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Wystepowanie glist w przewodzie pokarmowym jest zja-
wiskiem dos$¢ powszechnym. Cze$ciej zdarza sie ono u ludnosci
wiejskiej a przede wszystkim u dzieci (Hosemaim). Zakaze-
nie nastepnie przez spozywanie zanieczyszczonych produktéow
spozywczycli, szczeg6lnie jarzyn, wody lub przez zakazenie rak,
przy czym jaja pasozyta dostajg sie bezposrednio do przewodu
pokarmowego cztowieka. Larwy glisty ludzkiej powstate z jaj
W przewodzie pokarmowym, wedrujag najprawdopodobniej droga
krwi i liinfy do ptuc, watroby, $ledziony, nerek, serca, moézgu
itp. Odpowiednio do tego moga powstawa¢ stany chorobowe w da-
nych narzadach, jak lip. objawy moézgowe u dzieci lub skurcze
a nawet stany $pigczkowe, stany zo6ttaczkowe, zapalenie ptuc
itd. Czesto tez wykaza¢ mozna w kale chorych dzieci krew (Mo r-
kianier), gdyz glisty (nawet w liczbie kilkuset) niszczg S$cia-
ny jelita, zywigc sie moze takze krwig. Stad to czesto stwier-
dza sie u chorych dzieci uiedokrewno$¢, ktérag mogg nadto po-
tegowac ciata trujace wydzielone przez glisty. Wedtug Rostsa
wydzielina glist moze zmniejsza¢ napiecie $cian jelit, czym mozna

ttumaczy¢ béle brzucha, kolki oraz mozliwo$¢ wystagpienia nie-
droznosci jelit. Opisywano takze szereg zaburzein nerwowych
u chorych z powodu glist np. napady padaczkowe, uderzenia

krwi do mozgu, zez, bezgtos, szczekos$cisk, nawet stany tezcowe
i stany szalowe, ktére ustepowaty po usunieciu pasozytéow
z ustroju. Co sie tyczy przewodu pokarmowego, to omawiany
pasozyt moze powodowa¢ w jelitach nadzerki, wrzody (Hoff-
mann), a w razie zawedrowania do zotgdka moze sprowadzaé
wymioty, w ktédrych go sie czesto stwierdza. W ogéle nie ma
narzadu, do ktérego by glisty nie mogty zawedrowaé. Dostaw-

i tchawicy moga spowodowaé¢ uduszenie dziec-
uchu. w kanale fzowym, a na-

szy sie do krtani
ka, mozna je znalez¢ w przetyku,

wet w macicy, jajowodach i drogach moczowych (Reich,
Nackeu). Wreszcie mogg glisty dosta¢ sie do jamy otrzew-
nowej zwtaszcza po operacjach zotadka i jelit, jesli nastapi roz-
luznienie szwoéw, cho¢ takie zawedrowanie glist moze sie zda-
rzy¢ i przy riierozhiznieniu szwéw (Kortzebo ni). W wy-
padkach takich wystepuje zwykle zapalenie otrzewnej. Mozliwe
jest rowniez wedtug Grubera, Rottera i Wittmersa
przejscie glist do jamy otrzewnowej poprzez nieuszkodzong

§ciane jelita, w co inni, jak M iy ake, watpig. Natomiast tatwo
moga glisty przedosta¢ sie do jamy otrzewnowej po uszkodze-
niu $ciany jelit z powodu np. wrzodéw powstatych w przebiegu
duru (Lutz, Horuavsky), wrzodéw gruzliczych (Miyake),
wrzodu dwunastnicy (Markus), czy martwicy spowodowanej
przez mechaniczne lub toksyczne dziatanie samych glist. Wspom-

nie¢ takze nalezy, ze glisty mogg powodowaé schorzenia $le-
pej kiszki i wyrostka robaczkowego (zapalenie), a te ostatnie
okres$lajag niektérzy mianem appcndicopathia venniitosa (Denk

Schiiller). Od tych stan6w odrézni¢ nalezy tzw. pseudoappen-
dicitis venninosu; schorzenie to dotyczy jelita biodrowego
a moze przypomina¢ zapalenie wyrostka robaczkowego. Mecha-
niczne dziatanie glist moze powodowa¢ wzmozone ruchy robacz-
kowe jelit, skurcze a nawet kolki jelitowe, jesli glisty skiebig
sie i zatkaja Swiatto jelita zwykle biodrowego niedaleko za-
stawki Bauchina. Bole te czesto sg umiejscowione w prawym
podbrzuszu, a u dzieci szczegdlnie dookota pepka: wystgpienie
nadto wymiotéw i standw goragczkowych moze przypominaé zno-
wu zapalenie wyrostka robaczkowego. Wtasciwe wtedy rozpo-
znanie napotyka nieraz na znaczne trudnos$ci; stwierdzenie bo-
wiem nawet jaj pasozyta w kale nie usuwa mozliwo$ci zapale-
nia wyrostka robaczkowego, ktére istotnie moze zachodzi¢ proécz
choroby robaczej. Wazne iest wéwczas zwrécenie bacznej uwagi
na zmienno$¢ bdléw i ich umiejscowienie.

Z kolei przejdziemy do wtasciwej sprawy,
Pracy interesuje, tj. do niedroznos$ci jelit spowodowanej

ktéra nas w tej
przez

glisty. Zaznaczy¢ nalezy, ze niektérzy autorowie przeczyli mo-
zliwosci powstawania niedroznosci jelit wywotanej przez glisty,
a spostrzegane przy sekcjach ktebowiska glist w jelitach uwazali
za zjawisko pos$miertne (Leichtenstern). Mimo wszystko
zamkniecie $wiatta jelita przez glisty byto juz znane i opisane
w potowie ubiegtego stulecia przez Parkinsona i Neuffe-
ra. Potwierdzity to potem liczne spostrzezenia, poczynione tez
przy zabiegach operacyjnych. Dla powstawania niedroznos$ci spo-
wodowanej przez glisty niekoniecznie musi zachodzi¢ skiebienie
sie ghst w jednym miejscu jelita, gdyz spostrzezono takze ta-
kie przypadki niedrozno$ci, w ktoérych stwierdzano w jelitach
zaledwie poszczeg6lne pasozyty. Dlatego przyjmowano précz
czynnika mechanicznego takze skurcz $ciany jelita spowodowa-
ny przez glisty, ktére wytwarzajg pewne ciata, mogace wywo-
ta¢ skurcz jelit. Podnie$¢ tu jednak nalezy pewng ceche charak-
terystyczng, a mianowicie: przy niedroznoéci powodowanej przez
glisty bdle mogg sie powtarza¢ i zmienia¢ swe umiejscowienie;
dzieje sie to wskutek przesuwania sie tej ,zywej przeszkody",
jaka stanowig glisty. Zatem glisty moga wywotywaé niedroz-
no$¢ jelit dzieki dwom czynnikom: zamknieciu S$wiatla jelita
i skurczowi jelit (ileus verminosiis obturatorius et spasticus) przy
czym podkre$lajg niektérzy czeste wystepowanie ostatniego
czynnika. Niedrozno$¢ z powodu glist wystepuje najczesciej
u dzieci miedzy 6 a 13 rokiem zycia, u nich tez czesto spo-
tyka sie lekka poronng posta¢ niedroznos$ci, przy ktdérej skurcz
jelit ustepuje samoistnie. W przebiegu omawianego schorzenia
wystepujag wymioty, napadowe bdle brzucha, nieraz nawet bar-
dzo silne, samopoczucie pogarsza sig, zjawia sie bebnica jelit,
bolesiro§¢ brzucha na ucisk i zaparcie stolca. Nierzadko spostrze-
ga sie napiecie mies$ni brzucha. Czesto wystepujacy zapad,
drobne przyspieszone tetno, wysoka cieptota i duza leukocytoza
przypominajaca zapalenie otrzewnej. Przy badaniu mozna nie-
raz wymaca¢ kigb glist w postaci guza. Pomocne dla rozpo-
znania ileus verminosus sg wywiady, stwierdzenie jaj pasozyta
w kale i wykazanie we krwi w duzej ilosci ciatek biatych zasa-
doclilomiych.

Co do leczenia, to w ciezszych przypadkach musi by¢ ono
operacyjne. Postepowanie zalezy jednak od stwierdzonego stanu
przy operacji: przy matej liczbie robakéw w jelitach —
zeszywa sie powtoki brzuszne i podaje sie S$rodki przeciw ro-
bakom (Pertlies) oraz atropine. Je$li natomiast stwierdza sie
ktab glist w jelicie, to staramy sie ten kigb delikatnie rozluzni¢
i rozprowadzi¢, a nastepnie stosujemy wtasciwe leczenie $rod-
kami przeciw robakom. W razie wykazania znaczniejszych zmian
w zajetym odcinku jelita, nacina sie je poprzecznie na malej
przestrzeni, by przez powstaty otwo6r usung¢ glisty. Przy wy-
bitniejszych zmianach $ciany jelita (objawy martwicy), co sie
zdarza w przypadkach dtuzej trwajacych, moze zachodzi¢ po-
trzeba wyciecia jelita lub nawet wytonienia.

W naszym materiale klinicznym od 1933 do 1937 r. na sze$¢

przypadkéw, w ktérych robaki spowodowaty potrzebe zabiegu
chirurgicznego, mieli$my trzy przypadki niedroznosci jelit z po-
wodu catkowitego zamkniecia S$wiatta jelita cienkiego. Jeden
z tych przypadkéw zostal w swoim czasie ogtoszony przez

Erniieh a. Jak rzadko spotyka sie niedrozno$¢ jelit wywotang
przez glisty, moze $wiadczy¢ fakt, ze prof. Drach ter, dyrek-
tor Kliniki Chirurgicznej dla dzieci w Monachium w ciggu dwu-
dziestu lat widziat tylko dwa przypadki tego cierpienia.
Pierwszy nasz przypadek dotyczyt chtopca 13-letniego, ktdry
zostat przyjety na Oddziat dnia 25 lipca 1937 r. W wywiadach
podai. ze przed miesiacem zauwazyt w stolcu robaki. Stolce
miat zawsze regularne. Przed tygodniem przez 3 dni wolne
wypréznienia kilka razy dziennie. Krwi w stolcu nie zauwazyt,
odczuwat tylko pieczenie i swedzenie w kiszce stolcowej. Od
kilku dni cierpiat na bezsenno$¢ z powodu bo6léw glowy. Poza
tym skarzyt sie na zawroty gtowy i szum w uszach Dnia 74
lipca wieczorem wystgpit nagle bél brzucha, poczatkowo prze-
rywany, kiujacy, nastepnie staty. Tegoz wieczora mial trzy
wodniste stolce, w ktérych zauwazyt domieszke krwi Dnia 25
lipca rano wymiotowat dwa razy treScig spozytych pokarmoéw,
od rana tez nie oddawal wiatro6w. Podczas badania stwierdzo-
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no: jezyk obtozony, brzuch nieoo wzdety, zaznaczone stawianie
sie jelit, bolesno$¢ gtéwnie w podbrzuszu prawym oraz wyraZznie

macalnya opér. Badanie przez odbytnice ujemne. Cieptota pod
pachg 37,2, w odbytnicy 37,8. Rozpoznanie wahaio sie miedzy
wgtobieniem a niedroznos$cig jelit wywotang przaz robaki. Istniato

zatem wskazanie do natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Po

otwarciu jaiyy brzusznej z ciecia pararektalnego stwierdzono:
niedrozno$¢ jelit, wywotang przez glisty zbite w kigb, w odle-
gtosci 40 cm od zastawki Bauchina. Odcinek jelita biodrowego

tuz przy zasfawce Bauchina zapadniety, powyzej jelito biodro-
we na przestrzeni okoto 25 cm maksymalnie rozdete i wypet-
nione szczelnie robakami. Robaki udato sie bez otwierania jelita
porozdziela¢ i czeSciowo przepcha¢ do jelita wstepujgcego. Wy-
rostka robaczkowego nie usuwano: Przebieg pooperacyjny zupet-
nie prawidtowy, podnie$¢ jednak nalezy, ze w ciagu pierwseych
dni po zabiegu chory cierpiat na bardzo dokuczliwe béle o cha-
rakterze kfukcyid w podbrzuszu prawym.
Przypadek drugi dotyczyt dziewczynki 7-letniej,
sita sie na Oddzial dnia 2 pazdziernika 1937 r. podajgc, ze
przed dwoma dniami wystapity nagle napadowe bole brzucha,
pojawiajace sie¢ co 10— 15 minut ws$réd objawoéw nudnosci i wy-
miotéw. Stolec i wiatry zaparte. Dotychczas zawsze zdrowa.
Przed rokiem cierpiata na nieznaczne i krotkotrwate béle brzu-
cha. Rodzice zauwazyli wéwczas w stolcu robaki. Podczas ba-
dania stwierdzéno: jezyk obtozony, bolesno$¢ oraz napiecie
mieéni brzucha przede wszystkim w podbrzuszu praiwjfm. Poza
tym widoczne okresowe stawianie sie jelit. Badaniem przez od-
bytnice stwierdzono wyrazng bolesno$¢ po stronie prawej. Cie-
ptota pod pachag 37.1, w odbytnicy 37,5. Nauczeni juz dos$wiad-
czeniem, byliSmy sktonni rozpoznaé¢ niedrozno$¢ jelit wywotang
przez robaki. Wobec tego zadecydowaliSmy natychmiastowy za-
bieg operacyjny. W narkozie eterowej otwarto jame brzuszjig
z cieeia pararektalnego i stwierdzono: w jelicie biodrowym
20 cm od zasfawki Bauchina kteby robakéw wypetniajacych
szczelnie okoto 35 cm odcinek jelita cienkiego (ryc. 1). I w tym

ktéra zgto-

Ryc. 1. Zdiecie fotograficzne w czasie operacji. Wytoniono kon-
cowy odcinek jelita biodrowego, wypetniony szczelnie glistami.
Przez S$ciane jelita widoczne sa glisty iv postaci biatych plamek.

przypadku udato /sie nam robaki bez otwierania jelita porozdzie-
la¢ i czeSciowo przepcha¢ do jelita wstepujgcego. Wyrostka ro-
baczkowego nie usuwano. Przebieg pooperacyjny (zupetnie pra*
widtowy W obu przypadkach po =zabiegu operacyjnym stoso-
wano leczenie pituglandolem oraz wysokimi lawatywanii, wycho-
dzac z zatozenia, ze ruch robaczkowy jelit byt niedostateczny,
ostabiony najprawdopodobniej wskutek zatrucia ustroju przez tak
olbrzymia liczbe posozytujgcych w niej glist-

Prot, dr L. HIRSZFELD i dr Z. KOSTUCH Warszawa

Badania dotyczace grup krwi ze szczegdlnym uwzglednieniem
grupy O
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Badania serologiczne zrézniczkowania krwi cztowieka i zwie-
rzat wykazaty, ze jest ono uwarunkowane obecno$cig w krwin-
kach pewnych wtasnos$ci antygenowych. Krwinki ludzkie moga
posiada¢ jeden skiadnik, lub obydwa razem, lub wreszcie nie po-
siada¢'zadnego. Aby da¢ temu wyraz fiungeru i jeden z nas
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(H.) wprowadzili powszechnie obecnie przyjeta terminologie grup
krwi: A, B, AB i O (zero). Grupa O zostata scharakteryzowana

w spos6b negatywny, jako brak cech A i B. Nie wprowadziliSmy
do terminologii grup krwi wyrazu dla obecnoéci lub nieobecnosci
izoprzeciwciat, poniewaz charakteryzujg one odmienne sktadniki
konstytucyjne. Obecno$¢ izoprzeciwciat, jak to wykazaty ba-
dania Hirszfelda, Szy-manowskiego, Kon c&k ow-
s,kiegV i wspdtpracownikéw,' potwierdzone przez Scterm e-
ra, polega na istnieniu genéw specjalnych i nie zalezy od gendw
grupowych krwinek. Geny te znajdujg sie w ogo6le u cztowieka
w stanie homozygotyc-znym, poniewaz nie spostrzegamy osobni-
kéw, ktérzy by nie posiadali izoprzeciwciat, o ile ich obecnos$¢ jest
mozliwa z punktu widzenia serologicznego. Brak autoprzeciwciat
polega natomiast na zjawioku liipostazy; jest on najpewniej uwa-
runkowany ‘'obecno$cia w krwiobiegu aglutynogendw, ktére unie-
mozliwiajg pojawienie sie autoprzeciwciatl). Pojecie grupy O
jest zatem odzwierciedleniem o6wczesnego stanu wiedzy, Kktory
uniemozliwiat pozytywne okreélenie cechy, nie dajgcej sie scha-
rakteryzowa¢ za pomoca izoprzeciwcial anty A i anty B. Bada-
nia Dung erna i Hirszfelda zdawafc sie wskazywa¢, ze
owa grupa O polega na jednoczesnym braku cech A i B. ,Nie A"
(@) i ,nie B“ (b) miatybj w zespole tworzy¢ grupe O, podobnie
jak spotkanie A i I stwarza grupe AB. Badania Bernsteina
udowodnity jednak, ze owa negatywna cecha O zwigzana jest
z obecnos$ci ,8v plazmie zarodkowej oddzielnego genu, zachowu-
jacego sie w stosunku do genéw A i B jak gen aleloniorfny. Ma-
my Batem do czynienia przy dziedziczeniu grup krwi z genami
wielokrotnymi, O, A i li. alelomorfnymi tzn. znajdujgcymi sie

w tym samym miejscu chromosomu, przy czym gen dla cechy O
jest ustepujacy w stosunku do pozostatych. Nie dowodzi to je-
szcze, ze cecha krwinek, odpowiadajgca owemu genowi O, ma
*(swdj substrat materialny. Brak aglutyuacyjnos$ci krwinek O
maégtby by¢é uwarunkowany przez szereg przyczyn. Przede
wszystkim nasuwato sie przypu”zozenie, ze krwinki O nie po-

siadajg zadnego cliwy"tnika, ktéry, bedac punktem zaczepienia dla

zadziatania odpowiednich aghitynin, mdégitby spowodowaé¢ agluty-
nacje. Mozna* byto by réwniez przypusci¢, ze chwytnik O jest
niejako w stanie nierozpoYzadzalno$ci, ze np. nie znajduje sie

on na powierzchni krwinek i dlatego nie powoduje ich agluty-
nacyjno$pi. Z drugiej strony trzeba sie bylo liczy¢ z mozliwoscia,
ze antygen O, rownowarto$ciowy w .stosunku do -anj/ygenéw A
i B, istnieje, a brak aglutynacji krwinek ludzkich O przez surowi-
ce osobnikéw innych grup jest wynikiem braku w surowicach od-
powiednich izoprzeciwciat. To drugie przypuszczenie wydawato
sie a priori prawdopodobne, gdyz cechy A i B, ktdre sie dajag
scharakteryzowaé prze$§ surowice ludzkie, stanowig wyjatek
sposréod wszystkich innych cecii krwinek, ktére moga by¢ scha-
rakteryzowane jedynie za pomoca surowic ‘obcogatunknwych,
normalnych lub odpornpSerowjceli (M, N, P, G, H, O. i innej.!
Krew ludzka posiada zatem dwie cechy, dla ktérych W surowi-
cy ludzkiej znajduja sie przeciwciata anty A i anty B, a poza
tym posiada ona cechy inne o wiele liczniejsze, dla ktérych iz-o-
przeciwciat brak. Cecha O nalezataby do tej drugiej kategorii.
Powstaje zagadnienie, na czym to zjaw.isko polega? Qzy brak
aglutynacyjnosef krwinek O jest wyrazem braku ajglutyiiogenéw
w krwinkach?

Scliiff i Grienfield zauwazyli, ze niektére normalno su-
rowice wotowe aglutynuig krwinki O silniej, niz krwinki A lub B.
Z hipotPSjjj alelomorfii genéw O, A i B wyptywa, ze krwinki AB
nie ppsiadajg ukrytych chwyfhikéw O. Autorzy absorbowali su-
rowice wptowa krwinkami AB i stwierdzili, ze surowica taka
nie aglutynuje krwinek A i R, aglutynuje jednak krwinki O.
W ten (Spos6b mozna byfo otrzymaé¢ surowice, prawie ze swo-
iscie aglutynujace krwinki O. Landsteiner i jego wspOtpra-
cownicy wykazali, ze niekiedy w surowicach ludzkich osobnikéw
AB istniejg przeciwciata, zlepiajace krwinki O. Czasami, cho¢
bardzo rzadko, mozna wykaza¢ przeciwciata anty O w surowi-
cach osobnikéw A i B. lzoprz.eciwciata anty O, znajdujgce sie
w«surowicy ludzkiej, sa w ogéle bardzo stabe, przeciwciata w su-
rowicach wotowych Ilub innych zwierzat spotykajg sie dosy¢
nierébwnomiernie. Dlatego byto wielkim postepem, gdy Eisler

wykazat, ze prze? uodpornianie kozy pateczkami czerwonki Siu
ga-Kruse mozna otrzymac¢ surowice zlepiajagca swoiscie krwinki
ludzkie. Scliiff, Landsteiner i inni wykazali, ze chodzi

przede wszystkim o przeciwciata anty O.

Trudno$é w interpretacji zjawisk aglutynacji krwinek O sta-
nowi fakt, ze krwinki innych grup, choé w mniejszym stopniu,
moga reagow'a¢ z przeciwciatami anty O. Przy uzyciu wiekszei

L. Hirszfeld:
Wyd.

*) Blizsze wuzasadnienie tej
krwi. Wyd. Delta, 1934.
1928.

Grupy
Springer

tezy p.
Konstitutionsserologje.
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lub AB, mozna wyabsorbowa¢ przeciwciata
poglad, ze zjawisko to
badanych krwinek, tzn.

recesywnego genu O.
a potrafitby sie

ilosci krwinek A, B
dla krwinek O. Grienfield wyrazi!
nalezy przypisa¢ heterozygotycznosci

obecnosci w genotypie danego osobnika
ktéry nie bytby jednak zadominowany zupetnie,
uzewnetrzni¢. Krwinki A lub B, jezeli bytyby lieterozygotyczne,
zawieratyby zatem zaréwno ceche A, jak i ceche O, cecha A
bytaby stwierdzalna za pomoca izoprzeciwciat anty A, cecha O
za pomocg odpowiednich surowic anty O. Na podobnym stano-
wisku stangt Jadin, a ostatnio Dahr. Ten ostatni autor za-
uwazyt, ze krwinki heterozygotyczne AO, albo BO mocniej
absorbuja przeciwciata anty O, niz krwinki honiozygotyczne AA
lub BB. Autor nie ttumaczy, dlaczego krwinki tromozygotyczne
AA lub BB Ilub tez krwinki osobnikéw AB zdolne sg przy uzy-
ciu wiekszej ilosci absorbowaé przeciwciata anty O. Z tezami ty-
mi nie sg zgodne spostrzezenia Moureau. Moureau opisat
niezmiernie znamienna rodzine: rodzice nalezeli do grupy
AiB X AjB. Z dziesieciorga dzieci czworo nalezato do grupy Ai,
dwoje do grupy B i czworo do grupy AsB. A zatem genotyp
dzieci A, byl AiA*, genotyp dzieci B byt BB. Mimo to krwinki
te reagowaty z surowicami anty O, krwinki BB nawet mocniej,
niz krwinki z innej rodziny o genotypie BO. Dlatego autor wno-
si, ze obecno$¢ u osobnika A lub B ukrytych genéw O nie
uzewnetrznia sie i nie znajduje wyrazu w powinowactwie Kkrwi-

nek do surowic anty O.

Surowica anty O ludzka czy zwierzeca szczegblnie silnie
aglntynuje krwinki, nalezgce do tzw. grupy A>
Jak wiadomo, Dungerii i Hirszfeld stwierdzili, ze

w obrebie grupy A mozna wykaza¢ istnienie krwinek dwojakie-

go typu, z ktérych jeden aglntynuje sie mocniej, drugi stabiej.
Absorbcja surowic anty A za pomoca .owych ,stabych" krwi-
nek A pozostawia izoprzeeiwciata dla krwinek mocnych. Nazy-

wamy obecnie owe mocne krwinki A —e Ai, stabe — A2 Ostatnie
doniesienie Friedenreicha mowi o odkryciu trzeciej grupy,
tzw, At. Przynalezno$¢ do grupy Ai, As, A3 dziedziczy sig, przy
czym A mocniejsze dominuje nad A stabszym. Mozemy zatem
sformutowaé¢ wzajemny stosunek owych podgrup: Ai > A2 > A< > 0.

Jak wytlumaczy¢ sobie, ze krwinki A2 aglutynujg sie tak
mocno z surowicami anty O? Friedenreich i Zaclio przyj-
muja, ze wspotaglutynacja krwinek A2 zalezy od ich bardzo cze-
stej heterozygotycznos$ci. Wyobrazajg oni sobie, ze ,mocna" ce-
cha Ai catkowicie dominuje, tzn. usuwa element O, podczas gdy
Ab nie jest w stanie dominowa¢ nad O. Wspoétaglutynacja krwi-
nek As polegataby zatem na wspotistnieniu w fenotypie cachy
As i cechy O u osobnikéw A20, podczas gdy osobnik Ai, o ge-
notypie AiO, nie zawieratby uzewnetrznionej cechy O. Teoria
Friedenreicha ttumaczytaby zatem, dlaczego krwinki AiO
nie reagujg z surowicami anty O, podczas gdy krwinki A20 da-
ja sie aglutynowa¢. Natomiast nie daje ona wyttumaczenia, dla-
czego krwinki o genotypie A2A2 lub A2B reagujg z surowicami
anty O. Nie ttumaczy ona réwniez, dlaczego krwinki AiB przy

uzyciu ich w wiekszej ilosci, wyczerpujag surowice anty O. Dla
wyttumaczenia tych zjawisk Hirszfeld i niezaleznie od nie-
go Witebsky i Okabe wysuneli inng teorie: wedtug tych

surowica anty O jest wtasciwie skierowana przeciwko
cechom gatunkowym. Receptory gatunkowe znajdowatyby sie na
powierzchni krwinek, bytyby jednak cze$ciowo przykryte przez
cechy grupowe A lub B. Jest zatem zrozumiale, ze krwinki O,
Posiadajagce catkowicie powierzchnie wolng od wtasnosci grupo-
wych, reagujag mocniej z surowicami gatunkowymi, niz krwinki
A 1B. A zatem jedynie przypadkowo surowica anty O charakte-
ryzowataby ceche ustepujgca O. W rzeczywisto$ci nie, bytoby
zadnego dowodu, ze chwytnik O istnieje, ze cecha O ma swdj
materialny substrat, a nie jest jedynie wyrazem braku cech A
i B i odstoniecia niejako na skutek tego cechy gatunkowej krwi
cztowieka.

Jak widzimy,
co$ pozytywnego,

autoréow

czy istnieje cecha O jako
czy ma ona swoj substrat materialny, nie by-
ta rozstrzygnieta. Hipoteza Hirszfelda i Witebsky‘ego
ttumaczy formalnie spostrzegane zjawiska. Jakze stwierdzi¢ do-
Swiadczalnie jej stuszno$¢? Nastepujaca metoda wydata nam sie

sprawa tak istotna:

wskazang dla rozstrzygniecia tego zagadnienia: jezeli rzeczy-
wiécie surowica anty O jest skierowana przeciwko receptorom
gatunkowym, znajdujgcym sie na wolnej, niezajetej przez
wiasnosci A i B powierzchni, to krwinki A»B powinnyby agluty-

nowac sie stabiej z surowicg anty O, niz krwinki B. Jezeli jednak
aglutynacja krwinek A2 lub B zalezy od receptoréw wchodzacych
w samg strukture substancji A i B, jako ich integralna cze$é, to
krwinki AaB powinny reagowaé niestabiej od krwinek B lub A2,
gdyz aglutynacyjno$é ich bytaby niejako suma aglutynacyjnosci
kazdego ze sktadnikéw osobno. Poniewaz jednak aglutynacyj-
no$¢ krwinek mogta by¢ rdézna i to zalezna od wiasnosci konsty-
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tucyjnych, to postanowiliSmy poréwnaé¢ aglutynacyjno$é krwinek
A2 B i A;B w obrebie tych samych rodzin. Zanim przystapilismy
do badan wtasciwych, zbadaliSmy 81 rodzin -) (325 os6b), azeby
wybra¢ osobnikéw o okreSlonym genotypie. Badania cechy O
z poczatku robiliSmy za pomocg surowic wotowych i surowicy
kozy, uodpornionej bakteriami Shiga Kruse. PrzekonaliSmy
sie, ze te ostatnie surowice sg mniej wiecej dziesieciokrotnie
mocniejsze, miano ich dochodzi do 1200, tak ze w konhcu okre-
$laliSmy zawarto$¢ elementéw O jedynie za pomocg surowic ko-
zich. W kazdym przypadku okre$laliSmy iloSciowo aglutynacyj-
no$¢ krwinek za pomocg surowic anty A, anty B i anty O. Stale
przeprowadzali$my diagnostyke rézniczkowa w obrebie grupy A
(Ai czy A2, w wiekszos$ci przypadk6éw okreslaliSmy podgrupe M
i N. Wreszcie dokonaliSmy szeregu doktadnych poréwnawczych
absorbcyj surowic anty O z krwinkami o znanych genotypach 3.

Badania z surowica kozig wykazaty wspélaglutynacje krwi-
nek innych grup: najsilniej, co prawda, aglutynuja krwinki O, bo
jeszcze w rozcienczeniu 1:1280, nieco stabiej krwinki A2, jeszcze
stabiej krwinki B, a najstabiej krwinki Ai, a zwtaszcza AiB. Do-
ktadne badanie zdolnosci absorpcyjnych krwinek w stosunku do
surowicy anty O pozwolito nam na obliczenie owego elementu:
jezeli okresli¢ ilos¢ elementu O w krwinkach O jako 500, to
krwinki osobnika Aa majg go 100, osobnika B 50, osobnika Ai 10.
lloé¢ ta jednak stanowi wypadkowa pewnej przecietnej, gdyz
waha sie ona w znacznych granicach w krwinkach osobnikéw
tej samej grupy. Jak wykazemy pdzniej, szczeg6t ten pocigga za
soba bardzo duze konsekwencje tak ogélnie biologiczne, jak i ge-
netyczne.

Czemu nalezy przypisa¢ istnienie tak znacznych r6znic
w zachowaniu sie krwinek poszczeg6lnycli grup w stosunku do
surowicy anty O? Jak widzieliSmy, dwie hipotezy muszg by¢

rozwazane. Jedna gtositaby, Zze reagowanie z surowicg anty O
zalezy od ustepujacej cechy O. Krwinki O2 sg najcze$ciej ,nie-
czyste", pézniej wystepowatyby krwinki o genotypie BO i wre-

szcie stosunkowo najrzadsze bytyby krwinki o genotypie AO.
Nietrudno jest wyliczy¢ odsetek grup czystych w obrebie A2 B
i As. Wynosi on A2A2 = 4,04%, BB = 12%, A1Al = 15% Jednak
juz pobiezny wglad w doswiadczenia wyklucza to wytlumacze-
nie. Krwinki Ai i B prawie zawsze dajg sie aglutynowaé za po-
mocg silnej surowicy anty O. Gdyby krwinki AA lub BB nie za-
wieraty elementu O, musielibySmy zatem oczekiwaé, ze 15%
krwinek A i 12% krwinek B nie bedzie wykazywat zadnego po-
winowactwa do surowic anty O. Do$wiadczenia przeczg temu.
Zreszty fakt, ze krwinki A2B aglutynujg z surowica anty O, shu-
zy za dowod, ze ukryte alelomorfne geny O nie moga warun-
kowaé¢ cechy O u heterozygotow. Pozostaje zatem hipoteza
Hirszfelda i Witebsk y‘ego. W mys$l przestanek wyzej
wspomnianych powinniémy oczekiwaé¢ w rodzinach A»XB, ze krwin-
ki dzieci nalezacych do grupy A2B bedg aglutynowaty sie stabiej,
niz krwinki rodzicow B, W materiale naszym podobnych rodzin
jest 6. Badania iloSciowe mogty by¢ przeprowadzone na 4 sposrod
nich. W obrebie tych czterech rodzin 6 osobnikéw wykazywato gru-
pe A2B. W zadnym przypadku aglutynacyjno$¢ krwinek A-jB nie
bylu. mimo zmniejszenia s/e owej hipotetycznej powierzchni re-
ceptoréw gatunkowych mniejsza od aglutynacyjnosci rodzicielskich
krwinek B, przeciwnie we wszystkich przypadkach wieksza i to
w dwoéch przypadkach bardzo znacznie. Krwinki A2B reagowaty
wprawdzie stabiej od krwinek A», ttumaczy sie to jednak tym, ze
przy spotkaniu sie elementu Aj i B element A", o czym bedzie
mowa poézniej, ulega ostabieniu. W wyniku powyzszych doswiad-

czei musimy przyja¢, ze nie moze tutaj wchodzi¢ w gre po-
wierzchnia gatunkowa, gdyz mimo zmniejszenia sie jej iv krwin-
kach AiB, aglutynacyjno$¢ krwinek sie nie zmniejsza, a wrecz
przeciwnie — zwieksza. Musimy zatem przyja¢, ze niezaleznie od

cechy O, posiadajgcej swoje alelomorfne geny, istniejg chwytniki
O, zwigzane z samag substancjag A lub B. A zatem ani hipoteza
wolnych powierzchni gatunkowych, ani hipoteza niezadonfinowa-
nycli genéw O nie moze sie ostat¢. Nalezy przyja¢, ze surowica
anty O jest skierowana przeciwko chwytnikom O, ktére stano-
wig integralng cze$¢ antygenu A i B, niezaleznie czy on znajduje
sie w stanie homozygotycznym czy heterozygotycznym. W po-
wyzszym ujeciu jest rzeczg zrozumiata, ze chwytniki O znajduja

-) Zbadanie wigkszos$ci rodzin zawdzieczamy wspotpracy
z 1 Osérodkiem Zdrowia w Warszawie. Uwazamy za mity obowia-
zek podziekowaé¢ P. Dr Styputkowskiemu i Paniom Pie-
legniarkom oraz tym wszystkim Kolegom i Pracownikom PZH,
ktérzy umozliwili nam prace te przez dostarczenie krwi swojej
i swoich rodzin.

3 Doktadne protokoty badan znajdujg sie
Zeitschrift fiir Allgemeine Pathologie und Bakteriologie 1, 23, 1938
i Med. DoSw. (w druku).

w Schweizer
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sie w krwinkach osobnikéw o genotypie AiB, A2B i AA, zaréwno
jak i BB. 1168¢~tej substancji O jest r6zna i wynosi, jak wspo-
mniano, w przyblizeniu dla Ai — 10, dla B — 50, dla A2 — 100,
dla O — 500. R-ozumietjry zatem, dlaczego krwinki A2 aglutynu-
ja sie z surowicg anty O: piagta cze$¢ jej powierzchni wykazuje
resztki substancji O. Nalezy przyja¢ zatem pewna gradacje
witasnosci grupowych od O az do Ai.

Gdyby$my chcieli pozna¢ wzajemny zasieg iestosunek ele-
mentu Ai, A2 i O, liczac si¢ jednocze$nie ze zjawiskiem, ze
wtasno$ci grupowe pewnym zespotem chwytnikéw do siebie
podobnych, ale niecatkowicie identycznych, to otrzymaliby$Smy
schemat nastepujacy:

Grupy krwi: Ai As AU, O
chwytniki 1, 2 3 4 2, 3 4, 4 3 4, 4, 4 4, 4, 4. 4
izoprzeciwciata
mozliwe — anty 1 anty 1 anty 1
anty 2 anty 2
anty 3
Schemat ten wskazuje zatem na zjawisko, ze wtasnosci gru-

powe nie sg cechg jednolita, ze sktadajg sie z szeregu dEsliwytni-
kéw do siebie podobnych, ale nieidentyczhych. Podobienstwo
polegatoby na tym, ze chwytmk 1 mégitby reagowaé z przeciw-
ciatem dla chwytnika 2, ale w stopniu stabszym. Koncepcja, ze
poszczego6lne cechy grupowe sktadajg sie z zespotu poszczegdl-
nych chwytnikéw, znajduje analogie w strukturach prze-
ciwciat normalnych. Hirszfeld i Biatosuknia dowiedli, ze
przeciwciata normalne sktadaja,, si¢ w rzeczywisto$ci z szeregu
przeciwcial o obnizajagcym sie powinowactwie. Suroitfica anty A
zawierataby zatem aglutyniny dla chwytnikéw 1, 2, 3, surowiej
anty O — dla chwytnikéw 4. Dwie te surowice bylyby niejako
obreczami, obejmujgcymi z jednej strony wtasnosci Ag z dru-
giej strony wiasnosci O. Nalezy sobie wyobrazi¢ pewne podo-
bienstwo serologiczne chwytnikéw. Nie mozemy uzasadnia¢ tezy
rozmaito$ci -cech grupowych, powotujgc sie na odczyt jednego
1 nas4).

Czym z punktu widzenia biologicznego nalezy wyttumaczy¢
sobie istnienie w krwinkach rozmaitych grup owej rfesztki ele-
mentu O? W mys$l og6lnie przyjetych pogladéow na filogeneze
wtasnosci grupowych A i B powstawaty one drogg mutacji naj-
prawdopodobniej w kilku miejscach globu ziemskiego z pierwotnej
grupy O. Stwierdziwszy zatem istnienie cechy O w krwinkach
A i B i niezalezno$¢ tej cechy od ukrytych alelomorfnych genéw
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O zaylpomocg surowicy anty O.
nek do

Im wieksza jest zdolno$¢ krwi-
reagowania z surowicg anty O, tym nizszy jest stopien
mutacji. Badania nasze wykazaty nastepujacg gradacje mutacji:
najwiecej elementu O zawieraja krwinki A2 nastepnie krwinki
B, najmniej krwinki A* Jednak badanie poszczeg6lnych krwinek
wykazuje pewne odchylenie: zestawiajgc nasz materiat, mozemy
z ‘tatwosécig wyrysowa¢ charakterystyczng krzywg brnomialng,
przy czym wiekszo$¢ krwinek A2 zawiera wiecej elementu O, niz
wiekszo$¢ krwinek B, mimo pewnych réznic indywidualnych.
Azeby wyrazi¢ stopjen aglutynacji za pomocg liczby, uwzglednia-

jacej zaréwno imano, jak nasilenie aglutynacji, zsumowali$my
wszystkie plusy, otrzymane przy odczytaniu aglutynacji. Prze-
badaliSmy 500 préb krwi za pomocg surowic anty O w rozcien-

czeniu 1:50, 1:100, 1:200, 1:400 i
sita np, ' i :, ++. +, %,
wséraéd

1:800. Jezeli aglutynacja wyno-
to notowaliSmy 6,5. Dane otrzymane
ludnosci; polskiej w tyc,b warunkach wynoszg (tabl. 1.).

Jakie zndczenie biologiczne moze mie¢ wieksza lub mniejsza
zawarto$¢ owej resztkowej substancji O? Landsteiner i Le-
wine, Thoimse.n, Friedenreiieh, Zacho i inni zwroécili
uwage, ze cecha Ai dominuje nad cechg As, a ta z kolei dominuje
nad cechtflAn. Wzajemny stosunek dominaclji w obrebie grupy O
wynosi zatem: Ai> As> A3>. ... > 0.

Badania nasze potwierdzity te teze. Poniewaz Ai w mysSl
hipotezy przez nas wytuszczonej jest cechg wiecej zmutowang,
wiecej oddalong od wyjsciowej cecl& O, to formutujemy to spo-
strzezenie w ten sposob, ze ¢kcha miacej zmutowana, zawierajgca
mniej substancji wyjSciowej, dominuje nad cechg mniej zmuto-
wang.

Czy mozemy to sformutowanie rozgatezi¢
jemny stosunek pomiedzy krwinkami A i B?

Tliomsen i jego wspoétpracownicy wykazali, ze u lietero-
-Zygothiw AB element A ulega ostabieniu przez element B. Osta-
bienie to u osobnikéw AsB jest w Danii state, u osobnikéw AiB
czeSciowe. Halin w Heidelbergu stwierdzi! przeciwnie, ze
u osobnikéw AiB element B ulega ostabieniu. Badania nasze prze-
prowadziliSmy na krwinkach 21 osobnikéw AiB i 11 osobnikéw
AsB, poréwnujac aglutynacyjiros¢ elementu A i B z aglutyna-
mkAJnoscig -krwinek u ospbnikeiw A lub B, nalezagcych do tych sa-
mych rodzin, przewaznie rodzicow, lub tez krwinek wzorcowych.
W wyniku okazato sie, ze w Polsce B zawsze ostabia Au, jedy-
nie u: jednym przypadku na 11 znalezliSmy réwnoczesne lekkie
ostabienie B. W krwinkach AiB sprawa przedstawia sie odmien-
nie. » 21 przypadkéw iv 13 znalezliSmy ostabienie elementu B,
» 6 zaréwno ostabienie A jak i B, iv jednym jedynie nieznaczna

réwniez na wza-

O, musimy wnioskowaé, ze w samej substancji A i B znajduja ostabienie Ai. A zatem w Polsce element Ai najcze$ciej ostabia
Tablica |
Aghitynacyjtios¢ krwi Polakéw za pomoca surowicy anty O
Plejady I 11 v \ Vi Raz,em
Aglutynacyjnos$¢ 12—8 8—6 '6—4 4—2 2—0,4 zadna
ilo$¢ r% ilo$¢ ilos¢ % ilos¢ ilos¢ %
Ao ‘4 114 20 57,14 10 28,5 1 2,85 — — hipotetyczna 35
B — — 14 12,38 30 26,54 41 36,38 28 24,77 113
Ai — — — — 17 8,33 67 32,84 120 58,82 " 204
A=B — — — - 1 — — — — — " 1
AiB 1 3,33 6 20,0 23 76,66 30
Razem 383
sie resztki tiiezmutowanej substancji O. PragnelibySmy to wy- element B, niekiedy, chij¢ rzadko, ulegajac ostabieniu. Element
ttumaczy¢ typu ze mutacje pierwotnej substancji O w kierunku Aa natomiast zostdje stale* ostabiony przez B. Wzajemny stosunek
A i B nie byty kompletne. Pozostato$ci substancji O w obrebie dominacji przedstawia sie zatem, jak nastepuje: A, >B > A2 > O,

struktur A i B musza pociagng¢.'za sobg wazne konsekwencje se-
rologiczne. Jak wiadomo, ustro| nigdy nie wytwarza przeciwciat
przeciw wtasnej krwi. Jest to zjawisko biologicznie uzasadnione
(Horror autotoyicus). Przypuszczamy zatem, ze krew ludzka jest
pozbawiona izoaglutynin dla krwinek O poniewaz antygen ten jest
niejako wszechobecny i znajduje sie w"krwinkach prawie wszyst-
kich osobnikébw A i B. Z dwdch wymienionych hipotez: braku
izoaglutynogenéw lub ich nierozporzgdzalnos$ci, lub tez braku
izoprzeciwcial w surowicy cztowieka, pragnelibySmy wybraijTe
drujjg i sformutowaéSto w $lppséb nastepujgcy: istnienie grupy O
jest konsekwencja braku przeciwciat anty O u cziowieka. Bruk
ten powstat na skutek niekompletno$ci mutacji substancji O w kie-
runku A i B.

Powstaje pytanie, czy stopien mutacji jest w obrebie rozma-
itych  grup serologicznych jednakowy? Porsiadahiy obecnie
wskaznik tatwy, a mianowicie badanie na zawiirto$¢ substancji

4) Warsz. Czas. Lek. Nr 1, 1938.

Jezeli poréwnamy ten szereg domiuacyjny * zawarto$cig elementu
O, to widzimy, ze prawo sformutowane wyzej przez nas w sto-
sunku do Ai i Aa daie sie rozgatezi na catoksztatt zjawisk se-
rologicKn>&h: im mniej dana substancja zawiera elementu O, a za-
tem im silniejszy jest jej stopien mutacji, tym wieksza jest jej
zdolno$¢ dommacyjna. Nie uwalamy za niemozliwe, ze podobne
sformutowanie bedzie stuszne dla bardzo wielu innych przypad-
kéw dominacji cech alelomorfnych.

Jak widziiny, reagowhfiie z surowicg anty O zalezy nie tyle
od heterozOgotycznoéci, ile od stopnia zmutowania. NW chce-
my przeczy¢, ze w poszczegbdlnych przypadkach alelomorfny Sen
O zostaje zadomimjwany przez stabo zmutowane geny A lub B,
ze dojdzie zatem do gtosu w fenotypie, warunkuig-c wiekszg od-
czynowo$¢ w stosunku do surowicy anty O. Ostatnio Dalir po-
daje niektére dane, wskazujace na to, ze krwinki AO aglutynu-
ja sie mocniej z surowicami anty O, niz krwinki AA Na naszym
materiale genetycznym nie spostrzegaliSmy tego zjawiska.
Moureau przytacza przypadek, w ktérym krwinki o genoty-
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pie BB aglutynowaty sie z surowicg auty O nawet mocniej, -niz
krwinki innego osobnika o typie BO.

Wzajemny stosunek dominacji u osobnikéw AiB powinien
w my$l tych pogladéw zaleze¢ od stopnia mutacji cechy A i B
danego osobnika. Na jednej rodzinie (doc. A.) mogliSmy sie rze-
czywiscie przekona¢, ze element B mocniej zmutowany w mysl
tej przestanki ostabit nieco ceche Ai.

Czy stopien zmutowania cech A i B u poszczegblnych naro-
déw i ras jest jednakowy? W pi$miennictwie znajdujemy nie-
liczne co prawda dane, dotyczace Ai i As. Tak np. Landstei-

ner stwierdzit 1 murzynéw 37% *Aa, u biatych w Ameryce
Wszystkiego 13%. Nigg 1 hawajczykéw stwierdzita jedynie
istnienie Ai. U finlandczykéw moéwigcych po szwedzku znajdu-

jemy nieco wiecej A-, niz méwigcych po finlandzku. W ogole

badania sg nieliczne i, co najgorsze, wykonywane z surowicg
niestandaryzowang tak, ze trudno opiera¢ sie na dotychczaso-
wych -danych. Tablica | odzwierciedla nasze spostrzezenia. Wy-

kazuje ona typowa krzywa binomialna, przy czym szczyt krzy-

wych jest odmienny dla poszczeg6lnych grup. Widzimy zatem
w ogdle, ze najwiecej elementu O zawieraja krwinki Aa, naj-
mniej krwinki Ai. Krwinek zupetnie pozbawionych elementu O,

a wie'c catkowicie zmutowanych na naszym materiale nie spotka-
liSmy. Istniejg jednak nastepujace dane, pozwalajace przypusz-
cza¢, ze takie stopnie mutacji sg mozliwe.

Widzieli$smy, ze brak izoprzeciwciat anty O zwigzany jest
z niekompletnos$cia mutacji w kierunku A i B. Nalezato by zatem
przypuéci¢, ze krwinki zupetnie zmutowane nie przeszkodzg po-
jawieniu sic przeciwciatl anty O. Ot6z jak wiadomo, opisano sze-
reg przypadkéw, w ktérych podobne izoprzeciwciata anty O by-
ty obecne. Przypadki takie sg rzadkie (1 na pare tysiecy) i za-
tem tak rzadko jedynie mielibySmy dc czynienia z krwinkami
zmutowanymi kompletnie. Jeden z takich przypadkéw opisat fflo-
rzycki w naszej pracowni, przy czym aglutynacyjnos$¢ krwi-
nek za pomocg surowicy anty A byta szczeg6lnie silna. W da-
nym przypadku 6w maksymalny stopien mutacji znalazt widocz-
nie wyraz w rozbudowie chwytnikow A.

Jak widzimy, odmienne stopnie mutacji mogg mie¢ wptyw- na
zjawisko wzajemnej dominacji i moga by¢ odmienne u rozma-
itych narodéw. Dlatego wydaje sie wskazane, azeby stworzy¢
pojecie nadrzedne, charakteryzujace nie tyle przynalezno$¢ do
tej lub innej grupy krwi, ale odzwierciedlajace 6w stopien od-
miennego zmutowania. W tym celu pragelibySmy wprowadzi¢
pojecie plejady izozerowej. Do jednej plejady izozerowej bedzie-
my zaliczali te krwinki A i B, ktére posiadajga mniej wiecej réwng

zawarto$¢ elementu O. JezelibySmy wzieli za wzoér tablice 1
to mogliby$Smy odréznia¢ 6 plejad. Krwinki, nalezagce do wyzszej
plejady dominowatyby zatem nad krwinkami, nalezagcymi do ple-

jady nizszej. Najnizsza plejada obejmowataby krwinki O, naj-
wyzsza plejada krwinki zmutowane zupetnie, zawierajgce prze-
ciwciata anty O. Do drugiej plejady nalezataby wiekszo$¢ krwi-
nek A2 do trzeciej wiekszo$¢ krwinek B, do czwartej, czy pig-
tej — wiekszo$¢ krwinek Ai.

Krwinki A2 nalezg w ogdle do innej plejady, niz krwinki Ai.
A zatem przynalezno$¢ do innej plejady mozemy odréznia¢ w da-

nym przypadku nie tylko za pomoca surowicy anty O, ale row-
niez i za pomocg surowicy anty Ai. Powstaje zagadnienie, czy
przynalezno$¢ do rozmaitych plejad w obrebie grupy Ai lub B

daje sie réwniez wyrazi¢ za pomocg odpowiednio absorbowanych

surowic anty A, lub anty B, jednym stowem, czy owe od-
mienne stopnie zmutowania znajduja wyraz serologiczny iv istnie-
niu podgrup.

Otéz juz stosunkowo proste obliczenie wykazuje, ze pojecie

plejad daie nam mozno$¢ subtelniejszego zrdézniczkowania grup
krwi. niz dotychczasowe istniejace pojecie podgrup.

Widzielismy, ze Ai zawiera mniej wiecej 50 razy mniej ele-
mentu O niz O. Jezeli zatem damy temu wyraz w obrazie, ze

krwinki O posiadaja 360° chwytnikéw O, to krwinki A bedg ich
zawieraty wszystkiego 7. Drobne zmiany w zawarto$ci elemen-
tu O, ktére znajdg wyraz w przynalezno$ci krwinek do tej lub
innej plejady, nie znajdg wyrazu za pomoca przeciwcial anty A
(wzglednie anty B). Dlatego nalezy uwazaé, ze stopien zmutowa-
nia poszczegdlnych krwinek da sie odcyfrowaé¢ przede wszystkim
za pomocg surowicy anty O. Badania nasze wykazaty istnienie
znacznych réznic w obrebie Ai i B. Ostatnio Matta wychodzac
z przestanek zblizonych do naszych, odrézniat podgrupy Bx i B2
i na podobnym stanowisku stojg badacze japonscy.

Jak sie przedstawia sprawa dziedziczenia owych réznych
stopni mutacji, nie wiemy. Chodzi o pytanie zasadnicze: wta-
snosci grupowe wykazujg u rozmaitych osobnikéw odmienne
stopnie zmutowania. Czy mamy odmienne geny, moze sprzezo-
ne z sobag dla cechy A i dla resztek cechy O, czy tez istnieja
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odmienne geny dla cech mniej lub wiecej zmutowanych, tak, jak
to Thomsen przyjmuje dla cech Ai i Aa? Gdy nasze prace
juz byty na ukonczeniu i cze$ciowe wyniki icli zostaty zakomu-
nikowane na zjezdzie 11 Transfuzji Krwi w Paryzu, pojawita sie
praca M atty, ktéra rdédwniez przyjmuje istnienie substancji O,
niezaleznie od alelomorféw O. Genotyp grup krwi podiug M at ty
wyraza sie: AAAA lub AAAO Ilub AAOQOO, lub AOOO. Nie chcie-
libySmy sie wypowiedzie¢ w tej sprawie, podkre$limy jedynie,
ze zawarto$¢ grupy O, naszym zdaniem, nie da sie obja¢ pewng
okre$long iloscia genéw O, poniewaz mamy tutaj do czynienia
ze statym postepem wzrastajgcym  iloSci substancji O bez
ostrych statycli granic. Badania dziedziczno$ci sg w toku.
Pragneliby$my zwro6ci¢ uwage na zagadnienie nastepujace:
przyjmujemy obecnie, ze mutacje grupowe pojawity sie w od-
legtej przesztosci w kilku miejscach globu ziemskiego i ze drogg
emigracji rozprzestrzenity sie. Jezeli taka hipoteza ma wytto-
rnaczy¢ catoksztatt sprawy, to nalezato by przypuszczaé, ze
przynalezno$¢ do r6znych plejad, wyrazajgca stopien zmutowa-

nia krwinek, bedzie wszedzie jednakowa. Jezeli natomiast przy-
pusci¢, ze warunki sprzyjajace mutacjom serologicznym trwaja
nadal, to z natury rzeczy przynalezno$§¢ do réznych plejad

w réznych miejscach i u réznych narodéw bedzie odmienna. Wy-
daje sie zatem mozliwe, ze badanie owej amplitudy przynalez-
nosci plejadowej bedzie mogto by¢é wyrazem tego, ze mutacje
serologiczne jeszcze sie obecnie zdarzajag. W tym celu niezbedne
jest zbadanie na przynalezno$¢ do rozmaitych plejad za pomoca
surowicy wzorcowej w rozmaitych krancacli $wiata. Badania na
przynalezno$¢ grupowa, dokonywane na catym $wiecie w olbrzy-
miej ilosci, ktore miato tak wielki wptyw na rozwdj antropologii
bedg musiaty by¢ rozszerzone na badania przynaleznosci
do takicli lub innych plejad. By¢ moze umozliwig one odpowiedz
na pytanie, czy w naszej epoce ludzko$¢ posiada jeszcze zdol-
no$¢ do wytwarzania nowych cech serologicznych.
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Dr M. BILEK Krakow

Prosty spos6b jalowego saczenia przez blony kolodionowe

Z Oddziatlu Zakaznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Prof. dr J. Kostrzew ski

Doniesienie tymczasowe

Dazac do uproszczenia saczenia przez biony kolodionowe dla
celow bakteriologicznych, postepowatem nastepujaco.
Zasadniczym naczyniem, ktérym postuzytem sie, byta kolbka

szklana o $rednicy 2.5 cm, o szyjce 7 mm szerokiej, 10 cm dtu-
giej, o dnie lekko sptaszczonym (Srednica sptaszczenia
10— 12 1mm1), w ktérym to dnie znajdowal sie otwoér o Srednicy

2—3 1 Sciany kolbki, a zwtaszcza dno, nie moga byé zbyt

cienkie, szczeg6lnie za$ w tym miejscu, gdzie jest wsponmiany
otwor. Otwor ten w dnie jptowej kolbki, szybkim ruchem pe-
dzelka, pokrywam warstwg 5% kolodium tak, ze powstaje bton-

ka zamykajaca go i trzymajgca sie do$¢ silnie brzegéw. Kolo-
dium nie powinno sie dosta¢ do wnetrza kolbki przy tym za-
biegu. Po wyschnieciu btonki zamykajacej, co trwaé¢ winno 5—7
minut, zanurzam kolbke szybko w 3% kolodium alkoholowo-
eterowym (aa), wyjmuje ja szybko z powrotem, odwracam dnem
do gory, kolodium w nadmiarze sie znajdujgce $cieka po szyjce
kolbki i nastepnie, po pochytym ustawieniu kolbki i przy obroto-
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wycli ruchach tejze przysycha na szyjce kolbki. Powstaje w ten
spos6b na cafej zewnetrznej powierzchni kolbki jednolita btona
kolodionowa, przylegajgca $cis$le do szkia. Do wnetrza kolbki
kolodium sie nie dostaje, gdyz otwdér w dnie byt zamkniety. Po-
zwalam obecnie btonie kolodionowej wysychaé¢ przez 5—10 mi-
nut, potem, by utatwi¢ odstanie btony od szkta, zanurzam kolbke
na 5—7 minut do jatowej wody, lecz tylko do poczatku szyjki.
Nastepnie razem z szerokim korkiem? gumowym, na poczatku juz
na szyjce kolbki umieszczonym, wstawiam kolbke do jakiego-
kolwiek naczynia, w ktérym mozna wytworzy¢é ujemne ci$nienie.

Przj~ itizynno$ciach tych nie wolno $ciany kolbki, pokrytej kolo-
dium, niczym dotkngé ze wzgledu na jatowo$¢ i jednolito$¢ bto-
ny. Najlzejsze dotkniecie twardym przedmiotem powoduje pdz-

niejsze powstawanie w tym miejscu szkodliwych otworéw. Obec-
nie nalewam do wnetrza kolbki ptynu, ktéry, ma by¢ saczony
i zatgczam pompke wodng, a wtedy przy ci$nieniu ujemnym
30—40—50 mm Hg btona kolodionowa nagle odstaje od S$cian
kolbki w catosci, a réwnoczes$nie ptyn, ktédry ma byé saczony,
dostaje sie miedzy $ciany kolbki a btone kolodionowg przez
otwoér w dnie i rozpoczyna sig¢ saczenie, co poznajemy po drob-
nych kropelkach, zjawiajgcysh sie na zewnetrznej powierzchni
btony kolodionowej Zdarzy¢ sie nroze, zwtaszcza jezeli kolodium
na szyjce kolbki nie wyschto dobrze, ze btona kolodionowa pod
wptywem wciskajacego sie ptynu odstanie nie tylko od S$cian
kolbki, lecz i od szyjki, ktéra nie byia zanurzona w wodzie i wow-
czas ptyn przedostaje sie miedzy kolodium a szkiem na cze$¢
szyjki nie pokryta kolodium, co psuje cale saczenie. By tego
unikna¢ mozna poprostu szyjke z btong kolodionowa iowigza¢ ja-
towg nitka, mozna tez na szyjke jeszcze przed zanurzeniem
w kolodium zatozy¢ cienka rurke gumowa” (np. wentylek rowe-
rowy) do tej za$ kolodium tak silnie .przywrze, ze juz nie od-
klei sie przy saczeniu. Naloty jednak baczyé, by w zatamkac.h
miedzy szkiem a guma nagromadzone kolodium wyschto dosta-
tecznie, gdyz inaczej w tych wtasnie mielscach powstajg otwor-
ki, ktéorymi saczony ptyn wytcieka. Tak sporzadzona biona wy-
trzymuje dobrze ci$nienie 100— 150 mm Hg. Ciénienia nie nalezy
nagle obniza¢ i nie powinno ono przekraczaé wyzrtaczonej gra-
nicy. W tyim celu stosowatem pewnego rodzaju klape bezpieczen-
stwa, ktédra pozwala mi wytwbrzy¢ ,EoiSle zamierzone cis$nienie.
Saczenie mozna urzadzi¢ réwniez przy uzyciu dodatniego cisnie-
nia, jest to nawet tatwiejsze niz uzycie pompy wodnej.

Zabiegu z zanurzaniem kolbki do wody mozna uniknaé¢, gdy
uzywa sie. pierécienia gumowego na szyjce kolbki, lecz wéwczas
musi btona kolodionowa wysycha¢ nieco dtuzej. Btona kolodio-
nowa 'odstaje w, fflggh razach pod naciskiem ptynu drazacego przez
otwoér w dnie kolbki, lecz mlusi sie zastosowal juz nieco wyz-
sze ci$nienie. Uzyteczno$¢ jej jest rownie dobra, lecz zawiera
ona wiecej eteru i alkoholu. Wszystkie opisane czynno$ci daja
sie przeprowadzi¢ jatowo. Co do kolodium, to rozpuszczalem ba-
wetne strzelniczag dla uzyskania kolodium w mieszaninie eteru
i alkoholu 86% w réwnych ilosciach, gdyz btona tym tatwiej od-
staje od szkta, im mniej eteru zawiera roztwdr. Ksztatt kolbek
moze by¢ rézny. Im wieksze jednak sptaszczenie dna. naczyrka,
tym mniej trwate sa blony ma ci$nienie i rozrywaja sie witasnie
na brzegach. Mozna uzy¢ réwniez naczynka o bardzo szerokim
dnie z gumowga obraczka, silnie naciggnigeta na obwodzie i sgczy¢
po prostu tylko przez dno, ktore odstgnie.

Wspomniane saczki prébowano na przepuszczalno$é przy po-

mocy czerwieni Kongo. Barwika tego saczki nie przepuszczaty.
Dalsze wyniki badan dotyczgce uzyteczno$ci omawianych sacz-
kéw bedg podawane w dalszych doniesieniach.

Dr Adam STADNICKI o Lwow

Rak ptuca

Z Oddziatlu Wewnetrznego | Panstwowego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie
Ordynator: Tloc. dr Wincenty Czernecki

Rak ptuca nalezat z koncem wubiegtego wieku do schorzen
rzadkich, gdyz na wiele tysiecy sekcjonowanych przypadkéw
stwierdzano raka w bardzo  nielicznych tylko przypadkach.
Dopiero z poczatkiem obecnego wieku cze$ciej zaézynajg roz-

poznawa¢ to schorzenie i opisywac je zaré6wno w pismiennictwie
polskim, jak i obcym. Wojna $wiatowa stanowi luke w obserwa-
cjach dotyczacych przyrostu raka ptuc. Po wojnie mnozg sie
te spostrzezenia.

Nie brak jednak
F., Fried B. M,
sceptycznie zapatrujg sie

(Herz
ktérzy
raki

nielicznych wprawdzie
Sitsern A. E.),
ilosci przypadkow

autorow,
Ask-Upmark,
na przyrost
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Sitsen przypuszcza, ze duzy wpityw na pozorne zwiek-
ilosci przypadkéw raka pltuc w materiale sekcyjnym
r6zne czynniki, wéréd ktérych wymienia btedy ma-
ternatyczno-statystyczne, btedy diagnostyki sekcyjnej oraz sam
sktad materiatu sekcyjnego. Btedy w diagnostyce sekcyjnej nie
daja sie uniknaé¢, jesSli uwzgledni sie to, ze rak pluca moze
byé podobny do innych schorzeA (gruzlica) lub tez moze by¢
ukryty za zgorzelg albo ropniem phuc, a badania histologiczne
rzadziej wykonywano (wedle Petersa w latach 1913— 1917
wykonano je tylko w 27%), na ich za$ podstawie dawniej czeSciej
rozpoznawano miesaka niz rhka pluc. Obecnie migsak ptuc stat
sie choroba bardzo rzadko rozpoznawang. Sktad materiatu sek-
cyjnego ulegt zmianie, gdyz obecnie jest mnie! sekcji ludzi mto-
dych, niz starszycli (zmniejsza sie liczba urodzin, a wskutek
lepszych warunkéw higienicznych zwieksza sie dtugowiecznosg).
Stan zdrowotny zaludnienia odgrywa niewatpliwie duzg role,.
gdft« przy zwiekszonej $miertelnosci na inne choroby (epidemie
choréb zakaznych) zmniejsza sie procentowo ilo$¢ zgondéw na
raka ptuc, a przy poprawie zdrowotno$ci, procentowo ilo$¢ ta
wzrasta. Przy =zbieraniu materiatu sekcyjnego nalezy uwzgled-
nia¢ nie tylko liczbe og6lng przypadkéw, lecz takze pte¢ (ko-
biety rzadziej zapadajga na raka ptuc). Poza tym powinno sie
uwzgledni¢ pochodzenie materiatu sekcyjMgO1lz klinik i z ré6z-
nych oddzialéw szpitalnych. Smiertelno$é jest inna na klinikact.
niz w szpitalach, a tu znowu inna na oddziatacli wewnetrznych
niz chirurgicznych, co nie pozostaje bez wptywu na uktad ma-
teriatu sekcyjnego! Nie bez wptywu na ogdlng liczbe sekcj
zwtok i liczbe, rakéow ptuc pozostaje itos¢ zwiok zwolnionych oc
sekcji, gdyz przy tym tatwo uchodzi¢ moga uwagi przypadki
nierozpoznanego za zycia raka ptuc.

Sktad chorych szpitalnych nie jest odzwierciedleniem zacho-
rowalno$ci i S$miertelno$ci catej ludnos$ci; aby wyrobi¢ sobit
zdanie o faktycznym przyrosScieraka ptuc, powinno sie sekefio-
nowa¢ wszystkich zmartych. Zmiana zasiegu leczniczego klinik
i szpitali odbija sie réwniez na sktadzie chorych. Ubezpieczenia
spoteczne pozwalaja na leczenie przewlektych przypadkéw
w szpitalach, przez co zwieksza sie moiliwc”¢ rozpoznan raka
ptuc.

.Najmniej do
winno sie raczej
zaréwno raki innych narzadéw, jak
drobng cze$¢ przyczyn $mierci.

Wielu zarzutom S"itsena nie
stusznos$ci. Przy ro6znicowaniu spraw chorobowych w pilicach
w zadnym przypadku nie wolno zapomina¢ o raku ptuc, rozpoz-
nawanym obecnie cze$ciej, niz dawniej Czy przyrost raka phuc
jest rzeczywisty i czy nadal bedzie si¢ utrzymywaé okaze do-
piero przysztos¢.

Przyczyna r-ozwoju
a pojawiajace sie coraz
zadna z nich nie tlumaczy w
schorzenia.

Czynniki,
mozna by podzieli¢ na trzy grupy:
jowe i 3) sprawy zapalne. Uraz moze by¢ wywotany czynni-
kami mechanicznymi, chemicznymi (Swietlnymi), cieplnymi, jak
i promieniami Roentgena, ad 1). Wiekszo$¢ autoré6w przypisuje
powstawanie raka czynnikom mechanicznym w postaci draznie-

ptuc.
szanie sie
maja bardzo

rakow, po-
w ktérym
tylko

'poréwnan majdaje sie o&o6Ina liczba
uwzglednia¢ .Njaty materiat sekcyjny,
i rak ptuca stanowia

mozna zasadniczo odmowié-,

jest dotychczas ciemna
sg dowodem tego, ze
sposéb przyczyny

raka oskrzela
to nowe teorie
dostateczny

rozwdéj raka oskrzela
1) uraz, 2) zaburzenia rozwhbh-T

ktére moga mie¢ wptyw na

nia btony $luzowej oskrzela pytami, zanieczyszczajgcymi po-
wietrze (pyt uliczny lub weglowy), lub tez dostajgcymi sig¢ do>
ptuc przy wykonywaniu pewnych zawodéw, jak np. pylica ka-

a w koncu pylica tytoniowa. Ba-
dania anatomo-patologiczne przeczg jednak mozliwoséci rozwo-
ju sprawy nowotworowej na podtozu pylicowym, przy czym
pylice weglowa czy kamienna nalezg do rzadkos$ci, a nawet zda-
ja sie o-dgrywaé¢ raczej role czynnika utrudniajacego rozwdj
raka.

.Juz dawniej zwrécono uwage na to, ze gérnicy z goér $niez-
nych (Schneeberg) cze$¢jej zapadajag na raka oskrzeli niz inni lu-
dzie. Obok czynnika mechanicznie draznigcego przyjmowano tutaj
chemiczne dziatanie arsenu, a W ostatnich czasach przyjmum sie
w tych razach jeszcze dziatanie energii promieniotwo6rczej. Ten
sam czynnik dziatatby réwniez u robotnikéw z Joachimowa (Jo-
achimstal). Stwierdzono raka ptuc u robotnika zajetego w pra-
cowni rentgenowskiej przez 25 lat (Kraus e). Nie ulega watpli-
czynnikiem po-

mieniarska, weglowa, zelazica,

wosci, ze energia promieniotwércza moze by¢

wodujagcym bujanie nowotworowe na blonie $luzowej oskrzela.
Dziatanie czynnikéw chemicznych w postaci ,gazéw bojowych,,
produktéw spalania benzyny (wzmozony ruch automobilowy)
oraz smoty i teru (asfaltowanie i terowanie ulic), przy powsta-
waniu raka oskrzeli jest bardzo watpliwe. Palenie tytoniu uwa-
zajag niektorzy za przyczy/re Inie tylko rozwoju raka oskrzela,.
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ale takze czestszego jego wystepowania u mezczyzn niz u ko-
biet (Lickint, Fahr, Seyfarth), przy czym miatyby tu
dziatanie czynniki: mechaniczny, cieplny i chemiczny. Czynnik
mechaniczny, draznienie komoérkami kolczastymi liscia tytonio-
wego; cieplny, wyzsza cieptota pradu powietrza, zawierajgcego
dym tytoniowy oraz chemiczny, polegajacy na draznieniu pro-
duktami spalania, przy czym przyzwyczajenie sie¢ do dymu tyto-
niowego miatoby dawaé¢ zmniejszenie wydzielania $luzu, co wpty-
watoby ujemnie na rozcienczenie produktow spalania. Do$wiad-
czenie na zwierzeciu (wystawianie myszy na dziatanie dymu ty-
toniowego) nie dato wyniku, a pedzlowanie produktami spalania
dawato jedynie atypowe bujanie nabtonka. Mozliwosci wspo6t-
dziatania palenia tytoniu na powstawanie raka ptuc nie mozna
catkowicie zaprzeczyé, chociaz wdosSwiadczeniu O. Schiir-
cha i A Winstersteina dotyczagcym sktadu chemicznego
dziegciu tytoniowego i jego dziatania rakotwo6rczego na btone
S§luzowa i skoére'krolika i myszy, po roztozeniu na poszczegdlne
frakcje, nie udato sie stwierdzi¢ dziatania rakotworczego. Nale-
zy tu raczej przyjag¢ dziatanie czynnika wyzwalajgcego przy
istniejgcej dyspozycji.

Uraz mechaniczny w klatke piersiowg moze by¢ roéwniez
powodem rozwoju raka pluc (Hab ler- Fischier-W asels,
Wells i Catuton), musi sie jednak pamieta¢é o tym, ze czas
potrzebny do rozwoju raka musi wynosi¢ wtedy co najmniej
rok.

Zaburzenia rozwojowe polegatyby na patologicznej skion-
no$ci do bujania komorek odpry$nietych w zyciu ptodowym.
Swyter M. zwraca uwage na momentdysontogenetyczny,
gdyz udato mu sie stwierdzi¢ odchylenia w budowie tkanki ptuc
w poblizu nowotworu w 8 przypadkach.

Sprawy zapalne, tak ostre, jak i przewlekte, maja by¢ réw-
niez przyczyng powstawania raka ptuc. Sprawy ostre, jak zapa-
lenia ptuc czesto przebywane, czy tez schorzenia grypowe ptuc
majg prowadzi¢ do przeradzania sie (metaplazji) nabtonka, prze-
rodzony nabtonek oskrzelowy, czy oddechowy wulegatby naste-
powe fatwo rakowaceniu. Przeciw przypisywaniu grypie roli
czynnika etiologicznego w powstawaniu raka oskrzeli przema-
wia to, ze wtasciwa epidemia byta w 1918 r., a od tego czasu
ilo§¢ przypadkéw raka oskrzela nie maleje, lecz wzrasta, a da-
lej grypa to schorzenie ogélne (zapadajag na nig mezczyzni, ko-
biety i dzieci), rak pluc powinienby zatem wystepowacé roéwnie
czesto u mezczyzn jak i kobiet a nawet dzieci, czego jednak sig
nie spotyka. Oberndorfer opisuje u 21-letniego mezczyzny
po tonsillitis uleerosa i septycznej glomerutonepliritis zasianie
ptuc matymi ogniskami, w ktérych wykazano histologicznie przy
zachowaniu budowy pecherzykéw zupeing przemiane charakteru

nabtonka na wysoki cylindryczny lub kubiczny. Dalszy los
stwierdzonych zmian, ktére byty tylko zmianami ubocznymi jest
niejasny, gdyz nie mozna ich bylo dalej bada¢. Takie jednak

btyskawiczne zmiany nabtonka moga mie¢ znaczenie przy pow-

raka pthuc.
zapalne przewlekte

stawaniu

Stany
nieswoiste, jak i
rozwoju raka ptuc.

na- btonie $luzowej oskrzela tak
swoiste, byty réwniez uwazane za przyczyne
Ze spraw swoistych wymieni¢ nalezy gruz-
lice i kite. Mimo to, ze sprawy wymienione wystepujg czesto
z rakiem oskrzela, to jednak nie da sie stwierdzi¢ ich zwigzku
przyczynowego. Zazwyczaj wystepujgca z rakiem gruzlica ptuc
jest sprawg chorobowg juz diuzej trwajacg a nawet starg, a roz-
woéj raka ptuc z jamy gruzliczej nie jest tak czesty, jakby to
odpowiadato rozpowszechnieniu tego schorzenia. Kita pluc wy-
jatkowo tylko bywa punktem wyjécia dla sprawy nowotworo-
wej, za zwiazkiem jej z rozwojem raka oskrzela wypowiadaja
sie Martin J. i AL Colrat oraz L. Popper.

Z innych spraw zapalnych wymieni¢ nalezy ropnie ptuc i to

zaré6wno blizny po nich, jak i jamy wystane nabtonkiem po
ropniu ptuc.
Pte¢ odgrywa pewng role w powstawaniu raka oskrzela,

przy czym mezczyzni zapadaja na raka pluc o wiele cze$ciej niz

kobiety i dzieci. Stosunek mezczyzn do kobiet wynosit u Kra f-
ta 11.5:1, Lickint 10:!, Fleckseder 6.75:1, Funk 4.5:1,
Buschbbeck 6.4:1, Fischer 35:1, Dissmann 4.13:1, Pe-
ters 6:1, Kiilin 5.99:1, Maxwell 3:1, Simpson 51 i No-
wicki 3:1.

Rak ptuca moze rozwingé sie w kazdym wieku, opisano je-
go wystapienie nawet u 15-miesiecznego dziecka (Swy ter),

najczes$ciej jednak miedzy 50—60 rokiem zycia, u Nowickie-
go 1/3 og6tu przypadkéw byta w tym wieku. W naszym mate-
riale obejmujacym 101 przypadkéw byto 68 chorych w wieku
45—65 lat. Zawdd zdaje sie nie odgrywac¢ zadnej roli, podobnie
jak i miejsce zamieszkania, gdyz mieszkancy wsi zapadajg row-
niez na raka ptuc mimo, ze nie sa narazani ani na dziatanie ga-
z6w, ani na dziatanie smoty (asfaltowanie ulic).
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Anatomia patologiczna

Rak ptuc wychodzi najcze$ciej z btony S$luzowej oskrzela, tak
z samego nabtonka oskrzeli, jak i z samych gruczotéw oskrzeli,
co dzieje sie najczesciej (Nowicki), najrzadziej za$ wychodzi
z pecherzykéw pluc. Niektérzy autorowie przeczag w ogdéle mozli-
wosci rozwoju raka ptuc z nabtonka pecherzykéw ptuc. Wsrod
innych wymieni¢ tu nalezy Krafta, ktéory na 150 przypadkow
raka ptuc nie widziat raka rozwijajacego sie z nabtonka peche-
rzykéw ptuc, réwniez Fischer W. (w Anat. Patolog. O. L u-
bars cha) na 200 przyp. raka ptuc widziat zaledwie kilka ra-
zy raka wychodzacego z nabtonka pecherzykéw. Nazwa ,rak
ptuca" jest wiec niestuszna cho¢ ogdlnie rozpowszechniona, po-
winno sie raczej mowi¢ o ,raku oskrzela", mimo tego postugi-
wac sie bedziemy nazwa rak ptuca, jako ogdlnie przyjeta.

Rak ptuca, wychodzacy z btony S$luzowej oskrzela lub z na-
btonka pecherzykéw ptuc, przedstawia sie pod dwoma postacia-
mi: 1) naciekowg i 2) guzowatg.

Posta¢ naciekowa raka pluc pochodzi najczesciej z btony
$luzowej oskrzela, zajmujac naciekowo jego $ciang na przestrze-
ni wiekszej lub mniejszej, prowadzac w nastepstwie do zweze-
nia, a nawet zamkniecia $wiatta oskrzela. Naciek nowotworowy
moze szerzy¢ sie wzdtuz oskrzela w otaczajgcej tkance, tworzac

na przekroju biatawe pasma wnikajace w gtab ptuca. Rak
oskrzela daje przerzuty do gruczotéw chionnych wneki, skad
drogg wsteczng wzdiuz naczyn chtonnych posuwa sie w gitab
ptuca, wnikajac takze do pecherzykéw pluc. Zajecie przez tkan-

ke nowotworowga naczyn limfatycznych ptuc daje obraz lymphan-
giosis carcinomatosa, ktéra przedstawia sie w postaci delikatnej
siateczki, wytworzonej z biatych nitek i grubszych pasemek. Bu-
janie rakowe moze przej$¢ na optucng i tworzy¢ guzy lub guz-
ki, niekiedy z réwnoczesnym zapaleniem optucnej. Posta¢ nacie-
kowa raka ptuc, wychodzacego z btony S$luzowej oskrzela lub
pecherzykdéw pltuc moze szerzy¢ sie dalej w postaci nacieku,
ktory moze zajmowal nawet cale ptaty ptuc, przy czyni wni-
kajagca do $wiatta pecherzykéw ptuc tkanka nowotworowa moze
dawaé¢ obraz zapalenia rakowego (pneumonia carcinomatosa).
Powierzchnia ptuca w tych miejscach jest na przekroju szara-
wo-z6tta i przypomina serowate zapalenie ptuc. przy czym brak
jest ostrego odgraniczenia od otoczenia. Naciek rakowy posia-
da sktonno$¢ d-o rozmiekania i rozpadu. Przy badaniu mikrosko-
powym przedstawia sie ta posta¢ jako rak wateczkowato-ko-
moérkowy lub rak w postaci tworéw brodawczakowatych, naj-
czesciej jednak odznacza sie wielopostaciowo$cig komorek.
Posta¢ guzowata raka ptuc podobnie jak i naciekowa moze
wychodzi¢ z btony $luzowej oskrzela, jak i pecherzykéw ptuc.
Wychodzac z btony $luzowej oskrzela moze tworzyé guz w po-
lub tez guz siedzi

staci polipa, wnikajacy do S$wiatta oskrzela,
na oskrzelu, albo je obejmuje rozpychajac tkanke ptuc i ostro sie
od niej odcinajac.

Rozwijajagc sie w samym plucu przedstawia si¢ w postaci
guza, wielko$ci jaja a nawet wiekszej, ostro odgraniczajgcego

sie od otaczajacej tkanki niezmienionego rakowo ptuca. Tutaj
takze wystepuje sktonno$¢ do rozpadu od $rodka i wytwarzanie
sie jam, ktére moga pozostawaé¢ w tgcznosci ze Swiattem oskrze-
la i oproznia¢ sie tedy, a $ciany ich maja wtedy charakter mniej
lub wiecej strzepiastych i nierébwnych. W zwigzku z rozpadem
sa nieznaczne krwawienia i duze krwotoki, jako nastepstwo
przezarcia wiekszej gatazki tetniczej.
Czasami mozna stwierdzi¢ w plwocinie
chorego na raka pluc strzepki tkanki nowotworowej. Powikta-
nia w postaci zapaleniaptuc, ropienia i zgorzeli nawet z prze-
biciem do optucnej i jejropnym zapaleniem nie nalezg do rzad-
koéci. Przerzuty przy raku ptuc sa bardzo czeste, wedle No-
wickiego w 96.7%. NajczeSciej sa zajete gruczoty klatki
piersiowej, rzadziej brzuszne i obwodowe. Z innych narzaddéw
zajete sg najczeSciej watroba, nadnercza, moézg i koSci, prze-
rzuty w tym samym piucu albo w drugim nalezg do rzadkosci.
Rak ptuca moze rozwija¢ sie w obu plucach. Przewage ptu-
ca prawego stwierdza Nowicki (stosunek 2:1), u Fischera
W. stosunek ten przedstawia sie jak 116:100, oba wiec ptuca by-

odkrztuszanej przez

ty prawie jednakowo czesto zajmowane. W materiale krakow-
skim i warszawskim réwniez nie stwierdzono wybitniejszej prze-
wagi ptuca prawego. W naszym materiale stosunek ten przed-
stawia sie jak 6.2:5 (56:45).

Najcze$ciej zajmuje rak ptat gorny wedle Nowickiego
53.2%, dolny za$ tylko w ,37.6%. Statystyki zinnych polskich
Srodowisk wykazujg réwniez przewage ptata gérnego. W na-

szym materiale rak ptata gérnego zajmowat tylko 24%.'

Poczatek raka: pluc jest zazwyczaj niejasny i przewaznie
nieuchwytny, gdyz sprawa przez dtugi czas przebiega¢é moze
skrycie. Jak diugo jednak trwa okres ukrycia nie daje sie usta-
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chorzy przewaznie me majg zadnych dolegli-
wosci i nie szukajag pomocy lekarskiej. Po6Zniej po ujawnieniu
sig choroby jest *$ie zdziwionym rozlegto$cig zmian chorobowych
nie pozostajgcych w zadym stosunku do krétkotrwatych dolegli-
woséci chorego i wtedy .mozna by wysnuwaé btedny wniosek, ze
utajony okres choroby trwa krétko. Ujawnianie sie sprawy no-
wotworowej we wczesnyln okresie czasem moze wystapi¢ pod
maska rozmaitych schorzen tak zakaznych, jak i zapalnych (gry-
pa, zapalenie pluc, czy tez optucnej). W innych razach dolegli-
woséci spowodowane dalekimi przerzutami sg pierwszym obja-
wem, ktédry zwraca uwage na wtasciwg droge.

lié, gdyz wtedy

U ludzi w mtodym wieku (z rakiem piuc niepowiktanym,
przy nieznacznych i charakterystycznych dolegliwo$ciach) wy-
jatkowo tylko na podstawie wywiadéw i objawéw klinicznych
rozpoznaje sie lub podejrzewa sie to schorzenie.

U ludzi* starszych (po 40 r. i.), a wiec w tzw. ,wieku no-
wotworowym" musi sie my$le¢ o pierwotnym raku pluc przy
wszystkich niejasnych objawach ptucnych (kaszel, duszno$¢,
krwioplucie) zwtaszcza wtedy, kiedy w wywiadach nie stwier-

schorzenia ptuc, jak i stwierdzalnych
objawéw przedmiotowych, przy czym
objawy dusznosci i kaszlu, na ktére skarzy sie chory, nie znaj-
dujag wyttumaczenia ani w stanie serca, ani naczyn krwiono$-
nych. Niekiedy podaja chorzy w wywiadach kilkakrotnie po so-
bie przebywaue zapalenia ptuc. U starcow najczesciej rak ptu-
ca przebiega skrycie, nie dajac zadnych objawéw charaktery-
stycznych, a skargi chorego i wynik badania przedmiotowego sg
przyczyna tego, ze rozpoznaje sie u nich przewlekty niezyt

dzi sie poprzedzajgcego
przy badaniu fizykalnym

go widzimy', wczesne rozpoznanie rozpoczynajagcego sie raka
pluc jest zazwyczaj trudne, tak z powodu, nieznacznych dolegli-
wosci chorego, jak i skapych objawéw klinicznych.

Z objawéw poczatkowych, zwracajacych na siebie uwa-
ge chorego, wymieni¢ nalezy kawek krwioplucie, duszno$¢ oraz
b6l iv klatce piersiowej.

Kaszel n p by¢ pierwszym objawem, ktory
ge, wystepowaé on moze bardzo wczes$nie, juz
kiedy ani badanie fizykalne ani nawet przedSwietlenie

zwraca uwa-
wtedy nawet,
lub zdje-

cie pluc nie daja powodu do przyjecia powazniejszego ”eAiorze”.

nia pluc. Uporczywo$¢ kaszlu, napadowe wystepowanie, niemoz-
no$¢' opanowania go $rodkami narkotycznymi sg cechami, ktore
powinny zwro6ci¢ uwage na to, caylnie kryje sie tutaj jaka$ po-
wazniejsza przyczyna schorzenia. Kaszel jest suchy lub tez wd-
gotny ze skapa zazwyczaj wydzieling $luzowg, ktéra moze mieé

nawet domieszke krwi. Zazwyczaj odkrztuszanie nawet wigkszej
ilosci plwociny nie przynosi choremu znaczniejszej ulgi. Plwo-
cina nroze mie¢ charakter ropny cz” tez zgorzelinowy, dzieje

sie to wtedy, kiedy przychodzi do rozpadu samego guza nowo-
tworowego lub tez tkanka zapalnie zmieniona w otoczeniu
za ulegnie zropieniu lub zgorzeli.

Przy badaniu drobnowidowym plwociny, w wyjatkowych
razach stwierdzi¢ mozna obecno$¢ komérek nowotworowych.
Plwocina -ropna, cuchnaca, uktadajgca si¢ tréjwarstwowo w na-

czyniu moze by¢ powodem pomytek rozpoznawczych zwtlaszcza

wtedy, kiedy chory dostaje sie pod opieke lekarskg w poézniej-
szym okresie, a powiktanie przykrywa catkowicie obraz pier-
wotnej sprawy chorobowej. Doktadnie zebrane wywiady, brak
poprzedzajacej sprawy zapalnej, ktéra mogtaby tlumaczy¢ pow-
stanie ropnia*czy zgorzeli, obecno$¢ innych powiktan, jak: prze-
rzuty do gruczoté\V nadobojczykowyah, chrypka, jako wyraz po-
razenia nerwu zwrotnego \(n. recurrens) oraz charakterystyczny
obraz rentgenowski, ttumacza nature sprawy chorobowe?. Wy-

stapienie krwi w plwocinie jest momentem bardzo waznym (cho-

ciaz niezbyt czesto spotykanym) zwtaszcza wtedy, kiedy wy-
stapi ono u Osobnika silnego, zawsze przedfem zdrowego i dzie-
dzicznie gfuzlica nieobcigzonego. Krwioplucie wystepuje pod
postacig domieszki krwi mniejszej albo wigkszej, lub tez chory
odkrztusza czysta krew =z nieznaczng domieszka $luzu. Plwoci-
na w postaci ,galaretki malinowej", ktéra miata by¢ bardzo
charakterystyczng dla spraw nowotworowych, w ptucach nale-

izy do rzadkos$ci. Wieksze krwotoki ptucne, ktére sg nastepstwem
nadzarcia gatazki tetniczej, zdarzajg sie rzadko i w po6Znym
okresie choroby, mogag jednak prowadzi¢ nawet do $mierci. Je-
zeli \y Ifywiadach spotkamy”ie z krwiopluciem, ktérego nie moz-
na uzasadni¢ wynikiem badania przedmiotowego, Zwtaszcza
u mezczyzn fet,wieku rakowym", budzi s.v podejrzenie o spra-
we rakowag w plucach. Prze$wietlenie i zdjecie rentgenowskie

ptuGusa wtedy nie tytko wskazane, ale nawet konieczne. Ujemny
wynik badania rentgenowskiego nie wyklucza jeszcze sprawy
nowotworowej. Dla ostatecznego jej wytgczenia nalezy je-

szcze wykonaé¢ bronchografie, a nawet bronchoskopie.
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Duszno$¢ jest jednym z najstalszych moze objawéw choro-

bowych, z ktérym spotykamy sie przy raku ptuc. Z poczatku
pojawia sie ona jedynie przy wiekszym wysitku fizycznym,
stopniowo przybierajagc na sile, wystepuje juz nawet w spoko-

jedng z gtéwnych do-
ief zwigksza s$e na-

obok uporczywego kaszlu

ju, stanowiac

legliwo$ci chorego i utrzymuje sie stale lub
padowo.
B6l, wystepujacy w klatce piersiowej, nalezy do objawéw

niestale wystepujacych i pojawia sie zwykle w poédzniejszym juz
mokresie choroby, chociaz moee sie¢ zdarzy¢, jako pierwszy objaw

choroby, ktéry wcze$nie nawet skierowuje chorego do lekarza.
Nasilenie bélu jest do$¢ rézne,.czasem wystepuje on tylko pod
postacia ucisku, gniecenia lub ciezaru po stronie chorej. Wy-
stepuje on samoistnie, a nasilenie jego moze wzrasta¢, szczegol-

B6l jest zwykle umiejscowiony w Kklatce pier-
ramienia strony zajetej
natezenie boélu jest tak
a JSrodki usmierzajact
Wczesny okres jaka
og6lnymi, jak pod-
na wadze cia-
Objawy te spo-
prafy daleko

nie przy kaszlu.
siowej, promieniuje czasem do barku i
przez sprawe nowotworowa. Czasem
znaczne, ze chory spedza bezsenne noce,
nie przynosza ulgi lub tylko nieznaczng.
ptuc wyjatkowo tylko zdradza si¢ objawami
wyzszeniem cieptoty, potami nocnymi, ubytkiem
ta oraz og6lnym zmeczeniem i wyniszczeniem.
tyka sie czeSciej w poézniejszym okresie raka ptuc,
posunietych zmianach miejscowych. Podwyzszong cieptote zna-
lazt Ortowski w 75% (na 16 przyp.), Suc¢i¢ w 74% (na
31 przyp.). W naszym materiale, obejmujagcym 101 przypadkow
stwierdzono podwyzszong cieptote w 49%. Zwyzka cieptoty nie
nalezf do wtasciwego obrazu raka pluc i jest ona raczej wyra-
zem dotgczajgcych sie powiktan zapalnych, a wyjgtkowo tylko,
nastepstwem wchtaniania sie produktéw toksycznych, rozpadaja-
cego sie nowotworu. W przypadkach watpliwYch obecno$¢ pod-
wyzszonej cieptoty nie pozwala na wykluczenie raka ptuc. Poty
nocne wystepujag u chorych z rakiem piluc z podwyzszong cie-
ptota i sg tak, jak podwyzszona cieptota, nastepstwem powiktan
zapalnych. Waga ciata zachowuje sie rdéznie, chory z rakiem ptu-
ca moze przybywaé na wadze, niekiedy nawet do$¢ znacznie,
co moze by¢é przyczyna zachwiania sie rozpoznania zwtlaszcza
w (tych razach, kiedy objawy miejscowe, wywotane przez raka
ptuc sa jeszcze nieznaczne. Rak ptuca moze rozwija¢ sie u osob-
nikéw dobrze odzywionych, nie upo$ledzajigc, apetytu lub w nie-
znacznym tylko stopniu. Zaburzenia ‘taknienia i ubytek wagi
ciata wystepujg dopiero w okresie daleko posunietym, przy do-
taczeniu powiktan zapalnych #tub martwicy samego guza. Wyni-
szczenie wystepujace przy raku ptuc prawie nigdy 'nie jest tak
znaczne, jak to widzi sie przy raku zotgdka. Ogdlne zmeczenie
jest wynikiem wupadku sit ustroju, spowodowane ubytkiem wa-
gi €iaia, ogdlnym wyniszczeniem, wyjatkowo tylko jest ono wy-
razem toksycznego dziatania samego nowotworu.

Objawy przedmiotowe wystepujace przy raku piuc dadzg
sie podzieli¢ na dwie grupy. Z jednej strony sa to objaw'y Iffiej-
wywotane schorzeniem samego ptuca, albo ptuca i optuc-
doleghwo&ei wywotane przerzutami tak w naj-
i w naszadach odlegtych (mézg, wa—
skéra).

nej, a z drugiej
blizszymi sgsiedztwie, jak
troba, kos$ci, nadnercza i

Przy badaniu charego, juz przy samym oglagdaniu twierdza
sie szereg zmian chorobowych. Stan odzywienia do$¢ dobry,m
czasem tylko upo$ledzony, wyniszczenie znaczniejsze wystepu-
je w okresach koncowych. Na twarzy zaznacza sie czasem sini-
¢h. Gatki oczne moga wykazywaé¢ nierdowno$¢ Zrenic, a po stro-
nie chorej szpara powiekowa moze by¢ wezsza, Zrenica zwezo-fl
na, a gatka oczna zapadnigta (obj. Homera). Zyty Ina szyi po
stronie ohorej moga by¢ por.oeszerzane, tak samo w gérnej cze-
§ci klatki piersiowej, wieksz¢fe*' stopnia zast6j moze prowadzié
czasami do jednostronnego obrzeku konczyny gérnej po stro-
nie chorej. Objawy zastoju, ktére sa wyrazem ucisku przerzutu
nh zyte prézna gérna, wystepujg najczeéciej przy nowotworze
ptuca prawego, wyjatkowo mogg tez wystepowaé przy raku
ptuca lewego. Nonnenbruch W. opisat przy lewostronnym
raku ptuc wdechowe nabrzmiewanie zyl szyjnych przy wdechu
po stronie prawej (co tilumaczy wdechowym przesuwaniem sie
§rodpiersia ra, strone chorg przy wdechu i nastepowym ucisku
zyty bezimiennej prawej). Klatka piersiowa po stronie clrorej
jest gorzej ruchoma,, mniej wysklepiona, przestwory miedzy-
zebrowe zapadajag sie przy wdechu. W przypadkach powiktanych
wysiekiem optucnowym, strona chora jest lepiej wysklepiona,
mato ruchoma, przestwory miedzyzebrowe wygtadzone Ilub wy-
puklone. Nieraz juz w spoczynku zaznacza sie wyrazna dum
szno$¢, potegujgca sie przy najmniejszym ruchu. W innych ra-
zach w spokoju nie zdradza chory najmniejszych objawo6éw du-
sznos$ci, ktéra pojawia sie dopiero przy badaniu, gdy kazemy mu
gteboko oddycha¢ lub wykonaé¢ jakie$ ruchy. Z innych objawow
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mate gruczotki wielkosSci prosa wzdtuz
nie tyle wyczuwalne, ile raczej da-
i to na tycli miejscach, gdzie z ja-
sie powiekszone gruczoty. Ster-
stwierdzajg rowniez

opisuje Wiezkowski
przebiegu naczyn chionnych,
jace sie spostrzec pod Swiatto
kich badZz powodow znajduje
ling-0 kuniewski i GrodzienAski
Przerzuty do powierzchownych gruczotéw chionnych, wutozone
w postaci rézanca na bocznej S$cianie klatki piersiowej, zaobser-
wowali oni réwniez porozszerzane powierzchowne naczynia
chtonne, przebiegajagce wzdtuz miedzyzebrzy w kierunku po-
wierzchownych gruczotéw chtonnych. Czasami stwierdza sie
Przy ogladaniu nieprawidtowe zgrubienia w zakresie kos$ci Kklat-
ki piersiowej (zebra, obojczyk, mostek), ktoére sg nastepstwem
Przerzutéw do kosci. Pateczkowate zgrubienia palcow wystepu-
ja réwniez przy raku pluc, nie sg one jednak dla niego pato-
gnomiczne, ~gdyz wystepujg one przy wszystkicti sprawach za-
stoinowych w ptucach, a wiec takze przy gruzlicy, rozstrzeniach
oskrzeli, przy wadach serca, zwtaszcza wrodzonych. Pierwotny
rak ptuca daje réwniez przerzuty do skéry, w tych razacli wy-
ciecie guzka i histologiczne zbadanie go skierowujg rozpozna-
nie na wtasciwe tory (De Joiig, de Noc hmal.

Przy obmacywaniu dajg sie nieraz wykaza¢ powiekszone
gruczoty tak w dotku nadobojczykowym, jak wzdtuz zewnetrz-
nego brzegu mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (sterno-
ckidomasioideus) a takze i w pasze. Nieraz gruczoty w dotku
nadobojczykowym po stronie chorej sa tylko nieznacznie po-
wiekszone tak, ze przy zwykitym badaniu sa one niemacaine,
wystepujg dopiero przy gtebszym kaszlu. Zazwyczaj wystepuja
po jednej stronie, chociaz moga tez by¢ obustronne.
Zgrubienia na ko$ciach Zzeber, mostka, obojczyka, czy tez
w kregostupie dajg sie wyrazniej stwierdzi¢, niz przy ogla-
daniu, czasami przerzuty do koSci stajg sie przyczyng samo-
istnych ztaman, a przerzuty do ko$ci udowej moga dawac¢ ‘objawy

dtugotrwatej rwy kulszowej. Przy raku ptuca stwierdzano réw-
niez symetryczne zgrubienia wzdtuz catego przebiegu kosci dtu-
gich, wywotane ztogami okostnowymi (W einberse r). Przy
obmacywaniu krtani mozna stwierdzi¢ objaw- Otivera (pocigga-
nie krtani ku dotowi) oraz objaw krtaniowy Cardaretliego, po-
legajacy na rytmicznych ruchach krtani w kierunku poprzecz-
nym, a wywotany przez udzielajgce si¢ lewemu oskrzelu tetnie-
nie tetnicy gtéwnej, podobnie jak przy tetniaku luku tetnicy
gtéwnej.

Drzenie gtosowe zachowuje sie rdznie, zaleznie od wielko$-

jego stosunku do oskrzela. Drze-
nie gtosowe moze by¢ zachowane, a nawet wzmozone przy za-
chowanej droznosci oskrzela i istnieniu nacieku w samej tkance
Piucncj. Przy znaczniejszym zwezeniu oskrzela, wywotanym
rosngcym do jego S$wiatta guzem, czy tez uciskiem od zewnatrz,
drzenie moze by¢ ostabione znacznie, a nawet zniesione. Ze znie-
sieniem drzenia spotykamy sie dalej przy rozlegtych naciekach
nowotworowych, zajmujacych cate ptaty przy niedroznym lub
mato droznym oskrzelu tub tez przy dotaczajacym sie wysie-

kowym zapaleniu optucnej.
Objawy wypukowe zalezne

ci guza nowotworowego oraz

sg od wielko$ci guza, od jego
umiejscowienia bardziej powierzchownego, czy gtebokiego. Gu-
zy mate, otoczone grtibg warstwag powietrznej tkanki ptucnej
oraz ,guzy wychodzace ze $ciany oskrzela, a nie zamykajace je-
szcze jego S$wiatta, nie dajg zmian wypukowych. Przy guzach

wiekszych, zajmujacych wieksze czes$ci phuc, stwierdza sie przy
opukiwaniu mniej lub wiecej rozlegte przyttumienie lub sttumie-
nie. Przy opukiwaniu z przodu goérnej czeséci Kklatki piersiowej

opisuje Neuman n jako bardzo charakterystyczny objaw sttu-
mienie zajmujace przysSrodkowa cze$¢ fossa infraclayicularis.
Przechodzace na rekojes¢ mostka az do przeciwnego brzegu
rekojesci strony przeciwnej, a nie przechodzace w sttumienie
serca.

Objaw
jacy na pewne
Phtisis uleero-fibrosa
wiajag okres koncowej
sie z podobnym obrazem.

Wymienione bowiem postacie gruzlicy wywotuja czesto sil-
ne zrosty optucnowe w S$rodkowycli czeSciaclt dotka podoboj-
czykowego i moga na pierwszy rzut oka uchodzi¢ za raka ptuc.
Przy doktadniejszym badaniu stwierdza sie denudatio cordis (od-
stoniecie i powiekszenie sttumienia serca) od strony lewej przy
zajeciu prawego ptuca. Obecno$¢ szmeréw oddechowych, cza-
sem nawet oddech oskrzelowy, rzezenia i obecno$¢ pratkéw uwa-
za Neumann za bardzo wazne przy rdzniczkowym rozpoz-
naniu. Przy wusadowieniu guza w okolicy wneki stwierdza sie
Przy badaniu sttumienie w okolicy wneki, przekraczajace linig
Srodkowga ciata, wiecej z przodu lub z tylu. Rzadziej zdarza sie,
by sttumienie byto jednakowo silne tak z przodu jak i z tylu, co

ten uwaza Neuman n za bardzo typowy, pozwala-
rozpoznanie raka goérnego ptata ptuc. Tylko przy
i phtisis cavitaria uleerosa, ktére przedsta-
gruzlicy krwiopochodnej, mozna spotkaé
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dla guza w duzych oskrzelach. W wy-
jatkowych razacli przy guzach wnekowych jednostronnych sthu-
mienie jest silniejsze z tytu po stronie zdrowej, niz po chorej,
a objaw ten wystepuje przy szerzeniu si¢ sprawy nowotworo-
wej ku tytowi i zajeciu $rdédpiersia tylnego. Przy nowotworze
ptata dolnego stwierdza si¢ mniej lub wiecej rozlegte przyttu-
mienie, a nawet stlumienie odgtosu wypukowego, co zalezy nie
tyiko od wielkos$ci samego guza, ale takze od dotaczajacej sie
hezpowietrznosci cze$ci migzszu piuca wskutek niedrozno$ci do-
prowadzajgcego oskrzela lub tez dotaczajagcego sie stanu zapal-
nego tak w samym ptucu, jak i w optucnej. W innych razacli
uderza nieprawidtowe zachowanie sie granic sttumienia i obec-
no$¢ wypuku jawnego i sttumionego obok siebie. Na mozliwos¢
istnienia sprawy nowotworowej w plucu zwraca dalej uwage
niestosunek objawéw wypukowych do przystuchowych. Przy
intensywnym, ograniczonym stlumieniu, gdzie spodziewaliby$my
sie zniesienia szmeréw oddechowych Ilub wydechu oskrzelowe-
go, szmery oddechowe sg utrzymane lub tylko stabiej styszal-
ne. Przy intensywnym sttumieniu i zniesieniu szmeréw odde-
chowych i drzenia, gdzie wobec tego mamy prawo podejrzewac
wysiek optucnowy, nakitucie prébne jest bez wyniku (co moze
tez zdarzy¢ sie przy masywnym nacieku zapalnym). Zmiany
przystuehowe, stwierdzane przy raku ptuc zaleza roéwniez od
wielko$ci guza, jego umiejscowienia oraz od stopnia zwezenia
doprowadzajgcego oskrzela. Szmery oddechowe sg stabsze albo

jest charakterystyczne

znikaja zupetnie przy znacznym zwezeniu oskrzela, bliskim zat-
kania, wtedy to wieksza lub mniejsza przestrzen stitumienia
przedstawia sie jakby ,blok nieruchomy" (Sokotowski), czy

,martwa cisza" (Ortowski), Ilub jak Niemcy nazywajg ,To-
tenstiltc".
Przy znacznym zwezeniu $wiatta oskrzela mozna stysze¢

oddech wysoko oskrzelowy. Jakkolwiek zwezenie oskrzela mo-
ze wystepowac przy réznych schorzeniach toczacych sie w $réod-
piersig, jak tetniaku tetnicy gtéwnej, ziarnicy limfatycznej
(ly/nphogrannioma), czasem miesaku limfatycznyin (lymphosar
coma), w wyjatkowych razach przy Kkile, to jednak jego obec-
no$¢ u ludzi starszych przemawia, praktycznie rzecz biorac,
najwiecej za rakiem oskrzela. Wedle Briiniiingsa zwezenie

Swiatta oskrzela do 1/4 szeroko$ci nie daje zadnych objawéw
przystuchowych. Pfeiffer, Haslinger, Hitzenberger
(przyt. za Lenkieiii podaja, ze zwezenie Swiatta oskrzela do

1/3 prowadzi do ,wedrowania $rédpiersia”.

Doswiadczalnie wiec stwierdzono, ze wywotanie wessania
Srédpiersia przy gtebokim wdechu jest mozliwe tylko przy zwe-
zeniu Swiatta oskrzela do 1/3 prawidiowej szeroko$ci. Zwezenia

Swiatta oskrzela miernego stopnia moga nie dawa¢ zadnych
objawoéw klinicznych.

W tych razach wykrycie zwezenia zalezne jest od broncho-
skopii bib tez od bronchografii. Znaczna cze$¢ rakéw oskrzela
rozwijajagc sie prowadzi do zwezenia S$wiatta oskrzela wieksze-
go stopnia, co powoduje zaburzenia w dostepie powietrza tak
w zakresie zwezonego oskrzela, jak i w jego otoczeniu. Juz
zwyktymi, metodami fizykalnymi daje sie wykazaé, czy zweze-
nie oskrzela jest miernego Ilub tez $redniego stopnia, czy tez
zbliza sie juz do zatkania.

Suc¢ic¢ dzieli zwezenia oskrzela na 3 stopnie: zwezenie
oskrzela pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia. Zwezenie

oskrzela pierwszego stopnia cechuje sie brakiem zaburzen odde-
chowych w spokoju, a pojawiaja si¢ one dopiero przy gtebokim
oddychaniu, co objawia si¢ tym, ze ruchy wdechowe klatki pier-
siowej PO stronie chorej sa mniejsze, wskutek tego chora stro-
na gorzej sie porusza. Przy ostuchiwaniu okolicy wnekowej po
stronie chorej, styszy sie lekki wydechowy szmer zwezeniowy

fstridor).

Zwezenie oskrzela drugiego stopnia powoduje zmiany juz
przy zwykiym oddychaniu, a zmiany fizykalne sg nastepstwem
lekkiego zwiotczenia tkanki ptuc. Chora strona klatki piersiowej
mniej sie porusza przy oddychaniu, przestwory miedzyzebrowe
sa pozaciggane, wypuk jawny lub z odcieniem bebenkowym,
szmery oddectiowe ostabione, bronchophonia nieco wzmozona,
drzenie cze$ciej stabe.

W okolicy wneki styszy sie gto$ny wydechowy stridor,
przechodzacy na otoczenie ptuc. Furczenia (bronchitische Rasseln)
czesciej styszalne w okolicy wneki. Przy guzie usadowionym
w okolicy wneki styszy sie nad sttumieniem oddech stenotycz-
ny i wzmozong bronchoplronie. Jako wczesny objawy zwiotczenia
tkanki ptuc, zwtaszcza przy zwezeniu obejmujgcym ptat goérny
przychodzi do zmiany wypuku w dotku nadobojczykowym stro-
ny chorej taK przy staniu, jak i siedzeniu. Poteguje sie ona je-
szcze bardziej jezeli chory w pozycji siedzacej obejmie rekami
dolne konczyny zgiete w stawach biodrowych i kolanowych
i przyci$nie je do brzucha (Radonic¢ié¢, przyt. za Sueic¢em).
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Objaw ten jjpst wywotany przez to, ze zmniejszona zawar-
to$¢ powietrza w Zwezonym obszarze oskrzela, wzmaga si¢ je-
szcze przez ucisk wywarty na jame brzuszna, powodujacy prze-

mieszczenie ku goérze zwiotczatej przepony.

Zwezenie oskrzela trzeciego stopnia: tutaj niedodina
W zwezeniu jest jeszcze wyrazniejsza, zapadniecie i unie-
ruchomienie strony chorej jeszcze bardziej zaznaczone. Wypuk
jest przyttumiony, szmery oddechowe ostabione, -daty zabloko-
wany obszar wykazuje typ tzw. niemego sttumienia ,stummc
D ampfunglezeli w tym stadium zwezenia, mimo upoS$ledze-

nia dostepu powietrea, cze$¢ jego zostanie przepuszczona, a da-
lej, jesli na miejscu zwezenia nagromadzi sie wydzielina, to wte-
dy przychodzi do objawu, ktéry Suc¢i¢ uwaza za patognomicz-
ny dla zwsazehia figkrzela, a polegajacy na tym, ze przy osta-
bionym drzeniu gtosowym wycguwalKie rzezenia reka. Zwezenie
oskrzela, -znaczniejszego stopnia pniwadzi. do niedodmy, przy
zatkaniu wiekszego oskrzela obszar niedodmy jest wigkszy,
a w czeSci nieobjetej niedoding powstaje zastepcza rozedma.
Zwezenie oskrzela prowadzi wiec do dwéch r6znych stanéw, do
niedodmy albo lez przy zwezeniu ,wentylowym do rozedmy,
zaznaczajacej sie (Wybitniej przjy wydalin) zaréwno wypukiem
jawnym z odcieniem bebenkowym, jak i ostabieniem szmeréw
oddechowych.
Objawy fizykalne
dzimy, ro6znorodne, zalezne od
la i zmian nastgpowych, co
stwierdzanych i

i kliniczne zwezenia ‘'oskrzela sg,
r6znego stopnia zweze™
ttumaczy réznorodnosé
opisywanych przy zwezeniu oskrzela.

Oprécz zmian wywotanych zwijzeniem oskrzela,
szcze caly szereg zmian, ktére sa nastepstwem
sieg powiktan.

Powiktania te wystepujg pod posthcia
licznych gruczotéw i do odlegtych narzgdow
stan zapalny w postaci zapalenia p.tuc,
ptuc.

Powiktania zapalne dajg wszystkie wtasciwe
niczne, przyczyniajac sie jeszcze bardziej do urozmaicenia obra-
zu raka oskrzela. Przerzuty do okolicznych fcruczoléw lub tez
odlegtych narzgdéw mogg by¢é pierwszym objawem .skierowuja-

jak wi-
oskrze-
objawéw

mamy je-
dotaczajacych

przerzutow do oko-
lub tez dotgcza sie
ropnia, albo zgorzeli

im objawy Kli-

cym uwage na toczacy sie schorzenie. Przerzuty przy raku ptu-
ca wystepujg ivH || (Nowicki), a niemal w 100% (No-
wicki) sa .zajete gruczoty limfatyczne klatki piersiowej. Do$¢
czesto przy tynrsa przerzuty do S$rédpiersia, a wyrazem ich sa

nieraz tylko nieznaczne objawy uszkodzenia poszczeg6lnych na-

rzadow $rodpiersia.
C. d n
Dr Rudolf LUK.ASZCZUK Lwow
Trzustka po zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej i mied-
nicy
Z Zaktadu Anatomii Patologicznej li. J. K. we Lwowie
Dssrektor: Prof. dr Witold Nowicki

Dokonczenie

Grupa I

Trzustki po zabiegach operacyjnych

na pecherzyku

na drogach
z6tciowym

z6tciowych lub

Grupa ta obejmuje 5 przypadkéw:
Wiek przypadkéw w tej grupie wynosi

4 kobiety i 1 mezczyzne.
38—0 Jat, liczba godzin

po $mierci od 7 do 21. Ciezar trzustek wahat sie od 90— 130 g¢*
W dwobéeh przypadkach trzustki byty powiekszone, w innych
wielko$¢ ich byta odpowiednia. W niektérych z tych przypad-

k(iw stwierdzono bardzo wybitne €miany poSmiertne.

Mikroskopowo: Zaburzenia krazenia stwierdzono w 3
przypadkach i to jako przekrwienie i wybroczyny. Byty to zwy-
kle nieznaczne wybroczynki. Tylko w jednym przypadku stwier-
dzono w ogonie trzustki rozlegte wybroczyny ,\V tkance podsScie-
liskowej. Zmiany zapalne widoczne byty tylko w jednym przy-
padku, jako bardzo nieznaczne drobnokomoérko\ye nacieki. Zmia-
ny wsteczne bardzo wybitne mozna byto stwierdzi¢ w jednym
przypadku, a przedstawiaty -one rozlegta martwice skrzepowa
gtowy trzustki, przechodzacag na jej cze$¢ Srodkowg. Nadto
stwierdzono w jednym przypadku obite poprzerastanie migzszu
tkankg ttu]|Sezowa. Co do zmian poSmiertnych, to byty one w tej
grupie przypadkéw dos$¢ znaczne.

Z trupy tej prfftocze jeden klasyczny przypadek:
Kobieta, lat 48, zmarta dnia 18 pazdziernika. Badanie w 21
godzin po $mierci. Rozpoznanie: £holecystitis. Status post cho-

lecystectomiam. Ciefear trzustki 100 g, dtugos¢ 22 cm, grubos$¢
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przecietna 2 cm. Trzustka wielko$Sci odpowiedniej,
blada.
Mik roskopowo:
Tui o wa. Rozlegta martwica
wa zazyciowa, h zaledwie
migzszu gruczotowego.

gruboziarnista,

skrzepowa,
Slady wsraéd

niewatpliwie
tkanki

spra-
martwiczej

Ryc. 3. Przypadek 56 a. Kobieta,
ciowego,

lat 4H. Wiwiecie pecherzyka z6t%-
zapalnic zmienionego, a. utkanie trzustki. b. martwicze
ognisko tniustki.

Ciato. Budowa zrazikowa dobrze wutrzymana tylko
sciowo; stwierdza sig, podobnie jak w glowie trzustki,
skrzepowa.

® Opfe 0 n.
utrzymane.
nieta.

W grupie tej, 'obejmujacej
kragzenia i zmian zapalnych,
poprzednich, stwierdza sig
martwicy ...skrzepowej.

cze-
martwice

Budowa zrazikowa i
Tkanka tgczna

dobrze
rozwi-

utkanie gruczotowe
iniedzyzrazikowa odpowiednio

5 przypadkéw, précz zaburzen
opisanjlah jut w przypadkach grup
rozlegte zmiany wsteczne w postaci
Rozpad po$miertny gruczotéw byt w opi-
sanej gjupie do$¢ znaczny i to prawie we wszystkich przypad-
kach. | w tej grupie mozna byto stwierdzi¢ pewng niezalezno$¢
zmian od liczby godzin po $mierci.

Grupa IV—.

Trzustki po zabiegach operacyjnych na narzadach miednicy
Grupa ta obejmuje 16 przypadkoéw: 15 kobiet i
ne. Wiek chorych wahat sie od 25—6f) Ilat,
materiatu od chwili $mierci 5—36 godzin. Ciezar trzustek w tej
grupie waliat sie od 68—tg5 g. W 3 przypadkach trzustki byty
zmniejszone, w jednym stwierdzono powiekszenie trzustki. Znacz-
niejszych -zmian w ukrwieniu trzustek nie stwierdzono. Zmian:,
po$miertne w niektérych przypadkach byty daleko posuniete.
Mikroskopowo: Jedynie przekrwienie stwierdzono
w dwoch przypadkach, natomiast w kilku wykazano przekr" ie-
nie z wybroczynami. Zmiany te rzadko znajdowaty sie w catej
trzustce; przewaznie byly ®lre widoczne w poszczeg6lnych jej
czeSciach i w rdézhyni stopniu, Sfwierdzano je zaréwno ws$rdd
migzszu, jak w podsciehsku. Tylko w dwoéch przypadkach wy-
kazano wybitne przekrwienie wielkich pili naczyniowych mie-
dzyzrazikowych, a w ich sasiedztwie wigksze wybroczyny. Poza
tym tzaburzetiia krazenia miaty charakter imerni&o przekrwienie
i nieznacznych wybroczynek. W ’jednym przypadku stwierdzone
w trzustce obeéno$¢ mnogich przerzutéw rakowych w zrazikach
oraz mied?y zrazikaijii. Nadto w dwéch przypadkach S$eiany tet-
nic byty wybitnie zgrubiate. Zmiaify zapalne stwierdzano gtow-
nie w podScielisku. Byty to ni¢znacziie drobnokomérkowe nacie-
ki w niektérych czes$ciach trzustki Rozrost tkanki tacznej $rod-
zrazikowej spostrzezono w dwdéch przypadkach, w jednym z nich
byt on w czeéci ogonowej bardzo wybitny, a trzustka w tej
czeSci przedstawiata obraz tzw. $r6dmigzszowego zapalenia prze-

1 nitéczyz-
czas pobrania
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Wlektego (pancrcudlis chronica interstitialis). Zmiany wsteczne
byty w jednym przypadku w postaci rozleglej martwicy skrze-
powej, zwiekszajgcej sie w kierunku ogona trzustki, w innym

za$ przypadku stwierdzono zmiany podobne do martwiczych tyl-
ko w cze$ci ogonowej. Nadto byty widoczne w bardzo nielicz-
nych przypadkach zmiany ttuszczowe ws$r6d migzszu i podscie-
liska. Co do charakteru zmian pos$miertnych, to wykazywaty one
rowniez pewng niezalezno$¢ od czasu.

Przytaczam z tej grupy kilka charakterystycznych przypad-
kow.

Przypadek 1. Kobieta, lat 43, zmarta dnia 28 lutego. Badanie
w 8 godzin po S$mierci. Rozpoznanie: Carcinoma oyarii destri.
Status post ovariectomiam. Ciezar trzustki 68 g, diugos¢ 17 cm,
grubo$¢ przecigtna 1 cm. Trzustka pomniejszona, gruboziarnista,
zmiany poSmiertne nieznaczne.

Mikroskopowo:

Otowa Budowa zrazikowa jest utrzymana, budowa gru-
czotowa zrazikéw zaciera sie. Tkanka taczna miedzyzrazikowa
jest przekrwiona i stwierdza si¢ w niej gdzieniegdzie S$wieze
wybrcczynki.

Ciato. Obraz podobny, jak w gtowie.

O gon. Stwierdza sie silniejszy rozw6j tkanki tacznej, wci-
skajgcej sie nawet w same zraziki gruczotowe. Tkanka ta na-

leukocytami. Przekrwienie znacznie mniej-
W ogonie obraz pancreatitis chronica

limfo- i
i ciele.

cieczona jest
sze, niz w gtowie
intcrstitialis.
Przypadek 2. Kobieta,
danie w 21 godzin po $mierci.
ntm caesaream. Placenta praevia.
19 cm, grubo$¢ przecietna 15 cm. Trzustka
gruboziarnista, zmiany po$miertne zaznaczone.

Mikroskopowo:
C.low a. Budowa zrazikowa niezupeinie wyrazna,

sie duze czeSci jakby skrzepowag martwicag zmienione,

scach z utrzymang budowa rozpad pecherzykéw.
Ciato. Rozlegta martwica catych zrazikéw, obok nich utka-

nie pecherzykowe wykazuje ztuszczanie sie nabtonkéw gruczo-

lat 28, zmarta dnia 16 listopada. Ba-
Rozpoznanie: Status post sectio-
Ciezar trzustki 78 g, diugos$é

nieco zmniejszona,

stwierdza
w  miej-

towych.

Ogon. Rysunek zrazikowy zatarty, rozlegte martwice skrze-

poweF"rzypadek 3. Kobieta, lat 28, zmarta dnia 21 listopada. Ba-

danie w 36 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Status P°sf ruptu-

rom uteri. Ciezar trzustki 95 g, diugo$¢ 21 cm, grubo$¢ prze-

cietna 2 cm. Trzustka wielko$ci odpowiedniej, gruboziarnista,

przekrwiona. Zmiany po$miertne do$¢ znaczne.
Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa zrazikowa do$¢ dobrze utrzymana, nato-
miast pecherzykowa wskutek odpadania nabtonkéw niewyrazna.
Tkanki tacznej podsScieliskowej bardzo mato. Miejscami dos¢
znaczny rozpad pecherzyk6w.

Ciato. Podobny obraz jak w .gtowie, tylko w tkance tgcz-
nej miedzyzrazikowej nieco silniejsze ukrwienie i gdzieniegdzie
drobniutkie wybroczynki.

Ogon. Rozpad budowy pecherzykowej, miejscami ogniska
podobne do martwicy skrzepowej, roéwniez nieco silniejsze
ukrwienie i wybroczynki.

W grupie tej, obejmujacej 16 przypadkéw, stwierdzono za-

za§ w 3 przypadkach
takze bujanie
nastepnie zmia-

tem przekrwienie i wybroczyny w 6,
drobnokomoérkowe nacieki zapalne. Stwierdzono
Podscieliska, rozbijajagcego budowe gruczotows,
ny w naczyniach, jak zgrubienie ich $cian, wreszcie zmiany
wsteczne, przedstawiajagce obraz martwicy skrzepowej. Nadto
stwierdzono w jednym przypadku (raka jajnika) obecno$¢ mno-
gich przerzutow rakowych. 1 w tej grupie uderza wspomniana
juz niejednokrotnie nier6wnomieriio§¢ zmian po$miertnych w po-
szczegO6lnych przypadkach.

Grupa V
Trzustki po innych zabiegach operacyjnych i w niektérych cho-
robach
Grupa ta obejmuje 7 przypadkow: 5 mezczyzn i 2 kobiety.
Wiek cborych wahat sie od 8—26 lat, czas od* $mierci do
chwili pobrania materiatu wynosi 6—26 godzin. W niektérych
Przypadkach wykonano laparotomie prébna, w innych z powodu
Paciorkowcowego lub gruzliczego zapalenia otrzewnej nie wy-

konano zadnego zabiegu. W grupie tej znajduje sie takze jeden
Przypadek duru brzusznego. Ciezar trzustek w tej grupie wahat
sie od 30— 110 g. Wielko$¢ trzustek w granicach prawidtowych.
Zmiany po$miertne sa nieznaczne.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

723

Mikroskopowo:

W niektérych przypadkach stwierdzono
broczyny oraz drobnokomérkowe nacieki. W jednym przypad-
ku przekrwienie i wybroczyny dotyczyty wytacznie zrazikow
gruczotowych. W innym przypadku stwierdzono rozlegte ogniska
martwicze w catej trzustce. Zmiany pos$miertne byty w tej gru-
pie bardzo nieznaczne i w ogo6le rysunek zaréwno zrazikéw, jak
gruczotéw byt dos¢ dobrze utrzymany. Innych zmian w tej gru-
pie przypadkéw nie stwierdzono. Przytaczam tu dwa do$¢ cha-
rakterystyczne przypadKki.

Przypadek 1. Mezczyzna, lat 20, zmart dnia 7 marca. Ba-
danie w 6 godzin po S$mierci. Rozpoznanie: Typhus abdominalis
iii studio uleeris depurati. Ciezar trzustki 17° g, dtugo$¢ 22 cm,
grubo$¢ przecietna 2,5 cm. Trzustka powiekszona, gruboziar-
nista, przekrwiona.

Mikroskopowo:

przekrwienie, wy-

Gtowa. Budowa gruczotowa i zrazikowa dobrze utrzyma-
ne, obfite przekrwienie wielkich i drobniutkich naczyn, bardzo
drobniutkie (kapilarne) wybroczynki. Wysepki na og6t dobrze
utrzymane.

Ciato. Obraz podobny, jak w gtowie.

Ogou. Bardzo silne przekrwienie z wybroczynami, okoto
wiekszych naczyn nacieki drobnokomérkowe.

Przypadek 2. Mezczyzna, lat 22, zmart dnia 16 wrze$nia.
Badanie w 26 godzin po $mierci. Rozpoznanie: Peritonitis tbc.
Laparotomia explorativa. Ciezar trzustki 95 g, diugos$¢ 19 cm,

grubo$¢ przecietna 2 cm. Trzustka wielkosci odpowiedniej, gru-
boziarnista.

Mikroskopowo:

Gtowa. Budowa zrazowa nieco pozacierana. Tkanka tacz-
na pod$cieliskowa bardzo skapa. Ws$r6d zrazikéw stwierdza sie
ogniska do$¢ rozlegte martwicze nieco ziarniste oraz dookota
ognisk nieliczne drobnokomérkowe nacieki.

Ciato. Obraz podobny, jak w gtowie.

Ogon W ogonie stwierdza si¢ takze nieznaczne ognisko
martwicze.

A zatem w grupie tej, obejmujacej 7 przypadkéw, stwier-
dzono w 3 przypadkach przekrwienie i wybroczyny, ktérym to-

warzyszyty w jednym przypadku duru brzusznego takze drobtro-
koniérkowe nacieki zapalne. Nadto stwierdzono w jednyrn przy-
padku rozlegte ogniska martwicze w catej trzustce.
C. Oméwienie, i wnioski

Wobec tego, ze zmiany po$miertne w trzustce rozwijajg sie
stosunkowo wecze$nie i czesto, nalezy im kilka stéw poswiecic.
Nalezy zauwazyé¢, ze uderzajacy jest iloSciowy niestosunek i nie-
zalezno$¢ powstawania tych zmian, od liczby godzin po $mierci.
Nierzadko mogtem stwierdzi¢, ze trzustki np. 30 godzin po $mier-
ci, zachowywaty stosunkowo dobrze utrzymang budowe gru-

czotowa lub byta ona nieznacznie zatarta, podczas gdy trzustki
w innych przypadkach, juz w kilka godzin po $mierci, przedsta-
wiaty daleko posuniete poé$miertne zmiany tak, ze budowa
zrazikéw gruczotowych byta w wysokim stopniu zatarta, a na-
wet niekiedy miejsce zrazik6w zajmowaty bezpostaciowe masy
ziarniste. Stwierdzitem to we wszystkich grupach przypadkéw

z wyjatki®ll ostatniej grupy, tj. obejmujacej przypadki po préb-
nej taparotomii i kilka innych. Jak to juz wyzej wspomniatem,
réznice te stwierdzatem u os6b zmartych nawet w tym samym
miesigcu. Zasadniczej przyczyny tycti zmian po$miertnych nie
mozna byto wustali¢, zauwazytem jednak, ze w grupie przypad-
kéw z zabiegami wykonanymi na zolgdku, zmiany posSmiertne
byty bardzo wybitne, szczegdlnie w przypadkach przebijajacych
wrzodéw trawiennych lub rakowych zotadka; stwierdzitem to
takze w jednym przypadku urazowego pekniecia cienkiego jeli-

ta. Prawdopodobnie w tego rodzaju przypadkach ma duze zna-
czenie dziatanie tres$ci zotadka lub jelita, wylanej do jamy
brzusznej, a zawierajacej liczne drobnoustroje i sktadniki tra-

wigce. W innych przypadkach trudno moéwi¢ o jednej przyczynie,
nalezy raczej przyja¢ dziatanie wielu ré6znych czynnikéw. Nie-
watpliwie majg tu znaczenie rodzaj, diugi czas trwania, zto$li-

wo$¢ i ciezko$¢ schorzenia, rodzaj zabiegu oraz zasadnicza przy-
czyna $mierci, wreszcie og6lny stan anatomiczny zwiok. W przy-

padkach raka nie mogtem stwierdzi¢ r6znicy w stopniu zmian
po$miertnych.
Z kolei przejde do omoéwienia zmian zazyciowych ktére

stwierdzitem w 61 przypadkach (76,25%). Najczes$ciej we wszyst-
kich grupach byty zaburzenia krgzenia, a wiec przekrwienie
i wybroczyny w 35 przypadkach (43,7%). Przekrwienie zajmo-
wato naczynia wieksze i mniejsze, nierzadko takze najdrobniej-
sze naczynia wilosowate. Wybroczyny byty zaréwno w tkance
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podscieliskowej, jak ws$r6d samego migzszu gruczotowego, rzad-
ko takze w wysepkach Langerhansa. Byty to przewaznie mate
wybroczyny, w kilku przypadkach byty znaczniejsze a w jednym
nawet rozlegte podbiegniecia krwawe. Niemal zawsze byty to
wybroczyny $wieze; rzadko tylko stwierdzatem w obrebie wy-
sepek i migzszu niekiedy do$¢ znaczne ztogi hemosyderyny. Wy-
broczynom towarzyszyto bardzo czesto przekrwienie naczyn.
Zmiany zapalne, ktore zazwyczaj istniaty réwnocze$nie z zabu-
rzeniami krazenia, stwierdzitem w 13 przypadkach 716,25%). By-
ty to przewaznie nieliczne drobnokomdérkowe nacieki zapalne,

usadowione prawie zawsze w tkance- tacznej podsScieliskowej.
Wyjatkowo stwierdzatem te nacieki takze w3$réd utkania gru-
czotowego, a tylko raz byty w tkance ttuszczowej okototrzustko-
wej. W jednym przypadku widoczne byto zapalne zgrubienie
przewod6éw gruczotowych.

Zmiany wsteczne stwierdzitem w 5 przypadkach (6,25%),

i to jako martwice trzustki, ktéra w 2 przypadkach miata cha-
rakter z rzadka rozrzuconych ognisk, w 3 trzustkach byty wi-
doczne rozlegte martwice skrzepowe. Z innych zmian wstecznych
stwierdzitem w jednym przypadku zwapnienie w gtéwnym prze-
wodzie trzustkowym. W Kkilku przypadkach migzsz gruczotowy
byt przerosty tkanka tluszczows.

Zestawiajac catoksztatt zmian stwierdzonych w trzustkach,
nalezy podnie$¢, ze we wszaptkich grupach przypadkéw zacho-

dzity najczesciej i najwybitniej zaburzenia krazenia, jak prze-
krwienie i wybroczyny (43,7% przypadkéw), drugie miejsce zaj-
mujg zmiany zapalne (16,25% przypadkéw), wreszcie zmiany
martwicze (6,25% przypadkéw). Wszystkie opisane zmiany Za-
rowno pos$miertne, jak zazyciowe, byty zwykle ro6znie usado-
wione i przedstawiaty rozmaito$¢ nasilenia tak, ze ujecie ich
w pewien schemat jest niemozliwe. | tak stwierdzono je np.
w catej trzustce lub tylko w pewnych jej cze$ciach, przy czym
nasilenie tych zmian byto takze nietypowe; zwiekszaty sie one

lub malaty w kierunku gtowy lub ogona trzustki.
Mechanizm powstawania-imian opisanych w trzustkach za-
lezy niewatpliwie od rodzaju zabiegéw operacyjnych, a w pow-

stawaniu ich ma znaczenie wiele innych czynnikéw, jak sprawy
zapalne, schorzenie naczyn, wptywy nerwowe itp. Co do prze-
krwienia ii wybroczyn, to mechanizm ich powstania nie zawsze

jest jasny. W przypadkach z zabiegami, wykonanymi na zotgd-
ku lub dwunastnicy, zmiany te mozna by wytlumaczy¢ urazem
mechanicznym, powstatym w toku zabiegu w zwigzku z bliskim
sgsiedztwem trzustki; maégt to byé albo bezpos$redni uraz trzust-
ki lub uszkodzenie naczyA w jej najblizszym otoczeniu. Précz
uraz6w mechanicznych w powstaniu zaburzen krgzenia majg po-
wazne znaczenie sprawy zapalne, rodzaj, czas trwania, zto$liwoscé
i ciezko$¢ schorzenia, a takze wplywy nerVoy&: Czestosé
powstawania przekrwienia i wybroczyn w przypadkach wszyst-
kich grup dowodzi, ze niewatpliwie jest ono nastepstwem zespo-
tu |féznyeh przyczyn. Dotyczy to przede wszystkim przypad-
kéw operowanych na narzadach od trzustki bardziej odlegtych,
a wiec na jelitach i narzadach miednicy. Mato prawdopodobng
przyczyna zaburzenia krazenia jest uraz mechaniczny, poniewaz
modlegto$¢ narzadu operowanego od trzustki byta zbyt wielka. Na-
lezy zatem mys$le¢ o wpltywie posrednim jakiejs sprawy ogol-
nej o charakterze zapalnym, jak np. w znacznej wiekszos$ci
przypadkéw zapalenie otrzewnej, nastgpnie wsppmniany juz
czas i jako$¢ schorzenia, wreszcie wptywy nerwowe. W czi*
sie zabiegu operacyjnego moze powsta¢ bardzo tatwo uszkodze-
nie nerwéw lub zwojéw nerwowych w jamie brzusznej lub
w miednicy, co w nastepstwie moze wywota¢ przekrwienie i wy-
broczyny w trzustce. Zmiany te widziatem rdéwniez w trzustce
zmartego na dur brzuszny; byty one niewatpliwie w zwigzku ze
sprawg zapalng w przewodzie pokarmowym. Ognisk martwi-
czych w tym przypadku nie widziatem.

Zapalne zmiany w trzustkach stwierdzatem stosunkowo dos$¢é
rzadko i to jako niewielkie drobnokomérkowe nacieki, widoczne
takze w przypadkach nieoperowanych, a raczej zalezne od ogo6l-
nego tta chorobowego (gruzlica, zapalenie otrzewnej), niz od ro-
dzaju zabiegu.

Wsteczne ‘zmiany w postaci martwicy trzustki, jak juz
wspomniatem, stwierdzitem w 5 przypadkach. W 3 przypadkach
miaty one charakter rozlegtej martwicy. W jednym z tych 3 przy-
padkéw byt wykonany zabieg na pecherzyku zétciowym. Opie-
rajac sie na podobnych przypadkach, znanych z piSmiennictwa,
mozna przyja¢ takze w tym przypadku, Zze zabieg operacyjny
na pecherzyku |zi6tciowym byt przyczyng martwicy trzustki.
Dzieki uszkodzeniu pecherzyka lub drég zétciowych takze w tym
przypadku zapewne zadziatata z6t¢ na miagzsz gruczelowy, sta4
powstaty ogniska martwicy. Drugi przypadek rozlegtej martwi-
cy dotyczyt kobiety, u ktédrej wykonano ciecie cesarskie z po-
wodu przodujgcego #jzyska. W tym przypadku przyczyna marf-
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wjcy trzustki jest niejasna. Bardzo byé moze, ze byta ona na-
stepstwem wiekszych wylewéw krwawych w trzustce, mogta
tez powstaé¢ na tle zatoréw naczyniowych, gdyz trudno w tym
przypadku moéwi¢ o mechanicznym uszkodzeniu trzustki. Trzeci
przypadek rozlegtej martwicy wystapit u osobnika z o0gélng
Iruzlicg, u ktérego wykonano tylko laparotoinie prébng. Co do

przyczyny tej martwicy,
tle swoistym. Pozostate 2 przypadki

to powstata ona najprawdopodobniej na
martwicy trzustki byty wi-

doczne jako nieliczne ogniska martwicze, powstate po zabiegu
na macicy i jelitach. Mogty one powsta¢é po wybroczynach
w trzuyfce, lub przez wyzej wspomniane czynniki.

Dla przekonania sie, czy ostre krwotoczne zapalenie trzustki,
jako jednostka chorobowa, nie <p<owstawato takze na tle zabie-
gu operacyjnego w jamie brzusznej lub gdzie indziej, przejrza-
tem jeszcze dodatkowo protokoty sekcyjne tutejszego Zaktadu
Anatomii Patologicznej za okres ostatnich lat 25. W okresie tym
stwierdzono sekcyjnie 11 przepadkédw tego schorzenia, w tym
9 kobiet i 2 mezczyzn. Tylko w niektérych przypadkach wyko-
nano laparotomie, w pozostatych nie wykonano Zzadnego zabie-
gu. Ostre krwotoczne zapalenie trzustki byto we wszystkich
11 przypadkach przyczaili $mierci. Podnie$¢ nalezy, ze w zad-
nym przypadku przyczyng krwotoku w trzustce nie byt zabieg
operacyjny. Przypadki te mozna wiec uwaza¢ za typowe przy-
padki samorodnego krwotocznego zapalenia trzustki. Co do mez-
czyzn, to w jednym przypadku*ivystagpito wspomniane schorze-
nie trzustki w zwjazku z wysoko rozwinieta o0g6lng miazdzyca
naczyn, w drugim za$ dotycziTo osoby réwniez starszej, u kto-
rej jednak zmiany miazdzycowe byty bardzo nieznaczne. Co sie
tyczy kobiet, to liczba ich jest przeszto czterokrotnie wigksza.
Na 9 przypadkéw krwotocznego zapalenia trzustki w 4 byta
ogniskowa lub rozlegta martwica balcerowska, rozsiana niejedno-
krotnie na otrzewnej i w tkance tinszpzowej zaotrzewnei. Na
9 przypadkéw ostrego krwotocznego zapalenia trzustki, stwier-
dzono u 7 kobiet ottuszczenie og6lne w bardzo wysokim stopniu,
za$ w 4 przypadkach kamice zo6iciowa. Na podstawie wyzej przy-
toczonych przypadkéw mozna wiec stwierdzi¢, ze bardzo Cze-
sto w samorodnym krwotocznym zapaleniu trzustki i nastepowej
jej martwicy, waznym warunkiem jest ottuszczenie ogélne i ka-
mica zo6iciowa, rzadko takze schorzenie naczyn. W zwigzku
z nadmierng otytosciag ilos¢ tkanki tluszczowej w trzustce jest
zbyt duza, za$ kamica zé6iciowa stanowi przeszkode dla odpty-
wu zb6tci, eo moze wies¢ do zadziatania zoétci lub soku trzustko-
wego na migzsz gruczotowy Ilub na $ciany jego naczyn (zwy-
rodnienie ttuszczowe trzustki moze takze wystapi¢ w cukrzycy).

Sprawy zapalne w trzustce o charakterze przewlektym,
Stwierdzoho w 2 przypadkach. W jednym 2z nich po wycigciu
pecherzyka zo6tciowego i po zabiegu, wykonanym na przewodzie
z6tciowym wspélnym, stwierdzono wybitne zwezenie przewodu
z6tciowego wspdlnego i $wiatta brodawki Yatera, stwardnienie
bardzo wybitne gtowy trzustki -oraz liczne rozsiane drobne
ogniska martwicy balcerowskiej. W przypadku tym zmiany
w trzustce byty niewatpliwie nastepstwem wspomnianego za-
biegu, wykonanego na pecherzyku i drogach foétciowych. Drugi
przypadek przewlektych lacznotkankowych zmian zapalnych
w trzustce wystgpit na tle kamicy trzustkowej. W przypadku
tym byty za zycia objawy kamicy Séiciowej i dlatego operacyj-
nie usunieto pecherzyk zoétciowy, sekcyjnie jednak w tym przy-
padku kamicy zétciowej nie stwierdzono, natomiast wykazano
kamice trzifetkowg, ktéra za Zycia dawata objawy podobne do
kamicy zétciowej. W innym przypadku stwierdzono, po wycieciu
cze$ei zotadka, odciecie cze$ci ,gtowy trzustki. W przypadku
tym uszkodzenie trzustki nalezy uwaza¢ za uszkodzenie ymier-
telne, blad ieclmice operacyjnej.

Z powyzszych danych okazuje sie, ze ostre krwotoczne za-
palenie trzustki w zadnym z 11 przypadkéw sekcyjnych nie by-
fo w pochodnym, czy tez przyczynowym zwigzku z zabiegiem
operacyjnym, wykonanym w jamie brzusznej lub gdzie indziej,
lecz -zawsze bylo sprawg samorodng, stwierdzong juz y toku
operacji.

Wnioski
1.

1. Stopienn i jako$¢ zmian poS$miertnych trzustki nie zawsze
odpowiadajg dtugo$ci czasu, jaki uptynat od $mierci do chwili
pobrania materiatlu ze zwlok. Stopien zmian poSmiertnych zale-
zy raczej od zteSliwosei, ciezkosci i od czasu trwania chorobm
niz od rodzaju zabiegu i narzadu, na ktérym zabieg wykonano.

2. Zmiany po$miertne trzustek sa bardzo wybitne w przy-
padkach przebicid wrzodu Zzotadka lub jelita, co niewatpliwie jest
w zwigzku z dziataniem tresci, wylahej do jamy brzusznej, a nie-
zalezne od pory roku i czasu, jaki uptynat od S$mierci.
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1. W materiale, obejmujacym 80 przypadkéw z zabiegami
operacyjnymi w jamie brzusznej i miednicy, stwierdzono zmiany
trzustki w 61 przypadkach (76,25%); najczesciej byty to zabu-
rzenia krazenia, jak przekrwienie i wybroczyny (43,7%), znacz-
nie rzadziej ogniska martwicze lub zapalne (6,25% i 16,25%).

2. Te zaburzenia i zmiany stwierdzono w przypadkach po
r6znych zabiegach operacyjnych, wykonanych tak w jamie brzu-
sznej, jak w miednicy, niezaleznie od narzadu i rodzaju zabiegu.

3. Zabieg operacyjny moze by¢ bezpos$rednig lub posrednig

przyczyng powstawania przekrwienia i wybroczyn w trzustce,
w szczeg6lnosci przyczyng ich moga by¢ uszkodzenia naczyn,
nerwéw lub zwojoéw nerwowych w jamie brzusznej i miednicy,

powstate *Sv toku operacji.
4; Martwica trzustki

najczesciej ogniskowo;
wylewow krwawych

zabiegu.
5. Zapalne zmiany w postaci

w przypadkach operacyjnych powstaje
moze ona byé nastepstwem wiekszych
lub zatoré6w naczyniowych, powstatych po

drobnokomérkowych naciekow,

stwierdzone .w 16,25% og6tu badanych przypadkéw sg naj-
czesciej wyrazem bardziej og6lnej sprawy zapalnej (zapalenie
otrzewnej).

6. W zadnym z badanych przypadkéw zmiany, stwierdzone

w trzustce, nie byty bezpos$rednia przyczyng zejScia $miertel-

nego.
11,

1. Krwotoczne samorodne ostre zapalenie trzustki
znacznie cze$ciej u kobiet, niz u mezczyzn.

2. Szczegdlne usposobienie do tego schorzenia posiadajg ko-
biety nadmiernie otyte i dotkniete kamicg z6iciowa.

3. Wszystkie 11 przypadkow ostrego krwotocznego zapale-
nia trzustki, stwierdzone w materiale sekcyjnym z 25 lat Za-
ktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie, byly sprawa
pierwotna, a nie sprawga, powstalg po operacyjnym zabiegu w ja-

mie brzusznej lub gdzie

powstaje

indziej.

Pismiennictwo:

wicz J.: Kilka stéw o ptonicy w Zaktadzie Leczniczo-Wycho-
wawczym R. K. w Rabce. — Niedzwiecki M.: Przyczynek
do leczenia niektérych przypadkéw schorzedA kobiecych borowi-
nag stosowang dopochwowo. — Fleischmann: Warunki ma-
terialne lekarzy kolejowych D. O. I< P. Lwow.
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Acta Balneologica Polonica. Z. 5 1938. Szumowski W.:
Dietl, jako ojciec balneologii polskiej. — Weil M. P. iDelarue
J.: Zmiany wspo6lne dla go$éca i dny. — Ber tani G. C.: Pier-
wotne go$écowe zapalenie wsierdzia z powodu ogniskowego za-
kazenia wyrostka sutkowego. — Me ster A.: Immunobiolo-
giczny odczyn swoisty dla goséca. — Duleba J.: Wpltyw bo-
rowiny krynickiej podawanej dopochwowo na stopien kwasoty
wydzieliny pochwy kobiecej. — Kaczynski A.: O mozliwosci

uzyskania termy siarczano-solankowej w  Solcu-Zdroju. —
NiedZzwiecki M.: Przyczynek do leczenia niektérych wy-
padkéw schorzen kobiecych stosowaniem zabiegéw borowino-
wych dopochwowo.

Polski Przeglad Medycyny Lotniczej. T. VII. Nr 2. 1938.
Goebel F. i Marczewski St.: O sztucznej aklimatyzacji
ustroju do niskich ci$nien atmosferycznych. — Krajewski F.:
Dziatanie niskich cisnien i oddychania réznymi mieszankami ga-
zowymi na wydzielanie Zzotgdkowe. — Handtke 11.: Wartos¢
metod pomocniczych w ocenie sprawno$ci narzadu krazenia

u lotnikébw. — Sikorski S.: Wptyw obnizonego ci$nienia atmo-

sferycznego na zmyst réwnowagi cztowieka. — Pol W.: Przy-
czynek do badaA nad zmianami czynnos$ci fizjologicznych oka
w komorze niskich cisnien.

Mtoda Matka. Nr 15. 1938.

Wiadomos$ci Weterynaryjne. Nr 216. 1938.

Medycyna. Nr 14 1938. Zwolinski T.: W sprawie hor-
monalnego leczenia zaburzen potogowych. — Banie wicz N.:
Nadczynno$é tarczycy pochodzenia przysadkowego. — Z06#4-
kiewska W.: Zwigzki sulfamidowe w schorzeniach drég mo-
czowych. — Robinson C.: Przypadek choroby Pageta pod

postaciag hemicraniosis.

Lekarz Polski. Nr 7—8. 1938. Bujalski J.:
opieka nad chorym w szpitalu. —
trzebie ujednolicenia metod badania
nikéw badan lekarskich nowo wstepujacych do wyzszycli uczel-
ni w Polsce. — Radto P.: Epidemie duru plamistego a zja-
wiska meteorologiczne i astronomiczne.

Lekarz Wojskowy. T. XXXII. Nr 2. 1938. Ger.gov ich Wt.:
Wptyw czynnika taktycznego na organizacje i uzycie stuzby
zdrowia dywizji pancernej. — Zotedziowski Z..: Sposéb
wsysania sie wylewdw krwawych w ciatku szklistym (dok.). —

Pozalekarska
Zdankiewicz J.: O po-
i sposobdw rejestracji wy-

Bergman n: Arcli. f klin. Chir. T. 148, str. 388, 1927. — . . . . .
Bundschuh: Arch. f. klin. Chir. T. 136, str. 414, 1925.  Cie. COfzKowski E.: Zboczenia rozwojowe konczyn gornych. m-
chomski: Pol.  Przegl. Chir T ’3 1924.’ Clair- L_|tynsk| M.: .Zakazeme matwikiem jelitowym (angulll.ula-
m o lit; Schweiz. med. Woch. 53, nr i2, str. 301, 1923. — is). ,_.SObOCkI E.: Przypadek agranulocytozy 0 przebleg_u
Finsterer: (Schweiz. med. Woch. Nr 2). zblt. f Chir. str. pomysln,ym. — Kulesza J.: Potencjometr na ustugach chemi-
544, 1936. — Fritsch: Brmis Beitr. zur klin. Chir. 66, str. 101, ka wspétpracujacego z lekarzem (dok.).

1910. — Jenckel: Arch. f klin. Chir. T. 105 str. 272, 1914, — Medycyna Praktyczna. Z. 12. 1938. Htaska F.. Chemotera-
Lomb ar di; (Ann. italian. chir. 64, 1934) zblt. f. Chir. str. 544, pia zakazen wystepujacych w chirurgii, ginekologii i potoznic-
1936. —<S. Nowicki: Chirurgia Kliniczna. T. 1, str. 273, twie. — Bross K.. Dwa $wiadectwa lekarskie dra Karola Mar-
1929. —Peicic: Ztschr.f. Chir. T. 159, str. 362, 1920. —m Cinkowskiego.
Riess: Arch. f klin. Chir. T. 144, str. 325, 1927. Rodzin- Wiedza Lekarska. Nr 7. 1938. Wojciechowski A.: Cho-
ski: Pol. Przegl. Chir. T. 4. Z. 2, str. 3 i Z. 3, str. '62,19250by zuzycia.
Se idei: ZzZbl. f. Chir. str. 1601, 1910. — Skubiszewski: Biologia Lekarska. Z. 3. 1938. Skarzynski B.: RoSlinne
Chirurgia Kliniczna. T. IIl, str. 65. — Trawinski: Pol, Przegl. hormony wzrostowe. —e Supniewski J.: Witaminy przeciw-
Chir. T. 6, str. 587, 1927. — Walzel: Arch. f Kklin. Chir. T.  gterylizacyjne. — Snieszko S.: Drobnoustroje a trawienie. —
137, str. 512, 1925. — W alzel-Wiesentre u: Arch. f Kklin. Skowron St.: Zjawisko antagonizmu i synergizmu w czyn-
‘Chir. T. 138, str. 122, 1925. nosci dokrewnej jajnika.
Prasa Lekarska. Nr 8. 1938. Konczatowski M. P.: Ro-
pien podprzeponowy.
BIBLIOGRAFIA Therapia Nova. Nr 7. 1938. Sper J.: Kamfora, ciata kamfo-
rowe oraz zwigzek kamfory rozpuszczalny w wodzie. — P o-
Artykuty oryginalne w czasopismach stolski A.:. Leczenie dychawicy oskrzelowej.
PiSmiennictwo polskie Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr 31. 1938.
Nowiny Lekarskie. z 15 1938 Jurkowski A. Farmako- Przeglad Weterynaryjny. Nr 7. 1938.
b&8 Polska W. — Stoelkl E:: Rozpoznanie i leczenie char-
tactwa przysadkowego (choroba Siinmondsa). — Dziembow-
ski Z.: W sprawie leczenia atonii kiszek i pecherza moczowe-
go po zabiegach operacyjnych za pomoca preparatu ,Esmodil“- OCENY
Bayer. — Brodniewicz A.: Zagadnienie lekarza okrgtowego . .
w Polskiej Marynarce Handlowej (dok.). Nowsze badania dosSwiadczalne chorob zakaznych (Etmles

Lekarz Kolejowy. Nr 2. 1938. Okofiski M. Szpital Kole- experimentules recentes sur I.es ma!adies infectieuses). JEAN
jowy w Warszawie w latach 1932—1937. — Czarnik L.: Praca TROISIER. qu. Masson _?t Cie. .Par|s.- str. 277,', . .
spoteczna lekarzy kolejowych na terenie D. O. K. P. Lwow. — W obszernej monografii, podzielonej na szes¢ czesci, Trpi-
Szatko wicz J.: Zarys higieny pracy na P. K. P. — 1lozer sie r, profeso.r patologn. doswmdczal_nej i poroyvnawcze! unlwe-’r—
J.: Statystyka wypadkéw przy pracy na P. K. P. — Zienkie- sytetu paryskiego, podaje wyczerpujagco ostatnie badania choréb

zakaznych. W czes$ci piei wszej przedstawia wyniki badan choréb
zakaznych o nieznanej etiologii: jak chorobe Nicolas-Favre‘a, z6t-
tag febre, grype, poszczepienue zapalenie moézgowia. W dru-
giej cze$ci omawia choroby zakazne wywotane przez kretki
i pierwotniaki. W czesSci trzeciej przy zakazeniach bakteryjnych,
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omawia dur brzuszny, tularemie, brucelloze, tezec. W dalszym Jest to monografia jednego pwiatu na Mazowszu (.ptockie-
rozdziale zapoznaje czytelnika z zakazeniami, powstatymi przez  go), opisujagca z benedyktyriskg cierpliwoécig i pietyzmem stan
drobnoustroje ‘odporne na dziatanie kwaséw. W cze$ci pigtej  faktyczny i warunki bytowania catej ludnosci wiejskiej, zbadane
omawia agraiiulocyto-z¢, przedstawiajac duze trudno$ci rozpoz- |ub sprawdzone przez kilka specjalnie do tego powotanych i od-
nawcze w diagnostj ce rézniczkowej i podajac pokrotce leczenie. powiednio przygotowanych oséb pod kierunkiem dra M. Kac-
W (ptatnim rozdziale zajmuje sie zarazkami, majacymi wtasno$s¢ przaka.
uszkadzania nerek. Monografia zawiera szerag pigknych rysun- Dobrze znany spoteczeAstwu, a w szczegdlnosci wsi polskiej
kow. autor tagczy w sobie poetycki polot i umitowanie szarej, ubogiej

W. L. (Lwow). wsi polskiej, dobrze wyczuwalne w treéci pierwszej, ogélnej cze-

Btonica ztos$liwa (La diphthérie maligne}. R. POINSO. Wyd.
Mdsson et Cie. Paris.

W ramach zwieztej monografii, nie przekraczajacej stu stro-
nic druku, pojawita sie w wydaniu Mas$oua praca P oins o pod
tytutem ,,Blaiuca zto$liwa". W krétkim, hi,sto?yczrjym zarysie,
autor zapoznaje czytelnika z najwazniejszymi zdobyczami
W dziedzinie btotni®, omawia morfologie pateczki Lo6fflera, jej
witasnosci jadotwprcze, demonstruje dziatanie jadu szeregiem
zdje¢ histopatologicznych. W czeéci klinicznej omawia szczeg6-
towo zmiany miejscowe obok objawéw og6lnego zatrucia, pod-
kreslajac stusznie objawy poézniejsze po 14 dniu choroby. Wspo-
mina o zakazeniach mieszanych, wskazujgc na ich znaczng role
w klinice btonicy. Rozpatruje przyczyny zejscia $miertelnego
w btonicyAztosliwej. Podaje krotko wyniki badati elektrokardio-
graticz)n$9li. Omawia diagnostyke rézniczkowa i prognoze. Przy
leczeniu surowicg przeciwbtoniczag uzaleznia dawke podanej su-
rowicy od stanu klinicznego chorego i dnia zachorowania. Sto-
jac na stanowisku stkpty francuskiej, nie wspomina o przetacza-
niu krwi przy btonicy -zto$liwej, wbrew poglagdom niemieckim
oraz klinicystow polskich. Zatgczony spis tprac, przewaznie auto-
pozwala na szybkie zapoznanie sie z ostatnimi

row francuskich,
publikacjami.
W. L. (Lwow).
Surowice lecznicze i ochronne iv praktyce lekarskiej. JERZY

MORZYCKI. Wyd. Wydawnictw® Lekarskie ,Eskulap”.Btr. 3J.
Po zapoznaniu czytelnika w cze$ci ogdlnej z dziataniem su-
rowic leczniczych i ochronnych, podaje autor pokrotce technike
niebezpieczenstwa seroterapii. W cze$ci szczegétowej zaznajamia
czytelnika z surowicami antytoksycznymi, przeciwbakteryjnymi
i ozdrowiencow. Monografia dra Morzyckiego stanowi Cen-
ny nabytek w nauce o surowicach leczniczych i wypetnia luke,
dotkliwie odczeifyang dotychczas przez lekarza praktyka.

W. L. (Lwow).
d'Mstophysiologie normale et pathologigue.
106. Fr. 15.
Policard

Six conferences
A. POL1CARD-. Masson et Cie. Str.
W sze$ciu wyktadach, ktore A.
w Buenos A'tes, porusza autor sze$¢ interesujacych zagadnien
z dziedziny histofiziologii normalnej i patologicznej. W pierw-
szym wyktadzie zo$taje oméwiona struktura mikroskopowa tkan-

wygtosit

ki kostnej, jej liistogeneza oraz znaczenie komdrek kostnych
w procesie kostnienia. Drugi wyktad jest poSwiecony procesom
kostnienia wyszczegdlnionym na modelu chrzestnym. W trze&jm
wyktadzie znajdzie czytelnik szczegdétowi omoéwienie budm”jf
powierzchni oddechowej ptuc oraz cenne dane, dotyczace kra-
zenia krwi i wymiany gazowej. W wyktadzie czwartym zajmu-
je sie Polcard strukturg mikroskopowa $cian naczyn tetni-
czych oraz sposobem odzywiania grubych pni naczyniowych.
Wiasciwosciami strukturalnymi naczM tetniczych tlumaczy autor

pewne procesY patologiczne, jak nekrozy, sttuszczenia, lub wap-
nienia. W wyktadzie pigtym znajdzie czytelnik opis techniki mi-
krospopielania tkanek orafe krytyczny rzut oka na warto$¢ tej

metody, podanej, jak wiadomo, po raz pierw$zy przez autora.
Wyktad szo6sty i ostatni zostal poswigcony histospeklrografii,
kipa jako jednaCz metod badania histologicznegp zostata opra-

cowana rowirez preez Polica rda i Alberta Morela, nie-
zaleznie od Wernera Gerlachia i jego brata Waltera.

Tyeh sze$§¢ krotkich referatow ozyta sie z zainteresowa-
niem, gdyz nie sg przetadowane balastem nazwisk i teorii, a mi-
mo to dajg poglad na catoksztatt poruszanych zagadnien. Ksigz-
ke te mozna poleci¢ nie tylko specjalistom liLstologom czy histo-
patologom, ale kazdemu lekarzowi biologowi, ktéry =znajdzie
w niej to, co »0 zainteresuje.

B. J. (LwowSf*

Wie$§ Ptocka, warunki bytowania (Un campagne polonaise et
Son existcnce). MARCIN KACPRZAK. Wyd. Instytut Spraw Spo-
tecznych, Warszawa, 1937.

Kflagzka, stanowigca prawdziwe zdarzenie w polskiej
turze naukowej. A moze jest ona nawet jedynag w swoim
ju na szerokim Swiecie.

litera-
rodza-

lekarza, so-
drugiej,

z obiektywizmem skrupulatnego badacza,
wyniki badan w obszernej

§qi ksigzki,
cjologa, przedstawiajgcego
szczeg6towej czeSci ksiazki.

Cato$¢ stanowi powazny, ponad 200 stron liczacy toin.

Z ksigzki tej ~iemy wszystko i doktadnie: co mieszkaniec
wsi polskiej posiada, jak #yglada i jak zyje.

W czy$ci pierwszej mamy procz krotkiego rysu historycz-
ne® Mazowsza i ziemi ptockiej charakterystyke krajobrazu, opis.
geografii, geologu, klimatu, typoéw i ruchéw naturalnych lud-
nosci, wygladu wsi, stanu rolnictwa, oS$wiaty, zdrowia i opieki
lekarskiej.

Cze$¢ szczegbtowa omawia charakter, umiejetno$¢ czytania
i pisania oraz zajecia ludnos$ci, opis dprnoéw, ich stanu i warto$-
ci, wszelkich najdrobnie.bfeych nawet sprzetow domowych, tdzek,
stotow, stotkéow, szaf, misek do mycia, zegaréw, ksigzek, gazet,
odziezy, sposobéw odzywiania, zaopatrzenia w wode, usuwania
nieczystosci.

Zapewne, przecietnemu czytelnikowi moze siij wydawa¢ zby-
teczng ogromna liczba tablic i wYliczen bardzo szczegdétowych,
ile jest izb mieszkalnych, jakiej wielkosci, jakie majg oSwietle-
nie, otoczenie, co si¢ w nich miesci, ilu mieszkancéw sypia na
t6zkach oddzielnych lub -wspdélnych, ile kawatkéw mydlg zuzy-
wa chtop polski, w ilu domach sg wycieraczki, w ilu zegary,
i wiele, wiele innych rzeczy. Dla przecigtnego czytelnika do-
godniejsi sag opi® typowych warunkéw bytowania.

Ale ksigzka dra Kacprzaka jest dzietem
z ktérego wspoiczes$ni i przeszli badacze historii, pisarze

naukowym,
i dzia-

tacza spoteczni bedg czerpaé¢ manerial Zrédtowy dla réznych
celow.
Dla administracji sanitarnej, dla lekarzy i instytutcyj spo-

bedzie cennym do-
oprze¢ na do-

leczno-lekarskich k$igzka dra Kacprzaka
kumentem, ktéry wszelkie ich posunigcia pozwoli
ktadnej znajomosci istniejgcego stanu rzeczy, lepiej oceni¢ na-
sze mozliwosci i skierowaé¢ wysitek publicznej stuzby zdrowia
i pobtjitd spotecznej tam, gdzie jest on najbardziej potrzebny.

Obraz wsi ptockiej przedstawia sie na og6t smutno i ubogo,.
Jednak postep, sajHZegélnie w zakresje oS$wiaty, jest widoczny
i duzy.

Oby ksiagzke dra Kacprzaka przeczytali panowie posto-

wie i mezowie stanu! llez tam znajda materiatlu do rozwazan!

Powinna si¢ ona sta¢ obowigzkowa lekturg na wydziatach
nauk spotecznych.

1 zyczy¢é bA nalezato, aby jak najpredzej ukazaty sie po-
dobne monografie obejmujace pare innych powiatéw w réznycl

dzielnicach kraju oraz pare miast i miasteczek Ksigzka dra Kac-
przaka .ma warto$ci trwale i w przyszto$ci bedzie coraz 'wie-
cej studiowana i przytaczana.

DI~ catoksztattu obrazu wsi, gdy maluje sie drobiazgowo star,

i urzadzenie mieszkania®. chtopa, ksiedza i ziemianina, najezato
wiecej miejsca poswieci¢ wiejskiej ludnosci zydowskiej, mitodej
inteligencji wiejskiej: nauczycieli, wojtéow, pisarzy, pracownikow
spotdzielni itp. Brak ten stanowi moze najwiekszg usterke pracy

dra Kacprzaka.
Forma ‘wewnetrzna, uktad graficzny,
dobrane ilustracje i druk bardzo staranne.
Oceng ksigzki powinna sie zaja¢ prasa cpdzienna.
J. Babecki (Warszawa).

liczne cenne i pieknie:

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Higiena i medycyna spoteczna
krzemica

Pylica weglowa i jej rozpoznanie rézniczkowe z
SacljysB

i innymi pylicami. RYSZARD HOLLMAN. Aerztlich'e
standigen-Zeit, Nr 1, 1937.

Od dawna wiadomym
mniej niebezpieczny, niz pyt

jest, ze pyt weglowy* Jest o wiele
piaskowy. Znalezé mozna wpraw-
dzie u robotnikéw, po diugoletniej ich pracy ws$réd pytu weglo-
wego, zapalenie oskrzeli, po\\|state, skutkiem podraznienia tym
pyleni, ciepk.ie schorzenia ptuc, jednak gruzlica i pylica zdarza-
ja sie u nich o wiele rzadziej, niz u robotnikéw, stale majacych
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do czynienia z pyleni
piaskiem pod
go kamienia

kamiennym, np. przy czyszczeniu metali
ci$nieniem powietrza, przy szlifowaniu naturalne-
itp. Podczas kiedy spos$rod gornikéw, wydobywajg-
cych wegiel, niewielki tylko odsetek ulega pylicy, ktéra potrze-
buje u nich lat catlych do rozwiniecia sie, ma zreszta przebieg
zwykle tagodny i w rzadkich tylko wypadkach i po diugim cza-
sie jest przyczyng zgonu, to poprzednio wymienione zajecia wy-

wotujg pylice bardzo czesto, nieraz juz po paru latach pracy.
Choroba ta robi szybkie bardzo postepy i konczy sie zawsze
zgonem. Pyt weglowy bowiem, jak to dawniej twierdzono,

a i obecnie mniemajg, jest stosunkowo, a moze nawet zupeinie
nieszkodliwy dla ptuc i nie sprzyja powstawaniu gruzlicy, a na-
wet, wedtug dosSwiadczen niektérych autoréw, a miedzy innymi
i autora niniejszej pracy, ma moze na nig wptyw korzystny.
U piaskarzy i kamieniarzy jednak wystgpienie gruzlicy przyspie-
sza powstanie krzemicy i zto$liwy jej przebieg. Ré6zni autorzy

stwierdzili, ze zachodzi ogromna réznica zar6wno pod wzgledem
czesto$ci zapadania, jak tez ostrosci przebiegu tak gruzlicy, jak
pylicy u gérnikéw, kopiagcych i ttukacycli wegiel, a tych, ktdrzy
w kopalniach wegla zatrudnieni sa wierceniem i rozsadzaniem

samych skat. W tych
zatem dziatanie pytu

samych kopalniach poréwnywaé¢ mozemy
r6znego pochodzenia. Obecnie panuje ogdl-
ne i niezachwiane przekonanie, ze wolny, krystaliczny tlenek
krzemu (SiOs), ktérego tak wiele znajduje sie w piaskowcu
i piasku kwarcowym, jest najszkodliwszy ze wszystkich rodza-
jow pytu. Czy i mika gra przy tym jaka role, przyszto$¢ dopiero
okaze. Oczywiscie, ze tak pyt weglowy, jak SiOs nie wystepu-
ja w kopalniach wegla nigdy w absolutnie czystej postaci. U we-
glarzy znalez¢ mozna zawsze pewng ilo$¢ pytu kamiennego,
a u kamieniarzy — pytu weglowego. Jedli zatem niektérzy z ba-
daczy twierdza, ze pylice weglowe wystepujagce u weglarzy nie
sg wywotane pytem weglowym, lecz kamiennym, ze wtasciwa
Pilica weglowa nie istnieje i jest tylko jedng z form krzemicy,
opierajagc sie na tym, ze tylko wolny, krystaliczny tlenek krze-
mu (SiOs) wywotaé moze krzemice, i ze weglarze wdycha¢ mu-
szg zawsze takze i SiOs, na co przedstawiajag dowdd, ze w ptu-
cach cztowieka zmartego na pylice weglowg, jest 40% krzemu
(z czego 15,6% SiOs znalezé mozna w popicie), to nasuwa sie
samo przez sie pytanie, dlaczego to tlenek krzemu raz zacho-
wuje sie tak tagodnie, a raz znowu tak zto$liwie. Wyjasnienie te-
go faktu widzg w tym, ze weglarze wdychajg krzem w niewiel-

kiej tylko ilosci i nie w tak skoncentrowanej formie, jak kamie-
niarze lub szlifierze. Sg tez autorzy, ktérzy twierdza, ze wta-
$nie obecnos$¢ pytu weglowego powstrzymuje w jaki§ sposéb

szkodliwe dziatanie pytu krzemowego,
lizuje.

Gdyby trzeba byto rozstrzygnaé¢ zasadnicza kwestie, czy py-
lica weglowa w ogo6le istnieje, czy wolny od krzemu czysty pyt
weglowy jest w sianie sam jeden wykaza¢ na fotografii cha-
rakterystyczne przy krzemicy zmiany, to weglarze, z przyczyn
wyzej wymienionych, nie przedstawiajg odpowiedniego dla tycli
badan materiatu. L)o rozstrzygniecia tego tak waznego zagadnie-
nia, potrzeba bada¢ na wieksza skale robotnikéw, pracujacych
wséréd czystego zupeinie od kamienia, a zwtaszcza wolnego od
krzemu pytu weglowego. Takich systematycznych dosSwiadczen
nie'przedsiebrano jeszcze. Pi$miennictwo moéwi tylko o poszcze-
g6lnych przypadkach u robotnikéw, majacych do czynienia z sa-
dzg lub grafitem. Tylko systematycznie uszeregowane do$wiad-
czenia, przy jednoczesnym, bardzo skrupulatnym badaniu same-
go pytu i doktadnym badaniu ptuc chorych promieniami Roentge-
na, wykaza¢ moga, czy pylica weglowa w og6le powsta¢ moze
z pytu weglowego bez domieszki krzemu. A je$liby tak byto,
powstataby kwestia druga, czy pylice zaliczy¢é mozna do rodzaju
czystej pylicy weglowej, czy raczej takze i tlenek krzemu i krze-
miany wytworzy¢ moga pylice, ktéra, z punktu widzenia pato-
logiczno-anatomicznego powsta¢ moze tylko z pytu kamiennego,
i ktérg tez w tej postaci jedynie krzemica nazwa¢ mozna.

Autor mial mozno$¢ przez 12 lat robi¢ gruntowne dosSwiad-
czenia z wielkg iloScig robotnikéw, majgcych latami do czynie-
nia z najczystszym pytem weglowym w formie sadzy, koksu

a moze je nawet neutra-

naftowego, koksu smotowego, sztucznego grafitu bez zadnej do-
mieszki pytu kamiennego, a specjalnie krzemowego i znalazt
u nich znaczng ilo$¢ pylicy | az do Ill stopnia. Aby jednak wy-

da¢ sad, trzeba byto w wielkim jakim$ przedsiebiorstwie prze-
mystowym, w ktérym w gre wchodzity r6zne gatunki pytéow, ze-
bra¢ dane =z jakich organicznych lub nieorganicznych rodzajow
Pytu, czystych, czy mieszanych wynikty tam pylice, jakie przy
tym znaczenie miat kwas krzemowy w formie czystej, czy zwig-
zanej, jak roéwniez krzemiany i czy w zetknieciu sie z pytem
wolnym od kwasu krzemowego zdarzaty sie przypadki pylicy.

Wtadnie w takim miejscu mial autor sposobno$¢ badania
Avielu gatunkéw pytu i ich dziatania na ptuca.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

727

Powstawanie pytu nieorganicznego jest z natury
czestsze i roznorodniejsze, niz pytlu organicznego.
czysty, niezmieszany pyt metaliczny w formie pytu zelaznego,
miedziowego, aluminiowego, cynkowego, cynowego, bizmutowe-
go, manganowego itd., jako tez pylu metali szlachetnych, jak
tantal, niob, wolfram. Istnieje réwniez wiele rodzajéow pytu mie-
szanego, powstatego ze stopéw. Z kamieni i ziemi mamy pyty:
kredowe, talkowe, tyszczykowe, azbestowe, szamotowe, kwarco-
we. Sg tez pyty rozmaitych skat i glinek, czesto zmieszane z ze-
lazem, lub innymi metalami.

Czysty pyt zelazny, tak gruby, jak i drobny, wytwarza sie
rowniez w zaktadzie, badanym przez autora, przy wierceniu, pi-

rzeczy
Spotykamy

towaniu, toczeniu, sztancowaniu, spawaniu itp. Pomimo wielkiej
liczby robotnikéw, przy tym przez lata cate nieraz zatrudnio-
nych, tylko W jednym wypadku, a mianowicie u spawacza, ktd-

ry 12 lat wykonywat te prace, znaleziono przy przeSwietlaniu
stabe, rozlane zacienienia, zwtaszcza w gérnych i Srodkowych
cze$ciach ptuc. Rozpoznanie rézniczkowe podsuwato mozliwos¢,
ze idzie tu o nieznaczne zmiany gruzlicze, tak, ze i ten wypadek
byfby watpliwy. Przebieg byt dotad zupetnie tagodny i od lat
proces nie postepuje dalej.

W ostatnich 4—5 latach, celem unikniecia niebezpiecznego
piasku kwarcowego, zaczeto do matowania odlewdw zelaznych
uzywaé¢ zwiru stalowego. Wytwarzato sie przy tym znacznie
mniej pytu, niz przy uzywaniu zwiru zwyktego, a pyt ten zawie-
rat znacznie mniej czasteczek ponizej 5 mikronéw. Pomiary
wielkosci pytu wykazaty tylko 8% ponizej 5 mkr., podczas kiedy
ilos¢ tych malenskich pytkéw przy uzywaniu zwiru zwyktego by-
ta znacznie wigksza. Przy uzywaniu zwiru stalowego nie stwier-
dzono dotad nigdy krzemicy, choé, co prawda, czas doSwiadczen
byt dotad za krotki. Nie byto, niestety, rowniez dos$¢ diugiego
czasu do doktadnego zbadania robotnikéw, zajetycli przy miesza-
niu bardzo miatkiego i czystego pytu Zzelaznego.

Z tego widaé, co jest zresztg rzeczg ogdlnie znang, ze czy-
sty pyt zelazny nie jest szkodliwy i w rzadkich tylko wypadkacli
wywotuje niezto$liwg zresztg pylice pthuc.

Pyt miedziany znajduje sie w przemys$le elektrycznym, ale
nawet po 30 latach pracy i pomimo wielkiej ilosci robotnikow,
w przemys$le tym zatrudnionych, nie stwierdzono u zadnego
z nich pylicy. Am pyt aluminiowy, ani cynowy lub cynkowy, czy
tez pochodzacy z innych czystych metali, nie wywotywat, we-
dtug doswiadczenn autora, pylicy, tak samo pyt ciezkich i szla-
chetnych metali, jak bizmut, mangan, tantal, wolfram, niob i inne.
Cho¢ co prawda obrobka tycli metali zajmuje sie niewielka tyl-
ko ilo$¢ robotnikéw, nalezy o nich wspomnie¢ dlatego, ze nie-
wiele jest sposobno$ci zbadania wptywu tych pytéw na phuca.
O stopach metalowych to samo mozna powiedzieé, co o metalach
czystych. Nie zauwazono z powodu dziatania icli pytéw nigdy
zadnej pylicy.

Z glinek i skal uzywane sa w wyzej wymienionym zaktadzie
przemystowym: kreda, talk, tyszczyk, azbest, szamota, piasek
kwarcowy. Materiaty, nie zawierajgce wolnego tlenku krzemu,
jak kreda, talk, tyszczyk, ktérych sie tu uzywa bez domieszki
kamieni, pomimo wielkiej ilo$ci zatrudnionych przy tym robotni-
kéw i dtugoletniej ich pracy, nie powodowaty ani krzemie, ani
innych pylic ptucnych. Robotnikéw, pracujacych przy azbescie,
jest niewielu: pylicy u nich nie zauwazono.

W pewnym matlym oddziale, o niewielkiej i zmiennej ilosci
robotnikéw, wyrabiajg cegte szamotowa na piece. Obrabia sie tu

na nowo cegty, juz przedtem uzywane, jak réwniez glinki,
gdzie indziej juz z grubsza obrobione. W r. 1924 stwierdzono
u tych robotnikéw trzy wypadki krzemicy 1 do Il stopnia, po
przeszto 10 latach pracy.

Nie mozna jednak z tych doswiadczen wyprowadza¢ zad-

nych wnioskéw, poniewaz, jak juz wspomniano, robotnicy czesto
sie¢ tu zmieniajg. 1rudno tez byto oznaczy¢ zawarto$¢ SiOs
w materiale, ktérego sie tu uzywa, byt on bowiem zbyt rozma-
ity. Mozna tylko stwierdzié¢, ze istnienie Si0O3 w glince szamoto-
wej przedstawia dla robotnikéw niebezpieczeAstwo. Mieszaniny
glinki i skal spotyka sie przy wyrobie krzemowo-karbidowych
elementéw oporowych do grzejnikéw w pewnym oddziale, gdzie
pracuje 38 mezczyzn i kobiet. Materiat, z ktérym pracuja, jest
to gruboziarnisty karbid krzemowy, zwigzany smota, ktéry po
tym formujg i wypalaja, dodajac na koniec niewielka ilo$¢ maki
kwarcowej, przy czym unika sie, o ile mozno$ci, wytwarzania
pytu. Miesza sie to zreszta w zamknietym kotle. W okresie od
r. 1924—19.36 znaleziono w tym oddziale 5 robotnikéw z krzemi-
cg, a mianowicie 2 przypadki w ] okresie po 5 lub 8 latach pra-
cy, a 3 przypadki w Il okresie po 9, 11 i 13 latach pracy. Procent
ten, przy wzglednie matej domieszce kwarcu sam w sobie nie
jest znaczny, wykazuje jednak znowu szkodliwe dziatanie SiOs.
bo SiC, jak to potem bedzie mozna zobaczyé, nie jest przyczy-
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nag krzemicy. Chociaz tak niewiele przypadkéw krzemicy pojawi-
to sie w zaktadzie, zarzad fabryki juz w 2—3 lata rozpoczat
wielkg przebudowe i zainstalowal nowoczesne urzgdzenia do wy-
sysania pyiu. Ma on réwniez daLze plany urzadzen, ktére by
zmniejszyty do minimum wytwarzanie sie pytu i zapobiegty dal-
szym przypadkom chorobowym.

Natomiast stwierdzono przed 6—10 laty duzg
u robotnikéw, zatrudnionych przy piaskownicach. Przypadki krze-
micy nie tylko przekroczyty wysokg swag cyfrg wszystkie inne
w fabryce razem, ale przewyzszyty je w zto$liwosSci. Rozpoznanie
krzemicy nie byto przed 10 laty tak jasne i pewne jak dzisiaj,
nie mozna tez byto zwalczy¢ tej choroby. Uzywano piasku kwar-
cowego o wysokim procencie SiCL, o ktérym teraz na zasadzie
doswiadczen wiemy, ze jest to najniebezpieczniejszy, a jak
twierdza niektérzy, jedynie niebezpieczny ze wszystkich pytow.

Postulaty higieny pracy byty uwzgledniane w fabryce wiecej
nawet, niz to nakazywato prawo, a jednak krzemica pojawiata
sig czasem juz po jednym Ilub dwdch latach pracy przy piasko-
wnicach. Niektérzy z robotnikéw zapadali na te chorobe powtér-
nie po 1—5 Tatach pracy w zawodach wolnych zupetnie od pytu.
Ostry lub ciezki przebieg choroby, przedtem stwierdzonej po-
garsza! sie znacznie, je$li przy tym istniata, lub potem poja-
wita sie gruzlica. Grypa z goraczkg w kilka miesiecy doprowa-
dzata zawsze chore ptuca w Il okresie krzemicy, choéby juz
dawno trwajace bez zmiany, do stadium |IIl, tworzagc w nich du-
ze zageszczenia w gornych i $rodkowych polach i szybki roz-
pad. Zanim sie ukazaly te zageszczenia, ktore autor uwaza za
nacieki gruzlicze, lub tez wysiekowo-zapalne ogniska gruzlicze,
stan zdrowia chorego byt prawie zadawalniajacy. Energiczna
akcja w zwalczaniu choroby, ktéra uwzgledniata tak techniczna,
jak lekarska strone tego zagadnienia, doprowadzita do tego, ze
od 4—5 lat nie stwierdzono juz ani jednego przypadku gruzlicy
krzemicowei skutkiem pracy przy piaskownicach, a czysta krze-
mica rzadko tylko stwierdzong byta w fabrykach, bedacych pod
opieka autora i to tylko w okresie poczatkowym. Jest nadzieja,
ze na przyszto$¢ da sie krzemice usungé stamtad zupetnie. Nie
tu 'miejsce .na wyjasnienie samej choroby, ani na wyliczanie
wszystkich $rodkéw do jej zwalczania. Je$li nawet inne zaktady
przemystowe, a zwtaszcza kopalnie, ktére =zatrudniaja wysoki
odsetek robotnikéw, zagrozonych pytem w stosunku do tych, kt6-
rzy w pyle nie pracujg, nie sg w stanie przeprowadzi¢ tych ulep-
szen i zabezpieczen to niemniej fabryka, o ktérej mowa, jest do-
wodem, ze wusunigoie gruzlicy krzemicowej jest z pewnych za-
ktadéw przemystowych mozliwe, a -nawet, przy szcze$liwych wa-
runkach, mozliwe jest zwalczanie wszelkich krzemie w ogdle.

Wiasciwie pytu, ktoTy powstaje przy piaskownicach, nie
mozna uwai-a¢ za pyt c#ysto kamienny, lecz raczej za miesza-
nine fcasku i metalu, a czasem tylko za sam pyt zelazny. A py-

ilos¢ krzemie

tu tego, zwtaszcza wobec jego nieszkodliwo$ci, nie bierze sie
wprost pod uwage. Nie gra on zadnej roli w poréwnaniu z roz-
palonym piaskiem. Inaczej jest jednak z mieszaning piasku i ze-

laza u odlewaczy zelaza, tych co je formujg,’ czyszcza, poleruja.
Tutaj zawarto$¢ zelaza w pyle jest znacznie «wVzszg, a piasek
ani nie jest tak gesty, ani tak miatki, jak przy piaskownicach.
Chociaz niebezpieczenstwo powstawania krzemicy przy piasko-
wnicach. jest znaczuifl wieksze, niz przyytdlewaniu zelaza, to jed-
nak wazng jest rzecza, ze praca w odlewni wiecej sprzyja po-
jawianiu sie krzemie. Badania w jednym z wiekszych oddziatéow
fabryki, zatrudniajgcym okoto 300 ludzi, stwierdzity istnienie 7
przypadkéw krzemie, a mianowicie 5 drugiego, a 2 pierwszego
Istopnia. Z tych robotnikéw jednak 4 chorych, wszyscy w sta-
dium 1Il, praoowalo uprzednio 2—4 lat albo ptzy piaskownicach,
albo w komorze przeznaczonej na ten cel tak, ze krzemica u nich
spowodowang byé mogta tym czynnikiem, a tylko trzej pozostali,

obserwowani przez 12 lat, nabyli krzemice w odlewni.
Wypadkéw Smierci z powodu krzemicy w ogéle dotad nie
notowano. 1lo§¢ przypadkéw jest w ogdle wr tej fabryce nie-
znaczna, zwlasecza w gtosunku do innych, ze wszystkich stron
nadsytanych, znacznie mniej korzysta} cli doniesien.
Uderzajgcym za$ i szczeg6lnie waznym jest, ze sprzy tak

wielu’ robotnikach zatrudnionych w tym zaktadzie przy szlifowa-
niu, u zadnego nie stwierdzono krzemicy. Od dawna i w wielu
publikacjach wysunieto krzemiee, powstatg przly szlifowaniu, na
pierwsze miejsse, totez zwalczanie tej choroby dotyczyto gtow-

nie szlifierzy. Bytoby bardzo wazne wynalezienie-przyczyn
i wyjasnienie faktu, dlaczego w sprzecznos$ci z danymi w lite-
raturze, W rzeczywisto$ci nawet wobec wielkiej ilosci szlifierzy,
uradnego nie rozwhieta sie. krzemica, poniewaz wnioski te mo-
gtyby byé niezmiernie donioste dla zdrowia publicznego,
a w szczeg6lnosci i dla przemystu.

Jesli sie podnosi wielkie niebezpieczenAstwo szlifierni w 0g6-

le, to idzie raz o pyt, obrobionego materiatu, po wtére o pyt ma-
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mieszany obu tych
szlifowaniu, idzie

ktorym sie szlifuje, a wreszcie o pyl
materiatlow. W przedmiotach, podlegajacych
gtownie o maferial zasadniczy, o ktérym wiadomo, ze nie wy-
wotuje krzemicy, a wigec przede wszystkim o metale i jego sto-
py, a nastepnie o ciata organiczne jak guma itd.; niebezpieczen-
stwo krzemicy nie grozi z tej strony wcale. Jako $rodek do szli-

teriatu,

fowania uzywa sie tylko szmerglu (karborund — SiC). W oma'
wianych fabrykach nie ma juz naturalnych kamieni do szlifowa-
nia. Jesli sie iwowi o specjalnej szkodliwo$ci pracy szlifierskiej

to ma sie na mys$li tylko pyt, pochodzacy z naturalnego piaskow-
ca i sztucznego kamieniaTszlifierskiego, i to jest pewnie przy-
czynga, ze wielu autoréw nawet szmergiel uWa-za -za niebezpieczni

i wywotujgcy krzemice. Dokladnej statystyki krzemie, wywota-
nych szmerglem, nigdzie znalez¢ nie mozna, a przede wszystkiir
brak wszelkich cyfr poréwnawczych pomiedzy szkodliwoéci
piasku, a szmerglu. W -ostatnich latach ro6zni pisarze kwestiono-

wali w ogéle szkodliwo$¢ szmerglu. | tak Beinther lip. nie stwier-
dzi! nigdy bezspornych przypadkéw ciezkich krzemie u robotni-
kéw, pracujacych szmerglem. Loclitkeinper nawet po 40-letnie;
pracy ze szmerglem nie stwierdzit zadnych zdecydowanych wy-
padkéw krzemicy. Préby czynione z pytem szmerglowym na
zwierzetach wypadty takze ujemnie. Zupeinie pewnego sadu wy-

da¢ o tym jeszcze nie mozna i cho¢ zdaje sie, dawniej przesa-
dzano znaczenie szkodliwo$ci szmerglu, to autor, tak jak Locht-
kemper, watpi, czy zupetnie wolni byt od Si02 Oczy-
wiscie, ze dziatanie jakichkolwiek pytéw ztagodzone byé moze
przestronno$ciag i dobrym przewietrzeniem sal do pracy i iiirtytni
higienicznymi urzadzeniami, jest jednak rzecza pewna, ze pomi-
mo wielkiej ilosci os6b zatrudnionych przy szlifowaniu szmer m

glem i pomimo ditugiego trwania ich pracy, nie zanotowano ani
jednego przypadku krzemicy. Te wszystkie poczynione dosSwiad-

czenia podkres$laja jednak tak energicznie w ostatnich latach

suwane zadanie zastepowania wszedzie, -gdzie tylko mozna, ka-
mienia naturalnego takim kamieniem sztucznym, ktéry zawiera
bardzo mato, albo tez wcale ni¢ zawiera tlenku krzemu (4 az do
6%), i ktory, mniej si¢ zuzywajgc, mniej tez pyiu wydziela.
Doktadne badania Utzedu Zdrowia Rzeszy i Pruskiego Krajowe-
go Zaktadu teologicznego wykazaty, ze wuzywanie kamieni

sztucznych nie tylko pod wzgjedem zdrowotnym, ale i pod wzgle-
dem gospodarczym, znacznie jest korzystniejsze i w ogéle ka-
mienie sztuczne przewyzszajg naturalne swa wartoscia.
Ostatecznym wynikiem badan szkodliwo$ci pytéw nieorga-
nicznych, czystych czy tez mieszanych, jest twierdzenie, ze
krzemife wystepuja wtedy tylko, je$li pyt zawiera wolny krzem
(SiCL). Nigdy nie stwierdzono zdecydowanej krzemicy, jesli pyl
nie zawierat Si02 Ilo$¢ zachorowan i ostro$¢ przebiegu zalezy
jedynie od procentu Si02 w pyle i iloSci kwarcu, ktéry sie do-
staje do piuc. Przytaczenie sie gruzlicy przyspiesza niestychanie
zto$liwy przebieg krzemie}. Nieliczne przypadki krzemicy, wy-
stepujacej u innych robotnikéw, jak odlewaczy, obrabiaczy glin-
ki szamotowej, wywotane pytem mieszanym, zawierajgcym Si02
wystepuja dopiero po diuzszym czasie i majg przebieg,,tafsdniej-
szy, niz krzemica u zatrudnionych przy piaskownicach
Wdychanie pytu organicznej natury jest o wiele mniej szko-
dliwej !'mato tez co prawda jest sposobnoéci do badania wpiywu

na ptuca rozmaitych pytéw organicznych, czy to czystych, czy
mieszanych. Wchodza tu w gre pyty ebonitu, drzewa, papieru,
bawetny, jedwabiu, Inu, juty, kalafonii, szelaku, sztucznej zywi-
cy itp. Pominro, ze tak wielu robotnikéw, zatrudnionych jest
w fabrykach tego rodzaju i pomimo dtugoletniej icli pracy, nie
stwierdzono poéréd nich ani jednego przypaiiku pylicy. Pyty

organiczne, zmieszane z metalami, lub ich stopami, nie byty réw-
niez nigdy powodem pylicy, poniewaz zadna z domieszek nie za-
wierata SiOa. Jedyny znany przypadek dotyczy szlifierza eboni-
tu pracujgdego przy pomocy szmerglu, ktéry po 32 latach nabyt
pylice obu piuc o duzym zageszczeniu. Ale po doSwiadczeniach,
ktore czyinii autor nad szlifierzami nieorganicznych materiatéw
szmerglem, wydaje sie mocno watpliwe, czy ten jedyny przypa-
dek” pomiedzy setkami szlifierzy gumy moze byé uuazany za
prawdziwg krzemice. Pyiu organicznego, zmieszanego z pytem,
zawierajagcym SiCL nie ma w zadnej fabryce.

Dotad nie uwzgledniono w doswiadczeniach nad pytami orga-
nicznymi pytu weglowego. Kwestia, czy dzysty pyt weglowy, ja-
ko jedynie wolny od SiCL, moze wywota¢? prawdziwa-krzemice,
rozpatrywang byta juz na poczatku niniejsfcgo rozwazania, jako
jeden z najwazniejszych jego punktéw. Nie jest ona dotad roz-
wigzana i stanowi jedno z zagadnier, najwiecej wzbudzajgcych
sporéw. Trudno$¢ rozstrzygniecia jej polega na tym, ze gérnicy
w kopalniach wegla nigdy nie wdychajag samego pyiu weglowe-
go, lec): pomieszapy z -pytem kamiennym, zawierajgcym SiCL, ze
przeto ich krzemice nie sag spowodowane weglem, lecz tym czyn-
nikiem. Lochtkemper zaprzecza stanowczo powstawaniu pylicy;
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weglowej skutkiem pytu kopalnianego w stowach: ,Ciagle je-
szcze pokutuje po réznych mézgach ,antrakoza" ciagle je-

ze krzetnica weglarzy nie jest
lecz z wegla, ze to wegiel wy-

szcze panuje btedne mniemanie,
chorobg ptuc powstata z krzemu

wotuje te stwardniate, guzowate zmiany w ptucach géruikéw-
weglarzy". Olbrzymie, jak jajo kurze, guzy pylicy weglowej,
ktére Hertlia Out opisuje w swej tegorocznej pracy, dodajgc do
niej rysunki, mogty powstaé w ten sposob, ze chory, nie wdy-

chajgc nigdy pytu weglowego, wdychat za to na wiele lat przed
wojng pyt z kamieniotoméw, a zatem =zawierajgcy SiOs. Mimo
to, trudno sobie to wyttumaczyé. Lochtkemper nie stwierdzit
wprawdzie u kilku robotnikéw, zatrudnionych przez lat 20 w fa-
bryce sadzy, prawdziwej krzemicy, lecz tylko zmiany pylicze.
Odmawia tez czystemu pytowi z sadzy zdolno$ci do wytworze-
nia ziniari® krzemieowych. Autorowi wudato sie jednak wykry¢
u 58-letniego robotnika, zajetego od 31 lat przy wytwarzaniu sa-
dzy z, oleju, prawdziwg, bezsprzeczng krzemice |l stopnia. Ani
Lochtkemper, ani inni badacze nie dostarczyli wiele materiatu,
ani tez nie przeprowadzili wielu doswiadczen z czystym pytem
weglowym, nie mozna tez zestawi¢ zadnej statystyki. Autor po-
siada jednak wyniki badan z wiekszej fabryki, w ktérej jest wdy-
chany- pyt weglowy bez wolnego SiOa.
Fabryka ta zajmuje sie¢ przerabianiem
przetworéw weglowych, a wigc: wegiel do
chych baterii, reflektoréw, lamp kinowych, szczotek do dynamo-
niaszyn, elektrod, nastepnie zajmuje sie wyrobem elektrografitu,

potrzebnego do sztyftow weglowych itp. W przemys$le weglowym
czystosci

roznych rodzajow
lamp tukowych i su-

tego rodzaju wymaga sie przede wszystkim absolutnej

surowca, przy czym ma on dawac¢ jak najmniejszg ilo§¢ popiotu.
Wegiel kopalniany nie moze by¢ tu uzyty, poniewaz daje
7—10% popiotu. Najwazniejszymi surowcami sg: sadza, koks naf-
towy, koks smotowy, a wiec sktadniki czysto organiczne, nada-
jace sie do uzytku wtedy tylko, je$li daja ponizej 1% popiotu.
Sadza zawiera go zaledwie 0,03%, materiaty wigzace," dziegie¢

i smota daja tez bardzo niski procent. Te nieznaczne ilosci popio-
tu wykazaty po $cistej analizie chemicznej w sadzy, koksie smo-
towym i koksie naftowym w bardzo wahajacych sie iloSciach
obecnos$é¢ tlenku zelaza (15—30% Fe20s), tlenku aluminium (10%
AbjO:i), kwasu krzemowego (20—25% SiOs), wapnia (10—20%
Ca0O), tlenku magnesu (1% MgO), tlenku sodu i potasu (10%)
i siarki (14—19% SO,,). Jedno jest tylko pewne, ze krzem wy-
stepuje zwigzany w surowcu i w popiele nie jako kwas krzemo-
lecz zawsze tylko jako krzemian z wapniem, magnezem itd.

wy,
zlepiony w wieksze drobiny, a nigdy, jako SiOa. lylko zanie-
czyszczenia jakie§ piaskiem z ulicy mogtyby wprowadzi¢ nie-
zwigzany kwas krzemowy. W graficie dodawanym w matych

ilosciach, mowa jest nie o graficie naturalnym, lecz o sztucznym,
wytworzonym z koksu naftowego. Grafit sztuczny nie zawiera
najmniejszych $ladéw SiO-. Popiotu jest tylko 0,3%, a zawarto$¢

w nim krzmianu jest nizsza od tej, ktoérag posiada sadza, a mia-
nowicie 5—20%, podczas kiedy zawarto$¢ wapna jest wyzsza
(20—35%). Wielokrotne badania pod mikroskopem polaryzacyj-

nym nie wykazaty najmniejszego $ladu SiOa ani w surowcu, ani
w sztucznym graficie.

Surowce te uwalnia sie od gazu w piecu zarowym przy wy-
sokiej cieptocie, potem kruszy sie ie, miele, przesiewa, a na-
stepnie dodaje $rodek wigzacy, ktoérym jest dziegie¢ i smota.
Mieszanine te wttacza sie do form (bez piasku) i wypala.

Z robotnikéw, obstugujacych te fabryke, 547 narazonych jest
na dziatanie powstajacego przy tym i przez wyciggi niezupetnie
usunietego pytu. Najgestszy pyt znajduje sie w salach, w ktérych
ten materiat sie miele, miesza i przesiewa. Mimo to jednak, per-
Przeszto 50 ludzi pracuje

sonel pracuje tam niestychanie dtugo.
dtuzej niz lat 10.

Autor sam zna przewazng cze$¢ tej zalogi z powodu swo-
ich badan, ktére robit w fabryce raz lub dwa razy na miesiac.
Jest wprawdzie wiecej, niz gdzie indziej objawéw chordb ptuc,
jak zapalenie oskrzeli, rozedma itd. przede wszystkim u tych,
ktérzy pracuja w pyle weglowym; trzeba jednak pamietaé, ze
zdarza si¢ to gtdwnie u starszych, przewaznie otytych robotni-
kéw pyknicznego typu. Majg sie oni zawsze doskonale i rzadko
kiedy styszy sie icli skargi. Na zasadzie do$wiadczen podczas
catego roku autor stwierdzit, ze fabryka ta, szczegdlnie u o0séb,
zatrudnionych pos$réd pytu weglowego, wykazuje zawsze mniej-

innych fabryk.
u oso6b, pracuja-

i zgonow gruzliczych od
ze cis$nienie krwi

szg ilos¢ zachorowan
Poza tym uderzajagcym byto,

cych przy sadzy itp. byto przewaznie, cho¢ przelotnie, bardzo
niskie. Przy badaniach klinicznych nie stwierdzono nigdy zadnej
pylicy. Ptuca, zanieczyszczone pytem, ktére badano rentgenolo-
gicznie, nie dadza si¢ na zdjeciu odrézni¢ od ptuc dotknietych
krzemicag. Wykazuja one objawy, ktére Lochtkemper uwaza za
oznaki krzemicy. Autor podaje 2 obrazy krzemie, powstatych
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u robotnik6w pracujgcych przy piaskownicach. Pierwszy wyka-
zuje Il okres w formie zadymki $nieznej, a drugi daje obraz gruz-
licy krzemowej. Jedno ptuco z wysiekowo-zapalnymi zageszcze-
niami w stanie rozpadu, po tym dwa obrazy ptuc zanieczyszczo-

nych czystym pyleni wegtowym (sadzg, koksem naftowym,
koksem smotowym), jedne z nich, jako okres Il z zadymka
Sniezng, drugie w okresie Il z zageszczeniami, ktére jednak,

wedtug stereoskopowycti zdje¢, nie tak, jak zageszczenia gruzlicy
krzemiczej, wystepujag raczej jako cienkie miedzyptatowe stward-
nienia, ktoére nigdy nie stajg sie ogniskami rozpadowymi z ja-
mami.

Powstanie i przebieg obydwu tych krzemie wykazujg ogrom-
ne réznice. Krzemice, powstate z czystego piasku kwarcowego
przy pracy przy piaskownicach, rozwinety sie w czasie o wiele
krétszym, nieraz nawet w ciggu jednego Ilub dwoéch lat, pylice
skutkiem sadzy itp. powstaty po wielu latach pracy dopiero, czasen
az po 15, a nawet i po 40 latach. Krzemice, do ktérych prawie
zawsze po latach przytaczyta- sie gruzlica, doprowadzity po 3—4
latach, skutkiem gruzlicy krzemkowej, do zgonu, a te, do kté-
rych nie przytaczyta sie gruzlica, zabijaly chorego w pare lal
pézniej i to przez ostabienie serca. Pylice, powstate skutkiem
wegla, miaty zawsze przebieg tagodny. Jedli chory zaprzestat
pracy, to nie tak, jak w krzemicach, nie wykazywano postepu
choroby, co prawda jednak nie wykazywano tez zaniku zmian. Sa-
mopoczucie i stan og6lny pozostawaty bez zmian. Gruzlica rzad-
ko sie tu przytaczata, a jezeli nawet to sie staio, to miata prze-
bieg tagodny. S3 to pod wzgledem powstania choroby, jej prze-

biegu i konca, w stosunku do gruzlicy, typy chorobowe zupetnie
rézne, ctioé¢ przedstawiaja na zdjeciu rentgenologicznym takie sa-
me obrazy.

Nieznaczny dodatek sztucznego grafitu nie moze mie¢ zad-
nego znaczenia przy powstawaniu pylic poniewaz, jak juz wspo-
mniano, nie zawiera wolnego SiOa. Uprzejmos$¢ kierownikéw fa-
bryki pozwolita zrobi¢ autorowi 10 zdje¢ rentgenologicznych ptuc

u robotnikéw, ktérzy pracuja w osobnej cze$ci fabryki' i przez
lata cate wdychali tam gesty pyt grafitu. Cho¢ pigciu z nich
pracowato lat 14, a inni krocej, to jednak ptuca ich w Zzadnym

wykazaty krzemicy nawet
jakie opisu-
jeden
inten-
tego

z rentgenologicznych obrazéw nie
| stopnia. Znaleziono w nich tylko nieznaczne ztogi,
je Lochtkemper po dtugoletniej pracy =z sadza, podajac
z takich obrazéw w swoim atlasie. Czy przy dtuzszym,
sywnym wdychaniu pytu sadzy itp. moze powsta¢ pylica,
nie mozna wywnioskowa¢ na podstawie danego materiatu.

Krzemice, powstate w omawianych w artykule fabrykach,
dzielg na 3 grupy: pierwsza obejmuje te, ktore powstaty z pytu,
zawierajagcego czysty wegiel (sadza, koks smotowy, koks nafto-
wy, trocin? sztucznego grafitu). W drugiej grupie znajduje sig
oprécz wegla jeszcze przymieszka szmerglu (SiC) skutkiem szli-
fowania, a w trzeciej grupie umieszczeni sg ci chorzy, ktérzy
narazeni byli na pyt weglowy i w stopniu nieznacznym na pyt
szamotowy (Si02). Rozdziatl ten na grupy wydaje sie waznym,
azeby zbada¢ wptyw czystego i pomieszanego SiC i SiOa pyhu
wegtowego i nie pomiesza¢ icii z sobg. Przy rozdzielaniu krze-
mie na stopnie opuszczano przypadki watpliwe i tzw. okresy
przedwstepne, a przy stopniach mieszanych, jak np. I/l lub [1I/111
brano zawsze stopieft nizszy, np. 1 lub Il, azeby do tablic wnies¢
wyniki tylko pewne i nie ulegajace watpliwo$ci. Wyniki te nie
sg procentowe. Cyfry, oznaczajgce ilos¢ robotnikéw we wszyst-
kich trzech grupach, maja na celu da¢ wyobrazenie o wielkosci
danego oddziatu. Znalezione krzemice przedstawiaja wyniki ba-
dan ostatnich lat 12. Nastepnie podzielono grupy co do gestosci
pytu i trwania pracy.

Ta pierwsza grupa wykazuje,
wym bez zadnej domieszki Si02 powstata
schorzen, ktére od obrazu rentgenowskiego,
nie dadzg sie odrézni¢. Powstanie ich zalezne byto
pytu, a po wtére od czasu trwania pracy; przy matej ilosci ku-
rzu powstato nieznaczne tylko zaciemnienie piluc pyleni po
30—40-letniej pracy, przy troche wiekszym pyle wystapity dwa
lekkie obrazy krzemie po 10—20, lub 20—30-ietniej pracy; przy
silnym pyle rozwineta sie¢ juz 3 razy krzemica [ stopnia po 5 10-
letuiej pracy, a potem, w miare przybywania czasu, rosta za-
rowno wzgledna cyfra krzemie u robotnikéw pracujagcych w ge-
stym kurzu, jak i stopien choroby.

ze przy czystym pyle weglo-
do$¢ znaczna ilos¢
jaka daje krzemica,
raz od ilosci

Tablica |

Czysty pyt weglowy, sadza, koks naftowy koks
smotowy z cze$ciowym, nieznacznym dodatkiem sztucznego gra-
fitu. 1lo$¢ zatrudnionych przy tym robotnikéw 188 W przeciggu
lat 12 znaleziono zageszczenia w ptucach, podobne rentgenoto-
gicznie do obrazu krzemicy:

Grupa |
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110$¢ Okres Krzemica po latach
110$¢ pytu robotnik6w krzemicy 5-10 10-20 20-30 30-40 Suma
1 3 6 13 1 23
Duza 90 n — — 7 3 10
m — 1 1 | 3
Suma — 1 3 7 21 5 36
| — 1 1 — 2
Srednia 63 1l
Suma —1n — 1 1 2
1
Mata 35 1l
11
Suma I— 111 — — — 1 1
Razem 188 I— 111 3 8 22 6 39
Przypadki gruzlicy nie wykazywaty nigdy obrazu i prze-
biegu gruzlic® krzemicowej. Byty tylko przypadkami chorobo-
wymi same dla siebie, wystepowaty dodatkowo i miaty i klinicz-

nie i rentgenologicznie przebieg gruzlicy bez krzemicy, tylko ze
tniaty zejscia bardzo tagodne. Nie zaobserwowano nigdy krzemi-
cy wraz z otwartg gruzlicag. Raz tylko zdarzyt sie przypadek,
w ktérym zdjecie rentgenologiczne wykazywato w chwili przer-
ywania pracy krzemice Il stopnia wraz z zamknietg gruzlicg, w 5
lat po opuszczeniu fabryki znaczne wzmozenie si¢ gruzlicy bez
zmiany w procesach pytowych wraz z otwarciem sie ognisk,
ktore jednak po pewnym czasie pracy uspokoity sie i zabliznity;
chory ten przytodzyt jako powdd sw&go pogorszenia, zmartwie-
nia przebyte w tym czasfie i konieczno$¢ oszczedzania na jedze-
niu. Poniewaz jak u wszystkich chérych na krzemice, stan jego
nie pogarszat sie, a inni po zwolnieniu cieszyli sie¢ do$¢ dobrym
stanem zdrowia, powo6d wybuchu gruzlicy, przez niego podany,
wydaje sie prawdziwy.

Tablica I

Grupa Il. Czysty pyt weglowy, jak w grupie | z matg do-
mieiSEka karborundu (SiC) skutkiem szlifowania szmerglem. Illo|<;
zatrudnionych 157, W przeciggu lat ife’ znaleziono krzemie:

1ITOS¢ Okres Krzemica po latach
110$¢ pytu robotnikéw krzemicy 5-10 10-20.20-30 30-40 Suma
| - - - -
Duza 6 1 — — — — —
1l _ _ _ _ _
Suma 1— 111 — — — — —
Srednia — I — — — — —
11 _ _ _ _ _
Suma I—1m — — — — —
| - - - - -
Mata 151 n — — — — —
m - - - - -
Suma 151 I— 111 — — — — —
Razem 157 1-r-111

wolna od wszelkich krzemie,
obejmuje wielu robotnikéw i ze byli oni zatrudnieni przez czas
dtuzszy. Wida¢ jednak, ze tylko 6 z nich miato do czynienia
z wielkg, a 151 z matg iloscig pytu i w tym pewnie lezy przy-
czyna, ze nie rozwinety sie zadne krzénlice. W kazdym razie
przymieszka szmerglu (SiC) nie miata zadnego ztego wptywu.

Druga grirpa jest pomimo ze

Grupa Il wykazuje wyzszg ilo$¢ zatrudnionych w pyle niz
grupa Il. Cyfra ta dotyczy tylko silnego pytu, ktory jednak nie
jest tak festy jak w | grupie. Pomimo to, chociaz wdycha sie tu
SiOs w mate? ilosci, ilo§¢ stwierdzonych krzemie wynosi tylko
trzecig czes$f grupy I. Nie ma tu ani jednej krzemicy Il albo Il
stopnia, lecz wszystkie wykazujg okres 1i prawie wsis”stkie do-
piero po uptywie co najmniej 20 lat pracy. Krzem w wybitny
spos6b nie dziatat zatem na powstanie krzemicL ani przyspie-
szajaco, ani wzmargajaco. Whrew wszelkim oczekiwa,iliom, spo-
tykamy sie tu z ostabieniem niebezpieczenstwa rozwoju krzemi-
cy skutkiem Si02 Catly ten stan rzeczy wydaje sie niezrozumia-
ty. By¢ moze, ze zachodzg tu jakie$ chemiczne procesy, o kt6-
rych dotad niewiele nam wiadomo.
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Tablica 1l

Grupa Ul. Czysty pyt weglowy (jak 1) z matg domieszkag sza-
moty (SiOz). lo$¢ zatrudnionych przy tym 202. W przeciggu lat
12 znaleziono krzemie:

10s¢ Okres Krzemica po latach
Ilo$¢ pyturobotnikéw krzemicy 5-10 10-20 20-30 30-40 Suma
1 — 2 9 2 13
Duza 202 1l
1
Suma I— 11 2 9 2 13
|
Srednia u
11
Suma 1— 111
|
Mata un
1
Suma 1— 11
Razem 202 1— 11 — 2 9 2 13
Wnioski koAcowe. Dwunastoletnie szczeg6towe badania
wielkiej ilosci nieorganicznych i organicznych pytéw czystych
i mieszanyoli w pewnej bardzo wielkiej fabryce wykazaty, ze
tylko dwa rodzaje pyiow prowadza do pylicy ptuc i krzr-
micy: pyt kwarcowy i weglowy. Pyt SiOs jest ogdlnie uznany
za najbardziej niebezpieczny, a w ostatnich czasach przez nie-
ktérych autoréw uwazany za jedynag przyczyne krzemicy,
a z drugiej strony czysty, zupeinie od Si02 wolny pyt weglo-
wy, dotad uwazany za nieszkodliwy, moze réwniez powodowac

krzemice. Poniewaz szkodliwo$¢ pytu weglowego dla ptuc nie jest
jeszcze na pewno stwierdzona, szukano innych przyczyn, a mia-
nowicie domjes*zek innych pytdw, ale to nie wytrzymywato kry-
tyki. Chociaz ipyt, zawiejajacy Si0O2 w odlewni, w fabryce sza-
moty i elementdw oporowych do grzejnikéw byt powodem wie-
lu przypadkéwkrzemicy, to na skutek racjonalnych higienicz-
nych urzadz$n w tych fabrykach, przypadki te staty sie wzgled-
nie rzadkie i wystepowaty dopiero po wielu latach pracy, mia-
ty zresztg przebieg tagodijy i rzadko postepujacy. W krzywej
wystepowania krzemicy widzimy dwa ostre szczyty, jeden, krze-
micy spowodowanej praca przy piaskownicach, ale ta krzywa,
skutkiem odpowiednich staran do walki JS tg chorobga, spadta zno-
wu. prawie do O i drugi, krzemicy, spowodowanej pracg przy
pyle weglowym, zawierajagcym wolny Si02 (sadzy, koksu nafto-
wego, koksu smotowego i grafitu).

mSzczyt krzywej, ktory powstat z krzemicy zaobserwowanej
u robotnikéw przy pias,kowniclich posré6d pytu kwarcowego,
sktadajgcego sie prawie ze 100% tlenku krzemu, nie potrzebuje
zadnego wyjasnienia, zdumiewa jednak wysoka ilo§¢ zachoro-
wan pracujagcych pos$réd zupetni*-wolnego od Si0O2 pytu weglo-

wego, skoro twierdzi sie, ze czysty pyt weglowy krzemicy nie
powoduje. Twierdzenie zatem niektérych nowszych autoréw, ze
tylko pyt zawierajagcy SiOs wywotuje krzemice, nie ma pew-

giych podstaw. Wprawdzie we wszystkich
bryce przypadkach krzemicy znaleziono Si02 ale i czysty pyt
weglowy bez Si02 doprowadzat do krzemicy. Do$wiadczenia,
czynione z wielu innymi pytami, z wyjatkiem pytu weglowego,
zgadzajg sie zatem M poglagdami pewnej grupy badaczy pytéw.
Jesli zatem wolny Si02 jako przyézyna krzemicy w pracach

stwierdzonych w fa-

przy weglu odpadnie, to nasuwa sie inne zagadnienie, czy moze
krzemiany, .zawarte w popiele pod pewnymi, niezbadanymi
jeszcze warunkami, sa w stanie réwniez wywota¢ krzemice.
Wprawdzie ilo$¢ popiotu z tych rodzajéw wegla jest bardzo nie-
znaczna, ale za to jakze ogromng jest ilos6 pytu weglowego,
wdychanego co dzien przez* wiele lat. Popi6t zawiera przecietnie
20—25% krzemianu, tak, ze przez wiele lat, pomimq matej za-
warto$ci w popiele, wdycha sie go duzo. To samo, a nawet

w wiekszymi stopniu powiedzie¢ mozna o wszystkich pytach orga-
nickny-cli. Papier, drzewo, guma, maka itp. dajg wyzszy procent
popiotu, to sanno bawetna, ktorej popi6t, wedtug Koelsclha za-
wiera dO '50% (SiOs i co najmniej tylez krzemian6w, co sadza,
kwas smotowy, koks naftowy, grafit. A jednak pyty te nie wy-
wotuja nigdy krzemicy. Dlaczego wiec tylko pyt weglowy miat-
by wywotywaé¢ krzemice skutkiem zawartych w nim krzemia-
now. Anglik Cook w popiele ptuc zmartego gornika, ktéry pra-
cowat W miekkim weglu, znalazt 40,2% krzemu, g w tym 156%
niezwigzanego tlenku krzemowego. Widzimy z tego, ze nawet
miekki wegiel zawiera¢ moze czastki pytu kamiennego. Zawar-
to$¢ popiotu, podana przez Cooka, jest znacznie wyzszg od cyfr,
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ktore Bchme-Weinstein znalezli przy ciezkich krzemicach kamie-
niarzy w kopalni wegla. Autorzy ci oznaczyli w suchej substancji
Ptuc najwyzszg zawarto$¢ pytu weglowego 29,57%, a piasku
8,77% i podczas kiedy, wedtug ich badan, zdrowi majg 0,62%
i 0,12%, Muller opisuje nowa metode oznaczania zawartos$ci we-
gla w popiele spalonych ptuc i podaje réwniez wysoki procent
SiOs; te dane jednak nie moga tu by¢ zuzytkowane, poniewaz
ani pochodzenie, ani rodzaj pylicy weglowej u nich nie sa wia-
dome. Nie mozna znalez¢ w piSmiennictwie zadnych pewnych da-
nych co do iloSci popiotu w ptucach przy dziataniu czystego py-
tu weglowego, jaki daje lip. sadza, nie wiadomo takze, ile po-
piotu zawierajg ptuca robotnikéw, ktérzy lata cate mieli do czy-
nienia z innym organicznym pytem, jak pyt papieru i drzewa,
ktére krzemicy wywota¢ nie moga, i w jakim stosunku cyfry te
stojg do agiebie. A do rozstrzygniecia tego zagadnienia byto by
bardzo wazne zna¢ te szczeg6ty. Autor nie moégt dotad zbadad
ptuc robotnikéw, ktérzy skutkiem wolnego od SiCL pytu weglo-
wego dostali krzemicy, a zmarli z innych przyczyn. Szczego6towe
badania tych ptuc wyjasnig wiele i umozliwia wydanie ostatecz-
nego sadu, czy to sam pyt weglowy, czy tez zawarte w nim
krzemiany wywotaty krzemice.

Pozostaje' jeszcze przy tym pytanie, czy i o ile krze-
miany te sa w stanie w ogo6le wywota¢ krzemice. W kazdym ra-
zie stwierdzono juz teraz, ze czysty wolny od SiO= pyt sadzy,
wegla smotowego i koksu naftowego nie tak znoéw rzadko wy-
wotuje zmiany krzemicowe. Doniesienie to stoi w sprzecznos$ci
z zapatrywaniem niektérych nowszych autoréw, ze czysty pyl

weglowy nigdy nie wywotuje krzemicy i ze tylko wolny, kry-
staliczny tlenek krzemu jest jedynym Zrédiem tej choroby.
Wyprysk spowodowany dziataniem terpentyny u malarzy
szwedzkich, RUNDBERG G. Ref. C. Lillingston. Bulletin of
Hygiene. Nr 7. 1937.
Od roku 1920 terpetyna, jakkolwiek przypuszczano, ze jest

ciatem szkodliwym, nie byta uwazana za przyczyne choréb za-
wodowych u malarzy szwedzkich. Nawet jeszcze w r. 1936, gdy
wprowadzono nowe przepisy do ustawodawstwa pracy, terpen-
tyna nie znalazta sie na liscie zwigzkdéw, powodujacych choroby
zawodowe.

W okresie luty 1936 — luty 1937 Rundberg, wystepujacy jako
ekspert higieny, prowadzit badania po$réd 450 malarzy zatrud-
nionych w 40 r6znych zaktadach w Sztokholmie. Poza badaniami

klinicznymi, byty przeprowadzone préby biologiczne wrazliwosci
skéry na rdézne preparaty terpentynowe. Nalezy zauwazy¢, ze
terpentyna czysta jest coraz wiecej wypierana przez tansze

i mniej czyste gatunki oraz inne zastepcze produkty wydoby-
te z nafty. Wobec tego zagadnienie staje sie wiecej skompliko-
wane przez rozmaito$¢ podejrzanych preparatow. Préby Rund-

berga byty prowadzone z 1) terpentyng francuska, 2) terpentyng
szwedzka siarkowang, 3) terpentyna szwedzka z wegla drzewne-
go, 4) przetworem nafty uzywanym jako rozpuszczalnik. Bada-
nie kliniczne wykazato, ze spos$réd 450 malarzy 110 cierpiato na
wypryski, a 56 miato zmiany skoéry ledwie dostrzegalne, ktére
w niektérych przypadkach moga by¢é w zupetnosci uwazane za
zwiastuny wyprysku. Tak badania kliniczne, jak i préoby skoérne
wykazaty, ze preparaty szwedzkie terpentyny sg bardziej szko-
dliwe, niz francuskie. U okoto 40% malarzy stwierdzono ogdlne

zte samopoczucie, a 58 sposréd nich cierpiato na suchy kaszel.
W porzadku pojawiania sie objawoéw najpierw zjawia sie po-
draznienie oczu i zapalenie spojoéwek, potem zaburzenia ze

strony przewodu pokarmowego itd, wreszcie objawy ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, jak zawroty i bdle gtowy, odu-
rzenie, zmeczenie. Zaburzenia drég oddechowych i moczowych
zjawiajg sie rowniez do$¢ czesto.

Wytwércy' terpentyny szwedzkiej czynig obecnie starania,
w celu eliminowania lub zmniejszenia jej zanieczyszczen.

Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-

dycyny pracy. Rok Il. Nr 2. Warszawa 1938. — Rada Naukowo-
Lckarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIAZDY

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego

otokdédl zebrania naukowego w Sosnowcu
20 pazdziernika 1937 roku

dnia

. Pokazy.

1. Kol. Nasitowski przedstawia: a) troje dzieci po prze-
ciii ostrego okresu choroby Heine-Medina. Trudno$ci rozpoz-
wcze w | okresie choroby (zanim wystapity porazenia).
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W jednym przypadku okresu gorgczkowego
gli. Lekarz mylnie
Cofanie sie
omoéwione
Bordier).

b) Niemowle z kilku wadami wrodzonymi.
cordis, megacolon, Susp. lues congenita.
z surowicag krwi dziecka stabo dodatnie.

c) Dziecko 3'In-letnie (jedynak, byty poronienia) z objawami
krzywicy (pectus carinatum) zgrubienia nasad kosci koriczyn,
znieksztatcenie stawu tokciowego lewego (Axvphoidia). Odczyny
serologiczne (Wa i M) z surowicg krwi matki i dziecka dodatnie.

Rozpoznanie kity wrodzonej jest rewelacjg i dla rodzicow
i dla lekarzy, majacych dziecko dotychczas w opiece.

2. Kol. M. Trawin ski:
nia podudzia prawego u 36-letniego mezczyzny. Dnia 20. VII.
1936 r. niezwiocznie po przybyciu do szpitala dokonano pierwot-
nego wyciecia rany, nie ruszajgc kosci. W miesigc potem zespo-

rodzice nie spostrze-
rozpoznawat zaburzenia w stawie skokowym.
niektérych porazen. Leczenie. Obszerniej zostato
zagadnienie rentgenoterapii (zmodyfikowana metoda

Mongoloid, vitium
Odczyny serologiczne

lenie odtaméw kosci piszczelowej za pomocg ptytki Shermana,
umocowanej czterema tasmami metalowymi Parhama; ztama-
nie byto typu prawie poprzecznego. Rana zagoita sie doraznie.
Kontrola rentgenowska wykazata zadawalajgce ustawienie prze-

krojéw kosci, jednak pozostato
katowate w miejscu ztamania. Ponowna kontrola po trzech ty-
godniach wykazata stosunki te same. Chory opuscit szpital
w opatrunku gipsowym, z poleceniem zgtoszenia si¢ w oznaczo-
nym terminie. Do szpitala zgtosit sie ponownie po trzech mie-
sigcach od wypadku. Badanie rentgenowskie wykryto dostatecz-
nie obfita kostnine dookota ztamania i niestety dalsze wygiecie
osi podudzia pod katem. Dokonano wyprostowania pod ekranem
rentgenowskim i ponownie kohAczyne ujeto w gips. Zdjecie kon-
trolne wykazato nieznaczng poprawe. W sumie ustawienie uzna-
no za zadawalajagce i chorego wypisano w opatrunku gipsowym

bardzo nieznaczne wychylenie

do domu. Dnia 17. XII. 1936 r. usunieto ptytke i tasmy, stwier-
dzono przy tym zrost dostatecznie mocny, rychtozrost. Szpital
opusécit jeszcze w opatrunku gipsowym.

Dalej nastepuje pewna przerwa w ciggtoéci obserwacji, pod-

czas ktérej choremu zdjeto gips i chory zaczat chodzi¢. Zgtosit sie
w potowie kwietnia 1937 r., a wiec w 9 miesiecy od wypadku;
wtedy mial podudzie znacznie wygiete katowato ku przodowi
i zewnatrz, skarzyt sie tez na béle w miejscu ztamania. Bada-
nie rentgenowskie wykazato, ze obie kosci podudzia sa wygiete
pod katem. Wobec tego ponowny zabieg: przeciecie w miejscu
zrostu, wydiutowanie odpowiedniego klina i nastawienie odta-
mow w spos6b  jak najlepszy; opatrunek gipsowy. Kontrola
rentgenowska: ustawienie na og6t dobre, lecz mate wygiecie
utrzymuje sie. Wobec tego nazajutrz przecieto okreznie gips
w odpowiednim miejscu i pod kontrolg Rtg. usunieto te matg nie-
doktadno$¢. Ostatecznie uzyskano ustawienie zupeinie doktadne
pod wszelkimi wzgledami. Dnia 8. VI. opatrunek gipsowy zdjeto,
zrost mocny. Zaczat chodzi¢ o kulach.

Potem przebieg pomy$lny. Obecnie, po tak zmudnym i pra-
cowitym przebiegu, widzimy tego chorego w stanie doskonatym.
Podudzie nieco tylko zanikte, poza tym ksztattne, proste i moc-
ne. Chory pracuje. Kontrola rentgenowska wykazuje $cisle ana-
tomiczny zrost.

Dtugi i powiktany przebieg zalezat prawdopodobnie od pier-
wotnego zakazenia (ztamanie powiktane) ogniska, précz tego nie-
korzystne byto wprawdzie niewielkie, ale wyrazne wykrzywie-
nie juz po pierwszym zespoleniu. Przedstawiono chorego oraz
liczne zdjecia.

b) Przedstawia mezczyzne, lat 61. gérnika, operowanego,
z powodu przerostu gruczotu kroczowego z nastepczym zupeinym

zatrzymaniem moczu. Wywiady typowe. Przybyt do szpitala
dnia U. Kil. 1936 r. w stanie ztym, z olbrzymim pecherzem
moczowym i zaleganiem moczu po 1—2 litréw(po oddaniu). Mocz

zakazony. Azotemia 42 mg. Najpierw zastosowano
kte celem odkazenia moczu

leczenie zwy-
i podniesienia stanu ogélnego.

Dnia 25. Il. 1937 r. w znieczuleniu miejscowym zatozono
przetoke nadtonowa.
Dnia 16. IV. 1937 w u$pieniu Sennarkolem wytuszczenie gru-

czotu krokowego. Przebieg pooperacyjny bardzo pomys$iny, "za-
stuguje na podkreslenie doskonaty i bardzo wyrazny wpiyw
Audrostiny, stosowanej przed i po zabiegu. Wynik ostateczny
doskonaty, mocz oddaje prawidtowo. Od pieciu miesiecy pra-
cuje.

c) Przypadek bezmoczu, powiktany kamica jedynej nerki.

Kobieta, lat 51, przed rokiem operowana byta z powodu ro-
ponercza po stronie prawej. Nerke usunieto; okazato sie, ze sta-
nowita ona wielki worek o cienkich $cianach, wypetniony ropa:
miedniczka szczelnie wypetniona byta wielkim kamieniem, stano-

a) przypadek powiktanego ztama-
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niemal ca-
dolegli-

chora wyzdrowiata i
ostatnich kilku tygodni
nerki lewej.

na Oddziat Chirurgiczny z bez-
piaty dzieA. Mimo to zatrucie
totez stan ogo6lny wzglednie do-

wigcym jej odlew. Po operacji
ty rok byta zdrowa; w ciggu
woséci coraz wieksze ze strony

Dnia 8. IX. 1937 przybyta
moczem zupeinym, trwajgcym
moczowe wyrazone dos$¢ stabo,

bry, cieptota podgorgczkowa. Cewnikiem wydobyto z pecherza
moczowego zaledwie pare centymetrow szeSciennych moczu,
o wygladzie i sktadzie ropy. Niezwioczne badanie rentgenow-

skie wykryto w nerce lewej dwa kamienie, jeden do$¢ duzy. Wo-
bec tego, ze na Oddziale Wewnetrznym, skad chora przybyta,
prébowano juz 'wszelkich sposobéw leczenia zachowawczego
niezwtocznie przystagpiono do operacji: nerka lewa duza, lecz
spoisto$ci dobrej, usunieto dwa kamienie przez naciecie mied-
niczki i migzszu, rany zeszyto; potem zituszczenie otoczki nerko-
wej. Saczki, poza tym rane zeszyto warstwowo. Przebieg po-
operacyjny doskonaty; zadnej reakcji goraczkowej, juz ku wie-
czorowi opatrunek obficie przesigkt moczem, to samo nazajutrz,
wkrotce tez zaczéjb urocz oddawaé¢ droga 'naturalng, a opatrunek
przestat przemaka¢. Obecnie, w sze$¢ tygodni od operacji, cho-
ra jest w dobrym stanie.
3. Kol. Lipnicki:
Pokazuje chorg 18-letnig,
u ogrodnika.
Mniej wiecej

»Przypadek
ktdéra

tezca".
pracuje jako pomocnica

przed 10 dniami zaktula sie przy pracy w pa-

lec u prawej reki, zlekcewazyta ten wypadek, nie zgtosita sie
do lekarza, palca nie opatrywata. Objawy tezca rozpoczety sie
szczekos$ciskieni, sztywnos$cig karku i trudnos$cig w potykaniu.
Juz tia skutek tych objawéw chora z dobrym rozpo-znaniem
skierowano do szpitala. W  szpitalu dotaczyty sie skurcze
Wszystkich mieé$ni, a zwtaszcza brzucha i trudnos$ci w oddy-
chaniu. Podano duze iloSci surowicy przedwtezcowej P. Z. H.,
okoto 100 cnr‘ dziennie droga doledzwiowa, dozylng oraz pod-
skérng. W sumie chora otrzymata powyzej jednego litra suro-
wie?. Po kilku dniach podawania surowicy wystapita u chorej

bardzo dokuczliwa, swedzaca pokrzywka, ale wstrzykiwania su-
rowicy nie zaprzestano, gdyz objawy tezca -zbyt silnie byty
wyrazone. Caty obraz chorobowy cofngt sie bez- $ladu. Drobne
ropienie na palcu poddane byto zwykiemu leczeniu.

W dyskusji nad pokazem kol. Lipnickiego kol. Nasi-
towski poruszyt: a) sprawe mechanizmu dziatania surowicy
stosowanej dozylnie, ws$rédmie$sniowdé i do kanatu ledZzwiowego
(doSwiadczalne badania na Oddziale prcl. Kostrzewskie-
gft.

b) zagadnienie tezca
laseczniki tezca, a obraa
prawdziwego). Przypadek
Dzfeci w Krakowie.

4. Kol. Buchacz pokazuje trzech chorych,
konano wycie¢ia pierwotnego ran z nastepowym ich zeszymem.

Przypadek I. Chory B. W., lat 38, zgtésit sie do szpitala
dnia 13. V. 1937 r. w nastepstwie wypadku przy pracy. mStwier-
dzono pczlegla rane tluczong W okolicy kitykcia przysrodkowe-
go kos$ci udowej prawej z uszkodzeniem przyczepu przywodzi-
ciela wielkiego oraz cze$ciowym przerwaniem gtowy przys$rod-
kowej m. dwugtowego. Nerwy i naczynia dotu podkolanowego
obnazone. Staw kolatnowy otwarty, w $rodku ptyn Kkrwisty
z resztkami wegla; z-lamanie kiykcia przysrodkowego z wgnie-
cenieni.DChorego poddano natychmiastowej operacji, ktéra pole-
gata na wycieciu brzegédw rany, nacieciu stawu kolanowego od
strony zewnetrznej i opréznieniu zawarto$ci stawu Trolanowego.
Potem doktadna rekonstrukcja rany. Przebieg pooperacyjny
gtadki, bez powiktan. Dnia *89. V. chodzit o kulach. Dnia 16. VI.
1937 r. chory opuscit szpital jako wyleczony. Ruchy w stawie
kolanowym w granicach normy.

Przypadek |Il. Dotyczy chorego G. J., lat 30, ktéry doznat
obrazen lewego stawu kolanowego goraca pilag. Rana rozlegta
szarpana w okolicy rzepki, gteboko drazaca az do stawu z ro-
zerwaniem wiezadta rzepkowego wtasciwego oraz uszkodzeniem

jest wywotany przez
ré6zni sie od tezca
w Klinice Choréb

rzekomego (nie
tylko nieznacznie
taki spostrzegano

u ktérych do-

czeSciowym rzepki. Torebka stawowa rozerwana na znacznej
przestrzeni. W stawie duzo ptynu krwistegw | w tym przypad-
ku dokonano-natychmiastowego wyciecia brzegéw rany, oproz-
nienia stawu kolanowego, zeszycia torebki stawowej i $ciegna.
CENY OGLOSZENI V. 1 V.
oktadki i w teks$cie miejsca zastrzezone zf 220.— zI 120.— zIl 65.—
zt 180.— zt 100.—  z}55.—

Inne strony

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zl 220.—
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Rane zamknieto poza tym na gtucho. Przebieg pooperacyjny byt
bez powiktan. Dnia 15. VII. 1937 r. chory opuscit szpital, ruchy
w stawie kolanowym w granicach prawidtowych.

Przypadek |Ill. Dotyczy chorego J. J., lat 41, u ktérego
stwierdzono rozerwanie poprzeczne, prawie zupeine tetnicy udo-
wej lewej w okolicy tréjkata Scarpy w nastepstwie wypadku
dnia 4. VI. 1937 r. (skaleczony odtamkami wegla po wybuchu).
Dokonano szerokiego wyciecia brzegéw rany, inkrustowanej we-
glem, oraz zeszycia uszkodzonej tetnicy (jedwabiem w dwa
pietra). fjoza tym doktadna rekonstrukcja uszkodzonych mie$ni.
Przebieg pooperacyjny gtadki, bezgorgczkr?wy. Dnia 32. VI
opuscit szpital jako zdrowy; chodzi, dretwienia w koriczynie nie

ma; droznct§¢ tetnicy zeszytej dobra.
Nawigzujac do powyzszych przypadkéw, pokrdtce omawia
postepowanie, jakie obowigzuje na oddziale dra M. Trawi n-

gte-
ranj,
na-

Rk iego we wszelkiego rodzaju ranach powierzchownych,
bokich i innych. Zawsze stosuje sie wyciecie pierwotne
z mozliwie doktadng odbudowa stosunkéw anatomicznych i
stepowym zeszyciem.

1. Odczyt.
Kol. Kubacki wygtasza odczyt
wych". (Streszczenia nie nadestat).

»Klimka béléw serco-

pt.

Dr Z. Kotarski.
Dr . Lipnicki.

Prezé?:
Sekretarz:

WIADOMOSCI BIEZACE

Komunikaty

W dniach od 10. X. do 20. X. br. odbedzie sie¢ w Oddziale
Chorob Wewnetrznych Szpitala $w. ta-zarza w Warszawie pod
kierownictwem prof. dra med. M. Semerau-Siemianowskiego Il

kurs doksztatcajgcy dla lekarzy z dziedziny choréb
uh tad u krgzenia. Na program kursu sktada¢ sie beda: 1.
Wyktady teoretyczne z fizijelogii i anatomii patologicznej uktadu

krazenia. 2. Wyktady Kkliniczne z wybranych dziedzin schorzen
ukiadu krazenia waznych dla lekarza-praktyka ze szczegélhpn
uwzglednieniem lecznictwa. 3. Wyktady teoretyczne i zajecia

praktyczne z dziedziny .najwazniejszych sposob6éw badania ukta-
du sercowo naczyniowego (elektrokardiografia, rentgenodiagno-
styka z kimografig, oscyfometria). 4. Seminaryjne omawianie
przypadkéw chorobowych pod wzgledem rozpoznawczym i lecz-
niczym. Kurs rozpoczyna sie dnia 10. X. 1938 r. punktualnie
o god-z. 8 rano w sali, posiedzeA Szpitala $w. tazgca w War-
szawie ul. Ksigzeca 2. Kurs bedzie miat charakter egtéwnie Kkli-
niczny z uwzglednieniem zainteresowan lekarza praktyka i be-
dzie obejmowat 75 godzin, z ktérych okoto 30 przeznacza sie tra|
wyktady teoretyczne, a okoto 45 na zajecia praktyczne. Optata
za kurs wynosi 60 zt, z ktérych 10 ptatnych przy zapisie. Osta-
teczny termin zapiséw uptywa dnia 1. X. 1938 r. Dla uczestnikéw
przyjezdnych mieszkania nie sa przewidziane. Szczeg6towy roz-
ktad zaje¢ na kursje otrzymuje kazdy z uczestnik6w po wptace-

niu wpisbWego. Zapisy na kurs przyjmuje i Wé6zelkicli informacji
udziela doc. dr med. Julian W a law ski, Warszawa, ul. Ksigze*i
ca 2, Szpital $w. tazarza, Oddziat Choréb Wewnetrznych. Wy-
ktadowcy Kursu: Prof. dr med. Semerau-SiemianOSyski, dr med.
Kotodziejski, dr med. Konarska, dr med. Rasolt, dr med. Ro-
winski, dr med. Siedlecki, dr med. Szczepanski, dr med. Wain-
sztok, doc. dr med. Walawski, dr med. Zalewski, dr med. Zera.
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