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0 przerzutach kostnych raka gruczotu piersiowego i ich leczeniu
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Dyrektor: Prol. dr Tadeusz Ostrowski
Zywe zainteresowanie w kolach zaréwno naukowych, jak
1 wsérdd lekarzy praktykéw wzbudza w ostatnich dziesieciole-

ciach. zagadnienie przerzutéw raka w ogéle, raka gruczotu pier-
siowego w. szczegdlno$ci; w szeregu za$ przerzutéw, ktére daje
rak gruczotu piersiowego, zagadnienie przerzutéw do systemu
kostnego. W mys$l owych zainteresowan wyjdziemy w niniejszej
Pracy od opisu postaci raka sutka, od zagadnienia jego przerzu-
tow w ogoéle, drog szerzenia sie; nastepnie przejdziemy do opisu
Przerzutéw kostnych tegoz, do sposobéw ich rd6znicowania, do
okreslenia zwigzku r6znych postaci raka gruczotu piersiowego
z czestoScig wystepowania przerzutéow kostnych i oceny dotych-
czasowych metod leczniczych. W zagadnieniach teoretycznych
ograniczymy sie $cisle do stanowiska, na ktérego przyjecie po-
zwala materiat dosSwiadczalny.

Rak sutka

Rak gruczotu piersiowego nalezy do najczestszych i nai-
zko$liwszycli nowotworéw u kobiet. Rak ten wystepuje w 80%
wszystkich guzéw gruczotu piersiowego (Hocheuegg-Payer)
miedzy 30 a 60 rokiem zycia (Billroth), rzadziej wczesniej
lub pdznie;j.

Tkanka rakowa moze rozwingé sie w gruczole piersiowym
schorzatym wskutek r6znego rodzaju przewlektych proceséw za-
palnych, po urazach albo tez na tle nowotworéw dobrotliwych
(jak cystoadenoma, adenofibroma), ulegajacych zeztosliwieniu.
Moze jednak wytworzy¢ sie i w gruczole piersiowym, w ktérym
Postugujac sie wspodtczesnymi metodami badawczymi, nie wy-
kryliSmy poprzednio zadnych spraw chorobowych. Strona histo-
chemiczna w zagadnieniu etiologii raka gruczotu piersiowego jest
dzi§ daleka jeszcze od rozwigzania.

Ustali¢ sie da statystycznie, ze organizm kobiecy jest bar-
dziej podatny do wystgpienia raka gruczotu piersiowego, niz
Organizm mezczyzny; wedtug Schuhardta rak gruczotu pier-
siowego U mezczyzn wynosit 2% przypadkéw, wedtug Schul-
jhesa tylko 1.39%. Materiat Kliniki Chirurgicznej Uniwersyte-
tu Jana Kazimierza we Lwowie (dyr. prof. dr T. Ostrowski)
I lat 1933—1937 pozwolit mi stwierdzi¢ na 102 przypadki raka
Sruczotu piersiowego, 4 przypadki u mezczyzn, czyli 3.9%.

Poglad, jakoby cigza wptywata pobudzajaco na rozwoj
istniejgcego, stwierdzonego klinicznie raka gruczotu piersiowego
znajduje u jednych autoréw (Steiuthal Schwarzkopf,
Oster, Sudda) potwierdzenie, u innych watpliwosci (Apo-
lant).

Niewatpliwym natomiast faktem jest,
dzenie w cigze wptywa pobudzajagco na powstanie raka. Zebra-
ne przez nas dane liczbowe $wiadcza, ze osoby, ktére czesto
zachodzity w cigze, czesto karmity, sa bardziej podatne na wy-
stgpienie raka gruczotu piersiowego; ws$réd 343 przypadkéw raka
gruczotu piersiowego Lwowskiej Kliniki Chirurgicznej znalaztem
"33 os6b, ktoére wielokrotnie rodzity, 41 pierwiastek, a 69, ktdre
'v ogb6le nie rodzity.

Zmiany histocliemiczne w tkance gruczotu piersiowego (ma-
c'cy), ktére kumulowaly sie w nastepstwie wielokrotnej cigzyl)
1 kaimienia czynig tkanki biologicznie mniej warto$ciowymi. Zde-
cydowanie wybitny wptyw na powstawanie raka gruczotu pier-
siowego majg diugotrwate i stale powtarzajace sie urazy wyni-
kajace z fizjologicznej czynnos$ci narzadu (wzrost i kurczenie sie
Sriiczotu).

ze wielokrotne zacho-

Y Ws$rdd wielorédek znalaztem; 2 — dwunastokrotne, 3 —
jl-krotne, 5 — 10-krotne, 4 — 9-krotne, 12 — 8-krotne i 5 —
~-krotne.

Dalszym czynnikiem, ktéry na zmienionym w ten sposéb
podtozu tkankowym stwarza jeszcze wieksza podatno$¢ w oma-
wianym Kkierunku bedzie przekwitanie.

Whniosek ten zgadza sie z faktem czestszego wystepowania
raka sutka u kobiet w wieku starszym. Wedtug Feista
i Bauera, rak, gruczotu piersiowego wystepuje najczesciej
w wieku 41—50 lat; rzecz charakterystyczna, ze ich wyniki
w stosunku do wieku chorych, podobnie jak wyniki Micha-
towskiego i Wilczka, przybierajg ksztalt krzywej dzwo-
nowej Gaussa z wierzchotkiem w okresie climacterinm, wiec
hormonalnego pizestrojenia organizmu kobiecego.

To, ze punkt kulminacyjny nasilenia raka gruczotu pier-
siowego przypada na okres przekwilania ilustrujg liczby
Schwarzkopfa i Salomona: Sclnwarzkopf stwier-

dzit na 395 przypadkéw raka gruczotu piersiowego 3 przypadki
u ciezarnych (czyli 0.8%).

Salomon stwierdzit na 200 przypadkéw raka gruczotu
piersiowego tylko 1 przypadek u ciezarnych (czyli 0.5%).

Co do karmienia, na podang wyzej ilo$¢ przypadkéw stwier-
dzili; Schwarzkopf tylko 4 przypadki raka u karmigcych
(czyli 1%), Salomon tylko 3 przypadki (czyli 1,5%).

Znikomy procent wspoétistnienia czasowego raka sutka z cia-
723 i karmieniem ttumaczy sie faktem, ze z okresem przekwitania,
w ktérym stwierdzamy wiekszo$¢ przypadkéw ca. mammae, kon-
czy sie mozliwo$¢ zajScia w cigze.

Najczestszym miejscem rozwoju zmian
gruczole piersiowym jest wediug Angera
jego kwadrant (58% przypadkéw), o wiele
tkanka rakowa w dolnym wewnetrznym i
drancie (18%), najrzadziej w S$rodkowych
piersiowego (14%).

Tkanka rakowa oglagdana drobnowidowo przedstawia si¢ ja-
ko samodzielne, atypowe bujanie migzszu tkankowego, ztozonego
z komérek nabtonkowych, w stosunku do taczno-tkankowego
podscieliska. Komoérki rakowe lezg obok siebie w gniazdach
i pasmach, oddzielone liniami kitowymi albo mostkami miedzy-
komérkowymi, zwykle bez zadnej substancji miedzykomérkowej;
odznaczajg sie przy tym wielopostaciowos$cig. Bujanie komoérek
rakowych w podscielisku taczno-tkankowyin wptywa niekiedy
z kolei na powstanie bujania samej tkanki tgcznej, przez co wy-
twarza sie sie¢ nawzajem poprzeplatanych tkanek, odr6zniajgca
raka od miesaka.

rakowych w samym
gérny, zewnetrzny
rzadziej rozwija sie
zewnetrznym kwa-
czesciach gruczotu

rodzaj komorek tkanki nabtonkowej, podle-
rakowego bujania, rozrézniamy raka gru-
gdy bujanie nowotworowe w sa-

Ze wzgledu na
gajagcych procesowi
czotowego (adeno-carcinoma),

mym gruczole bierze poczatek z nabtonka gruczotowego lub na-
btonka przewodéw gruczotowych. Jesli punktem wyjscia sprawy
chorobowej jest brodawka sutkowa i jej obwoédka, wéweczas

wychodzace z tych miejsc zmiany nowotworowe dajg poczatek
rzadziej spotykanym rakom ptaskokomérkowym (carcinoma pla-
nocellutare), ktére moga wnika¢ gteboko w tkanke gruczotu
piersiowego lub tez rozprzestrzenia¢ sie w niej bardziej po-
wierzchownie. Wreszcie nalezy tu wymieni¢ postaé¢ raka gru-
czotu piersiowego, znang pod nazwg ,choroby Pageta“, charakte-
ryzujaca sie histologicznie duzymi, catkiem jasnymi zwyrodnia-
tymi komérkami, wychodzacymi prawdopodobnie z przewoddéw
gruczotowych, a wnikajgcymi do naskérka. Do rzadkich postaci
naleza roéwniez raki, ktérych podtoze +taczno-tkankowe ulega
rownoczesnemu miesakowaceniu (carcinoma sarcomatodes).

Ze wzgledu na rodzaj procesu histochemicznego, ktéry za-
chodzi w komérkach rakowych, nalezy wyrézni¢ rzadko wyste-
pujace raki Sluzowe ktérych komdrki nabtonkowe ulegajg zwy-
rodnieniu $luzowemu z réwnoczesnym torbielkowatym rozsze-
rzeniem przewodéw gruczotowych (carcinoma gelatinosum). Gdy
temu procesowi ulega tkanka tgczna, wtedy wystepuje rak ga-
laretowaty (carcinoma myxomatodes). W degeneracji szklistej
powstaje cylindroma (Kordelle), a podczas inkrustacji reszty
komérkowej weglanem wapnia psarnmo-carcinoma.

Rozpatrujagc nowotwory gruczotu piersiowego zaleznie od
ilosciowego stosunku podscieliska lgczno-tkankowego do komo-
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rek rozrézniamy, wazne praktycznie, trzy rodzaje rakéw (N o-
wieki, Kaufinami):

1) carcinoma solidum scirrhosum, ktéry zaznacza sie sil-
nyjn rozwojem tkanki +tgcznej wioknistej; wsréd niej znajduja
sie nieliczne gniazda komérek rakowych;

2) carcinoma solidum mcdullure z przewaga iloSciowg komd-

rek rakowych; tkanka #gczna natomiast jest w tej postaci raka
stabo rozwinieta;
t 3) carcinoma solidum simvlex, w ktérym wzajemny stosu-

nek iloscjoAy obu tkanek jest w pewnej
ki, Kaufman n).

O czestosci wystepowania opisanych postaci raka gruczotu
piersiowego informuje zestawienie Lindenberga, ktéry na
J81 przypadkéw carcinoma mamrnae znalazt:

rownowadze (Nowic-

1) carcinoma solidum simplex96 przypadkow
2) carcinoma solidum. scirrhosum 40

3) adenocarcinoma 31
4) carcinoma solidum medullare 4
5) carcinoma gelatinosum 5
6) farcinoma planocelltilare 1 »
7) *formy mieszane 4

Na podstawie materiatu klinicznego U. J. K. we Lwowie, ze-
branego z lat 193$—1937 odpowiednie liczby przedstawiaja sie
nastepuig-eo:

Wsrod

lifig przypadkéw raka gruczotu piersiowego byto:

Rodzaj budowy raka 1lo$¢ przyp. raka gracz. Razem Ilo$¢ przyp. raka
piersiow. badanego histol. grucz. piersiowego
1933/4 1934/5 1975;6 1935/7 niebadanyob histo-

logicznie

Obficie kontérkowe Operacje odbyty

(ca medullare) 3 1 13 sie poza Klinikg
U. J. K lub nie-
operowano.
Formy przejsciowe
(adenocarcinoma) 9 16 In 13 56
Ubogo komérkowe
(ca. "scirrhosum) 5 23
Raki Pageta 1
93
Ogolna liczba obserwowanych przypadkdow: 102

Przy**poréwnywaniu ilosci przypadkéw Liudenberga
z warto$ciami, uzyskanymi na materiale Kliniki Lwowskiej, ude-
rza duza zmienno$¢ w wystepowaniu adenocarcinoma, wahajgca
sie w granicach 165% (Lindenberg) — 60.3% (Klinika
U. J. K.); przyczyna tej zmiennosci jest taczne rozpatrywanid
adenocarcinoma z carcinoma solidutn sim,plcx, ktére u Linden-
berga tworzg pozycje oddzielne.

Przerzuty raka gruczotu piersiowego

Rak gruczotu piersiowego juz jako maty guz pierwotny od-

znacza sje Wielkg zdolnoScig przerzutowa. Za Feistém
i Bauerem odrézniamy tu pojecie przerzutu (metastasis) od
pojecia nawrotu (recydywy); nawrotem bedzie nowe wytwo-

rzenie sie guza rakowego o tej samej liistogenezie w miejscu,
ktére poprzednio byto poddane operacji i w sasiednich gruczo-
tach, ogélnie w miejscu blizny i najblizszego oioczenia. Do prze-
rzutéw raka gruczotu piersiowego zalicza sie twory rakowe, od-
dalone od guza pierwotnego, w gruczotach bardziej oddalonych,
narzagdach wewnetrznych itd.; miejsce pierwotnego guza rako-
wego moze by¢ w tych przypadkach zupeinie eoperacyjnie wy-
leczone.

Pierwsze i naji|ps|gzel eogniska przerzutowe raka sutka two-

rzag sie w gruczotach limfatycznych pachoWych, pod- i nadoboi-
cgykowych po tej samej stronie ciata. Feist i Bauer znalezli
na 104 przypadkéw raka gruczotu piersiowego,, 54 przypadki
carcinoma medullare, 20 przypadkéw adenocarcinoma, 30 przy-

padkéw carcinoma scirrhosum; spo$réd 54 przypadkéw carcino-
ma medullare 47 dato przerzuty do gruczotdw limfatycznych,
czyli 87,1%; spos$réd 20 przypadkéw adenocarcinoma 9 wykaza-
to obecno$¢ przerzutéw w gruczotach limfatycznych, czyli 45*%;
na 30 przypadkéw carcinoma scirrhosum istniaty omawiane prze-
rzuty w 100%. Dane statystyczne Kliniki Chirurgicznej U. J. K
z lat 1933—1937 wykazujg na 13 przypadkéw carcinoma medulla-
re, lj/ przerzutow do gruczotéw limfatycznych (czyli 92,3%); na
56 przypadkéw adenocarcinoma przerzutéw 28 (czyli 50%”; na
23 przypadkéw carcinoma scirrhosum 11 (czyli 47,8%”"; réwniez,,
rak Pageta dat przerzut do gruczotéw limfatycznych.
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\Vie'~s/g ztoSliwos$¢ przeEZiitowg do gruczotéw limfatycznych
ca. scirrhosum u Feista i Bauera w poréwnaniu ze statysty-
ka Lwowskiej Kliniki Chirurgicznej ttumaczy sie prawdopodobnie

metodg opracowania statystycznego, ktéra w opisanej rubryce
uwzglednita przypadki wybitnego ca. scirrhosum, zaliczajgc
przepadki mniej wyrazne do grup ca. medullare i adenocarci-
noma.

Rzadziej spotyka sie przerzuty do gruczotdw limfatycznych
po przeciwnej stronie ciata; przerzut moze sie niekiedy umiescic
w drugim niezsjetyin dotychczas gruczole piersiowym.

Miejscem przetzutéw raka gruczotu piersiowego mog”
wreszcie narzady wewnetrzne; ws$réd 53 przypadkéw tworzg-
cych 42% wszystkich operowanych, znajfzli Feist i Bauer
w 9 przypadkach optucne, w 9 watrobe, w 7 ptuca, w 5 gruczoty
jBnifatyczne z wyjatkiem pachoyvych, w 3 mézg, w 2 ofrzewne
i macice, w 2 drugag pier§, w 1 zotgdek, przetyk, S$rddpiersie
i sie¢ brzuszng, a w pozostatych U przypadkach system kostur
(w kolejnosci kregi 5 mostek 2,-,0bojczyk 2, ko$¢ udowa 2) ja-
ko siedliska przerzutu. Smiertelno$é Wskutek przerzutéw raka
gruczotu piersiowego do narzadéw wewnetrznych wyniosta we-
dtug wspomnianych autoréw 48.25% ogélnej liczby przypadkoéw,
yyedtug Lindenberga ponad 22/Sj yvedtug Salomona

by¢

Przerzuty do systemu kostnego

Z podanego wyzej materiatu wynika,
raka gruczotu piersiowego powazne iloSciowe miejsce zajmuja
przerzuty do systemu kostnego. Statystyki réznych autoréw
z ostatnich lat podaja do$¢ odmienne liczby oo do czestoslii
powstawania przerzutow kostnych raka. Hanhardt podaje
najwyzszy odsetek przerzutéw kostnych, gdyz az 60% przerzu-
tébw, Streustrom K W. i Erik sen L. O. 31.5%, Schle-
ayig er K Michatowski i Wilczek &% natomiast
Mayerding, Russeli Oarvin, ktérzy w' ~statnim czasie
przebadali 1.985 przypadkéw raka gruczotu piersiowego, znalezli
przerzuty kostne tylko w 67 przypadkach, czyli 3A%: W mate-
riale zebranym w Klinice préf. Ostrowskiego stwierdzitem
w okresie ostatnich 4 lat na og6lng ilo$¢ 102 przypadkéw raka
gruczotu piersiowego 13 (czyli 13.7%) przerzutéw kostnych;
z podaTiei liczby 102 przypadkéw 5 zgtosito sie do Kliniki z istnie-
jacymi juz przerzutami w systemie kostnym; operacje raka sut-
ka wykenairo upr-zednio ifjgla Klinikg. Wahanie powyzszych war-

ze wsrdd przerzutéow

toSci ttumaczy sie bardzo czesto brakiem zdje¢ rentgenowskich
catego koséca u wszystkich chorych, albo jego sekcji u zmar-
tych na raka sutka; z drugiej sttonyj- wyz*ze odsetki przerzu-

tSwj kwstnych raka gruczotu piersiowego niozn-a wyttumaczy¢
jego czestszym Wystepowaniem w niektérych krajach, jako na-
stepstwa 'odmiennych warunkéw bytu, np. sposobu odzywiania.
.Powinowactwo" przerzutowe raka gruczotu piersiowego do
systemu kostnego w poréwnaniu z rakiem innych narzadéw' |l
ustroju przedstawia sie w $wietle danych liczbowycli nastepu-
jaco: rak gruczotu krokowego daje przerzuty w ukiadzie kost-
nym w 60% przypadkéw (Meatliey, Cornat), rak gruczotu
tarczcykowego w 37.5%. (Mathej. Cornat), a rak gruczotu
piersiowego w 285% prz~adkéw (Mathey, Cornat).
Streustroni K W. i Eriksen L. G. natomiast stwierdzili
przerzuty w kosciach dla raka gruczotu krokowego w 60.5% 1
przypadkéw, dla raka gruczotu piersiowe-go w 31.5% przypad-
tniii autorowie (patrz wy-

kowi dla raka macicy tylko w 1.8%.

zej) znalezli mniejszy odsetek przerzutéw raka gruczotu pier-
siowego w poréwnaniu z odsetkiem przerzutéw raka gruczotu
krokowego i tarczykowego.

Czas, uptywajacy miedzy zabiegiem operacyjnym a wysta-
pieniem przerzutu do systemu kostnego, ksztattuje sie rozmaicie-
Spotykane sg w piSmiennictwie przypadki, w ktérych czas, upty-
wajacy Iniedzi®sclTorzeniem pierwotnym a wystgpieniem prze-
rzutéw, trw'a zaledwie kilka miesjZzcy; o wdele czes$ciej natomiast
wspomina piSmiennictwo o dituzszych okresach czasu, dzielgcych!
schodzenie pierwotne od Wystapienia przerzutéw kostny cli; czas
ten trwa¢ moze lat kilka i wiecej. Wyniki badan doprowadzity
Le Fura do przekonania, ze przerzuty kostne raka wystepu'd
od 2—3 lat po powstaniu pierwotnego schorzenia. Feist
i Bauer mieli przypadek, ktéry wykazatl przerzuty kostne 7 lat
po pierwszej operacji a 1fds roku po operacji nawrotu; w drugiut
przypadku przerzut wystgpit 8 lat po pierwszej operacji#a 4 la-
ta po operacji raka drugiej piersi.

Przypadki z Kliniki U. J. K. posiadajg tez wielkg rozpietos¢
czasowg miedzy schorzeniem pierwotnym a przerzutem kostnyM-

Flist. chor. Lp. 224/929, Lp. 11/36; M. Chr., lat 40; w 1929jr-
rak gruczotu piersiowego lewego i zabieg operacyjny; po trzech
latach rakowe owrzodzenie skoéry -ponizej ieko.ieSci mostka.
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Sciste zros$niete z mostkiem; réwnoczesnie wystgpity béle w oko-
licy ledzwiowej i krzyzowej, w gérnym odcinku koséci udowej
oraz w okolicy kretarza wielkiego obydwéch konczyn dolnych,
kazace podejrzewaé¢ sprawe chorobowa w kosciach, jakkolwiek
bez zmian rentgenologicznych.

Hist. chor. Lp. U/37; W St, lat 40; rak prawego gruczo-
tu Piersiowego, spostrzezony przez chorg jako stwardnienie bo-
lesne w 6 miesiecy przed przybyciem na Klinike; stwierdzono
Przerzuty w gruczotach pachowych; dnia 8. I. zabieg operacyj-
ny; dnia 28. 1 objawy niedowtadu obydwu konczyn dolnych;
rentgenogram wykazuje ogniska destrukcji w prawym gérnym
togu trzonu pierwszego kregu ledzwiowego przys zachowanej
chrzagstce miedzykregowej. Badanie histologiczne pierwotnago
Kuza wykazato udcnocurcinoma.

His"t. chor. Lp. 284", 290/934, 423/934 i 563/1934; Si. Hus.,
lat 48;'"na poczatku roku 1936 chora spostrzegta guzek, ktdry
lakp adeno-carciimna mammae dextrae zostat operacyjnie usu-
Piety w pazdzierniku tegoz roku; w kwietniu roku 1927 opera-
cja nawrotu; w czei.-Wicu 1929 r. dalszy nawr6t powyzej blizny
operacyjnej, operowana we wrze$niu 1929 roku; we >wrze$niu
1930 r. po 24 nasSwietlaniach promieniami Roentgena nawrot
A -bliznie "operacyjnej na wysokos$ci IV zebra na lewo od linii
Pachowej przedniej; wusunieto go opefaeyjnie w listopadzie
1931 r.; w kilka miesiecy po tym zabiegu operacyjnym nastepny

nawr6t, usuniety operacyjnie w lutym 1932 r.; podczas naSwie-
tlan promieniami Roentgena powstaje znowu nawro6t, ktéry we
Wrzeéniu 1932*r. maSta do wielkoSci orzecha laskowego; usu-

nieto go operacyjnie w tyinze miesigcu; w dwa miesigce po ope-
racji, podczas dalszych nasSwietlan zjajwia sie 6 z kolei nawrét
pod postacig zro$nietych z podstawg naciekdw, przechodzacych
leden w drugi i odosobnionych. Zabieg operacyjny usuwa doln-e
rairiie blizny z naciekami. W piaju 1934 r. powstaje 7 nawrot
w tymze miesigcu zoperowany: Chora, ktéra w miedzyczasie
brata nasSwietlania promieniami Roentgena zgtaszat edo Kliniki
W pazdzierniku 1934 r. z nawrotem adeno-carcinoma i z prze-
rzutami w skorze brzucha po stronie lewej na dwa palce od
Przedniego gérnego kolca biodrowego oraz na plecach trzy pal-
ce ira prawo od drugiego wyrostka kolczystego czesci ledzwio-
wej. RpwtEjczeSuie rentgenogram ustalit ogniste destrukcji kost-
nej w tylnym odcinku lewego zebra V, tuz obok szyjki i liczne
zmiany kostne w obydwu talerzach biodrowycji.

Hist. chor. Lp. 243/93'6; K. K., lat te. W roku 1935 rak le-
Weg-o gruczotu piersiowego i zajecie gruczoidw limfatycznych
Pachowych, stwierdzone Kklinicznie dopiero po uptywie roku,

W maju 1936 r.; juz w grudniu 1935 r. chora odczuwata boéle
W karku, bél gtowy; pogarszato sie réwnooap$nie widzenie w le-
Wym oku. Zdjecie rentgenologiczne podstawy czaszki wykazato
destrukcje przerzutowag u podstawy wyrostkéw klinowatych i od-
wapnienie kregéw od C 1 do C 3 wigcznie.

Materiat kliniczny wskazuje, ffe czas, dzielacy guz ra-
kpwy pierwotny od przerzutu kostnego, moze wynosi¢ i 9 lat.
Okres 3—5-letni beaprzetzutowy, uwazany przez 'szereg autoréow
(Feist i Bauer) za miare wyzdrowienia, nie daje wiec do-
statecznej gwarancji, ze system kostny pézZniej jeszcze zaata-
kowany nie bedzie.

Krétszy okres czasu istnieje miedzyto nawrotem a przerzu-
tem do systemu kostnego; nawrdt i przerzut kostny raka gru-
czotu piersiowego moga wystgpi¢ nawet rdéwnocze$nie. Nastep-
Pie nalezy podkresli¢, ze im chora dtuzej miata liiezoperowane-
kb i rozwijajagcego sie raka gruczotu piersiowego, tym mozli-
i/lt°§ci przerzutowe w ogo6le, do systemu kostnego w szczegdl-
nosci, sg wieksze. PrzerzRt kostny moze wowczas wystapi¢ je-
szcze w czasie istnienia niezoperowanego raka gruczotu pier-
siowego. Fakt ten uwidoczni sie jaskrawo w granicach "podzia-
tu raka sutka, przeprowadzonego przelz Stein tli ala; ze wzgle-
du na stopief rozwoju, dzieli autor ten raka gruczotu piersiowe-
go na trzy grupy:

Pierwsza grupa obejmuje przypadki, w ktérychjpguz pier-
wotny sutka jest maty, niezro$niety ani z podiozeni, ani fe sko-
'4; w gruczotach brak tu jeszcze przerzutéw. -Do drugiej gru-

nalezg przypadki, w ktéfcjcli guz juz zrasta sie ze skorg
'Podtozem, a w gruczotach pachowych stwierdza sie przerzuty,
trzecia grupa charakte*Vauie sie duzymi "guzami, zajmujacymi
oata pierif z przerzutami w gruczotach i innych narzadach.

Po rozdziale catego materiatu Kliniki Chirurgicznej U. J. K
"a grupy Steintliala okazato sie, ze chorych byto:

W pierwszej grupie 27
w ditigiej grupie 63
w trzeciej grupie 12

Razem: 102
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Przerzuty w kosciach wystepowaty przed zabiegiem opera-
cyjnym jedynie w trzeciej grupie Steinthala. W pierwszej
za$ i drugiej grupie przerzuty w kosciacli powstawaty dopiero
w ciggu 2 lat po zabiegu "operacyjnym na gruczole piersiowym.

Nowotwory systemu kostnego, wystepujace czaspwo po ra-
ku gruczotu piersiowego, pozostaja z nim w zwigzku przyezj%
nowSn rak sutka warunkuje powstanie raka w systemie kost-
nym. Prizfpadku odwrotnego, w ktérym by zmiany kostne, odpo-
wiadajgce rentgenologicznie i histologicznie omawianym przerzu-
tom raka sutka do kosci, wlfrzadzaric czasowo wywotywaty
z kolei raka gruczotu piersiowego, nauka dotychczas, nie stwier-
dzita; trudniejszg do rozstrzygniecia bedzie kwestia, czy tego ro-
dzaju zmiany kostne wystepujg tylko w tgcznosci przyczynowej
z rakiem gruczotu piersiowego, krokowego, tarczykclJfago, ti.
cjzy nie moga wystepowac¢ samodzielnie, niewywotane przez ra-
ka innych narzadéw. Odpowiemy tu z duzym prawdopodobien-
stwem przeczaco. Zwigzek raka gruczotu piersiowego z odpowia-
dajacymi mu zmianami kostnymi polegatby, jezeli sta¢ bedziemy
na gniocie dotychczas przytoczonego materiatu, na produkcji ko-
mérek nowotworowych, ktére posiadajg zdolno$¢ atakowania sy-
stemu kostnego; krazacy w rakowym gruczole piersiowym-prad
krwi porywa wros$niete w S$wiatto naczyn komoérki rakowe
i unosi je ze soba. Rzecz jasna, ze hu system kostny diuze! be-
dzie Wystawiony na dziatanie komdrek rakowych, im ich pro-
dukcja bedzie wieksza, (tafii wieksza bedzie mozliwo$s¢ zmian
kostnych i wiekszelicii rozpowszechnienie.

Drogi szerzenia sie raka gruczotu piersiowego

Istniejg dwie rézne drogi, ktérymi szerzy sie rak w ustro-

ju, przenoszac sie z jednego miejsca na drugie. Drogami tymi
sq: system naczyn limfaiyezmych i zylnkjh. Najpierw i naj-
czesSciej r-ak s-zerzy sie przez naczynia limfatyczne. Dzieje 'sie

liacieczeniu nowotworowemu ulegaja saine
nowotwdOr bujajac pastgpuje

to w ten sposéb, ze
$ciany naczyn limfatyczn"yeli, a
krok za krokiem lub tez komorki nowotworowe przenosza sie
z pradem limfy do najblpsizych gruczotdéw limfatycznjlte, gdzie
twontg pierwsze ogniska przerzutowe. Powstawanie zatem prze-
rzutu moze odbywaé¢ sie na drodze bezposredniego szerzenia sig
komérek rakowych, wzdtuz naczyn limfatycznych, albo posred-
nio, gdy komérki te zatrzymuja sie dopiero w gruczotach lirnfa-
tj cznych, dostawszy sie tu z limfa.

Nowotwory rakowe, rozszerzajace sitjj.drogg naczyn itelnych
wystepujg o wiele pdzniej; z chwilg jednak kiedy wrosng juz
W $wiatto naczyn zylnych moga sie stagd bardzo szybko rozsze-
rzyé droga krwi po catlym ustroju. Komoérki nowotworowe mo-
ga przedostaé sie do systemu zylnego réwniez poza drogg zyt
obwodowych i przez, przew6d piersiowy (ductus thoracieiiSMM

Rak giuczotu piersiowego szerzy sie wzdtuz anatomicznego
ptzebiegu naczyn limfatycznych i zylnych sutka, a wiec praede
wszystkim w kierunku dotu pachowego. Gruczoty zatem pacho-
we beda pierwszym miejscem ~Zatrzymania si¢ komoérek rako-
wych. Tu tez klinicznie prawie zawsze wyczuwa sie pakiety
powiekszonych gruczotéw liinfatyczu®h, a czasem nawet po-
wiekszone gruczoty pachowe moga by¢ pierwszym objawem
schorzenia rakowego gruczotu piersiowego. Poniewaz naczynia
limfatyczne klatki piersiowej majg potaczenie j# gruczotami liad-
i podobojcKykowyini, przeto w tych ostatnich mogag réwniez
péwstawaé przerzuty. Istniejgce za$ potaczenia naczyn limfa-
tycznych miedzy lewg a prawg potowa klatki piersiowej daja,
cho¢ bardzo rzadko, mozno$¢ powstania przerzutu po przeciw-
nej stronie klatk: piersiowej; powstaty tam przerzut moze z ko-
lei dawaé przerzuty drugorzedne. Wyrazem rozrastania sie ra-
ka w kierunku ku Uatce piersiowej jest zajecie powiezi pier-
siowej oraz obydwdch mieeiji piersiowych. Przenikanie komoérek

nowotworowych odbywa sie tutaj réwniez wzdiuz naczyn limfa-
tycznyth i krwionos$nych.

Co do drég szerzenia! sie raka w uktadzie kostnym istnie-
ja w pismiennictwie naukowym réz.ne zapatrywania.

Kolodiiy i Handley sadza, ze przerzuty kostne raka

szerzg sie drogg naczyn limfatycznych, przy czym, wediug ostat-
niego autora, drogg naczyn, biegnacych wzdtuz gtebszych po-
wiezi; na'ko$¢ miatyby przychodzi¢ przerzuty w miejscu, gra-
niczatym z powieztg. Poniewaz jednak system kostny nie za-
wiera naczyn limfatycznych w gtebszych Warstwach i poniewaz
bardzo czesto fgcrzuty kostne powstajg w miejscach Ulegtych
od pierwotnego ogniska, przeto nalezato by ograniczyé¢ role na-
czyn limfatycznych w powstawaniu przerzutéw raka do kosci.
Wedtug Pineya koniecznym raka kosci
jest pizedostame sie komérek nowotworowych do obiegu krwi,
w ktorym komorki te osiedlajg sie jako zatory (embolie).
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Przy raku sutka komorki rakowe moga przedostawaé sit; da
krwiobiegu, obok drogi z przewodu piersiowego <ductus thora-
cicus) i obok bezposredniego wrastania komé'rek nowotworowych
do S$wiatta naczyn, a mianowicie do>zyt podskérnych gruczotu
piersiowego, ktére nastepnie doprowadzajg je do zyty pacho-
wej, albo podobojczykowej, réwniez drogg zyl przeszywajacych
(z venae perforantes do venae intercostales).

Do duzego obiegu krwi przedosta¢ sie mogg komorki rako-
we z obiegu matego:
1) po bezposrednim przebiciu nowotworu do zyt ptucnych;

2) po przejsciu matego 'obiegu piucnego, przy czym niekto-
rzy autorowie sadzg, ze pewne postacie rakdw posiadajg tak ma-
te komorki, iz przej$¢ one moga bez przeszkody przez naczy-
nia wlosowate ptuc i zatrzymujg sie dopiero w naczyniach wto-
sowatych kosci;

3) przez ominiecie obiegu ptucnego przy otwartym otworze
owalnym lub tez przy innych ubytkach w przegrodach, ktoére
umozliwiatyby przedostanie sie krwi z prawej do lewej potowy
serca. Co do trzeciej mozliwosci podkreslimy, ze w przypadku
przerzutu raka gruc*otu piersiowego do koSci szereg autoréw nie
stwierdzit sekcyjnie 'zadnych znuan patolo&icanych w sercu.

C. d n

Dr M. LENSK1 Wioctawek

Moczéwka prosta (diabetes insipidus) pourazowa. Préba leczenia
strychning

Z Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. Antoniego
Ordynator: Dr W. Piasecki

Cechami charakterystycznymi moczowki prostej sa wielo-
mocz o niskim ciezarze gatunkowym 1001—1005, silne pragnie-
nie, potgczone z obfitym dowozem plyndéw. W odréznieniu od
polidypsji z wtérnym wielomoczem wystepujacej nierzadko
u umystowo chorych, moczéwka prosta charakteryzuje sje nie-
zdolno$cig nerek do wydzielania stezonego moczu po przerwa-
niu dowozu ptynéw.

Chory na polidyps$je na prébe sucha reaguje natychmiast za-
geszczeniem moczu ze zmniejszeniem jego ilosci.

W motsgwce prostej natomiast pomimo nieprzyjnrowania
ptynéw w ciggu kilku godzin, chory nadal wydziela mocz o nis-
kim ciezarze gatunkowym.

Niedomoga stezeniowa nerek dotyczy wszystkich sktadni-
kéw moczu, przewaznie chlorkéw i fosforanéw. Wedtug C a-
rnusa rowniez ilos¢ kwasu moczowego jest zmniejszona.

E. Meyer wprowadzit prébe obarczenia solg kuchenng. Je-
zeli zdrowy cztowiek bedzie otrzymywat w ciggu kilku dni jedna-
kowa diete, stezenie jego moczu nabiera cech statosgt. Jezeli do-
damy do diety 10 g soli kuchennej, ustréj dazy do pozbycia sie

soli przez zwiekszenie stezenia moczu, nie za$ dritgg wzmoze-
nia diurezy.

Natomiast u chorego na moczéwke prostag obarczenie solg
kuchenng wywiera wptyw moczopedny. Chory bowiem reaguje

znacznym
zmianie.

W poszczegélnych przypadkach jednak zdolnosw stezeniowa
nerek co do soli kuchennej nie jest zmniejszona.

Forschbach na zasadzie dwoéch przypadkéw z prawidto-
wga zdolnoscig nerek do wydzielania stezonego moczu wypowie-
dziat poglad, ze przyczyng moczowki prostej jest zaburzenie wy-
dzielania wody, polegajace na niezdolnosci' tkanek do wigzania
wody.

Pierwotnym objawem, wedtug tej teorii, jest nadmierne wy-

zwiekszeniem iloéci moczu, stezenie za$ nie ulega

dzielanie wody przez nerki, natomiast niski ciezar gatunkowy
powstaje wtdrnie.
Wiekszo$¢ niemieckich autoré6w odrzuca ten poglad, stojac

na stanowisku, ze moczéwka prosta patogenetycznie wigze sie
z niedomogg stezeniowag nerek. Natomiast autorzy francuscy wy-
suwajg na pierw$akt, plan koncepcje niezdolnosci tkanek do wig-
zania wody.

Veil rozréznia dwie postacie
I hipo- (lub normo) chloremiczna.

Posta¢ hiperchioremiczna cechuje sie tym, ze préba sucha
jest Zle znoszona prZtez chorych. We krwi wystepujag objawy
zageszczenia (zwiekszenie biatka, hemoglobiny i czerwonych cia-
tek krwi). Wielomocz trwa nadal, stezenie chlorkéw w moczu
pozostaje niskie, chorzy szybko tracg na wadze. W ciggu Kkilku
godzin spadek wagi wynosi niekiedy dwa Kkg.

Wkroétce dotaczaja sie niepokojagce objawy, jak béle gto-
wy, bicie Serca, zamroczenie, znaczne przyspieszenie tetna. Obja-

moczowki  prostej: hiper-
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wy te poteguja sie do tego stopnia, ze zmuszajg do przerwania
préby.

Pituitryna dziata w tej grupie bardzo dobrze. W postaci hi-
pochloremicznej préba sucha jest dobrze znoszona.

Obraz wysuszenia tkanek charakterystyczny dla pierwszej
postaci u chorych tej grupy nie wystepuje. Brak objawoéw za-
geszczenia krwi, spadku wagi i wyzej wspomnianych objawdw
podmiotowych.

Zawarto$¢ chlorkpw we krwi jest prawidtowa albo zmniej-
szona. Pituitryna nie wywiera zadnego wptywu. Patogeneza
pierwszej postaci jest bardziej ztozona. Dla przypadkéw tej gfu-
py Meyer-Bisch przyjmuje, ze obok niedomogi stezeniowej
nerek istnieje zmniejszona zdolno$¢ tkanek do zatrzymania wodj m

Stuszno$¢ tefctf podziatu nie zostata jednakze potwierdzona
przez autoréw, gdyz wiekszo$¢ przypadkéw nie daje sie po-
mie$ci¢ w ramach omawianych grup.

Etiologia. Moczowke prostg spotyka sie u chorych z guzem
albo torbielg przysadki. Oppetiheim i Nonne podkreslajg
z naciskiem stosunkowo czeste wystepowanie moczéwki prostej
w przypadkach kilakéw albo kitowego zapalenia opon mézgot
wycli u podstawy moézgu. Moczéwke prostg obserwowano row-
niez w przebiegu cigzy i po urazach czaszki. Simmonds opi-
sat przypadek, dotyczacy kobiety, 1 37, u ktére' w dwa miesiagce
po usunieciu gruczotdw piersiowych, zjawity sie przerzuty w roéz-
nych narzadach. Wkrétce wystagpity objawy moczéwki prostej.
Badanie pos$miertne przysadki wykazato catkowicie zniszczenie
tylnego ptata przez przerzut rakowy.

Doswiadczenia na zwierzetach dobitnie wykazaty bezsporng
role hormonu tylnego ptata przysadki w gospodarce wodnej. Hor-
mon ten, pituitryna, jest cialem ztozonym. Dndley i Schlapp

w 1925 r. pierwsi wyodrebnili z pituitryny dwa czynne sktad-
niki: oksytocyne, wywotujacg skurcze wyosobnionej macicy
Swinki morskiej, i wazopressyne (synonim: pitressin), czynnik,
kurczacy naczynia wlosowate i tetniceki. Kanim wyodrebnit

z pituitryny czynnik, dziatajacy silnie antydiuretycznie, pozbawiat
ny dziatania wazopressorycznego. W ten sposéb zostat obalony
poglad tycli fizjologéw, ktérzy utrzymywali, Zze antydiuretyczne
dziatanie pituitryny zaleane jest od wazopressyny. Ricliard
i Dowties otrzymali czynnik antydiuretyczny réwniez z przed-

niego ptata przysadki. Badania Karania czynnika antydiure-
tydznego zfcstalyl*potwierdzone w 1936 r. przez Gilmana
i Goodmana, Wedlug tych autoréw, czynnik ten jest, swo-

jsty, speiniajacy w ustroju zadame regulacji poziomu ptynéw'. Do
analogicznych wnioskéw doszedt réwniez Pickford.

Doswiadczenia na zwierzetach réwniez dowiodly, ze czyn-
nik antydiuretyczny wywiera swo6j wptyw bez wspdtudziatu ukta-
du nerwowegp, gdyz hamowanie diurezy ujawnia sie réwniez
w razie pozbawienia nerek wszelkich potgczeA nerwowych.

Pituitryna przechodzi do krw: i przewaznie gromadzi sig
w lejku (iniiindihulum) oraz w ptynie mézgowym.

Role przysadki moézgowej, jako czynnika etiologicznego,
w moczowce prostej uwydatnit ostatnio O. Hirsch, ktéry wszcze-
pit choremu na diabetes insipidus ludzkg przysadke pod S$luzéwke
kiszki prostej. Po operacji nastgpita znaczna poprawa: ilo§¢ mo-
czu spadta$ 10 do 2 litrow na dobe, ciezar gatunkéw; podni6st
sie z 1005 do 1019. Ponowne badanie po 2'l2 latach wykazato, ze
poprawa utrzymywata sie. Sg spostrzezenia zaréwno doS$vriad-
ezalne, jak i kliniczne, ktére wskazujg na to, ‘'zég[czynnik anty-

diuretyczny wytwarza sie réwniez w miedzymézgowiu, zwia-
szcza w guzie popielatym. Opisano szereg przypadkéw inoczéw-
ki prostej na tle przewlektego zapalenia moézgowia, w ktérycl

sekcyjnie stwierdzono zmiany anatomo-patologiczne \v $rédtnéz-
gowiu przy braku zmian w przysadce.

Co do rokowania, jest ono zasadniczo dobre, o ile choroba
nie jest wywotana organicznymi zmianami przy~dki. Wielomocz
<0 niskim ciezarze gatunkowym moee istnie¢ dilugie lata bez

znaczniejszych zaburzen w ustroju. Zwykle choroba trwa 20—30
lat, w rzadkicli przypadkach nawet 80—90 lat. Zdarzajg sie jed-
nak przypadki ostre z szybkim zej$ciem S$miertelnym w ciggu
kilku miesiecy. Umber opisal przypadek samorodnej moczéw-
ki prostej u dziecka dziesiecioletniego z zejsciem S$miertelnym
po p6t roku.

Leczenie moczowki prostej opiera sie obecnie przewaznie na
stosowaniu preparatow wyciggu tylnego ptata przysadki.

W 1913 r. Van den Velden wstrzykiwat pituitryny n;od-
'skortiid osobnikom zdrowym, nerkowo chorym i dotknietym ino-
czobwka prostg. Autor stwierdzit, ze pituitryn-a powodowata za-
rowno u zdrowych, jat¢ i u chorych zmniejszenie ilesci moczu-

Wyciag tylnego ptata przysadki poza* zmniejszeniem mocze-
nia wy-wotuje u chorych na moczéwke prosta réwniez wzrost
ciezaru gatunkowego. Roziom chlorkéw, fosforanéw i mocznika
podnosi sie kilkakrotnie.
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Dziatanie pituitryny po 12—18 godzinach zwykle wygasa. Chlorkéw w moczu — I,I°/00.
Feilclienfeid pierwszy zastosowat strychning w leczeniu Fosforanébw w moczu — 0,35°/uo.
moczéwki prostej z dobrym wynikiem. Réwniez Leick i Stein Chlorkéow we krwi — 6uloo.
otrzymali dobre wyniki. Waga ciata nie ulegata znaczniejszym wahaniom.
Strychnina zmniejsza diureze w znacznym stopniu, nato- Préba sucha. Dnia 9. lii. Od godz. 'o rano do godz. 12 poegot.
euiasl ciezar gatunkowy podnosi sie nieznacznie. chora pozostata bez napojéw i pokarméw. Cliora oddata 900 g
Po krotkim zestawieniu nowoczesnych pogladéw na mo- ~moczu o cigezarze gatunkowym 1005. Liczba czerwonych ciatek
czéwke prosta przechodze do opisu spostrzeganego przeze mnie  krwi podniosta si¢ do 5 milionow. Stracita na wadze 1 kg. Probe
Przypadku. chora zniosta dobrze. Nie stwierdzono ani bélu gtowy, ani omdle-
Chora B, lat 22, robotnica, przybyta do Szpitala dnia 3. 111  Nia. ani przyspieszenia tetna.

or. z powodu pragnienia i czestego oddawania moczu.
woéci datuja sie od D/s roku.

WyW|ady. Chora podaje, ze dnia 13. II. 1935 r., pracujac na
folwarku przy rozbiérce starego budynku spadla przez nieuwa-
Se z w.ysoko$ci 13 tokci. Przy upadku zawrotéw gtowy nie mia-
ta. Upadta na plecy i mocno uderzyta sie w potylice i obojczyk.
Chora stracita przytomno$é. Przez trzy tygodnie chora odczu-
wata bél w potylicy i w szyjnych kregach i nie mogta poruszaé
Stowag. Ruchy w konczynach gérnych i dolnych byty wolne. Le-
zata w t6zku przez osiem tygodni, pdzniej wstata, lecz byta nie-
zdolna do pracy w ciggu catego roku. Po wyzdrowieniu wrécita
de pracy.'

W sierpniu 1936 r. ulegta ponownie wypadkowi. Uktadajac
zboze spadta z wysokiego stogu na plecy. Przez kilka godzin
byta nieprzytomna. Doznata obrazen klatki piersiowej. Zaraz po
drugim upadku chora zaczeta odczuwaé silne pragnienie, ktére
dokucza jej bez przerwy do dnia dzisiejszego. Od tego czasu
datuje sie nieregularno$é, obfitoS¢ i bolesnos¢ miesigczki, wy-
stepujacej raz na 3—4 miesiace.

Chora bardzo doktadnie opisuje pragnienie. Nasamprzod zja-
wia sie sucho$¢ jezyka i podniebienia, ktéra szybko szerzy sie
W dét wzdtuz przetyku az do dotka. Bezpo$rednio potem chora
°dczuwa b6l w nadbrzuszu, promieniujagcy ku lewemu podzebrzti.
Po wypiciu dwoéch szklanek czystej wody sucho$¢ i dolegliwosci
W dotku ustepuja. Zsiadte mleko i jabtka gasza pragnienie
W wigkszym stopniu, niz woda i mleko stodkie, po herbacie
Pragnienie wzmaga sie. Wieczorem pragnienie nasila sie. W 110-
Q) budzi sie cztery razy, zeby sie napi¢. Mocz oddaje w ciggu
doby dziesie¢ razy, sze$¢ razy we dnie, a cztery w nocy.
Zawsze byta zdrowa. Zadnych choréb podobno nie przechodzita.

Anamneza rodzinna bez znaczenia.

Stan obecny. Chora budowy prawidtowej, odzywienia $red-
niego. Skéra i widoczne btony $luzowe nieco blade.

Gruczoty chionne, dostepne obmacywaniu, nie sa powiekszo-
ne- Gardziel bez zmian. Cieptota wieczorem 37,2—37,4°.

Tetno 72 uderzedA na minute, stabo wypeinione i
f-iczba oddechéw 20 na minute. Waga 52,7 kg.

Piuca i serce bez szczeg6lnych zmian.

Dolegli-

napiete,

Zdjecie rentgenowskie piuc poza powiekszeniem gruczotéw
"'nekowycli zadnych odchylen od normy nie wykazuje.

Cisnienie krwi: 90/60 mm Hg.

Watroba i $ledziona niemacalne.

Mocz. Dobowa ilo$¢ moczu 5 litréw. C. g. 1004, odczyn
kwasny, poza tym mocz nie zawiera zadnycli skitadnikéw pato-

logicznych.
Tre$¢ zotadkowa.- HC1 wolny — 20. Ogélna kwasota — 40

Mariologiczne badanie krwi. Hemoglobiny — 68% (Salili).
Ciatek czerwonych — 3,950.000. Ciatek biatych — 8.800. Wskaz-
nik — 0,8. Wzdér Schillinga: b. — 0, e. — I, pal. = 12, segm. —
e5, limf. _ 30, mon. — 2. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Uktad nerwowy. Zrenice réwne, okragte, miernie rozszerzo-
Io, oddziatywujg na Swiatto i akomodacje. W zakresie nerwdw
daszkowych brak odchylen od normy. Odruchy brzuszne obu-
stronnie zniesione, kolanowe wzmozone, ze S$ciegna Achillesa
Prawidtowe. Babinski ujemny. Odruchy podeszwowe obustron-
nie bardzo wzmozone. Lekkie draznienie wywotuje drzenie sto-
RV i podudzia. Proby palec-nos i pieta-koiano wykonywa pra-
widtowo. Romberg ujemny. Czucie wszystkich rodzajéw za-
chowane. Zdjecie rentgenowskie czaszki wykazato brak odchy-
en od normy.

Badanie dna oczu wykazato stosunki prawidtowe (dr

Badanie ginekologiczne stwierdzito cigze
niowa.

Badanie wydzieliny z szyjki macicy i cewki wykazato obec-
no$¢ gonokokow.

W ciggu pierwszych dni pobytu w szpitalu chora byta pod-
dana obserwacji bez zastosowania lekarstw.

Dieta matosolna, bezmiesna. Miesnych potraw chora nie
znosi. W ciagu doby chora wypijata 6 litrow ptynéw, dobowa
Po$¢ moczu 5—6 litrow, c. g. 1003— 1004.

lgel.
dziesieciotygod-

Dnia 10. Ill. O godz. 6 rano chorej wstrzyknieto 1 cm3 Pi-
tuglandol ,Roche“, zawierajacy sze$¢ jednostek Yoegtlina.

Co godzine okre$lano w poszczegblnych porcjach moczu cie-
zar gatunkowy:

godz. c. g
7 1008

8 1015

9 1010
10 1013

W ciggu doby chora wypita 1,5 litra ptynéw, ilo§¢ moczu —
1400 cm3.

W ciggu nastepnych dni wstrzykiwania 1 cm3 Pituglandoiu
daty wynik stabszy. Chora wypijata 3—4 litry, a dobowa ilos¢
moczu dochodzita do 3—35 1

Antydiurelyczne dziatanie jednego cm3 Pituitrolu PZH byto
silniejsze, gdyz preparat ten w 1 cm3 zawiera dziesie¢ jednostek
V'oegtlina. Ciezar gatunkowy moczu podniést sie do 1018 (4 go-
dziny po wstrzyknieciu).

Przed wstrzyknieciem Po wstrzyknieciu

Pituitrolu Pituitrolu
Chlorki w moczu 1.D/oo 4,6¢/«i
Fosforany w moczu 0,3°/00 1,6“/uo

Od dnia 29. 111 do dnia 2. IV. chora codziennie otrzymywata

1 cnr Pituitrolu. Dobowa ilo§¢ moczu i wypitych pitynéw nie
przekraczaty 2 litrow.
Dnia 3. IV. nastepuje nagle zatamanie sig, ustr6j przestaje

reagowa¢ na dziatanie Pituitrolu, jak wida¢ z nastepujacych da-
nych.

Data Dobowa ilo$¢ ptynéw Dobowa ilosé
3 1V 5.000 6.000
4, V. 4.800 6.000
5 1V. 4.200 3.700
6. IV. 3.325 3.750
7. V. 2.300 2.100

Po dwéch dniach catkowitego braku odczynu na wstrzyki-
wania Pituitrolu, ustréj chorej odzyskuje ponownie zdolno$¢
reagowania na wyciag tylnego ptata przysadki, przy czym anty-
dinretyczne dziatanie Pituitrolu wzrasta powoli w ciggu trzech
dni.

Wyprébowatem réwniez dziatanie strychniny.

Po pierwszym wstrzyknieciu dwdch miligraméw strychniny,

wynik byt bardzo dobry: ilo$¢ ptynéw — 2,5 litra, dobowa ilo$¢
moczu — 3,5 litra. Dziatanie nastgpnych wstrzykiwali byto
stabsze.

Wobec tego stosowatem w ciggu czterech dni wstrzykiwa-
nia strychniny dwa razy dziennie po 2 mg.

Otrzymane wyniki nie byty gorsze niz po Pituitrolu, jak wi-
da¢ z nastepujacych danych.

Data Dobowa ilo$¢ ptynéw Dobowa iloéé
8. IV. 4.200 4.000
9. IV. 1.750 2.000
10. IV. 2.300 2.500
11 IV. 3.000 2.700

W odré6znieniu od pituitryny, strychnina nie posiada zdolnos-
ci zageszczania moczu: ciezar gatunkowy pozostaje niski, jak
uwidacznia nastepujgca tablica.

Rano o godz. 6 wstrzyknieto 2 mg strychniny.

godz. c. g
7 1005
8 1004
9 1002
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Pomimo niskiego ciezaru gatunkowego moczu, zaréwno
pragnienie, jak i dobowa ilo§¢ moczu zmniejszyty sie w znacz-
nym stopniu.

Zastuguje na podkreSlenie fakt, ze ani Pituitrol, ani strych-
nina nie wywotaty zadnych ubocznych objawdw.

Dodatek soli do diety dziatat wybitnie moczopednie, niwe-
czac antydiuretyczny wplyw pituitryny.

llekro¢ chora spozywata potrawy stone (ros6t, krupnik,
czernine), zawsze reagowata znacznym zwiekszeniem diurezy do

pomimo stosowania Pituitroiu.

Bioragc pod uwage, Ze u naszej chorej strychnina dziatata
hamujgco na diureze, zmniejszajac réwnocze$nie pragnienie, po-
stanowitem zbada¢, czy antydinretyczne dziatanie Pituitroiu be-
dzie spotegowane przez kojarzenie ze strychning. W tym celu cho-
ra przez kilka dni otrzymywata rano 1 cm3 Pituitroiu, wieczorem
za$§ 2 mg strychniny. Okazato sie, ze ani diureza, ani pragnie-
nie nie doznaty wskutek tego zadnego korzystnego wptywu, po-
zostajagc na tej samej wysokosci co i przed dodawaniem strych-
niny.

6 litrow w ciggu doby,

Analiza przypadku

Opis przytoczonego przypadku pozwala na wnioskowanie, zc
chora jest dotknieta moczéwka prosta, powstatg wskutek ura-
zu czaszki. Za moczéwka prostg przemawiajg wielomocz o nis-
kim ciezarze gatunkowym, niska zawarto$¢ chlorkéw i fosfora-
néw w moczu. Podczas proby suchej mocz nie ulegt stezeniu,
i ciezar gatunkowy pozostat niski, 1005. Dodatek soli kuchennej
do diety zawsze wywotywat znaczne zwiekszenie diurezy pomi-
mo stosowania pituitryny.

Moczéwka prosta u naszej chorej stoi w bezposrednim
zwigzku z urazem czaszki. Analogiczne przypadki opisali For-
ner, Ericli Meyer, Meyer-Bisicli i Pe.rra.riii i

Co sie tyczy podziatu Veila to omawiany przypadek nie da
sie zaliczy¢ ani do pierwszej, ani do drugiej grupy.

Ze wzgledu na normalng zawarto$¢ chlorkéw we krwi i sto-
sunkowo dobre znoszenie proby suchej, przypadek nasz winien
byé¢ zaliczony do drugiej grupy.

Z drugiej za$ strony clrora reagowata na pituitryne zmniej-
szeniem diurezy i wzrostem ciezaru gatunkowego, co jest cechg
charakterystyczng przypadkéw pierwszej grupy.

Nawet przebieg proby suchej ujawniat cechy mieszane.
Przedmiotowo stwierdzono spadek wagi o 1 kg, wzrost liczby
erytrocytow o 1 milion, a pomimo to brak objaw6w podmioto-
wych, jak béle gtowy, bicie serca, zamroczenie.

Zgodnie ze spostrzezeniami dawniejszych autoréw, otrzyma-
tem przy pomocy strychniny (4 mg dziennie) dobre wyniki, nie
ustepujgce pod wzgledem dziatania na diureze i pragnienie
skuteczno$ci pituitryny. Strychnina dziata kurczaco na S$cianki
naczyn, wedtug niektérych autoréw wywotuje réwniez znaczne
i trwale zwiekszenie wydzielania adrenaliny. Tym witasnosciom
Strychniny nalezy przypisaé hamujacy wpityw na diureze w 1110-
czéwce prostej.

Jak wyzej wspomniatem, strychnina, zmniejszajagc dobowa
ilos¢ moczu i pragnienie, nie mogta jednakze podnie$¢ ciezaru
gatunkowego. Pod tym wzgledem strychnina ustepuje pituitry-

nie, ktéra wywiera zdecydowany wptyw na zwiekszenie cieza-
ru gatunkowego moczu.

Ta wyzszo$¢ pituitryny zalezy prawdopodobnie od jej zto-
zonos$ci farmakologicznej, gdyz zawiera ona précz wazopressyny,

kurczacej $cianki naczyn, réwniez swoisty czynnik aritydiure-
tyezny.
Jak poprzednio wspominatem, wiekszo$¢é autoréw niemiec-

kich. uwaza niedomoge stezeniowag nerek za gtéwng przyczyne
moczowki prostej, a wielomocz i pragnienie za objawy wtérne.
Skuteczno$¢ strychniny w leczeniu moczéwki prostej obala ten
poglad. Jak widzieliSmy, strychnina znosi wielomocz i pragnie-
nie, aczkolwiek cigezar gatunkowy moczu pozostaje niski. Wy-
nika. z tegc, ze wielomocz i niski ciezar gatunkowy sa to zja-
wiska odrebne, i ze niedomoga stezeniowa nerek nie moze .by¢
wysunieta na pierwszy plan w patogenezie moczdwki prostej.

Pismiennictwo:

1) Meyer-Bisch: Neue Deutsche Klinik. T. ii. S. 620. —
2) Nonneubrucli: Med. Klin. 1935. Nr 38. Str. 1225—1227. —
3) C. Fisiler: Arch. of Neurology and Psychiatry. 1935. V.
34. Str. 124, — 4) Gedroye: Biologia Lekarska. Nr 1 Str.
1—16. — 5) Urn ber: Ernahrung u. Stoffwecliselkrankheiten.
1914. S. 314—35!. — 6) W. Wiesen: Medycyna. 1935. Nr 22.
Str. 729—732. — 7) P. Croizat: Journal de Med. de Lyon.
Nr 433, 1938.
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LEKARSKA Nr 42. r. 1938
Dr N. JOSEFSBERG Lwow
Przyczyny powstawania nadci$nienia u cztowieka

Krazenie krwi odbywa sie w systemie sprezystych rur, po-

tagczonych pod wpltywem pracy mieénia sercowego oraz pracy
gtadkich mies$ni $cian naczyn krwionosnych. Wynikiem tej pra-
cy miesniowej jest cis$nienie krwi, wyrazajace sie jednostkg mier-
nicza. Jest nig wysoko$¢ stupa rteci o przekroju 1 mirr.

Cisnienie fizjologiczne zdrowego cztowieka nazywa Durig
ci$nieniem koniecznym (Erfordernisclruck), ktére ustréj utrzy-
muje mozliwie jak najdtuzej, tak ws$réd zmienionych warunkéw
zyciowych, jak w okresie wystgpienia zmian schytkowych. Je-
zeli mimo nieodzownych zmian strukturalnych w $cianach na-
czyh os6b starzejacych sie nie ma zazwyczaj podwyzszonego
ci$nienia, to nalezy przypisa¢ urzadzeniom regulacyjnym, usku-
teczniajgcym wzmozong prace niotoryczng komor i powieksze-
nie sie pojemnos$ci naczyn tetniczych.

Chcac poznaé¢ warunki, wsérod jakich moze powsta¢ nadci$nie-
nie, nalezy odpowiedzie¢ na dwa pytania:

1 Jakie mechaniczne wielko$ci przyczyniaja sie do utrzy-
mania fizjologicznego ci$nienia zréwnowazonego i ustalonego?

2. Jakie regulacyjne urzadzenia sa czynne w razie zmiany
prawidtowego ci$nienia w przywracaniu tej zmiany do wartosci
fizjologicznej?

Gdyby$Smy zsumowali wszystkie objetosci uktadu tetnicze-
go wiacznie z sercem, otrzymaliby$my uktad trzecli naczyhA po-
taczonych o S$cianach sprezystych, z ktérych kazde ma Scisle
okre$lone fizjologiczne zadanie i dlatego budowa $ciany kazdego
z tycli trzech naczyn jest rézna. Rycina nizej podana przedsta-
wia schemat trzech naczyn potgczonych.

Naczynie A. przedstawia lewg komore sercowa, ktérej Scia-
ny sa zbudowane z mie$ni poprzecznie prazkowanych. Sktadnik
sprezysty tej $ciany jest znikomy w stosunku do masy miesnio-
wej. Naczynie to jest przeznaczone do mechanicznej pracy, to
jest do wttaczania swojej zawarto$ci do naczynia B. To naczy-
nie przedstawia sume objetosci tetnic duzo, S$rednio i mato ka-
librowych. W skitad $ciany tego naczynia wchodza précz tkanek
Srodbtonkowych i tgcznotkankowych widékna sprezyste i widkna
mies$ni gtadkich, iloSciowy stosunek obu ostatnich rodzajow wi6-
kien w odcinkach lezgcych blizej serca wykazuje przewage sktad-
nikbw sprezystycli: przewaza zatem w tych czeSciach S$ciany
czynnik sprezysty. Im dalej od serca ku obwodowi, $ciana
naczynia B. wykazuje zmniejszanie sie czynnika sprezystego
w stosunku do fonicznego czynnika miesni gtadkich. Przezna-
czeniem tego naczynia jest utrzymywanie tetniczego ci$nienia
rozkurczowego, niezbednego do dalszego odptywu krwi do
witosniczek, to jest do naczynia C. To naczynie przedstawia su-
me objetoéci tetniczego uktadu wlosowatego. Sciane naczyn wio-
sowatych tworzy zasadniczo warstwa nabtonkowa. Na zewnatrz
tej warstwy nabtonkowej przylega przydanka witosowata (adven-
titia capillaris). Sktada sie ona z komérek gwiazdzistych, ktérych
wypustki tacza sie ze sobg i w ten spos6b pokrywajg warstwe
nabtonkowga siatkg komérek o fonicznych i kurczliwych wtasnos-
ciach i sa prawdziwymi komérkami gtadkicli miesni. W miare
zblizania sie w kierunku dosercowym, w $cianach najmniejszych
tetniczek przedwitosowatych znajdujg sie skiadniki sprezyste,
tworzace btone sprezysta. Z tego widaé, ze w $cianie naczynia
C., podobnie jak w S$cianie naczynia A., przewaza sktadnik fo-
niczny, kurczliwy. Zadaniem naczynia C. jest regulowanie od-
ptywu krwi do zylnego ukfadu i do serca.

Pomostowe umieszczenie naczynia B. ze $ciang o witasnos-
ciach przewaznie sprezystych, miedzy naczyniem A. a naczyniem
C. ze $cianami o wiasno$ciach przewaznie fonicznych i kurczli-
wych, jest waznym czynnikiem odptywu krwi w czasie rozkur-
czu i pauzy serca. Sprezysty czynnik $ciany naczynia B. prze-
ksztatca przerywany prad krwi (discontinmis), wyrzucany skur-

czem naczynia A., w nieprzerywany (contimms), dzieki czemu
odptyw krwi do naczyn wilosowatych jest ciagly, a wahania
amplitud w naczyniu B. sg o wiele mniejsze, anizeli w naczy-

niu A. Ciénienie w uktadzie rur potaczonych oblicza sie wedtug
prawa Poiseuillego, lub Olinia: P. = i. w., to znaczy cis$nienie
P jest réwne iloczynowi z sity pradu ,,i“ i oporu obwodowego ,,w*.
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To prawo daje sie zastosowaé¢ w ukiadzie krgzeniowym naczyn
Potgczonych majgcych $ciany sztywne. Cisnienie w ukladzie tetni-
czym jest zalezne od nastepujacych wielkosci mechanicznych:

1) od sity motorycznej miesnia sercowego, wyrazonej obje-
toscig rzutowa, czyii od pracy miesnia,

2i od energii fonicznej 1 sprezystej
tetnic, czyli, od oporu obwodowego,

3) od ilosci krazacej krwi, czyli od wypetnienia.

Kazrdoczesne wypetnienie uktadu tetniczego jest zalezne od
objetosci krwi, jaka w jednostce czasu zostaje wttoczona do
tetnic i od objetos$ci krwi, iaka w takiej samej jednostce czasu
odptywa z tetniczego uktadu do ukiadu zylnego. Objeto$¢ rzu-
towa jest zalezna od pojemnosci komory i od jej wypetnienia,
czyli od doptywu krwi w czasie rozkurczu i pauzy serca.

Opér tetniczej $ciany jest zalezny od:

1) czynnos$ciowych i strukturalnych witasnosci widkien, wcho-
dzacych w sktad budowy Sciany,

2)vgrubosci fjiauy,

3) wzajemnego stosunku iloSciowego (Massenverhiiltniss) po-
szczeg6lnych skitadnikéw do siebie,

4) histio-mechanicznej budowy, to znaczy od Sposobu ich uto-
zenia i wzajemnego potgczenia wewnatrz Sciany,

5) czynnos$ci kinetjpznej mie$ni gtadkich, ktére odpowiednim
ruchem ufatwiaja i zwiekszgj-g dvasodilatatio) Ilub utrudniaja
IVGsqgconstrictio) odptyw krwi z wilosowatego uktadu,

'0) od -zachowania sie plazmy (sarcoplasma) gtadkich komé-
rek miesni, ktéra jest réwnocze$nie zrodtem energii kinetycznej
>substratem napiecia,

7) stanu sprezysto$ci wiokien sprezystych.

Od stopnia sprezystoéci sprezystych sktadnikéw oraz od sta-
uu napiecia i kurczliwos$ci m=*jS.ui gtadkich jest zaj”ng rozciagli-
wosé¢ $ciany i pojemno$¢ naczyn tetniczych. Widzimy* ze ele-
menty, wchodzace w skiad budowy $ciany naczyhn tetniczych,
maja rézne wiasnosci fizyczne. Przez prawidtowe ulo-zeiiie two-
rzg one postaciowa i czynnosciowa cato$¢.

Stosunki krazenia w stanie spoczynku sg ustalone i zréwno-
wazone-,. to znaczy, ze ilos¢ krwi odptywajacej z uktadu tetni-
czego w czasie jednej rew-olucji serca réwna jest jednej obity-
kosci rzutowej i ze przy koncu kazdego rozkurczu powstaje stan
Poczatkowy. Z nastepnym skurczem wzrasta yyypetniepie tetnic
0 jedng objeto$¢ rzutowa, co powoduje rozcigganie sie $ciany,
Wzrost jej napiecia i jej sprezystego oporu. Skutkiem tego $rod-
tetnicze cisnienie wzrasta do skurfczowego maksimum. Cze$¢ rzu-
towej objetosci odptywa podczas skurczu. Ze spadkiem napie-
cia miesnia sercowe#) ustaje skurcz komory, SEOdtetnicze ciénie-
nie skurczone zamyka zastawki tetnicy gtéwnej i powoduje od-
ptyw reszty rzutowej objetosci ku obwodowi, przez co skurczo-
we Sinienie spada do rozkurczowego minimum, utrzymanego
Wytacznie pjrzez sprezysty opér zamknietych zastawek potksie-
zycowych i $cian tetnic.

Opé6l sprezysty i rozciggliwo$¢ $ciany znacznie sie zmienia-
ja, pod wptywem czynno$ci gtadkich miesni, przy czym moze,
lecz nie musi, dojgé do zmiany przekroju Swiatta. Jak wspomni;:-

sktadnikéw $ciennych

tem, wypeinienie uktadu tetniczego jest zalezne od ilosci krwi,
Przyptywajacej w c»alie skurczu séfca i od ilosci krwi, iaka
odptywa w czasie rozkurczu i pauzy serca z ukladu tetnitzego

do tzyt i do serca. Doptyw krwi do serca powoduja urzadzenia
regulacyjne, ktére w razie zwiekszenia sie objetoSci rzutowej
(czasowej) dostarczajg sercu potrzebne ilosci krwi, aby nie tto-
czyto z préznego: w rilzie zmniejszenia sie czasowej objetosSci,
zatrzymujg i magazynuja pewne ilosci krwi, celem ‘odcigzenia
serca. Do takich urzadzen regulacyjnych nalezg przede wsa”it-
kim potaczenia tetiiigzo-zylue. Nalezy jeszciJe przytoczy¢ inne
urzadzenia regulacyjne, majagce wptyw na poszczegblne wiel-
kosci mechatficziie, jak nerwowy uktad roélinny, uktad gruczotéw
0 wewnetrznym wydzielaniu (nadnercza, przysadka, tarczyca).
Wyniki dziglania regulacyjnych czynnos$ci na poszazeg6lne odcin-
ki tetniczego uktadu sa rézne pod wzgledem mechanicznym. Re-
gulacyjny wpiyw na serce uwydatnia sie¢ zmiang objetosci rzuto-
wej i czestosci skurczéw, przez co dochodzi do zmniejszenia lub
do zwiekszenia czasowej objetosci i tym samym do wzrostu lub
zmniejszenia sie wypetnienia uktadu tetniczego. Na tetnicach
grubo-Srednio i mato kalibrowych (uaczyniie B) uwydatnia sie
ptyw regulacyjny zmiennoscig stmm kurczliwo$ci i napiecia
miesni gtadkich, przez co dochodzi do zmiany sprezystego oporu
1 rozciagliwos$ci $ciany oraz doTzmiany (pojemnosci tycti liaézLn.
W zakresie whjsriiozek (naczynie C), stan kurczliwo$ci i napie-
cia miegéni gtadkich (Kontraktion$feustaml) wylJnac-fk wysoko$¢
obwodowego oporu, od ktérego zaldLy odptyw z tetniczego ukia-
du i jego wypetiiienie.
Wypeitnienie tetniczego uktadu nie tylko jest zalezne od opo-
row w obrebie uktadu wiosowatego, lecz takze od oporu cate-
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go tetniczego uktadu, to jestrod sumy oporéw naczynia A, B i C.
Zmiany-((poszczegblnych oporéw odcinkéw tetniczych m"6®i byc¢
wyréwnane odpowiednig (pr-zeciwng)“zmiang opoféw pozosta- ’
tych odcinkéw tetniczych Ostatnie badania wykazaty, ze wy-
taczenie z krwiobiegu znacznych odcinkéw tetniczych prawie nie
zmienia catkowitego eoporu. Duze znaczenie w utrzymywaniu cal®
kowitego oporu majg poétlezenia tetniczo-zyliie, umieszczone
W takicli odcinkach krazenia, ktére posiadajg znatzne wartoSei
meclianiczno-regulacyjne. Sa nimi wilosowaty i zylny ukiad, wa-
troba, $Jedziona itp., zwane takze Itfagazynami krwi, ktére przy
pomocy gtadkich mie$ni wyciskajg z siebie potrzebne ilosci krwi
w kierunku serca. Do jakiego stopnia regulacyjne urzadzenia sg
mzdolne utrzymaé jednostajny poziom ci$nienia krwi nawet przy
znacznych zmianach poszjfeegdélnycli wielkosci mechanicznych, to
mozna wykaza¢ na kilku przyktadach:

1) Po obcigzeniu zdrowego, mitodego ustroju silng pracag fi-
zyczng wzrasta pieciokrotnie objeto$¢ minutowa w stosunku do
swojej po&atkowej wartosci, podczas gdy warto$¢ cisnienia
skurczowego nieznacznie wzrasta, a warto$¢ rozkurczowa spada.

2) W nadtarczyczno$ci nawet w spoczynku objeto$s¢ minuto-
wa jest trzy do czterokrotnie wieksza, podczas gdy ci$nienie
skurczowe jest nieznacznie podwyzszone, a warto$¢ cisnienia
rozkurczowego znacznie obnizona.

3) Po podaniu adrenaliny zdrowej osobie, ci$nienie krwi eliwK
lowo wzrasta, lecz nie w takim stopniu, w jakim powieksza sie
cswPya objetos¢, ktora wzrasta trzykrotnie. Skutkiem trzykrot-
nego zwiekszpnia sie czasowej objetosci musi sig .powiekszyé
pojemno$¢ naczyn i objeto$¢ krwi krazacej w tym samym sto-
sunku, a wiec trzykrotnie. Na podstawie powyzszego nalezmy przy-
ja¢, ze mimo wzmozenia sie oporéw czeSciowych przez zweze-
nie witosniczek skory i witosniczek niektérych narzadéw trzew-
nych, opér catkowity zmniejsza sie w stosunku d-o warto$ci po-

czatkowej, w przeciwnym razie pojemno$¢ tetniczego uktadu
i'objeto$¢ krazacej krwi nie mogtyby trzykrotnie wzrosngS. Na
zwiekszenie czesciowych oporéw zdrowy ustréj oddziatywa

zmniejszeniem reszty oporéw', to znaczy, ze na zwezenie S$wia-
tta poszczeg6lnych odcinkéw tetniczego uktadu odpowdada zdro-
wy ustréj powiekszeniem pojemnos$ci innych odcinkdéw.
Pirytoczone trzy przyktady pouczajg, ze fizyczna praca,
adrenalina i stany wzmozonego napiecia wspétczuluego liktadu
nie tylko zwiekszajg prace objetoSciowy serca (tj. objeto$¢ rzu-
towa i cfegato$¢ skurczéw') i objeto$¢ krazacej krwi, lecz rozsze-
rzajg koryto tetniczego krazenia i iegi# pojemnoSt. Dowodem te-

go jest gllw.iekszenie amplitudy cisnien. Wyrazem powiekszenia
sie amplitudy jest lekkie podniesienie sie wartosci skurczowej
qgaz znaczny spadek warto$ci rozkuecaowej. Takie obnizfeiiie

warto$ci rozkurczowej moze tylko nastgpi¢ w razie odpowiednie-
go zmniejszenia sie oporéw Sciennych, szczegdlnie na odcinku
duzo, $rednio i mato kalibrowych tetnic (naceynie B).
Regulacyjne urzadzenia sg potrzebne W r~zie zwigkszenia lub

zmniejszenia sie mechanicznych warto$ci, celem wyrdwnania
ogbélnego oporu i tym samym celem utrzymania ci$nienia krwi
im jednym i tym samym poziomie. Poniewaz krgzenie przedsta-
wia mechaniczny uktad, ztozony*,z wielu WartoSci mechanicznych
i urzadzen regulacyjnych, ktére pracujg jako czynno$ciowa i ana-
tomiczna cato$¢, przeto moze dojs¢ do ,?abnrzen w krazeniu,
jesli jedna lub wiecej wielko$ci mechanicznych lub urzadzen re-
gulacyjnych ulegnie postaciowym lub czynno$ciowym uszko-
dzeniom.

m Do nadci$nienia dochodzi, jezeli
wiekszania swojej pojemnosci:

tetnice utracity*zdolno$¢ po-

a) z powodu Wzmozenia sjg sprezystych opotéw Sciany,
co jest ujjoSledzoiia jej rolfliggliwé”'-~,
b) z powodu niedowtadu gtadkich miesni Hpjny, albowiem

rozszerzenie sie pojemno$ci naczynia moze sje odby¢ tylko przy

czynnym udziale mje$ni gtadkicli (yasodilatutio),
c¢) z powodu wzmozonego stanu pobudliwo$ci i kurczliwosci
mieéni gtadkich (arigwspasmusj, przez co dochodzi do znmiei®

szenia si¢ pojemno® i do zwazenia apgsatta naczyn wiosowatych
i zwiekszenia sie S$ciennych oporéw tego odcinka.

Jak duze znkezenie posjiada wydolno$¢ naczyhA tetniczych
zwiekszania pojemnosci przy czynnym udziale mie$ni gtadkich
wykazuje to, ze mimo nieodzownych zmian schytkowych w $cia-
nie tetnic (zmiany stwardnienrawe wiokien sprezystych z naste-
powym wzmozeniem”Sprezystych opordw i zmniejszeniem roz-
diggfiwosci) nie dochodzi do chorobowego nadci$nienia, poniewfft
fizjologiczny zwiekszony op6r $ciany i zanik rozciggliwosci by-
wa wyréwnany przez zwiekszenie pojemnosci naczyn tetniczych.
Stwardnieniu $cian sprezystego balonu, z jakim mozfia by po-
rownaé¢ schytkowy uktad tetniczy, przeciwdziata odpowiednie
powiekszenie sie jego pojemnosci. Nadci$nienie powstaje, jezeli
Srodkowa warstwa (media) tetnic ulega anatomicznym zmianom
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do tego stopnia, ze powstaje utrata napiecia i kurczliwo$ci mie-
$ni gtadkich wraz 2z wutratg sprezysto$ci widkien sprezystych
$ciany, z niedomoga wyréwnawczego zwiekszenia pojemnosci.
Zaburzenia unerwienia w postaci czynno$ciowej niedomogi mie-
$ni -gtadkich powoduja wzmozenie sprezystych <oporéw z ograni-

czeniem i upo$ledzeniem rozciagliwo$ci $ciany, szczeg6lnie tych
tétniczycli odcinkéw, ktéje sga wyposazone znacznym zasobem
sktadnika sprezystego, albowiem zadaniem mieéni gtadkich S$cian
tetniczych, stosownie do potrzeby, jest odpowiednim ruchem
zwiekszy¢ lub zmniejszyé op6r sprezysty S$ciany oraz zmienié
przekréj i pojemno$é naczyn. Bywa to uskutecznione przez ner-
wy naczyniornchowe, 9%: nerw rozszerzajacy (vasodilatator)

i nerw zwezajacy (vasoconstrictor). Zaburzenia unerwienia w po-
staci wzmozonej pobudliwosci i kurczliwosci miesni ghadkich
(ydsespasmus) powodujg zwezenie -SwiaWa i zmniejszenie pojem-
no$ci oraz wzmozenie oporéw S$ciennych uktadu wilosowatego.
Fizjologicznie istnieje w i Scianie tetnicy miedzy czynnikiem
sprezystym sktadnikéw sprezystych i czynnikiem tonicznym
mies$ni gtadkich zréwnowazony stan optymalnego napiecia, przy
czym op6r sprezysty sprezystych widkien jest niniejszy, ani-
zeli bytby wtedy, gdyby napiecie mies$ni gtadkich spadio do ze-
ra. Nalezy sobie uzmystowié¢, ze skurcz mies-hi gtadkich tetni-
czej $ciany powoduje zmniejszenie sprezystego oporu spre-
zystych wibékien, podobnie jak skurcz mj~$nia rzeskowego po-
woduje odprezenie wiezadetka sprezysteg-o i soczewki. Czyn-
nosciowa''niedomoga lub niedowtad mies$ni gtadkich powoduje za-
tem wzmozenie sprezystego oporu S$ciany odcinkéw tetniczych
0 wybitnych wiasno$ciach sprezysftceh. Wptyw energii kinetycz-
nej mifénia sercowego na obwodowe opory przedstawia sie na-
stepujgco: przy pomocy energii kinetycznej miesnia shrcowego
skurcz kom®ry lewej wttacza swojg zawarto$é, tj. objeto$¢ rzu-
towg, do tetnicy gtdwnej. Nastepuje rozszerzenie S$wiatta tejze
1 rozcigganie sie wiokien sprezystych oraz wzrost ci$nienia wéréd-
aortaln-ego. Z chwilg ustania skurczu zwiekszone ci$nienie wsréd-
aortalne zamyka zastawki potksiezycowe, a energia potencjalna
zawarta w zwiekszonej prezno$ci S$ciany, wraca do pierwotnego
stanu sprezystoéci, i powoduje odptyw krwi z tetnicy gtdwnej
w kierunku mniejszego oporu, tj. do obwodu.

Z tego wida¢, ze krazenie w naczyniach tetniczych utrzy-
muje se przy pomocy 2 rodzajéow energii. Z jednej strony dostar-
cza jej miesien komory sercowej w czasie skurczu, wywotujg-
cego cisnienie maksymalne. Druga forim energii objawia sie od-
prezeniem tkanek sprezystych $cian tetniczych, wracajgcych do
pierwotnego stanu sprezysto$ci. Wyrazem odprezenia spre-
zystych tkanek jest amplituda cisnien, a osiggniecie pierwotnego
stanu sprezysto$ci S$cta-ny jest wyrazem ci$pienia rozkurczowe-
go. Macalny opdér sBany tetnicy moze byé wyrazem patologicz-
nie wzmozonego stanu napiecia i kurczliwosci miesni gtadkich

(yasospasrntis) tub wzmozonego oporu widkien sprezystych. Ma-
calnego oporu $ciany nie nalezy bra¢ za tetnienie, ktére jest
wyrazem ci$nienia krwi wewrigtrztetniczego (tensio). Napiecie
(tonns) jest czynnym objawem S$ciennym, ktére fizjologicznie
waha sje. W chorobowych warunkach jest ono przewazajgcym
objawem i istotg jednostki chorobowej, zwanej hipertonia.
Zmniejszone napiecie pkresla sie irtianem hipotonia, fizjologiczne
normotoma.

Hipertonia jest zatem chorobowym wzmozofnym stanem na-
ciecia iscihny tetniczej, ktéry to stan moze, lecz nie musi spo-
wodowa¢ nadiiSiiieine. Nie kazdy zwiekszony op6r $ciany ozna-
cza hipertoiiie. Taki wzmozony opdr $ciany moze by¢ wywota-
,ny stwardnieniem wibkien sprezystych, jako wynik fizjologicz-
nych, zmian schytkowych, lub tez ztogami wapiennymi w S$cianie,
jako wyraz choiobowejfo schorzenia.

Dla oceny ciSinienia krwi sa waz-ne nie tylko warto$ci cis$nie-

nia skurczowego, rozkurczowego i amplitudy ci$nien, lecz takze
wzajemny stosunek liczbowy tych warto$ci do siebie. Jezeli S
oznacza ci$nienie skurczowe, D ci$nienie rozkurczowe, a ampli-

tude cisnien, to rozkurczowa warto$¢ D jest fizjologicznie o t/3
mniejsza od wartosci skurczowej, 1) = 2/3 S, S = 3/2 D,
a= S —D S—jj3s S/3, albo a = 3/"D — 2/2D = DJ/2,

a = S/3, lub D/A Stosunek amplitudy do potowy wartosci roz-
kurczowej wynosi zwykle 1, z odchyleniami 0.8— a: D/2p 1
(0.8—1.2). Wszelkie odchylenia 'od tej normy, tj. kazda zmiana
tych warto$ci, lub zmiana stosunku liczbowego tyclr wartosci,

oznacza pewien okre$lony typ zaburzenia krazenia.

Klinika ztia dwie postacie nadci$nienia (hypertensio), réz.nia-
ce sie miedzy sobg pod wzyledem etiologicznym, patofizjologicz-
nym i objawowym. Kazdej postaci utrwalanego nadci$nienia mu-
si towarzyszy¢ wzmozony opcjg $ciaiR naczyhn tetniczych.

Pierwszym typem nadci$nienia jest hypertensio arterialis
gemma, azyli hypertonia rubra Volharda. Dla tfc jednostki cho-
robowej sg charakterystyczne typowe warto$ci cisnien i liczbo-
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W okresie utrwalonym
w granicach nadci$nienia miedzy
150 mm Hg — 200 min Mg i wyzej, natomiast warto$¢ rozkur-
czowa nie przekracza 100 mm Hg. Z tego powodu amplituda
ciénien jest wieksza od normy, a stosunek amplitudy do potowy
wartosci rozkurczowej jest wiekszy od 1 i dochodzi do wartosci
2 i wiecej, a: D/2 Nh. Jezeli w nadci$nieniu czerwonym roz-
kurczowa warto$¢ ustala sie powyzej warto$ci 100 mm Hg, to
fakt ten wskakuje na zmiany nerkowe. Jezeli w przebiegu czer-
wonego nadci$nienia warto®: rozkurczowa przesuwa sie nagle
ku goérnym granicom nadci$nienia, przez co nastepuje zmniej-
szenie si¢ amplitudy do tego stopnia, ze stosunek jej do poto-
wy warto$ci rozkurczowej wynosi mniej jak 1, tj. 0.7—0.5. wska-
zuje to na ostrg niedomoge lewej komory serca z niewyrdéwna-
niejn krazenia (asm/na canliale, oeclema pnlmonum). Sprawe pa-
tofizjologiczng powstawania czerwonego nadci$nienia niektérzy
autorzy objasniajg nastepujaco: w miare wzrostu napiecia i sta-
nu kurczliwos$ci mie$nia rzeskowego podczas akomodacji 'Oka
zmniejsza sie opoOr sprezysty wiezadetka i soczewki, a ich roz-
ciggliwo$¢ wzrasta. Niedowtad lub porazenie miesnia rzeskowego-
powoduje wzmozenie oporu sprezystej*) i zmniejszenie rozcig-
gliwosci tych narzadoéw sprezystych. Taki sarn stosunek sit me-
chanicznych przyjmujg autorzy w $cianie naczyn tetniczych. Od
stanu pobudliwosci, kurczliwo$ci i napiecia mie$ni gtadkich za-
lezy opo6r sprezysty i rozciggliwo$¢ widkien spre«ystyaSi S$ciany]
tetniczej. Niedomoga czynno$ciowa (Funktionsausfall) miesni
gtadkich powoduje zatem zwiekszony opér sprezysty i zmniej-
szenie rozciagliwo$ci $ciany odcinkéw tetniczych. Zanalizowaé
nalepy, jakie zaburzenia w krazeniu powstajg wskutek niedomo-
gi czynnos$ciowej miesni gtadkich.

RyGina, przedstawiajgca ukitad
utatwi analize tub zaburzenia. Na S$kutek czynnos$ciowej nie-
domogi miesni gtadkich powstaje wzmozony op6r sprezysty
i zmniejszenie eie rozciggliwosci $ciany naczynia B, tj. odcinka
tetniczego, ze znacznym zasobem sprezystych sktadnikéw. KiIi-
nicznie stwierdza sie macalny, wzmozony opér S$ciany tetniczej,
co jest podiozem hipertonii. Na tetnicy siatkéwkowej i jej od-
gatezieniSch wiewa¢ w okresie ustalonej hipertonii szerszy odblask
§aenny, barwy miedzianej i zgrubienie $ciany. Na odejnku wio-
sowatym, tj. naczynie C, ktérego $ciany sa pozbawione skitad-
nikéw sprezystych, czynno$ciowa niedomoga gtadkich miesni
powpduje zwiekszenie pojemnosci i wieksze Wypetnienie krwia
(ilieidentyczne z wasodilatacjg), gdyz. dochodzi ona do skutku
przy czynnej energii kinetycznej mieéni gtadkich, a wiec przy
wzmiilonym napieciu tychze, stad nazwa lispertonia rubra. Na
dnie oka wida¢ przepetnienie krwig naczyn wilosowatych siat-
kéwki i naczyniéwki, przez co tlo nabiera barwy nasyconej czer-

wy stosunek
warto$¢ skurczowa waha sit;

tych warto$ci do siebie.

trzech naczyn potgczonych,

wieni. Zwiekszenie oporéw $meimych w naczyniu B powoduje
utrudniony odptyw Kkrwi z tego naczynia i zas*>ine tetnicza.
Zmniejszenie oporéw S$cian naceynia C powoduje utatwiony

i przyspieszony odptyw krTi do zylnego uktadu i do serca. Serce
dostaje w jednostce czasu \fuSJpj kfwi, anizeli moze odptyna¢’
z naczynia B do naczynia C, skutkiem czego wypeinienie lewej
komory przybiera. Powstaje* wiec zwiekszenie dwoécli wielkosci
mechanicznych, tj. wzmozona sprezysty opér $ciany naczynia B

oraz zwiekscone wypetnienie lewej komory, czyli zwigkszona
objeto$¢ czasowa. le dwie trudnosci zdrowy i wydolny mie-
sien sercowy pokonuje zwiekszeniem pracy. Poniewaz dwie

wielko$ci mechaniczne, bedace podstawowymi czynnikami ci$nieti
nia zwiekszajg sie, przeto musi dojs¢ przede wszystkim do nad-
ci$nienia skuriSo\*egl. Rozkurczowe ci$nienie nie wzrasta "w tym

jsamsm stosunku procentowym, w jakim wzrasta skurczowe
ci$nienie, gdyz odptyw wiosowatego uktadu jest utatwionjd
i *lzyb$zy, skutkiem czego amplituda cisnien jest wieksza od
normy. Warto$§¢ rozkurczowego ci$nienia podnosi sie tylko

w warunkach zwolnionego i utrudnionego!,odptywu z wiosniczek
do serca, przez oo amplituda ci$nien sie zmniejsza.

W utrwalonym i ustalonym nadci$nieniu, podobnia jak w fi-
zjologicznym, istniejg zréwnowazone stosunki krazenia, to zna-
czy, ze przy kazdej dowolnej wysokos$ci obwodowych ‘oporéw
ilo§¢ krwi odptywajacej w jednostce czasu z tetniczego uktadu
musi by¢ réwna objetosfi czasowej, w przeciwnym razie wy-
petnieri e i ci$nienie S$rddtetnicze ciggle wzrastalyby. Jezeli opor
wiekszego odcinka tetniczego naczynia B wzmaga sie, to naste-
puje zastoina tetnicza i przybo6r napiecia $ciany, przez co cisnie'-
nie $rodteftnicze tak diugo wzrasta, dopdki czasowa objetos¢ mi-
mo wzmozonej oporu moze odplyngp do obwodu w takiej samej
jednostce czasu, w jakiej taka sama ilo$¢ krwi odptywa z obwodu
do serca. Wynika z tego, ze nadci$nienie jest sprawg wyrow-
luhwcza, ci$nieniem koniecznym, z ktérym wydolny miesien ser-
cowy moze pracowaC przez diugi czas. Cisnienie i nadci$nienie
nie sg mier-nikami wydolnos$ci serca, lecz obwodowych oporow.
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Jezeli za$ motoijrszna pr«fca serca nie moze pokonaé podwyz-
szonych oporéw obwodowych, to zn.ac”, ze nadci$nienie istnie-
jace (obecne) nie moze by¢ podwyzszone do warto® koniecz-
nego cisnienia, nastepuje -niewyréwnanie krazenia. Takie niewy-
rownanie krazenia nipze powstaé w poézniejszych okresach sa-
morodnego nadci$nienia w postaci dychawicy sercowej (aslhma
can&use). W czasie takiego napadu mozna stwierdzi¢ przesunie-
cie wartosci cisnien ku gérnym granicom nadci$nienia. Przesu-
niecie to jednak nie jest rOWnoinienie dla obu wartosci, gdyz
Jozkurczowa warto$¢ podwyzsza sie’ w daleko wiekszfm stop-
niu procentowym, anizeli skurczowa warto$¢. Skutek jest ten,
ze nie tylko amplituda cifniert przesuwa sie ku gérze i jest wy-
soko ustawiona, lecz warto$¢ jej znacznie maleje, a iloraz
z amplitudy i z potowy wartoSci rozkurczowego cisnienia
zmniejsza sie i dochodzi do 0.7 i mniej. Wysoko ustawiona i ma-
ta amplituda wskazuje na maksymalne napiecie ci$nienia rozkur-
CjwwegiT jakie ustr6j moze osiggna¢ i na jakie wydolny jesZéze,

lecz w chwili napadu stabnacy* miesien sercowy pozwala.
Charakterystycznym dla samorodnego nadci$nienia jest to, ze
spiawa chorobpAa ogran%¢za sie do tetniczego krwiobiegu

Wielkiego, obejmuje wiec lewg komore i obwodowy uktad tetni-
czy do naczyh wilosowatych wigcznie. Zylpy uklad, prawe ser-
ce oraz mate krazenie pozostajg wolne do czasu, w ktorym
2 Powodu powiktan wystepujg wtérne zmiany i"zaburzenia kra-
zenia.

Wedtug W estphala etiologicznie samorodne nadci$nienie
Jest w przyczynowym zwigzku z zaburzeniami przemiany niate®
ni, wyrazajacymi sie w przesunieciu stezenia jonéw wodorowych
Srodowiska w strone kwaéng. Dochodzi zatem do zakwaszenia
ustroju i do zaburzen odzywiania tkankowego. Inni badacze do-
patruja £i4 przyczyny samorodnego nadci$nienia w zaburzeniach
czynno$ciowych i w zmianach postaciowych o$rodka naczynioru-
ehowego, przysadki i nadnerczy. Zmiany w o$rodku naczyworu-
ehowyin moga by¢ spowodowane miejscowymi .zaburzeniami kra-
zenia lub skutkiem zapalenia moézgu.

Dnigini typem nadci$nienia jest nadci$nienie nerkowopochod-
ne i jadopochodne (hypertensio nephrogenes et toxogenes), zwanie

takze spastyeznym lub bladym nadci$nieniem. Bardzo waznym
fczynnikiem powstawania tego typu nadci$nienia jest, miedzy
junyinj sktonno$¢ gtadkich miesni naczyn wielkiego krazenia

1 matego, nie wytgczajac zylnego, do stanéw wzmozonej pobudli-
wosci. Z poczatku skurcze naczyniowe ogrbniezyé sie litogg do
PftszczegGlrfych odcinkéw naczyniowych i mogg mie¢ charakter
Przejsciowy. Moga jednak sie ustali¢ i iiOzciagg>ng¢ stopniowo na
caly system kiwionos$tiy. Miedzy hipertonjg S$ciany a spastycz-
ppyni stanem naczyn zacliodzg istotne réznice czynnos$ciowe i far-
Piakodynamiczne.

Naczyniowy skurcz angiospasmus (nieidebtyczny z poje-
ciem yasoeonstrictio) oznacza chorobowo wzmozony stan pobu-

dliwosci i kurczliwo$ci mieséni,, gtadkich $eian liaczyn wilosowa-
tego uktadu, mianowicie wto$mczek i najmniejszych tetniczek
iorteriolae)  siatkéwki, k!4buszkéiv ~ nerkowycti.  skéry itp.
ze zmniejszeniem kalibru i pojennufei tych naczyn i zwieksze-
niem oporoéw S$ciennych. Poniewaz ‘Whlosniczki sg pozbawione
sktadnikow spreaj~tych, przeto stany skurczowe (spastyczne)
te*-0 odcinka powodujg nie tylko utrudnienie i zwolnienie
°dply\yu kiwi’a ,wfcisniczek do zylnego uktadu, lecz takze nie-
dokrwienie tkanek, i stad nazwa nadci$nienie blade. Zwolniony

z wiosowatego uktadu powoduje za-
stoine tetnicza, zwiekszenie oporéw obwodowych z réwnoczes-
nym podwyzszeniem warto$ci ci$nienia krwi z tym, ze warto$¢
rozkurczowa wzrasta w wiekszym stosunku procentowym anize-

1 utrudniony odptyw Kkrwi

k Warto$¢ skurc»va. *Skutkiem tego amplituda cisnien ulega
Przesunieciu ku goérnym graniCém nadcis$nienia.

Ré6znice miedzy samorodnym nadci$nieniem czerwonym
S nadci$nieniem wtédrnym naczymciskurczowym, czyli bladym,

moze wykazaé wynik dziatania farmakologicznych $rodkmfc*J,f
Naczyniowe skurcze dadzg sie tatwo usunaé¢ lub zmniejszyé
zu .pomocg azotynéw. Przykiady: naczynioruchowa dusznica bo-
lesna, chromanie przystankowe, niektére postacie migreny. Na
Pieiwotng hipertonic azotyny wecale nie dziataja. Nadcis$nienie
klacie i wszelkie stant skurczowe naczyn sa nadzwyczaj wrazli-
we na adrenaline. Samorodne nadci$nienie, nie wykazujgce je-
szcze- wtOjtodH zmian postaciowych, nie tylko nie jest wrazli-
we na dziatanie adrenaliny i jej pochodnych, lecz wykazuje po
Wstrzyknieciu  adrenaliny wyrazny spadek obu  wartosci
0 15—30%, o czym osobiscie miatem sposobno$é przekonaé sie
w dwoéch przypadkach. Ciata purynowe, rodanowe oraz cholina
I110ga mie¢ wptyw obnizajagcy na nadci$nienie samoistne czerwo-
ne, nie wykazujagce zmian anatomicznych natomiast wcale nie
dziatajg na stanjjr spastyczne naczyn. Surowica nadci$nienia bte-
dftgo dziata zwezajaco na naczynia osobnikéw zdrowych, pod-
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czas gdy '"urowical nadci$nienia pierwotnego tej witasnosci nie

wykazuje.

Klinicznie stwierdza sie w nadci$nieniu bladym wzmozony

op6r $ciany i zmniejszony przekrdéj tetnicy. Na dnie o”a widaé
znaczne zwezenie tetnic, skutkiem czego stosunek przekrojow
naczyn tetniczych do zalnych, ktéry fizjologicznie wynBfci 2:3,
przepuwa sie na niekorzy$¢ tetnig** i wynosi 1:3 i mniej. Od-

blask $ciany zwezony o kolorze srebrno-biatym, Z powodu nie-
dokrwieni! dno jest blade.

Nadci$nienie nerkowo-pocliodne powstaje, gdy z powodu nie-
wydolnosci saczka nerkowego zatrzymane zostajg w ustrbju
ciata o wtasnosciach zwezajacych naczynia (pressorische Sub-
stanzen). Jezeli w niektérych przypadkach schorzen nerkowych
ci$nienie krwi jest prawidtowe, nalezy jto przypisa¢ zatrzyma-
niu w ustroju ciat obnizajgcych cisnienie. Sg to tak zwane
detoniuji/, jrk histamina, cholina, magnez i inne, ktére zobojetnia-
jac dziatanie ciat podnoszacych cisnienie.

Rozr6znia sie trzy grupy schorzen nerkowych, ktéiym to-
warzyszy nadci$nienie:

1 Szereg choréb wiodgcych do matoimoczu (oliguria) i
moczu (unaria).

£2) Schorzenia, wykazujgce daleko posuniete zniszczenie

i zmniejszenie powierzchni wydzielniezej nerek, (schorzenia migz-
$zowe).

3) Daleko posuniete zmiany naczyniowi
ne zwezenie catkowitego przekroju tetniczek i wlo$niezek migz-
szu neikowego (schorzenie naczyniowe).

Bezmocz i naidcrjjnienie moga wzajemnie na siebie wptyw®
to znaczy, bezmocz moze by¢ przyczyna nadci$nienia i na od-
wrét. Moga jednak powsta¢ niezaleznie od siebie i réwnolegle,
majac wspdlng przyczyne. Ostatnie zjawisko widzimy przy
eklampsji (rzucawce), w ktérej jako wspélng przyczyne przyj-
mujemy wzmozong pobudliwo$¢ i kurczliwo$é miesni gladkich
najmniejszych tetniczek i wid,$niezek nie tylko nerkowych, lecz
§iatkowk$?vych, mézgowych oraz skéry. W innych schorzeniach
neckowych, w ktérych przewaza bezmocz, nadci$nienie jest obja-
wem wtérnym. 'Po zjawisko widzi sie we wrzodzieigcych Petczy-
cach z powodu zatrucia sAbhmatem, dalej w obrzekacli zapal-
li.fth i surowiczym zapaleniu nerek, o utrudnionym lub zatrzy-
manym odptywie moo”i (Harnstauung), z powodu przerostu ster-
cza, z powodu niedroznosci przewodéw moczowych itp. W tych
przypadkach bezmoczu zachodzi bezsprzecznie zwigzek przyczy-
nowy miedzy tym ostatnim a nadci$nieniem, gdyz usuniecie przy-
czyny”bezmoczu albo niedrozPoSei usuwa nadci$nienie.

Wtérne nadci$nienie powstaje po ostrych i przewlekitych za-
paleniach ktebuszkéw nerkowych z nastepowa zanikowag marsko$-
cig tyclitze, po wstepujagcych zapaleniach nerek, prowadzgcych
do zniszczenia i jrariiku migzszu nerkowego i po postepujgcym
zapaleniu miediniczkowo-nerkowyni ze zejSciem w marskosci Za-
nikowg tychze.

Skrobiawica (amyloidosis
zwyczajnie nie powodujg nadci$nienia,
dem wysokiego cisnienia.

Stwardnienie tctniczek nerkowych, posta¢ zto$liwa (nephro
scleresis maligna) jest przyptyna wtérnego nadci$nienia, nato-
miast posta¢ dobrotliwa stwardnienia nerek (nephrosclerosis be-
mgna) jest skutkiem diugotrwatego nadci$nienia samoistnego.

Zdania autoré6w co do mechanizmu pbwstawania nadci$nie-
nia. nerkowo-pochodnego i jadopochodnego nie sg jednolite. Szko-
ta Volharda przyjmuje chemiczne dziatanie ciat o zwezaja-
cych witasnosciach na naczynia przedwiosowate i witosowate. Cia-
ta te sa, zatrzymane w ustroju z powodu niewydolnosci saczka
nerkowego. Falir przyjmuje jako przyczyne nadci$nienia ner-
kowo-poehodnego odruch nerwowy i wyjasnia to w sposéb na-
stepujacy: zmniejszenie sie ptaszczyzny wydzielnic.eej oraz ma-
lejaca wydolno$¢ nerkowego saczka sg”guoSnym niebezpieczen-
stwem dla ustroju, z powodu zatrzymania si¢ w nim' cial jado-
witych. Ustr6j bronigc sie przeciw takiemu stanowi, stara sie
przez lepsze ukrwienie nerek wydali¢ ze siebie ciata szkodliwe.
To moze uskuteczni¢ podwyzszeniem oporéw i napiecia $cian
tetniczek i wtosSniczek migzszu nerkowego, przez co dochodzi
do wzniozonegp ci$nienia koniecznego. Na dowo6d tej hipotezy
przytacza autor obserwacje Brauna,' Saraeta i innych, kto-
rzy stwierdzili lozszerzenie koryta nerkowego Kkrazenia i spa-
dek nadci$nienia po odtuszczeniu torebki nerek, przez co przer-
wane zostaje polgczenie nerwowe z nerkami. Przemawiajg za
tym doswiadczenia innych badmjzy, ktérzy przez sztuczne zwb-
zegifc Swiatta obu tetnic nerkowych spowodowali state nadci$nie-
nie 0J®|e, bez powazniejszych zaburzeA czynno$ciowych i zmian
postaciowych nJftk.

renum) i torbielowato$¢ narek
moga jednak by¢ powo-

be:

wykazujace znac:
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B. GIEDOSZ Lwow

O synergizmie witaminy C i hormonu gonadotropowego

Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr M. Franke

i Wazng zdobyc«g witaminologii bito stwierdzenie, Zze mie-
dzy witaminami, podobnie iak miedzy hormonami, istniejg pew-
ne stosunki antagonistyczne lub synergistyczne. Poza tym przy-
jeto sie, ze poszczegdlne witaminy majg niejako swoje odpo-
wiedniki ws$réd hoimonéw. Z te”p wynika, ze réwniez- witaminy
moga zachowywaé sie wzgledem hormonéw antagonistycznie lub
synergistycznie. Przyktadem tak.eg*) synergizmu witannnowo-
Wrinonalnego jest dziatanie hormonu gonadotropowego w ustro-
ju nasyconym poprzednio witaming C, co jest przedmiotem ni-
niejszych naszych dos$wiadczen.

Do badan uzyliSmy samic krélika wagi od 1500 do 2600 g.
Zwierzeta przez caty czas doSwiadczenia pozostawaty na jedna-
kowym pozywieniu, mieszanym, kwas$no-zasadowym (siano i pa-
stewne buraki). Zwierzetom tym wstrzykiwano 150 mg wita-
miny C| d-ozyluie, a 200 mg podskdrnie, w sumie 350 mg co-
dziennie przez 3 dni. W ciggu dosSwiadczenia zatem kazde zwie-
rze otrzymato 1050 mg witaminy C. Na 3. dzien bezpos$rednio
po wstrzyknieciu ©statniej dawki 350 mg witaminy C wstrzykne-
lismy 100 j. sttcz. hormonu gonadotropowegol) podskérnie, na
4. dzien znowu 100 i. secz. hormonu gonadotropowego (juz bez
witaminy C), a na 5. dzien tj. w 24 godziny po ostatniej iniekcji
hormonu gonadotropowego zwierzeta zabito. Zwierzeta nastrzy-
kiwane samg witaming C zabijano po 48 godzinach od ostatniej
tj. 3. iniekcji witaminy. Przy sekcji zwierzat poréwnywano jaj-
niki zwierzat kontrolnych, ktére otrzymywaly sama witamine L
i zwierzat kontrolnych, ktére otrzymywatly sam hormon gonado-
tropowy (w dawce i czasie tym samym, co zwierzeta badane)
z jajnikami zwierzat nastrzykiwanych witaming C i hormonem
gonadotropowijtip, iak i zwierzat nienastrzykiwanych. W dru-
giej grupie naszych doSwiadczen postepowano podobnie, ale za-
miast hormonu gonadotropowego wstrzykiwano jednorazowo do-
zylnie 10' ctn3 moczu ciezarnych.

Pr£y sekoii stwierdzano u krélikéw nastrzykiwanych samg
witaming C jajniki o wielkosci i wygladzie prawidtowym, U kroé-
likbw nastrzykiwanych samym hormonem gonadotropowym jaj-
niki byty wieksze, nfz u krélikbw nastrzykiwanych sama wita-
ming C, a nieraz na powierzchni jajnikéw' wida¢ byto poszcze-
gblne ciatka zdtte i z glebi przeswiecajagce pecherzyki krwotocz-
ne. Jajniki krélikéw naftrzykiwanych witaming C i hormonem
gonadotropowym lub moczeni byty znacznie wigksze od jaju,
kéw obu serii zwierzat kontrolnych. Powierzchnia jajniikéw byta
‘czesto usiana licznymi ciatkami zéttymi i wielkimi pecherzykami
krwiotocznymi (punkty krwawe). Odpowiednio do tego zachowy-
wata sie macica, ktéra byta wieksza i silniej rozwinieta u zwie-
rzat nastrzykiwanych wdtaming C, jak i hormonem gonadotro-
powym lub moczem cigzarnych.

Histologiczne badanie jajnikéw i
strzezenia makroskopowe.

Po samej witaminie C jajniki krélikéw wykazywaty nieraz
wiekszg liczbe pecherzykéw Graafa, potozonych nawet w giebh
i jakby wiekszg soczysto$¢ tkanki podscieliskowej; macica
w tych razach nie wykazywata zmian.

Po hormonie gonadotropowym spostrzegaliSmy przekrwienie
jajnikow, obrzek tkanki podscieliskowej, duze pecherzyki Graa-
fa, juz to silnie rozdete pec.herzyki Graafa, pecherzyki krwo-
toczne cze$ciowo lub w catosci i poszczeg6lne pecherzyki Ilu-
teinizowane; macica po samym hormonie gonadotropowym by-

macicy potwierdzito spo-

wata nieco lepiej rozwinieta, niz macica krélikéw' po samej wi-
taminie -C.

Jajniki krélikéw, ktére otrzymywaty witamine C i hormon
gonadotropowy wykazywaty liczne duze ciatka z6tte, peche-

rzyki wybitnie krwotoczne, poszczeg6lne torbiele pecherzykowe
i poszczegdblne silnie rozdete pecherzyki. Nieraz ta reakcja krwo-
toczno-luteinowa byta mniej zaznaczona nieraz byla tylko krwo-
toczno$¢ bez luteinizacji, ale mimo to reakcja jajnikéw' byta
wieksza, niz po samym hormonie gonadotropowym. Podobnie za-
chowywata sie macica Jych zwierzat; w wielu razach byta wy-
raznie wieksi od macicy krélikéw kontrolnych, wykazujg** mi-
kroskopowa w jednych przypadkach silnie rozwinietag btone $lu-
zowg, jej pofatdowanie, przekrwdenie i rozluznienie tkanki pod-
nabtonkowej, liczne gruczoty, silnie rozwinieta mieSniowke.

Po wstrzykiwaniu moczu ciezarnych zmiany bylo w ogoéle
podobne, cho¢ mniej silnie wyrazone. Po samym moczu spoty-

*) Cebion - Merck i Redoxon -,,Roche“.
B Progonadon - Klawe.
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kalo fte obrzek tkanki podscieliskowej, przekrwienie, poszcze-
gblne rozdete pecherzyki, poszczegblne pecherzyki luteinizowaiie,
poszczeg6lne nieznacznie krwotoczne lub w ogéle brak krwoto-
kéw do pecherzykéw. Macica wiek*J"h zmian nie wykazywala.

Po stosowaniu wdtaminy C i moczu ciezarnych spostrzega-
liSmy wiekszag liczbe wylewédw krwtfwych- do pecherzykéw i juz
wyrazne ciatka zo6tte. Podobnie macica byta lepiej rozwinieta,
niz po samym moczu ciezarnych.

Spostrzezenia te wiec wykazuja, ze wzrost jajnikéw i w ogé-
le ich oddziatywanie jest silniejsze, je$li réwnoczes$nie poda sig)
kwas askorbinowy. Z tego mozna wnioskowaé, ze dziatanie hor-
ifnotiu gonadotropowego jest intensywniejsze w ustroju, ktéry
posiada dostateczne zapasy kwasu askorbinowego w tkankach.
Wiadomo bowiem, ze po podawaniu witaminy C zwieksza sie jej
ilos¢ w tkankach, w tym wypadku w jajnikach, gdzie sie gro-
madzi i to szczeg6lnie w ciatku z6ttym (Giroud i Leb loud).
Wiemy takze z wiasnych doswiadczend, At kwas askorbinowy ma
pewne znaczenie dla czynnosci jajnikéw. Niniejsze nasze sd™lI
strzezenia potwierdzajg przekonanie wyrazone przez nas po-
przednio, ze miedzy witaminami a hormonami zachodzag S$cisty
stosunki, ze witamiHy sa potrzebne dla prawidtowej czynnosci
gruczotéw dokrewnych i ze powodzenie hormonoterapii moze
zaleze¢ od stanu nasycenia ustroju witaminami. Wreszcie mozna)
by sadzi¢, ze kwas askorbinowy nadaje sie do uczulenia biolo-
gicznych pféb cigzowych dzieki temu,, #e zwieksza wrazliwos¢
jajnikbw na zadziatanie cial gonadotropowych.
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OCENY
Klimka choréb zakaZnych (Kliuische Infehtionslehre). FELIA
O. HORING. Berlin. Springer, 1938. Cena: JOggO MR.
Nie jest to tylko podrecznik choréb zakaznych, w ktérym

omawia sie szczeg6towo klinika#*tyci* choréb. Ksigzka ta daje
wiecej, mianowicie jest to proba zblizenia nas, na podstawie
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doSwiadczen lat ostatnich w dziedzinie bakteriologii, serologii
e kliniki, do rozumienia istoty ‘odpornosci i rdéznych zakazen.

Ksigzka jest podzielona na cze$¢ og6lng i szczeg6towg. W czesci
og6lnej autor omawia symbioze ustroju z czynnikiem zakaznym,
morfologiczne, pato-fizjologiczne i serologiczne podstawy obja-
wow, nastepnie stato$¢ chordb infekcyjnych i swoisto$¢ ciat od-
pornosciowych. W czeéci szczeg6towej autor omawia zakazenie
miejscowe — zakazenie skory, S$luzéwek i jam ciata, nastepnie
drég pokarmowych, gruczotéw, migdatkéw, wreszcie miejscowe
zakazenia, hiperergiczny odczyn i ogélne zakazenia. Ostatni roz-
dziat omawia kwestie zapobiegania i leczenia choréb zakaznych,
len ostatni rozdziat jest najcenniejszy, gdyz czytelnik znajduje
tu caty szereg nowycli doswiadczen i zagadnien.
K. Walker (Réwne).

Choroby oseskéw (Saugligskrankheiten. Leitfaden der Kimler-
heilkunde). WALTER BIRK. Teil 1 1937. Berlin. A. Marcus und
E- Weber‘s Yerlag. Cena: 10 MR. Aufiage S.

Mamy przed sobg 6sme wydanie ksigzki znanego profesora
thoiob dzieciecych w Tubingen. Doskonaty podrecznik chordb
_dzieciecych dla lekarza praktykujgcego. Rozdziat schorzeh pokar-
mowych oseskdéw daje duzo praktycznych wskazéwek. Czytel-
nik znajduje tu wszystkie zdobycze wiedzy, osiggniete w latach
ostatnich, opisane krotko, jasno, lecz minio io bardzo szczeg6-
towo. | w innych rozdziatach wystepujg zalety ksigzki — spec.
'omawianie cpylorospasmus, diathesis exsudativa i gruzlicy czyta sie
z zainteresowaniem. Ksigzke mozna poleci¢ kazdemu lekarzowi
Praktykujacemu. Druga cze$¢ tego podrecznika, omawiajgca scho-
rzenia poOzniejszego wieku dzieciecego, ma sie ukaza¢ w tych
dniach.

K. Walker

(R6éwne).

Dziedziczno$¢ i klinika stanéw przygnebienia (Involutive und
“Dopathische Angstdeprcssion in Klinik und Erblichkeit). K. LEON-
HARD. Verlag G. Thierne. Leipzig, 1937. S. 116. Cena: 7 M.

Autor szuka rozwigzania skomplikowanego zagadnienia sub-
telniejszego odréznienia standéw przygnebienia przewaznie w okre-
sie inwolucji.

Na podstawie wiasnego, do$¢ obszernego klinicznego mate-
ludu oraz dziedziczno-biologicznych spostrzezen, autor wniosku-
je. ze od obtgkania nianiakalno-depresywuego odr6zni¢ mozna
grupe obrazéw klinicznych, ktérych typowa cechg sg stany le-
kowe. Te stany lekowe analogiczne do napadéw obtgkania ma-
niakalno-depresywnego powracajg okresowo, lecz moga pojawiaé
sie jako pierwszy napad w okresie inwolucji, jednak nigdy nie
Wystepuja przy nich objawy odretwienia lub zahamowania.

Wyodrebniona grupa lekowych stanéw ma rdézne cechy, za-
rébwno obtgkania maniakalno-depresywnego, jak i dziedziczno$-
ci. zawsze daje dobre rokowanie (nawet w diugotrwatych, przez
lata trwajacych wypadkach nastepuje poprawa). Autor podkre$la
to- ze budowe leptosouiatyczng czeSciej mozna spotkaé wsrod
Gch chorycii, niz wéréd chorych na obtgkanie mauiakaluo-depre-
czesto nalezg do

sywne. Stany przygnebienia okresu inwolucji
tej grupy. Zalaczona jest krotka historia choroby stanéw leko-
wych (28 wypadkéw) i stanéw przygnebienia okresu inwolucji
wypadKki).
Ksigzke czyta sie z zainteresowaniem i poleci¢ jag mozna
kazdemu, kto ma styczno$¢ z omdwionymi zagadnieniami. Nie

"rozna jednak pozbyé sie wrazenia bliskiego pokrewienstwa opi-
sanych stanéw lekowych z obtgkaniem mauiakalno-depresywnym.
tak ze wzgledu na okresowo$¢ choroby, jak i stany wesotego na-
stroju i gadatliwosci, ktére wystepuja w czeéci opisanych wypad-
Ow Po zniknieciu przygnebienia, majacego charakter Lekowej
Psychozy.

K. Walker (Réwne).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Wptyw odtruwania wyciagu watroby (Yakriton) na zapalenie
erek pcchronwwe. M. HASEGAWA. The Tolioku Journ. of exp.
lee*Y.al, 82. Mr 1—2. Sir. 163, 1§88.

Po zatruciu solami chronili i jednoczesnym zastrzyknieciu wy-

?u watroby, znalazt autor stosunkowo mniejszy wptyw na
str6j, niz po zatruciu uranem i kantarydami, o ktérych referowat
°Przednio. Zwierzeta nie zyty diuzej, albo niewiele dtuzej i mie-
kty we krwi te same ilosci mocznika.

Moraczewski (Lwow).
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Wptyw odtruwajgcego wyciggu watroby na obraz krwi po
zatruciu jadem kobry. T. MINAGAWA. The Tohoku Journ. of
exp. med. Vol. 32. Ni 1—72 1938.

Doswiadczenia wykonalne na Kkrélikach dowiodty, ze wyciat
watroby (Yakriton) wptywa korzystnie, powiekszajac liczbe ciaR
tek biatych, znacznie zmniejszong po zatruciu jadem kobry.
Z 18 krolikow padto 13, bez leczenia, natomiast z leczonych Yakri-
tonem padto z 18 tylko dwa. Moraczewski (Lwow).

Wptyw odtruwajgcego wyciagu watroby na wydzielenie Czer-
wieni Kongo. T. MINAGAWA. The Tohoku Journ. of exp. med.
Vol. 32. Nr 1—2. Str. 190, 1938.

Hormon watroby zwany Yakriton przy$piesza nieznacznie
wydzielenie barwika. Normalne kréliki wydzielajg przecietnie
w przeciggu czterech godzin, po zastrzyknieciu hormonu wy-'
dzielenie trwa nieco krocej. Moraczewski (Lwow).

O tak zwanych hepatotoksynach. T. YOKOUTI. The Tohoku
iJourn. of exp.med. Vol. 32. Nr 1—2, 1938.

Autor rozpuszczat biatko komérek watroby i oddziela! od ja-
der. Potem wycigga! roztarte jadra komoérek ponownie roz-
czynem antyforminy i otrzymywat drugi ptyn, wreszcie pozosta-
to$¢ rozpuszcza! w antyforminie i otrzymane w ten spos6b trz\
rodzaje biatek wstrzykiwat jako antygen dozylnie lub dootrzew-
nowe kaczkom. Surowica tych kaczek wywierata swoisty wptyw
na komoérki watroby i na nerki. Zmiany w budowie komérek wi-
dziat autor tylko w watrobie. Moraczewski (Lwéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Nowa postaé rodzinnego, postepujacego zaniku mie$niowego,
rozpoczynajacego sie w wieku mtodziedczym, z zajeciem mies$ni

przyczepu konczyn i z rozlegtymi i réznorodnymi zaburzeniami
czucia oraz ze $cieiczeniem kosci. G. MANINESOO. Bulletin de
TAcademie de Medecine de Roumanie. Z. 1

JOpisany przez autora zesp6t rézni sie swoim przebiegiem od
wyodrebnionych juz typéw zaniku mie$niowego , Charcot-Marie
i choroby Dejenine-Sodas, stanowigc jednostke . anatomiczng.
Artykut obejmuje wieloletnig historie choroby dwéch braci orazj
rozlegte posmiertne histologiczne badania réznych odcinkéw ukta-
du nerwowego. Praca ilustrowana jest licznymi rysunkami hi&tfi-
logicznymi. W zakonczeniu wyraza autor przypuszczenia, ze
W rodzinnych schorzeniach nerwowych procesy oksydo-redukcy.i-
ne i witamina B odgrywajg duzg role.

St. Rawicz (Warszawa).

Odczyn hormonalny macicy biatej myszki. Dane doswiadczal-
ne. M. TRANCOU-RAINER i O. VLADUTIN. Bulletin de LAca-
demie de Medecine de Roumanie. Z. 1

Sluzéwka zetkniecia sie obu rogéw macicy tuszki biatej
reaguje juz na tak drobne dawki folikuliny zwiekszeniem ilosci
warstwy nabtonka, ktére nie wywierajg jeszcze zadnego wpty-
wu na pozostatg cze$¢ Sluzéwki. St. Rawicz (Warszawa).

Badaniu obecno$ci pewnych hormonéw w plwocinie i moczu
konia. M. IRANCOU-RAINER i O. VLALDOTIN. Bulletin de I‘Aca-
demie de Medecine de Roumanie. Z. 1

W Slinie Zrebaka wydziela sie¢ prolan, folikulipa i intermedy-
na.; po wytrzebieniu wydziela si¢ tylko prolan. W S$linie klarzy
ciezarnej wydziela sie prolan i folikulina. W S$linie Zrebakow
i klaczy nie stwierdza sie progestiny (hormon ciatka Zzéttego,).
Prolan znajduje sie w rnalej ilosci i okresowo w moczu klaczy.
W zadnym okresie zycia klaczy nie wydziela sie z moczeni pro-
Yoestina. St. Rawicz, (Warszawa).

Znaczenie elektrolizy tv badaniu toksykologicznym. M. R.
FABRE (Paryz). Bulletin de TAcademie de Medecine de Rouma-
nie. Z. 1

Proces elektrolizy pozwala na
szczenie elektrolitdw przy jednym 2z biegunéw elektrycznych.
Autor opisuje elektrodializator swego pomystu i omawia znacze-
nie tej metody dla toksykologii, gdzie czesto mamy do czynie-
nia z drobnymi ilosciami ciat tatwo rozktadajacych sie w na-
rzgdach, skad je trudno wyosobni¢ (np. barbituraty w moézgu).

St. Rawicz (Warszawa).

stosunkowo szybkie zage-

Dos$wiadczalne badania wptywu chinidyny na serce. E.
FLAUM. Wien. Arch. f. liii. Med. T. 30. Z. 2. 1937.

Autor wt wstepie pracy wspomina, ze po okresie rozlegtego
stonowania chinidyny, zwtaszcza w migotaniu i trzepotaniu przed-

sionkéw, w ostatnich czasach wielu klinicystéw zarzuca ten $ro-
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dek. Przyczyn tego nalezy szuka¢ w braku skutecznos$ci tego
Srodka i w tym, Zze nieraz spotyka sie pogorszenie po stoso-
waniu. Niematg poza tym trudno$é, ograniczajagcg mozliwosci po-
dawania tego $rodka jest zla rozpuszczalno$¢, co ograniczato sto-
sowanie dozylne. Obecnie autor podaje wyniki badan dos$wiad-
czalnych u zwierzat przy ugyciu dozylnych zastrzykéw chini-
dyny w potaczeniu z antypiryng i mocznikiem (prep. Rhytmocor).
U krolikéw (jak i na psich sercach izolowanych) wprowadzenie
zwyczajnej dawki chinidyny, odpowiednio zmniejszonej w sto-
sunku do zwyczajnej dawki u cztowieka, nie wywotuje, poza nie-
znacznym spadkiem cisnienia krwi i niewielkim przyspieszeniem
czynno$ci serca, zadn\ch zmian wskazujgcych na zaburzenie
w wytwarzaniu, czy przewodzeniu podniet. U zwierzat, u kto-
rych serce zatruwano akonityng, czy strofantyng mozna byto
przy pomocy chinidyny opanowa¢ tak czestoskurcz, jak i skur-
cze dodatkowe. Na podstawie tych dos$wiadczeA autor mniema,
ze chinidyna nie tylko usuwa objawy postrofantynowe, ale przy
zastosowaniu jej przed strofantyng, Wystapienie objaw6éw ostat-
niej wybitnie op6znia. Dawke S$miertelng strofantyny mozna wo-
bec tego podwajaé. Wyniki wptywu chinidyny u ludzi w przy-
padkach czestoskurczu, migotania, czy trzepotania przedsionkéw
podaje autor w osobnej pracy na innym miejscu. Ubocznie jednak
nalezy wspomniec, wedtug autora, w przypadkach dodatko-
wych skurczéw', lub wywotanych przedawkowaniem naparstni-
cy, wstrzykniecie 0.15 chinidyny (dozylne, domie$niowa) powodu-
je ich. natychmiastowe usuniecie. Gtéwnym wskazaniem do sto-
sowania chiiiidy ny jest tachycardia paroxysmaiis, przeciwwska-
zaniem —e daleko posuniete zwyrodnienie mie$nia sercowego.
Autor na podstawie wiasnych badan zaznacza, ze obawa szersze-
go stosowania chinidyny w przypadkach schorzen uktadu kraze-
nia jest nieuzasadniona. St. Malczynski (Lwow).

W sprawie wartosci elektrokardiogramu iv rézniczkowym roz-
poznaniu ostrego zawatu miesnia sercowego. N. V. JAGIC i O.
ZIMMERMANN-MEINZINGEN. Wien. Arch. f uu. Med. T. 30.
Z 2. 1937.

Autorzy na podstawde 7.000 elektrokardiograméw, z czego 50
w'ykonano pi'zy zmianach w mie$niu sercowymi o charakterze za-
watu, doszli do wniosku, Ze rozpoznanie zawalu, pomingwszy
oczywiscie typowe obrazy EKG, pownnno by¢ bardzo ostrozne,
zwtaszcza gdy elektrokardiogram nie jest typowy. Popierajg to
spostrzezenia 2 przypadkéw kamicy, zétciowej i wrzodu zotgdka,
w ktérych i na podstawde dolegliwosci ze strony serca i co wie-
cej, zdjecia EKG. rozpoznano ostry zawal m. sercowego. Auto-
rzy podkre$lajg, ze typowe krzywe EKG, zgodne z danymi
anamnestycznymi, stwierdzano tylko w czesci przypadkéw ostre-
go Tdwalu,’tiV przewaznej za$ czeSci nietypowe, zwitaszcza w ra-
zie ognisk rozmiekania w jn, sercowym. Tylko w rzadkich przy-
padkach krzywa EKG mimo braku w wywiadach. wskazywata
na zawat. Na tej podstawie, wedtug autoréw', rozpoznanie zawatu
jest przede wszystkim rozpoznaniem klinicznym, ktére moze by¢
nadto poparte przez 'typow's krzyw's EKG.

St. Malczynski (Lwoéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Wyniki leczenia zapadowego w gruzlicy ptuc u chorych po-
wyzej 40 roku zycia. H. R. DECKER. J. of Thoracic. Surg. Vol.
7. 1V. 1938.

Autor rozw'aza wyniki, uzyskane na wtasnym materiale gruz-
licy ptuc u chorych starszych w wieku powyzej 40 lat, przy sto-
sowaniu réznych sposobéw leczenia zapadowo-uciskowego. Odma,
sztuczna wywotuje w o wiele mniejszym odsetku przypadkéw
zadowalajgce i swoiste zapadniecie jam, niz u osobnikéw mtod-
szych, a to z powodu czesto spotykanych zrostéw optucnowych,
W nastepstwie przebytego zapalenia optucnej. Ten sposéb jako
najbardziej bezpieczny, powinien stanowi¢ zawsze pierwszg
prébe leczenia uciskowego, w razie za$ braku zadowalajgcego
wyniku, powinien by¢ niezwiocznie zastgpiony innymi metodami.
Zabiegi na nerwie przeponowym (zmiazdzenie lub wyrwanie) nie
daja pomys$inych wynikéw, zwtaszcza w przypadkach zrostéow
podstawy pituca z przepona, przy jamach o zgrubiatych, sztyw-
nych $cianach, lezacych ws$réd tkanki dotknietej rozlegtym pro-
cesem wytwdérczym, jak réwniez przy jamach, potozonych
w obwodowych czes$ciach ptuc. Plomby piucne stanowiag cenny
.spos6b leczenia u osobnikéw starszych, gdyz dajg sie zastoso-
wacé przy -Schorzeniach obustronnych, przy usadowieniu sie jamy
nie tylko w goérnych, lecz takze w $rodkowych i dolnych czesciach
ptuca; wbrew ogélnemu mniemaniu plomba parafinowa jest, zda-
niem autora, stosunkowo bezpiecznym sposobem leczniczym,
gdyz gesto spotykane zgrubienia optucnej zapobiegajg przebiciu
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plomby. Wyniki lecznicze po tej metodzie doréwnujag wynikom
po torakoplastyce. Torakoplastyka jest najskuteczniejszym spo-
sobem, winna jednak by¢ stosowana po gtebszej rozwadze i do-
ktadnej ocenie stanu narzadu krazenia, pojemnosci oddechowej
ptuc i uwzglednieniu stanu drugiego ptuca (rozedma). Ogélnie bio-
rac, leczenie uciskowo-zapadowe gruzlicy ptuc u osobnikéw star-
szych (ponad 40 lat) daje .nieraz pomys$ine wyniki i catkowite
wyleczenie, co zacheca do czestszego i szerszego wyprobowania.
W. Bross (Lwoéw).

Kilka uwag w sprawie peknie¢ macicy podczas porodu. J.
RAVINA. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obstr. Nr 2, 1938.

Autor zwraca uwage na peWne czynniki w przebiegu peknieé
macicy podczas porodu, ktoére, zdaniem jego, moga mieé¢ znaczenie
w iozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu tych stanéw. 1) Zmiana
czysci przodujacej zdarza sie czasem w chwili pekniecia macij
cy tak, ze podczas powtérnego badania stwierdza sie zupeinie
inng czjjSe przodujaca niz poprzednio, ma to podobne znaczenie
rozpoznawcze, jak znikniecie tejze z nad wchodu. 2) Stwierdze-
nie przed operacjg przedarcia $ciany peeherza moczowego ma
znaczenie jedynie w sprawach sadowych, dlatego w kazdy*
przypadku nalezy cewnikowa¢ pecherz przed zabiegiem, pomimo
iz pewne rozpoznanie uszkodzenia pecherza moze by¢ postawio-
ne tylko podczas operacji. 3) Preparaty przysadki mézgowej, po-
dane celem wzmozenia czynnos$ci porodowej, mogag spowodowal
pekniecie macicy, nawet w przypadkach, w ktérych podanie te-
goz preparatu byto zupetnie uzasadnione. Autor ttumaczy to
w ten sposéb, ze u wielorédek, jako pozostatos$ci po przebytych
porodach mogty istnie¢ pewne uszkodzenia szyi, siegajace nawet
do dolnego odcinka macicy, nie powodujgc jednak zadnych obja-
wow: one to mogty byé miejscem pekniecia macicy. 4) Nasile-
nie wstrzasu nie jest wspdéimierne ze zmianami spowodowanymi
peknieciem: rozlegle obrazenia moga nie dawaé- wyraznych obja-
woéw, natomiast nieznaczne uszkodzenia mogag by¢ przyczynag na-
wet silnego wstrzasu. Totez te ostatnie przypadki daig rokowa-
nie o wiele gorsze. W raaie duzego krwawienia nalezy przed
zabiegiem ‘wykona¢ przetaczanie krwi.

H. Newlinska (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

Ostre zatrucie anilina u kroélika.
na d. Lavoro. Nr 4, 1937.

Anilina jest amino-pochodng benzenu. Przedstawia si¢ jako
pfyn oleisty tfkzapachu lekko aromatycznym. W sprzedazy znaj-
duje sie w stanie oczyszczonym i surowym. Uzywana jest do
wytwarzania barwikéw.

U cztowieka anilina dziata trujagco na krew i uktad nerwowy.

C. BELLES4N1l. La Medici-

U krolika, przy zatruciu aniling, zachodza te same zmiany we
krwi, co i u cztowieka.
Autor przeprowadzi! badania do$wiadczalne na krélikach,

ktérym wprowadzat aniline pod skére, albo po ogoleniu skory
msmarowat jg roztworem aniliny. Objawy zatrucia i $mieré¢ wy-
stepujg szybko i gwattownie po wstrzyknigciu aniliny, natomiast
sg stabe i mniej gwattowne przy stosowaniu naskérnym.

Badania krwi podczas ostrego okresu zatrucia wykazaty
wszedzie jednakowe zmiany: 1) zmniejszenie ilosci czerwonych
ciatek Kkrwi, nasilajgce sie wraz z postepowaniem zatrucia, 2)
niewielkie zmniejszenie ilosci hemoglobiny, 3) nieréwno$¢ i rézno-
ksztattnoSfé ciatek _czerwonych, 4) zmniejszenie liczby C¢iatek bia-
lyc,h przy wzglednym zwiekszeniu limfocytow.

Poszukiwania methemoglobiny we krwi daty wynik ujemny.

Objawy zatrucia ze strony uktadu nerwowego s3g nastepuja-
ce: w dwie godziny po podskérnym wstrzyknieciu zjawiajg sie
objawy niedowtadu, potem stopniowo porazenie, wreszcie $pigcz-
ka i $mieré. Szybko wystepujagce objawy niedowladu wskazuig
na to, ze ma ste tutaj do czynienia z bezpos$rednim dziataniem
aniliny na uktad nerwowy.

Porazenie na skutek dziatania tréjortokrezolofosfatu. MAC
NAMARA. Ref. E. L. Co 1lis. Bulletin of Hygiene. Nr 7, 1937.

Mocny, atletycznej budowy mezczyzna w celu rozpoczecia
ruchu ptynu w "syfonie przytozyt usta do gumowej rurki i wcig-
gat ptyn do jamy ustnej. Czynno$¢ te powtarzat 19 razy w ciaga

jednego popotudnia. Ptynem tym byt troj-ortokrezolofosfat. Na-
stepnego dnia zachorowat wséréd skurczéw. Wkrétce roz-
wineto sie obustronne ruchowe porazenie obu kohczyn dol-

nych i gérnych. Powr6t do zdrowia byt bardzo powolny i upty’
neto 18 miesit?ky zanim moégt powrdéci¢ do pracy. Trdjortokrezolo-
fosfat jest znany jako zwigzek trujacy i wywotujacy porazenia-
W roku 1932 i 1933 spowodowatl wiele tego rodzaju przypadkéw
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Porazen, w Ameryce znanych jako ,Jake paralysis". lzometrycz-
ne fosfaty meta i para nie sg trujgce, dlatego powinny zastgpic
tak szkodliwy zwigzek, jakim jest trojortokrezolofosfat.

Zatrucie chlorkiem metylu. A. WEINSTEIN. Ref. E. L. Co 1
lis. Bulletin of Hygiene. Nr 8, 1937.

Zanotowano dwa przypadki zatrucia chlorkiem metylu, ktoéry
Lst szeroko stosowany do oziebiania, ze wzgledu na niski punkt
wrzenia, brak wtiasnos$ci zapalnych i wybuchowych. Podczas na-
prawiania urzadzenia fabrycznego do ochfadzania powietrza za
Pomocag chlorku metylu, ktére byto umieszczone w niedostatecz-
nie wentylowanej piwnicy, po dwdch godzinach pracy zachorowat
-jeden z robotnikéw doznawszy bélu i zawrotu gtowy, wymiotéow
' bolesnych kurczéw zotgdka i kiszek. Do pracy powrdcit po
3 dniach, jednak bardzo jeszcze ostabiony. Drugi z robotnikéw
Pracowat przez 4 godziny i wystapity u niego podobne objawy
elioroby, jednak o duzo wiekszym nasileniu i czasie trwania do
® dni.

Chlorek metylu jest gazem niedraznigcym i bezwonnym, stad
robotnicy nie zdajg sobie sprawy, Ze przebywajg w jego atmo-
sferze. Wskazane jest zastgpienie chlorku metylu przez inny
oziebiacz i zdaje sie, ze bedzie mozna podobno zastosowaé nie
trujgcy dwnchfordwufluorometan.

Zatrucie tréjchlorkiem etylu. E. HOLSTELN. Ref. A. J. Co &
N s. Bulletin of Hygiene. Nr 7, 1937.

W ostatnich 20 latach zdarzyto sie w Niemczech okoto 280
Przypadkéw zatru¢ trdjchlorkiem etylu, z ktérych 25 skoniczyto
SK $miercig. Ostatnimi czasy zwigzek ten uzywany jest coraz

Cze$ciej w przemysle, czesto bezwiednie, w postaci mieszanin
Pod nazwami handlowymi.
Autor omawia kilka przypadkéw zatrucia. W pewnej matej

fabryce, gdzie wuzywano tréjchlorku do wyprawiania skor
Owczych, w celu usuniecia ttuszczu i lepszego przyjmowania bar-
wika, mechanik naprawiat klape w rurze, przez ktdéra tréjchlorek
byt pompowany z piwnicy do zelaznej komory, w ktérej wisia-
ty skéry. Po odkreceniu klapy, duza ilo$¢ tréjchlorku wylata sie

na Podtoge piwnicy i robotnik padl nieprzytomny. Drugi, ktoéry
Psitowa! powstrzymaé przyptyw, stracit réwniez przytomnos¢.
Obydwaj, pomimo ze po krotkim czasie wydobyto ich z piwni-

cy i ze udzielono im pomocy lekarskiej — zmarli.

W fabryce obuwia uzywana byta w celu przymocowania
Wierzchéw do wewnetrznych podeszew pewna masa, zawierajgca
75% tréjchlorku etylu. Mase te stosuje sie na gorgco. Podczas
mroznego pogodnego dnia w lutym 1936 r. wszystkie 7 zatrud-
nionych oséb zachorowato nagle ws$réd bdléow gtowy i brzu-
cha, zapalenia spojowek, uczucia zamroczenia, utraty réwnowagi
' bezsenno$ci. Firma, ktéra dostarczyta kleju, nie podata do wia-
domosci trujacej jego natuiy i dlatego nie zostaty podjete zadne
§iodki ostrozno$ci, zezwolono nawet, aby podczas zimnej pogo-
dy byty zamkniete okna, stanowigce jedyna wentylacje.

W pewnych zaktadach metalowych, gdzie zaledwie przed Kil-
kn tygodniami otworzono nowa pracownig, w ktérej praca od-
bywata sie w zamknietym lokalu, 25 spos$réd 29 robotnikéw do-
stato bdélow gtowy i brzucha, wymiotéw i kaszlu.

Poczatkowo przypuszczano, ze przyczyng byto zatrucie tlen-
kiem wegla, badanie krwi jednak przypuszczenia tego nie po-
twierdzito.

Blizsze ogledziny lokalu wykazaty, ze przez szpary w podio-
dze z pokoju potozonego nizej, przedostawat sie tréjchloretylen
azywany tam do czyszczenia metali.

Preparat znany pod nazwg ,soroformu“ jest uzywany do my-
cia rak. Pewien miody cztowiek dla zartu witozyt sobie troche

tego preparatu do maski gazowej. Po Kkilku minutach padl nie-
Przytonmy i mimo natychmiastowej pomocy lekarskiej, zmart.
Wytwoércy soroformu podajg, ze w skitad jego wchodzi chlorhy-

drocarbon, jednak badanie wykazato, ze zwigzek ten sktada sie,
miedzy innymi, z chloroformu i tréjchlorku etylu.

Obecno$¢ cial tluszczowych we krwi zylnej i tetniczej przy
doswiadczalnym zatruciu czterochlorkiem wegla. G. G. ZOLEZZ1.
La Medicina d. Lavoro. Nr 5 1937,

W r. 1929 Mac Mahon i S. Weiss opisali przypadek ostrego
zatrucia czterochlorkiem wegla z obecnoscig duzych ilosci ttu-
szczu (blisko 60%) we krwi tetnicy ptucnej, zyty préznej i pra-
wej komory serca, natomiast bardzo matag iloSciag we krwi lewej
komory serca. Autorzy przypuszczaja, ze wchodzi tutaj w gre
uszkodzenie watroby, ktérego nastepstwem jest dostanie sie do
£rwi zylnej tak duzych ilosci ttuszczu. Autor powyzszego arty-
kutu postawit sobie za cel rozstrzygniecie: 1) czy rzeczywiscie
‘stnieje zwiekszenie ilosci ttuszczu we krwi przy zatruciu czte-
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rochlorkiem wegla, 2) czy mozna zawsze zaobserwowac réznice
ilosci tluszczu we krwi tetniczej i zylnej.

Autor przeprowadzi! doSwiadczenia na dwdch grupach kro-

likbw. Jedna grupa zostata poddana ostremu zatruciu (drogami
oddechowymi), druga zatruciu przewlektemu matymi iloSciami.
Prébki krwi byty pobierane przed S$mierciag zwierzecia

z ucha, tetnicy gtéwnej i zyty préznej dolnej.

Przy zatruciu ostrym, jak i przewlektym, autor stwierdzit we
krwi wyrazny wzrost ilosci ciat ttuszczowatych, zwtaszcza chole-
steryny i jej estrow oraz fosfatydow.

Przy zatruciu przewlektym pojawia sie biatkomocz, skape
oddawanie moczu, wreszcie bezmocz. Najwieksze zmiany stwier-
dza sie w watrobie i ich wynikiem jest zo6ttaczka.

Zwigkszenie ilosci ciat ttuszczowatych we krwi jest spowodo-
wane przejsciem icli z tkanek do krwi, dzieki dziataniu gazu, kt6-
ry spowodowat poza tym utrate witasnosci rozszczepiania thu-
szczO6w przez watrobe, ktéra traci zdolno$¢ magazynowania li-
poidéw. Jak podaje autor, Manceau zauwazy} takze zubozenie
wielu narzagdéw (nadnerczy, watroby, mézgu, $ledziony) \v fosfaty-
dy i lipoidy.

Stwierdzono poza tym wazny fakt, ze jesli zatruwanie od-
bywa sie na czczo, wéwczas objawy zatrucia sg stabsze i Smier¢
nastepuje po diuzszym okresie czasu. Tym takze ttumaczy sie
wieksza wrazliwo$¢ ludzi tegich na zatrucia czterochlorkiem we-
gla. u ktérych objawy zatrucia sa silniejsze i zjawiajg sie szyb-
ciej niz u ludzi chudych.

Azbestoza.
Industrial

Patologia pylic. Krzemica. Krzemica i gruzZlica.
Pylica zelazista. Pylica weglowa. OSCAR AUERBACH.
Medicine. Nr 1, 1937.

Pylica jest to rozsiane zwibknienie ptuc spowodowane przez
dtugotrwale wdychanie pytu. Charakterystyczne postacie zwiok-
nienia powstajag wskutek dziatania trzech gtdéwnych rodzajow
pytéw. Krzem wywotuje krzemjce, pyl zelaza — pylice Zzelazo-
wg, pyt azbestowy — azbestoze. Pyl weglowy nie wytwarza
zwitoknienia, chyba Zze jest wdychany z materiatem krzemowym.

Krzemica jest najczestszym typem pylicy. Spotyka sie ja
u robotnikéw przy piaskowcu, wysadzaniu skat, gérnikéw w ko-
palniach ztola, cynku, otowiu i w innych zawodach, gdzie obecny
jest pyl krzemowy. Wytworzenie sie krzemicy w ptucach zalezy
od nastepujacych czynnikéw, z ktérych niektore sa jeszcze te-
matem dyskusji:

1) sktadu chemicznego pytu,

2) podraznienia mechanicznego i
tania pylu,

3) czasu narazania sie na dziatanie pytu,

4) zageszczenia pylu w powietrzu wdychanym.

Ad 1). W przemyS$le spotyka sie 3 rodzaje pytu krzemowe-
go. Pierwszy zawiera prawie czysty tlenek krzemu (piasek,
piaskowiec, krzemieri). Drugi, poza tlenkiem krzemu, posiada in-
ne zwigzki krzemowe, trzeci sktada sie z réznych zwigzkéw
krzemowych. Wedtug wielu badaczy, najbardziej, a moze i jedy-
nie, szkodliwe sa pyty pierwszego rodzaju, wediug innych duzg
role odgrywa zwigzek krzemu znany pod nazwg serecitu (zwig-
zek krzemu, aluminium i magnezu).

Ad 2). Wiekszo$¢ autoré6w wypowiada sie za dziataniem me-
chanicznym czasteczek krzemu, jednak od tycli pogladéow odbija
sie stanowisko niektorych, ktdrzy uwazaja, iz czasteczki krzemu
rozpuszczone w plynach alkalicznych, uwalniajg koloidalny krzem,
ktéry, draznigc przez dtugi czas tkanke ptucnag, wywotuje zwiok-
nienie.

Ad 3). Okres czasu potrzebny do wytworzenia sie krzemi-
cy waha sie w tzw. przypadkach ostrej krzemicy od Kilku mie-
siecy do 4 lat, w przypadkach przewleklych siega nieraz do
20 lat. Czas ten zalezy od gestoSci pytu w powietrzu i wielkoSci
jego czasteczek (mate wywotujg krzemice predzej) i rodzaju
pracy (mieszaniny krzemu i mydta). Pamieta¢ nalezy, ze opu-
szczenie pracy nawet w okresie braku objawéw krzemicy nie
zatrzymuje procesu zwidknienia phuc.

Ad 4). Skupienie czasteczek pytu w powietrzu zalezy od ro-
dzaju maszyn i proceséw, jakie powodujg powstawanie pytu oraz
od przedsiewzietych $rodkéw ostroznosci. Mavrogordalo ustalit
w kopalniach ztota w r. 1912 obecno$¢ pytu w ilosci 20 mg na
m3 powietrza. Po wprowadzeniu urzadzeh do polewania skat wo-
da podczas ich kruszenia, ilo$¢ ta zmniejszyta sie do 2 mg. Ba-
dania robotnikéw wykazaty, ze obecno$¢ na stope sze$cienng po-
wietrza 10 milionéw czasteczek pylu, zawierajgcego 35% wolnego
krzemu, moze by¢ tolerowana bez niebezpieczenstwa tylko przez
krotki okres czasu. Po diuzszym czasie zjawia sie jednak tagodna
posta¢ zwioknienia. Wieksza zawarto$¢ czystego krzemu zwieksza
oczywiscie stopien zmian. Wedtug Lehmanna, zawarto$¢ pylu

clieniiczno-fizycznego dzia-
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w 1 nr powietrza w iloSci 1 mg wywotuje stan nieprzyjemnego
uczucia. 5' mg jest jeszcze do$¢ dobrze znoszone, 20 mg jest
bardzo nieprzyjemne, 30 drazni mocno drogi oddechowe, a 100 mg
jest nie do zniesienia. Koelsch stwierdzi), ze w przemys$le porce-
lanowym, gdzie czeste sa przypadki krzemicy powietrze za-
wierato £2 do 20 mg krzemu na 1 m3

W nastepnej cze$ci artykutu autor omawia bardzo szczeg6-
towo zmiany makro- i mikroskopowe w plucach i gruczotach
chtonnych przy krzemicy.'

Krzem”a, a gruzlica.

Gruzlica jest czestym powiktaniem krzemicy. Wedtug Irvi-
iica i Gardinera 75% chorych na krzemice umiera z powodu
gruzlBjy. Watkins-Pitchford twierdzi, ze po 7 latach obserwacji
wiecej niz potowa przypadkéw krzemicy prostej, rozwineta sie
w gruzlice i wiele chorych zgineto z tej przyczyny.

Dziatanie najbardziej usposabiajagce do powstania gruzlicy
maig pyty stalowe, nastepnie idzie twardy, potem miekki pyl
porcelanowy,. wreszcie pyt weglowy i sadza.

Niektdrzy z badaczy sg zdania, iz zmniejszenie objetosci
czynnej tkanki ptucnej sprzyja zatrzymywaniu sie w plucach za-
razkow gruzlicy, inni znowu twierdza, Zze przyczyna rozwoju
gruzlicy w miejjscach zmian krzemicowych tkwi w zablokowaniu
uktadu chtonnego.

Dalsza cze$¢ artykutu posSwiecona jest
makro- i mikroskopowych krzemico-gruzlicy.

Azbestoza.

Wiedza ro azbestozie rozwineta sie¢ w cighu ostatnich 15 lat.
Choroba ta pojawia sie u ludzi, zwtaszcza kobiet, mailftyeh do
czynienia z azbestem, czy to surowym, ktéry przerabiajg i kru-
szy, czy przy wyrobie r6znego rodzaju produktéw z te'go mate-
riatlu. Wedtug Stewarta, azbestoza jest krzemicg, poniewaz wy-
stepuje w tym minerale krzem, potaczony zwykle z Zzelazem
i magnezem. Ditugo$¢ narazania ,sie potrzebna do rozwinigcia
azbestozy jest krétsza, niz dla krzemie i waha sie od 4 do 13
lat, opisano nawet 2 przypadki, w ktorych azbestoza rozwineta
sie po 4 i 15 miesigcach. Choroba powoli posuwa sie naprzéd
i jest*Smiertelna zwykle po krétszym czasie, niz krzemica,
AStwierdzono, ze okres narazania sie niezbedny do rozwoju
choroby zalezy od ilosci pytu azbestowego w fabrykach, przera-
biajacych azbest.

Powiktanie gruzlicze zjawia sie podobno w azbestozie o wie-
le rzadziej niz w krzemicy.

Zwitbknienie ptuc ma charakter fozlany i umiejscawia sie na-
okoto oskrzeli i u podstawy pituc, w przeciwienstwie do krzemi-
cy, gdzie sprawa rozwija sie ogniskowo i w gdrnych czesciach

omoéwieniu obrazéow

ptuc. Obszar, objety zmianami widknistymi, jest poczatkowo
bSzary, a pézniej, na skutek wadliwego usuwania czgsteczek we-
gla, staje sie szaro-czarny. Gdy proces posuwa sie naprzdd,

zwitoknienie roztsszerza sie i powoduje powstanie rozstrzeni oskrze-
lowych. Czestym powiktaniem jest zapalenie oskrzeli i odoskrze-
lowe zapalenie ptuc, ktére moze prowadzi¢ do $mierci. Optucna
w czes$ciach podstawowych ptuc jest zgrubiata i czesto zro$nieta
z optucng .Seienng. W niektérych przypadkach jama optucna jest
zupetnie zaros$nieta, niekiedy stwierdza sie w jamie wysiek.

Zaréwno w zdrowych, jak i w chorych cze$ciach ptuc stwier-
dza sie pod mikroskopem ciata o ksztalcie wrzecionowatym, zna-
ne pod nazwg ciat azbestowych, cienkie pos$rodku, zgrubiate
kolbkowato na swoich koncach. Uktadajg sie one niekiedy jak
sznur koralikéw stophiosyo' grubiejgcych z najwiekszym na kon-
cu tancucha. W stanie tiiezabarwionym maja one kolor od zétto-
zielonego do ciemno-bragzowego, a potraktowatie zelazocyjankiem
potasu dajg zabarwienie biekitu pruskiego. Ciata azbestowe znaj-
dowane sg w plwocinie osobnikow po pierwszych 2 latach nara-
zania sie na pyt azbestowy. Ich obecno$¢ wskazuje, ze pyt
azbekto\$y byt wdychamy i pejzosiawat w tkance ptucnej przez
jaki$ czai, nie jest jednak wskaznikiem zwit6knienia phuc.

Zelazica.

Typ ten spotyka sie bardzo rzadko. Bohrad, ktéry przejrzat
piSmiennictwo od 1866 do 1930 r., znalazt opublikowanych tylko
30 przypadkéw zelazicy. Choroba rozwija sie u osobnikéw na-
razonych na wdychanie pytu z rud zelaznych przez dtugi okres
czasu. \Vedtug niektérych autoréw, najniebezpieczniejszg jest
praca pr?ji $Swidrach kopalnianych, wytwarzajagcych duzo pytu.
Zawarto$¢ krzemu w rudzie zelazowej wynosi \2—13%. Che-
miczne badgnie pluc stwierdza obecno$¢ duzej ilosci hematytu
i krzemu. Wedlug pewnych badaczy, wtasciwg przyczyng zela-
zicy jest krzem i schorzenie jest witasciwie krzemica, a pyt zela-
zowy zbiera sie w tkajige widknistej, podobnie do pytu weglo-
wego. Badacze ci wprowadzajg termin zelazo-krzemicy. Obrag”
tkanki ptucnej jest w wiekszosci podobny do krzemicy, rézni sie
tylko barwg. W zelazicy piuca s3' ceglasto cz.erwone, ciemno
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czerwone lub czckoladowo-bragzowe i zwibéknienia majg najcze-
$ciej masywny charakter.

Pylica weglowa.

DosSwiadczenia na zwierzetach i badania ptuc ludzkich dopro-
wadzity do koncowego pogladu, ze pyt weglowy nie prowadzi do
zwitoknienia, chyba ze jest wdychany razem z pytem krzemo-
wym.

Obecno$¢ mas widknistych w ptucach gérnikéw jest spowo-
dowana przez towarzyszaca, lub poprzednio istniejagca krzemice
i zupetnie usprawiedliwia termin pylicy krzemowo-weglowej. Jest
og6lnie stwierdzone, ze obecnos$¢ gruzlicy ptuc u gérnikéw w ko-
palniach welda nie jest zbyt Czesta, a choroba przebiega tagodnie.

Wedtug Cumminsa prz~"C-zyng tagodnego przebiegu choroby
ma by¢ pochtanianie przez pyt weglowy duzej ilosci gsynnikéw
trujgcych tuberkuliny.

Krzemica w fabrykach stopéw krzemowych. FORSTEN BRU-
CE. Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 4, 1937.

W artykule powyzszym zwrécona zostata uwaga na fakt, ze
robotnicy zatrudnieni przy wytwarzaniu stopéw krzemu z zela-
zem, chromem i manganem narazeni sg w znacznym stopniu na
nabycie krzemicy. StoRy, zawierajgce wiecej niz 10—X2% krze-
mu, moga by¢ wytwarzane tylko w piecach eleklryciAiych przy
cieptocie dochodzacej do 2000*1 W pewnych warunkach pary
krzemu i dwutlenku krzemu moga wydostawaé sie na po-
wierzchnie warstwy, uzywanego w celach redukcji, koksu w po-
staci  charakterystycznego biatego dymu. Niekiedy 25—30%
dwutlenku krzemu moze wydosta¢ sie w ten sposob. Jezeli zwa-
zy¢, 7%¢ duzy pléc pochtania wiecej niz 40 ton kwarcu dziennie,
moze w nie sprzyjajacych warunkach wydostawaé¢ sie w powie-
trze okoto 15 ton dymu krzemowego.

Podczas otwarcia pieca i wyptywu stopédw krzemowych uno-
si sie para krzemu, ktéra, taczac sie z tlenem, daje dwutlenek
krzemu w postaci biatego dymu. Poniewaz otwieranie pieca od-
byta sie rzadko i trwa stosunkowo krotko, nie odgrywa wiekszej
roli. Najwieksze niebezpieczeAstwo przedstawia state wydoby-e
watiie sie. krzemu z komory ftukowej, jako gesta smuga biatego
dymu. W fabrykach nowoczesnycli o duzych piecach, przedsie-
wzieto pewne kroki aby odprowadzaé¢ ,dym krzemowy za po-
Srednictwem wyciggéw zainstalowanych jak najblizej nad pie-

cem. W fabrykacli starszych, urzadzenia wyciggowe sg czesto
wadliwe i pyt ~Sréinadzi sie wszedzie, na $cianach, podtogach
i unosi sie obficie w powietrzu. Ale nawet w zakladach dobrze

postawionych mozna stwierdzi¢ pyt na podiodze, a w powietrzu

strgcone czasteczki krzemu, ktére robig wrazenie'* padajacego
$niegu.

Uwzglednia¢ réwniez nalezy mozliwosé” wdychania pytu
krzemcfWego nawet w takich fabrykach, gdzie przedsiewzieto

wszelkie $rodki w celu zapobiezenia niebezpieczenstwu krzemicy
przez zastosowanie technicznych urzadzen zapobiegawczych.

Badania fabryk.

Autor zbadat robotnikéw w dwéch fabrykach, gdzie wytwa-
rzane sg sto.py krzemu. W pierwszej fabryce praca byta prowa-
dzona przez prawie 25 lat — w drugiej rozpoczeto jag na wiosne
1927 r. W obydwu fabrykach byty znalezione przypadki krzemi-
cy, jednak nie spowodowane pracg przy wytwarzaniu stopow
krzemu, ale poprzednig, przy ttuczeniu kwarcu,

W klasyfikowaniu przypadkéw krzemicy stosowana byta za-
sada ustanowiona przez Miedzynarodowy Kongres krzemicy
w Johannesburgu w r. 1930. Obraz Roentgena jest zasadniczym
momentem rozpoznawczym przy okre$laniu okreséw cliorob”t
W | okresie stwierdza sie wzmozone pasmowate i siatkowate cie-

nie, oraz zageszczenia w poiu ptucnym rozmiaru gtéwki szpilki.
Okres 11 charakteryzuje sie plamami wielko$ci grochu, przy
czym inose byé obserwowany poczatek zlewania sie zageszczen.

Potem krzemica osigga 111 okres,
tworzac zbit-e masy.

W fabryce, zatozonej w 1927 r., na 46 robotnikéw, znalezio-
no u pracujacych pr?y pie-pach krzemowych 3 przypadki krzemi-
cy wAokresie 11 i 5 przypadkéw w okresie |; 1 robotnik byt po-
dejrzany o poczatkowa krzemice. Posréd pracujgcych przy pie-
cu chromowym znaleziono 1 przypadek w okresie 1 Brak byto-
przypadkéw w okresie Ill. Cyfry statystyczne zdajg sie wyka-
zywaé, ze niebezpieczenstwo krzemicy przy piecach krzemowych
jest znaczne i ze po przesblo 5-letniej pracy nalezy przypuszczaé
mozliwo$¢ rozwiniecia sie choroby. Warunki pracy przy piecach
chromowych sa o wiele bardziej pomyS$lne, a ryzyko pracy nie!
moze by¢ okre$lone z powodu stosunkowo krotkiego czasu pra-
cy. Robotnik, pracujacy przy piecu krzemowym przez 4 lata,
przedstawiat na obrazie rentgenowskim krzemice w Il okresie,
ktéra spowodowata zupetng niezdolno$¢ do pracy z powodu du-

gdy plamy zlewaj-g sie razem,
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sznoSci i kaszlu. Robotnik, ktéry nie wykazywat Zzadnych zmian
Po 3 latach, po 6 byt juz w Il okresie krzemicy. Szybko$¢, z jaka
choroba posuwa sie, czyni rokowanie bardzo niepomys$ine nawet
"tedy, gdy robotnik przestanie pracowa¢ w obecnym zawodzie.

W fabryce drugiej, zatrudniajacej 89 robotnikéw, z ktérych
A3 ponad 12 lat, znaleziono 1 przypadek w Il okresie krzemicy,
4 przypadki w 1i 3 podejrzane o poczatkowg krzemice. W fabry-
Ce tej krzemica w zadnym wypadku nie doprowadzita do jakiego-
kolwiek zmniejszenia zdolnoéci do pracy i wszyscy robotnicy
twierdza, ze czuja sie zupeinie zdrowi.

Istnieje uderzajgca r6znica w diugosci czasu potrzebnego do
rozwoju krzemicy w 2 badanych fabrykach. Podczas gdy w pierw-
szej do powstania pierwszego okresu potrzeba byto 4 lat, w dru-
Stej 14 lat. W pierwszej objawy 11 okresu zjawiajg sie¢ po 4 la-
tach, w drugiej po 21 latach. W pierwszej fabryce, w ktérej pra-
ca byta prowadzona przez przeszto 9 lat, byty obecne przypadki
krzemicy tak wyrazne, ze powodowaly zupetng niezdolno$¢ do
Pfacy. podczas gdy w drugiej, gdzie wytwodrczos$¢ trwata
5 lat, nie pojawit sie ani jeden tego rodzaju przypadek. Nie wy-
Naje sie mozliwe, aby przyczyng tych réznic byt materiat ludzki,
jakkolwiek w obu fabrykach nie byly przeprowadzone badania
Wstepne przy przyjmowaniu do pracy. Szybkie pojawienie sie
Przypadkéw krzemicy w | fabryce i wczesna niezdolno$¢ do pra-
cy sa spowodowane gorszymi warunkami higieny przemystowej,
Nzy zwiedzaniu fabryk rzucaja sie w oczy réznice w technicz-
lycb $rodkach ochronnych. Jak podano poprzednio, najwieksze
Niebezpieczenstwo przedstawia state wydostawanie sie pyhu
krzemowego z piecéw, totez w 11 fabryce zostaly zastosowane
Urzadzenia, usuwajgce w spos6b zadowaluiajacy tworzace sie dy-
Uiy krzemowe: duze kaptury, umieszczone mozliwie nisko nad
Piecami, odprowadzajg pyty na otwarte powietrze.

Pomimo to stwierdzono, ze cze$¢ pytu zostaje w pomieszcze-
rlin fabryki, poniewaz pyt podobny do pudru zbiera si¢ na podio-
dze i na urzadzeniach. W pierwszej fabryce urzadzenia wyciago-
"'e byty wadliwe, gdyz stup dymu podnosi sie bezpos$rednio
z Pieca i uchodzi przez otwory w dachu. Duza cze$¢ pytu pozo-
staje w miejscu pracy. Badania robotnikéw w obydwu fabry-
kach stwierdzity tylko jeden przypadek starej gruzlicy i nie da-
J4 Podstawy, aby uwazaé, Zze gruzlica jest powszechnym powi-
janiem krzemicy. W panstwach skandynawskich utrzymuje sie
°becnie poglad, ze gruzlica nie wystepuje cze$ciej u dotknietych
krzenricg, niz u chorych na te chorobe. Poglad ten nie stoi jednak
'v zgodzie z wynikami badah w innych panstwach.

(Z przeglagdu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz niedy-
fyny pracy. Rok It. Nr 4. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
kekarska przy Zakladzie Ubezpieczenn Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich. — zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dabrowskiego

rotoko6t zebrania naukowego w Sosnowcu z dnia

16 marca 1938 roku

1 Pokazy.

1 Kol. Nasitowski przedstawia: a) dwa przypadki Kkity
XWwodzonej: 1) rozpoznanej w pierwszym potroczu zycia (po-
wiekszenie $ledziony i dyskretne objawy skdrne); 2) rozpozna-

Uej w drugim pdtroczu (zmiany w gardle przypominajace btoni-
cj- Nasuwajag sie zagadnienia: 1) trudno$ci rozpoznawczych —
Niepewno$¢ odczynéw serologicznych (w jednym przypadku ba-
dario krew matki 3-krotnie, a dziecka 2-kro.tnie na Wa i M.), 2)
sprawa leczenia doustnego stowarsolem. Schemat zmodyfikowa-
ny Mullera. Duze dawki(od Ih do 4 tabletek dziennie po 0,25).
Czas leczenia ma trwaé¢ 3 miesigce (160 tabletek), ma zabezpie-
cza¢ od nawrotéw na cate zycie.
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i komorami moézgowymi, wykryty za pomoca wprowadzenia po-
wietrza do kanatu rdzeniowego (pokaz Kkliszy rentgenowskiej —
kol. Osinski).

Badanie serologiczne w kierunku kity (krew dziecka i matki,
ptyn mézgowo-rdzeniowy dziecka) ujemne.

UpoSledzenie wiadz umystowych.

Zagadnienie etiologii i patogenezy: a) rola urazu porodowe-
go, b) czynniki zakaZzne i toksyczne, dziatajace na ptod (kita).

Zaznaczy¢ nalezy, ze wynaczynienia wystepuja u wczes$nia-
kéw przy iekkirn porodzie.

2. Kol. M. Trawinski przedstawia: a) chora, tat 64, po
usunieciu woreczka z6iciowego. Operowana przed trzema miesig-
cami z powodu objawow kamicowych. Wyzdrowiata.

b) Chorego, lat 34, po wycieciu zotadka z powodu zweze-
nia odiwiernika. Przed 9 miesigcami byt operowany wskutek
przedziurawienia wrzodu zotagdka, a przed rokiem 2z powodu
ostrej niedroznosci jelit. Obecnie zdréw, pracuje.

c) Mezczyzne, lat 28, ktéry operowany byt przed 6 i 5 mie-
sigcami (dwukrotnie) z powodu duzych kamieni w obu moczo-
wodach w najnizszej ich czeéci. Jak wida¢ na licznych rentgeno-
gramach, obie nerki byty w stanie znacznego rozszerzenia, réw-
niez moczowody, ktére przebiegaty wezykowato. Podczas za-
biegdw okazato sie (odpowiednio do obrazu rentgenowskiego),
ze moczowody byty wymiardw jelita cienkiego. Dwa kamienie

trojkatne po stronie prawej i jeden okragty po stronie lewej
usunieto przez naciecie moczowoddw. Po operacjach ustgpity
wszelkie dolegliwosci, chory wyzdrowiat i powrécit do pracy.

Pyelografia kontrolna wykryta, ze jednak rozszerzenie moczo-
wodéw utrzymuje sie w tym samym stopniu, jak dawniej.

d) Chiopca, lat 12, ktdrego przed dwoma miesigcami operowal!
z powodu przetoki $linowej poza uchem sposobem Kauscha (prze-
wleczenie nitki). Nastapito wygojenie sie przetoki, ktéra przed-
tem wydzielata $line bardzo obficie i istniata od 11 Ilat.

e) Chiopca, lat 7, u ktérego zastosowano wyczekujgcy spo-
s6b postepowania w zapaleniu ostrym szpiku ko$ci udowej. Przez
naktucie ogniska ustalono, ze w tym przypadku byto zakazenie
tancuszkowcem ropotwérczym. Stopniowo wszystkie objawy,
poczatkowo dos$¢ ostre, uspokoity sie. Cieptota wrécita do nor-
my, ruchy w stawie kolanowym staty sie swobodne. Chiopak wy-
zdrowiat. Pozostato zgrubienie kosci udowej, a na zdjeciu rent-
genowskim niewielki martwiak wyraznie ograniczony.

f) Dziewczynke, lat 5 z porazeniem wiotkim stopy po choro-
bie Heine-Medina. Obecnie chodzi w sposéb zupetnie zadawala-
jacy dzieki zastosowanemu usztywnieniu przez wszczepienie
ptytki kostnej.

3. Kol. Mronilinska przedstawia szereg zdje¢ rentgenow-
skich przepukliny kutszowej, dotyczacych mezczyzny 30-letniego,
ktéry zostat skierowany do badania radiologicznego stawu bio-
drowego, u ktorego stwierdzono duzag przepukline kulszowg, kté-
rg wypetniono we wlewie kontrastowym. Omoéwiono diagnosty-
ke rézniczkowag podobnych schorzen.

W dyskusji zabierali gtos — w sprawie przypadku niemowle-
cia z zaburzeniami mézgowymi — kol. Witkowski; w spra-
wie przypadku kamicy moczowodéw — kol. Mromlinska,
tet. Budzynska, kol. Wotkowie z; w sprawie przypadku
przetoki $linowej kol. Budzyrnski; w przypadku zapalenia
szpiku kostnego — kol. Osinski i ko. Nasitowski.

Nawigzujac do zdje¢ rentgenowskich przepukliny kutszowej,
p-okazanych przez kol. Mrom1liiiska, kol. Lipnicki, u Kkto-
rego na oddziale w Zawierciu znajduje sie odnos$ny przypadek
oSwiadcza, ze bedzie on przedstawiony po6Zniej na posiedzeniu
naukowym Towarzystwa.

1. Odczyt.

Kol. Bentkowski wygtosit odczyt pt.: a) ,Leczenie ra-
ka macicy energia promienista" oraz b) ,,Spostrzezenia poczynio-
ne na kursie doksztatcajgcym w Instytucie Radowym im. Sklodow-
skiej-Curie w Warszawie".

Nasamprzéd podaje krétki przeglad réznych metod leczenia
raka macicy w koAcu ubiegtego stulecia i na poczatku obecne-

b) Niemowie pici rneskiej, 5-miesieczne, ze zmianami czaszkjo. A wiec leczenie dieta, surowicg ptakéw drapieznych, suro-

1(n6zgu. Po trudnym porodzie (Oddziat Potozniczy Szpitala Ubez-
btecza-Ini Spotecznej w Sosnowcu) wystgpita zamartwica. W 3
i' i 5 dniu drgawki oraz stan gorgczkowy; wykonano naktucie
9dzwiowe, wypuszczono 6 cnr ptynu ksantochromicznego. Roz-
boznano wynaczynieuie ws$rédmozgowe. W dalszym przebiegu
oburzenia odzywcze. Spadek ciezaru ciata (po porodzie 3,050,
" miesigc 2,600, w 2 miesigce3,000). Obecnie w 5. miesigcu
ciezar ciata 3,900, obwdd gtéwki 33 cm, obwo6d klatki piersiowej

cm. diugo$é ciata 58 cm.

Znieksztatcenie czaszki,

Zasuniecie kosci
niowe;

zanik mézgu.
czotowycli i potylicznych pod kosci ciemie-
zupetny brak droznoSci miedzy kanatem rdzeniowym

wicg Deyena, wakcynoterapig, jak kankroidyna — antymeriste-
inem, terpentyng, zO6tcia wotowa, ziotami, jak lis¢mi fiotkéw, da-
lej elektroterapia, jak falami Riviera, fulguracjg, terinopenetracja
d‘Arsonvala i elektrokoagulacig. Zatrzymuje sie diuzej przy opi-

sie aktynoterapii, a wiec radu, emanacji radu, mesotoru, zelaty-
ny radioczynnej oraz promieni Roentgena. Omawia szczeg6towo
sposoby operacyjne z ich stronami dodatnimi i ujemnymi,

a zwtaszcza operacje doszczetng sposobem Wertheima.
Przytaczajgc zestawienia statystyczne dwécli przedstawicieli
réoznych metod leczenia, stawnego chirurga francuskiego J. L.
Faurea z jednej i znanego zwolennika leczenia energig pro-
mienista Regaud z drugiej strony, kol. B. dochodzi do wniosku
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ze wobec danych statystycznych przyjetych przez Francuska
Akademie Medyczng leczenie energig promienista wysuwa si¢ na
plan pierwszy spos$réd innych metod leczenia rakh macicy, zwta-
szcza w obrebie szyjki.

| Na zakonczenie podaje postepowanie
Radowym im. Sktodawsiciej-Ciirie w Warszawie, ktéry podobnie
jak i Kkliniki warszawskie stoi na gruncie leczenia raka szyjki
macicznej prawie wytacznie aktynoterapig z uwzglednieniem na-
Swietlan promieniami Roentgena sposobem Coutard‘a.

lecznicze w Instytucie

W dyskusji zabierali glos koledzj®: Suchodolski, Fice-
nes, Witkowski i Osiniskl
Prezes: Dr M. Trawinski.
Sekretarz: Dr M. Bienkowski.
Protok6t zebrania naukowego w Sosnowcu z dnia
20 kwietnia 19?8 roku
Pokazy.
1 Kol. Wierzbicki L. przedstawia: a) chorego, operowa-

nego z powodu przedziurawienia wrzodu zotadka. Zabieg doko-
nany byt w 16 godzin od chwili wystgpienia objawdéw. Polegat
on na wycieciu brzegéw wrzodu i Jfszyciu. Z jamy brzusznej
wybrano okoto VI-i litra tre$ci papkowatej, podbarwionej z6%-
cig, po czym brzuch zaszyto warstwowo na gtucho. Przebieg po-
operacyjny «byt powiktany zapaleniem pluc odoskrzelowynt. Stan
ogdlny chorego obecnie jeszcze nie zadawalajacy, chory jest bla-
dy, wyniszczony.

b) Przypadek nowotworu ztoSliwego przyusznicy prawej
u dziecka 5imiesiecznego. Guz wielko$ci mandarynki usunieto
mozliwie doszc”tnie. Mikroskopowo stwierdzono $r6dbtoniaka

ztosliwego (kol. Sztuka). Przebieg pooperacyjny gtadki. Ry-
chlozrosi. W nastepstwie ppta-zenie' 'nerwu twarzowego.

Wedtug, szeregu autorow (Moutier i Redon) guzy tego
rodzaju ngiezM uwazaé¢ za zto$liwe, majace skionno$¢ do nawro-
tébw. Z tego wzgledu nasuwa sie pytanie, czy w dalszym ciagu
postepowania wskazane jest naswietlanie promieniami Roentge-
na, zwtaszcza w tym przypadku, biorgc ipod uwage wiek dziewa.

c¢) Przypadek raka gruczotu ehlonnego uf okolicy podZzuchwo-
wej prawej u miodzic-Aica 21-lcmiego. Guz wielkosci $liwki usu-
nieto doszczetnie. Sprawa trwalg od £ miesiecy. Badanie mikro-
skopowe (kol. Sztuka) wykryto ,,carcinoma moilf

2. Kol. Buch adxz przedstawia: a) chora, lat 23, u ktérej
usunieto u\preczek zo6iciowy z powodu kamicy. Sprawa trwata
od czterech lat. Nie rodzita, nie ronita. Zabieg operacyjny znio-
sta dobrae. W 26 dniu opuscita szpital jako zdrowa.

Na podstawie 120. zabiegéw wyciecia woreczka zdiciowego,
wykonanych pa oddziale dra M. Trawinskiego w czasie od
1929 do 1938 r., najwieksza liczba operacyj przepada miedzy 35

a 40 rokiem zycia (27 przypadkéw — 32,4%), miedzy 30 a 35
rokiem (16 przypadk$3V = 19,2%); miedzy 40 a 41 rokiem (14
przypadkéw = 16,8%,); miedzy 26, a 30 rokiem (23 przypadki,
tj. 27,6%); miedzy 45 a 50 rokiem (16 przypadkow, tj. 19,2%).

W okresie miedzy%!5 a 30 rokiem spada do 7,2% (6 przypadkéw);
podobnie miedzy 50 a 55 rokiem. Najmitodsza chora liczyta 20
lat (2 przypadki = 2,9%). Najstarsza chora_ liczyta 64 lat (réw-
niez 2 przypadki, co wynosi 2,5%). Mezczyzn operowano 10%
(11 przypadkoéw).

b)

Chorego, lat 61 ktéry upadt na ulicy i doznat ztamani§utku i pepku widoczne sg kalafiorowate

nadktykciowego uda prawego na proteewL Przed kilku laty od-
jeto choremu podudzie na wysokosci ISj S$rodkowej i goérnej.
Zastosowcyio leerzenie wyciggowe. Zrost po 40 dniach. Dzi$ cho-
dzi na protezie.

3. Kol. Witkowski omawia przypadek ciezkiego zakaze-
nia po porodzie po usunieciu rgaznyrn tozyska w domu. Pacior-
kowiec hetnolityczny we krwi (prof, (jieszczy kiewicz).
Ropnie na przedramionach. Przerzuty do leytfego oka. W nastep-
stwie zupetna utrata wzroku na oku leW.yan i zanik gatki ocznej.
Noai obecnie proteze. Wykfyto zmiany w nerkach — biatko,
krew, wateczki. Leczenie polegato na wstrzykiwaniach dozylnych
septagyny. Chorafc wyzdrowiata.

4. Kol. Kai bow ski omawia przypadek natozenia kleszczy
w 13 minut po zgonie rodzacej. Dziecko zyje, przybywa na wadze.

W dyskusji zabierali gtos kol.: Trawinski, Buchacz,
Lipnicki, Beeitko;\vjsJM, Budzynski, Maehou Wot-
kowicz i Stachurko.

Odozyd.

Kol. Nasitowski wygtasza odczyt pt.: ,,Tezec rzekomy".

Nawigzujagc do przypadku widzianego w Klinice Choréb Dzie-
ci (Krakéw, 1919 r.), prelegent rozpatruje zagadnienie ,tezca rze-
komego" na tle wiasnej praktyki .lekarskiej i na tle piSmiennictwa
-ostatnich lat 30.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

> po wygtadzeniu ukazuja sie fatdy pokryte brodawkowatymi

Nr 42. r. 1938

Jednostka chorobowa zwana ,tezcem rzekomym" w ostatnich
kilkunastu latach przeszta do historii medycyny. Czasopisma
i podreczniki lekarskie me umieszczaja wzmianek o tej jednostce
chorobowej (przynajmniej prelegent nie odnalazt w dostepnym
mu piSmiennictwie wzmianki do roku 1922).

Nasuwajg sie liastepujagce wnioski: 1) tezec rzekomy daw
nycli autoréw bytby tezcem prawdziwym (wywotanym przez la-
seczniki tezca), odmiennie przebiegajacym; tezec rzekomy
mozna by uwagzaé¢ za nerwice (tto histeryczne); 3) mogtaby!
wchodzi¢ w gre sprawa'toksyczna o niewyjasnionej etiologii i pa-
togenezie

W S$wietle nowoczesnych badan, dotyczacych epidemiologii
i bakteriologii te”ba (nosicieJstwo, zakazenia bezobjawowe, za-
kazenia przez przewdd poikarinowy) najbardziej prawdopodobne
jest pierwsze przypuszczenie. (Streszczenie witasne).

W dyskusji zabierali gtos kol.: Koztowski ilngster.

Kol. W ieirz biter,ii L. odczytuje: Sprawozdanie z Oddziati
Chirurgicznego Szpitala Siv. Barbary w Dabrowie Gérniczej za roi
1937.

W dyskusji zabierali gtos kol: Trawi n“k i, Buchacz.
iBienkowskii i Koz 4t.ow:sjki,
Prezes: Dr M. Trawinski.
Sekretarz: Dr M. Bienkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 23 listopada

1937 roku

Kol. E. Borkowski przedstawit przypadek ciemnego ro-
gowcitenia skory (posta¢ tagodna)., (Streszczanie wiasne).

Chora S. L, lat 16, zgtosita sie do ambulatorium Kliniki Der-
matologicznej U. J. P. po raz pierwszy dnia 27. X. 1937 r. z po-
wodu szpeeagcycli chorg przebarwieA oiaz wykwitéw brodawko-
watyeh.

Zmiany te*wystap,ty bez zwigzku z jakimi$§ chorobami ogo6H
nymi w sz6Stym roku zycia poczatkowo na szyi'i pod pachami,
stopniowo, uog6lniajac sie, zajety cata prawie powierzchnie sko-
ry, przy czym uasilenie ich jest rézne, zaleznie od okolicy ciata.'

W 6smym roku przebyta odre, a w jedenastym grype.

Jak wynika z wywiadéw, chora pochodzi z iodzinjK-edrowei,
posiada piecioro zdrowego rodzeristwa.

Badanie ogélne nie stwierdza wiekszych odstepstw od normy.

ZmianTjfia skérze uiozone symetrycznie dotycza-:

a) twarzy, czota, okolicy gatek ocznych i ust tv postaci prze-
barwili i pewniej brodowkowato$ci w okolicy warg;

b) sfcri, gdzie précz przebarwienia sg uktadajgce = siei
w okrezne faldy wyniostosci brodawkowate w postaci grzebieni;

c) okolicy zgie¢ (pachy, przeguby tokciowe, okolica sromu) —
wystepuje tu ten sam obraz,” co na szyi, 0 najwybitniejszym na-
sileniu pod pachami. Skoéra przypomina popekang kore, jednak
wy-

niostosciami, o ciemnej barwie naskdrka na szczycie, jasniejszej
pomiedzy fatdami;
d) tutowia, gdzie skdéra klatki piersiowej, a zwlaszcza bocz-

oraz grzbietu jest silnie przebarwiona. Na
rozrosty, zwtaszcza

nych okolic brzucha

wybitne przy- rozciggami! (skéry tych okolic.
We wszystkich tych miejscach, gdzie istniejg zmiany, a naj-

\vj bitniej tam, gdzie wystepujg wyrosta brodawkowate jest wy-

razna hiperkeratoaa.
Uog6lniajac mozna zmiany

powiedzie¢, ze wystepujace

w skérze pajegaja na: a) przebarwieniu, b) wystepowaniu two-
réow' brodawkowatych, c) nadmiernym rogowaceniu
Poza wyzej wymienionymi zmianami skoérnymi, ktére nie

sprawiajg chorej zadnych dolegliwosci, nie stwierdza si9 zmian
gruezotéw potéwych, owtosienia ani paznokci.,

W czasie pobytu chorej w Klinice dokonano szeregu badan.
Ofp ich wyniku Rentgenograflfly ko$gea bez -zmian. Badanie mor-

fologiczne krwi: c. czerw. — 4,47.0.0000 Hb — 95%, wskazniK
barwny — 1, c. biatych — 52f)(). L. seg. — 48%, pateczk. 2'pM
kwaso:ht. —s %%, monoc. — 4%, limfocytéw 43%. Odcayn

Wassermanna w surowicy krwi byt ujemny, odczyn Kahna =.
citocholowy uj.emny. Mocz bez zmian chorobowych. W stolcu
wykryto ascaris lumbricoides; krwi utajonej nie ma. Rentgeno-
gram zotadka zmian nie wykazuje. -Cisnienie krwi: 105/68.

Obraz histologiczny skoéry typowy dla acanthosis nigricans
wykazuje wybitne wydtuzenie i bujanie brodawek, duzg ilos¢4
barwika we wszystkich komorkach naskdrka zywego, wrglzcM

hiperkeratoze powierzchni.
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Acunthosis nigricans (brodawczakowato$¢ ciemna skory;
gowacenie ciemne skory) nalezy do schorzen stosunkowo rzad-
ich. DO ro”jj j(j3a2 opisano 207 przypadkéw w catym piSmien-
nictwie $wiatowym. Charakterystyczne sg dia niej trzy wyzej
01,10wione cechy: przebarwienie, brodawczakowato$¢ i nadmier-
ne rogowacenie. Wystepuje ono w dwéch postaciach: w odmia-
n,e ztoSliwej i odmianie tagodnej (typus benignus seu jmenUis).

W odmianie pierwszej mamy zazwyczaj do czynienia
z obecnos$cig raka narzadéw wewnetrznych, ktdry najczesSciej
aje sie tatwo stwierdzi¢; w tych przypadkach, gdy go nie znaj-
ujeiny, za zaliczeniem do tego typu przemawia dalszy przebieg
chorzenia, prowadzacy najczesciej w ciagu dwoéch lat do $mierci.

ro-

W odmianie drugiej, wystepujacej zazwyczaj w dziecin-
s wie, rokowanie co_do zycia jest dobre.
Stosunek postaci jednej do drugiej wynosi, jak 52 i 48, na

Przypadkéw posta¢ tagodng stwierdzono 99 razy.
Etiologia schorzenia nie jest witasciwie znana. W przypad-

wystepowania nowotworu ztoSliwego (raka) zmiany skorne
MJazano z samozatrucietn przez jady, wytwarzane w tkance ra-

to

Kecwej.
Wysuwano tacznos$é tego scliorzenia z uktadem dokrewnym.
lzy czyni gtéwnag role miaty odgrywaé nadnercza i uktad

Wspgl f“h%rzyb ow s ki dla wytlumaczenia powstania tego

“Drzenia wysuwa koncepcje opartg na pracacli autoréw angiel-
Ich, ktérzy znaleZli,

ze pomiedzy substancjami rakotwoérczymi,
cnzypyrenem. dwubenzantracenem, metliylcliolantreneni a foli-
'whng, ktéra moze przechodzi¢ w testosteron, kwas cholowy,

meje duze pokrewieAstwo chemiczne. Opierajac sie na tym po-
'‘ewiefstwie, mozna przypusci¢, ze w pewnych stanach dzia-
en'e tak zmienionej folikuliny moze prowadzi¢ do powstania
-Piaw nowotworowych, w innvch tylko do acanthosis nigricans
°cnignn, . . .
6znicowanie przeprowadzamy: a) z choroba Addisona, gdzie
lamy jednak mniejsze nasilenie zmian barwikowych, inne ich
Pnejscowienie, brak brodawczakowato$ci, zaburzenia w stanie
goliiym; b) z diabete brnnzé — tu zabarwienie skéry jest bru-
n°-szare, schorzenie dotyczy najcze$ciej mezczyzn w wieku
“p60 lat, czynnikiem wywotujagcym jest najcze$ciej ostra cho-
°ba zakazna, zatrucia, a takze w tej jednostce chorobowej nie
,a brodawczakowatos$ci; c) z szeregiem schorzen skérnych (me-

nckeratosis arseniculis, ichtyosis, xeroderma pigmentosum, pa-
tomutosis reticulosa). Ro6znicowanie to, jako juz bardzo spe-
C)a>ne, pomijam.
ref ~0I' A' Landau (czh

T-wa) i 13 Waksma n wygtosili
=" UM ars 0 nowej insulinie protamino-cynkowej"
l93" ~'e doniesienie tymczasowe). Ogtoszone w Pol. Gaz. Lek.

Rozprawy. Kol. Grott J. W. (ezt. T-wa) (streszczenie

to' rr?s?i'll‘na cynkowo-protamiiiowa stanowi dalszag wysoce war-
njSc,ow4 zdobycz w lecznictwie cukrzycy. Wskazujg na to do-
~Nesienia wazniejszych klinik zagranicznych, a przede wszyst-
m “oslina w Bostonie oraz Lawrenc ea w Londynie,
cz °zlom cuEru we krwi stanowi wypadkowga dziatania dwéch
« 6w antagonistycznych, z ktérych jeden podnosi cukier
c.e Erwi, a drugi obniza go. W danym wypadku insulina, jako
jfVInik magazymijacy weglowodany, obniza poziom glikeniii, za$
antagonista dziata w kierunku przeciwnym; wskutek tego
danej chwili poziom cukru we krwi zalezy przede wszystkim
A "aiemnego stosunku do siebie obu tych czynnikéw antago-
Istycznych.
dn ic 1 Sie tez thiniaczy, ze ta sama dawka insuliny, przy je-
ne ,yni Prawie poziomie glikeniii, powoduje u jednych znacz-
nie -U Irmyck za$ niewielkie obnizenie poziomu we Kkrwi. Znajo-
ry 1° powyzszeSO faktu nakazuje indywidualne traktowanie clio-
CpPrzy nastawianiu icii na_ insuline. .
pod = °. spozyciu weglowodanéw cukier we krwi do$¢ raptownie

kb nm* Se¢’ “tan Przecukrzenia pokarmowego zwykle trwa krot-

ny U/ PO*uc*Z0lla trzustka wydziela odpowiednig ilo$¢ insuli-
ig¢" i CL,krzycy brak insuliny wiasnej uzupetniamy, wstrzyku-
dojs , reimi hisuline podskérnie. Insulina podana z zewnatrz
nfe m °'3rze opanowuje pokarmowe przecukrzenie krwi. Dziata-

jot jest wzglednie krétkotrwate.
na\ve'VIUCZaSeni zapot:rzebowaiiie ustroju tia insuline jest stale,
Pocili! ~ nocy- aczkolwiek znacznie mniejsze, niz po przyjeciu
2 u,pU ~skazujag na to badania na psach, wykonane przez T. F.
2 kt6 e™a 2 Newburgerem i B. N. 13ergem (1932).
bez n 1 wyn,ka’ ze wydzielanie soku trzustkowego odbywa sie
mozna'Zerwy ' stanowi objaw normalny. Przez analogie sadzie
* ze réwniez i u cztowieka trzustka w pewnej mierze pra-
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cuje bez przerwy i w nocy, dostarczajac do krwi ilo$¢ insuliny
niezbedng dla normowania tempa zwalniania cukru z magazynéow
centralnych i obwodowych.

\V Cukrzycy w miare niewydolno$ci trzustki,
nistyczny bierze go6re, wskutek czego cukier
wzrasta nadmiernie. Insulina zwykta,
rownywa przecukrzenie krwi po kolacji, lecz gdy jej dziatanie
wyczerpie sie po péinocy — w ciezkich przypadkach cukrzy-
cy — nad ranem powstaje nadmierny wzrost cukru we Kkrwi.

Otéz insulina cynkowo-protaminowa, wchtaniajgca sie wol-
niej, wystarcza na diuzszy okres czasu tak, ze podana w odpo-
wiedniej dawce wieczorem zdolna jest utrzymac¢ poziom cukru
we krwi podczas nocy na wiasciwym poziomie, nie powodujac
burzliwych objawow hipoglikemicznych.

Przy tej zalecie posiada ona réwniez i wade, gdyz tatwo
przekroczy¢ dawke, wskutek czego dawka wieczorna moze sku-
mulowaé¢ sie z dawka ranna, dajac w dzieA objawy niedocukrze-
nia roV\rl1||ewaz badan polskich z insuling cynkowo-protaminowa
nie mieliSmy dotad, wobec tego do wysoce interesujgcych
i szczeg6towych badan prelegentéw pozwole sobie z wtasnych
czterech obserwacji przytoczy¢ dwie, z ktorych jedna przedsta-
wia powolne dziatanie insuliny cynkowo-protaminowej w po-
réwnaniu z insuling stara; druga wskazuje na potrzebe Sci-
stej kontroli chorego przy nastawianiu go na nowy preparat insu-

aparat antago-
zwykle we krwi
stosowana wieczorem, wy-

“ny 1. Student F. M., lat 29, choruje na cukrzyce od 1934 r. Przy
diecie ustalonej wynoszacej: W. — 130, B. — 90, Tl. — 100 oraz
500 g — 5% jarzyn i 200 g — 10% owocO6w oraz przy 20 jedn.
insuliny rano i 12 wieczorem poziom cukru we Kkrwi w ostatnich
miesigcach wahat sie od 100 do 130 mg. U chorego tego zbadano
krzywa cukru wc krwi po jego zwykilym ustalonym $niadaniu
z ta rb6znicg, ze dnia 7 wrzeénia br. na V> godz. przed $niada-
niem otrzyma! on 20 jednostek insuliny zwyktej, za$ nastepnego
dnia (8. IX. br.) tez 20 jednostek, lecz insuliny cynkowo-prota-

minowej AB.
cras o 30 60° 90’ 1200 150° 180" 210’
106 127 119 90 74 52
127
Qoo 105 171 199 268 272 303 189

Poréwnanie przytoczonych danych liczbowych wykazuje, rz
insulina nowa dziata wolniej i wskutek tego nie opanowuje na-
Iezycne pokarmowego przecukrzenia krwi.

. S., lat 13, cierpi na cukrzyce od 1932 r.

WynoszqceJ W. — 150 g, B. — 100, TlI. — 60 oraz przy 48
jednostkach insuliny dziennie (24+0+24) miat 374 mg % cukru
we Krwi, a w moczu przecietnie 3,5%.

Przy tej samej diecie podano choremu dnia 30. X. br. rano

20 jedn. insuliny starej oraz 10 jedn. nowej, za$ wieczorem 16
starej i H' jednostek nowej. W nocy z dnia 3 na 4. Xl. wysta-
pi! wstrzas hipoglikemiczny. Wobec tego dnia 4. Xl. obnizono
dawki insuliny proporcjonalnie do potowy. (Rano 10 j. starej
i5 ). Zn.-Pr. AB, a wieczorem 8 j. starej i 5 j. Zn.-Pr. AB). Trze-
ciego dnia, tj. 6. XlI. cukier we krwi wynosit rano na czczo —
91 mg %, a cukier w moczu dobowym — 0,8%. Wkrdtce zjawito
sie ostabienie i poty, wiec zmniejszono insuline do 1/4 (rano 5 j.
starej i 2.5 j. Zn.-Pr. AB. oraz wieczorem 4 j. starej i 2,5 j.
Zn.-Pr. AB). Gdy teraz zn6w cukier we krwi podnidst si¢ znacz-
nie (dnia 9. XI. — 217 mg %) od dnia 9. XI. do 16. XI. ponownie
zwiekszono insuling zaréwno nowa, jak i starg do potowy da-
wek pierwotnych. Po paru dniach zwiekszenie insuliny spowo-
dowato spadek glikeniii do 62 mg % (dnia 16. Xl.) oraz zjawity
sie lekkie objawy niedocukrzenia krwi.

Spostrzezenie to wskazuje z jednej strony na fatwe wyste-
powanie kumulacji dawek insuliny wstrzyknietej wieczorem
z ranng, a nastepnie, ze leczenie insuling cynkowo-protaminowg
wymaga jeszcze wiekszej indywidualizacji, niz leczenie insuling
zwykta, tym niemniej dane autoréw obcych, badania prelegentéw
oraz moje wtasne doswiadczenie nabyte w ciggu ostatnich dwéch
miesiecy wskazujg, iz insulina cynkowo-protaminowa rzeczy-
wiscie stanowi nowy wartosciowy nabytek godny wyprébowa-
nia réwniez i na naszym gruncie. Je$li dotychczasowe spostrze-
zenia uda sie potwierdzi¢ na licznym materiale, to ten nowy
preparat stanowi¢ bedzie cenng zdobycz w zwalczaniu rannego
przecukrzenia krwi w ciezkiej cukrzycy, a w przypadkach Izej-
szych pozwoli ograniczy¢ sie do jednorazowego wstrzykniecia
mSU“n)i J. Clal?JUtkdowskl (czl. T-wa) wyglosit odczyt ,,O0 tzw.
pourazowym zakrzepowym zapaleniu zyl konczyny gérnej(Stre-
szczenie wtiasne).

Przy diecie,
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Prelegent przedstawit dwa witasne spostrzezenia, po czyni na
podstawie przypadkéw swoich i obdpéh z piSmiennictwa omoéwit
objawy i przebieg tego rzadkiego schorzenia. Po zreferowaniu
teorii, zajmujacych sie pochodzeniem omawianego cierpienia,
prelegent przedstawit swdj wtasny pogjifd. Wedtug niego tzw po-
urazowa (par cfiort) zakrzepowe zapalenie zyt konczyny gornej,
wystepujgce prawie wytgcznie u mezczyzn w miodym wieku i na
konczynie prawej stanowi odrebng jednostke chorobowg, r6zng
co do pochodzenia i przebiegu od podobnego zapalenia zyt kon-

czyny dolnej. Czynnikiem wywotujagcym schorzenie jest uraz
Zakazenie, zwykle bardzo nieznaczne, mozliwe, ze dotacza sie
wtbinie. Przebieg schorzenia jest zwykle pomysiny. (Rzecz uka-

ze sie w druku).

Rozprawy. Kol. Higier (sen.), (ezt. T-wa), podkres$la rzad-
kos¢ wystepowania pourazowego zakrzepowego eapalenia zyt
mimo tak czestych urazéw u ‘osobnikéw miodycli. Nastepnie prze-
prowadza analogie miedzy omawiang sprawg chorobowg a cho-
robg Burgera. Wedtug Lerich e'a usuniecie skrzepu z zyly, po-
woduje ustgpienie béléw, Méwca zapytuje, czy, w przedstawio-
nych przez prelegenta przypadkacli zrobiono zdjecia rentgenolo-
giczne klatki piersiowej, czesto bowiem z<ebro szyjne, uciskajac
na nerwy (splot barkowy), powoduje bole.

‘ Kol. Rutkowski wskazuje na rézny moment etiologiczny
choroby jjfiirgera i pourazowego zakrzepowego zapalenia zyt kon-
czyny gérnej, analogia wiec miedz# tymi sprawami jest niewta-
$ciwa. Sprawa pierwsza jest cierpieniem przewlektym, druga za$
ostrym. W przypadkach, ktore prelegdi.it przedstawit, wykonane
zdjecia rentgenologiczne Zebra szyjnego wurazu nie wykazata*
Wszystkie przyp. pourazowego zakrzepowego zapalenia zyt, znane
z pi$miennictwa, s& do siebie pojobne. W kazdym z nich przy-

czyng jest uraz. Jakkolwiek usuniecie skrzepimy w znanych
przypadkach z piSmiennictwa dawato dobry wynik, to jedpak
pewniejsze jest wyciecig chorego odcinka naczynia, ktére daje

zwolnienie skurczu, co méwca sam spostrzegat. Zebro szyjne da-
je inne objawy, a mianowicie béle, zaburzenia odzywcze, tetno
ré6zne w tetnicach jednoimiennych. W przypadku zaburzen
tetna ustmiecie zebra szyjnego nie zawsze daie poprawe, gdyz
zmiany w tetnicy moga zaj$¢ tak daleko, ze nierdwnos$¢ tetna po-
zostaje na stale.
Wiceprezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny': Stanistaw Flis.

Protokot
Radowego

posiedzenia wspélnie z Tow. Instytutu
im. M. Sktod owskiej-Curie z dnia 7 grud-
nia 1937 roku

Akademia dla uczczenia $p. J6zefa Skiodowskiegbt i
Akademie zagait kol. Wiceprezes.

A Leé$niowski: Zyjfflorjffifsp. Jozefa Sklodowskiego.

A. Stefano wski: 'Sp Jozef Sklodowski jako ordynator

szpitala.

J. Konopnicki: Sp. Jézef Sktodowski jako wychowawca
mtodych lekarzy.

R. Nitsch: Dziatalno$¢ $p. Jozefa Skitodowskiego w To-
warzystwie Instytutu Radowego.

Wszystkie przemoéwienia ukazag sie drukiem w Medycynie.

Czes¢ Kkliniczna.

Kol. F. Goebel (czt. T-wa) i St
,,0 sztucznej adaptacji ustroju do niskich
nych". (Streszczenie wtiasnej.

Przeprowadzajgc swego czasu badania,
nia si¢ gazéw krwi u pséw, poddanych badZz to sztucznemu za-
kwaszeniu, badZ alkalizacii, zauwazyliSmy (F. Goebel i R
Tislowitz), ze u zwierzat zakwaszonych niedobér tlenowy
we krwi tetniczej jest mniejszy, hiz w normie, alkalizaeja nato-
miast wpltywa niekorzystnie na zawarto$¢ tlenu we krwi tetni-
czej, Powyzsze spostrzezenia nasunety mysl, ze zakwaszenie
ustroju moze by¢ korzystne dla uzyskania adaptacji do niskich
ci$énien atmosferycznych. Badania swer przeprowadzaliSmy na
psach wiekszej wagi (24—2S kg). Oznaczano pH krwi elektro-
metrycznie, dalej zas6b zasad metoda Van Slyke‘a i Salvesena.
We krwi zylnej oznaczano COs tg samg metodg. Dalej oznaczano
we krwi liczbe ciatek czerwonych i reiikulocytéw, zawarto$é he-
moglobiny oraz wskaznik barwikowy. Pierwsza grupa dos$wiad-
czen. Zwierzeta, po ustaleniu warto$ci wstepnych, umieszczano
w komorze niskich ci$nien codziennie na 10 godzin przy ci$nieniu
atmosferycznym 210 mm Hg, co odpowiada wysokoséci okoto
10.000 m. Okres komorowy wynosit przeszto dwa miesigce. Gdy
adaptacja byta dobra, to po przejsciowej alkalizacji wystepowato
niewyréownane zakwaszenie ustroju, a réwnolegle do tego niedo-
bér tlenowy wp krwi tetniczej sie zmniejszat,
tlen ulegta zwyzce, przyrost krwinek w okresie zakwaszenia bar-

MarczewsKki:
cisnien atmosferycz-

dotyczace zachowa-
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dzo wybitny, wskaznik barwikowy ponizej jednosci, co wedtug
badan S. Marczewskiego jest wyrazem dobrej adaptadji.

W jednym przypadku, gdzie zakwaszenie nie wystgpito, nie byh>
przyrostu krwinek, wskaznik barwikowy powyzej jednosci, po-
jemno$¢ tlenowa krwi tetniczej zmniejszyta sie i zw,iprze po trzy-
tygodniowym pobycie w komorze zgineto. Spostrzezenia te ja-
sno wykazujg, ze przyrost czerwonych ciatek krwi, zwigkszenie
sie pojemnosci tlenowej, zmniejszenie niedoboru tlenowego i za-
kwaszanie ustrojuisg to czynnosci sprzezone ze sobg i $Swiadcza-]
te'o dobrym odczynie adaptacjanym

Druga grupa doswiadczen dotyczyta wptywu zakwaszenia
sztuaznego za pomocag majach dawek amoniaku, podanego dozyl-1
nie lub chlorku amonu podanego doustnie u zwierzat normalnych
na obraz morfologiczny krwi. Okazato sie, ze po sztucznym za
kwaszeniu wystepuje przyrost liczby krwinek, wskaznik barw:
kowy sAO obniza, a wiec ten sam zesp6t zjawisk, ktéry wyste-
puje przy dobrej adaptacji do niskich ci$nien, przy czym nie na-
stepowato zageszczenie krwi tak znaczne, ktérym mozna by thu-
maczyli zwiekszenie si¢ liczby czerwonych ciatek krwi. Pojem-
no$¢ tlenowa krwi tetniczej wtedy tez sie zwiekszata, a niedobor
tlenowy ulegt zmniejszeniu.

W trzeciej grupie doSwiadczen psy przed umieszczeniem w ko-
morze niskich ci$nien zakwaszano anioniakiem lub chlorkiem]
amonu, uzyskano przez to znaczne przy$pieszenie adaptacji na-
turalnej, przy czym w czasie pobytu w komorze zwierzeta nie!
wykazaty zadnych niepokojgcych objawdéw, biegaty i poruszaty
sie, jakby pod zwyklym cisnieniem atmosferycznym.

Badania naftze wykazuja, ze zakwaszenie naturalne, wyste-
pujace -pod wptywem bardzo niskich ci$nieA atmosferycznychj
jest zjawiskiem korzystnym dla ustroju i Ze za pomocg sztucz-
nego zakuaggenia mozna przy$pieszy¢ adaptacje, co ze wzgledéw
praktycznych jest sprawg bardzo doniostg. Alkalizaeja, wystepu-
jaca przejsciowo w czasie pobytu w niskich komorach, jest obja-
wem niekorzystnym, ktéremu towarzyszy brak przyrostu krwi-

nek, zwiekszenie sie wskaznika barwikowego oraz zwiekszenie
niedoboru tlenowego we krwi tetniczej, przy réwnoczesnym
zmniejszeniu pojemnos$ci tlenowej krwi tetniczej. Za pomoca

sztucznego zakwaszenia mozna uzy'sk,a¢ przy zwykiym cisnieniu
atmosferycznym te same odczyny, ktére wystepujg przy dobrej

adaptacji wysokos$ciowej: przyrost liczby czerwonycli ciatek
krwi, zmniejszenie wskaznika barwikowego, zwiekszenie pojem-
nosci tlenowej krwi tetniczej.

Rozprawy. Kol. Pin es (streszczenie wiasne). Doniostos¢

przedstawionej pracy nie ogranicza sie jedynie do tematéw, zwig-
zanych z przystosowaniem S$ie ustrojow zwierzecych do obnizo-
nego ci$nienia atmosferycznego. Zwiekszenie pojemnosci tlenowej
krtyi pod wptywem zakwaszania mogtoby by¢ wykorzystane
w Kklinice dta dostarczenia tlenu narzagdom wrazliwym na jego

niedobdr. Mam tu na mysli napady dusznicy bolesnej, o ktérych
wiadomo, ze sg wyrazem niedostatecznego doptywu krwi, a zga-
tem i tlenu przez zwezone naczynia wieficowe do mieénia ser-

cowego. Poniewaz zmiany anatomiczne naczyhn wieAcowych sail
nieodwracalne, przeto na czoto zagadnien w lecznictwie tej spra-
wy chorobowej wysuwa sie podniesienie pojemnosci tlenowej
krwi. Badania w tym kierunku uwazalbym za bardzo wskazane
i wiele obiecujace.

Zmniejszanie sie ilosci krazacej krwi dzieki zakwaszaniu
ustroju jest faktem dobrze znanym =z patologii narzadu krgzenia.
Zjawisko to, jak wynika z doswiadczeA przytoczonych autoréw,
wystepuje réwniez i w ustrojach zdrowych.

Wiceprezes: Al
.Sekretarz doroczny:

Grzybowski.

Stanistaw Flis.

Posiedzenie administracyjne
roku

z dnia 14 grudnia 193"

1 Sprawozdania: a) sekretarza statego, b) sekretarza do-
rocznego, c) bibliotekarza, d) komitetu bibliotecznego.
Wszystkie powyzsze sprawozdania przyjeto.
2. Preliminarz budzetowy na r. 1738 przyjeto jednogtos$nie.
W rozprawach nad preliminarzem budzetowym brali udziat ko-
ledzy: Lawrynowicz, sekretarz staty i podskarbi.
3. Sprawozdania z prac kandydatéw na cztonkéw czynnych
T. L. W.: a) kol. St. Flis z prac dra A. Stanczyka, b) kol
A. Stefauowski z prac dra Z Traczyka, c) kol. Z W o i-
10 z prac dra A. Kwasko wiskiego.
Wolnych wnioskéw nie zgtoszono.
Wiceprezes: Al
Sekretarz doroczny:

Grzybowski.
Stanistaw Flis.
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Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych wojew6dztwa

krakowskiego

Zjazd lekarzy powiatowych wojewdédztwa krakowskiego od-
°yt sie w Krakowie dnia 9 i 10 wrze$nia 1938 r.

Zjazd zagai! wicewojewoda dr Mataszynski, podnoszac
c'Ezkg prace lekarzy powiatowych, dazacg wytrwale do podnie-
sienia* stanu sanitarnego.

Inspektor lekarski dr Parfanowicz zreferowat stan sa-
nitarny wojewoédztwa za rok 1937/38. Podkresli! zmniejszenie
Przyrostu ludno$ci i zwiekszenie $miertelno$ci niemowlat. Zwro-

nif uwage na konieczno$¢ objecia wsi dziatalnoscig lekarzy i po-
mznych okregowych i gminnych, os$rodkéw zdrowia i poradni
sPoleczno-lekarskich. Zaznaczyt, ze praca w tym Kkierunku jest
AN toku. Podkres$lit obnizenie stosunku procentowego dziatu sa-
nitarnego w budzecie samorzadéw. Podnidst wzrost frekwencji

uzdrowiskach, letniskach i zimowiskach i przedstawit inwe-
stycje sanitarne w tych miejseewos$ciach. Oméwit wyniki akcji
studziennlbj, a zwtaszcza postepujaca budowe studzien i kapie-
4sk publicznych. Zwrécit uwage na prace koto rozbudowy i pod-
niesienia szpitalnictwa, szkoty potoznych oraz o$rodkéw zdrowia.

Epidemiolog dr Bilek omoéwit szczegétowo akcje zwalcza-
nia choréb zakaznych, ktérej wyniki byty dodatnie. Podniést po-

trzebe budowy doméw noclegowych i kapielisk, wczesnych

1 szeroko stosowanych szczepien przeciwdurowych oraz moz-

no$¢ taczenia ich ze szczepieniami przeciwbtorflczymi.
Referendarz lekarz GliAski przedstawit stan szpitalnictwa

N wojewo6dztwie i jego potrzeby. Podkreslit obecne braki w sie-
¢’ szpitali, slaby stan budowlany, niedostateczne urzadzenie i za
niatg ilos¢ t6zek. Plan usuniecia< tych brakéw obejmuje trzy gfc-
Saduienia: a) podciggniecie istniejacych szpitali do nowoczesne-
go Poziomu, b) ich rozbudowe, c¢) budowe nowych ilktadéw
leczniczych.

Plan ten referent omoéwit szczegétowo w odniesieniu do kaz-
dego zaktadu leczniczego. .

Naczelnik Wydziatu Zdrowia dr Hessek w
*lO$rodki zdréwj w $wietle ustawy o publicznej stuzbie zdro-
C'ia“, po szczeg6towym oméwieniu projektu tej ustawy, przed-
stawi! zadania os$rodkéw zdrotyia. Nieréwnomierne ich rozmie-
szczenie zalezy, préoz" warunkéw miej*scowych, od zapobiegli-
wosci lekarzy powiatowych. Podniést wzrost czynnosci lekar-
skich i pielegniarskich przy réwnoczesnym obnizeniu kosztéw
funkcjonowania os$fodkéw zdrowia. Prowadzi sie dalej budowe
lokali os$rodkéw' zdrowia. Projektowana jest ruchoma kolumna
rentgenotVska. Ruchomy Os$rodek Zdrowia w powiecie krakow-
skim wykazat jak najlepsze wyniki pracy. Wytyczne sa: taka
rozbudowa sieci os$rodkéw zdrowia, by przy kazdym lekarzu
okregowym byt osrodek zdrowia, zespolenie poradni dotgd nie-
zespolonj ch, nalezyte wyposazenie o$rodkéw zdrowia, a w Kra-
kowie ich rejonizacja oraz zaprowadzenie w os$rodkach zdrowia
dziatu sanitarnego.

Prof. U. J. dr Godlewski po omdwieniu historii, orga-
nizacji i dziatahiosfci zaktadu leczniczo-wychowawczego dla dzie-
ci jagliczych U. J. w Witkowicacli zwrécit uwage na stabe i cia-
Sle zmniejszajagce sie jego obtozenie, a stad malejace wptywy
Pieniezne. Nalezy wiec obawia¢ sie zamkniecia jedynego w Pol-
sce zaktadu dla jaglicy dzieciecej. Rozwigzanie sprawy widBI

referacie pt.:

Prelegent w zwiekszeniu dotacji rzadowej i w licznym umiesz-
czaniu przynajmniej na czeSciowy Kkoszt samorzadéw, dzieci
w zaktadzie,, Wazny jest S§ti,sty kontakt poradni przeciwjagli-

czych z zaktadem witkowickim.

Kierownik Krakowskiej Filii Panstwowego Zaktadu Higieny
dOc. dr Heller zreferowal profilaktyke przeciw'wolowg przy
Pomocy soli jodowej. O korzystnym wptywie jodowania soli
kuchennej na spadek wola $wiadczy statly i zdecydowany” (po-
czawszy od roku 1935) spadek odsetka wola u poborowych.

Wazne sa tutaj badania kliniczne ludnosci, kté>re beda powtd-
rzone w roku 1940.

Lekarz miejski dr Godlewski przedstawit organizacje
Piiejskiej stuzby zdrowia w Krakowie, podajac jej historie ze

szczeg6lnym uwzglednieniem praoy organizacyjnej dra lan i-
Szewskiego. Potem oméwit organizacje miejskfego wydzia-
tu zdrowia publicznego, jego stosunek do starostwa grodzkiego
1 do poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych Zarzadu Miejskie-
go. Szczeg6towo przedstawit obecnie wprowadzony podbiat na

komisariaty okregowe, w ktérych mieszczg sie biura lekarzy
rejonowych.
Inspektor stuzby zdrowua dr Zachert podkresli! waznosé

"ustepujacych zagadnien dla pracy w dzialegsjmitarnym: a) troska
lekarzy o odpowiednio wysoki dziat sanitarny w budzetach sa-
orzgdowych. b) Nalezyte wykonawstwo przepisdw sanitarnych,
koordynacja pracy w terenie, wykorzystanie personelu lekar-
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skiego i pomocniczego oraz placowek medycyny spotecznej i le-
karzy pracujagcych w instytucjach spotecznych, c) Zwiekszenie
ilosci potoznych po wsiach, i miasteczkach, przez co powiekszy
sie odsetek porodéw, przyjmowanych przez potozne. Zwieksze-
nie liczby potoznych wyszkolonych i przeszkolonych bedzie zada-
niem zreorganizowanej Panstwowej Szkoty”Potoznych w Krako-
wie. d) Opieka nad matkag i dzieckiem winna byé naszym czoto-
wym zagadnieniem, w celu zmniejszenia $miertelnosci i zwiek-
szenia przyrostu naturalnego. Nadzér lekarzy powiatowych nad
koloniami jest rzecza bardzo wazng, e) Wazno$¢ motoryzacji
oraz bibliotek podrecznych lekarzy powiatowych.

Poset dr Krupa zwréci! uwage na brak funduszéw na wal-
ke z chorobami spotecznymi, co byto przeszkoda w uchwaleniu
odnos$nych ustaw.

Naczelnik dr Hessek wspomniat o braku ustawy o osrod-
kach zdrowia, co powinni lekarze powiatowi z|g§wiiowazy¢ stalg
i efiejgiczng- pracaj by placowkom tym zapewnié byt i rozwéj.
Niedostateczne dzialty sanitarne budzetéw samorzadowych nie
mogaKahanrawaé¢ podniesienia stanu sanitarnego terenu.

Dr Gastol z okregowego inspektoratu pracy prosit o za-
interesowanie sie zapobieganiem i zwalczaniem choréb zawodo-

wych i o wspoétprace z inspektorami pracy i ubezpieczalniami
spotecznymi.

Uczestnicy zjazdu zwiedzili w Krakowie: Filie Panstwowe-
go Zaktadu Higieny, Klinike Ginekologiczno-Potozniczg U. J,,

Prewentorium Przeciwgruzlicze P. T. G. i Dom Dziecka Zwigzku
Wirunéw, a w Witkowjcach Zaktad leczniczo-wychowawczy dla
dzieci jagliczych U. J. Wystuchano objasnien kierownikéw i na-
wigzano kontakt z profesorami U. J. drem Zubrzyckim,
drem Majewskirpidrem Godlewskim oraz z innymi leka-

rzami, pracujacymi w tych instytucjach.
KONKURS
W mys$l uchwaly powzjetej na posiedzeniu Rady Nadzor-

czejt Spétki Wydawniczej Lekarskiej w dniu 4 maja 1938 r. —
ogtasza sie powtoérnie (zob. Nr 24. P. G. L. 1938) konkurs na
dwie najlepsze prace naukowe, ktore ukazag sie w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej w roku 193S. Jedna ma by¢ pracg o charakterze?,
pogladowym z zakresu medycyny teoretycznej lub klinicznej, dru-
ga za$ ma objagé zagadnienie z medycyny praktycznej.

Rozmiar kazdej z prac nie moze przekracza¢ 30 stron ma-
szynopisu (podwdjny odstep wierszy wraz z marginesem).

Komitet konkursowy dla oceny pierwszej pracy stanowi Ra-
da Nadzorcza Spo6tki Wydawnieztej Lekarskiej. Komitet dla dru-
giej pracy stanowia prenumeratorzy Polskiej Gazety Lekarskiej
wraz z Rada Nadzorczag Sp. Wyd. Lek., ktéra ostatecznie roz-
strzygnie przyznanie nagrody. W ciggu sjycznia 1939 r prenu-
meratorzy zechcg przysta¢ do Spdtki Wydawniczej Lekarskiej
we Lwowie, ul. Rutowskiego 9, wnioski, dotyczace nagrodze-
nia pracy tego dziatu.

Wysoko$é nagrody za pracg pierwszego
5(W zt, za prace drugiego dziatu 300 zh

Ro~trzygniecie konkursu nastagpi do dnia 31 marca 1939 r,,
a wynik bedzje ogtoszony w numerach kwietniowych Polskiej
Gazety Lekarskiej 1939 r.

W razie nieprzyznania nagrody zadnej z prac, konkurs be-
dzie pr~dinzony na r. 1939 przy zachowaniu tych samych wa-
runkow.

dzjatu wynosi

Prof. dr K. Bochenski, mp.
Jekretarz Rady Nadz. Sp. W. L.

Prof. dr M. Franke, mp.
Prezes Rady Nadz. Sp. W. L.

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch w towarzystwach lekarskich

XXl posiedzenie naukowe Lwowskiego To¥
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 7 pazdzierni-
ka 1938 r. Porzadek dzienny: 1 Kol. A. Zeghanser: a) Przypadek
choroby Simmondsa. b) Przypadek niedokrwisto$ci niedobarwli-
wej pierwotnejl(demonstracje przypadkéw z Oddz. W. 11 Panstw.
Szpn. Powsz.). 2. Kol. R. LCseczynski: Zarys diagnostyki czyn-
nosciowej skory (wyktad).

i zjazdy

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwrakowy 'organizuje w cza-
sie od 23—30 listopada br. Miedzynarodowy Tydzien Przeciw-
rakowy. W ttiii czasie odbedzie sie¢ w Paryzu miedzynarodowa
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akademia poswiecona odkryciu radu, promieni Roentgena, elek-
tronéw i fal Hertza. Z okazji tych uroczysto$ci poczta francuska
wydala znaczki z podobizng matzonkéw Curie. Informacje: L. W.

Tomaikin, Secretaire General 18, rue Soufflot, Paris V-e.
J.de lo Neziere
Rézne
Z kraju

Pierwszg Polskg W ystaje Szpitalnictwa zwiedzit szczegd-
towo Pan Minister Opieki Spotedznej, M. Zyndram Koéc,ihtkowski
wraz z Wiceministrem PiestrzyiAskim i dyrektorami poszczegdl-
nych departamentéw. Pan Minister wyrazit swe zywe zadowole-
nie i uznanie dla organizatoréw Wystawy za przedstawienie
w tadnej szacie pozytecznych ze wszech miar ekspontéw z dzie-
dziny szpitalnictwa.

Anglia
; Ostatnio w Anglii dyskutuje sie sprawe stanu sanitarnego
w kolow.ia.ch angielskich: okazuje sie, ze stan zdrowotny w Kko-

loniach nie jest zadowalajgay. Przyczynag tego jest nie wystar-
czajaca liczba lekarzflw koloniach.

Z ogtoszonego niedawno rocznego raportu naczelnego inspek-
tora fabrycznego wynika, ze w r. 1937 liczba wypadkéw w prze-
myéle angielskim wzrosta o mf w poréwnaniu z rokiem po-
przednim, wynoszgc 192539, w tym byty 1.003 wypadki $mier-
telne. Wzrost liczby wypadkéw zaznacfeyt sie zwiaszcza w ciez-
kim pizenfflSle, ~dzie skutkiem wyjatkowej koniunktury wypa-
dto w braku sit wykwalifikowanych angazowa¢ robotnikéw przy-
godnych, niewykwalifikowanych  Wiekszo$¢, wypadkéw przy-
pisa¢ nalezy czynnikowi ludzkiemu. Np. wypadki wywotane
skutkiem czyszczeni® maszyn w ruchu stanowity w dwoéch okre-
gach 18%, ogdlnej liczby wypadkéw. (. S. S.).

Rumunia

Ministerstwo zdrowia publicznego zamierza stworzy¢ w kaz-
dym wiekszym os$rodku miejskim szkoty potoznych. Ma to by¢
zapoczatkowaniem akcji zdazajacej do objecia jak najwieksza
opieka kobiet ciezarnych.

Niemcy

Ministerstwo 'wychowania narodowego postanowito stworzyé
burse dla pomieszczenia w kazdym seiftestrze 10 studentéw me-
dycyny pochodzacych z W. M. Gdanska.

Szwajcaria

W dniach od 29 sierpnia do 9 wrze$nia br. obradowata w Ge-
newie, zwolAa przez Rade Administracyjng Miedzjmar. Biura
Pracy, konferencja ekspertow lekarzy w sprawie pylicy krze-
mowej. Wzieli w niej udzial przedstawiciele dziesieciu panstw.
Miedzynarodowe Bimo Pracy, od poczatku niemal swego istnie-
nia, zajeto sie badaniem pylicy krzemowej, szukaniem $rodkéow

CENY OGLOSZEN V. ‘fa 'I»
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— zt 65.—
INNE STrO N Y coiiccc e zt 180.— zt 100.— zt 55.—

Zalaczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowrych od 2+ 220.—
Adres Redakcji i Administracji- Lwow, ul.
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zapobiegawczych i ustaleniem nalezytych odszkodowan dla ro-
botnikéw, dotknietych tg chorobg. Swiadectwem tej aktywnosci
jest cata seria ankiet i studiéw i Miedzynarodowa Konferencja
w r. 1930 w Johannesburgu. W r. 1934 Miedzynarodowa Konfe-
rencja Pracy wpisata, pylice krzemowg na liste choréb zawodo-
wych, ktére, na mocy konwencji z r. 1925 powinny dawac ro-
botnikowi prawo do odszkodowania. Nastepnie w 1936 r. Mie-
dzynarodowa Konferencja PracR przyjeta uchwate, nawotujaca
do poddania .zagadnienia pylicy krzemowej nowym badaniom le-
karskim i technicznym w S$wietle danych i wiadomosci, zdoby-
tych w tej dziedzinie w ciggu ostatnich iat. Obecna- konferencja
ekspertdw uczynita zado$¢ powyzszemu zadaniu, uchwaliwszy
szereg wnioskéw, Kktore zostang przedtozone Radzie Administra-
cyjnej M. B. P. Wnioski te dotycza przede wszystkim zagadnien
czysto lekarskich, zwigzanych z definicjg pylicy, ®rozpoznaniem
tej choroby itd. Poza tym ekspeter sformutowali r6zne projekty
metod charakteryzowania pytéw w lokalach pracy i badan mocy
chorobotwérczej tych pytéw. Wielkg wage przywigzano do $rod-

kéw usuwania pytéw. Podkreslono |l szczegélnie, ze zasadg ich
i celem powinno by¢ osiaggniecie oczyszczenia powietrza ze
szkodliwych nagromadzen pytéw, zawierajacych zwiagzki krze-

mowe. Przestudiowano takze zagadnienie masek do oddychauia:
zastrzegajac jednak, ze ten system ochrony powinien byé dopie-
ro wtedy-; uzywany, kiedy usuwanie przyczyn powstawania py-
téw jest juz zupetnie niemozliwe. Albowiem radykalne usuniecie
pytu powinno byé gtéwnym celem akcji zapobiegawczej. Eksper-
ci zwracaja sie z proshag do wsa”stkich ge6b zainteresowanych,
aby zechciaty komunikowa¢ M. B. P. wyniki badah, ktére prze-
prowadzajg lub o ktérych ng poinformowane. Stwierdzajg jedno-
i-czesnie, ze konferencje w sprawie pylicy powinny zbieraé¢ sje
w regularnych odstepach czasu (np. co trzy lata), azeby mozli-
we byto zestawienie badan i doSwiadczen poszazegdlnych kra-
jow. (+ S. S).

Stany Zjednoczone A. P.

W Chicago prze'widuje sie budowe duzego
psychiatrycznego. Koszty budowy tego instytutu
1,250.000 dolaréw.

instytutu neuro-
obliczono na

Stany Zjednoczone posiadajg 749 instytutéw przeciwgruzli-
czych i 98.786 tpzek dla chorych z powodu gruzlicy.

Ekwador

Ptfzed zawarciem matzefAstwa muszg sie przyszli matzonko-
wie poddaé¢ badaniu lekarskiemu. Badania te maja na celu zwal-
czanie kity, gruzlicy i tradu.

Kuba

Postanowiono przeznaczy¢ milion dolaréw z funduszéw pah-
stwowych na Walke z gruzlicag Sanatoria juz istniejace majg by¢
ulepszone, nadto ma powsta¢ szereg ufrSfrch sanatoriow. U do-
rostych i dzieci bedzie sie wykonywato préby tuberkulinowe.

Australia

Wzorem Melbourne, Sydney i Adelaide, miasto Brisbone
pragnie mie¢ takze wydziat lekarski. Na tym majacym powstac
wydziale nie bedzie Wymagana od studentéw znajomos$¢ taciny

Chirurgébw zamierza
lekarska. Spodzie-
na potudniu potkuli

Zarzad Krolewskiego Stowarzyszenia
stwoiizy¢é w Melbourne olbrzymig biblioteke
wajag sie, ze bedzie to najlepsza biblioteka
wschodniej.

Redakcja otrzymata

A. Hrunner: Chirurgie der Lungen und des Brustfelles. Wyd.
Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 22,50 RM.
H. Bcnnhold, E. Kidin i St. Rusznydk: Die Eiweisskorper des

Blutplasmas. Wyd. Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena:
38 RM.
Die Werke des Hippokrates. T. 19. Hippokrates-Yerlag

Marguardt u. Cie. Stuttgart. Cena: 550 RM.

Die Werke des Hippokrates. T. 19. Erganzungsteil: Die Brie-
fe des Hippokrates. Hippokrates-Veriag Marguardt u. Cie.
Stuttgart. Cena: 5.50 RM.
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