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0  przerzutach kostnych raka gruczołu piersiow ego i ich leczeniu
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D yrek to r :  Prol. dr Tadeusz O s t r o w s k i

Żywe zain teresowanie  w  kolach zarów no naukowych, jak
1 wśród lekarzy p rak tyk ów  wzbudza w  ostatnich dziesięciole
ciach. zagadnienie p rzerzu tów  raka  w ogóle, raka  gruczołu p ier
siowego w. szczególności; w  szeregu zaś p rzerzutów , które daje 
rak gruczołu piersiowego, zagadnienie p rzerzu tów  do sys tem u 
kostnego. W  myśl ow ych za interesowań w yjdziem y w  niniejszej 
Pracy od opisu postaci raka  sutka, rod zagadnienia jego p rzerzu 
tów w ogóle, dróg szerzenia się; następnie przejdziem y do opisu 
P rzerzutów  kostnych tegoż, do sposobów ich różnicowania, do 
określenia związku różnych postaci raka gruczołu piersiowego 
z częstością w ystępow an ia  p rzerzu tów  kostnych i oceny do tych
czasow ych metod leczniczych. W  zagadnieniach teore tycznych  
ograniczymy się ściśle do stanowiska, na którego przyjęcie  po
zwala materia ł doświadczalny.

R ak su tka

Rak gruczołu piersiowego należy do najczęstszych i nai- 
zkośliwszycli now otw orów  u kobiet. Rak ten w ystępuje  w  80% 
w szystkich guzów  gruczołu piersiowego (H o c h e u e g g-P a y e r )  
między 30 a 60 rokiem życia (B i 11 r o t h), rzadziej wcześniej 
lub później.

Tkanka rakow a może rozwinąć się w  gruczole piersiowym 
schorzałym w skutek  różnego rodzaju przewlekłych procesów za
palnych, po urazach albo też na tle now otw orów  dobrotliwych 
(jak cystoadenom a, adenofibrom a), u legających zezłośliwieniu. 
Może jednak w y tw o rzyć  się i w gruczole piersiowym, w którym 
Posługując się współczesnymi metodami badawczymi, nie w y 
kryliśmy poprzednio żadnych spraw  chorobowych. Strona  histo- 
chemiczna w zagadnieniu etiologii raka gruczołu piersiowego jest 
dziś daleka jeszcze od rozwiązania.

Ustalić się da sta tystyczn ie ,  że organizm kobiecy jest ba r
dziej podatny do w ystąpienia  raka gruczołu piersiowego, niż 
Organizm m ężczyzny ; według S c h u h a r d t a  rak gruczołu p ier
siowego u mężczyzn wynosił 2% przypadków , według S c h u 1- 
j h e s a  tylko 1.39%. M ateriał Kliniki Chirurgicznej U n iw ersy te 
tu Jana Kazimierza we Lwowie (dyr. prof. dr T. O s t r o w s k i )  
l  lat 1933— 1937 pozwolił mi stwierdzić na 102 przypadki raka 
Sruczołu piersiowego, 4 przypadki u mężczyzn, czyli 3.9%.

Pogląd, jakoby  ciążą w pływ ała  pobudzająco na rozwój 
istniejącego, s twierdzonego klinicznie raka gruczołu piersiowego 
znajduje u jednych au to rów  (S t e i u t h a 1; S c h w a r z k o p f ,
0  s t e r, S u d d a )  potwierdzenie, u innych wątpliwości ( Ap o -
1 a n t).

Niewątpliwym natom iast faktem jest, że w ielokrotne  zacho
dzenie w ciążę w pływ a pobudzająco na powstanie raka. Z ebra
ne przez nas dane liczbowe świadczą, że osoby, k tóre  często  
zachodziły w  ciążę, często karmiły, są bardziej podatne na w y 
stąpienie raka gruczołu piersiowego; w śród  343 p rzypadków  raka 
gruczołu piersiowego Lwowskiej Kliniki Chirurgicznej znalazłem 
^33 osób, które wielokrotnie rodziły, 41 pierwiastek, a 69, które 
' v ogóle nie rodziły.

Zmiany histocliemiczne w tkance gruczołu piersiowego (ma- 
c'cy), k tóre kumulowały  się w  następstw ie  wielokrotnej c i ą ż y 1)
1 ka imienia czynią tkanki biologicznie mniej wartościowymi. Zde
cydowanie w yb itny  wpływ  na pow staw anie  raka gruczołu p ier
siowego m ają  d ługotrw ałe i stale pow tarzające  się u razy  w yni
kające z fizjologicznej czynności narządu (wzrost i kurczenie się 
Sriiczołu).

') W śród  wieloródek znalazłem; 2 — dwunastokrotne, 3 — 
j l -k ro tn e ,  5 — 10-krotne, 4 — 9-krotne, 12 — 8-krotne i 5 — 
^-krotne.

Dalszym czynnikiem, k tó ry  na zmienionym w ten sposób 
podłożu tkankow ym  stw arza  jeszcze większa podatność w oma
w ianym kierunku będzie przekwitanie.

Wniosek ten zgadza się z faktem częstszego w ystępow ania  
raka sutka u kobiet w  wieku s tarszym . W edług  F e i s t a 
i B a u e r a ,  rak ,  gruczołu piersiowego w ystępu je  najczęściej 
w wieku 41—50 lat; rzecz charak terys tyczna,  że ich wyniki 
w  stosunku do wieku chorych, podobnie jak wyniki M i c h a 
ł o w s k i e g o  i W i l c z k a ,  przybie ra ją  ksz ta łt  k rzyw ej dzw o
nowej G a u s s a  z wierzchołkiem w  okresie clim acterinm , więc 
hormonalnego pi zestro jenia  organizmu kobiecego.

To, że punkt kulm inacyjny nasilenia raka  gruczołu p ier
siowego przypada na okres  p rzekw ilania  ilustrują liczby 
S c h w a r z k o p f a  i S a l o m o n a :  S c l n w a r z k o p f  s tw ie r
dził na 395 p rzypadków  raka gruczołu piersiowego 3 przypadki 
u ciężarnych (czyli 0.8%).

S a l o m o n  stwierdził na 200 przypadków  raka  gruczołu 
piersiowego tylko 1 przypadek  u c iężarnych (czyli 0.5%).

Co do karmienia, na podaną w yżej ilość p rzypadków  s tw ie r
dzili; S c h w a r z k o p f  tylko 4 przypadki raka  u karm iących 
(czyli 1%), S a l o m o n  tylko 3 przypadki (czyli 1,5%).

Znikomy procent współistnienia czasow ego raka  sutka z cią
żą i karmieniem tłumaczy się faktem, że z okresem przekwitania, 
w którym stw ierdzam y w iększość p rzypadków  ca. m am m ae, koń
czy się możliwość zajścia w  ciążę.

N ajczęstszym miejscem rozwoju zmian rakow ych  w  sam ym  
gruczole p iers iow ym jest według A n g e r a  górny, zew nętrzny  
jego kw adran t (58% przypadków ), o wiele rzadziej rozwija  się 
tkanka rakowa w  dolnym w ew n ę trzn ym  i zew nętrznym  kw a- 
drancie (18%), najrzadziej w  środkowych częściach gruczołu 
piersiowego (14%).

Tkanka rakow a oglądana drobnowidowo przedstaw ia  się ja
ko samodzielne, a typow e bujanie miąższu tkankowego, złożonego 
z komórek nabłonkowych, w stosunku do łączno-tkankowego 
podścieliska. Komórki rakow e leżą obok siebie w gniazdach 
i pasmach, oddzielone liniami kitowymi albo mostkami między
komórkowymi, zw ykle  bez żadnej substancji m iędzykom órkow ej;  
odznaczają się p rzy  tym  wielopostaciowością. Bujanie komórek 
rakowych w  podścielisku łączno-tkankow yin  w p ły w a  niekiedy 
z kolei na powstanie bujania samej tkanki łącznej, p rzez co w y 
tw arza  się sieć naw zajem  poprzeplatanych tkanek, odróżniająca 
raka od mięsaka.

Ze względu na rodzaj komórek tkanki nabłonkowej, podle
gających procesowi rakowego bujania, rozróżniam y raka  gru
czołowego (adeno-carcinom a), gdy bujanie now otw orow e w sa
mym gruczole bierze początek  z nabłonka gruczołowego lub n a 
błonka przew odów  gruczołowych. Jeśli punktem wyjścia  sp raw y  
chorobowej jest b rod aw ka  sutkowa i jej obwódka, w ów czas  
w ychodzące  z tych miejsc zmiany now otw orow e dają początek 
rzadziej spo tykanym  rakom  p łaskokom órkow ym  (carcinom a pla- 
nocellułare), k tó re  mogą wnikać głęboko w  tkankę gruczołu 
piersiowego lub też rozprzestrzen iać  się w  niej bardziej po
wierzchownie. W reszc ie  należy tu wymienić postać raka  gru- 
czotu piersiowego, znaną pod nazw ą „choroby P a g e ta “, charak te 
ryzującą się histologicznie dużymi, całkiem jasnymi zw yrodn ia 
łymi komórkami, w ychodzącym i prawdopodobnie  z przew odów  
gruczołowych, a w nikającymi do naskórka. Do rzadkich postaci 
należą również raki, k tórych podłoże łączno-tkankow e ulega 
równoczesnemu mięsakowaceniu (carcinom a sarcom atodes).

Ze względu na rodzaj procesu histochemicznego, k tóry  za
chodzi w komórkach rakowych, należy w yróżnić  rzadko w y s tę 
pujące raki śluzowe k tórych  komórki nabłonkowe ulegają z w y 
rodnieniu śluzowemu z rów noczesnym torbie lkowatym  rozsze
rzeniem przew odów  gruczołowych (carcinom a gelatinosum ). Gdy 
temu procesowi ulega tkanka łączna, w ted y  w ystępuje  rak ga
la re tow aty  (carcinom a m yxo m a to d es). W  degeneracji szklistej 
powstaje cylindrom a  (K o r d e 11 e), a podczas inkrustacji resz ty  
komórkowej węglanem w apnia psarnmo-carcinoma.

Rozpatrując now o tw o ry  gruczołu piersiowego zależnie od 
ilościowego stosunku podścieliska lączno-tkankow ego do komó
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rek rozróżniamy, ważne praktycznie, trzy  rodzaje raków  (N o- 
w i e k i ,  K a u f i n a m i ) :

1) carcinom a solidum  scirrhosum , k tó ry  zaznacza  się sil- 
nyjn rozwojem tkanki łącznej w łóknis tej;  w śród  niej znajdują 
się nieliczne gniazda komórek rakow ych;

2) carcinoma solidum  m cdullure z p rzew agą  ilościową kom ó
rek rakow ych; tkanka łączna natom iast jest w  tej postaci raka 
słabo rozwinięta;

t 3) carcinoma solidum sim vlex, w  k tórym  wzajem ny s tosu
nek iloścjoAy obu tkanek jest w  pewnej rów now adze ( N o w i c 
ki ,  K a u f m a n  n).

O częstości w ystępow ania  opisanych postaci raka gruczołu 
piersiowego informuje zestawienie  L i n d e n b e> r g a, k tó ry  na 
J8 I  przypadków  carcinoma mamrnae znalazł:

1) carcinoma solidum  sim plex  96 przypadków
2) carcinoma solidum. scirrhosum  4-0
3) adenocarcinoma  31
4) carcinoma solidum  m edullare  4
5) carcinoma gelatinosum  5
6) fa rc in o m a  planocelltilare 1 „
7) *formy mieszane 4

Na podstawie materiału klinicznego U. J. K. we Lwowie, ze 
branego z lat 193$— 1937 odpowiednie liczby przedstaw iają  się 
następuią-eo:

W śród  l|fig p rzypadków  raka  gruczołu piersiowego było:
Rodzaj budowy raka Ilo ść  przyp. raka g racz . Razem Ilość  przyp. raka

piersiow . badanego h isto l. g rucz. piersiowego
1933/4 1934/5 19^5;6 1935/7 niebadanyob h is to 

logicznie

Obficie kontórkowe 
( ca m edullare) 3

Form y przejściowe 
(adenocarcinom a) 9

Ubogo komórkowe 
( ca. ^scirrhosum ) 5

Raki Pageta

Operacje  odbyły  
1 13 się poza Kliniką

U. J. K. lub nie- 
operowano.

16 I n 13 56

23
1

93

Ogólna liczba obserw ow anych  p rzypadków : 102

Przy**porównywaniu ilości p rzypadków  L i u d e n b e r g a 
z wartościami, uzyskanym i na materia le  Kliniki Lwowskiej, ude
rza duża zmienność w w ystępow an iu  adenocarcinom a, w ahająca  
się w  granicach 16.5% (L i n d e n b e r g) —  60.3% (Klinika 
U. J. K.); p rzyczy ną  tej zmienności jes t łączne rozpatryw anid  
adenocarcinom a  z carcinom a solidutn sim,plcx, k tóre u L i n d e n- 
b e r g a  tw orzą  pozycje oddzielne.

P rzerzu ty  raka gruczołu  piersiow ego

Rak gruczołu piersiowego już jako m ały  guz p ierw otny  od
znacza sję Wielką zdolnością przerzu tow ą. Za F  e i s t ć m 
i B a u e r e m  odróżniamy tu pojęcie p rze rzu tu  (m etastasis)  od 
pojęcia naw rotu  ( r ecy dy w y);  naw ro tem  będzie now e w y tw o 
rzenie się guza rakowego o tej samej li is togenezie w  miejscu, 
k tóre  poprzednio było poddane operacji i w  sąsiednich gruczo
łach, ogólnie w  miejscu blizny i najbliższego oioczenia. Do p rze 
rzu tów  raka gruczołu piersiowego zalicza się tw o ry  rakowe, od
dalone od guza pierwotnego, w gruczołach bardziej oddalonych, 
narządach w ew nętrznych  itd.; miejsce pierwotnego guza rako
wego może być w tych przypadkach zupełnie •operacyjnie w y 
leczone.

P ie rw sze  i na ji |ps |gze l •ogniska p rzerzu tow e raka  sutka tw o 
rzą  się w  gruczołach limfatycznych pachoWych, pod- i nadoboi- 
cgykowych po tej samej stronie ciała. F e i s t  i B a u e r  znaleźli 
na 104 p rzypadków  raka  gruczołu piersiowego,, 54 przypadki 
carcinoma m edullare, 20 p rzypadków  adenocarcinom a, 30 p rz y 
padków  carcinoma scirrhosum ; spośród 54 p rzypadków  carcino
m a m edullare  47 dało p rze rzu ty  do gruczołów limfatycznych, 
czyli 87,1%; spośród 20 p rzypadków  adenocarcinom a  9 w y k a z a 
ło obecność p rze rzu tó w  w gruczołach limfatycznych, czyli 45*%; 
na 30 p rzypadków  carcinom a scirrhosum  is tniały omawiane p rz e 
rzu ty  w  100%. Dane s ta ty s tyczn e  Kliniki Chirurgicznej U. J. K. 
z lat 1933— 1937 w ykazu ją  na 13 p rzypadków  carcinoma m edulla- 
re, lj/ p rzerzu tów  do gruczołów  limfatycznych (czyli 92,3%); na 
56 p rzypadków  adenocarcinom a  p rzerzu tów  28 (czyli 50%^; na 
23 p rzypadków  carcinoma scirrhosum  11 (czyli 47,8%^; również,, 
rak Page ta  dał przerzu t do gruczołów limfatycznych.

\Vie'~s/ą złośliwość przeEZiitową do gruczołów  limfatycznych 
ca. scirrhosum  u F e i s t a i B a u e r a  w  porównaniu ze s t a ty s ty 
ką Lwowskiej Kliniki Chirurgicznej tłumaczy się prawdopodobnie 
m etodą opracow ania  s ta tystycznego, k tóra  w opisanej rubryce 
uwzględniła przypadki wybitnego ca. scirrhosum , zaliczając 
p rzepadki mniej w y raźne  do grup ca. m edullare i adenocarci
noma.

Rzadziej spo tyka się p rze rzu ty  do gruczołów  l i m f a t y c z n y c h  
po przeciwnej stronie ciała; p rzerzu t  może się niekiedy umieścić 
w drugim niezsjętyin dotychczas gruczole piersiowym.

Miejscem p rze tzu tó w  raka  gruczołu piersiowego mog^ być 
wreszcie  narządy  w ew nętrzne ;  w śród  53 p rzypadków  tw o rzą 
cych 42% w szystkich  operowanych, znajfźli F e i s t  i B a u e r  
w  9 przypadkach opłucnę, w  9 wątrobę, w  7 płuca, w 5 gruczoły 
jBnifatyczne z w yją tk iem  pachoyvych, w  3 mózg, w 2 ofrzewnę 
i macicę, w  2 d rugą pierś, w  1 żołądek, przełyk, śródpiersie 
i sieć brzuszną, a w  pozostałych U przypadkach  sys tem  kostu r  
(w kolejności kręgi 5, mostek 2,-,obojczyk 2, kość udow a 2) ja
ko siedliska przerzutu. Śmiertelność Wskutek p rze rzu tów  raka 
gruczołu piersiowego do narządów  w ew n ę trzny ch  wyniosła w e
dług wspomnianych au to rów  48.25% ogólnej liczby przypadków, 
yyedług L i n d e n b e r g a  ponad 22/Sj yvedług S a l o m o n a

P rze rzu ty  do sys tem u  kostnego

Z podanego w yżej materia łu  wynika, że w śród  przerzutów  
raka  gruczołu piersiowego poważne ilościowe miejsce zajmują 
p rzerzu ty  do systemu kostnego. S ta tys tyk i  różnych autorów  
z ostatnich lat podają  dość odmienne liczby oo do częstoślii 
pow staw ania  p rzerzu tów  kostnych raka. H a n h a r d t  podaje 
na jw y ższy  odsetek p rze rzu tów  kostnych, gdyż aż 60% prze rzu 
tów, S t r e u s t r o m K. W. i E r i k  s e n  L. O. 31.5%, S c h 1 e- 
a y i g  e r K  M i c h a ł o w s k i  i W i l c z e k  &%, natomiast 
M a y e r d i n g, R u s s e 1 i O a r v i n, k tó rzy  w ' ^statnim czasie 
przebadali 1.985 p rzypadków  raka  gruczołu piersiowego, znaleźli 
p rze rzu ty  kostne tylko w  67 przypadkach, czyli 3A % : W  m ate 
riale zeb ranym  w Klinice próf. O s t r o w s k i e g o  stwierdziłem 
w okresie ostatnich 4 lat na ogólną ilość 102 p rzypadków  raka 
gruczołu piersiowego 13 (czyli 13.7%) p rze rzu tó w  kostnych; 
z podaTiei liczby 102 p rzypadków  5 zgłosiło się do Kliniki z is tnie
jącymi już przerzutam i w systemie kostnym ; operację raka su t
ka wykęnairo upr-zednio ifjgla Kliniką. W ahanie  pow yższych  w a r 
tości tłumaczy się bardzo częs to  brakiem zdjęć rentgenowskich 
całego kośćca u w szystk ich  chorych, albo jego sekcji u zm ar
łych na raka  su tka; z drugiej sttonyj- wyż*ze odsetki przerzu- 
t ś w j  kwstnych raka  gruczołu piersiowego niożn-a w y tłum aczyć 
jego częs tszym  W ystępowaniem w niektórych krajach, jako na
s tęps tw a  'odmiennych w arunków  bytu, np. sposobu odżywiania .

„P ow inow actw o"  p rzerzu tow e raka gruczołu piersiowego do 
sys tem u kostnego w porównaniu z rakiem innych narządów' I 
ustro ju  przeds taw ia  się w  świetle danych liczbowycli następu
jąco: rak gruczołu krokowego daje p rze rzu ty  w układzie kost
nym w 60% przypadków  (Męa t li e y, C o r n a t ) ,  rak  gruczołu 
tarczykow ego  w  37.5%. ( M a t h e j .  C o r n a t ) ,  a rak gruczołu 
piersiowego w  28.5% p r z ^ a d k ó w  (M a t h e y, C o r n a t ) .  
S t r e u s t r o ni K. W.  i E r i k s e n  L. G. natom ias t stwierdzili 
p rze rzu ty  w  kościach dla raka  gruczołu krokow ego w 60.5% 1 
przypadków , dla raka  gruczołu piersiowe-go w  31.5% przypad
kowi dla raka  macicy tylko w 1.8%. łniii au torowie (patrz wy- 
żej) znaleźli mniejszy odsetek p rzerzu tów  raka  gruczołu pier
siowego w  porównaniu  z odsetkiem p rzerzu tów  raka  gruczołu 
krokow ego i ta rczykowego.

Czas, u p ływ ający  między zabiegiem operacy jnym  a w y s tą 
pieniem przerzu tu  do sys tem u kostnego, kszta łtu je  się rozmaicie- 
Spotykane są w  piśmiennictwie przypadki, w których czas, upły
w a jący  lniędżi^sclTorzeniem pierwotnym  a w ystąpieniem prze
rzutów, trw'a zaledwie kilka miesjźcy; o wdele częściej natomiast 
wspomina piśmiennictwo o dłuższych okresach czasu, dzielących! 
schodzenie pierwotne od Wystąpienia p rzerzu tów  kostny cli; czas 
ten t rw ać może lat kilka i więcej. W yniki badań doprowadziły 
L e  F u r a  do przekonania, że p rze rzu ty  kostne raka w ystępu '4  
od 2—3 lat po powstaniu pierwotnego schorzenia. F e i s t  
i B a u e r  mieli przypadek, k tó ry  w yk aza ł  p rze rzu ty  kostne 7 lat 
po pierwszej operacji a 1 fc/s roku po operacji n aw ro tu ;  w d ru g iu ł  
p rzypadku przerzu t w ystąpił 8 lat po pierwszej operacji# a 4 la
ta po operacji raka drugiej piersi.

Przypadki z Kliniki U. J. K. posiadają też wielką rozpiętość 
czasow ą między schorzeniem p ierwotnym a p rzerzu tem  kostnyM-

Flist. chor. Lp. 224/929, Lp. 11/36; M. Chr., lat 40; w  1929jr- 
rak gruczołu piersiowego lewego i zabieg op eracy jny ;  po trzech 
latach rakowe owrzodzenie skóry  -poniżej ieko.ieści mostka.
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ścisłe zrośnięte  z mostkiem; równocześnie w ystąp i ły  bóle w  oko
licy lędźwiowej i krzyżow ej,  w  górnym odcinku kości udowej 
oraz w  okolicy k rę ta rza  wielkiego obydwóch kończyn dolnych, 
każące podejrzewać sp raw ę chorobową w  kościach, jakkolwiek 
bez zmian rentgenologicznych.

Hist. chor. Lp. U/37; W  St„ lat 40; rak praw ego gruczo
łu Piersiowego, spostrzeżony przez chorą jako stwardnienie  bo 
lesne w  6 miesięcy przed przybyciem na Klinikę; s twierdzono 
Przerzuty w  gruczołach pachow ych; dnia 8. I. zabieg o peracy j
ny; dnia 28. 1. ob jaw y niedowładu obydw u kończyn dolnych; 
rentgenogram w ykazuje  ogniska destrukcji w p raw ym  górnym 
togu trzonu pierwszego kręgu lędźwiowego przys zachowanej 
chrząstce międzykręgowej.  Badanie histologiczne pierwotnago 
Kuza w ykaza ło  udcnocurcinoma.

His t̂. chor. Lp. 2 8 4 ^ ,  290/934, 423/934 i 563/1934; Si. Hus., 
lat 48;'’ na początku roku 1936 chora spostrzegła  guzek, k tóry  
lakp adeno-carciim na m am m ae dextrae  został operacyjnie usu- 
Pięty w  październiku tegoż roku; w kwietniu roku 1927 o pera
cja naw ro tu ;  w  czei.-Włcu 1929 r. dalszy naw ró t powyżej blizny 
operacyjnej,  operow ana we wrześniu 1929 roku; we > wrześniu
1930 r. po 24 naświetlaniach promieniami Roentgena naw rót 
^ - bliźnie "operacyjnej na w ysokości IV żebra na lewo od linii 
Pachowej przedniej;  usunięto go opefaeyjnie  w  listopadzie
1931 r.; w  kilka miesięcy po tym zabiegu operacyjnym  następny 
nawrót, usunięty operacyjnie w  lutym 1932 r.; podczas naśw ie
tlań promieniami Roentgena pow staje  znowu nawrót,  k tó ry  we 
Wrześniu 1932*r. maSta do wielkości orzecha laskowego; usu
nięto go operacyjnie w tyińże miesiącu; w dwa miesiące po ope- 
racji, podczas dalszych naświetlań zjajwia się 6 z kolei naw ró t 
pod postacią zrośniętych z podstaw ą nacieków, przechodzących 
leden w drugi i odosobnionych. Zabieg operacyjny usuw a doln-e 
rairiię blizny z naciekami. W  piaju 1934 r. pow staje  7 naw rót 
w tymże miesiącu zoperow any: Chora, k tóra  w  międzyczasie 
brata naświetlania promieniami Roentgena zgłaszał • do Kliniki 
W październiku 1934 r. z naw rotem  adeno-carcinom a  i z p rze
rzutami w skórze brzucha po stronie lewej na dwa palce od 
Przedniego górnego kolca biodrowego oraz na plecach t rzy  pal
ce ira p raw o od drugiego w y ro s tk a  kolczystego części lędźwio
wej. RpwtĘjcześuie rentgenogram ustalił og n is te  destrukcji kos t
nej w  ty lnym odcinku lewego żebra V, tuż 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 gruczołu piersiowego i zajęcie grucżoiów limfatycznych 
Pachowych, stwierdzone klinicznie dopiero po upływie roku, 
W maju 1936 r.; już w grudniu 1935 r. chora odczuwała bóle 
W karku, ból g łow y; pogarszało się równooapśnie widzenie w  le- 
Wym oku. Zdjęcie rentgenologiczne podstaw y czaszki w ykazało  
destrukcję p rzerzu tow ą u podstaw y w yrostków  klinowatych i od
wapnienie k ręgów  od C 1 do C 3 włącznie.

M ateria ł kliniczny wskazuje, ffe czas, dzielący guz ra- 
kpwy p ierw otny  od przerzutu kostnego, może wynosić i 9 lat. 
Okres 3—5-letni beaprze łzu tow y, uw ażany  przez 'szereg autorów  
(F e i s t i B a u e r) za miarę wyzdrowienia ,  nie daje w ięc do
statecznej gwarancji,  że sys tem kostny  później jeszcze z aa ta 
kowany nie będzie.

K rótszy okres czasu is tnieje miedzyto naw rotem  a p rze rzu 
tem do systemu kostnego; n aw ró t  i przerzut kostny  raka  gru
czołu piersiowego mogą w ystąpić  naw et równocześnie. Następ- 
Pie należy podkreślić, że im chora dłużej miała liiezoperowane- 
kb i rozwijającego się raka gruczołu piersiowego, tym możli- 

i/ ł°ści p rzerzu tow e w  ogóle, do systemu kostnego w szczegól
ności, są w iększe. PrzerzRt kostny może w ów czas  w ystąp ić  je
szcze w  czasie istnienia n iezoperowanego raka gruczołu pier
siowego. F ak t  ten uwidoczni się jaskraw o w  granicach "podzia
łu raka  sutka, przeprowadzonego przelz S t e i n  tli a l a ;  ze w zglę
du na stopień rozwoju, dzieli au tor  ten raka gruczołu piersiowe
go na t rzy  grupy:

P ie rw sza  grupa obejmuje przypadki, w  którychjpguz pier
wotny sutka jest mały, niezrośnię ty ani z podłożeni, ani £e skó- 
'4 ;  w  gruczołach brak  tu jeszcze przerzutów . -Do drugiej gru-

należą przypadki, w  któfcjcli guz już z ras ta  się ze skórą 
'P o d ło ż e m ,  a w  gruczołach pachowych stw ierdza  się przerzuty , 
t rzec ia  grupa charakte*Vauie się dużymi "guzami, zajmującymi 
oałą pie^if z p rzerzutam i w gruczołach i innych narządach.

Po rozdziale  całego materiału  Kliniki Chirurgicznej U. J. K. 
" a grupy S t e i n t li a 1 a okazało się, że chorych było:

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

R a z e m : 102

P rze rzu ty  w kościach w y s tęp o w a ły  przed zabiegiem opera
cyjnym jedynie w trzeciej grupie S t e i n t h a I a. W  pierwszej 
zaś i drugiej grupie p rze rzu ty  w kościacli p ow staw a ły  dopiero 
w ciągu 2 lat po zabiegu "operacyjnym na gruczole piersiowym.

N owotwory sys tem u kostnego, w ystępu jące  czaśpwo po ra 
ku gruczołu piersiowego, pozosta ją  z nim w związku przyezj%  
n o w S n  rak sutka w arunkuje  powstanie  raka w  systemie k os t
nym. Prizfpadku odwrotnego, w k tórym  by zmiany kostne, odpo
wiadające rentgenologicznie i histologicznie om aw ianym  prze rzu 
tom raka sutka do kości, w J f r z a d z a r i c  czasow o w y w o ły w a ły  
z kolei raka gruczołu piersiowego, nauka dotychczas, nie s tw ie r 
dziła; trudniejszą do rozs trzygnięcia  będzie kwestia, czy tego ro 
dzaju zmiany kostne w ystępu ją  ty lko w łączności p rzyczynow ej 
z rakiem gruczołu piersiowego, krokowego, tarczykcJfago , t.i. 
cjzy nie mogą w y s tępow ać  samodzielnie, n iew yw ołane przez r a 
ka innych narządów. Odpowiemy tu z dużym praw dopodobień
stwem przecząco. Związek raka  gruczołu piersiowego z odpowia
dającymi mu zmianami kostnymi polegałby, jeżeli s tać  będziemy 
na gniocie dotychczas przytoczonego  materiału, na produkcji ko
mórek nowotworowych, k tóre  posiadają zdolność a takow ania  s y 
stemu kostnego; k rą żący  w  rakow ym  gruczole p ie r s io w ym -p rąd  
krwi poryw a w rośn ię te  w  światło naczyń komórki rakow e 
i unosi je ze sobą. Rzecz jasna, że hu sys tem  kostny  dłużę! bę
dzie Wystawiony na działanie kom órek rakow ych, im ich p ro 
dukcja będzie większa, (tafii w iększa  będzie możliwość zmian 
kostnych i w iększe1 icii rozpowszechnienie.

Drogi szerzenia  się raka gruczołu  piersiow ego

Istnieją dwie różne drogi, k tórym i szerzy się rak w  u s t ro 
ju, przenosząc się z jednego miejsca na drugie. Drogami tymi 
są: system naczyń limfaiyezmych i ży lnk jh . N ajp ie rw  i na j
częściej r-ak s-zerzy się p rzez naczynia  limfatyczne. Dzieje "się 
to w ten sposób, że liacieczeniu now otw orow em u ulegają saine 
ściany naczyń limfatyczn"yęli, a now otw ór bujając pastgpuje 
krok za krokiem lub też komórki now otw orow e przenoszą  się 
z prądem limfy do najblpsizych gruczo łów  limfatycznjlte , gdzie 
tw ontą pierwsze ogniska przerzu tow e. P o w staw an ie  zatem p rze 
rzutu może odbyw ać się na drodze bezpośredniego szerzenia  się 
komórek rakowych, wzdłuż naczyń limfatycznych, albo pośred 
nio, gdy komórki te za trzym ują  się dopiero w  gruczołach lirnfa- 
t j  cznych, dostaw szy  się tu z limfą.

N owotw ory  rakowe, rozszerza jące  sitjj.drogą naczyń i te lnych  
w ystępują  o wiele później; z chwilą jednak kiedy w rosną  już 
W światło naczyń żylnych mogą się stąd bardzo szybko rozsze
rzyć droga krwi po całym  ustroju. Komórki no w otw orow e  mo
gą przedostać się do systemu żylnego również poza drogą żył 
obwodowych i przez, p rzew ód piersiowy (ductus thoracieiiśM M

Rak giuczołu piersiowego sze rzy  się wzdłuż anatomicznego 
ptzebiegu naczyń limfatycznych i żylnych sutka, a więc praede 
wszystkim w kierunku dołu pachowego. Gruczoły  za tem  pacho
w e będą pierw szym  miejscem ^Zatrzymania się komórek rako
wych. Tu też klinicznie p raw ie  zaw sze  w y czuw a  się pakiety 
powiększonych gruczo łów  l i in fa ty cz u ^ h ,  a czasem naw et po
większone gruczoły  pachowe mogą być p ierw szym  objawem 
schorzenia rakowego gruczołu piersiowego. Poniew aż naczynia 
limfatyczne klatki piersiowej mają potączenie j#  gruczołami liad- 
i podobojcKykowyini, przeto  w  tych ostatnich mogą również 
pówstawać przerzu ty . Is tniejące zaś połączenia naczyń  limfa- 
tycznych między lewą a p raw ą  połową klatki piersiowej dają, 
choć bardzo rzadko, możność powstania  przerzu tu  po p rzec iw 
nej stronie k la tk : p iers iow ej; pow sta ły  tam przerzu t może z ko 
lei dawać p rzerzu ty  drugorzędne. W y raz em  rozrastan ia  się r a 
ka w kierunku ku U atce  piersiowej jest zajęcie powięzi p ier
siowej o raz  obydwóch mięeiji piersiowych. Przenikanie  komórek 
now otw orow ych  odbyw a się tutaj również wzdłuż naczyń limfa- 
tyczny th  i krwionośnych.

Co do dróg szerzenia! się raka  w  układzie kostnym is tnie
ją w piśmiennictwie naukow ym  róż.ne zapatryw ania .

K o 1 o d ii y  i H a n d 1 e y  sądzą, że p rzerzu ty  kostne raka 
szerzą się d rogą naczyń  limfatycznych, przy  czym, według o s ta t
niego autora, drogą naczyń, biegnących wzdłuż głębszych po
więzi; n a 'k o ś ć  m ia łyby przychodzić p rze rzu ty  w miejscu, gra- 
n iczą tym  z powięzłą. Poniew aż jednak sys tem  kostny  nie za 
wiera naczyń limfatycznych w  głębszych W arstwach i ponieważ 
bardzo często f g c r z u t y  kostne pow sta ją  w miejscach U le g ły c h  
od pierwotnego ogniska, prze to  należało by ogran iczyć  rolę na
czyń limfatycznych w  pow staw aniu  p rze rzu tó w  raka  do kości. 
W edług P i n e y a  koniecznym w^ariiiikiem pow stan ia  raka  kości 
jest pi zedostame się komórek n ow otw orow ych  do obiegu krwi, 
w  którym komórki te osiedlają się jako za to ry  (em bolie).
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P rzy  raku sutka komórki rakow e mogą przedos taw ać  sit; da 
krwiobiegu, obok drogi z p rzew odu piersiowego <ductus thora- 
cicus) i obok bezpośredniego w ras tan ia  komó'rek now otw orow ych  
do światta  naczyń, a mianowicie do > żył podskórnych gruczołu 
piersiowego, k tóre  następnie doprow adzają  je do ży ły  pacho
wej, albo podobojczykowej, również drogą żyl p rzeszyw ających  
(z venae perforantes do venae intercostales).

Do dużego obiegu krwi p rzedostać  się mogą komórki rako
w e z obiegu małego:

1) po bezpośrednim przebiciu now otw oru  do żyt płucnych;
2) po przejściu małego 'obiegu płucnego, p rzy  czym niektó

rzy  autorowie sądzą, że pewne postacie rak ów  posiadają tak m a
łe komórki, iż prze jść  one mogą bez przeszkody  przez n aczy 
nia w łosow ate  płuc i za trzym ują  się dopiero w naczyniach w ło 
sowatych kości;

3) przez ominięcie obiegu płucnego przy  o tw a r ty m  otw orze  
owalnym lub też przy innych ubytkach w  przegrodach, które 
umożliwiałyby przedostanie się krwi z prawej do lewej połowy 
serca. Co do trzeciej możliwości podkreślimy, że w  przypadku  
przerzutu raka gruc*ołu piersiowego do kości szereg  au to rów  nie 
stwierdził sekcyjnie 'żadnych znuan patolo&icanych w  sercu.

C. d. n.

Dr M. LENSK1 W łocław ek

M oczówka prosta (diabetes insipidus) pourazowa. Próba leczenia
strychniną

Z Oddziału Chorób W ew n ę trzn ych  Szpitala św. Antonięgo 
O rdyna to r :  Dr W. P i a s e c k i

Cechami cha rak te rys tycznym i moczówki prostej są wielo- 
mocz o niskim ciężarze ga tunkow ym  1001— 1005, silne pragnie
nie, połączone z obfitym dowozem płynów. W  odróżnieniu od 
polidypsji z w tó rny m  wielomoczem w ystępującej nierzadko 
u umysłowo chorych, m oczów ka pros ta  charak te ryzu je  sję nie
zdolnością nerek do wydzielania stężonego moczu po p rz e rw a 
niu dowozu płynów.

Chory na polidypśję na próbę suchą reaguje na tychm ias t za 
gęszczeniem moczu ze zmniejszeniem jego ilości.

W m o tsą w c e  prostej nątom iast pomimo nieprzyjnrowania 
płynów w ciągu kilku godzin, chory nadal wydziela  mocz o nis
kim ciężarze gatunkowym.

Niedomoga stężeniowa nerek do tyczy  w szystk ich  składni
ków moczu, p rzew ażnie chlorków i fosforanów. W edług  C a- 
r n u s a  również ilość kwaśu moczowego jest zmniejszona.

E. M e y e r w p ro w ad z i ł  próbę obarczenia solą kuchenną. Je 
żeli zd row y człowiek będzie o trzy m y w ał w  ciągu kilku dni jedna
kow ą dietę, s tężenie jego moczu nabiera cech stałośgt. Jeżeli do
dam y do diety 10 g soli kuchennej, ustrój dąży do pozbycia się 
soli przez zwiększenie stężenia moczu, nie zaś driłgą w zm oże
nia diurezy.

Natomiast u chorego na moczówkę pros tą  obarczenie solą 
kuchenną w y w ie ra  w p ły w  moczopędny. Chory bowiem reaguje 
znacznym zwiększeniem ilości moczu, stężenie zaś nie ulega 
zmianie.

W  poszczególnych przypadkach  jednak zdolnośw s tężeniow a 
nerek co do soli kuchennej nie jest zmniejszona.

F o r s c h b a c h  na zasadzie dwóch p rzypadków  z praw id ło
w ą zdolnością nerek do wydzielania stężonego moczu w ypow ie
dział pogląd, że p rzyczyną  moczówki prostej jest zaburzenie  w y 
dzielania wody, polegające na niezdolności' tkanek do wiązania 
wody.

P ie rw o tny m  objawem, według tej teorii, jest nadmierne w y 
dzielanie w ody przez nerki, natom iast niski c iężar ga tunkow y 
pow sta je  wtórnie.

W iększość  niemieckich au to rów  odrzuca ten pogląd, stojąc 
na stanowisku, że m oczów ka pros ta  patogenetycznie  w iąże się 
z niedom ogą stężen iow ą  nerek. Natomiast au to rzy  francuscy w y 
suw ają  na pierwśakt, plan koncepcję niezdolności tkanek dro w ią 
zania wody.

V e i 1 rozróżnia dwie postacie moczówki prostej: hiper- 
l hipo- (lub normo) chloremiczną.

P os tać  hiperchioremiczna cechuje się tym, że próba sucha 
jest źle znoszona prZtez chorych. W e  krwi w ystępu ją  objawy 
zagęszczenia (zwiększenie biatka, hemoglobiny i czerw onych  cia
łek krwi). W ielomocz trw a  nadal, stężenie chlorków w moczu 
pozostaje  niskie, chorzy szybko tracą  na wadze. W  ciągu kilku 
godzin spadek wagi wynosi niekiedy dw a kg.

W kró tce  dołączają się niepokojące objawy, jak bóle gło
wy, bicie “serca, zamroczenie, znaczne przyspieszenie tętna. O bja

w y te potęgują się do tego stopnia, że zm uszają  do przerwania 
próby.

P itu itryna  działa w tej grupie bardzo dobrze. W  postaci hi- 
pochloremicznej próba sucha jest dobrze znoszona.

O braz  w ysuszen ia  tkanek c h a rak te ry s ty czny  dla pierwszej 
postaci u chorych tej grupy nie występuje .  B rak objaw ów  za
gęszczenia krwi, spadku wagi i wyżej w spomnianych objawów 
podmiotowych.

Z aw artość  chlorkpw we krwi jest p raw id łow a albo zmniej
szona. P i tu i t ryn a  nie w y w ie ra  żadnego wpływu. Patogeneza  
pierwszej postaci jes t bardziej złożona. Dla p rzypadków  tej gfu- 
py M e y e r-B i s c h przyjmuje, że obok niedomogi stężeniowej 
nerek is tnieje zmniejszona zdolność tkanek do za trzym ania  wodj ■

Słuszność tefctf podziału nie została  jednakże potwierdzona 
przez autorów, gdyż w iększość p rzypadków  nie daje się po
mieścić w  ramach omawianych grup.

Etiologia. Moczówkę pros tą  spotyka się u chorych z guzem 
albo torbielą przysadki. O p p e t i h e i m  i N o n n e  podkreślają 
z naciskiem stosunkow o częste w ystępow anie  moczówki prostej 
w przypadkach  kilaków albo kiłowego zapalenia opon m ó z g o ł  
wycli u podstaw y  mózgu. Moczówkę pros tą  obserw ow ano ró w 
nież w przebiegu ciąży i po urazach  czaszki. S i m m o n d s opi
sał przypadek, do tyczący  kobiety, 1. 37, u k tóre '  w dw a miesiące 
po usunięciu gruczołów piersiowych, z jawiły  się p rzerzu ty  w  róż
nych narządach. W kró tce  w ystąp i ły  objaw y moczówki prostej. 
Badanie pośmiertne przysadki w ykazało  całkowicie zniszczenie 
tylnego płata p rzez p rzerzu t rakowy.

Doświadczenia na zw ierzę tach dobitnie w yk aza ły  bezsporną 
rolę hormonu tylnego płata przysadki w  gospodarce wodnej. Hor
mon ten, pituitryna, jest ciałem złożonym. D n d l e y  i S c h l a p p  
w  1925 r. pierwsi wyodrębnili z p itu it ryny  dw a czynne skład
niki: oksytocynę, w yw ołu jącą  skurcze wyosobnionej macicy 
świnki morskiej, i w azopressynę  (synonim: pitressin),  czynnik, 
kurczący  naczynia w łosow ate  i tętniceki. K a n i m  wyodrębnił 
z p ituitryny czynnik, działa jący silnie antydiuretycznie ,  p o z b a w ia ł  
ny działania w azopressorycznego . W  ten sposób został obalony 
pogląd tycli fizjologów, k tórzy  utrzymywali ,  że an tydiuretyczne 
działanie p itu itryny zaleane jest od w azopressyny .  R i c li a r d 
i D o w t i e s  otrzymali czynnik an tyd iu re tyczny  również z p rzed 
niego p łata  przysadki. Badania K a r a n i a  czynnika antydiure- 
tydznego zfcstaJy1*po tw ierdzone  w  1936 r. p rzez  G i l m a n a  
i G o o d m a n a ,  W edług  tych autorów, czynnik ten jest, swo- 
jsty, spełniający w ustro ju  zadame regulacji poziomu płynów'. Do 
analogicznych wniosków doszedł również P i c k f o r d .

D oświadczenia na zw ierzętach również dowiodły, że czyn
nik an tyd iu re tyczny  w yw iera  swój w p ły w  bez współudziału ukła
du nerwowegp, gdyż hamowanie diurezy ujawnia się również 
w razie pozbawienia nerek  wszelkich połączeń nerw owych.

P itu itryna  przechodzi do k rw : i przew ażnie  gromadzi się 
w lejku (iniiindihulum ) oraz w płynie mózgowym.

Rolę przysadki mózgowej, jako czynnika etiologicznego, 
w moczówce prostej uw ydatnił ostatnio O. H i r s c h, k tó ry  w szcze
pił choremu na diabetes insipidus ludzką przysadkę  pod śluzówkę 
kiszki prostej.  Po operacji nastąpiła znaczna popraw a: ilość mo
czu s p a d ł a ś  10 do 2 litrów na dobę, ciężar gatunków; podniósł 
się z 1005 do 1019. Ponow ne badanie po 2 'l2 latach wykązało, że 
popraw a u trzy m y w ała  się. Są spostrzeżenia  zarów no dośvriad- 
ezalne, jak i kliniczne, k tóre  w skazu ją  na to, 'żćg[czynnik anty- 
d iure tyczny  w y tw a rz a  się również w  międzymózgowiu, zw ła 
szcza w  guzie popielatym. Opisano szereg  p rzypadków  inoczów- 
ki prostej na tle przewlekłego zapalenia mózgowia, w k tóryc l 
sekcyjnie  stw ierdzono zmiany anatomo-patologiczne \v śródtnóz- 
gowiu przy  b raku  zmian w przysadce.

Co do rokowania, jes t ono zasadniczo dobre, o ile choroba 
nie jest w yw o łan a  organicznymi zmianami p rz y ^ d k i .  Wielomocz 

<0 niskim ciężarze ga tunkow ym  moee istnieć długie lata bez 
znaczniejszych zaburzeń  w ustroju. Zwykle choroba t rw a  20—30 
lat, w  rzadkicli p rzypadkach  naw et  80—90 lat. Zdarzają  się jed
nak przypadki os tre  z szybkim zejściem śm ierte lnym w  ciągu 
kilku miesięcy. U m b e r opisał p rzypadek  samorodnej moczów- 
ki prostej u dziecka dziesięcioletniego z zejściem śmiertelnym 
po pół roku.

Leczenie moczówki prostej opiera się obecnie p rzew ażnie  na 
stosowaniu p repa ra tów  wyciągu tylnego płata przysadki.

W  1913 r. V a n d e n  V e l d e n  w strzyk iw a ł  pituitryny n;od- 
'skórtiid osobnikom zdrowym, nerkow o chorym i dotkniętym ino- 
czów ką prostą. Autor stwierdził , że pituitryn-a pow odowała  za
równo u zdrowych, jatć i u chorych zmniejszenie ileści m oczu-

W yciąg  tylnego płata p rzysadki poza* zmniejszeniem mocze
nia wy-wołuje u chorych na moczówkę pros tą  również wzrost 
c iężaru gatunkowego. Roziom chlorków, fosforanów i mocznika 
podnosi się kilkakrotnie.
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Działanie p itu it ryny  po 12— 18 godzinach zw ykle  wygasa. 
F e i 1 c li e n f e  i d p ierw szy  zastosow ał s trychninę w  leczeniu 
moczówki prostej z dobrym  wynikiem. Również L e i c k  i S t e i n  
otrzymali dobre wyniki.

S trychnina  zmniejsza diurezę w znacznym  stopniu, nato- 
•uiasl c iężar ga tunkow y podnosi się nieznacznie.

Po krótkim zestawieniu nowoczesnych poglądów na mo- 
czówkę pros tą  przechodzę do opisu spostrzeganego przeze mnie 
Przypadku.

Chora B„ lat 22, robotnica, p rzyby ła  do Szpitala dnia 3. 111. 
or. z powodu pragnienia i częstego oddawania moczu. Dolegli
wości datują  się od D/s roku.

Wywiady. Chora podaje, że dnia 13. II. 1935 r., p racu jąc  na 
folwarku przy  rozbiórce s tarego budynku spadla p rzez nieuwa- 
Sę z w.ysokości 13 łokci. P r z y  upadku zaw ro tów  głow y nie mia
ła. Upadła na plecy i mocno uderzyła  się w  potylicę i obojczyk. 
Chora s traciła przytomność. P rzez  trzy  tygodnie chora odczu
wała ból w  potylicy i w  szyjnych kręgach i nie mogła poruszać 
Słową. Ruchy w kończynach górnych i dolnych b y ły  wolne. L e
żała w łóżku przez osiem tygodni, później wstała, lecz była  nie
zdolna do p racy  w  ciągu całego roku. Po wyzdrowieniu  wróciła 
de p r a c y . '

W  sierpniu 1936 r. uległa ponownie wypadkowi. Układając 
zboże spadła  z  w ysokiego stogu na plecy. P rzez  kilka godzin 
była nieprzytomna. Doznała obrażeń klatki piersiowej. Zaraz po 
drugim upadku chora zaczęła odczuwać silne pragnienie, które 
dokucza jej bez p rze rw y  do dnia dzisiejszego. Od tego czasu 
datuje się nieregularność, obfitość i bolesność miesiączki, w y 
stępującej raz na 3—4 miesiące.

Chora bardzo dokładnie opisuje pragnienie. Nasamprzód z ja 
wia się suchość języka i podniebienia, k tóra  szybko szerzy  się 
W dół wzdłuż przełyku aż do dołka. Bezpośrednio potem chora 
°dczuw a ból w  nadbrzuszu, promieniujący ku lewemu podżebrzti. 
Po wypiciu dwóch szklanek czystej w ody suchość i dolegliwości 
W dołku ustępują. Zsiadłe mleko i jabłka gaszą pragnienie 
W w iększym stopniu, niż woda i mleko słodkie, po herbacie 
Pragnienie w zm aga  się. W ieczorem pragnienie nasila się. W  110- 
CJ budzi się c z te ry  razy, żeby  się napić. Mocz oddaje  w  ciągu 
doby dziesięć razy, sześć razy we dnie, a cz te ry  w  nocy. 
Zawsze była zdrowa. Żadnych chorób podobno nie przechodziła.

Anamneza rodzinna bez znaczenia.
Stan  obecny. Chora budow y prawidłowej, odżywienia ś red 

niego. S kóra  i widoczne błony śluzowe nieco blade.
Gruczoły  chłonne, dostępne obmacywaniu, nie są pow iększo

ne- Gardziel bez zmian. Ciepłota wieczorem 37,2—37,4°.
T ętno  72 uderzeń na minutę, słabo w ypełnione i napięte, 

f-iczba oddechów 20 na minutę. W aga  52,7 kg.
Piuca i serce  bez szczególnych zmian.
Zdjęcie rentgenowskie piuc poza powiększeniem gruczołów  

" 'nękowycli żadnych odchyleń od norm y nie wykazuje .
Ciśnienie krw i: 90/60 mm Hg.
W ątroba i śledziona  niemacalne.
M ocz. Dobowa ilość moczu 5 li trów. C. g. 1004, odczyn 

kwaśny, poza tym mocz nie zaw iera  żadnycli składników pato
logicznych.

Treść żołądkową.- HC1 wolny — 20. Ogólna kw asota  —  40
M ariologiczne badanie krw i. Hemoglobiny — 68% (Salili). 

Ciałek czerw onych  — 3,950.000. Ciałek białych — 8.800. W sk a ź 
nik — 0,8. W zór  Schillinga: b. — 0, e. — l, pał. ■— 12, segm. — 
e5, limf. _  30, mon. — 2. O dczyn W asse rm anna  w e  krw i ujemny.

U kład nerw ow y. Źrenice równe, okrągłe, miernie rozszerzo- 
11 o, oddzia ływują  na światło  i akomodację. W  zakresie  nerw ó w  
d a s z k o w y c h  brak  odchyleń od normy. Odruchy brzuszne obu
stronnie zniesione, kolanowe wzmożone, ze ścięgna Achillesa 
Prawidłowe. Babiński ujemny. Odruchy podeszwowe obu s tron 
nie bardzo wzmożone. Lekkie drażnienie w yw ołu je  drżenie sto- 
P-V i podudzia. P rób y  palec-nos i pięta-koiano w ykonyw a p ra 
widłowo. R o m b e r g  ujemny. Czucie w szystk ich  rodza jów  z a 
chowane. Zdjęcie rentgenowskie czaszki w ykazało  b rak  odchy- 
eń od normy.

Badanie dna oczu  w ykaza ło  stosunki p raw idłowe (dr I g e 1).
Badanie ginekologiczne stwierdziło  ciążę dziesięciotygod- 

niową.
Badanie w ydzieliny  z szyjki macicy i cewki w ykaza ło  obec

ność gonokoków.
W  ciągu p ierw szych  dni pobytu w  szpitalu chora by ła  pod

dana obserw acji  bez zas tosow ania lekarstw.
Dieta małosolna, bezmięsna. Mięsnych po traw  chora nie 

znosi. W  ciągu doby chora w ypija ła  6 litrów płynów, dobowa 
Pość moczu 5—6 litrów, c. g. 1003— 1004.

Chlorków w moczu — l,l°/oo.
Fosforanów w  moczu — 0,35°/uo.
Chlorków we krwi —  6u/oo.
W aga ciała nie ulegała znaczniejszym wahaniom.
Próba sucha. Dnia 9. lii. Od godz. 'o rano do godz. 12 poęot. 

chora pozostała bez napojów i pokarmów. Cliora oddała 900 g 
moczu o ciężarze ga tunkow ym  1005. Liczba czerw onych  ciałek 
krwi podniosła się do 5 milionów. Straciła  na w adze 1 kg. P róbę  
chora zniosła dobrze. Nie stw ierdzono ani bólu głowy, ani omdle
nia. ani przyspieszenia tętna.

Dnia 10. III. O godz. 6 rano chorej w strzykn ię to  1 cm3 Pi- 
tuglandol „Roche“, zaw iera jący  sześć jednostek Yoegtlina.

Co godzinę okreś lano w  poszczególnych porcjach moczu cię
żar  gatunkowy:

godz. c. g.
7 1008
8 1015
9 1010

10 1013

W  ciągu doby chora wypiła 1,5 litra płynów, ilość moczu — 
1400 cm3.

W  ciągu następnych dni w strzyk iw an ia  1 cm3 Pituglandoiu 
dały wynik słabszy. Chora w ypijała  3—4 litry, a  dobowa ilość 
moczu dochodziła do 3—3,5 1.

A ntydiurelyczne działanie jednego cm3 Pituitrolu PZH było 
silniejsze, gdyż p rep a ra t  ten w  1 cm3 zaw iera  dziesięć jednostek 
V'oegtlina. C iężar ga tunkow y moczu podniósł się do 1018 (4 go
dziny po wstrzyknięciu).

P rzed  w strzyknięciem  Po wstrzyknięciu  
Pituitrolu Pituitrolu

Chlorki w  moczu l.D/oo 4,6c/«i
Fosforany w moczu 0,3°/oo l,6“/uo

Od dnia 29. 111. do dnia 2. IV. chora codziennie o trzym y w ała  
1 c n r  Pituitrolu. Dobowa ilość moczu i w yp itych  płynów nie 
przekraczały  2 litrów.

Dnia 3. IV. następuje  nagle za łam anie się, ustró j p rzes ta je  
reagować na działanie Pituitrolu, jak w idać z następujących  da
nych.

Data Dobowa ilość płynów Dobowa ilość
3. IV. 5.000 6.000
4. IV. 4.800 6.000
5. IV. 4.200 3.700
6. IV. 3.325 3.750
7. IV. 2.300 2.100

P o  dwóch dniach całkowitego b rak u  odczynu na w strzyk i
wania Pituitrolu, ustrój chorej odzyskuje  ponownie zdolność 
reagowania  na w yciąg  tylnego płata przysadki, p rzy  czym  anty- 
dinretyczne działanie Pituitrolu w zrasta  powoli w ciągu trzech 
dni.

W ypróbow ałem  również działanie s trychniny.
Po pierw szym  wstrzyknięciu  dwóch miligramów strychniny, 

wynik był bardzo  dobry : ilość p łynów  — 2,5 litra, dobowa ilość 
moczu — 3,5 litra. Działanie następnych  w strzykiw ali  było
słabsze.

W obec tego s tosow ałem  w ciągu cz te rech  dni w s trzy k iw a 
nia s trychniny dw a raz y  dziennie po 2 mg.

O trzym ane wyniki nie by ły  gorsze niż po Pituitrolu, jak wi
dać z następujących  danych.

Data Dobowa ilość płynów Dobowa ilość
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  odróżnieniu od pitu itryny, strychnina  nie posiada zdolnoś
ci zagęszczania moczu: c iężar gatunkow y pozostaje  niski, jak 
uwidacznia następująca  tablica.

Rano o godz. 6 w strzy kn ię to  2 mg strychniny.

godz. c. g.
7 1005
8 1004
9 1002
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Pomimo niskiego ciężaru gatunkowego moczu, zarów no 
pragnienie, jak i dobowa ilość moczu zmniejszyły  się w  znacz
nym stopniu.

Zasługuje na podkreślenie fakt, że ani Pituitrol, ani s t ry ch 
nina nie w yw oła ły  żadnych ubocznych objawów.

Dodatek soli do diety działał w ybitnie  moczopędnie, niwe
cząc an tyd iu re tyczny  w p ływ  pituitryny.

Ilekroć chora spożyw ała  p o traw y  słone (rosół, krupnik, 
czerninę), zaw sze  reagow ała  znacznym  zwiększeniem diurezy do 
6 li trów w  ciągu doby, pomimo stosowania  Pituitroiu.

Biorąc pod uwagę, że u naszej chorej strychnina  działała 
hamująco na diurezę, zmniejszając równocześnie  pragnienie, po
stanowiłem zbadać, czy  an tyd inre tyczne  działanie Pituitroiu bę
dzie spotęgowane przez kojarzenie ze strychniną. W  tym celu cho
ra przez kilka dni o trzy m yw ała  rano 1 cm3 Pituitroiu, wieczorem 
zaś 2 mg strychniny. Okazało się, że ani diureza, ani pragnie
nie nie doznały w skutek  tego żadnego korzystnego wpływu, po
zostając na tej samej w ysokości co i przed dodawaniem s t ry ch 
niny.

Analiza przypadku

Opis przytoczonego przypadku pozwala na wnioskowanie, żc 
chora jest dotknięta moczówką prostą, pow sta łą  w sku tek  u ra 
zu czaszki. Za m oczów ką pros tą  przem aw ia ją  wielomocz o nis
kim ciężarze gatunkowym, niska zaw arto ść  chlorków i fosfora
nów w  moczu. Podczas próby  suchej mocz nie uległ stężeniu, 
i ciężar gatunkow y pozostał niski, 1005. Dodatek soli kuchennej 
do diety zaw sze  w y w oływ ał  znaczne zwiększenie diurezy pomi
mo stosowania pituitryny.

Moczówką prosta  u naszej chorej stoi w  bezpośrednim 
zw iązku z urazem czaszki. Analogiczne przypadki opisali F o r- 
n e r, E r i c li M e y e r ,  M e y e r-B i sic li i P e . r r a . r i i i  i.

Co się tyczy  podziału V e i 1 a, to om aw iany  przypadek  nie da 
się zaliczyć ani do pierwszej, ani do drugiej grupy.

Ze względu na normalną zaw artość  chlorków we krwi i s to
sunkowo dobre znoszenie próby suchej, przypadek  nasz winien 
być zaliczony do drugiej grupy.

Z drugiej zaś s trony  clrora reagow ała  na pituitrynę zmniej
szeniem diurezy  i w zrostem  ciężaru gatunkowego, co jest cechą 
charak te ry s tyczn ą  przypadków  pierwszej grupy.

N awet przebieg próby suchej ujawniał cechy mieszane. 
Przedm iotow o stw ierdzono spadek wagi o 1 kg, w zros t  liczby 
e ry t rocy tów  o 1 milion, a  pomimo to brak  ob jaw ów  podmioto
wych, jak bóle głowy, bicie serca, zamroczenie.

Zgodnie ze spostrzeżeniami dawniejszych autorów, o t rzy m a
łem przy  pomocy strychniny (4 mg dziennie) dobre wyniki,  nie 
ustępujące pod względem działania na diurezę i pragnienie 
skuteczności pituitryny. S trychnina działa kurcząco na ścianki 
naczyń, według niektórych au torów  w yw ołu je  również znaczne 
i trw a le  zwiększenie wydzielania adrenaliny. Tym  własnościom 
Strychniny należy przypisać ham ujący  w pływ  na diurezę w 1110- 
czów ce prostej.

Jak wyżej wspomniałem, strychnina, zmniejszając dobową 
ilość moczu i pragnienie, nie mogła jednakże podnieść ciężaru 
gatunkowego. Pod tym względem s trychnina ustępuje  pituitry- 
nie, k tóra  w yw ie ra  zdecydow any  w pływ  na zwiększenie c ięża
ru ga tunkowego moczu.

Ta w yższość  p itu it ryny  zależy prawdopodobnie od jej zło
żoności farmakologicznej,  gdyż zaw iera  ona prócz w azopressyny, 
kurczącej ścianki naczyń, również sw ois ty  czynnik aritydiure- 
tyezny.

Jak poprzednio wspominałem, w iększość au torów  niemiec
kich. uw aża  niedomogę s tężeniow ą nerek za główną p rzyczynę 
moczówki prostej, a wielomocz i pragnienie za  ob jaw y wtórne. 
Skuteczność strychniny  w leczeniu moczówki prostej obala ten 
pogląd. Jak widzieliśmy, s trychnina  znosi wielomocz i p ragnie
nie, aczkolwiek ciężar ga tunkow y moczu pozostaje niski. W y 
nika. z tegc, że wielomocz i niski ciężar gatunkow y są to z ja
wiska odrębne, i że niedomoga stężeniowa nerek nie może .być 
w ysunię ta  na p ierw szy  plan w  patogenezie moczówki prostej.
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Dr N. JO SEFSBER G  Lwów

P rzyczyny powstawania nadciśnienia u człow ieka

Krążenie krwi odbyw a się w  systemie sp rężystych  rur, po
łączonych pod w pływ em  p racy  mięśnia sercowego oraz pracy 
gładkich mięśni ścian naczyń krwionośnych. W ynikiem tej p ra
cy mięśniowej jes t  ciśnienie krwi, w y raża jące  się jednostką mier
niczą. Jes t nią w ysokość  słupa rtęci o p rzekroju  1 mirr.

Ciśnienie fizjologiczne zdrowego człowieka nazy w a  D u r i g 
ciśnieniem koniecznym (Erfordernisclruck), k tóre  ustrój u t rzy 
muje możliwie jak najdłużej, tak w śród  zmienionych w arunków  
życiowych, jak w  okresie w ystąpienia  zmian schyłkowych. Je 
żeli mimo nieodzownych zmian s t ruk tura lnych  w ścianach na
czyń osób s ta rze jących  się nie ma zazw ycza j podwyższonego 
ciśnienia, to należy przypisać urządzeniom regulacyjnym, usku
teczniającym w zm ożoną pracę n io toryczną komór i pow iększe
nie się pojemności naczyń tętniczych.

Chcąc poznać warunki, wśród jakich może pow stać  nadciśnie
nie, należy odpowiedzieć na dw a pytania:

1. Jakie mechaniczne wielkości p rzyczynia ją  się do u t rzy 
mania fizjologicznego ciśnienia zrów now ażonego  i ustalonego?

2. Jakie regulacyjne urządzenia  są  czynne w  razie zmiany 
prawidłowego ciśnienia w  p rzyw racan iu  tej zm iany  do w artośc i  
fizjologicznej?

G dybyśm y zsumowali w szystk ie  objętości układu tę tn icze
go włącznie z sercem, o trzym alibyśm y układ trzecli naczyń po
łączonych o ścianach sprężystych , z k tórych każde ma ściśle 
określone fizjologiczne zadanie i dlatego budow a ściany każdego 
z tycli trzech naczyń jest różna. Rycina niżej podana p rzed s ta 
wia schem at trzech naczyń  połączonych.

Naczynie A. p rzedstaw ia  lewą komorę sercową, k tórej ścia
ny  są zbudow ane z mięśni poprzecznie prążkow anych . Składnik 
sp rężysty  tej ściany jest znikomy w stosunku do m asy mięśnio
wej. Naczynie to jest przeznaczone do mechanicznej pracy, to 
jest do w tłaczania  swojej zaw artośc i  do naczynia B. To n aczy
nie p rzeds taw ia  sumę objętości tętnic dużo, średnio i mało ka
librowych. W  skład ściany tego naczynia  wchodzą prócz tkanek 
śródbłonkow ych i łącznotkankow ych w łókna sp rężyste  i włókna 
mięśni gładkich, ilościowy stosunek obu ostatnich rodzajów  w łó
kien w odcinkach leżących bliżej serca w ykazuje  p rzew agę  skład
ników sp rężysty  cli: p rzew aża  zatem  w  tych częściach ściany 
czynnik sprężysty .  Im dalej od serca  ku obwodowi, ściana 
naczynia B. w ykazu je  zmniejszanie się czynnika sprężystego 
w stosunku do fonicznego czynnika mięśni gładkich. P rzez n a 
czeniem tego naczynia jes t u trzym yw anie  tętniczego ciśnienia 
rozkurczowego, niezbędnego do dalszego odpływu krwi do 
włośniczek, to jest do naczynia C. To naczynie  p rzedstaw ia  su
mę objętości tętniczego układu włosowatego. Ścianę naczyń w ło 
sow atych  tw orzy  zasadniczo w a rs tw a  nabłonkowa. Na zew nątrz  
tej w a r s tw y  nabłonkowej przylega przydanka  w łosow ata  (adven- 
titia capillaris). Składa się ona z komórek gwiaździstych, których 
w ypustk i łączą się ze sobą i w  ten sposób po k ry w ają  w a rs tw ę  
nabłonkow ą siatką komórek o fonicznych i kurczliwych w łasnoś
ciach i są p raw dziw ym i komórkami gładkicli mięśni. W  miarę 
zbliżania się w  kierunku dosercowym , w  ścianach najmniejszych 
tętniczek p rzedw łosow atych  znajdu ją  się składniki sprężyste ,  
tw orzące  błonę sprężystą .  Z  tego widać, że  w  ścianie naczynia 
C., podobnie jak w  ścianie naczynia A., p rzew aża  składnik fo
niczny, kurczliwy. Zadaniem naczynia C. jest regulowanie od
p ływ u krw i do żylnego układu i do serca.

P om ostow e umieszczenie naczynia B. ze ścianą o w łasnoś
ciach przew ażnie sprężystych, m iędzy naczyniem A. a naczyniem 
C. ze ścianami o w łasnościach przew ażnie  fonicznych i kurczli
wych, jes t  w ażnym  czynnikiem odpływu krwi w  czasie rozkur
czu i pauzy serca. Sprężys ty  czynnik ściany naczynia  B. p rze
kształca  p rze ry w an y  prąd krwi (d iscontinm is), w y rzu cany  skur
czem naczynia A., w n iep rzeryw any  (con tim m s), dzięki czemu 
odpływ  krwi do naczyń  włosow atych jest ciągły, a wahania 
amplitud w  naczyniu B. są o wiele mniejsze, aniżeli w naczy
niu A. Ciśnienie w  układzie rur połączonych oblicza się według 
p raw a  Poiseuillego, lub Olinia: P. =  i. w., to znaczy ciśnienie 
P  jest równe iloczynowi z siły p rądu  „i“ i oporu obwodowego „w “.
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To praw o daje się zastosow ać w  układzie k rążeniowym  naczyń 
Połączonych m ających  ściany sz tywne. Ciśnienie w układzie tę tn i
czym jest zalężne od następu jących  wielkości mechanicznych:

1) od siły m otorycznej mięśnia sercowego, w yrażonej obję
tością rzutową, czy ii od pracy m ięśnia,

2 i od energii fonicznej i sprężystej składników ściennych 
tętnic, czyli, od oporu obw odowego,

3) od ilości krążącej krwi, c zy li od w ypełnienia.
Kazrdoczesne wypełnienie układu tętniczego jest zależne od 

objętości krwi, jaka w  jednostce czasu zostaje w tłoczona do 
tętnic i od objętości krwi, iaka w  takiej samej jednostce czasu 
odpływ a z tętniczego układu do układu żylnego. Objętość rzu
towa jest zależna od pojemności kom ory i od jej wypełnienia, 
czyli od dopływu krw i w czasie rozkurczu i pauzy serca.

Opór tętniczej ściany jest zależny od:
1) czynnościowych i s truk tura lnych  własności włókien, wcho

dzących w skład budow y ściany,
2 )vgrubości f j iau y ,
3) wzajem nego stosunku ilościowego (M assenverhiiltn iss) po

szczególnych składników do siebie,
4) histio-mechanicznej budowy, to znaczy od Sposobu ich uło

żenia i w zajem nego połączenia w e w n ą t rz  ściany,
5) czynności k inet jpznej mięśni gładkich, k tóre  odpowiednim 

ruchem u łatw iają  i zwiększąj-ą dvasod ila ta tio ) lub utrudniają 
lVGsqconstrictio) odpływ  krw i z  w łosow atego układu,

'o) od -zachowania się plazmy (sarcoplasm a) gładkich komó
rek mięśni, k tó ra  jest równocześnie źródłem energii kinetycznej 
> subs tra tem  napięcia,

7) stanu sprężystości włókien sprężystych.
Od stopnia sprężystości sprężystych  składników oraz od sta- 

uu napięcia i kurczliwości m*jś.ui gładkich jest z a j ^ n ą  rozciągli
wość ściany i pojemność naczyń tętniczych. Widzimy* że ele
menty, wchodzące w  skład budow y ściany naczyń tętniczych, 
mają różne własności fizyczne. P rzez  praw id łow e uło-żeiiie tw o
rzą one postaciow ą i czynnościową całość.

Stosunki krążenia  w  stanie spoczynku są ustalone i z rów no 
ważone-,. to znaczy, że ilość krwi odpływ ającej z układu tę tn i
czego  w  czasie jednej rew-olucji serca rów na jest jednej obity- 
kości rzutowej i że przy  końcu każdego rozkurczu pow staje  stan 
Początkowy. Z następnym  skurczem  w zras ta  yyypełniepie tętnic 
0 jedną objętość rzutową, co powoduje rozciąganie się ściany, 
Wzrost jej napięcia i jej sprężystego oporu. Skutkiem tęgo śród- 
tętnicze ciśnienie w z ras ta  do skurfczowego maksimum. Część rzu
towej objętości odpływ a podczas skurczu. Że spadkiem napię
cia mięśnia se rcow e#)  ustaje skurcz komory, ŚEÓdtętnicze ciśnie
nie s k u rc z o n e  zam yka zastawki tę tn icy  głównej i powoduje od
pływ resz ty  rzutowej objętości ku obwodowi, przez co skurczo
we S in ien ie  spada do rozkurczowego minimum, u trzymanego 
Wyłącznie pjrzez sp rężys ty  opór zamkniętych zas taw ek  półksię
życow ych i ścian tętnic.

O pól sp rężys ty  i rozciągliwość ściany znacznie się zmienia
j ą ,  pod w ptyw em  czynności gładkich mięśni, przy  czym może, 
lecz nie musi, dojąć do zmiany przekroju  światła. Jak wspomni;:- ' 
łem, wypełnienie układu tętniczego jest zależne od ilości krwi, 
P rzypływającej w c»a |ie  skurczu sćfca i od ilości krwi, iaka 
odpływa w  czasie rozkurczu i pauzy serca z układu tę tn itzego 
do tżył i do serca. Dopływ krwi do serca  powodują urządzenia 
regulacyjne, k tóre  w  razie zwiększenia się objętości rzutowej 
(czasowej) dosta rcza ją  sercu potrzebne ilości krwi, aby  nie tło
czyło z próżnego: w  rilzie zmniejszenia  się czasowej objętości, 
za trzym ują  i m agazynują pewne ilości krwi, celem 'odciążenia 
serca. Do takich urządzeń regulacyjnych należą przede w s a ^ i t -  
kim połączenia tętiiiązo-żylue. Należy jeszciJe p rzy toczyć  inne 
urządzenia regulacyjne, mające w p ły w  na poszczególne wiel
kości mechatficziie, jak n erw ow y układ roślinny, układ gruczołów
0 w ew n ę trzny m  wydzielaniu (nadnercza, przysadka, tarczyca). 
Wyniki dziąlania regulacyjnych czynności na poszazególne odcin
ki tętniczego układu są różne pod w zględem mechanicznym. R e
gulacyjny w pływ  na serce uw ydatn ia  się zmianą objętości rzu to
wej i częstości skurczów, przez co dochodzi do zmniejszenia lub 
do zwiększenia czasowej objętości i tym sam ym do w zrostu  lub 
zmniejszenia się wypełnienia układu tętniczego. Na tętnicach 
grubo-Srednio i mało kalibrowych (uaczyńiie B) uw ydatn ia  się

pływ  regulacyjny zmiennością stmm kurczliwości i napięcia 
mięśni gładkich, prżez co dochodzi do zmiany sprężystego  oporu
1 rozciągliwości ściany oraz doTzmiany (pojemności tycti liaćżLń. 
W  zakresie  whjśriioźek (naczynie C), stan kurczliwości i napię
cia mięśni gładkich ( Kontraktionśfeustaml) wyJnac-fk wysokość 
obwodowego oporu, od którego zaldLy odpływ z tętniczego ukła
du i jego wypętiiienie.

W ypełnienie tętniczego układu nie tylko jest zależne od opo
rów w obrębie układu włosowatego, lecz także od oporu ca łe

go tętniczego uktadu, to jes trod sumy oporów  naczynia A, B i C. 
Zmiany-((poszczególnych oporów odcinków tętniczych m"ó®i być  
w yrów nane  odpowiednią (pr-zeciwną)^zmianą opofów pozosta-  ’ 
łych odcinków tętniczych Ostatnie badania w ykazały , że w y 
łączenie z krwiobiegu znacznych odcinków tętniczych praw ie nie 
zmienia całkowitego •oporu. Duże znaczenie w  utrzym yw aniu  c a l®  
kowitego oporu mają półleżen ia  tętniczo-żyliie, umieszczone 
W takicli odcinkach krążenia, k tóre  posiadają zna tzn e  w artośe i  
meclianiczno-regulacyjne. Są nimi w łosow aty  i żylny układ, w ą 
troba, śJedziona itp., zw ane także ltfagazynami krwi, które przy  
pomocy gładkich mięśni w yciskają  z siebie potrzebne ilości krwi 
w  kierunku serca. Do jakiego stopnia regulacyjne urządzenia  są 
■zdolne u trzym ać jednostajny  poziom ciśnienia krwi naw et przy  
znacznych zmianach posżjfeególnycli wielkości mechanicznych, to 
można w ykazać  na kilku przykładach:

1) Po  obciążeniu zdrowego, młodego ustroju silną pracą fi
zyczną w z ras ta  pięciokrotnie objętość minutowa w  stosunku do 
swojej po& ątkow ej wartości, podczas gdy w artość  ciśnienia 
skurczowego nieznacznie wzrasta ,  a w artość  rozkurczowa spada.

2) W  nadtarczyczności naw et w  spoczynku objętość minuto
wa jest trzy  do czterokrotnie  większa, podczas gdy ciśnienie 
skurczowe jest nieznacznie podwyższone, a w artość  ciśnienia 
rozkurczowego znacznie obniżona.

3) Po podaniu adrenaliny zdrowej osobie, ciśnienie krwi eliwK 
Iowo wzrasta ,  lecz nie w takim stopniu, w  jakim pow iększa się 
c s w P y a  objętość, k tóra  w z ras ta  trzykrotnie . Skutkiem trz y k ro t
nego zwiększpnia się czasowej objętości musi sig .powiększyć 
pojemność naczyń i objętość krw i krążącej w  tym samym sto
sunku, a więc trzykrotnie. Na podstawie powyższego należmy p rzy 
jąć, że mimo wzmożenia się oporów  częściowych przez zw ęże
nie w łośniczek skóry  i w łośniczek niektórych narządów  trzew- 
nych, opór ca łkow ity  zmniejsza się w  stosunku d-o wartości po
czątkowej, w  przeciwnym  razie pojemność tętniczego układu 
i 'obję tość  krążącej krwi nie m ogłyby trzykrotnie  wzrosnąS. Na 
zwiększenie częściowych oporów zdrow y ustrój oddziaływa 
zmniejszeniem resz ty  oporów', to znaczy, że na zwężenie św ia
tła poszczególnych odcinków tętniczego układu odpowdada zd ro 
wy ustrój powiększeniem pojemności innych odcinków.

P i^y toczone  trzy  przykłady  pouczają, że fizyczna praca, 
adrenalina i s tany wzmożonego napięcia współczuluego liktadu 
nie tylko zw iększają  pracę objętościowy serca (tj. objętość rzu
towa i cfegątość skurczów') i objętość krążącej krwi, lecz rozsze
rzają koryto  tętniczego krążenia i iegi# pojemnoSt. Dowodem te
go jest gJlw.iększenie amplitudy ciśnień. W y raz em  powiększenia 
się amplitudy jest lekkie podniesienie się w artośc i skurczowej 
qgaz znaczny spadek wartości rożku ęcaowej. Takie obniżfeiiie 
wartości rozkurczowej może tylko nastąpić  w  razie odpowiednie
go zmniejszenia się oporów ściennych, szczególnie na odcinku 
dużo, średnio i mato kalibrowych tętnic (naceynie B).

Regulacyjne urządzenia są potrzebne W' r^zie zwiększenia lub 
zmniejszenia się mechanicznych wartości, celem w yrównania  
ogólnego oporu i tym samym celem utrzymania ciśnienia krwi 
im jednym i tym samym poziomie. Poniew aż krążenie p rzeds ta 
wia mechaniczny układ, złożony*,z wielu Wartości mechanicznych 
i urządzeń regulacyjnych, k tóre  pracują  jako czynnościowa i ana
tomiczna całość, przeto może dojść do ,?abnrzen  w krążeniu, 
jeśli jedna lub więcej wielkości mechanicznych lub urządzeń re 
gulacyjnych ulegnie postaciow ym lub czynnościowym uszko
dzeniom.

■ Do nadciśnienia dochodzi, jeżeli tętnice utraciły*zdolność po
większania swojej pojemności:

a) z powodu Wzmożenia sjg sprężystych  opotów  ściany, 
co jest ujjoSledzoiia jej ro lf l iąg liw ó^ '-^ ,

b) z powodu niedowładu gładkich mięśni H pjny , albowiem 
rozszerzenie się pojemności naczynia może sje odbyć tylko przy 
czynnym udziale mjęśni gładkicli (yąsodila tu tio),

c.) z powodu wzmożonego stanu pobudliwości i kurczliwości 
mięśni gładkich (arigw spasm usj, p rzez co dochodzi do znmiei^ 
szeńia się p o je m n o ®  i do zważenia  apgsatła naczyń w łosow atych 
i zwiększenia się ściennych oporów tego odcinka.

Jak  duże znkezenie posjiada wydolność naczyń tętniczych 
zwiększania pojemności przy  czynnym  udziale mięśni gładkich 
wykazuje  to, że mimo nieodzownych zmian schyłkowych w  ścia
nie tętnic (zmiany s twardnienraw e włókien sprężystych  z n a s tę 
powym wzmożeniem  ̂ Sprężys tych  oporów i zmniejszeniem roz- 
diągfiWości) nie dochodzi do chorobowego nadciśnienia, poniewfft 
fizjologiczny zwiększony opór ściany i zanik rozciągliwości b y 
wa w yrów n any  przez zwiększenie pojemności naczyń tętniczych. 
Stwardnieniu ścian sprężystego balonu, z jakim moźfia by po
równać schyłkow y układ tętniczy, przeciwdziała  odpowiednie 
powiększenie się jego pojemności. Nadciśnienie powstaje, jeżeli 
środkowa w a rs tw a  (m edia) tętnic ulega anatomicznym zmianom
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do tego stopnia, że pow staje  u tra ta  napięcia i kurczliwości mię
śni gładkich w raz  z u tra tą  sprężystości włókien sprężystych  
ściany, z niedomogą w yrów naw czego  zwiększenia  pojemności. 
Zaburzenia unerwienia w postaci czynnościowej niedomogi mię
śni -gładkich powodują wzmożenie sp rężystych  <oporów z og ran i
czeniem i upośledzeniem rozciągliwości ściany, szczególnie tych 
tótniczycli odcinków, k tó je  są w yposażone znacznym  zasobem 
składnika sprężystego, albowiem zadaniem mięśni gładkich ścian 
tętniczych, stosownie do potrzeby, jest odpowiednim ruchem 
zw iększyć lub zmniejszyć opór sp ręży s ty  ściany oraz zmienić 
przekrój i pojemność naczyń. B y w a  to uskutecznione przez  n e r 
w y  naczyniornchowe, %i: ne rw  rozszerza jący  ( vasod ila ta tor)
i nerw  zw ęża jący  (vasoconstric tor). Zaburzenia unerwienia w  p o 
staci wzmożonej pobudliwości i kurczliwości mięśni gładkich 
(ydsespasm us)  powodują zwężenie -świaWa i zmniejszenie pojem
ności oraz wzmożenie oporów ściennych układu włosowatego. 
Fizjologicznie istnieje w i ścianie tę tn icy  między czynnikiem 
sprężystym  sktadników sp rężystych  i czynnikiem tonicznym 
mięśni gładkich z rów now ażony  stan optymalnego napięcia, przy 
czym opór sp ręży s ty  sp rężystych  włókien jest niniejszy, ani
żeli by łby  wtedy, gdyby  napięcie mięśni gładkich spadło do ze
ra. Należy sobie uzmysłowić, że skurcz mięś-hi gładkich tę tn i
czej ściany powoduje zmniejszenie sprężystego  oporu sp rę 
żystych  włókien, podobnie jak skurcz mj^śnia rzęskowego po
woduje odprężenie w ięzadełka  sprężysteg-o i soczewki. C zyn
nościowa' 'n iedomoga lub niedowład mięśni gładkich powoduje za 
tem wzmożenie sprężystego oporu ściany odcinków tętniczych
0 w ybitnych własnościach sprężysft«eh. W p ły w  energii k inetycz
nej mifśnia sercowego na obwodowe opory przedstaw ia  się na
stępująco: przy  pomocy energii kinetycznej mięśnia sbrcowego 
skurcz kom®ry lewej w tłacza  sw oją zaw artość , tj. objętość rzu
tową, do tętnicy głównej. Następuje rozszerzenie  światła  tejże
1 rozciąganie się włókien sp rężystych  oraz w zros t  ciśnienia w śród- 
aortaln-ego. Z chwilą ustania skurczu zwiększone ciśnienie w śród- 
aortalne zam yka zastawki półksiężycowe, a energia potencjalna 
za w a r ta  w  zwiększonej prężności ściany, w raca  do pierwotnego 
stanu sprężystości, i powoduje odpływ  krw i z tętnicy głównej 
w  kierunku mniejszego oporu, tj. do obwodu.

Z tego widać, że krążenie w  naczyniach tętniczych u t rz y 
muje sę p rzy  pomocy 2 rodzajów energii. Z jednej s trony  dosta r
cza jej mięsień komory sercowej w  czasie  skurczu, w yw ołu ją 
cego ciśnienie maksymalne. D ruga fo r im  energii objawia się od
prężeniem tkanek sp rężystych  ścian tętniczych, w raca jących  do 
pierwotnego stanu sprężystości. W y ra zem  odprężenia sp rę 
żystych  tkanek jest amplituda ciśnień, a osiągnięcie pierwotnego 
stanu sprężystości ścła-ny jest w y razem  ciśpienia rozkurczow e
go. Macalny opór sB any  tętnicy może być w yrazem  patologicz
nie wzmożonego stanu napięcia i kurczliwości mięśni gładkich 
(yasospasrntis) łub wzmożonego oporu włókien sprężystych. Ma- 
calnego oporu ściany nie należy b rać  za tętnienie, k tóre  jest 
w yrazem  ciśnienia k rw i wewriątrz tętn iczego (tensio). Napięcie 
(tonns) jest czynnym objawem ściennym, k tóre  fizjologicznie 
waha sję. W  chorobow ych  w arunkach  jest ono p rzew aża jącym  
objaw em  i istotą jednostki chorobowej, zwanej hipertonia. 
Zmniejszone napięcie pkreś la  się irtianem hipotonia, fizjologiczne 
norm otom a.

Hipertonia jest zatem  chorobowym w zm ożońym  stanem na
c ięc ia  iścihny tętniczej, k tó ry  to stan może, lecz nie musi spo- 
w odować nadiiśi iieine. Nie każdy zwiększony opór ściany ozna
cza hipertoiiię. Taki wzmożony opór ściany może być w yw oła-  

,ny stwardnieniem włókien sprężystych, jako w ynik  fizjologicz
nych, zmian schyłkowych, lub też złogami wapiennymi w  ścianie, 
jako w yraz  choiobowejfo schorzenia.

Dla oceny ciśinienia krwi są wąż-ne nie tylko w artośc i ciśnie
nia skurczowego, rozkurczowego i amplitudy ciśnień, lecz także 
w zajem ny stosunek liczbowy tych wartości do siebie. Jeżeli S 
oznacza ciśnienie skurczowe, D ciśnienie rozkurczowe, a ampli
tudę ciśnień, to rozkurczow a w ar to ść  D jest fizjologicznie o  t/3 
mniejsza od w artośc i  skurczowej, 1) =  2/3 S, S =  3/2 D, 
a =  S — D, S — jj|3 S S/3, albo a =  3 /^D  — 2/2 D =  D/2, 
a =  S/3, lub D/A Stosunek amplitudy do potowy wartości roz
kurczowej wynosi zw ykle 1, z odchyleniami 0.8— a:  D/2 p  1 
(0.8— 1.2). Wszelkie odchylenia 'od tej normy, tj. każda zmiana 
tych wartości,  lub zmiana stosunku liczbowego tyclr wartości, 
oznacza pewien określony typ zaburzenia  krążenia.

Klinika ztia dwie postacie nadciśnienia (hypertensio ), róż.nią- 
ce się między sobą pod wzylędem etiologicznym, patofizjologicz
nym i objawowym. Każdej postaci u trwalanego nadciśnienia mu
si tow arzy szyć  w zm ożony opcją ściaiR  naczyń tętniczych.

P ie rw szym  typem nadciśnienia jest hypertensio  arterialis  
g e m m a ,  azyli hypertonia  rubra Volharda. Dla tfc jednostki cho
robowej są ch a rak te rys tyczne  typowe w artośc i  ciśnień i liczbo

w y  stosunek tych w artośc i do siebie. W  okresie u trwalonym 
w arto ść  skurczow a w ah a  sił; w  granicach nadciśnienia między 
150 mm Hg — 200 min Mg i wyżej, natom iast w artość  rozkur
czowa nie p rzekracza  100 mm Hg. Z tego powodu amplituda 
ciśnień jest w iększa od normy, a stosunek amplitudy do potowy 
w artośc i rozkurczowej jest w iększy  od 1 i dochodzi do wartości 
2 i więcej, a: D/2 Nh. Jeżeli w nadciśnieniu czerw onym  roz
kurczow a w ar to ść  ustala się powyżej w artośc i 100 mm Hg, to 
fakt ten wskakuje na zmiany nerkowe. Jeżeli w  przebiegu czer
wonego nadciśnienia w arto® : rozkurczow a p rzesuw a się nagle 
ku górnym granicom nadciśnienia, przez co następuje  zmniej
szenie się amplitudy do tego stopnia, że stosunek jej do poto
w y wartości rozkurczowej wynosi mniej jak 1, tj. 0.7—0.5. w sk a
zuje to na ostrą  niedomogę lewej komory serca  z n iew yrów na- 
niejn krążenia  (asm /na canliale, oeclema pnlm onum ). Sp raw ę pa
tofizjologiczną pow staw ania  czerwonego nadciśnienia niektórzy 
au to rzy  objaśniają następująco: w  miarę w zrostu  napięcia i s ta
nu kurczliwości mięśnia rzęskowego podczas akomodacji 'Oka 
zmniejsza się opór sp ręży s ty  w ięzadełka i soczewki, a ich roz
ciągliwość w zras ta .  Niedowład lub porażenie mięśnia rzęskowego- 
powoduje wzmożenie oporu sprężystej*) i zmniejszenie rozcią
gliwości tych narządów  sprężystych. Taki sarn stosunek sit me
chanicznych przy jm ują  au to rzy  w  ścianie naczyń tętniczych. Od 
stanu pobudliwości, kurczliwości i napięcia mięśni gładkich za- 
lezy opór sp ręży s ty  i rozciągliwość włókien sprę«ystyaSi ściany] 
tętniczej. Niedomoga czynnościowa (F unktionsausfa ll) mięśni 
gładkich powoduje zatem  zwiększony opór sp rężysty  i zmniej
szenie rozciągliwości ściany odcinków tętniczych. Zanalizować 
nalepy, jakie zaburzenia  w  krążeniu pow sta ją  w skutek  niedomo
gi czynnościowej mięśni gładkich.

RyGina, p rzeds taw ia jąca  układ trzech naczyń połączonych, 
ułatwi analizę t u b  zaburzenia. Na śkutek czynnościowej nie
domogi mięśni gładkich pow staje  w zm ożony opór sp rężysty  
i zmniejszenie ęię rozciągliwości ściany naczynia  B, tj. odcinka 
tętniczego, ze znacznym  zasobem sp rężystych  składników. Kli
nicznie s tw ierdza  się macalny, w zm ożony opór ściany tętniczej, 
co jest podłożem hipertonii. Na tętnicy s ia tków kowej i jej od- 
gałęzieniSch wiewać w  okresie ustalonej hipertonii szerszy  odblask 
śa e n n y ,  b a rw y  miedzianej i zgrubienie ściany. Na odęjnku wło
sowatym , tj. naczynie C, którego ściany są pozbawione skład
ników sprężystych, czynnościowa niedomoga gładkich mięśni 
powpduje zwiększenie pojemności i w iększe Wypełnienie krwią 
(ilieidentyczne z wasodilatacją), gdyż. dochodzi ona do skutku 
przy  czynnej energii kinetycznej mięśni gładkich, a więc przy 
w zm ii lonym  napięciu tychże, stąd nazw a lis pertonia rubra. Na 
dnie oka widać przepełnienie k rw ią naczyń w łosow atych  siat
kówki i naczyniówki, przez co tło nabiera ba rw y  nasyconej czer
wieni. Zwiększenie oporów śmeimych w naczyniu B powoduje 
utrudniony odpływ  krwi z tego naczynia  i ząs*>inę tętniczą. 
Zmniejszenie oporów  ścian naceynia C powoduje ułatwiony 
i przyspieszony odpływ  k rT i  do żylnego układu i do serca. Serce 
dostaje  w  jednostce czasu \fuSJpj kfwi, aniżeli może odpłynąć ' 
z naczynia  B do naczynia C, skutkiem czego wypełnienie lewej 
kom ory  przybiera .  P ow sta je*  więc zwiększenie dwócli wielkości 
mechanicznych, tj. w zm ożona  sp rężys ty  opór ściany naczynia  B 
oraz zwiękscone wypełnienie lewej komory, czyli zwiększona 
objętość czasowa. I e dwie trudności zdrow y i w ydolny  mię
sień se rcow y  pokonuje zwiększeniem pracy. Poniew aż dwie 
wielkości mechaniczne, będące podstaw ow ym i czynnikami ciśniełi 
nia zw iększają  się, przeto  musi dojść przede w szystk im  do nad
ciśnienia skur iSo \^eg l.  R ozkurczow e ciśnienie nie w z ra s ta  "w tym 

jsam sm  stosunku procentowym , w  jakim w zra s ta  skurczow e 
ciśnienie, gdyż odpływ  w łosow atęgo układu jest u ła tw ion jd  
i *lzybśzy, skutkiem czego amplituda ciśnień jest w iększa od 
normy. W arto ść  rozkurczowego ciśnienia podnosi się tylko 
w  w arunkach  zwolnionego i utrudnionego!,odpływu z włośniczek 
do serca, przez oo amplituda ciśnień się zmniejsza.

W  utrwalonym  i ustalonym nadciśnieniu, podobnia jak w fi
zjologicznym, is tnieją zrów now ażone stosunki krążenia, to zna
czy, że p rzy  każdej dowolnej wysokości obw odowych 'oporów 
ilość krw i odpływającej w  jednostce czasu z tętniczego układu 
musi być  rów na ob ję tośf i  czasowej, w  przeciwnym  razie w y 
pełnień e i ciśnienie śródtętn icze ciągle w zras ta ły by .  Jeżeli opór 
większego odcinka tętniczego naczynia B w zm aga  się, to nastę
puje zastoina tę tnicza i p rzybór napięcia ściany, przez co ciśnie'- 
nie śródtęftnicze tak długo w zrasta ,  dopóki czasow a objętość mi
mo w z m o ż o n e j  oporu może odplynąp do obwodu w takiej samej 
jednos tce  czasu, w  jakiej taka  sam a ilość krwi odpływ a z obwodu 
do serca. W ynika  z tego, że nadciśnienie jest sp raw ą w yró w - 
luńwczą, ciśnieniem koniecznym, z k tó rym  wydolny mięsień se r
cow y może pracow ąć  przez długi czas. Ciśnienie i nadciśnienie 
nie są mier-nikami wydolności serca, lecz obw odowych oporów.
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Jeżeli zaś m otoijrszna pr«fca serca nie może pokonać podw yż
szonych oporów  obwodowych, to zn .ac ^ ,  że nadciśnienie is tnie
jące (obecne) nie może być podw yższone do w a r t o ®  koniecz
nego ciśnienia, następuję  -niewyrównanie krążenia. Takie n iew y-  
równanie krążenia nipże pow stać  w późniejszych okresach  sa 
morodnego nadciśnienia w  postaci dychaw icy sercowej (aslhm a  
can&uśe). W  czasie takiego napadu można stwierdzić p rzesunię
cie wartości ciśnień ku górnym granicom nadciśnienia. P rz e s u 
nięcie to jednak nie jest rÓWnoinienie dla obu wartości, gdyż 
Jozkurczowa w artość  podw yższa  się’ w  daleko w ięk sz fm  stop
niu procentowym , aniżeli skurczow a w artość . Skutek  jest ten, 
że nie tylko amplituda cifniert przesuw a się ku górze i jest w y 
soko ustawiona, lecz w artość  jej znacznie maleje, a iloraz 
z amplitudy i z połowy w artośc i  rozkurczowego ciśnienia 
zmniejsza się i dochodzi do 0.7 i mniej. W ysoko  ustawiona i m a
ła amplituda w skazuje  na m aksymalne napięcie ciśnienia rozkur- 
CjwwegiT jakie ustrój może osiągnąć i na jakie wydolny jesZćze, 
lecz w chwili napadu słabnący* mięsień se rcow y  pozwala. 
C h arak te rys tycznym  dla samorodnego nadciśnienia jest to, że 
sp iaw a chorobpAa ogran%ćza się do tętniczego krwiobiegu 
Wielkiego, obejmuje więc lewą komorę i obw odow y układ tę tn i
cz y  do naczyń  w łosow atych  włącznie. Żylpy układ, p raw e ser- 
ce oraz małe krążenie pozostają wolne do czasu, w  którym  
2 Powodu powikłań w ystępu ją  w tó rne  zmiany i "żaburzenia k rą 
żenia.

W edług  W  e s t p h a 1 a, etiologicznie sam orodne nadciśnienie 
Jest w  p rzyczynow ym  związku z zaburzeniami przem iany niatę^ 
ni, w y ra ż a ją c y m i  się w  przesunięciu stężenia jonów w odorow ych  
Środowiska w  stronę kwaśną. Dochodzi zatem do zakw aszenia  
ustroju i do zaburzeń odżywiania tkankowego. Inni badacze do
patrują £i4 p rzyczyny  samorodnego nadciśnienia w zaburzeniach 
czynnościowych i w  zmianach postaciowych ośrodka naczynioru- 
ehowego, p rzysadki i nadnerczy. Zmiany w ośrodku naczyw oru- 
ehowyin mogą być spow odowane miejscowymi .zaburzeniami k rą 
żenia lub skutkiem zapalenia mózgu.

Dnigini typem nadciśnienia jest nadciśnienie nerkowopochod- 
ne i jadopochodne (hypertensio  nephrogenes et toxogenes), zwanie 
łakże spas tyeznym  lub bladym nadciśnieniem. Bardzo w ażnym 

fczynnikiem pow staw ania  tego typu nadciśnienia jest, między 
junyinj skłonność gładkich mięśni naczyń  wielkiego krążenia 
1 małego, nie w y łącza jąc  żylnego, do s tanów  wzmożonej pobudli
wości. Ż początku skurcze naczyniowe ogrbniezyć się liłogą do 
PftszczegGlrfych odcinków naczyniowych i mogą mieć charak te r  
Przejściowy. Mogą jednak się ustalić i iiOzciąg>nąć stopniowo na 
caly sys tem  kiwionośtiy. Między hipertonją ściany a spas tycz- 

ppyni stanem naczyń zacliodzą istotne różnice czynnościowe i far- 
Piakodynamiczne.

N aczyniow y skurcz angiospasm us (nieidebtyczny z poję
ciem yasoeonstrictio) oznacza chorobowo wzmożony stan pobu
dliwości i kurczliwości mięśni,, gładkich śęian liaczyń w łosow a
tego układu, mianowicie w tośm czek i najmniejszych tę tniczek 
i orteriolae) siatkówki, k!4buszkóiv nerkowycti . skóry  itp. 
ze zmniejszeniem kalibru i p o jen nu fe i  tych naczyń i zw iększe
niem oporów ściennych. Ponieważ ‘Włośniczki są pozbawione 
składników sp ręa j^ tych ,  przeto s tany  skurczow e (spastyczne) 
te^-o odcinka powodują nie tylko utrudnienie i zwolnienie 
°dply\yu ki w i ’ a  ,wfciśniczek do żylnego układu, lecz także nie
dokrwienie tkanek, i stąd nazw a nadciśnienie blade. Zwolniony 
1 utrudniony odpływ  krwi z w łosow atego  układu powoduje z a 
stoinę tętnicza, zwiększenie oporów  obw odowych z rów noczes
nym podwyższeniem w artości ciśnienia k rw i z tym, że w artość  
rozkurczowa w zra s ta  w  większym stosunku p rocen tow ym  aniże- 
k Wartość s k u r c » v a .  *Skutkiem tego amplituda ciśnień ulega 
Przesunięciu ku górnym  graniCóm nadciśnienia.

Różnicę między sam orodnym nadciśnieniem czerw onym  
S nadciśnieniem w tó rn ym  naczymcłskurczowym, czyli bladym, 
może w y k azać  w ynik  działania farmakologicznych środkmfc*J,f

Naczyniowe skurcze  dadzą się ła two usunąć lub zmniejszyć 
zu .pomocą azotynów. P rz y k ła d y :  naczynioruchowa dusznica bo
lesna, chromanie przystankow e, niektóre postacie migreny. Na 
Pieiwotną hipertonic azo tyny  wcale nie działają. Nadciśnienie 
klacie i wszelkie s t a n t  skurczow e naczyń są nadzw yczaj w raż li
we na adrenalinę. Samorodne nadciśnienie, nie w ykazu jące  je
szcze- w tÓ jtodH  zmian postaciowych, nie tylko nie jest w rażli
we na działanie adrenaliny i jej pochodnych, lecz w ykazuje  po 
Wstrzyknięciu adrenaliny w y raź n y  spadek obu wartości 
0 15—30%, o czym  osobiście miałem sposobność przekonać się 
w  dwóch przypadkach. Ciata purynowe, rodanowe o raz  cholina 
lll0gą mieć w p ły w  obniżający na nadciśnienie samoistne czerw o
ne, nie w ykazu jące  zmian anatomicznych natom iast wcale nie 
działają na stanjjr spas tyczne naczyń. Surowica nadciśnienia bte- 
dftgo dziata zw ężająco  na naczynia osobników zdrowych, pod

czas gdy ' "urowical nadciśnienia p ierwotnego tej własności nie 
wykazuje.

Klinicznie stw ierdza  się w  nadciśnieniu bladym w zmożony 
opór ściany i zmniejszony przekrój tętnicy. Na dnie o^a w idać 
znaczne zwężenie tętnic, skutkiem czego stosunek przekrojów 
naczyń tętniczych do żalnych, k tó ry  fizjologicznie wynBfci 2:3, 
przepuwa się na niekorzyść t ę t n i ą * *  i wynosi 1:3 i mniej. Od
blask ściany zw ężony o kolorze srebrno-biatym, Z powodu nie
dokrwieni! dno jest blade.

Nadciśnienie nerkowo-pocliodne powstaje, gdy z powodu nie
wydolności sączka nerkow ego zatrzym ane  zostają  w ustrb ju  
ciata o w łasnościach zw ężających  naczynia (pressorische Sub- 
stanzen). Jeżeli w  niektórych przypadkach schorzeń nerkow ych  
ciśnienie krwi jest prawidłowe, należy jto przypisać za t rzy m a
niu w ustroju ciał obniżających ciśnienie. Są to tak zw ane 
detoniuji/, jńk histamina, cholina, magnez i inne, które zobojętn ia
jąc działanie ciał podnoszących ciśnienie.

Rozróżnia się t rzy  grupy schorzeń nerkowych, k tó iym  to
w arzy szy  nadciśnienie:

1) Szereg  chorób wiodących do małoimoczu (oliguria) i bez- 
moczu (unaria).

£2) Schorzenia, w ykazu jące  daleko posunięte zniszczenie 
i zmniejszenie powierzchni wydzielnięzej nerek, (schorzenia miąż- 
śzowe).

3) Daleko posunięte zmiany n a c z y n io w i  w ykazujące  znacz
ne zwężenie całkowitego przekroju  tę tniczek i wlośniezek miąż
szu neikow ego (schorzenie naczyniowe).

Bezmocz i naidcrjjnienie mogą wzajemnie na siebie w p ł y w ®  
to znaczy, bezmocz może być p rzyczyną nadciśnienia i na od
wrót.  Mogą jednak pow stać  niezależnie od siebie i równolegle, 
mając wspólną przyczynę. Ostatnie z jawisko widzimy przy  
eklampsji (rzucawce), w  której jako wspólną przyczynę p rzy j
mujemy wzmożoną pobudliwość i kurczliwość mięśni gładkich 
najmniejszych tę tniczek i włd,śnieżek nie ty lko nerkowych, lecz 
§iatkówk$?vych, mózgowych oraz skóry. W  innych schorzeniach 
nećkowych, w k tórych przew aża  bezmocz, nadciśnienie jes t obja
wem w tórnym . 'Po zjawisko widzi się we w rzodzieiących Pe łczy 
cach z powodu zatrucia  sńbhmatem, dalej w  obrzękacli zapal- 
li.fth i surowiczym  zapaleniu nerek, o utrudnionym lub z a t r z y 
m anym  odpływie m oo^ i (H arnstauung), z powodu przerostu  s te r 
cza, z powodu niedrożności p rzew odów  moczowych itp. W  tych 
przypadkach bezmoczu zachodzi bezsprzecznie zw iązek p rz y c z y 
nowy między tym ostatnim a nadciśnieniem, gdyż usunięcie p rz y 
czyny^ bezmoczu albo niedrożPoSei usuw a nadciśnienie.

W tórne  nadciśnienie powstaje  po ostrych i przewlekłych za 
paleniach ktębuszków nerkow ych  z następową zanikową m arsk oś
cią tyclitże, po w stępujących zapaleniach nerek, prow adzących 
do zniszczenia i jrariiku miąższu nerkowego i po postępującym 
zapaleniu miediniczkowo-nerkowyni ze zejściem w marskości Z a 
nikową tychże.

Skrobiawica (am ylo idosis renum ) i torbielowatość nąrek 
zw yczajnie  nie powodują nadciśnienia, mogą jednak być pow o
dem w ysokiego ciśnienia.

Stw ardnienie  tc tniczek nerkowych, postać złośliwa (nephro  
scleresis m aligna) jes t p rz y p ły n ą  w tórnego nadciśnienia, na to 
miast postać dobrotliwa stwardnienia nerek (nephrosclerosis be- 
m gna) jest skutkiem długotrwałego nadciśnienia samoistnego.

Zdania au to rów  co do mechanizmu pbw staw ania  nadciśnie
nia. nerkowo-pochodnego i jadopochodnego nie są jednolite. Szko
ła V o 1 h a r d a p rzyjmuje chemiczne działanie ciał o zw ęża ją 
cych własnościach na naczynia  przedw łosow ate  i włosowate. Cia
ła te są, za trzym ane  w  ustroju z powodu niewydolności sączka 
nerkowego. F a l i r  przy jm uje  jako przyczynę nadciśnienia ner- 
kowo-poehodnego odruch n e rw o w y  i w yjaśn ia  to w sposób na
stępujący : zmniejszenie się p łaszczyzny  wydzielnic.ęej oraz m a
lejąca wydolność nerkowego sączka są^guoSnym niebezpieczeń
stwem  dla ustroju, z powodu zatrzym ania  się w nim' cial jado
witych. Ustrój broniąc się przeciw  takiemu stanowi, s ta ra  się 
przez lepsze ukrwienie nerek wydalić ze  siebie ciała szkodliwe. 
To może uskutecznić podwyższeniem oporów  i napięcia ścian 
tętniczek i włośniczek miąższu nerkowego, p rzez  co dochodzi 
do w zniożonegp ciśnienia koniecznego. Na dowód tej hipotezy 
p rzy tacza  au tor  obserw acje  B r a u n a , '  S a r a e t a  i innych, k tó
rzy stwierdzili lozszerzenie  k o ry ta  nerkow ego krążenia  i spa
dek nadciśnienia po odtuszczeniu torebki nerek, przez  co p rz e r 
w ane zostaje  połączenie nerw ow e z nerkami. P rzem aw ia ją  za 
tym doświadczenia innych badmjzy, k tó rzy  przez sztuczne zwb- 
żeąifc światła  obu tętnic nerkow ych  spowodowali s ta łe  nadciśnie
nie o J ® |e ,  bez poważniejszych zaburzeń czynnościowych i zmian 
postaciowych nJf tk .



850 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 42. r. 1938

B. GIĘDOSZ L w ów

O synergizm ie witaminy C i hormonu gonadotropowego

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. w e Lwowie 
D yrek to r :  Prof. dr M. F r a n k e

i W ażną  zdobyc«ą witaminologii b i ł o  stwierdzenie, że mię
dzy witaminami, podobnie iak  między hormonami, is tnieją pew 
ne stosunki antagonistyczne lub synergistyczne. Poza  tym p r z y 
jęło się, że poszczególne w itam iny  mają niejako sw oje odpo
wiedniki w śród  hoimonów. Z te^p wynika, że również- w itam iny 
mogą zachow yw ać  się w zględem horm onów antagonistycznie  lub 
synergistycznie. P rzyk ładem  tak.eg*) synergizmu w itannnowo- 

W rinonalnego  jest działanie hormonu gonadotropowego w  us t ro 
ju nasyconym poprzednio witaminą C, co jest przedmiotem ni
niejszych naszych doświadczeń.

Do badań użyliśmy samic królika wagi od 1500 do 2600 g. 
Zwierzęta przez c a ły  czas doświadczenia pozostaw ały  na jedna
kowym pożywieniu, mieszanym, kw aśno-zasadow ym  (siano i pa
stewne buraki).  Zwierzętom tym  w strzyk iw ano  150 mg w ita 
miny C |  d-ożyluie, a 200 mg podskórnie, w  sumie 350 mg co
dziennie przez 3 dni. W  ciągu doświadczenia zatem każde zw ie
rzę o trzym ało  1050 mg w itam iny C. Na 3. dzień bezpośrednio 
po wstrzyknięciu  ©śtatniej dawki 350 mg witaminy C w s trz y k n ę 
liśmy 100 j. sttcz. hormonu g o n ad o tro po w eg oL’) podskórnie, na
4. dzień znowu 100 i. secz. hormonu gonadotropowego (już bez 
witam iny C), a na 5. dzień tj. w  24 godziny po ostatniej iniekcji 
hormonu gonadotropowego zw ierzęta  zabito. Zw ierzęta  nas trzy -  
kiwane samą witaminą C zabijano po 48 godzinach od ostatniej 
tj. 3. iniekcji witaminy. P rz y  sekcji zw ie rzą t  po rów nyw ano  ja j
niki zw ie rzą t  kontrolnych, k tóre  o trzy m y w ały  samą witaminę L 
i zw ierząt  kontrolnych, k tóre  o trzym yw ały  sam hormon gonado
tropowy (w daw ce i czasie tym  samym, co zw ierzę ta  badane) 
z jajnikami zw ierzą t  nas trzyk iw anych  witaminą C i hormonem 
gonadotropowjtip, iak i zw ierzą t  nienastrzykiwanych. W  dru
giej grupie naszych doświadczeń postępowano podobnie, ale z a 
miast hormonu gonadotropowego w strzyk iw ano  jednorazowo do
żylnie 10' ctn3 moczu ciężarnych.

P r£ y  sekoii s tw ierdzano u królików nastrzykiw anych  samą 
witam iną C jajniki o wielkości i w yglądzie  prawidłowym , U k ró 
lików nast rzyk iw anych  sam ym hormonem gonadotropowym  ja j
niki by ły  większe, nfż u królików n ast rzyk iw anych  samą w ita 
miną C, a nieraz na powierzchni jajników' widać było poszcze
gólne ciałka żółte i z głębi przeświecające  pęcherzyki k rw o to cz 
ne. Jajniki królików na f t rzyk iw anych  witaminą C i hormonem 
gonadotropowym  lub moczeni by ły  znacznie w iększe od jaju, 
ków obu serii zw ierząt  kontrolnych. Pow ierzchnia  jajniików była 
'często usiana licznymi ciałkami żółtymi i wielkimi pęcherzykam i 
krwiotocznymi (punkty krw aw e) . Odpowiednio do tego zach ow y 
w ała  się macica, k tóra  by ła  w iększa  i silniej rozwinięta u zw ie
rzą t  nas trzyk iw anych  wdtaminą C, jak i hormonem gonadotro
pow ym  lub moczem ciężarnych.

Histologiczne badanie jajników i m ac icy  potwierdziło spo
strzeżenia makroskopowe.

Po samej witaminie C jajniki królików w y k a z y w a ły  nieraz 
w iększą  liczbę pęcherzyków  Graafa, położonych naw et w  głębh 
i jakby w iększą  soczystość  tkanki podście liskowej; macica 
w tych razach nie w y kazy w ała  zmian.

Po  hormonie gonadotropow ym  spostrzegaliśm y przekrwienie 
jajników, obrzęk tkanki podścieliskowej, duże pęcherzyki G raa 
fa, już to silnie rozdęte  pęc.herzyki Graafa, pęcherzyki k rw o 
toczne częściowo lub w całości i poszczególne pęcherzyki lu- 
teinizowane; macica po samym hormonie gonadotropowym  b y 
wała nieco lepiej rozwinięta, niż macica królików' po samej W i 

taminie -C.
Jajniki królików, k tóre  o trzy m y w a ły  witaminę C i hormon 

gonadotropow y w y k a z y w a ły  liczne duże ciałka żółte, pęche
rzyki wybitnie krwotoczne, poszczególne torbiele pęcherzykow e 
i poszczególne silnie rozdęte  pęcherzyki. Nieraz ta reakcja  krw o- 
toczno-Iuteinowa była  mniej zaznaczona nieraz b y |a  tylko krwo- 
toczność bez luteinizacji, ale mimo to reakcja  jajników' była 
większa, niż po samym hormonie gonadotropowym . Podobnie za 
chow yw ała  się macica J y c h  zw ierzą t ;  w  wielu razach by ła  w y- 
raźnie w i ę k s i  od macicy królików kontrolnych, wykazują** mi
k roskopow a w  jednych przypadkach silnie rozwiniętą błonę ślu
zową, jej pofałdowanie, przekrwdenie i rozluźnienie tkanki pod- 
nabłonkowej, liczne gruczoły, silnie rozwiniętą mięśniówkę.

Po w strzykiw aniu  moczu ciężarnych zmiany było w' ogóle 
podobne, choć mniej silnie w yrażone. Po  samym moczu spoty-

*) Cebion - M erck i Redoxon - ,,Roche“.
L>) Progonadon  - Klawe.

kalo ftę  obrzęk tkanki podścieliskowej, przekrwienie, poszcze
gólne rozdęte pęcherzyki, poszczególne pęcherzyki luteinizowaiie, 
poszczególne nieznacznie krw otoczne lub w ogóle brak k rw o to 
ków do pęcherzyków . Macica w i ę k * J ^ h  zmian nie w ykazyw ała .

Po stosowaniu wdtaminy C i moczu ciężarnych spos trzega
liśmy w iększą liczbę w ylew ów  krwtfwych- do pęcherzyków  i już 
w y raźne  ciałka żółte. Podobnie macica była lepiej rozwinięta, 
niż po sam ym moczu ciężarnych.

Spostrzeżenia  te w ięc w ykazują ,  że w zros t  jajników i w ogó
le ich oddziaływanie  jest silniejsze, jeśli równocześnie poda się) 
kw as askorbinowy. Z tego można wnioskować, że działanie hor- 
ifnotiu gonadotropowego jest intensywniejsze w ustroju, k tóry  
posiada dostateczne zapasy  kwasu askorbinowego w  tkankach. 
W iadomo bowiem, że po podawaniu witam iny C zwiększa się jej 
ilość w tkankach, w  tym w ypadku w jajnikach, gdzie się g ro
madzi i to szczególnie w ciałku żółtym (G i r o u d i L e b 1 o u d). 
W iem y także z w łasnych doświadczeń, Ą t  kw as askorbinow y ma 
pew ne znaczenie dla czynności jajników. Niniejsze nasze sd^II 
strzeżenia  potw ierdzają  przekonanie w yrażone  przez nas po
przednio, że między witaminami a hormonami zachodzą ścisły  
stosunki, że witamiHy są potrzebne dla praw idłowej czynności 
g ruczo łów  dokrew nych i że powodzenie hormonoterapii może 
zależeć od stanu nasycenia ustroju witaminami. W reszcie  można) 
by sądzić, że kw as  askorbinow y nadaje się do uczulenia biolo
gicznych pfób ciążowych dzięki temu,,  #e zwiększa wrażliwość 
jajników na zadziałanie cial gonadotropowych.
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OCENY

K lim ka chorób zakaźnych  (K liuische Infehtionslehre). FELIA
O. HORING. Berlin. Springer, 1938. Cena: JOggO MR.

Nie jest to tylko podręcznik chorób zakaźnych, w  którym 
omawia się szczegółowo klinika#* tyci* chorób. Książka ta daje 
więcej, mianowicie jes t to próba zbliżenia nas, na podstawie
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doświadczeń lat ostatnich w dziedzinie bakteriologii , serologii 
• kliniki, do rozumienia is toty 'odporności i różnych zakażeń. 
Książka jest podzielona na część ogólną i szczegółową. W  części 
ogólnej autor omawia symbiozę ustro ju  z czynnikiem zakaźnym , 
morfologiczne, pato-fizjologiczne i serologiczne podstaw y  obja
wów, następnie s ta łość chorób infekcyjnych i swoistość ciał od
pornościowych. W  części szczegółowej autor omawia zakażenie 
miejscowe — zakażenie skóry, śluzówek i jam ciała, następnie 
dróg pokarm owych, gruczołów, migdałków, w reszcie  m iejscowe 
zakażenia, hiperergiczny odczyn i ogólne zakażenia. Ostatn i ro z 
dział omawia kwestię zapobiegania i leczenia chorób zakaźnych, 
len  ostatni rozdział jest najcenniejszy, gdyż czytelnik znajduje 
tu cały szereg nowycli doświadczeń i zagadnień.

K. W a lker  (Równe).

Choroby osesków  (Saugligskrankheiten . Leitfaden der Kimler- 
heilkunde). W A LT E R  BIRK. Teil 1. 1937. Berlin. A. M arcus und 
E- W e b e r ‘s Yerlag. C ena: 10 MR. Aufiage S.

Mamy przed sobą ósme wydanie książki znanego profesora 
tho iób  dziecięcych w  Tubingen. Doskonały podręcznik chorób 

_ dziecięcych dla lekarza  praktykującego. Rozdział schorzeń pokar
mowych osesków daje dużo p rak tycznych  w skazówek. C zyte l
nik znajduje tu w szystk ie  zdobycze wiedzy, osiągnięte w  latach 
ostatnich, opisane krótko, jasno, lecz minio io bardzo szczegó
łowo. I w  innych rozdziałach w y s tęp u ją  zalety książki — spec. 
'omawianie cpylorospasm us, diathesis exsuda tiva  i gruźlicy czyta  się 
z zainteresowaniem. Książkę można polecić każdemu lekarzowi 
Praktykującemu. Druga część tego podręcznika, omaw iająca  scho
rzenia późniejszego wieku dziecięcego, ma się ukazać w  tych 
dniach.

K. W a lker  (Równe).

D ziedziczność i k lin ika  stanów  przygnębienia  (lnvo lu tive  und  
“Dopathische A ngstdeprcssion in Klinik und Erblichkeit). K. LEON- 
HARD. Verlag G. Thierne. Leipzig, 1937. S. 116. Cena: 7 M.

Autor szuka rozwiązania skomplikowanego zagadnienia sub
telniejszego odróżnienia stanów  przygnębienia  przew ażnie  w okre
sie inwolucji.

Na podstawie własnego, dość obszernego klinicznego mate- 
1 ud u oraz  dziedziczno-biologi cznych spostrzeżeń, autor w niosku
je. że  od obłąkania nianiakalno-depresywuego odróżnić można 
grupę obrazów  klinicznych, których typow ą cechą są s tany  lę
kowe. Te stany lękowe analogiczne do napadów  obłąkania ma- 
niakalno-depresywnego pow raca ją  okresowo, lecz mogą pojawiać 
się jako p ierw szy  napad w okresie inwolucji, jednak nigdy nie 
Występują p rzy  nich ob jaw y odrętwienia lub zahamowania.

W yodrębniona  grupa lękowych stanów ma różne cechy, z a 
równo obłąkania maniakalno-depresywnego, jak i dziedzicznoś- 
ci. zaw sze  daje dobre rokowanie (nawet w  długotrwałych, przez 
lata trw a jących  w ypadkach  następuje poprawa). Autor podkreśla 
to- że budow ę leptosouiatyczną częściej można spotkać wśród 
G ch  chorycii,  niż w śród  chorych na obłąkanie mauiakaluo-depre- 
sywne. S tany  przygnębienia okresu inwolucji często należą do 
tej grupy. Załączona jest k ró tka  historia choroby stanów lęko
wych (28 w ypadków ) i stanów  przygnębienia  okresu inwolucji

wypadki).
Książkę czy ta  się z zain teresowaniem i polecić ją można 

każdemu, kto ma styczność z omówionymi zagadnieniami. Nie 
"rożna jednak pozbyć się w rażenia  bliskiego pokrew ieńs tw a opi
sanych s tanów  lękowych z obłąkaniem mauiakalno-depresyw nym. 
tak ze względu na okresowość choroby, jak i s tany  wesołego n a 
stroju i gadatliwości, k tóre  w ystępują  w części opisanych w ypad-
kó w Po zniknięciu przygnębienia, mającego charak te r  Lękowej
Psychozy.

K. W a lker  (Równe).

PRZEG LĄD PIŚM IENNICTW A  

P ato log ia

W p ływ  odtruwania w yciągu w ątroby (Y akriton ) na zapalenie 
erek pcchronw w e. M. HASEGAWA. The Tolioku Journ. of exp. 
led^YoI. 32. Nr 1—2. Str . 163, 1938.-• .u , ,  oc. im i — z. o i r .  md, iydo.

Po zatruciu solami chronili i jednoczesnym zastrzyknięciu  w y -  
?u w ątroby ,  znalazł au to r  stosunkowo mniejszy w p ły w  na 

strój, niż po za truciu  uranem  i kantarydami, o k tórych referował 
°Przednio. Zw ierzę ta  nie ży ły  dłużej, albo niewiele dłużej i mię
k ły  we krwi te same ilości mocznika.

M oraczew ski (Lwów).

W p ływ  odtruwającego w yciągu w ątroby na obraz krw i po 
zatruciu jadem  kobry. T. MINAGAWA. The Tohoku Journ. of 
exp. med. Vol. 32. Ni 1—"2, 1938.

Doświadczenia wykonalne na królikach dowiodły, że w ycią t  
w ątroby  (Yakriton) w p ływ a korzystnie, powiększając liczbę ciaR 
tek białych, znacznie zmniejszoną po zatruciu  jadem kobry. 
Z 18 królików padło 13, bez leczenia, natomiast z leczonych Yakri- 
tonem padto z 18 tylko dwa. M oraczew ski (Lwów).

W p ływ  odtruwającego w yciągu w ątroby na w ydzielen ie  Czer
wieni Kongo. T. MINAGAWA. The Tohoku Journ. of exp. med. 
Vol. 32. Nr 1—2. Str . 190, 1938.

Hormon w ątrob y  zw any  Yakriton przyśpiesza  nieznacznie 
wydzielenie barwika. Normalne króliki w ydziela ją  przeciętnie 
w przeciągu czterech godzin, po zastrzyknięciu hormonu w y - ' 
dzielenie trw a  nieco krócej. M oraczew ski (Lwów).

O tak zw anych  hepatotoksynach. T. YOKOUTI. The Tohoku
i Journ. of exp. med. Vol. 32. Nr 1—2, 1938.

Autor rozpuszczał białko komórek w ątrob y  i oddziela! od ją 
der. Potem wyciąga! roztar te  jądra komórek ponownie roz- 
czynem antyforminy i o trzy m y w ał drugi płyn, w reszcie  pozosta
łość rozpuszcza! w  antyforminie i o trzym ane w  ten sposób tr z \  
rodzaje białek w strzy k iw a ł  jako antygen  dożylnie lub doo trzew 
nowe kaczkom. Surowica tych kaczek w yw ie ra ła  swoisty  w pływ  
na komórki w ątrob y  i na nerki. Zmiany w  budowie komórek wi
dział au tor  tylko w  wątrobie. M oraczew ski (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce

Nowa postać rodzinnego, postępującego zaniku  m ięśniowego, 
rozpoczynającego się w w ieku m łodzieńczym , z zajęciem  m ięśni 
przyczepu  ko ń czyn  i z  ro zleg łym i i różnorodnym i zaburzeniam i 
czucia  oraz ze  ścieńczeniem  kości. G. MANINESOO. Bulletin de 
TAcademie de Medecine de Roumanie. Z. 1.

JOpisany przez au tora  zespót różni się swoim przebiegiem od 
wyodrębnionych już typów  zaniku mięśniowego , Charcot-Marie 
i choroby Dejenine-Sodas, s tanowiąc jednostkę . anatomiczną. 
Artykuł obejmuje wieloletnią historię choroby dwóch braci o r a z j  
rozległe pośmiertne histologiczne badania różnych odcinków ukła
du nerwowego. P raca  ilustrowana jes t licznymi rysunkami hi&tfi- 
logicznymi. W  zakończeniu w y ra ż a  au tor  przypuszczenia, że 
W rodzinnych schorzeniach nerw ow ych  procesy oksydo-redukcy.i- 
ne i witamina B o dgryw ają  dużą rolę.

S t. R aw icz  (W arszawa).

O dczyn  horm onalny m acicy białej m yszk i. Dane dośw iadcza l
ne. M. TRANCOU-RA1NER i O. VLADUTIN. Bulletin de LAca- 
demie de Medecine de Roumanie. Z. 1.

Śluzówka zetknięcia się obu  rogów  macicy t u s z k i  białej 
reaguje już na tak drobne dawki folikuliny zwiększeniem ilości 
w a rs tw y  nabłonka, k tó re  nie w y w ie ra ją  jeszcze żadnego w p ły 
wu na pozostałą  część śluzówki. St. R aw icz  (W arszawa).

Badaniu obecności pew nych  horm onów  w plwocinie i m oczu  
konia. M. IRANCOU-RAINER i O. VLALDOTIN. Bulletin de l‘Aca- 
demie de Medecine de Roumanie. Z. 1.

W  ślinie ź rebaka  wydziela  się prolan, folikulipa i intermedy- 
na.; po wytrzebieniu  wydziela  się tylko prolan. W  ślinie k la rzy  
ciężarnej wydziela  się prolan i folikulina. W  ślinie źrebaków  
i klaczy nie stw ierdza  się progestiny (hormon ciałka żółtego,). 
Prolan znajduje się w  rnalej ilości i o k resow o w  moczu klaczy. 
W  żadnym okresie życia  klaczy nie wydziela się z moczeni pro- 

1(gestina. St. Rawicz, (W arszawa).

Znaczenie e lek tro lizy  tv badaniu to ksyko lo g iczn ym . M. R. 
FABRE (Paryż). Bulletin de TAcademie de Medecine de R oum a
nie. Z. 1.

P roces  elektrolizy pozwala na stosunkowo szybkie zagę
szczenie elektrolitów p rzy  jednym z biegunów elektrycznych. 
Autor opisuje elektrodializator swego pomysłu i omawia znacze
nie tej metody dla toksykologii, gdzie często m am y do czynie
nia z drobnymi ilościami ciał ła two rozk ładających  się w  n a 
rządach, skąd je trudno wyosobnić (np. ba rb i tu ra ty  w mózgu).

St. R aw icz  (W arszaw a) .

D oświadczalne badania w p ływ u  ch in idyny  na serce. E. 
FLAUM. Wien. Arch. f. li ii . Med. T. 30. Z. 2. 1937.

Autor w t  wstępie p racy  wspomina, że po okresie rozległego 
stonowania chinidyny, zw łaszcza  w migotaniu i trzepotaniu p rzed
sionków, w ostatnich czasach wielu klinicystów zarzuca  ten śro-
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dek. P rzyczy n  tego należy szukać w braku skuteczności tego 
środka i w  tym, że nieraz spotyka  się pogorszenie po stoso
waniu. Niemałą poza tym trudność, ograniczającą  możliwości po
dawania tego środka jest zla rozpuszczalność, co ograniczało s to
sowanie dożylne. Obecnie autor podaje wyniki badan dośw iad
czalnych u zw ierzą t przy  ugyciu dożylnych z as t rzy k ó w  chini
dyny w  połączeniu z an typ iryną  i mocznikiem (prep. Rhytmocor). 
U królików (jak i na psich sercach izolowanych) w prowadzenie  
zw yczajnej dawki chinidyny, odpowiednio zmniejszonej w  sto
sunku do zw yczajnej dawki u człowieka, nie wywołuje ,  poza nie
znacznym spadkiem ciśnienia krwi i niewielkim przyspieszeniem 
czynności serca, żadn\ ch zmian w skazujących  na zaburzenie 
w w ytw arzaniu , czy przewodzeniu podniet. U zwierząt,  u k tó
rych serce za truw ano akonityną, czy s tro fan tyną  można było 
przy  pomocy chinidyny opanować tak częstoskurcz, jak i sk u r
cze dodatkowe. Na podstawie tych doświadczeń au tor  mniema, 
że chinidyna nie tylko usuw a ob jaw y postrofantynowe, ale p rzy  
zastosowaniu jej przed strofantyną, Wystąpienie ob jaw ów  o s ta t
niej wybitnie opóźnia. Dawkę śmiertelną s tro fan tyny  można w o 
bec tego podwajać. W yniki w pływ u chinidyny u ludzi w  p rz y 
padkach częstoskurczu, migotania, czy trzepotania  przedsionków 
podaje au tor  w  osobnej p racy  na innym miejscu. Ubocznie jednak 
należy wspomnieć, według autora, w  przypadkach dodatko
wych skurczów', lub w yw ołanych  przedaw kow aniem  napars tn i
cy, w strzyknięcie  0.15 chinidyny (dożylne, domięśniowa) pow odu
je ich. natychm ias tow e usunięcie. Głównym wskazaniem do s to
sowania chiiiidy ny jes t tachycard ia  paroxysm aiis, p rzec iw w ska
zaniem —• daleko posunięte zwyrodnienie  mięśnia sercowego. 
Autor na podstawie własnych badań zaznacza, że obaw a szersze
go s tosowania chinidyny w  przypadkach schorzeń układu k rąże 
nia jes t nieuzasadniona. St. M a lczyńsk i (Lwów).

W  spraw ie w artości e lektrokardiogram u  iv ró żn iczko w ym  ro z 
poznaniu ostrego zaw ału  m ięśnia sercowego. N. V. JAGlC i O. 
ZIMMERMANN-ME1NZ1NGEN. Wien. Arch. f. 11111. Med. T. 30. 
Z 2. 1937.

Autorzy  na podstawde 7.000 e lektrokardiogram ów, z czego 50 
w'ykonano pi'zy zmianach w  mięśniu sercowymi o charak te rze  za
wału, doszli do wniosku, że rozpoznanie zawału, pominąwszy 
oczywiście typow e obrazy  EKG, powńnno być  bardzo  ostrożne, 
zw łaszcza  gdy elektrokardiogram nie jes t typow y. P opiera ją  to 
spostrzeżenia  2 p rzypadków  kamicy, żółciowej i w rzodu  żołądka, 
w  k tórych  i na podstawde dolegliwości ze s tron y  serca i co wię- 
cej, zdjęcia EKG. rozpoznano o s t ry  zaw ał m. sercowego. A u to 
rzy podkreślają, że typow e k rzy w e  EKG, zgodne z danymi 
anamnestycznymi, s twierdzano ty lko w  części p rzypadków  o st re 
go Tdwalu,’ tiV przew ażnej zaś części nietypowe, zw łaszcza  w  ra 
zie ognisk rozmiękania w  jn, sercowym . Tylko w  rzadkich p rzy 
padkach k rzyw a  EKG mimo braku w wywiadach. w skazy w ała  
na zawał. Na tej podstawie, według autorów', rozpoznanie zawału 
jest przede w szystk im  rozpoznaniem klinicznym, k tóre  może być 
nadto poparte  przez 'typow'ą krzyw'ą EKG.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia

W y n ik i leczenia zapadow ego w  gruźlicy  płuc u chorych  po
w y że j 40 roku życia . H. R. DECKER. J. of Thoracic. Surg. Vol. 
7. IV. 1938.

Autor rozw'aża wyniki, uzyskane na w łasnym  materiale  gruź
licy płuc u chorych s ta rszych  w  wieku powyżej 40 lat, p rzy  s to 
sowaniu różnych sposobów leczenia zapadowo-uciskowego. Odma, 
sztuczna w yw ołu je  w o wiele mniejszym odsetku przypadków  
zadow ala jące  i swoiste zapadnięcie jam, niż u osobników młod
szych, a to z powodu często spo tykanych  z ros tów  opłucnowych, 
w  następstw ie  przebytego zapalenia opłucnej. Ten sposób jako 
najbardziej bezpieczny, powinien stanowić zaw sze  pierwszą 
próbę leczenia uciskowego, w  razie zaś braku zadow alającego 
wyniku, powinien być niezwłocznie zastąpiony innymi metodami. 
Zabiegi na nerw ie przeponow ym  (zmiażdżenie lub w yrw anie) nie 
dają  pomyślnych wyników, zw łaszcza  w  przypadkach  zros tów  
podstaw y płuca z przeponą, p rzy  jamach o zgrubiałych, s z ty w 
nych ścianach, leżących wśród tkanki dotkniętej rozległym p ro 
cesem w ytw órczym , jak również p rzy  jamach, położonych 
w  obw odowych częściach płuc. P lom by płucne s tanowią cenny 

.sposób leczenia u osobników starszych, gdyż dają się zas toso 
w ać  przy  -Schorzeniach obustronnych, przy  usadowieniu się jamy 
nie tylko w  górnych, lecz także w środkowych  i dolnych częściach 
płuca; w b rew  ogólnemu mniemaniu plomba parafinowa jest, zda 
niem autora, s tosunkowo bezpiecznym sposobem leczniczym, 
gdyż gęsto spotykane zgrubienia opłucnej zapobiegają przebiciu

plomby. Wyniki lecznicze po tej metodzie dorów nują wynikom 
po torakoplastyce. Torakop las tyka  jest na jskuteczniejszym  spo
sobem, winna jednak być s to so w an a  po głębszej rozw adze  i do
kładnej ocenie stanu narządu krążenia, pojemności oddechowej 
płuc i uwzględnieniu stanu drugiego płuca (rozedma). Ogólnie bio
rąc, leczenie uciskowo-zapadowe gruźlicy płuc u osobników s ta r 
szych (ponad 40 lat) daje .nieraz pomyślne wyniki i całkowite 
wyleczenie, co zachęca do częstszego i szerszego wypróbowania.

W . B ross  (Lwów).

Kilka uw ag  w sprawie pęknięć m acicy podczas porodu. J. 
RAV1NA. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obstr. Nr 2, 1938.

Autor zw raca  uwagę na peWne czynniki w  przebiegu pęknięć 
m acicy podczas porodu, które, zdaniem jego, mogą mieć znaczenie 
w i ozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu tych stanów. 1) Zmiana 
czyści przodującej zdarza  się czasem w chwili pęknięcia m a c i j  
cy tak, że podczas pow tórnego  badania stw ierdza  się zupełnie 
inną czjjśe przodującą  niż poprzednio, ma to podobne znaczenie 
rozpoznawcze, jak zniknięcie tejże z nad wchodu. 2) S tw ierdze
nie przed operac ją  p rzedarc ia  ściany pęeherza moczowego ma 
znaczenie jedynie w spraw ach  sądowych, dlatego w  k a ż d y *  
przypadku  należy cew nikow ać pęcherz przed zabiegiem, pomimo 
iż pewne rozpoznanie uszkodzenia pęcherza  może być postawio
ne tylko podczas operacji.  3) P re p a ra ty  przysadki mózgowej, po
dane celem wzmożenia czynności porodowej, mogą spowodować 
pęknięcie macicy, naw et w  przypadkach, w  k tórych  podanie te
goż p repara tu  było zupełnie uzasadnione. Autor tłumaczy to 
w  ten sposób, że u wieloródek, jako pozostałości po przebytych 
porodach mogły istnieć pewne uszkodzenia szyi, s ięgające nawet 
do dolnego odcinka macicy, nie powodując jednak żadnych obja
w ó w : one to mogły być miejscem pęknięcia macicy. 4) Nasile
nie w strząsu  nie jest współm ierne ze zmianami spowodowanymi 
pęknięciem: rozlegle obrażenia mogą nie dawać- w y raźnych  obja
wów, natom ias t nieznaczne uszkodzenia mogą być przyczyną  n a 
w et  silnego w strząsu . Toteż te ostatnie przypadki daią rokow a
nie o wiele gorsze. W  raaie dużego k rw aw ienia  należy przed 
zabiegiem ‘w ykonać przetaczanie  krwi.

H. N ew lińska  (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna

O stre za trucie anilina u królika. C. BELLES4N1. La Medici- 
na d. Lavoro. Nr 4, 1937.

Anilina jest amino-pochodną benzenu. P rzeds taw ia  się jako 
pfyn oleisty  tfkzapachu lekko arom atycznym . W  sprzedaży  znaj
duje się w  stanie oczyszczonym  i surowym . U żyw ana jest do 
w y tw a rzan ia  barwików.

U człowieka anilina działa tru jąco na k rew  i uktad nerw ow y. 
U królika, p rzy  zatruciu aniliną, zachodzą te same zmiany we 
krwi, co i u człowieka.

Autor przeprowadzi! badania doświadczalne na królikach, 
k tórym  w prow adza ł anilinę pod skórę, albo po ogoleniu skóry 
■smarował ją roz tw orem  aniliny. O bjaw y zatrucia  i śmierć w y 
stępują szybko i gwałtownie po w strzyknięc iu  aniliny, natomiast 
są słabe i mniej gw ałtow ne przy  stosowaniu naskórnym.

Badania k rw i podczas ostrego okresu  za trucia  w ykaza ły  
wszędzie  jednakowe zmiany: 1) zmniejszenie ilości czerw onych 
ciałek krwi, nasilające się w raz  z postępowaniem zatrucia, 2) 
niewielkie zmniejszenie ilości hemoglobiny, 3) n ierówność i różno- 
kształtnoSfć ciałek _ czerwonych, 4) zmniejszenie liczby ćiatek bia- 
lyc,h p rzy  w zględnym  zwiększeniu limfocytów.

Poszukiw ania  methemoglobiny we krwi da ły  w ynik  ujemny.
O bjaw y  zatrucia  ze s trony  układu nerw ow ego są nas tępują

ce: w dwie godziny po podskórnym w strzyknięc iu  z jaw ia ją  się 
o b jaw y  niedowładu, potem stopniowo porażenie, w reszcie  śpiącz
ka i śmierć. Szybko w ystępu jące  ob jaw y niedowładu wskazuią 
na to, że ma s-tę tutaj do czynienia z bezpośrednim działaniem 
aniliny na uktad nerw owy.

P orażenie na sku tek  działania tró jortokrezo lo fosfa tu . MAC 
NAMARA. Ref. E. L. C o 11 i s. Bulletin of Hygiene. Nr 7, 1937.

Mocny, a tle tycznej budow y mężczyzna w celu rozpoczęcia 
ruchu płynu w  "syfonie p rzy łoży ł usta  do gumowej rurki i w cią
gał płyn do jam y ustnej. Czynność tę pow tarza ł 19 razy  w  ciąga 
jednego popołudnia. P łynem  tym był trój-ortokrezolofosfat. Na
stępnego dnia zachorow ał w śród  skurczów. W k ró tce  roz
winęło się obustronne ruchowe porażenie obu kończyn dol
nych i górnych. P o w ró t  do zdrow ia  był bardzo powolny i up ły ' 
nęło 18 miesit?Ły zanim mógt powrócić do pracy. Trójortokrezolo- 
fosfat jes t znany jako związek tru jący  i w y w ołu jący  porażenia- 
W  roku 1932 i 1933 spow odował wiele tego rodzaju przypadków
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Porażeń, w  Ameryce znanych jako „Jake  paralysis". lzom etrycz- 
ne fosfaty meta i para  nie są trujące, dlatego powinny zastąpić 
tak szkodliwy związek, jakim jest trójortokrezolofosfat.

Zatrucie chlorkiem  m ety lu . A. WEINSTEIN. Ref. E. L. C o 1- 
1 i s. Bulletin of Hygiene. Nr 8, 1937.

Zanotowano dw a przypadki zatrucia  chlorkiem metylu, k tó ry  
L s t  szeroko s tosow any do oziębiania, ze względu na niski punkt 
wrzenia, b rak  własności zapalnych i w ybuchowych. Podczas  na
prawiania urządzenia  fabrycznego do ochładzania pow ietrza  za 
Pomocą chlorku metylu, k tóre  było umieszczone w  n iedostatecz
nie w enty low anej piwnicy, po dwóch godzinach p racy  zachorow ał 
-jeden z robotników doznaw szy  bólu i zawrotu  głowy, w ym iotów  
' bolesnych kurczów  żołądka i kiszek. Do p racy  powrócił po 
3 dniach, jednak bardzo jeszcze osłabiony. Drugi z robotników 
Pracował przez 4 godziny i w ystąp i ły  u niego podobne objaw y 
elioroby, jednak o dużo w iększym nasileniu i czasie trwania  do 
® dni.

Chlorek metylu jest gazem niedrażniącym i bezwonnym, stąd 
robotnicy nie zdają  sobie sprawy, że p rzebyw ają  w  jego a tm o
sferze. W skazan e  jest zastąpienie chlorku metylu przez inny 
oziębiacz i zdaje  się, że będzie można podobno zastosow ać nie 
trujący dwnchfordwufluorometan.

Zatrucie trójchlorkiem  e tylu . E. HOLSTE1N. Ref. A. J. C o  1- 
N s. Bulletin of Hygiene. Nr 7, 1937.

W  ostatnich 20 latach zdarzy ło  się w Niemczech około 280 
Przypadków za truć  trójchlorkiem etylu, z k tórych 25 skończyło 
SK śmiercią. Ostatnimi czasy związek ten u żyw any  jest coraz 
Częściej w przemyśle, często bezwiednie, w  postaci mieszanin 
Pod nazw am i handlowymi.

Autor omawia kilka przypadków  zatrucia. W  pewnej małej 
fabryce, gdzie używ ano trójchlorku do w yprawiania  skór 
Owczych, w celu usunięcia tłuszczu i lepszego przy jm ow ania  b a r 
wika, mechanik naprawiał klapę w  rurze, przez k tórą  trójchlorek 
byt pompowany z piwnicy do żelaznej komory, w  której w isia
ły skóry. Po  odkręceniu klapy, duża ilość trójchlorku w ylata  się 
na Podłogę piwnicy i robotnik padl nieprzytomny. Drugi, k tóry  
Psiłowa! pow strzym ać  przypływ, s tracił również przytomność. 
O bydwaj,  pomimo że po krótkim czasie w ydobyto  ich z piwni
cy  i że udzielono im pomocy lekarskie j — zmarli.

W  fabryce obuwia używ ana była w celu przym ocowania  
Wierzchów do w ew nętrznych  podeszew pew na masa, zaw iera jąca  
75% trójchlorku etylu. Masę tę stosuje się na gorąco. P odczas  
mroźnego pogodnego dnia w  lutym 1936 r. w szystk ie  7 za tru d 
nionych osób zachorowało nagle w śród  bólów głowy i b rzu 
cha, zapalenia spojówek, uczucia zamroczenia, u tra ty  równowagi 
' bezsenności.  Firma, która dostarczy ła  kleju, nie podata do w ia
domości tru jącej jego n a tu iy  i dlatego nie zostały  podjęte żadne 
śiodki ostrożności, zezwolono nawet, aby  podczas zimnej pogo
dy były  zamknięte okna, stanowiące jedyną wentylację.

W  pewnych zakładach metalowych, gdzie zaledwie przed kil- 
kn tygodniami otworzono now ą pracownię, w  której p raca  od
bywała się w zam kniętym  lokalu, 25 spośród 29 robotników do
stało bólów głowy i brzucha, w ym iotów  i kaszlu.

P oczą tkow o przypuszczano, że p rzyczyną było za trucie  tlen
kiem węgla, badanie krwi jednak przypuszczenia  tego nie po
twierdziło.

Bliższe oględziny lokalu w ykazały , że przez szpary  w  podło
dze z  pokoju położonego niżej, przedostaw ał się trójchloretylen 
ażyw any tam do czyszczenia  metali.

P re p a ra t  znany pod nazw ą „soroformu“ jest używ any  do m y
cia rąk. Pewien miody człowiek dla żar tu  w łożył sobie trochę 
tego p repara tu  do maski gazowej. Po kilku minutach padl nie- 
Przytonmy i mimo natychm iastowej pomocy lekarskiej, zmarł. 
W ytw órcy  soroformu podają, że w skład jego wchodzi chlorhy- 
drocarbon, jednak badanie wykazało, że związek ten składa się, 
między innymi, z chloroformu i trójchlorku etylu.

Obecność cial tłu szczo w ych  we krw i ży ln e j i tę tn icze j p rzy  
dośw iadcza lnym  zatruciu  czterochlorkiem  węgla. G. G. ZOLEZZ1. 
La Medicina d. Lavoro. Nr 5, 1937,

W  r. 1929 Mac Mahoń i S. W eiss  opisali p rzypadek ostrego 
zatrucia czterochlorkiem węgla z obecnością dużych ilości tłu
szczu (blisko 60%) we krwi tętnicy płucnej, ży ły  próżnej i p ra 
wej komory serca, natom iast bardzo małą  ilością we krwi lewej 
komory serca. A utorzy przypuszczają , że wchodzi tutaj w  grę 
uszkodzenie w ątroby ,  którego następstw em jest dostanie się do 
£ rwi żylnej tak dużych ilości tłuszczu. Autor powyższego a r t y 
kułu postawił sobie za cel rozstrzygnięcie: 1) czy rzeczywiście  
'stnieje zwiększenie ilości tłuszczu we krwi p rzy  zatruciu  cz te 

rochlorkiem węgla, 2) czy można zaw sze  zaobserw ow ać  różnice 
ilości tłuszczu we krwi tętniczej i żylnej.

Autor przeprowadzi! doświadczenia na dwóch grupach k ró 
lików. Jedna grupa została  poddana ostremu zatruciu (drogami 
oddechowymi), druga zatruciu przewlekłemu małymi ilościami.

Próbki krwi były pobierane przed śmiercią zwierzęcia 
z ucha, tętnicy głównej i żyły  próżnej dolnej.

P rzy  zatruciu ostrym, jak i przewlekłym, autor stwierdził we 
krwi w yraźny  w zrost  ilości ciat tłuszczowatych, zw łaszcza chole- 
s teryny i jej es trów  oraz fosfatydów.

P rzy  zatruciu przewlekłym pojawia się białkomocz, skąpe 
oddawanie moczu, wreszcie  bezmocz. Największe zmiany s tw ie r
dza się w  w ątrobie  i ich wynikiem jest żółtaczka.

Zwiększenie ilości ciał tłuszczowatych we krwi jest spow odo
wane przejściem icli z tkanek do krwi, dzięki działaniu gazu, któ
ry spowodował poza tym utratę  własności rozszczepiania tłu
szczów przez wątrobę, k tóra  traci zdolność magazynowania li- 
poidów. Jak podaje autor, Manceau zauw aży ł także zubożenie 
wielu narządów  (nadnerczy, w ątroby, mózgu, śledziony) \v fosfaty- 
dy i lipoidy.

S twierdzono poza tym  w ażny fakt, że jeśli zatruwanie od
bywa się na czczo, w ówczas ob jaw y zatrucia są słabsze i śmierć 
następuje po dłuższym okresie czasu. Tym  także t łumaczy się 
większa wrażliwość ludzi tęgich na zatrucia  czterochlorkiem w ę
gla. u których objaw y zatrucia  są silniejsze i z jawia ją  się szyb
ciej niż u ludzi chudych.

Patologia pylic. Krzemica. K rzem ica i gruźlica. Azbestoza . 
Pylica żelazista . Pylica węglowa. OSCAR AUERBACH. lndustrial 
Medicine. Nr 1, 1937.

Pylica jest to rozsiane zwłóknienie ptuc spowodowane przez 
długotrwale wdychanie pyłu. C h arak te rys tyczne  postacie zw łó k 
nienia pow stają  w skutek  działania trzech głównych rodzajów 
pyłów. Krzem w ywołuje  krzemjcę, pyl żelaza — pylicę żelazo
wą, pyt azbestow y  — azbestozę. P y l  węglowy nie w y tw arza  
zwłóknienia, chyba że jest w dychany  z materiałem krzemowym.

Krzemica jest najczęstszym typem pylicy. Spotyka  się ją 
u robotników przy  piaskowcu, w ysadzaniu  skał, górników w ko
palniach ztola, cynku, ołowiu i w  innych zawodach, gdzie obecny 
jest pyl krzemowy. W ytw orzen ie  się krzem icy w płucach zależy 
od następujących czynników, z których niektóre są jeszcze te
matem dyskusji:

1) składu chemicznego pyłu,
2) podrażnienia mechanicznego i clieniiczno-fizycznego d z ia 

łania pylu,
3) czasu narażania  się na działanie pyłu,
4) zagęszczenia pyłu w  powietrzu wdychanym.
Ad 1). W  przem yśle  spotyka się 3 rodzaje  pyłu krzem ow e

go. P ie rw szy  zaw iera  prawie czysty  tlenek krzemu (piasek, 
piaskowiec, krzemień). Drugi, poza tlenkiem krzemu, posiada in
ne związki krzemowe, trzeci składa się z różnych związków 
krzemowych. W edług wielu badaczy, najbardziej, a może i jedy
nie, szkodliwe są pyły pierwszego rodzaju, według innych dużą 
rolę odgryw a związek krzemu znany pod nazw ą serecitu (zw ią
zek krzemu, aluminium i magnezu).

Ad 2). W iększość au to rów  w ypow iada  się za działaniem me
chanicznym cząsteczek krzemu, jednak od tycli poglądów odbija 
się stanowisko niektórych, k tórzy  uważają, iż cząsteczki krzemu 
rozpuszczone w płynach alkalicznych, uwalniają koloidalny krzem, 
który, drażniąc przez długi czas tkankę płucną, w yw ołu je  zw łók
nienie.

Ad 3). Okres czasu potrzebny do w ytw orzen ia  się k rzem i
cy waha się w  tzw. p rzypadkach ostrej krzemicy od kilku mie
sięcy do 4 lat, w  przypadkach przewlekłych sięga nieraz do 
20 lat. Czas ten zależy od gęstości pyłu w  powietrzu i wielkości 
jego cząsteczek (małe wywołują krzemicę prędzej) i rodzaju 
pracy (mieszaniny krzemu i mydła). Pam iętać  należy, że opu
szczenie p racy  naw et w  okresie b raku ob jaw ów  krzemicy nie 
za trzym uje  procesu zwłóknienia płuc.

Ad 4). Skupienie cząsteczek pyłu w powietrzu zależy od ro
dzaju maszyn i procesów, jakie powodują pow staw anie  pyłu oraz 
od przedsięwziętych środków ostrożności. M avrogordalo  ustalił 
w kopalniach złota w  r. 1912 obecność pyłu w ilości 20 mg na 
m3 powietrza. Po w prowadzeniu urządzeń do polewania skał wo
dą podczas ich kruszenia, ilość ta zmniejszyła się do 2 mg. B a
dania robotników w ykazały , że obecność na stopę sześcienną po
wietrza 10 milionów cząsteczek pylu, zaw iera jącego  35% wolnego 
krzemu, może być to lerow ana bez n iebezpieczeństwa tylko przez 
krótki okres czasu. Po  dłuższym czasie z jaw ia  się jednak łagodna 
postać zwłóknienia. W iększa  zaw artość  czystego krzemu zwiększa 
oczywiście stopień zmian. W edług  Lehmanna, zaw artość  pylu
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w 1 n r  pow ietrza w  ilości 1 mg w yw ołu je  stan nieprzyjemnego 
uczucia. 5" mg jest jeszcze dość dobrze znoszone, 20 mg jest 
bardzo nieprzyjemne, 30 drażni mocno drogi oddechowe, a 100 mg 
jest nie do zniesienia. Koelsch stwierdzi) , że w  przem yśle  p orce
lanowym, gdzie częste  są przypadki krzem icy pow ietrze za 
wierało £2 do 20 mg krzemu na 1 m3.

W  następnej części a r tykułu  autor omawia bardzo szczegó
łowo zmiany makro- i m ikroskopowe w płucach i gruczołach 
chłonnych przy k rzem icy . '

K rzem ^a ,  a gruźlica.
Gruźlica jes t  częstym powikłaniem krzemicy. W edług  Irvi- 

iić‘a i Gardinera 75% chorych na krzemicę umiera z powodu 
gruźlBjy. W atkins-P itchford  twierdzi,  że po 7 latach obserwacji 
więcej niż połowa przypadków  krzem icy prostej,  rozwinęła się 
w  gruźlicę i wiele chorych zginęło z tej p rzyczyny.

Działanie najbardziej usposabiające do powstania  gruźlicy 
maią pyły stalowe, następnie idzie tw ardy ,  potem miękki pyl 
porce lanow y,. wreszcie  pył w ęg low y  i sadza.

Niektórzy z badaczy są zdania, iż zmniejszenie objętości 
czynnej tkanki płucnej sprzyja  za trzym yw an iu  się w  płucach za
razków  gruźlicy, inni znowu tw ierdzą, że  p rzyczyna  rozwoju 
gruźlicy w miejjscach zmian krzem icow ych tkwi w zablokowaniu 
układu chłonnego.

Dalsza część ar tykułu  poświęcona jest omówieniu obrazów  
makro- i m ikroskopowych krzemico-gruźlicy.

Azbestoza.
W iedza ro azbestozie rozwinęła się w  cią^u ostatnich 15 lat. 

Choroba ta pojawia się u ludzi, zw łaszcza  kobiet, mailf tyeh do 
czynienia z azbestem, czy to surowym , k tó ry  przerab ia ją  i k ru 
szy, czy przy  wyrobie różnego rodzaju produktów  z te'go m a te 
riału. W edług S tew arta ,  azbestoza jest krzemicą, ponieważ w y 
stępuje w tym minerale krzem, połączony zw ykle z żelazem 
i magnezem. Długość narażania  „się potrzebna do rozwinięcia 
azbestozy jest krótsza, niż dla krzemie i w aha  się od 4 do 13 
lat, opisano naw et 2 przypadki, w k tórych azbestoza rozwinęła 
się po 4 i 15 miesiącach. Choroba powoli posuwa się naprzód 
i jes t*śm iertelna zw ykle  po krótszym  czasie, niż krzemica, 

^ S tw ie rd z o n o ,  że okres narażania  się niezbędny do rozwoju 
choroby zależy od ilości pyłu azbestow ego w  fabrykach, p rze ra 
biających azbest.

Powikłanie gruźlicze zjawia się podobno w azbestozie o w ie
le rzadziej niż w krzemicy.

Zwłóknienie płuc ma charak te r  fozlany i umiejscawia się na
około oskrzeli i u podstaw y  płuc, w  przeciwieństwie do krzem i
cy, gdzie sp raw a rozwija się ogniskowo i w  górnych częściach 
płuc. Obszar,  ob ję ty  zmianami włóknistymi, jes t początkowo 

bSzary, a później, na skutek wadliwego usuwania cząsteczek w ę
gla, staje się szaro-czarny . Gdy proces posuwa się naprzód, 
zwłóknienie roztsszerza się i powoduje powstanie  rozs trzeni o sk rze 
lowych. Częstym powikłaniem jest zapalenie oskrzeli i odoskrze- 
lowe zapalenie płuc, k tóre  może prowadzić  do śmierci. Opłucna 
w  częściach podstaw ow ych płuc jest zgrubiała i często zrośnięta 
z opłucną .śęienną. W  n iektórych prźypadkach  jam a opłucna jest 
zupełnie zarośnięta, niekiedy stw ierdza  się w  jamie wysięk.

Zarówno w zdrowych, jak i w  chorych częściach ptuc s tw ie r
dza się pod mikroskopem ciała o kształcie w rzecionow atym , zna
ne pod nazw ą ciał azbestowych, cienkie pośrodku, zgrubiałe 
kolbkowato na swoich końcach. Układają się one niekiedy jak 
sznur koralików stophiosyo' grubiejących z na jw iększym  na koń
cu łańcucha. W  stanie tiiezabarwionym m ają one kolor od żółto
zielonego do ciemno-brązowego, a potraktowatie  żelazocyjankiem 
potasu dają zabarw ienie  błękitu pruskiego. Ciała azbes tow e znaj
dowane są w  plwocinie osobników po pierwszych 2 latach n a ra 
żania się na pył azbestowy. Ich obecność wskazuje, że pył 
azbekto\$y był wdychamy i pęjzosiawał w  tkance płucnej przez 
jakiś czai, nie jest jednak wskaźnikiem zwłóknienia płuc.

Źelazica.
Typ ten spotyka się bardzo  rzadko. Bohrad, k tó ry  przejrzał 

piśmiennictwo od 1866 do 1930 r., znalazł opublikowanych tylko 
30 przypadków  żelazicy. Choroba rozwija się u osobników n a 
rażonych na w dychanie  pyłu z rud żelaznych przez długi okres 
czasu. \Vędług n iektórych autorów, najniebezpieczniejszą jest 
praca  p r^ j i  św idrąch kopalnianych, w y tw arza jący ch  dużo pyłu. 
Zaw artość  krzemu w  rudzie żelazowej wynosi \2 — 13%. Che
miczne badąnie płuc s tw ierdza  obecność dużej ilości hem aty tu  
i krzemu. W edług pewnych badaczy, w łaśc iw ą  p rzyczy n ą  żela
zicy jest krzem i schorzenie jest właściwie krzemicą, a pył żela
zow y zbiera się w  tkajige włóknistej, podobnie do pyłu w ęglo
wego. Badacze ci w prow adza ją  termin żelazo-krzemicy. Obrą^ 
tkanki płucnej jest w większości podobny do krzemicy, różni się 
tylko barw ą. W  żelazicy płuca są' ceglasto cz.erwone, ciemno

czerw one lub czckoladow o-brązow e i zwłóknienia m ają najczę
ściej m asyw n y  charakter.

Pylica węglowa.
Doświadczenia na zw ierzętach i badania płuc ludzkich dopro

w adziły  do końcowego poglądu, że  pył w ęglow y nie prowadzi do 
zwłóknienia, chyba że jest w dych an y  razem z pyłem krzem o
wym.

Obecność mas w łóknistych w płucach górników jest spow o
dowana przez tow arzysząca ,  lub poprzednio is tniejącą krzemicę 
i zupełnie usprawiedliwia termin pylicy krzem owo-węglowej.  Jest 
ogólnie stwierdzone, że obecność gruźlicy płuc u górników w ko
palniach węlda nie jest zby t Częsta, a choroba przebiega łagodnie.

W edług  Cumminsa prz^C-zyną łagodnego przebiegu choroby 
ma być pochłanianie przez  pył w ęglow y dużej ilości ąsynników 
tru jących  tuberkuliny.

K rzem ica  w fabrykach  stopów  krzem ow ych . FO RSTEN  BRU
CE. Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 4, 1937.

W  artykule  pow yższym  zw rócona została  uw aga na fakt, że 
robotnicy zatrudnieni p rzy  w ytw arzan iu  stopów krzemu z żela
zem, chromem i manganem narażeni są w znacznym  stopniu na 
nabycie  krzemicy. StoRy, zaw iera jące  więcej niż 10— X2% k rze 
mu, mogą być w y tw arza n e  tylko w  piecach eleklryciAiych przy 
ciepłocie dochodzącej do 2000*1 W  pewnych w arunkach  pary  
krzem u i dwutlenku krzemu mogą w y d o s ta w a ć  się na po
wierzchnię w ars tw y , używ anego  w  celach redukcji, koksu w  po
staci charak te rys tycznego  białego dymu. Niekiedy 25—30% 
dwutlenku krzemu może w y do s tać  się w  ten sposób. Jeżeli zw a 
żyć, ż̂ ę duży plćc pochłania więcej niż 40 ton kw arcu  dziennie, 
może w nie sp rzy ja jących  w arunkach  w y do s taw ać  się w powie
trze okoto 15 ton dymu krzemowego.

P odczas  o tw arc ia  pieca i w yp ływ u  s topów  krzem ow ych uno
si się para  krzemu, która, łącząc się z tlenem, daje dwutlenek 
krzemu w  postaci białego dymu. Poniew aż o twieranie pieca od
b y t a  się rzadko i t rw a  s tosunkowo krótko, nie odgryw a większej 
roli. Największe niebezpieczeństwo przeds taw ia  s ta łe  wydoby-ę 
watiie się. krzemu z kom ory  łukowej, jako gęsta  smuga białego 
dymu. W  fabrykach nowoczesnycli o dużych piecach, przedsię
wzięto pew ne kroki aby  odprow adzać  ,dym  k rzem ow y za po
średnictw em w yciągów  zains ta lowanych jak najbliżej nad pie
cem. W  fabrykacli s tarszych, urządzenia w yciągow e są często 
w adliwe i pył ^Sróinadzi się wszędzie, na ścianach, podłogach 
i unosi się obficie w  powietrzu. Ale naw et w  zakładach dobrze 
postawionych można stwierdzić pył na podłodze, a w  powietrzu 
s trącone cząsteczki krzemu, k tóre  robią wrażenie'* padającego 
śniegu.

Uwzględniać również należy możliwość^ w dychania  pyłu 
krzemcfWego naw et w takich fabrykach, gdzie przedsięwzięto  
wszelkie środki w  celu zapobieżenia n iebezpieczeństwu krzemicy 
przez zas tosow anie technicznych urządzeń zapobiegawczych.

Badania fabryk.
Autor zbadał robotników w  dwóch fabrykach, gdzie w y tw a 

rzane są sto.py krzemu. W  pierwszej fabryce p raca  była  p ro w a
dzona przez praw ie  25 lat — w  drugiej rozpoczęto ją na wiosnę 
1927 r. W  obydwu fabrykach b y ły  znalezione przypadki krzemi
cy, jednak nie spow odowane pracą p rzy  w y tw arzan iu  stopów 
krzemu, ale poprzednią, p rzy  tłuczeniu kwarcu,

W  klasyfikowaniu p rzypadków  krzem icy stosow ana była za 
sada ustanowiona przez M iędzynarodow y Kongres krzemicy 
w  Johannesburgu w  r. 1930. O braz Roentgena jest zasadniczym 
momentem rozpoznaw czym  przy określaniu okresów  clio rob^ł 
W  I okresie stw ierdza  się wzmożone pasm ow ate  i s ia tkow ate  cie
nie, oraz  zagęszczenia w  poiu płucnym rozmiaru główki szpilki. 
O kres 11 charak te ryzu je  się plamami wielkości grochu, przy 
czym inośe być  obserw ow any  początek  zlewania się zagęszczeń. 
Potem  krzemica osiąga 111 okres, gdy plamy zlewaj-ą się razem, 
tw orząc  zbit-e masy.

W  fabryce, założonej w  1927 r., na 46 robotników, znalezio
no u pracu jących  pr?y  pie-pach krzem ow ych 3 przypadki k rzem i
cy wAokresie 11 i 5 p rzypadków  w  okresie I; 1 robotnik był po
dejrzany  o początkow ą krzemicę. Pośród  pracujących przy  pie
cu chrom ow ym  znaleziono 1 przypadek  w okresie 1. B rak było- 
p rzypadków  w okresie III. Cyfry  s ta ty s tyczn e  zdają  się w y ka
zywać, że niebezpieczeństwo krzem icy przy  piecach krzem owych 
jest znaczne i że po przesblo 5-letniej p racy  należy przypuszczać 
możliwość rozwinięcia się choroby. W arunki p racy  przy  piecach 
chrom owych są o wiele bardziej pomyślne, a ryzyko  p racy  nie! 
może być  określone z powodu stosunkow o krótkiego czasu p ra 
cy. Robotnik, p racu jący  przy piecu krzem ow ym  przez 4 lata, 
p rzeds taw iał na obrazie rentgenowskim krzemicę w  II okresie, 
k tó ra  spow odowała  zupełną niezdolność do p rący  z powodu du
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szności i kaszlu. Robotnik, k tó ry  nie w y k azy w ał żadnych zmian 
Po 3 latach, po 6 byt już w II okresie krzemicy. Szybkość, z jaką 
choroba posuwa się, czyni rokowanie bardzo  niepomyślne naw et 
" t e d y ,  gdy robotnik przestanie p racow ać w  obecnym zawodzie.

W  fabryce drugiej, zatrudniającej 89 robotników, z k tórych  
^3 ponad 12 lat, znaleziono 1 przypadek w  II okresie krzemicy, 
4 przypadki w  1 i 3 podejrzane o początkową krzemicę. W  fabry- 
Ce tej krzem ica w  żadnym w ypadku nie doprowadziła do jakiego
kolwiek zmniejszenia zdolności do p racy  i w szy scy  robotnicy 
twierdzą, że czują się zupełnie zdrowi.

Istnieje uderza jąca  różnica w długości czasu potrzebnego do 
rozwoju krzem icy w  2 badanych fabrykach. P odczas  gdy w p ie rw 
szej do powstania  p ierwszego okresu potrzeba było 4 lat, w  dru- 
Stej 14 lat. W  pierwszej ob jaw y 11 okresu zjawia ją  się po 4 la
tach, w  drugiej po 21 latach. W  pierwszej fabryce, w  której p ra 
ca byta prow adzona przez przeszło 9 lat, były  obecne przypadki 
krzemicy tak w yraźne, że pow odowały  zupełną niezdolność do 
Pfacy. podczas gdy  w  drugiej, gdzie w y tw órczo ść  trw ała  
^5 lat, nie pojawił się ani jeden tego rodzaju przypadek. Nie w y- 
^aje się możliwe, aby p rzyczyną  tych różnic by ł materiał ludzki, 
jakkolwiek w  obu fabrykach nie były przeprowadzone badania 
Wstępne p rzy  przyjmow aniu  do pracy. Szybkie pojawienie się 
Przypadków krzem icy w  I fabryce i w czesna  niezdolność do p ra 
cy są spow odowane gorszymi warunkami higieny przemysłowej,  
^ z y  zwiedzaniu fabryk rzucają  się w  oczy różnice w  technicz- 
lycb środkach ochronnych. Jak podano poprzednio, największe 
Niebezpieczeństwo przedstaw ia  stałe w ydostaw an ie  się pyłu 
krzemowego z pieców, toteż w 11 fabryce zos ta ły  zastosow ane 
Urządzenia, usuw ające  w  sposób zadow aluiający tw orzące  się dy- 
Uiy k rzem ow e: duże kaptury, umieszczone możliwie nisko nad 
Piecami, odprow adzają  pyły  na o tw ar te  powietrze.

Pomimo to stwierdzono, że część pyłu zostaje w pomieszcze- 
r|in fabryki, ponieważ pył podobny do pudru zbiera się na podło
dze i na urządzeniach. W  pierwszej fabryce  urządzenia wyciągo- 
"'e b y ły  wadliwe, gdyż słup dymu podnosi się bezpośrednio 
z Pieca i uchodzi przez o tw ory  w  dachu. Duża część pyłu pozo
staje w  miejscu pracy. Badania robotników w  obydw u fab ry 
kach s tw ierdziły  tylko jeden p rzypadek  s tarej gruźlicy i nie da- 
J4 Podstawy, aby  uważać, że gruźlica jest pow szechnym  powi
j a n i e m  krzemicy. W  państwach skandynaw skich  u trzym uje  się 
°becnie pogląd, że gruźlica nie w ystępu je  częściej u dotkniętych 
krzenricą, niż u chorych na tę chorobę. Pogląd ten nie stoi jednak 
' v zgodzie z wynikami badań w innych państwach.

(Z przeglądu referatowego zagranicznej l i te ra tury  fachowej 
z dziedziny m edycyny  społecznej i ubezpieczeniowej oraz niedy- 
fy n y  pracy. Rok Ił. Nr 4. W arszaw a , 1938. — R ada Naukowo- 
kekarska przy  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

Ru c h  w  t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h . — z j a z d y

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego

r o t o k ó ł z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w Sosnowcu z dnia 
16 m arca 1938 roku

1. P okazy .
1- Kol. N a s i ł o w s k i  przedstaw ia: a) dw a przypadk i k iły  

XVrodzonej: 1 ) rozpoznanej w p ierw szym  półroczu życia (po
większenie śledziony i dyskre tne  objaw y skórne); 2) rozpozna- 
Uej w drugim półroczu (zmiany w  gardle przypom inające błoni- 
cj -  N asuw ają  się zagadnienia: 1) trudności rozpoznaw czych — 
Niepewność odczynów  serologicznych (w jednym przypadku ba- 
dario krew  matki 3-krotnie, a dziecka 2-kro.tnie na W a i M.), 2) 
sprawa leczenia doustnego stowarsolem. Schemat zm odyfikow a
ny Mullera. Duże dawki (od lh  do 4 tabletek dziennie po 0,25).
Czas leczenia ma t rw ać  3 miesiące (160 tabletek), ma zabezpie
czać od naw ro tó w  na całe życie.

b) N iem owie płci rneskiej, 5-m iesieczne, ze  zm ianam i c za szk i 
1 (nózgu. Po trudnym  porodzie (Oddział Położniczy Szpitala Ubez- 
btecza-lni Społecznej w  Sosnowcu) w ystąp i ła  zamartw ica. W  3. 
i '  i 5. dniu drgaw ki oraz  stan gorączko w y ; w ykonano nakłucie 
9 dź wio we, wypuszczono 6 c n r  płynu ksantochromicznego. Roz- 

boznano w ynaczynieuie  w śródm ózgowe. W  dalszym  przebiegu 
o b u r z e n ia  odżyw cze.  Spadek ciężaru ciała (po porodzie 3,050, 
"  miesiąc 2,600, w 2 miesiące 3,000). Obecnie w  5. miesiącu
ciężar ciała 3,900, obwód główki 33 cm, obwód klatki piersiowej

cm. długość ciała 58 cm.
Zniekształcenie czaszki, zanik mózgu.
Zasunięcie kości czołowycli i potylicznych pod kości ciemie

niowe; zupełny brak  drożności między kanałem rdzeniowym

i komorami mózgowymi, w y k ry ty  za pomocą w prowadzenia  po
wietrza do kanału rdzeniowego (pokaz kliszy rentgenowskiej — 
kol. O s i ń s k i).

Badanie serologiczne w  kierunku kiły (krew dziecka i matki,  
płyn mózgowo-rdzeniowy dziecka) ujemne.

Upośledzenie w ładz umysłowych.
Zagadnienie etiologii i patogenezy: a) rola urazu porodow e

go, b) czynniki zakaźne i toksyczne, działające na płód (kiła).
Zaznaczyć należy, że wynaczynienia  w ystępują  u w cześn ia

ków przy iekkirn porodzie.
2. Kol. M. T r a w i ń s k i  przedstaw ia: a) chora, łat 64, po 

usunięciu w oreczka żółciow ego. O perow ana przed trzema miesią
cami z powodu ob jaw ów  kamicowych. W yzdrow iała .

b) Chorego, lat 34, po w ycięciu  żołądka z pow odu zw ę że 
nia odźw iernika. P rzed  9 miesiącami był operow any w skutek  
przedziurawienia wrzodu żołądka, a  przed rokiem z powodu 
ostrej niedrożności jelit. Obecnie zdrów, pracuje.

c) M ężczyznę , lat 28, k tó ry  operow any był przed 6 i 5 m ie
siącami (dw ukro tn ie) z  pow odu d u żych  kam ieni w obu m oczo- 
w odach  w najniższej ich części. Jak widać na licznych rentgeno- 
gramach, obie nerki by ły  w stanie znacznego rozszerzenia, ró w 
nież moczowody, k tóre  p rzeb iega ły  w ężykow ato . P odczas  za 
biegów okazało się (odpowiednio do obrazu rentgenowskiego), 
że moczowody by ły  w ym iarów  jelita cienkiego. Dwa kamienie 
trójkątne po stronie praw ej i jeden okrąg ły  po stronie lewej 
usunięto przez nacięcie moczowodów. Po operacjach ustąpiły 
wszelkie dolegliwości, chory  w yzdrow ia ł i powrócił do pracy. 
Pyelografia kontrolna w ykry ła ,  że jednak rozszerzenie moczo
wodów u trzymuje się w  tym  sam ym  stopniu, jak dawniej.

d) Chłopca, lat 12, którego przed  dw om a m iesiącam i operowa! 
z powodu przetoki ślinow ej poza uchem  sposobem  Kauscha (prze
wleczenie n itki). Nastąpiło w ygojenie  się przetoki,  k tóra p rze d 
tem wydzielała ślinę bardzo  obficie i istniała  od 11 lat.

e) Chłopca, lat 7, u którego zastosow ano w yczeku ją cy  spo 
sób postępowania  w zapaleniu o strym  szp iku  kości udowej. P rzez  
nakłucie ogniska ustalono, że w tym przypadku było zakażenie 
łańcuszkowcem ropotwórczym. Stopniowo w szystk ie  objawy, 
początkowo dość ostre, uspokoiły się. Ciepłota wróciła do n o r 
my, ruchy w stawie kolanowym stały  się swobodne. Chłopak w y 
zdrowiał. Pozostało  zgrubienie kości udowej, a na zdjęciu ren t
genowskim niewielki m ar tw iak  w yraźn ie  ograniczony.

f) D ziew czynkę , lat 5, z  porażeniem  w iotkim  stopy  po choro
bie Heine-M edina. Obecnie chodzi w  sposób zupełnie zadaw ala
jący dzięki zastosowanemu usztywnieniu przez wszczepienie 
płytki kostnej.

3. Kol. M r o ni 1 i ń s k a przedstaw ia  szereg  zd jęć  ren tgenow 
skich przepukliny ku łszow ej, dotyczących m ężczyzny 30-letniego, 
k tóry został sk ie row any do badania radiologicznego stawu bio
drowego, u którego stw ierdzono dużą przepuklinę kulszową, k tó
rą wypełniono we wlewie kontrastow ym . Omówiono d iagnos ty
kę różniczkową podobnych schorzeń.

W  d ysku s ji zabierali głos — w  sprawie przypadku niemowlę
cia z zaburzeniami mózgowymi — kol. W i t k o w s k i ;  w sp ra
wie przypadku  kamicy moczow odów  — kol. M r o m 1 i ń s k a, 
t e ł .  B u d z y ń s k a ,  kol. W o ł k o w i e  z; w  sprawie przypadku 
przetoki ślinowej kol. B u d z y ń s k i ;  w  przypadku zapalenia 
szpiku kostnego — kol. O s i ń s k i  i k-ol. N a s i ł o w s k i .

N awiązując do zdjęć rentgenowskich przepukliny kułszowej, 
p-okazanych p rzez  kol. M r o m 1 i ii s k ą, kol. L i p n i c k i ,  u k tó
rego na oddziale w Zawierciu znajduje się odnośny przypadek 
oświadcza, że będzie on przedstaw iony  później na posiedzeniu 
naukowym T ow arzys tw a .

11. O dczyt.
Kol. B e n t k o w s k i  w ygłosił o d czy t pt.: a) „Leczenie ra

ka m acicy energia prom ienistą"  o raz b) „Spostrzeżenia poczyn io 
ne na kursie dokszta łca jącym  w Insty tucie  R adow ym  im. Sklodow - 
skiej-C urie  w W arszaw ie".

Nasamprzód podaje krótki przegląd różnych metod leczenia 
raka macicy w końcu ubiegłego stulecia i na początku obecne
go. A więc leczenie dietą, surow icą  p taków  drapieżnych, su ro 
wicą Deyena, wakcynoterapią ,  jak kankroidyną — antym eris te-  
inem, terpentyną, żółcią wołową, ziołami, jak liśćmi fiołków, d a 
lej e lektroterapią, jak falami Riviera, fulguracją, te r inopenetrac ją  
d ‘Arsonvala i elektrokoagulacią. Zatrzym uje  się dłużej p rzy  opi
sie aktynoterapii, a w ięc radu, emanacji radu, mesotoru, że la ty 
ny radioczynnej oraz promieni Roentgena. Omawia szczegółowo 
sposoby operacyjne z ich stronami dodatnimi i ujemnymi, 
a zw łaszcza operację doszczętną sposobem W ertheim a.

P rzy tacza jąc  zestawienia  s ta ty s tyczn e  dwócli przedstawicieli 
różnych metod leczenia, s ławnego chirurga francuskiego J. L. 
F a u r e ‘a z jednej i znanego zwolennika leczenia energią p ro
mienistą R e g a u d z drugiej strony, kol. B. dochodzi do wniosku
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że wobec danych s ta tys tycznych  p rzy ję tych  przez F rancuską 
Akademię Medyczną leczenie energią promienistą w y su w a  się na 
plan p ierw szy  spośród innych metod leczenia ra,kh macicy, zw ła 
szcza w obrębie szyjki.

|  Na zakończenie podaje postępowanie  lecznicze w  Instytucie 
Radowym im. Skłodawsiciej-Ciirie w  W arszaw ie , k tó ry  podobnie 
jak i kliniki w arszaw sk ie  stoi na gruncie leczenia raka  szyjki 
macicznej p raw ie  w yłącznie  ak tynoterap ią  z uwzględnieniem n a 
świetlań promieniami Roentgena sposobem C o u t a  r  d‘a.

W  d ysku sji zabierali glos koledzj^: S u c h o d o l s k i ,  F i c e -  
n e ;s, W  ii t >k o w.s k i i O s i ń i s k l

P rez e s :  Dr M. Traw iński.
S ekre ta rz :  Dr M. B ieńkow ski.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w  Sosnowcu z dnia 
20 kwietnia 19?8 roku

P okazy .
1. Kol. W i e r z b i c k i  L. przedstaw ia:  a) chorego, operow a

nego z powodu przedziuraw ienia w rzodu żoładka. Zabieg doko
nany byt w  16 godzin od chwili w ystąpienia  objawów. Polegał 
on na wycięciu b rzegów  w rzodu  i Jfszyciu . Z jam y brzusznej 
w y brano  okoto Vl-i litra treści papkowatej , podbarw ionej żó ł
cią, po czym brzuch zaszyto  w a rs tw o w o  na głucho. Przeb ieg  po
o peracy jny  «był powikłany zapaleniem płuc odoskrzelowynt. Stan 
ogólny chorego obecnie jeszcze nie zadaw ala jący ,  chory jest b la
dy, wyniszczony.

b) P rzypadek  now otw oru złośliw ego p rzyu szn icy  praw ej 
u dziecka  5-im iesięcznego. Guz wielkości m andarynki usunięto 
możliwie d o sz c ^ tn ie .  Mikroskopowo stw ierdzono śródbłoniaka 
złośliwego (kol. S z t u k a ) .  Przeb ieg  pooperacy jny  gładki. Ry- 
chlozrosi.  W  następstw ie  ppła-żenie' 'nerwu tw arzow ego.

Według, szeregu au to rów  (M o u t i e r i R e d o n) guzy tego 
rodzaju nąieżM uw ażać za złośliwe, m ające skłonność do n aw ro 
tów. Z tego względu nasuw a się pytanie, czy w  dalszym ciągu 
postępowania w skazane  jest naświetlanie promieniami R oentge
na, zw łaszcza  w tym przypadku, biorąc ipod uwagę wiek dz iew a.

c) P rzypadek  raka gruczołu ęhlonnego  uf okolicy podźuchw o- 
w ej praw ej u miodzic-ńca 21-lcmiego. Guz wielkości śliwki usu
nięto doszczętnie. S p raw a trw a łą  od £  miesięcy. Badanie mikro
skopowe (kol. S z t u k a )  w y kry ło  „carcinoma m o ilf

2. Kol. B u c h  al?c z przedstaw ia: a) chorą, lat 23, u której 
usunięto  u\preczek żó łc iow y z  pow odu kam icy. S p raw a  trw ała  
od czterech lat. Nie rodziła, nie roniła. Zabieg operacy jny  znio
sła dobrae. W 26 dniu opuściła szpital jako zdrowa.

Na podstawie 120. zabiegów wycięcia  w oreczka  żółciowego, 
w ykonanych pa oddziale dra M. T r a w  i ń s k i e g o w  czasie od 
1929 do 1938 r., na jw iększa  liczba operacyj p rz e p a d a  między 35 
a 40 rokiem życ ia  (27 p rzypadków  — 32,4%), między 30 a 35 
rokiem (1'6 przypadkś3V =  19,2%); między 40 a 41 rokiem (14 
przypadków  =  16,8%,); między 26, a 30 rokiem (23 przypadki, 
tj. 27,6%); między 45 a 50 rokiem (16 przypadków , tj. 19,2%). 
W  okresie między%!5 a 30 rokiem spada do 7,2% (6 p rzy pad k ów );  > 
podobnie między 50 a 55 rokiem. Najmłodsza chora liczyła 20 
lat (2 przypadki =  2,9%). N ajs tarsza  chora_ liczyła 64 lat ( rów 
nież 2 przypadki, co wynosi 2,5%). Mężczyzn operowano 10% 
(11 przypadków).

b) Chorego, lat 61 k tó ry  upadł na ulicy i doznał złam ania  
nad k łykc ió w  ego uda prawego na proteewL P rzed  kilku laty od
jęto choremu podudzie na w ysokości lSjj środkowej i górnej. 
Zastośowćyio leerzenie wyciągowe. Z rost po  40 dniach. Dziś cho
dzi na protezie.

3. Kol. W i t k o w s k i  om awia p rzypadek  ciężkiego za ka że 
nia po porodzie po usunięciu rgąznyrn ło ży ska  w domu. P a c io r 
kowiec hetnolityczny we krw i (prof, (j,i e s z c z y  k i e w  i c z). 
Ropnie na przedramionach. P rze rzu ty  do leytfęgo oka. W  następ 
stwie zupełna u tra ta  w zroku  na oku leW.yan i zanik gatki ocznej. 
Noąi obecnie protezę. W y k fy to  zmiany w  nerkach  — biątko, 
krew, wałeczki. Leczenie polegało na w s trzyk iw an iach  dożylnych 
septagyny. Chorafc wyzdrow iała .

4. Kol. K a i  b o w  s k i om awia p rzypadek  nałożenia k le s zc zy  
w 13 m inut po zgonie rodzącej. Dziecko żyje, p rzy by w a  na wadze.

W  d ysku sji zabierali głos ko l.: T r a w i ń s k i ,  B u c h a c z ,  
L i p n i c k i ,  B eei t ko;\v  js-JMi, B u d z y ń s k i ,  M a  e h  o u, W o ł 
k o w i  c z i S t a c h u r k o.

Odozyd.
Kol. N a s i ł o w s k i  w yg łasza  o d czy t pt.: „Tężec rzeko m y".
Nawiązując do przypadku widzianego w  Klinice Chorób Dzie

ci (Kraków, 1919 r.), pre legent rozpatru je  zagadnienie „tężca rze
komego" na tle własnej praktyki .lekarskiej i na tle piśmiennictwa 

-ostatnich lat 30.

Jednostka  chorobow a zw ana  „tężcem rzekom ym " w  ostatnich 
kilkunastu latach p rze sz ła  do historii medycyny . Czasopisma 
i podręczniki lekarskie me um ieszczają  wzmianek o tej jednostce 
chorobowej (przynajmniej prelegent nie odnalazł w  dostępnym 
mu piśmiennictwie wzmianki do roku 1922).

N asuw ają  się liastępujące wnioski: 1) tężec rzekom y daw 
nycli au to rów  byłby  tężcem p raw dziw ym  (w yw ołanym  przez la- 
seczniki tężca),  odmiennie przeb iega jącym ; tężec rzekomy 
można by  uw ążać  z a  nerwicę (tło h is teryczne);  3) mogłaby! 
wchodzić w grę sp ra w a ' to k s y c z n a  o niewyjaśnionej etiologii i pa
togenezie

W  świetle nowoczesnych badań, dotyczących epidemiologii 
i bakteriologii tę^ba (nosicieJstwo, zakażenia bezobjawow e, z a 
każenia p rzez  przew ód poikarinowy) na jbardzie j prawdopodobne 
jest p ie rw sze  przypuszczenie. • (Streszczenie  własne).

W  d ysku s ji zabierali głos kol.: K o z ł o w s k i  i I n g s t e r.
Kol. W  i e ir z bił e r , i i  L. o dczy tu je : Spraw ozdanie z  O ddział i 

C hirurgicznego Szpita la  śiv. B arbary  w Dąbrowie G órniczej za  roi 
1937.

W  d ysku s ji  zabierali głos k o l :  T r a w i  ń ^ k  i, B u c h a c z .  
iB i e ń k o w s  k ii i K o z  ł .o w :s jk .i ,

P reze s :  Dr M. Traw iński.
S e k re ta rz :  Dr M. B ieńkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 23 listopada
1937 roku

Kol. E. B o r k o w s k i  przedstaw ił przypadek  ciem nego ro- 
gowcitenia sko ry  (postać łagodna)., (Streszczanie własne).

Chora S. L„ lat 16, zgłosiła się do ambulatorium Kliniki Der
matologicznej U. J. P. po raz p ie rw szy  dnia 27. X. 1937 r. z po
wodu sżpeeącycli chorą przebarw ień  o iaz  w ykw itów  brodawko- 
watyeh.

Zmiany te* w y stąp , ły  bez związku z jakimiś chorobami ogóH 
nymi w  szóśtym  roku życia  początkowo na s z y i ' i  pod pachami, 
stopniowo, uogólniając się, zajęły  całą p raw ie  powierzchnię skó
ry, p rzy  czym  uasilenie ich jest różne, zależnie od okolicy ciała.'

W  ósm ym  roku przeby ła  odrę, a w  jedenastym  grypę.
Jak w ynika  z w yw iadów , chora pochodzi z iodzinjK-edrowei, 

posiada pięcioro zdrowego rodzeństwa.
Badanie ogólne nie s tw ierdza  w iększych  odstępstw  od normy.
ZmianTjfia skórze uiożone sym etryczn ie  dotyczą-:
a) tw arzy ,  czoła, okolicy gałek ocznych i ust łv postaci p rze

b a r w i l i  i pewniej b rodow kowatości w okolicy w a rg ;
b) sfcri, gdzie prócz przebarwien ia  są uk ładające siei 

w  okrężne fałdy wyniosłości b rodaw ko w ate  w postaci grzebieni;
c) okolicy zgięć (pachy, przeguby  łokciowe, okolica sromu) — 

w ystępu je  tu ten sam obraź," co na szyi, o najw ybitn iejszym na
sileniu pod pachami. Skóra  przypom ina popękaną korę, jednak 
po wygładzeniu u k a z u ją  się fałdy pokry te  b rodaw kow atym i w y 
niosłościami, o ciemnej barw ie  naskórka na szczycie, jaśniejszej 
pomiędzy fałdami;

d) tułowia, gdzie skóra  klatki piersiowej, a zw łaszcza  bocz
nych okolic b rzucha  oraz grzbietu jest silnie przebarwiona. Na 
sutku i pępku widoczne są kąlaf iorowate  rozrosty , zwłaszcza 
wybitne przy-  rozciągami! (skóry tych okolic.

W e  w szystk ich  tych miejscach, gdzie istnieją  zmiany, a naj- 
\vj bitniej tam, gdzie w ystępu ją  w yrosła  b rodaw kow ate  jest w y 
raźna hiperkeratoaa.

Uogólniając można powiedzieć, że zmiany w ystępujące 
w  skórze pajega ją  na: a) przebarwieniu, b) w ystępow aniu  tw o
rów' b rodaw kow atych ,  c) nadmiernym rogowaceniu

Poza  w yżej wymienionymi zmianami skórnymi, k tóre  nie 
spraw iają  chorej żadnych dolegliwości, nie s tw ierdza  si9 zmian 
gruezo łów  potówych, owłosienia ani paznokci.,

W  czasie pobytu chorej w  Klinice dokonano szeregu badań. 
Ofp ich wyniku Rentgenograflfly kośgęa bez -zmian. Badanie m or
fologiczne krw i:  c. c z e rw .  — 4,47.0.000, Hb — 95%, wskaźniK 
b a rw n y  —- 1, c. białych — 5.2f)(). L. seg. — 48%, pałeczk. 2'pM  
kw aso :h ł .  —• %%, monoc. — 4%, limfocytów 43%. Odcąyn 
W asse rm anna  w surow icy  krwi był ujemny, odczyn Kahna ±. 
citocholowy uj.emny. Mocz bez zmian chorobowych. W  stolcu 
w y k ry to  ascaris lum bricoides; krwi utajonej nie ma. Rentgeno- 
gram żołądka zmian nie w ykazuje .  -Ciśnienie k rw i:  105/68.

O braz histologiczny skóry  typow y dla acanthosis nigricans 
w yk azu je  w ybitne  wydłużenie  i bujanie brodawek, dużą ilość4! 
barw ika  we w szystk ich  komórkach naskórka  żywego, w r g lz c M  
hiperkeratozę powierzchni.
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Acunthosis nigricans (brodaw czakow atość  ciemna sk ó ry ;  ro 
gowacenie ciemne skóry) należy do schorzeń stosunkow o rząd- 

ich. D0 ro^jj j(j3 2  opisano 207 p rzypadków  w  całym  piśmien
nictwie św ia towym . C harak te ry s ty czne  są  dia niej t r z y  w yżej 
01,10wionę cechy : przebarwienie , b rodaw czakow atość  i nadmier- 
ne rogowacenie. W ystępu je  ono w  dwóch postaciach: w  odmia- 
n,e złośliwej i odmianie łagodnej (typ u s  benignus seu jm enU is).

W  odmianie pierwszej m am y zazw ycza j do czynienia 
z obecnością raka  narządów  w ew nętrznych , k tó ry  najczęściej 

aje się ła tw o  s tw ierdz ić ;  w  tych  przypadkach, gdy  go nie znaj- 
ujeiny, z a zaliczeniem do tego typu przem awia dalszy  przebieg  
chorzenia, p ro w adzący  najczęściej w  ciągu dwóch lat do śmierci.

W  odmianie drugiej, w ystępującej  zazw ycza j w  dzieciń-
s wie, rokowanie co do życia jes t  dobre.

S tosunek postaci jednej do drugiej wynosi, jak 52 i 48, na
-  P rzypadków  postać  łagodną stw ierdzono 99 razy.
' Etiologia schorzenia nie jes t  właściwie znana. W  p rz y p ad 
ł o  w ystępow an ia  now otw oru  złośliwego (raka) zmiany skórne 
V|ązano z sam ozatrucietn  przez jady, w y tw arzane  w  tkance ra- 

Kcwej.
W ysuw ano  łączność tego scliorzenia z układem dokrew nym .

]zy czyni g łów ną rolę miały odg ryw ać  nadnercza  i układ

Wspólczuhiy.Prof. G r z y b  o w  s k i dla wytłum aczenia  powstania  tego 
“Drżenia w y su w a  koncepcję opartą  na pracacli au to rów  angiel- 
lch, k tó rzy  znaleźli, że  pomiędzy substancjami rakotwórczym i, 

cnzypyrenem. dw ubenzantracenem , metliylcliolantreneni a  foli- 
'■'hną, k tóra  może przechodzić w  testosteron, kw as  cholowy, 

meje duże pokrew ieństw o chemiczne. Opierając  się na tym  po- 
'ew ieństwie , m ożna przypuścić, że w  pewnych stanach dzia- 

ę n ' e tak zmienionej folikuliny może prow adzić  do pow stan ia  
-Piaw  now otw orow ych , w  innvch ty lko do acanthosis nigricans
° c'nignn.

Różnicowanie p rzeprow adzam y: a) z chorobą Addisona, gdzie 
lamy jednak mniejsze nasilenie zmian barw ikow ych, inne ich 
Pnejscowienie, b rak  brodaw czakowatości ,  zaburzenia  w  stanie 
goliiym; b) z diabete brnnzć  — tu zabarwienie  skóry  jes t bru- 

n°-szare ,  schorzenie do tyczy  najczęściej mężczyzn w  wieku 
“ p 6 0  lat, czynnikiem w yw ołu jącym  jes t najczęściej os t ra  cho- 
°ba zakaźna, zatrucia ,  a także  w tej jednostce chorobowej nie 
,a b rodaw czakow atośc i ;  c) z szeregiem schorzeń skórnych  (m e- 
nckera tosis arseniculis, ich tyosis, xeroderm a pigm entosum , p a - 
tom utosis reticulosa). Różnicowanie to, jako już bardzo  spe- 

C)a>ne, pomijam.
ref ^ 0l' A ' L a  n  d a  u (czł. T -w a) i 13. W a k s m a  n w ygłosili 

r>l"  ”^ ar<; o now ej insulinie pro tam ino-cynkow ej"
I93^ ^ ' e doniesienie tym czasow e). Ogłoszone w  Pol. Gaz. Lek. 

Rozprawy. Kol. G r o t t  J. W. (ezł. T-w a) (s treszczenie

'Oasne).
to '  .rnsill‘na cynkow o-protamiiiow a stanowi dalszą w ysoce  w ar-  
njSc,ow4 zdobycz w  lecznictwie cukrzycy. W skazu ją  na to  do- 
^.esienia ważnie jszych klinik zagranicznych, a  p rzede  w szy s t -  

m “ o s 1 i n ‘a  w  Bostonie oraz  L a w r e n c  e‘a  w  Londynie, 
cz ° z!om cuEru w e  krwi s tanowi w ypadkow ą działania dwóch 

« ó w  antagonistycznych, z k tórych  jeden podnosi cukier 
c .e Erwi, a drugi obniża go. W  danym  wypadku insulina, jako 
j,f.Vl|nik m agazym ijący  w ęglowodany, obniża poziom glikeniii, zaś 

antagonista  działa w  kierunku p rzeciw nym ; w sku tek  tego 
danej chwili poziom cukru w e  krwi za leży  przede  w szystk im  

„■ ^ ^ a i e m n e g o  stosunku do siebie obu tych czynników antago- 
1'stycznych.
dn ic 11 Się też t ł | iniaczy, że ta sam a daw ka  insuliny, p rzy  je- 
ne ,yni P raw ie poziomie glikeniii, powoduje u jednych znacz
nie --U lrmyck za ś niewielkie obniżenie poziomu w e  krwi. Znajo- 
ry  1°  pow yzszeSO faktu nakazuje indywidualne trak tow anie  clio-

C p Przy nastawianiu  icii na insulinę. 
pod °. spożyciu w ęglow odanów  cukier we krw i dość raptownie 
k’o n,m* -S' ę’ ^ tan Prz e cu k rz e n ia  pokarm owego zw ykle  t rw a  k ro t
ny U/ P0*,uc*Z0lla trzu s tk a  wydziela odpowiednią ilość insuli- 
iąc" i  CL,krzycy b rak  in su lin y  w łasnej uzupełniamy, w strzyku- 
do js  , reimi hisulinę podskórnie. Insulina podana z zew nątrz  
nfe ■ °'3rze opanowuje pokarm ow e przecukrzenie  krwi. Działa-

jot jes t względnie krótko trw ałe .  
na\ve'VIUCZaSeni zapot:rzebowaiiie ustro ju  tia insulinę jes t  stale,
Pocili! ^  nocy- aczkolwiek znacznie mniejsze, niż po przyjęciu 
2 u „pU‘ ^ s k a z u j ą  na to badania  na psach, w ykonane  przez T. F. 
2 któ e ^ a 2 N e w b u r  g e r e m i B. N. 13-e r g e m  (1932).
bez n 1 w y n ,ka ’ ze  wydzielanie soku trzustkow ego odbyw a się 
m ożna 'Zerwy ' s tanowi ob jaw  normalny. P rzez  analogię sądzie 

’ ze również i u cz łow ieka trzu s tka  w  pewnej mierze p ra 

cuje bez p rze rw y  i w  nocy, dosta rcza jąc  do krw i ilość insuliny 
niezbędną dla norm owania  tempa zwalniania cukru z m agazynów
centralnych i obwodowych.

\V cukrzycy  w  miarę niewydolności trzustki, apara t  antago-
nis tyczny bierze górę, w sku tek  czego cukier zw ykle  w e  krwi 
w zras ta  nadmiernie. Insulina zwykła, s to sow ana  wieczorem, w y 
rów nywa przecukrzenie krwi po kolacji, lecz gdy jej działanie 
wyczerpie się po północy — w  ciężkich przypadkach cu k rzy 
cy — nad ranem pow sta je  nadm ierny w zro s t  cukru w e krwi.

Otóż insulina cynkowo-protaminowa, wchłania jąca się wol
niej, w y sta rcza  na dłuższy okres  czasu  tak, że podana w  odpo
wiedniej daw ce wieczorem zdolna jest u t rzy m ać  poziom cukru 
we krwi podczas nocy na w łaśc iw ym  poziomie, nie powodując
burzliwych ob jaw ów  hipoglikemicznych.

P rz y  tej zalecie posiada ona również i wadę, gdyż ła two 
przekroczyć dawkę, w skutek  czego daw ka wieczorna może sku
m u l o w a ć  się z daw ką ranną, da jąc w  dzień o b jaw y  niedocukrze

nia krwi.Ponieważ badań polskich z insuliną cynkow o-pro tam inow a 
nie mieliśmy dotąd, w obec  tego do w ysoce  interesujących 
i szczegółowych badan prelegentów  pozwolę sobie z w łasnych  
czterech obserwacji p rzy toczyć  dwie, z k tórych jedna p rzeds ta 
wia powolne działanie insuliny cynkow o-pro tam inowej w  po
równaniu z insuliną s ta rą ;  d ruga  w skazu je  na po trzebę ści
słej kontroli chorego p rzy  nastawianiu  go na  n o w y  p repara t  insu

liny.1. Student F. M., lat 29, choruje na cukrzycę od 1934 r. P rzy  
diecie ustalonej w y n o sz ące j : W. —  130, B. —  90, Tl.  — 100 oraz 
500 g — 5%  ja rzyn  i 200 g — 10% ow oców  oraz przy  20 jedn. 
insuliny rano i 12 wieczorem poziom cukru we krwi w  ostatnich 
miesiącach w ahał się od 100 do 130 mg. U chorego tego zbadano 
k rzyw ą cukru w c  krw i po jego zw ykłym  ustalonym śniadaniu 
z ta różnicą, że dnia 7 w rześnia  br.  na V> godz. przed śn iada
niem otrzyma! on 20 jednostek  insuliny zwykłej,  zaś  następnego 
dnia (8. IX. br.) też  20 jednostek, lecz insuliny cynkow o-prota-
minowej AB.

czas
7. IX. 1937
8. IX. 1937

0
127
105

30’ 60’ 90’ 120’ 150’ 180’ 210’
106 127 119 90 74 52
171 199 268 272 303 189

Porów nanie  przytoczonych danych liczbowych w ykazuje ,  rż 
insulina nowa działa wolniej i w sku tek  tego nie opanowuje na
leżycie pokarm owego przecukrzen ia  krwi.

2. R. S., la t 13, cierpi na cukrzycę  od 1932 r. P r z y  diecie, 
wynoszącej W. — 150 g, B. — 100, Tl. — 60 oraz  przy  48 
jednostkach insuliny dziennie (2 4 + 0 + 2 4 )  miał 374 mg % cukru
we krwi, a w  moczu przeciętnie 3,5%.

P rz y  tej samej diecie podano choremu dnia 30. X. br. rano 
20 jedn. insuliny s ta re j  oraz  10 jedn. nowej, zaś wieczorem 16 
starej i H' jednostek nowej. W  nocy z dnia 3 na 4. XI. w y s tą 
pi! w strząs  hipoglikemiczny. W obec  tego dnia 4. XI. obniżono 
dawki insuliny proporcjonalnie do połowy. (Rano 10 j. s tarej 
i 5 j. Zn.-Pr.  AB, a w ieczorem  8 j. s tarej i 5 j. Zn.-Pr. AB). T rz e 
ciego dnia, tj. 6. XI. cukier w e krw i wynosił rano na czczo —
91 mg %, a cukier w  moczu dobow ym  — 0,8%. W k ró tce  zjawiło 
się osłabienie i poty, więc zmniejszono insulinę do 1/4 (rano 5 j. 
s tarej i 2.5 j. Zn.-Pr. AB. oraz  w ieczorem  4 j. s ta re j  i 2,5 j. 
Zn.-Pr. AB). Gdy teraz  znów  cukier w e krw i podniósł się znacz
nie (dnia 9. XI. — 217 m g %) od dnia 9. XI. do 16. XI. ponownie 
zwiększono insulinę zarów no nową, jak i s tarą  do po łow y d a 
wek pierwotnych. Po paru dniach zwiększenie insuliny spow o
dowało spadek glikeniii do 62 m g % (dnia 16. XI.) oraz  z jawiły 
się lekkie ob jaw y niedocukrzenia krwi.

Spostrzeżenie to w skazu je  z jednej s t rony  na ła tw e  w y s tę 
powanie kumulacji daw ek insuliny w strzykn ię te j  w ieczorem  
z ranną, a  następnie, że  leczenie insuliną cynkow o-pro tam inow ą 
w ymaga jeszcze większej indywidualizacji,  niż leczenie insuliną 
zwykłą, tym  niemniej dane  au torów  obcych, badania  p re legentów  
oraz moje w łasne  doświadczenie naby te  w  ciągu ostatnich dwóch 
miesięcy wskazują, iż insulina cynkow o-pro tam inow a rzecz y 
wiście stanowi n ow y w ar to śc io w y  naby tek  godny w y p ró b o w a 
nia również i na naszym  gruncie. Jeśli do tychczasow e spos trze
żenia uda się potwierdzić  na licznym materiale ,  to ten now y 
preparat stanowić będzie cenną zdobycz  w  zwalczaniu rannego 
przecukrzenia k rw i w  ciężkiej cukrzycy ,  a w  przypadkach  lżej
szych pozwoli ograniczyć się do jednorazow ego w strzyknięcia
insuliny w  ciągu dnia.

Kol. J. R u t k o w s k i  (czl. T-wa) wygłosił odczyt „O tzw.
pourazow ym  za krzep o w ym  zapaleniu ż y l  k o ń c zy n y  g ó r n e j (S t re 
szczenie własne).
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Prelegent przedstawił dw a własne spostrzeżenia, po czyni na 
podstawie p rzypadków  swoich i obdpćh z piśmiennictwa omówił 
objaw y i przebieg tego rzadkiego schorzenia. Po  zreferowaniu 
teorii, za jm ujących się pochodzeniem omawianego cierpienia, 
prelegent p rzedstaw ił swój w łasny  pogjifd. W edług  niego tzw po
urazow a (par cfiort) zakrzepow e zapalenie żył kończyny górnej, 
w ystępujące  praw ie w yłącznie  u mężczyzn w młodym wieku i na 
kończynie p raw ej stanowi odrębną  jednostkę chorobową, różną 
co do pochodzenia i przebiegu od podobnego zapalenia żył koń
czyny dolnej. Czynnikiem w yw ołu jącym  schorzenie jest uraz 
Zakażenie, zw ykle bardzo nieznaczne, możliwe, że dołącza się 
wtóinie. Przeb ieg  schorzenia jest zw ykle pomyślny. (Rzecz uka
że się w  druku).

R ozpraw y. Kol. H i  g i e r  (sen.), (ezł. T-wa), podkreśla  rzad 
kość w ystępow ania  pourazow ego zakrzepow ego  ęapalenia żył 
mimo tak częstych u razów  u ‘osobników miody cli. Następnie p rze
prow adza  analogię między omawianą sp raw ą chorobową a cho
robą Burgera. W edług  L e r i c h  e 'a usunięcie skrzepu z żyły, po
woduje  ustąpienie bólów, Mówca zapytuje, c zy ,  w  p rzeds taw io
nych przez prelegenta przypadkacli zrobiono zdjęcia rentgenolo
giczne klatki piersiowej, często bowiem ż<ebro szyjne, uciskając 
na ne rw y  (splot barkow y), powoduje bóle.

‘ Kol. R u t k o w s k i  w skazu je  na różny moment etiologiczny 
choroby jjfiirgera i pourazow ego zakrzepow ego zapalenia żył k o ń 
czyny górnej, analogia więc międz# tymi sprawami jest n iew ła
ściwa. S praw a p ierwsza jest cierpieniem przewlekłym, druga zaś 
ostrym. W przypadkach, k tóre  prelegdi.it przedstawił, wykonane 
zdjęcia rentgenologiczne żebra  szyjnego urazu nie w ykazała*  
W szys tk ie  przyp. pourazow ego zakrzepow ego zapalenia żył, znane 
z piśmiennictwa, s& do siebie po jobne. W  każdym z nich p rz y 
czyną jest uraz. Jakkolwiek usunięcie skrzepimy w  znanych 
przypadkach z piśmiennictwa dawało dobry  wynik, to jedpak 
pewniejsze jest wycięcig chorego odcinka naczynia, k tóre  daje 
zwolnienie skurczu, co mówca sam spostrzegał. Żebro szyjne da
je inne ob jaw y, a mianowicie bóle, zaburzenia  odżywcze, tętno 
różne w tętnicach jednoimiennych. W  p rzypadku  zaburzeń 
tę tna  ustmięcie żebra szyjnego nie zaw sze  daie poprawę, gdyż 
zmiany w tętnicy mogą zajść tak daleko, że nierówność tętna p o 
zosta je  na stale.

W iceprezes:  M arian G rzybow ski.
S ekre ta rz  doroczny': S tanisław  Flis.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  wspólnie z T o w. I n s t y t u t u  
R a d o w e g o  im. M. S k ł o d  o w s.k i e j-C u r i e z dnia 7 g rud

nia 1937 roku

A kadem ia dla uczczenia śp. Józefa  Skiodow skiegbt i
Akademię zagaił kol. Wiceprezes.
A. L e ś n i o w s k i :  Żyjfflorjffifśp. Józefa Skłodowskiego.
A. S t e f  a n o  w s k i :  'Śp Józef Skłodowski jako o rdyna tor  

szpitala.
J. K o n o p n i c k i :  Śp. Józef Skłodowski jako w ychow aw ca  

młodych lekarzy.
R. N i t s c h :  Działalność śp. Józefa Skłodowskiego w  T o

w arzys tw ie  Ins ty tu tu  Radowego.
W szys tk ie  przemówienia ukażą się drukiem w  Medycynie.
C zęść kliniczna.
Kol. F. G o e b e l  (czt. T-w a) i St. M a r c z e w s k i :  

, ,0  sz tu czn e j adaptacji ustroju do niskich ciśnień a tm o sfe ryc z
nych". (Streszczenie  własnej.

P rzep ro w adza jąc  swego czasu badania, do tyczące zachow a
nia się gazów  krwi u psów, poddanych bądź to sztucznemu za- 
kwaszęniu, bądź alkalizacii, zauw ażyliśm y (F. G o e b e l  i R. 
T  i s 1 o w  i t z), że u zw ierzą t  zakw aszonych  niedobór tlenowy 
we krwi tętniczej jest mniejszy, hiż w  normie, alkalizaeja na to 
miast w p ły w a  niekorzystnie na zaw artość  tlenu we krwi tętni
czej, P o w y ższe  spostrzeżenia  nasunęły  myśl, że zakwaszenie  
ustro ju  może być korzys tne  dla uzyskania  adaptacji do niskich 
ciśnień atmosferycznych. Badania swer p rzeprowadzaliśm y na 
psach większej wagi (24—2S kg). Ozńaczano pH krwi elektro- 
metrycznie, dalej zasób zasad metodą Vań S lyke‘a i Salvesena. 
W e krwi żylnej oznaczano COs tą samą metodą. Dalej oznaczano 
we krw i liczbę ciałek czerw onych  i ręiikulocytów, zaw artość  he
moglobiny o raz  wskaźnik  barw ikow y. P ie rw sza  grupa dośw iad
czeń. Zwierzęta, po ustaleniu w artośc i wstępnych, umieszczano 
w  komorze niskich ciśnień codziennie na 10 godzin przy ciśnieniu 
atm osferycznym  210 mm Hg, co odpowiada w ysokości około
10.000 m. Okres kom orow y wynosił przeszło dw a miesiące. Gdy 
adaptacja  była  dobra, to po przejściowej alkalizacji w ystępow ało  
n iew yrów nane zakw aszenie  ustroju, a równolegle do tego niedo
bór tlenowy wp krwi tętniczej się zmniejszał,  a pojemność na, 
tlen uległa zwyżce, p rzy ros t  krw inek w  okresie  zakw aszenia  b a r 

dzo wybitny , wskaźnik  barw ikow y poniżej jedności, co według 
badań S. M a r c z e w s k i e g o  jest w yrazem  dobrej adaptadji. 
W jednym przypadku, gdzie zakw aszenie  nie wystąpiło , nie byh> 
p rzyros tu  krwinek, wskaźnik  b arw ikow y powyżej jedności, po 
jemność tlenowa krwi tętniczej zmniejszyła się i zw,iprzę po t r zy 
tygodniowym pobycie w  komorze zginęło. Spostrzeżenia  te ja
sno w ykazują ,  że  p rzy ro s t  czerw onych  ciałek krwi, zwiększenie 
się pojemności tlenowej, zmniejszenie niedoboru tlenowego i za
kwaszanie  u s t ro ju isą  to czynności sprzężone ze sobą i świadczą-] 
t e ' o  dobrym odczynie ad ap tac janym

Druga grupa doświadczeń dotyczy ła  w pływ u zakwaszenia 
sztuaznego za pomocą majach  dawek amoniaku, podanego dożyl-1 
nie lub chlorku amonu podanego doustnie u zw ierzą t  normalnych 
na obraz morfologiczny krwi. Okazało się, że po sztucznym  za 
kwaszeniu w ystępu je  p rz y ro s t  liczby krwinek, wskaźnik  barw: 
kow y sA© obniża, a więc ten sam zespół zjawisk, k tó ry  w y s tę 
puje p rzy  dobrej adaptacji do niskich ciśnień, p rzy  czym  nie na
stępowało zagęszczenie krwi tak znaczne, k tórym  można by tłu
m aczy li  zwiększenie się liczby czerw onych  ciałek krwi. P o jem 
ność tlenowa krwi tętniczej w tedy  też się zwiększała, a niedobór 
tlenowy uległ zmniejszeniu.

W  trzeciej grupie doświadczeń psy przed umieszczeniem w ko
morze niskich ciśnień zakw aszano anioniakiem lub chlorkiem] 
amonu, uzyskano przez to znaczne przyśpieszenie adaptacji na
turalnej, p r z y  czym w  czasie pobytu w komorze zw ierzę ta  nie! 
w y kaza ły  żadnych niepokojących objawów, biegały i poruszały 
się, jakby  pod zw ykłym  ciśnieniem atmosferycznym.

Badania naftze w ykazują ,  że zakw aszenie  naturalne, w y s tę 
pujące -pod w pływ em  bardzo niskich ciśnień a tm o sfe ry czn y ch j  
jest zjawiskiem korzys tnym  dla ustro ju  i że za pomocą sz tucz
nego zakuaągen ia  można przyśp ieszyć  adaptację, co ze względów 
prak tycznych  jest sp raw ą bardzo doniosłą. Alkalizaeja, w y s tęp u 
jąca przejściowo w czasie pobytu w niskich komorach, jest obja
w em niekorzystnym, któremu to w arzy szy  brak  p rzy ros tu  k rw i
nek, zwiększenie się wskaźnika barw ikow ego oraz zwiększenie 
niedoboru tlenowego we krwi tętniczej, p rzy  równoczesnym 
zmniejszeniu pojemności tlenowej k rw i tętniczej. Za pomocą 
sztucznego zakw aszenia  można uzy'sk,ać p rzy  zw ykłym  ciśnieniu 
a tm osferycznym  te same odczyny, k tóre  w ys tępu ją  p rzy  dobrej 
adaptacji w ysokościowej: p rzy ros t  liczby czerwonycli ciałek
krwi, zmniejszenie wskaźnika barwikowego, zwiększenie pojem
ności tlenowej krwi tętniczej.

R ozpraw y. Kol. P i n  e s  (s treszczenie własne). Doniosłość 
przedstawionej p racy  nie ogranicza się jedynie do tematów, zw ią
zanych z p rzys tosow aniem  śię us tro jów  zw ierzęcych do obniżo
nego ciśnienia atmosferycznego. Zwiększenie pojemności tlenowej 
krtyi pod w pływ em  zakw aszania  mogłoby być w yk orzystane  
w  klinice dła dostarczenia  tlenu narządom  w rażliw ym  na jego 
niedobór. Mam tu na myśli napady  dusznicy bolesnej, o których 
wiadomo, że są w yrazem  niedostatecznego dopływu krwi, a zą- 
tem i tlenu przez zw ężone naczynia wieńcowe do mięśnia s e r 
cowego. Poniew aż zmiany anatomiczne naczyń w ieńcow ych sąil 
nieodwracalne, przeto na czoło żagadnień w  lecznictwie tej sp ra 
w y chorobowej w y su w a  się podniesienie pojemności tlenowej 
krwi. Badania w  tym kierunku uw ażałbym  za bardzo wskazane 
i wiele obiecujące.

Zmniejszanie się ilości krążącej krwi dzięki zakwaszaniu  
ustro ju  jest faktem dobrze znanym z patologii narządu krążenia. 
Zjawisko to, jak wynika z doświadczeń przytoczonych autorów, 
w ystępuje  również i w  us tro jach zdrowych.

W iceprezes:  Al. G rzybow ski.
. S ekre ta rz  doroczny: S tanisław  Flis.

P o s i e d z e n i e  a d m i n i s t r a c y j n e  z dnia 14 grudnia 193"
roku

1. Spraw ozdania :  a) sek re ta rza  stałego, b) sek re ta rza  do
rocznego, c) bibliotekarza, d) komitetu bibliotecznego.

W szys tk ie  pow yższe  sprawozdania  przyjęto.
2. Prelim inarz budżetow y na r. 1^38 przy ję to  jednogłośnie. 

W  rozpraw ach  nad preliminarzem budżetow ym  brali udział ko
ledzy: Ł a w r y n o w i c z ,  sek re ta rz  s ta ły  i podskarbi.

3. Spraw ozdania  z prac kandyda tów  na członków czynnych 
T. L. W .: a) kol. St. F l i s  z prac dra  A. S t a ń c z y k a ,  b) kol. 
A. S t e f a u o w  s k i  z prac dra Z. T r a c z y k a ,  c) kol. Z. W  o i- 
11 o z prac dra  A. K w a s k o  wis k i e g o .

W olnych w niosków  nie zgłoszono.
W iceprezes: Al. G rzybow ski.

S ekre ta rz  doroczny: Stanisław  Flis.
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Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy pow iatow ych w ojew ództw a  
krakowskiego

Zjazd lekarzy  pow iatow ych  w ojew ództw a krakowskiego od- 
°yt się w  Krakowie dnia 9 i 10 września  1938 r.

Zjazd zagai! w icew ojew oda dr M a t a s z y ń s k i ,  podnosząc 
c 'Ężką pracę  lekarzy  powiatowych, dążącą w ytrw ale  do podnie
sienia* stanu sanitarnego.

Inspektor lekarski dr P a r f a n o w i c z  zreferowat stan sa 
nitarny w ojew ództw a  za rok 1937/38. Podkreśli! zmniejszenie 
Przyrostu ludności i zwiększenie śmiertelności niemowląt.  Zwró- 
nif uw agę n a  konieczność objęcia wsi działalnością lekarzy i po- 
mżnych okręgow ych  i gminnych, ośrodków zdrowia i poradni 
sPoleczno-lekarskich. Zaznaczył, że p raca  w  tym  kierunku jest 
^  toku. Podkreślił  obniżenie stosunku procentowego działu sa 
nitarnego w budżecie sam orządów. Podniósł w zros t  frekwencji

uzdrowiskach, letniskach i zimowiskach i przedstaw ił inw e
stycje sanitarne w tych miejseewościach. Omówił wyniki akcji 
studziennlbj, a zw łaszcza  postępującą budowę studzien i kąpie- 
*lsk publicznych. Zwrócił uw agę na p race  koło rozbudow y i pod
niesienia szpitalnictwa, szkoły położnych oraz ośrodków zdrowia.

Epidemiolog dr B i  l e k  omówił szczegółowo akcję zw alcza
nia chorób zakaźnych, której wyniki by ły  dodatnie. Podniósł po
trzebę budow y domów noclegowych i kąpielisk, wczesnych 
1 szeroko s tosow anych szczepień przeciw durow ych  oraz moż
ność łączenia ich ze szczepieniami przeciwbłorflczymi.

Referendarz lekarz G l i ń s k i  p rzedstaw ił stan szpitalnictwa 
^  w ojew ództw ie  i jego potrzeby. Podkreślił  obecne braki w  sie- 
c’ szpitali, s laby  stan budowlany, n iedostateczne urządzenie i za 
niałą ilość łóżek. Plan usunięcia< tych braków  obejmuje trzy  gfc- 
Saduienia: a) podciągnięcie istniejących szpitali do now oczesne
go Poziomu, b) ich rozbudowę, c) budowę nowych i l k ła d ó w  
leczniczych.

Plan ten referent omówił szczegółowo w  odniesieniu do każ
dego zakładu leczniczego. .

Naczelnik W ydzia łu  Zdrowia dr H e s s e k  w  referacie pt.: 
•lOśrodki zd ró w  j  w św ietle u s taw y  o publicznej służbie zdro- 
C'ia“, po szczegółowym omówieniu projektu tej ustawy, p rzed
stawi! zadania ośrodków  zdrotyia. Nierównomierne ich rozmie

szczen ie  zależy, próoz" w arunków  miej*scowych, od zapobiegli
wości lekarzy  powiatowych. Podniósł w zrost  czynności lekar- 
skich i pielęgniarskich przy rów noczesnym obniżeniu kosztów  
funkcjonowania ośfodków  zdrowia. Prow adzi się dalej budowę 
lokali ośrodków' zdrowia. P ro jek tow ana  jest ruchoma kolumna 
rentgenotVska. Ruchomy Ośrodek Zdrowia w powiecie k rakow 
skim w ykaza ł jak najlepsze wyniki pracy. W yty czne  są: taka  
rozbudowa sieci ośrodków zdrowia, by  przy  każdym lekarzu 
okręgow ym  był ośrodek zdrowia, zespolenie poradni dotąd nie- 
zespolonj ch, należyte w yposażenie  ośrodków  zdrowia, a w  K ra
kowie ich rejonizacja oraz zaprow adzenie  w  ośrodkach zdrowia 
działu sanitarnego.

Prof. U. J. dr G o d l e w s k i  po omówieniu historii, o rga
nizacji i dżiałahiosfci zakładu leczniczo-wychowawczego dla dzie
ci jagliczych U. J. w  Witkowicacli zwrócił uwagę na słabe i cią- 
Sle zmniejszające się jego obłożenie, a stąd malejące w pływ y 
Pieniężne. Należy więc obawiać się zamknięcia jedynego w P o l
sce zakładu dla jaglicy dziecięcej. Rozwiązanie sp raw y  widBI 
Prelegent w  zwiększeniu dotacji rządowej i w  licznym umiesz
czaniu przynajmniej na częściowy koszt samorządów, dzieci 
w zakładzie,. W ażny  jest śti,sły kontak t poradni przeciwjagli- 
czych z zakładem witkowickim.

Kierownik Krakowskiej Filii Państw ow ego  Zakładu Higieny 
dOc. dr H e l l e r  zreferow ał profilaktykę przeciw'wolową przy  
Pomocy soli jodowej. O ko rzys tnym  w pływ ie  jodowania soli 
kuchennej na spadek wola św iadczy s tały  i zdecydowany^ (po
cząw szy  od roku 1935) spadek odse tka  wola u poborowych. 
Ważne są tu taj badania kliniczne ludności, któ>re będą pow tó
rzone w  roku 1940.

Lekarz miejski dr G o d l e w s k i  przedstaw ił o rganizację  
Piiejskiej służby zdrowia w  Krakowie, podając jej historię z.e 
szczególnym uwzględnieniem praoy organizacyjnej dra  .1 a n i- 
S z e w s k i e g o .  Po tem  omówił organizację miejskfego w ydzia 
łu zdrowia publicznego, jego stosunek do s ta ro s tw a  grodzkiego 
1 do poszczególnych komórek organizacyjnych Zarządu Miejskie
go. Szczegółowo przedstaw ił obecnie w prow adzony  podbiał na 
komisariaty  okręgowe, w  których mieszczą się biura lekarzy 
rejonowych.

Inspektor służby zdrowua dr Z a c h e r t  podkreśli! ważność 
"us tępujących zagadnień dla p racy  w dzialegsjmitarnym: a) troska 
lekarzy  o odpowiednio wysoki dział san i tarny  w budżetach sa- 

orządowych. b) Należyte w ykonaw stw o  przepisów sanitarnych, 
koordynacja p racy  w  terenie, w ykorzystan ie  personelu lekar

skiego i pomocniczego o raz  placówek m ed ycy ny  społecznej i le
karzy  pracujących w insty tucjach społecznych, c) Zwiększenie 
ilości położnych po w siach, i miasteczkach, przez co powiększy 
się odsetek porodów, p rzy jm ow anych  przez położne. Zwiększe
nie liczby położnych w yszkolonych i przeszkolonych będzie zad a 
niem zreorganizowanej P aństw ow ej Szkoły^Położnych  w K rako
wie. d) Opieka nad m atką i dzieckiem winna być naszym czoło
w ym  zagadnieniem, w celu zmniejszenia śmiertelności i zw ięk
szenia przyrostu  naturalnego. Nadzór lekarzy  pow iatow ych nad 
koloniami jest rzeczą bardzo ważną, e) W ażność motoryzacji 
oraz bibliotek podręcznych lekarzy  powiatowych.

Poseł dr K r u p a  zwróci! uw agę na brak  funduszów na w al
kę z chorobami społecznymi, co było przeszkodą w  uchwaleniu 
odnośnych ustaw.

Naczelnik dr H e s s e k  wspomniał o b raku u s taw y  o ośrod
kach zdrowia, co powinni lekarze powiatowi z|g§wiioważyć s ta lą  
i efiejgiczną- pracąj by placówkom tym zapewnić by t i rozwój. 
Niedostateczne działy sanitarne budżetów sam orządow ych nie 
m og ąK ahanraw ać  podniesienia stanu sanitarnego terenu.

Dr G a s t o 1 z okręgowego inspektoratu pracy  prosił o za 
interesowanie się zapobieganiem i zwalczaniem chorób zaw odo
wych i o w spółpracę z inspektorami p racy  i ubezpieczalniami 
społecznymi.

Uczestnicy zjazdu zwiedzili w Krakowie: Filię P ań s tw o w e
go Zakładu Higieny, Klinikę Ginekologiczno-Położniczą U. J„ 
P rew entor ium  Przeciwgruźlicze P. T. G. i Dom Dziecka Związku 
Wirunów, a w W itkowjcach Zakład leczn iczo-w ychowaw czy dla 
dżieci jagliczych U. J. W ysłuchano objaśnień kierowników i na
wiązano kontakt z profesorami U. J. drem Z u b r z y c k i m ,  
drem M a j e w  s k i rp i drem G o d l e w s k i m  oraz z innymi leka
rzami, pracującymi w  tych instytucjach.

KONKURS

W  myśl uchwały  powzjęte j na posiedzeniu Rady N adzor
czej t Spółki W ydaw niczej  Lekarskiej w  dniu 4 maja 1938 r. — 
ogłasza się p o w t ó r n i e  (zob. Nr 24. P. G. L. 1938-) konkurs na 
dwie najlepsze prace naukowe, k tóre  ukażą się w Polskiej Ga
zecie Lekarskiej w  roku 193S. Jedna ma być pracą o charakterze?, 
poglądowym z zakresu  m edycyny  teoretycznej lub klinicznej, d ru
ga zaś mą objąć zagadnienie z m edycyny praktycznej.

Rozmiar każdej z prac nie może przekraczać  30 stron m a
szynopisu (podwójny odstęp w ierszy  w raz  z marginesem).

Komitet konkursow y dla oceny pierwszej p racy  stanowi R a
da Nadzorcza Spółki Wydawnięztej Lekarskiej. Komitet dla dru
giej pracy s tanowią prenum era to rzy  Polskiej G azety  Lekarskiej 
w raz  z R adą Nadzorczą Sp. W yd. Lek., k tóra  ostatecznie roz
strzygnie przyznanie  nagrody. W  ciągu sjycznia  1939 r p renu
m eratorzy  zechcą przysłać  do Spółki W ydawniczej Lekarskiej 
we Lwowie, ul. Rutowskiego 9, wnioski, do tyczące nagrodze
nia p racy  tego działu.

W ysokość  nagrody za pracg pierwszego dzjału wynosi 
5(W zt, za pracę drugiego działu 300 zł.

R o ^ tr z y g n ię c ie  konkursu nastąpi do dnia 31 marca 1939 r„ 
a wynik będzje ogłoszony w  numerach kwietniowych Polskiej 
Gazety Lekarskiej 1939 r.

W  razie nieprzyznania nagrody żadnej z prac, konkurs bę
dzie p r^ d łn ż o n y  na r. 1939 p rzy  zachowaniu tych samych w a 
runków.

Prof. dr K. Bocheński, mp. Prof. dr M. Franke, mp.
Je k re ta rz  R ady Nadz. Sp. W. L. Prezes R ady Nadz. Sp. W. L.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE

Ruch  w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y

XXI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o*, 
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 7 październi
ka 1938 r. Porządek  dzienny: 1. Kol. A. Zeghanser: a) P rzypadek  
choroby Simmondsa. b) P rzypadek  niedokrwistości niedobarwli
wej p ie rw o tn e j1 (demonstracje p rzypadków  z Oddz. W. 11. Państw. 
Szpn. Powsz.). 2. Kol. R. LĆseczyński: Z arys diagnostyki czyn
nościowej skóry  (wykład).

M iędzynarodow y Związek Przec iw rako w y  'organizuje w cza
sie od 23—30 listopada br. M iędzynarodow y Tydzień P rzec iw 
rakowy. W  t t i i i  czasie odbędzie się w  P aryżu  m iędzynarodow a
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akademia poświęcona odkryciu radu, promieni Roentgena, elek
tronów i fal Hertza. Z okazji tych uroczystości proczta francuska 
w ydala  znaczki z podobizną m ałżonków Curie. Informacje: L. W. 
Tomaikin, Secretaire  General 18, rue Soufflot, Paris  V-e.

J.de lo Neziere

R óżne

Z k r a j u
Pie rw szą  Polską W y s t a j ę  Szpitalnictwa zwiedził szczegó

łowo Pan Minister Opieki Społedznej, M. Zyndram Kośc,ihłkowski 
w raz  z W iceministrem P ies trzyńsk im  i dyrektoram i poszczegól
nych departamentów. Pan  Minister w yraz ił  swe żyw e zadowole
nie i uznanie dla organ iza torów  W y s ta w y  za przedstawienie 
w ładnej szacie pożytecznych ze wszech miar ekspontów z dzie
dziny szpitalnictwa.

A n g l i a
; Ostatnio w Anglii dyskutuje  się sp raw ę stanu sanitarnego 

w  kolow.ia.ch angielskich: okazuje się, że stan zd row otny  w ko
loniach nie jest zadowalająay. P rzy czy n ą  tego jest nie w y s ta r 
czająca  liczba l e k a r z f l w  koloniach.

Z ogłoszonego niedawno rocznego raportu  naczelnego inspek
tora  fabrycznego wynika, że w  r. 1937 liczba w ypadków  w  p rze 
myśle angielskim w zrosła  o m f  w  porównaniu z rokiem po
przednim, w ynosząc  192.539, w  tym  by ły  1.003 wypadki śm ier
telne. W zros t  liczby w ypadków  zaznacfeył się zw łaszcza w  cięż
kim płzenfflśle, ^dzie skutkiem w yją tkow ej koniunktury w y p a 
dło w braku sit wykwalifikowanych angażow ać robotników p rzy 
godnych, niewykwalifikowanych Większość, w ypadków  p rz y 
pisać należy czynnikowi ludzkiemu. Np. wypadki w yw ołane  
skutkiem czyszczeni^ maszyn w  ruchu stanowiły  w  dwóch okrę
gach 18%, ogólnej liczby wypadków. (I. S. S.).

R u m u n i a

Ministerstwo zdrowia publicznego zamierza s tw orzyć  w każ 
dym większym ośrodku miejskim szkoły położnych. Ma to być 
zapoczątkowaniem akcji zdążającej do objęcia jak najw iększą 
opieką kobiet ciężarnych.

N i e m c y
M inisterstwo 'w ychow ania  narodowego postanowiło s tw orzyć  

bursę dla pomieszczenia w każdym seiftęstrze 10 studentów  m e
dycyny  pochodzących z W. M. Gdańska.

S z w a j c a r i a
W  dniach od 29 sierpnia do 9 w rześnia  br. obradow ała  w  Ge

newie, z w o lA a  przez Radę Administracyjną Międzjmar. Biura 
P racy , konferencja eksper tów  lekarzy  w sprawie pylicy k rze 
mowej. Wzięli w niej udział przedstawiciele dziesięciu państw. 
M iędzynarodowe B im o Pracy ,  od początku niemal swego is tnie
nia, zaję ło się badaniem pylicy krzemowej, szukaniem środków

zapobiegawczych i ustaleniem należytych odszkodow ań dla ro
botników, dotkniętych tą chorobą. Ś w iadectw em  tej aktywności 
jest cała seria ankiet i s tudiów i M iędzynarodow a Konferencja 
w  r. 1930 w Johannesburgu. W  r. 1934 M iędzynarodow a Konfe
rencja P ra c y  wpisała ,  pylicę krzem ową na listę chorób zaw odo
wych, które, na mocy konwencji z r. 1925, powinny daw ać ro
botnikowi praw o do odszkodowania. Następnie w  1936 r. Mię
dzynarodow a Konferencja PracR p rzy ję ła  uchwałę, nawołującą 
do poddania . zagadnienia pylicy krzem owej now ym  badaniom le
karskim i technicznym w świetle danych i wiadomości,  zdoby
tych w tej dziedzinie w  ciągu ostatnich iat. Obecna- konferencja 
eksper tów  uczyniła zadość pow yższemu żądaniu, uchwaliwszy 
szereg  wniosków, k tóre  zostaną przedłożone Radzie Administra
cyjnej M. B. P. Wnioski te dotyczą przede w szystk im  zagadnień 
czysto  lekarskich, zw iązanych z definicją pylicy, ‘■rozpoznaniem 
tej choroby itd. Poza  tym ekspeter sformułowali różne projekty  
metod charak te ryzow an ia  pyłów  w  lokalach p racy  i badan mocy 
chorobotwórczej tych pyłów. Wielką w agę przyw iązano  do środ
ków  usuwania pyłów. Podkreślono l szczególnie, że zasadą  ich 
i celem powinno być  osiągniecie oczyszczenia pow ietrza  ze 
szkodliwych nagrom adzeń pyłów, zaw iera jących  związki k rze
mowe. P rzes tud iow ano także zagadnienie masek do oddychauia: 
ząs trzega jąc  jednak, że ten sys tem ochrony powinien być dopie
ro wtedy-; używ any, kiedy usuwanie przyczyn  pow staw ania  p y 
łów jest już zupełnie niemożliwe. Albowiem radykalne usunięcie 
pyłu powinno być g łów nym  celem akcji zapobiegawczej. E k sp e r 
ci zw raca ją  się z prośbą do w są^stk ich  qeób zainteresowanych, 
aby  zechciały komunikować M. B. P. wyniki badah, k tóre  p rze
prow adza ją  lub o k tórych n ą  poinformowane. S tw ierdza ją  jedno- 

i-cześnie, że konferencje w  sprawie pylicy powinny zbierać sję 
w  regularnych odstępach czasu (np. co t rzy  lata), ażeby  możli
we było zestawienie badań i doświadczeń poszazególnych k ra 
jów. (ł. S. S.).

S t a n y  Z j e d n o c z o n e  A. P.
W  Chicago prze'widuje się budowę dużego ins ty tu tu  neuro

psychiatrycznego. Koszty budow y tego ins ty tu tu  obliczono na
1,250.000 dolarów.

S tany  Zjednoczone posiadają 749 ins ty tu tów  przeciwgruźli
czych i 9§.786 tpżek dla chorych z powodu gruźlicy.

E k w a d o r
Ptfzed zaw arciem  m ałżeństwa muszą się przyszli małżonko

wie poddać badaniu lekarskiemu. Badania te m ają na celu zw al
czanie kiły, gruźlicy i trądu.

K u b a
Postanowiono p rzeznaczyć milion dolarów z funduszów pań

stw ow ych  na Walkę z gruźlicą Sanatoria  już is tniejące mają być 
ulepszone, nadto ma pow stać  szereg ufrSfrch sanatoriów. U do
rosłych i dzieci będzie się w ykonyw ało  próby tuberkulinowe.

A u s t r a l i a
W zorem  Melbourne, S ydney  i Adelaide, miasto Brisbone 

pragnie mieć także wydział lekarski. Na tym mającym  pow stać  
wydziale  nie będzie Wymagana od studentów  znajomość łaciny

Zarząd Królewskiego S tow arzyszen ia  Chirurgów zamierza 
stwoiizyć w  Melbourne olbrzymią bibliotekę lekarską. Spodzie
w a ją  się, że  będzie to najlepsza biblioteka na południu półkuli 
wschodniej.

R edakcja  o trzym a ła

A. Hrunner: Chirurgie der Lungen und des Brustfelles. W yd. 
Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 22,50 RM.

H. Bcnnhold , E. Kidin i S t . R usznydk:  Die E iweisskorper des 
Blutplasmas. W yd. Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 
38 RM.

Die W erk e  des Hippokrates. T. 19. Hippokrates-Yerlag 
M arąuard t u. Cie. S tu t tgart .  Cena: 5.50 RM.

Die W erk e  des Hippokrates. T. 19. Erganzungsteil :  Die Brie- 
fe des Hippokrates. Hippokrates-Veriag M arąuard t u. Cie. 
S tu t tgart .  Cena: 5.50 RM.
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