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Miazdzyca tetrticy ptucnej byta juz od dawna znana, ale pra-
wie wytacznie tytko anatomo--patologom. Dla Kkliniki stwardnie-
n,e tetnicy ptucnej nabrato wuakszego znaczenia od chwili, gdy

Abel Ayerza w Argentynie zwrécit w wyktadzie swym
uWage na zespdl ,Cardiacos negros”, a uczniowie jego,
zwilaszcza EscudRo i Arrillaga zagadnienie to szero-
ko oméwili. Nie bede tu podawaé¢ blizszych danych histo-

rycznych, dotyczacych stwardnienia'tetnicy ptucnej, 'sdyz drozna
le -znalez¢é w wielu prasach. zwtalzcza w monografii Arrilla-
AL a u nas w niedawno ogtoszonej pracy A. Oszackiego
"E Szczeklika (P. Ajch. Med. Wewn. T. XV, z. 1, 1937 r.).

Mimo wszystko jednak znajduje sie w piSmiennictwie S$wiato-
wym, a zwlaszcza naszym, stosunkowo niewiele prac klinicz-
nych opartych na wiekszymi materiat, gdyz przewaznie opisy-
wano tylko bardziej wybitne przypadki stwardnienia tetnicy

Ptucnej. W naszym pismiennictwie pierws?y, zdaje sie, poruszyl
tl sprawe Zdz. Michalski (opis 2 przypadkéw). Po diuzszej
Przerwie dopiJb w naszej klinice prof. G.orecki od 1932 r.

zajat sie tym zespotem i od teso czasu prz “stawialiSmy nieraz

Przypadki stwardnienia tetnicy ptucnej na posiedzerligch klinicz-
nych oraz Kota Warsz. Tow. Intern. (Rytel, Jarojzewicz
Bobrowo 1lski) i Szp. $Sw. Ducha. Znajdujemy nastepnie pra-

Steina i wyzZej wymieniong prace A
Szczeklika. Prof. W. Ortowski
1933 uwzglednia ten zespdt, pn$R“f-
caigc mii osobny rozdziat. Nie rozwigzano iednak bezjzastrze-
zefh cajego szeregu zagadnien zwigzanych ze stwardnieniem
tetnicy ptucnej. Tak np. nieznana jest Stiotogia tzwg pierwmtnej
miazdzycy ptucnB, rdzjie sa-e'zdania co do roli kity i innych clio-
rob w powstawaniu stwardnienia tetnicy ptucnej* a zwilaszcza
lle wyjasniono ostatecznie, jaka jest prz™zyna i tlo patogene-
tyczne zespotu kliniczneg®f,,cardiacos negros*“ opi*wminego jako
charakterystyczny dla miazdzycy tetnicy ptucnej. Caly szereg
Przypadkéw ~twardnienia tetnij ptucnej obsencowanycjh \v na-
Szej Klinice uprawmiat nas do zabrania gtosu w tej sprawne. Bio-
cie to wszYstko pod uwajtje, przystapitem do niniejszej pracy.

ce Bujniewicza,
BSzackiego i E
W Podifjezniku z T

i nie w kazdym przypadku anatomo-
patolog otwierat tetnice ptucne, co dopiero zestato uskutecznio-
ne w drpgim okresie, tj. po objeciu prnez prof. Gdreckiemu
klarowmictwa Kliniki (1932—1937). Materiat powyzszy obejmuje
wytacznie przypadki $&kcyjnc, pochodzace z naszej Kliniki, gdyz
chodzito mi o zebranie materiatu nie podlegajagcego d”~kus.ii pod
wzgledem rozpoznania *). Jfg wida¢ z tych liczb, mia'JdzA?fa
tetnicy ptucnej Wcale do r|hdka!?ei nie nalezy, co zreszta ostat-
nio potwierdzajg wsfeyscy autorowie, poza? tym czesto$jj stwier-
dzania fiycli zmian zalezy od pewnego nastawienia klinicysty
i anatomo-patologa. Tak np. w roku 1926 nie znalaztem ani jedne-
go przepadku stwardnienia tetnicy ptucnej, co niewatpliwie za-
lecato od braku nastawienia w tym kierunku, gdyz w roku 193??
byto 21 pr2y|)adké\v sekcyjnych miazdzycy tetnicy plucnej,
a trudno widzie¢ przyczyne tal znacznej roéznicy w ezWtym
przypadku lub w doborze materjatu klinicznego. Nie nalezy tez
zapominaé, ze znaczna liczba rozpoznanych przaz nas stward-
nien t. pt. zostata wypisana za zycia.

Wiek chorych w-ahat sfe. aod 16 do 81 lat. Kobiet byto,j6,
mezcwzti S5, Liczby te w odréznieniu do cate?o* materiatu nie-
wiele méwjg i dopiero przy'_ podziale materiatu na grupy beda
tnialy wueksze znaczenie. Ze wzgledu na to, ze poszczeg6lne
przypadki miazdzycy tetnicy pitucnej W zaleznos$ci od przyczy-
ny wywotujacej i tla patlgenetycznego majg cze-s™o zupetnie
inny obraz kliniczny, a nawet -wymagajg inn%ijo leczenia, juz te-
raz przysjipie do podziatlu ca-lego mater-iatu i poszczeg6lne”tru-
py bede rozpatrywrat|jroddzielnie. Przede wszystkim. zgodnie
z innymi autpfami, w' zaleznos$ci od tego, czy istnieje oczywista
przyctoma stwardnienia tetnicy piucnej, czy tez nie, podzielitem
caty materiat na miazdzyce wtérng lub pierwotng. We wtdrne.*
wyodrebnitem dwie grupy: | - - gdzie stwardnienie tetnicy ptuB

miazdzyce tetnicy ptucnej

nej zalezy od przyczyn ogolnycli i 11 — nffejstipwa, gdzie przy-
cina lezy w obragbie klatki hiersiitSMi. W | grupie miazdzyc”
wtérnej roz-lanej, uczynitem podziat na H miazdzyce tetnicy
ptucnej, bedaca tylko w"j-gzem, cho¢ Ww znacznie mniejszym
stopniu, rozlanej miazdzycy tetnic u osiJb starszych i b) stward-
nienie tetnicy piucnej W'skutek roéznycli choréb ogélnych, iak
clioré6b zakaznych, np. kity, .cfirn¢ itp.,, oraz z nieznanej pi;gy-

czyny wystepujace u os6b w miodym wieku tub w sile woeku.
W 1l grupie stwardnienia tetnicy ptucnej miejscowej, gdzie prz”-j
czyna polega na zmianach w obrebie klatki piersiowej wyodre-
bnitem dwie podgrupy: ;J miazdzyce t. pt. wskutek zmian w ukta-
dzie krazenia w obrebie klatki piersiowej, a przede wszystkim
choréb serca i b) miazdzyce t. pt wnskutek zmian w innych na-
rkadach klatki pjersiowej, jak i w ptujach, optucnej, oskrzelach,
czyli tzw. miazdzyc?? t. pt. ptucno-pochodng.

Jak z tego widaé, poSzial ten jest przyczynowy (zreszta
bardzo zblizony do podziatu prof. Oszackiego), ale jak to

Podziat kliniczny stwardnienia tetnicy plucnej

. Pierwotna

A. Z przyczyn ogdlnych

b) rozlana miazdzyca tetnic
(zakazenie, zatrucie itp.)
(wczesna)

a) rozkuwa miazdzyca
tetnic stfticza (p6zna)

1
Materiat zbadany

Materiat skiadat sie ze 131 chorych, leczofrych w 1 Klinice
AVewm. U. J. P. od 19125 do 1937 roku. Na lada 1925—1931 przy-
gada 26 przypadkéw, tj. 3,7 rocznie, na fata_ 1933—"937 — 106
Przypadkéw', tj. 17,6 rocznie. RoéOznica ogromna, ktéra ttumaczy
Sle tym, ze w pierwszych latach zbyt malo zwracano uwagi na

H. Wtdrna

B. Pochodzenia miejscowego

b) choroby ptuc
(piu-Cno-pochodna)

a) choroby serca
(sercowo-pochodna)

juz zaznaczatem i jak to wynika z rozpatrywania poszczegdl-
nych grup, r6znig sie one pod wzgledem patogenetyczliyni, kli-

') Sekcie byly wykonane w prosektorium Szpitala $w. Du-
cha prg*” kierowniczke dr Siedleckag Ilub dra Steina.
Uprzejmoséci dr Siedleckiej zawdzieczam mozno$¢4 zebrania
danych anatomo-patolo8icziiych, za cq na tym miejscti wytazain
Jej serdeczne podziekowanie.
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nicznym i leczniczym tak dalece, ze nalezy je osobno rozpatry- $wieze przypadki odoskrzelowego zapalenia ptuc itp. Serce by-
wacé. Poza tym w catym materiale istnieje szereg przypadkéow 1o przewaznie niepowuekszone (w Kilku przypadkach z nadcis-

mieszanych.
1"

Stwardnienie tetnicy plucnej pierwotne jest to stwardnienie
wystepujagce u os6b mitodych, tdzie brak jest wyraznych przy-

czyn, ktére by je mogly wywotaé. Rézni autorowie przyjmuja
wrodzone zmiany naczyn piucnych, zwezenia, zuzycie ich, n.e-
znaczne zatrucia i infekcje, niestosunek naczyn do innych ele-

mentéw piuc, laburzenia wewngatrz-wydzielnicze itp. jako przy-
czyne miazdzycy t. pt. pierwotnej, jednak bez dostatecznych na
to dowodéw. Anatomo-patologicznie stwardnienie t. pt. pierwotne
cechuje sie- zmianami miazdzycowymi w pniu i rozgatezieniach
t. pt. (cho¢ moze ich nie byé w pniu) i przerostem prawego ser-
ca przy braku lub nieznacznych zmianach w tetnicach krazenia
duzego i braku zmian w piucach, sercu itp., ktére by te miazdzy-
ce t. pt. mogty ttumaczyé. Klinicznie stwierdza si¢ znaczng si-
nice z odcieniem fioletowym, czeste krwioplucia, duszno$¢ przed-
miotowg nieznaczng (chorzy pozostajg w pozycji lezacej), brak
zastoju w ptucach, brak schorzeh plucnych, powiekszenie serca
w prawo, mate, lecz miarowe tetno, brak danych klinicznych prze-
mawiajacych za wadg serca itd. Jednym stowem mamy zespot
,»cardiacoe n-egros“ bez wyraznej przyczyny i bez wspétudziatu

wyraznego tkanki ptucnej. Przegladajagc mdj materiat 131 cho-
rych z m. t pt nie znalaztem ani jednego przypadku, ktdry
moégibym zaliczyé do tej grupy. Cho¢ trudno przeczy¢ istnieniu

m. t. pt. pierwotnej, zwilaszcza wrodzonej, jednakze przeglada-
jac nieliczne zresztg przypadki ogtoszone, nie wszystkie, zda-
niem moim, moana uwaza¢ za pierwotne. Tak np. w catym'sze-
regu przypadkéw stwierdza sie w wywiadacli liczne przebyte
zapalenia ptuc, niezyty oskrzeli itp.,, jako kryterium do zalicze-
nia ich do stwardnienia t. pt. pierwotnej uwaza sie badanie ana-
tomo-patologiczne, ktdre pézniej nie wykazuje zmian w ptucach.
Z drugiej strony wiemy, ze te schorzenia piuc i oskrzeli przebie-
gaja z kaszlem, ktérego rola jako czynnika szkodliwego (co sta-
le podkres$la prof. Gérecki), wywotujagcego wzmozone cjnie-
tile (plio¢ przejsciowe) w klatce piersiowej (w znaczeniu préby
Valsalvy) ii.e jest z pewnos$cig dla naczyn ptucnych obojetn.s.
W og6le mozna pownedzie¢, ze w powstvaniu m. t pt nie
uwzglednia sie prawie zupetnie czynnikéw fizjopatologicznych
fc powodu braku odpowiednich badan), a wnioski wysnuwa sie
raczej ze zinian anatomo-patologicznych.

v

Przypadkéw miazdzycy tetnicy phucnej, bedacej tylko czesScig
mniej jfejiaczogej og6lnej miazdzycy tetnic u oséb starszych,
byto 40. Wiek tych chorych wahat sie¢ od 60 do 85 lat. Mez-
czyzn byto 25, kobiet 15. Wiekszo$¢ chorych rekrutowata sie
z warstw ubogich, ciezko pracujgcych. U 14 chorych mozna by-
to stwierdzi¢ pewne zmiany w plucach, jak to rozedme phuc,
przewazfiie inwolutywng Ilub typu mieszanego, inwolutywno-
oskrzeléwa, niezbyt diugo trwajace niezyty oskrzeli, rozszerze-
nie nieznaczne oskrzeli (typ wtérny péZzny, na ktéry zwraca
uwage prof. Gorecki), =zapalenia phuc, nieznaczne skrzywienia
kregostupa itp.,, ktoére jednakowoz nie powodowaty wiekszych
zmian.

Anatomo-patologicznie stwierdzato si¢ wysepki miazdzyco-
we mniej lub wiecej zaznaczone, przewaznie w rozgatezieniach
(w 4 przypadkach w pniu) tetnicy ptucnej przy znacznie silniej
rozwinietej miazdzycy w tetnicach Kkrazenia duzego. Nasilenie
stwardnienia tetnicy ptucnej byto do pewnego stopnia zalezne od
miazdzycy ogdlnej i od wieku chorych. Przerost prawego serca
spotykato sie wyjatkowo. W wywiadach stwierdzato sie niekie-
dy dawno przebytg chorobe zakaznag (4 razy dur brzuszny, raz
gosciec stawowy, 2 razy ospe prawdziwg), w wiekszosci jednak
chorzy ci przechodzili choroby nie mogace wptynaé¢ na stward-

nienie tetnicy piucnej z wyjatkiem choréb piucnych, o ktprych
juz wspominatem.
Klinicznie w kilku przypadkach (7), stwuerdzato sie sinice

miernego stopnia bez szczegblnego odcienia w przypadkach z po-
wiktaniami ptucnymi, czesciej nieznaczng duszno$¢ wysitkows,
zwtaszcza u os6b powwzej 70 lat, trwajacg niezbyt ditugo ($red-
nio kilka miesiecy). Pozycja u oséb z dusznos$cig byta siedzaca.

Klatka piersiowa poza sztywno$cig nie przedstawiata nic
szczeg6lnego; kat miedzyzebrowy byt najczesSciej ostry, wyjat-

kowo tylko rozwarty. Oddech byt miernie czesty. W ptucach
przewaznie stwierdzato sie rozedme inwolutywng odpowiadaja-
cg danemu wiekowi, niezbyt diugo trwajgce niezyty oskrzeli,

nieniem i rozlegta miazdzyca obwodowg stwierdzono powigksze-
nie w lewo). Czynnfflh serca byta bardzo czesto nienuarowa, to-
ny — gtuche. Nad tetnica gtéwna czesto mozna byto styszeé
szmer skurczowy i drugi ton dzwieczny i wzmozony. Sciany

tetnic obwodowych byty przewaznie zgrubiate, przebieg wezy-
kowaty, tetno bardzo czesto niemiarowe, czasami naprzemienne.
W pédzniejszych okresach choroby wystepowata niewydolnosé
krazenia. Badania pracowniane nie wnosity nic nowego do obra-
zu klinicznego. Totez w powyzszych przypadkach ani razu za
zycia nie rozpoznawano miazdzycy tetnicy ptucnej i kierowano
clrorych na sekcje, najczesciej z rozpoznaniem ,myodegeneratio
cordis et arteriosclerosis diflusa”. Jak z tego widaé, stwardnie-
nie tetnicy ptucnej nieznacznego stopnia moze nie dawaé zad-
nych objawéw klinicznych, na co sie zresztg zgadzajg wszyscy'
autorowie, choé¢ mozna sie domysla¢, ze rozlane stwardnienie
obejmuje tez tetnice ptucng. Leczenie powyzszych przypadkéw
nie rézni sie oczywiscie od ogdélnego leczenia miazdzycy (np. za

pomocg preparatéw jodu) i leczenia niewydolno$ci krazenia.
\%
Z choréb og6lnych, mogacych wywotaé miazdzyce tetnicy®

ptucnej, poszczegélni autorowie wymieniajg caty szereg, jak np-
kite, ospe, gruzlice, zimnice, ostry gosciec, zakazenie og6lne itd.

Do grupy tej zaliczylem (by¢é moze niestusznie, o czym be?"|
dzie mowa) 10 przypadkéw, w tym 3 przypadki gruzlicy i 7 ki-
ty. GruZlicy (zmiany widékniste w ptucach) nie bede tutaj szcze-
g6étowo omawiaé, a to ze wzgledu na to, ze zmiany miazdzyco-
we w tetnicy ptucnej byty nieznaczne, nie dawaty charaktery-
stycznego obrazu klinicznego oraz ze wzgledu na niewielkag licz-
be tego rodzaju przypadkéw (chorzy na gruzlice tylko wyjatko-
wo trafiali na klinike). Przypadkéw stwardnienia tetnicy ptucnej
u osobnikéw kitowych byto 7, w tym sami mezczyzni. Wiek
chorych wahat sie od 39 do 65 lat, przy czym tylko dwie osoby
miaty powyzej 60 lat. Jak z tego widaé, miazdzyce tetnicy
ptucnej u osobnikéw kitowych mozna spotyka¢ w wieku stosun-
kowo miodym.

Anatomo - patologicznie u 3 chorych znaleziono zmiany
w rozgatezieniach wiekszych i mniejszych (2 razy w pniu) tetni-
cy phucnej, w 4 przypadkach tylko w drobnych rozgatezieniach.
W 5 przypadkach zmiany tetnicy ptucnej byty bardzo znaczne

przy mniej lub wiecej znacznych zmianach w tetnicach kraze-
nia duzego. Sekcyjnie stwierdzato si¢ we wszystkich przypad-
kach zmiany w ptucach (rozedme, rozszerzenia oskrzeli, mar-
sko$¢ itd.). W wywiadacli précz kity mozna byto stwierdzié¢

szereg innych choréb zakaznych, jak np. ospe, dur plamisty, zim-
nice oraz zazwyczaj naduzywanie alkoholu i tytoniu. Dotyczy io
zwtaszcza miodszych chorych kilowych. Précz tego wszyscy
przechodzili diugotrwate choroby oskrzeli, potgczone z kaszlem
trwajagcym od szeregu lat oraz .inne choroby ptuc.

Klinicznie stwierdzato sie¢ w przypadkach dalej posunietych®
sinice z odcieniem fioletowym i duszno$¢ miernego stopnia, zwta-
szcza wysitkowa.

Klatka piersiowa byta sztywna, beczkowata, kat miedzyze-
browy przewaznie rozwarty. Oddech nieco przyspieszony”™”
W plucach stwierdzato sie we wszystkich przypadkach objawy m
rozedmy ptuc typu oskrzelowego i rozlany niezyt oskrzeli, nie-
kiedy i inne schorzenia, np. rozszerzenie oskrzeli, marsko$é ki-
towa itp. Serce bylo zawsze powiekszone w prawo, niekiedy
i w lewo. Tony serca byty gtuche. Tetno okoto 100 na min.,
$rednio wypetnione i napiete. Z badahn pracownianych w kilku
przypadkach (zwitaszcza u miodszych) — poliglobulia dochodzg-B
ca do 7,650.000 c. czerw, i 120% Hb: ci$nienie tetnicze krwi by-
to w ogdle niewysokie. Wreszcie w 2 przypadkach stwierdzo-
no rentgenologicznie wyrazne uwypuklenie i wysycenie tuku
tetnicy ptucnej. A zatem przypadki te w ogéle przedstawiaty
obraz kliniczny zespotu (cardiacos negros), niekiedy zresztg bar-
dzo wyraznie (szczeg6ty omdwie poézniej). Jednakze we wszyst-
kich tycli przypadkach mozna byto stwierdzi¢ bardzo znaczne
zmiany w plucach, przewaznie rozedme typu oskrzelowego,
a rola kity i innych clroréb zakaznych, ktére ci chorzy przecho-
dzili, a by¢ moze i alkoholu oraz tytoniu, sprowadza sie prawdo-
podobnie tylko do wcze$niejszego wystapienia miazdzycy tetni-
cy phucnej lub tez do spotegowania jej stopnia. W przypadkach
tych dwukrotnie byto rozpoznane Kklinicznie stwardnienie t*tnici®B
ptucnej bez watpienia, w innych przypuszczalne.

Leczenie w tych przypadkach stosowano przeciwkitowe.
zwtaszcza we wczes$niejszych okresach choroby oraz leczenie
niewydolno$ci krazenia i schorzeri ptucnych.
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VI

Przypadkéw stwardnienia tetnicy ptucnej wtérnego, miej-
scowego na skutek schorzen serca byto w zebranym przeze
‘'unie materiale 31. Wiek chorych wahat sie od 16 do 60 lat, przy
Czyin wiekszo$¢ (21) przypadkéw byta w wieku od 16 do 40 lat.
Uderza zatem stosunkowo wczesne wystepowanie miazdzycy t.
Et" co jest zalezne od wczesnego schorzenia serca. Kobiet byto

mezczyzn 13, a wiec przewaga kobiet. Fakt odwrotny, niz
A innych grupach, co jest zwigzane z czestym wystepowaniem
1 kobiet niektérych wad serca, lak np. zwezenia ujscia zylnego
lewego. Co sie tyczy rodzaju schorzenia serca, jako przyczyny
‘niazdzycy, to wymieni¢ tu nalezy wady zastawki dwudzielnej,
Nady zastawek polksiezycowatych tetnicy gtéwnej, niektére wa-
jJy wrodzone serca, choroby osierdzia itp. W moim materiale

byto az 27 przypadkéw zwezenia ujscia zylnego lewego, prze-
waznie tacznie z niedomykalno$cig, a czeSciowo i ze zmianami
W zastawkach tetnicy gtéwnej (18 przypadkéw), w 2 przypad-

tych z kitag. Poza tym byto 2 przypadki wad tetnicy gtéwnej

2 schorzen wsierdzia i mie$nia sercowego. Widzimy zatem
Przewazajacg role zwezenia lewego uj$cia zylnego w powstawa-
niu miazdzycy tetnicy ptucnej w tej grupie chorych, co sie na
ps6t zgadza z danymi innych autoréow (Possell Ljungdahl

inni). Anatomo-patologicznie stwierdzato sie wysepki miazdzy-
cowe w rozgatezieniach t. pt. (6 razy w ptiiu), niekiedy bardzo
‘iczne przy mniej rozwinietej miazdzycy tetnic, krazenia duze-
£0. z wyjatkiem 2 przypadkéw wad serca z kilg, gdzie te zmia-
ly w krazeniu duzym bytly do$¢ znaczne. Zwezenie lewego
ujscia zylnego w olbrzymiej wiekszoéci przypadkéw byto bar-
dzo znacznego stopnia, co przemawiato za tym, iz gtéwna przy-
czyna (zapewne jednak nie jedyna) miazdzycy t. pt. w tej gru-
Pie chorych jest natury mechanicznej. W wywiadach stwierdza-
lo sie przewaznie choroby, ktére majg znaczenie w etiologii wad
Serca, a wiec gosciec stawowy, angine, ptonice, wreszcie 2 ra-
zy Kkite.

Klinicznie stwierdzato sie przewaznie sinice ogdlng (w kilku
Przypadkach znaczng) lub jej brak (nawet w przypadkach
znacznej miazdzycy t. pt), ale bez odcienia fioletowego, zazwy-
czaj niedtugo trwajaca, a nasilajacg sie dopiero przy znacznej
'hewydolno$ci krazenia lub w okresie agonalnym. Natomiast du-
szno$¢ wysitkowa wystepowata niemal u wszystkich chorych
' trwata bardzo dawno. Chorzy ci, prawie wszyscy, pozostawali
w Pozycji siedzacej. Klatka piersiowa byta przewaznie dtuga,
widska, kat miedzyzebrowy ostry. Oddech nieznacznie przyspie-
szony, kaszlu u wiekszosSci chorych nie byto Ilub zjawiat sie
w okresie niewydolno$ci krazenia, przy czym czasami wyste-
powaty krwioplucia (w zawatach lub zastoju). W plucach stwier-

dzato sie zmiany zastoinowe. W sercu wystepowaly objawy
charakterystyczne dla danej wady serca. Tetno byto przewaz-
n‘e niemiarowe, stabo wypetnione, niekiedy szybkie i znacznie

Przyspieszone. Rentgenologicznie stwierdzano zmiany serca (po-
wiekszenie, zmiany konfiguracji). Badania laboratoryjne dawaty
Wyniki bez znaczenia. Liczba krwinek czerwonych i Hb byla
Prawidtowa lub zmniejszona, tylko w 3 przypadkach zwiekszona
(°d 5—6 milionéw c. czerw.). Cisnienie krwi, jak w zwezeniu
ujscia zylnego lewego bylo przewaznie niskie. Badanie krwi
tetniczej wykonane przeze mnie w jednym przypadku ze znacz-
n4 miazdzyca t. pt. wykazato nieznaczne obnizenie zawarto$ci
tlenu (88,5%) i prawidtowy poziom dwutlenku wegla. Jak z te-
Eo wszystkiego wida¢, obraz kliniczny tych przypadkéw odpo-
wiadat przewaznie zwezeniu lewego ujScia zylnego w okresie
niewydolno$ci Kkrazenia. Totez z tym rozpoznaniem chorzy ci
byli kierowani na sekcje.

Leczenie tych przypadkéw polegato, niezaleznie od rozpozna-
nia miazdzycy t. pt, na leczeniu niewydolno$ci krazenia oraz na
zmniejszeniu zastoju i odcigzeniu krazenia matego, jak np. przez
stosowanie $rodkéw rteciowych moczopednych, niekiedy baniek
cKtych ua kl. p. itp.

VI
Przypadkow stwardnienia tetnicy ptucnej, wtérnej, miejsco-
wej, jako nastepstwa schorzen ptucno-oskrzetowych itp. byto 50.

Jako podstawe do zaliczenia poszczeg6lnych chorych do tej
grupy bratem wystepowanie choréb ptucnych, oskrzeli, optucnej,
klatki piersiowej, ktére mozna byto posadzaé o zwigzek przy-
czynowy ze stwardnieniem tetnicy ptucnej. W duzej liczbie przy-
padkéw ten zesp6t ptucny z miazdzycg t. pt prowadzit do zej-
Scia $miertelnego.

Kobiet w tej grupie chorych byto 7, mezczyzn 43. Widzimy
wiec ogromng przewage mezczyzn. Olbrzymia wiekszo$¢ cho-
rych pochodzita ze sfer niezamoznych, ciezko pracujgcych, nie-
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kiedy Zle sie odzywiajacych. A zatem podobnie,
miazdzycy ogoélnej, warunki bytu maja
choroby. .

Wiek chorych wahat sie od 25 do 65 lat, przy czym 26 os6b
byto w wieku od 50 do 60 lat, a tylko jedna ponizej 40 lat. Ten
rodzaj miazdzycy dotyka gtéwnie osoby w wieku 50 kilku lat,
natomiast prawie nie wystepuje u miodych.

Anatomo-patologicznie stwierdzato sie miazdzyce rozgate-
zien tetnicy phucnej (tylko 2 razy nieznaczne zmiany w pniu t.
pt), przy czym u 27 chorych, a wiec w potowie przypadkéw by-
ta ona znacznego stopnia, o wigekszym nasileniu anizeli w kra-
zeniu duzym. Niekiedy brak byto zupeinie zmian w tetnicach
krazenia duzego. Patogeneza tej postaci m. t. pt nie jest zupet-
nie jasna. Obok czynnikéw mechanicznych (wzrost cisnienia), od-
zywczych (niedotlenienia), odgrywaja tutaj prawdopodobnie role
te czynniki, ktére przyczyniajg sie do powstawania rozlanej ro-
zedmy piluc. W wywiadach stwierdzato sie sporadycznie choro-
by zakazne; jak dur plamisty, dur brzuszny, grypy, bardzo rzad-
ko ospe prawdziwg, a przede wszystkim liczne choroby ptuc, jak
np. zapalenie ptuc i niezyty oskrzeli, potaczone zazwyczaj z ka-
szlem, trwajagcym szereg, a nawet kilkadziesiagt lat. Znaczna licz-
ba chorych naduzywata alkoholu i tytoniu.

Z objaw6w klinicznych na pierwszy plan wysuwata sie si-
nica. Wystepowata ona u wszystkich chorych, a u 22 miata od-
cien ciemnjr, fioletowy. Zalezy to od niedotlenienia oraz nad-
miernej zawarto$ci CO- we Kkrwi, jak réwniez od przepetnienia
naczyn krwionosnych krwiag o duzej iloSci ciatek czerwonych
i Hb. U pozostatych chorych tej grupy, sinica byta mniej zazna-
czong, nalezg tu przypadki o mniejszych zmianach w tetnicy
ptucnej i ptucach, gdzie zejScie S$miertelne nastepowato na sku-
tek innej choroby, np. nowotworu (4 przyp.), krwotoku mézgo-
wego (2 przyp.) lub tez ostrej choroby ptuc, np. zapalenia ptuc,
najcze$ciej odoskrzelowego.

Sinica najwyraZzniej wystepowata na skdrze twarzy i koA-
czyn oraz na $luzéwkach, a zwtaszcza na wargach i jezyku, po-
dobnie, jak to spotykali i inni autorowie. Czas trwania sinicy
byt dbugi, to znaczy, ze trwata ona juz przed przybyciem cho-
rych do kliniki, lecz trudno okresli¢ $cisle poczatek jej wysta-
pienia, przede wszystkim dlatego, ze chorzy ci, ciezko pracujga-
cy, mato zwracali na siebie uwagi. Poza tym przybywali oni do
kliniki p6zno, bardzo czesto na pare dni przed $miercig, co
utrudniato zbieranie wywiadéw. U chorych w ostatnim okresie
choroby bardzo czesto wystepowato zamroczenie i senno$é¢ tak,
jakby stan ciggtego drzemania.

Duszno$¢ stwierdzato sie we wszystkich przypadkach; mia-
ta ona charakter wysitkowy, tylko wyjatkowo spoczynkowy i nie
byta w wiekszosci przypadkéw znaczna w stosunku do nateze-
nia sinicy. Za to byta ona pierwszym objawem, na ktoéry zwra-
cali uwage ci chorzy. 1 nic dziwnego, gdyz przeszkadzata ona
im w ich pracy fizycznej. Czas trwania dusznosci wysitkowej
wynosit przewaznie Kkilka lat i zawsze wystepowat o wiele
wcze$niej, anizeli obrzeki oraz inne objawy niewydolno$ci kra-
zenia. Pozycja u wiekszosci chorych byta lezaca, zwtaszcza
W pézniejszych okresach cierpienia i u chorych zamroczonych.
Oddech byt przyspieszony i wynosit od 20 do 40 na minute, prze-
waznie okoto 30, poza tym nie wykazywal cech nieprawidto-
wych. W przypadkach ciezkich, a nawet u 0s6b zamroczonych
bywat nawet bez wiekszego przyspieszenia i prawidiowej cze-
stosci.

Klatka piersiowa niemal u wszystkich chorych z wyjat-
kiem | byta beczkowata, kat miedzyzebrowy rozwarty. By¢ mo-
ze, ta budowa klatki piersiowej stoi w zwigzku nie tylko z ro-
zedmg ptuc, ale i z miazdzycg tetnicy ptucnej. Czterech cho-
rych miato duzy garb (kyphosculiosis), ze znacznym znieksztat-
ceniem klatki piersiowej. Przewaznie w tych (4) przypadkach
zmiany miazdzycowe w t. pt.  byly znaczne i wystepowaty
w wieku miodszym. Nalezy tu przypadek stwardnienia tetnicy
ptucnej u 25-letniego mezczyzny. Jak z tego widaé¢, rola znacz-
nych znieksztatcen klatki piersiowej w powstawaniu 1. t. pt jest
powazna.

U 36 chorych tej grupy, tj. w 72% stwierdzono znaczng ro-
zedme ptuc, rozlang, ‘'oskrzelowg (emphysema diffusum bron-
chiate, wedtug podziatu prof. Géreckiego), z rozlanym nie-
zytem oskrzeli. U innych chorych réwniez byta rozedma, lecz
W mniejszym stopniu. Jezeli wzig¢ pod uwage, ze w tych kilku-
nastu przypadkach, gdzie rozedma piuc byta stabo rozwinieta
a zmiany miazdzycowe w t. pt rowniez nieznaczne, zejscie
$miertelne nastepowato wskutek zapalenia pine lub innej choro-
by, np. raka, to mozna powiedzie¢, ze w tych przypadkach za-
rowno stwardnienie t. pht, jak i rozedma ptuc, nie zdazyty sie
nalezycie rozwingé, wskutek przedwczesnego zgonu chorego.
Jak z tego widaé¢, ta niezytowa posta¢c rozedmy phuc rozlanej

jak w grupie
tu wptyw na rozwoj
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ma ptftwazaj-gog role w powstawaniu miazdzycy tetnic# plucnej
v?' tej grupie chonych i zawsze sie ja znajduje, jezeli sie na nig
zwraca dostateczni) uwage.

Tu przytocze ustep z pracy prof. Oszackiego i Szczek-
lika (z ich omoéwieniem tej samej grupy stwardnienia tetnicy
ptucnej), na H w cato$ci zgodzi¢ ste mozemy. ,Przypadki
uszeregowanie w tej grupie, wykazujg duze podobienstwo z gru-
pa chorych, ktérych 0 orec ki klasyfikuje jako chorych z ro-
zedmg piuc ogdlng, niezytowg. Tu ijStam rozedma w niezbyt sta-
rym wieku, niezyt oskrzeli, sinica, niedomoga serca pranego
z przekrwieniem wmzylnym, poliglobulia, zawéd: ciezko pracujag-
cy robotnicy. Zesp6t podobny, do ktérego dodajemy jednak zro-
sty optucne, w wiekszosci przypadkéw, charakterystyczny EKG
i wreszcie zmiany miazdzycowe tetnicy ptucnej; przewaznie roz-
legte, dotyczgpe drobnych i Sjednich naczyn, stwierdzone ana-
torniczliie. JesteSmy zdania, ze jest to zesp6l ten sam, z tg zno-
wu roéznica, ze Gorecki widziat go we wczesniejszym okre-
sie chorobowym i klasyfikowat z punktu widzenia rozedmy,
my$my go widzieli w pézniejszym okresie i to réwnocze$nie- ze
zmianami miazdzycowymi w tetnicy phucnej".

Z innych choréb ptucnych stwierdzono zapalenie ptuc w 13
przypadkach, rozszerzenia oskrzeli w 5 przypadkach, zapalenie
optucnej u 1 chorego* gruzlice przewlektg wioknifta u 2 cho-
rych, wreszcie w 4 przypadkach nowotwory ptuc lub przerzuty.
U wszystkich chorych stwierdzato sie mniej lub wiecej rozlegle
zrosty oplucnowe, o ktérych wspomina prof. Oszacki
W poszczeg6lnych przypadkach kilka choréb ptucnych wystepo-
wato u jednego osobnika. U wszystkich chorych stwierdzato sie
kaszel od szeregu, niekiedy kilkudziesieciu lat, z odpluwaniern
niewielkiej ilosci plwociny $liftowo-ropnej. W kilkunastu przy-
padkach byto przejsciowe krwioplucie. Serce byio powiekszdhe
w prawo, aczkolwiek trudno to byto stwierdzi¢, gdyij rozedma
ptuc utrudniata opukiwanie. Anatomo-patologicznie zawsze byt
przerost prawego serca. Czynno$¢ serca byta miarowa, tony
przewaznie gtuche, jedynie niekiedy mozna byto stwierdzié
szmerek skurc-zowy wskutek wady serca, Wzglednej. W kilku
przypadkach wystepowaty napady béléw (tzn. angina hypercya-
noiica) nie promieniujacych, bez uczucia zblizajacej sie $mierci (na
co u nas zwraca uwage prof. W. Ortowsk i). Objawy niewy-

dolnosci krazenia wystepowaty pézno, niekiedy dopiero w kli-
nice. Tetno byto w wiekszosci przypadkéw miarowe, miernie
Wypeitnione i napiete, czesto$ci okoto 100 na minute. Zgrubienie

kolbkowate palcéw stwierdzitem tylko w jednym przypadku.

Badania laboratoryjne nie we wszystkich przypadkach mo-
zna byto wykonaé, gdfrz, jak to juz podkreslitem, znaczny od-
setek tych chorach zgtaszat sie do kliniki pézno, niekiedy

dlatego natey je bra¢ z zastrzezeniami.
Badanie rentgenologiczne wykazywato rozedme ptuc, rozszerze-
nie naczyn wnekowych, wzmozenie rysunku plucnego, powiek-
szenie praWej komory i”wfybitng jasno$¢ pdl, ptucnych, wskutek
zwazenia naczyn krazenia matego itp. W 5 przypadkach tuk
$redni tetnicy piucnej byt mocno wysycouy i uwypuklony, Jak
wida¢, objaw ten nie wystepuje zbyt czesto. Badania elektro-
kardiograficznego u wiekszosci chorych nie wykonano, zresztg
wyczerpujgce dane pod tym wzgledem znajdujg sie w pracy
Oszackiego. Cisnienie tetnicze byto niepodwyzszone, a na-
wet nieco obnizone, przy czym pézniej obnizato sie jeszcze bar-
dziej.

W Ig$jprzypadkach (u wielu chorych z powodu ciezkiego sta-
nu nie zdazono wykona¢ badan krwi na skltad morfologiczny)
stwierdzono wzmozong liczbe czerwonych krwinek i Elb docho-
dzacych do 10 milionéw ez"erw. krwinek i 140% lib. Przewaznie
jednak w tych (12) przypadkach liczba krwinek czerwonych
wahata sie okoto 6 milionéw w 1 niml

Badanie krwi tetniczej, dokonane w 4 przypadkacli (tylko
u 4 chorych dokonano naktucia tetnic), wykazato znaczne niedo-
tlenienie, okoto 60% Os (w 1 przypadku po bezdechu spadto
do 33,8*1% Ot) i znaczne podwyzszenie poziomu COs, okoto *60%
(w 1 przypadku po bezdechu az do 84,07% COa). To niedotle-
nienie z wzmozong zawarto$cig COj; we Kkrwi tetniczej, przy
stosunkowo nieznacznej duszno$ci, przemawia nie tylko za upo-
$§ledzong wymiang gazowa w ptucach, ale tez za obnizeniem po-
budliwo$ci os$rodkéw oddechowych, podobnie, jak to wykazaty
moje badanin w rozedmie ptuc (P. Arch. Med. Wewn. 1936). Po-
dobne zaburzenia we Kkrwi tetniczej u chorych ze stwardnieniem

w okresie agonalnym,

tetnicy ptucnej stwierdzit Oszacki (P. Arch. Med. Wewn.
1937).

Rézniczkowanie z wadami wrodzonymi serca (z sinica) nie
sprawia trudnosci, natomiast rézniczkowanie z rozedma ptuc
(zwtaszcza rozlana, Sstkrzeiowg) jest niemozliwe, gdyz oba te

Schorzenia czesto stanowig jeden zespdl, dajacy te same objawy
kliniczne. Leczenie tej grupy chorych polegato pfaede wszystkim
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na oddychaniu tlenem, uzasadnione niedotleuiem krwi tetniczej
u tych oséb, co powoduje zmiane barwy sinej i fioletowej na
wisniowa oraz zapobiega skutkom niedotlenienia. Leczenie tle-*

liern tych przypadkéw i ctrorch na rozedme phuc jest w Kii-

nice prol. Goreckiego stosowane od kilku lat lia szeroka
skale. Poza tym nalezy zwalcza¢ niezyty oskrzeli jako jedni
z gtéwnych przyczyn rozedmy oskrzelowej i posrednio, by¢ mo-
ze, miazdzycy tetnicy piucnej. Stosujemy S$rodki wykrztus*
oraz leczenie doustne duzymi dawkami Rhr-6 r. i wiecej dzien--
nie) natr. benzolami (Gérecki). Przy wystgpieniu liiewydoH
noSci krazenia, stosuje sie $rodki nasercowe. O ujemnym dzia-

taniu naparstnicy (Uhlenbruck) nie mogliSmy sie przekona¢
co najwyzej $rodek ten byt bezskuteczny. Olejek kamforowy,
podobnie jak w innych sprawach ptucnych, ma dziatanie ko-
rzystne.

Jak wida¢ z opisu tej grupy chorych, w przepadkach ciez-
szych niamjt'zupetnie fypowy obraz kliniczny, opisy\vany przez
wielu autoréw' jako ardiacos negros". hotez w tej grupie w 14
przypadkach za zycia rozpoznano stwardnienie tetnicy ptucnej,
a w innych stusznie je podejrzewano.

VI

Jeaedi teraz jeszcze raz przejrzymy poszczeg6lne rodzaje
stwardnienia tetnicy ptucnej, to mozemy powiedzie¢, ze .ze
wzgledu na inng etiologie, patogeneze, ze W'zgledu na rdznice
obrizu klinicznego i leczenia, konieczny jest podzfat na rézne
grupy. Aljazdzyca t. pt pierwotna, jezeli w ogéle istnieje, prak-
tycznie nie odgrywa zadnej roli. Stwardnienie wtérne, bedace
tylko wyrazem rozlanej miazdzycy, nie daje klinicftug ~zadnych
objywoéw, nie ma wdekszego znaczenia dla ustroju i leczenie je-
ger pokrywa sie z leczeniem og6lnego stwardnienia naczyn-

Miazdzyca t. pt. w nastepstwie choréb seroa, czesto do$¢ znacz-
na, nfe daje ehaiaktej*stycznego obrazu klinicznego, 'tylko obja-
wy wady serfii. Odgrywa ona niewuagtphwie pewng role przez
utrudnienie pracy prawego serca. Praktycznie bioragc, w przy-
padkach zwezenia lew'ego ujscia zylnego, zwiaszcza wiekszego
stopnia (w nastepstwie tej wady serca najczeSciej rozwuja sie
miazdzyca t. pt) z sinica, nalezy myéle¢ zazwyczaj o stward-
nieniu tetnicy plucnej. Leczenie tej postaci miazdzycy tetnicy
ptucnej zgadza sie z leczeniem zwezenia lew'ego uj$cia zylnego
i z odcigzeniem krazenia tnatego. Zesp6t phucny, ze stw'gi dnie-
niem tetnicy ptucnej, czyli tzwa mjaSdzyca t. pt ptucno-po-
chodna jest ta postacig, na ktoérg pierwsi zwr6cili uw'age Kklini-
cy$ci, zgadza, sie ona prawie catkowicie z opisanym przez
Oszackiego zespotem plucno-sercowym ze stwardnieniem
tetnicy ptucnej. Jedynie ta posta¢ m. t. pt. ma duze znaczenie
dla klinicysty, gdyz moze by¢ rozpoznana za-.zycia i daje cha-
rakterystyczny obraz kliniczny, opisywany jako ,cardiacos ne-
grek“. W pdtysLfWaiiiu tej postaci miazdzycy t. pt. ogromng ro-
le odgryw-a rozedma piuc oskrzelowa, ktdrg w znacznym odset-
ku (72%) spotykamy u tych chorych, a by¢ moze, przy do-
ktadniejszym poszukiwaniu znaleziono by w'e wszystkich przy-
padkach tego rodzaju. | chociaz, odwracajac powryz8zg teze, nie-
watpliwie nie we wszystkich przypadkach rozedmy ptuc znaj-
dujemy stwardnienie t. pt, jednakze nie trzeba zapominaé, iz ws®
stepujace powiktania ptucne u tych chorych (np. zapalenie ptuc)
moga spowodowac zértScie $miertelne zanim m. t. pt zdota sie
rozwingé. W postaci ptucno-pochodnej stwardnienie t. pht tgczki
sie zazwyczaj z rozedma piuc oskrzelowy i rozlanym niezytem
oskrzeli w nastepujacej kolejnosci: prawdopodobnie naprzéd nie-
zyt oskrzeli, a po6zniej rozedma i miazdzyca, wreszcie niewy-
dolno$¢ krazenia (Ducali, Castex i Capdehourat). Ze-
sp6t ten nieleczohy prowadzi w znacznym odsetku do zejscia
$miertelnego. Leczenie polega, zwiaszcza we wczesnym okre-
sie, na leczeniu niezytéw oskrzeli, pézniej najlepsze wyniki po-
prawy daje stosowanie tlenu. Rola chorob mzakaznych, takich, jak
np. kita, nie jest zbyt wielka, w naszych wmrunkach sprowadza
sie ona gtéwnie do ostabienia $cian naczyn i wskutek tego de
wczeéniejszego lub znaczniejszego wystepowania zmiaj* miazdzy-
cowych w poszczegélnych grupach chorych.

Pismiennictwo:

Alexaudri, Soza i Iniciuez: w'»s Arch. de Mai. du
Cbeur. 1935. — An ceta; Wiem Arch. f itin. Med. 26,
1935. — Awu il laga: Buli. et Mem. des Hopit. 192 i ,,La Arte-
ritis Pulmonar Cardiacos Negros”, Buenos Aires, 1925. — Buj-
niewicz: P. G. L. Nr 4], 1933. — Castex i Capdehou-
rat: Presse Med. Nr 14, 1934. — Clec hano wstki: P. A M.
W. XV, z. 3, 1937. — Co sta: Clin. med. ital. 59, 1928. — Do-
browolski: Pos. Kota Warsz. 'lowg Int. Pol. 28. IlIl. 1936. —
Ducah: Ztselir. f klin. Med. 108, 19%2S — Goérecki: P. A



Nr 43. r. 1938

W. T. X, z. 3 1932. — Hare i Ross: Lanoet, 1929, str.
&%6. — Michalski: Now. Lek. Z 2, 1923. — Mobitz: D.
w kl. M. 142, 1923. — Mont er de: Verh. d. deutscli. Ges.
' hm. Med. 45, Kongs. 1933. — Ortowski W.: Patologia i te-
Lipia szczeg6towa choréb wewnetrznych. 1. 1 Warszayya,
933. - Os zacki: P. A M. W. T. XV. Z ] 1937. -
Gzacki i Szczeklik: P. A M. W. | XV, z. 1 1937. —
i'°sselt: Wien. Arcli. f inn. Med. 1925 oraz Wien med.
Wschr. 1931. — Rytel i Jaroszewicz: Pos. Kojd Warsz.
hit. Polsk. 17. VI. 1933. — Sam owice i Sack: Arch
” Mai. du Coeur. Nr11, 1933. — Szreder:P.A M. W. T.
z. 4, 1936. — Stein: Warsz. .Czas. Lek. Nr 37 i 33
1933. — i5h'lenbruck: 1. A f kl. Med. 163z IlI—IV.

Ki:'>, C/JiCll. MI. Asyst. Kliniki Chirurg. Lwow

0 Przerzutach kostnych raka gruczotu piersiowego i ich leczeniu

Z Kliniki Chiru¥£iczrtei*k J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prot. dr 'ladeusz Ostrowski
Cigg dalszy

Kwestia etiologii

Na pytanie, dlaczego rak gruczotu piersiowego daje tak cze-
sto Przerzuty w uktadzie kostnym, dlaczego kosci su jedynym
m‘ejscem przerzutu, mimo ze komérki rakowe powinnylbyty sie
hesta¢ drogg krwionosng i do innych narzagdéw ~wywotujac tam
réwniez wtérne zmjany nowotworowe, nauka na razie nie 1110-
ze da¢ odpowiedzi. Szereg autoréw stara sie wyjasni¢ te spra-
‘NG teorie ich opierajag sie na bogatych obserwacjach, na sta-
tystyce i doswiadczeniach. Teorie .fe wspdlnie gtosz-g, ze komor-
ka Przerzutowa rozwija sie z komdrki macierzystej.

Recklinghff sen uwaza przyczyny mechaniczne za po-
tvéd powstawania przerzutéw w kosciach; moéwi bowiem, ze zy-
*y i zylue naczynia wilosowate kos$ci sg w stosunku do syste-
mu Itetniczego bardzo szdrokie; majg cienkie $ciany i nie zawie-
raig elementéw kurczliwych; naczynia zylne w kosci nie moga
"skutek tego wykonywaé¢ normalnego skurczu. Przy wej-
§ciu wiec krwi z systemu tetniczego do zylnego majg po-
wstawaé wiry, ktére sprzyjaja usadowieniu sie komorek rakp-
wych.

Nieco odmieimego =zapatrywania jest Kolisko, ktory,
Przedstawiajac przypadek przerzutu raka do kos$ci diugich, thu-
maczy jego skionno$¢ do usadawiania sie raczej w czes$ci do-
S|odk'oWej, niz od$rodkowej kosci lepszym zaopatrzeniem w krew
dosrodkowej nasady w poréwnaniu z trzonem i odcinkiem obwo-
dowym ko$ci diugich. W patogenezie powstawania przerzutéw
kostnych rozstrzygajace znaczenie przypada wiec uktadoéwl na-
Czyniowemu. Naczynia dochodzg do koSci z okostnej, ktora
W swym przebiegu posiada nier6wnomierne unaczynienie. Wiek-
sza bowiem ilo§¢ naczyn znajduje sie w cze$ciach okostnej, do
ktérej przyczepiajg sie miesnie, a wiec przede wszystkim w po-
blizu nasad. Oprécz tego w czeSci przynasadowej biegng przez
"kostng naczynia krwiono$ne zdazajagce do torebki stawowej.
Nastepnie daje sie zauwazy¢ brak réwnowagi miedzy iloScig na-

okostnowycli a iloscig naczyn, wnikajajcych do kanatow Ha-
VEisa, co szczeg6lnie wyraZnie zaznacza si¢ w poblizu nasad.

kanatu Haversa wnikajg naczynia krwionosne z okostnej
1 firzebiegaj-a w waskich i nielicznych kanatach, ktére nagle bez
s|*T>niowych przejs¢ staja sie szersze w gtebszych warstwach
Ntoty zbitej. Do warstw giebszych dochodzg wieksze naczynia,
dochodzace z tetnicy odzywczej. W warstwacli powierzchow-
fiych koSci, stabiej odzywionych i pozbawionych prawie kraze-
n‘a ubocznego, znajdujg sie doskonate warunki do zatrzymania
J9 koimrok nowotworom yeti. Komoérki rakowe moga réwnie
Robrze zatrzymac sie i rozwija¢ w naczyniach koricowych cze-
§ci Przynasadowej. PowyZfsze wiec. miejsca w cze$ci dosrodko-
wej kosci sprzyjaja, wedtug Koliska, zatrzymaniu sie komo-
rek nowotworowych. Niekiedy wieksze czastki nowotworu, do-
stawszy gie do naczyn, osiadaja w nich okrakiem w miejscu roz-
widlenia tetnic; mniejsze i poszczegélne komérki nowotwbrowe
Zatrzymujg sie dopiero w naczyniach wlosowatych-

Takze Sasse wskazuje zwigzek, zachodzacy miedzy prze-
kutem a sposobem zaopatrywania ko$ci w krew. Przerzuty nia-
M sie usadawia¢ chetniej w tej czesci kosci, ktéra jest najle-
'eJ ukrwiona.

Lubarsch i Axhau sen zwracajg uwage na wecale
2lfaczng wielko$¢ komoérek rakowych w stosunku do Swiatta na-
czyh wilosowatych sprzyja¢ to ma osiedleniu sie zaréwno kom-
dicksu komérek, jak i poszczegélnych komoérek nowotworowych
W naczyniach witosowatych.
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By¢ moze wreszcie, ze szpik kostny zipzony w znacznej
~zeSci z tkanki limfoidalnej, podobnie, jak i inne narzady lim
iatyczne, a wiec gruczoty chionne, jest jakby sitem, w ktédrym
zatrzymuja sie komorki rakowe; stad nastepnie proces chorobo-
wy rozwija sie dalej.

Inni natomiast autorowie wypowiadajg sie za istnieniem
pewnych przyczyn o charakterze biologicznym, ktére miatyby
sprzyja¢ powstawaniu przerzutéw do kosci. Uderza bowiem fakt,
ze przy rakach tak gruczotu krokowego, tarczykowego, jak gru-
czotu piersiowego system kostny jest czasami przepetniony prze-

rzutami, a poza nim wilasciwie wiecej nigdzie przerzutéw nie
ma. Natomiast przy rakach innych narzadéw spotykamy raczej
przerzuty do c™fsci miekkich. Koiisko sadzi, ze w powyz-

szych przypadkach kosSci maja; posiada¢ mniejsza biologiczng
odporno$¢, mniej sit obronnych na dziatanie komoérek rakowych.

Scliino rl podnosi, ze w og6lnej rakowato$ci ustroju nie
tylko witasciwy system kostny jest zajety przez przerzuty, ale
plzeazuty mozaa spotka¢ wszedzie tam, gdzje znajduje sie tkan-
ka kostna, a wiec w zwapniatych ogniskach krtani, tchawicy
i oskrzelach. Autor powyzszjy wysnuwa z tego wnioski, ze istnie-
ja jakie$ szczegblne wewnetrzne czynniki, sprzyjajace — przy
oStabieniu odpornosci tkanki kostnej — osiedleniu si$ -w niej ko-
mérek nowotworowych.

Wedtug' UiiibUr a, zastuguje na uwage fakt zwiekszenia sie
przerzutéw kostnieli raka podczas wojny; niedozywienie mia-
to zwieksza¢ podatno$¢ na przerzuty kostne raka gruczotu pier-
siowego.

Ogdlnie wyniki badan wyzej wymienionych autoréw, stara-
jacych sie wyjasni¢ przyczyne powstawania przerzutéw kokt-
nych zaréwno argumentami mechaniki krazenia, jak i biologicz-
nymi, sprawy ostatecznie nie rozwigzuja. Najwieoej danych za
sobg ma jeszcze poglad, ze powstawanie przerzutéw zalezy od
warunkéw krazenia, ktére spriyjajag usadowieniu sie komorek
rakéwych w systemie kostnym. Niemniej jednak trzeba przyja¢"
jako przyczyny powstawania przerzutdw bodZce o charakterze
chemicznym, pochodzenia wewnetrznego, jako produktu ustro-
jowego przyswajania, zwigzanego z rakiem sutka; ciata che-
miczne produkowane przez tkanke rakowg gruczotu atakowatyby
system kostny. Mniej prawdopodobnym bytoby przypuszczenie
0 bodzcu bakteryjnym. Czynnikami stwarzajagcymi ndeEce ,stab-
szego oporu w kosci" bytyby: uraz, staty ucisk mechaniczny,
stan zapalny.

Obraz schorzenia

Przerzuty kostne moga sie objawia¢ silnymi bélami
okolicy ciata.

Pod wzglagdem rozpoznawczym wazne s3 objawy przerzu-
tbw przede wszystkim do kregostupa. Pierwszymi objawami

w powyzszych przypadkach sa silne bdle o charakterze niesta-

zajetej

tym, ciagnagcym lub uciskowym, wystepujace w krzyzach i kon-
czynach.

Chora W. St. (Lp. hist. chor. 11/37) odczuwa ii6id pod-
czas ruchéw biernych w okolicy ledZzwiowej, krzyzowej i nie-

dowtad obydwu koriczyn dolnych. Badanie neurologiczne wyka-
zalo porazenie wiotkie obydwdch kontzyn dolnych z ostabieniem
niewielkiego  stopnia obydwéch  odruchéw  kolanowych i ze
znacznym ostabieniem odruchéw Achillesa; czucie w odcinkach
krzyzowVcli byto obnizone. Raka gruczotu piersiowego opero-
wano jej dnia 18 1. 1937 r.

Podejrzana o przerzuty kostne w kregostupie i w nasadrich
kosci udowych, chorg M. Clir. (Lp. hist. chor. 11/36), po przeby-
tej dnia ?6. VI. 1929 r. operacji raka gruczotu piersiowego, skar-
zy sie na boéle rwace w okolicy ledzwiowej i krzyzowej, ktoére
promieniowaty ku konraynom dolnym, a specjalnie ku lewej;
bole, ktére pierwotnie trwaty kilka dni, w przerwach paru ty-
godniowych, zmienili! sie w ciagte; réwnoczesnie zaczeto im to-
warzyszy¢ mrowienie w nodze lewej. Badanie kliniczne ustali-
to“tu bolesno$¢" w gdérnym odcinku mie$nia prostego uda \v oby-
dwoch dolnych konczynach i w Okolicy kretarza wielkiego.

Powstanie owych bdéléw tlumaczy Recklinghausen
ueiskiem, przekrwieniem zastoinoWym ojaz draznieniem nerwow
lezagcycti wewnatrz i zewnatrzokostnowo. Proces niszczenia
trzonu kregéw objawia si| jego zapadnieciem; wdéwczas moze-
my mie¢ objawy uciskowe wskutek zajecia korzonkéw czueio-
wych, jak: bdle opasujace, béle w krzyzach, rwe kulszowg; za-
jecie za$ korzonkéw ruchowych méze da¢ porazenie czeSciowe
lubKupetne, jedno, a nawet obustronne.

Przerzuty umiejscowione w miednicy moga by¢ dla chorej
mniej dolegliwe (przypadek St. Huss. Lp. 363/934) prawdopo-
dobnie wskutek wiepszej masy kostnej, powierzchni tych kosci
1 wskutek mniejszego stosunkowo obcigzenia oraz odlegto$ci od
korzonkéw i pili nerwowych.
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Przerzuty raka kos$ci dtugich objawiaja sie przede wszyst-
kim bélami koriozyn; czesto kosci dtugie ulegajg samoistnemu
ztamaniu, co daje nieraz pierwszg wskazdwke o charakterze

schorzenia (bez poprzedzajagcych bolow).

Rak kosci czapki moze dawa¢ objawy wzmozonego ci$nie-
nia wsérédczaszkowego i w razie zniszczenia ich na znacznej
przestrzeni, moze sprzyja¢ wypadnieciu moézgu.

Nasilenie objawéw podmiotowych nie odpowiada zawsze
ilosciowo rozmiarom schorzenia systemu kostnego; czesto prze-
rzuty kostne nie dajg przez diugi czas zadnych objawéw pod-
miotowych bez wzgledu na to, czy chora byta, czy nie byta ope-
rowana na raka gruczotu piersiowego. Czasem przerzuty spra-
wiajg tak niewielkie dolegliwosci chorym, ze osoby cierpigce
mato zwracajg na nie uwagi. Objawy podmiotowe stajg sie ja-
skrawe w przypadkach, w ktérych zostaty zaatakowane odcin-
ki systemu kostnego, specjalnie czynne w systemie ruchowym
chorej, jak; kregi, kosci diugie. Wystepujgce wowczas na plan
pierwszy objawy podmiotowe $wiadcza o istnieniu przerzutéow
kostnych, podczas gdy ognisko pierwotne raka jest ukryte, da-
jace sie stwierdzi¢ tylko z trudno$cig; w tych przypadkach na
dtugi czas objawy powyzsi opanowujg obraz Kkliniczny scho-
rzenia.

Ogélnie rzecz biorac, dolegliwosci wzrastajg w miare roz-
szerzenia sie sprawy przerzutowej w kosciach z ognisk poszcze-
gélnych na mnogie i uogélnione na caly system kostny (B o-
rak).

Z objawoéw ogélnych wystepujacych nieraz na dtuzszy czas
przed stwierdzeniem przerzutéw kostnych nalezy wymienié¢ brak
apetytu, spadek na wadze, niedokrewno$¢, ogélne wyczerpanie
itp., ktére to objawy nasilajg sie w miare wzrostu przerzutéow
kostnych.

Na podstawie innych objawéw klinicznych, jak zachowania
sie cieptoty ciata, trudno przypuszcza¢ istnienie przerzutéw
kostnych raka, gdyz objaw ten nie ma zadnych cechi statych;
jedynie zbyt wielkie zwyzki cieptoty ciata, wywotane przez roz-

padajaca sie tkanke nowotworowg, majg $wiadczyé, wedtug
lzraela o istnieniu przerzutéw i to o szczeg6lnej ich ztosli-
wosci. Takze na podstawie zmian we krwi trudno rozpoznaé

obecnos$¢ przerzutow. Hahnliart podaje, ze na 30 przypadkéw
tylko w jednym przy wybitnym chartactwie mial charakte-
rystyczne zmiany w obrazie krwi. W 40 przypadkach zmiany
we krwi byly zaznaczone, podczas gdy w pozostafych 15 brak
byto jakichkolwiek zmian. W tym jednym przypadku istniata
niedokrwisto$¢ wtdrna ze wzglednie wysokim wskaznikiem lie-
moglobinowym i licznymi normoblastami obok leukocytozy.

Muller zauwazyt w obrazie chorobowym raka kostnego
zmniejszenie sie hemoglobiny i ciatek czerwonych z wskaznikiem
liemoglobinowym wahajgcym sie miedzy 0,5—1 obok licznych,
wielojadrzastycJi  obojetnochionnych ciatek biatych z réwno-
czesnym wystgpieniem myelocytéw i duzych limfocytéw. Zna-
miennych obrazéw roéwniez i ten autor nie zauwazyt. W og6l-
noSci powyzsze zmiany we krwi spotyka sie u chorych charta-
czych, wyniszczonych i ttumaczy sie je wzmozong lub obnizo-
ng produkcjg komdrek krwi przez podraznienie szpiku kostne-
go. Proponowane przez Kalina i H J. Fuchsa chemiczne me-
tody diagnostyczne nie znalazty dotychczas uznania.

Najprostsza metodg stuzaca do stwierdzenia obecnosci to-
czacego sie procesu przerzutowego bytoby wykazanie komo-
rek rakowych krgzagcych we Kkrwi, istniejg tu jednak powazne
trudnos$ci badawcze, o czym moze $wiadczyé okolicznosé, ze
dotychczas zadnemu z autordw nie udato sie wykazaé takich ko-
moérek we krwi.

Nie stwierdzono

rowniez charakterystycznych dla przerzu-

téw kostnych zmian w moczu; wystepujace bardzo rzadko biat-
ko Bence-Jonesa $wiadczytoby o podraznieniu szpiku kostnego.
Znaczenie zasadnicze w rozpoznaniu istnienia przerzutéw

kostnych ma dzi$ obraz rentgenowski. Jedng z charakterystycz-
nych cech obrazu przerzutu kostnego raka na zdjeciu rtntgfe-
Irowskim jest to, ze przerzuty te powstajg wewnatrz koSci i nie
tworzg zazwyczaj zmian przekraczajgcych jej obwéd (Bo rak).

Zmiany, wystepujgce w.kosciacli po umieszczeniu sie w nich
przerzutéw, uwidoczniajg sie badz rozpuszczeniem i zanikiem
tkanki kostnej (osteoklazja Recklinghausen), badz tez, co rza-
dziej sie zdarza, ko$¢ reaguje na wzrost przerzutu zageszcze-
niem swej budowy i silniejszym uwapnieniem (osteoplazja Reck-
liughausen lub ostitis carcinomatosa Volkmanna). Stosownie wigec
do powyzszego podziatu przerzuty raka do kosSci o charakterze
niszczacym kosci- przedstawiajg sie w obrazie rentgenowskim ja-
ko ogniska jasniejsze, lezagce wewnatrz kosci, stosunkowo ostro
i zebiasto oddzielone od ciemnego otoczenia, ktére odpowiada
prawidtowej budowie kosci. W zakresie ogniska ko$¢ wyglada
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jak gdyby byta przejrzysta; w samym ognisku brak struktury
kosci, tylko miejscami sg widoczne jeszcze nie zniszczone czesci
kostne. Warstwa korowa kosci zdaje sie nie stawiaé¢ wieksze-
go oporu; jest od wewnatrz $ciefczotia.

Przerzuty raka osteoplastycznego przedstawiajg sie w rent-
genogramach kosci pod postacig bardzo silnego zaciemnienia, od-
dzielone miernie ostro od otoczenia, bez s-truktury. Wielko$¢
ognisk moze sie waha¢ w granicach od wielko$ci orzecha lasko-
wego do wielkos$ci kurzego jaja. W przypadkach pézniejszych
stwierdza sie zgrubienie kosci:

Ryc. la. Zdjecie czotowe

Ryc. 1b. Zdjecie boczne kontrolne

Obrazy a) b) wykazujg rozlegle
o wymiarach 6X*# cm; kontury ognisk nieregularne, wyzebio-
w w wyzebieniu konturu resztki zlanych ze soba osteolityc2%
nych ubytkéw. W otoczeniu opisanego ogniska sa widoczne od
dzielne nieliczne okragtawe ogniska zniszczenia; jedno 2z nich
0 wiele mniejsze. Zmianom przerzutowym towarzyszyt tnacalnS
1 rzucaniey”sie w oczy przy ogladaniu gtowy chorej guz, docho-
dzacy .do wielkosci $redniego jaja kurzego, o spoistoéci twardej,
powierzchni lekko nieregularnej

zniszczenie tka
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Obraz
Piersiowego scharakteryzujemy z kolei
8rafowanym materiale rentgenograficzuym Kiliniki
U- J. K

1) Nr Rtg. 871/35. B. O.; amputacja piersi z powoau raka
w Prawej piersi w r. 1935; przerzuty do kosci ciemieniowej pra-
Wei stwierdzono réwnocze$nie (ryc. la i b).

2) Nr Rtg. 144/37, H. H., operowana w r. 1935 z powodu
adenocarcinoma piersi lewej; po dwdch latach przerzuty do kre-
kéw piersiowych oraz do obojczyka i topatki (ryc. 2a i b).

rentgenologiczny przerzutéw kostnych raka gruczotu
przyktadowo na odfoto-
Chirurgicznej

Ryc. 2a
Hudiogram kregéw piersiowych i ledZwiowych; odwapnienie
bacznego stopnia trzonu kregu D. XllI, silniejsze po stronie le-
Xfi trzonu; zniszczenie gtéwki, i szyjki XIl zebra lewego. Opisa-

nim zmianom kostnym odpowiadaty neurologicznie béle i nie-
dowtad lewej konczyny dolnej
Ryc. 2b
’e‘diogram prawego obojczyka i topatki; obojczyk silnie od-

u'apniony, ztamany w jednej trzeciej diugosci (ztamanie patolo-

giczne samoistne); ckraglawe ogniska zniszczenia w zewnetrz-

nynt kacie +topatki; powierzchnia cayitatis glenoidalis topatki

Przedstawia obraz gabczastych resztek tkanki kostnej. Zmianom

k°stnym obojczyka i topatki towarzyszyty neurologicznie béle
w prawej konczynie gornej
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3) Nr Rtg. 754/36, K. K. rak sutka w r.
kregbw szMiycn w r. 1936 (ryc. 3a i bh).

4) Nr Rtg. 29/35, H. St.; w r. 1926amputacja prawej pier-
si; w r. 1934 przerzuty do kosci miednicy iwyrostkéwpoprzecz-
nych kregéow ledzwiowych (ryc. 4a i b).

1935, przerzuty do

Ryc. 3a
Radiogram podstawy czaszki i kregdw szyjnych; jest widoczne
ognisko zniszczenia w siodetku tureckim u podstawy wyrostkéw
klinowatych; trzon kregu C. 1. wykazuje nieregularny ubytek
kranialnej potowy trzonu; trzony C. Il — C. V. zaczynajgig sic
csfeolize. Neurologicznie wystgpity juz w czasie pierwszych na-
Swietlan objawy uciskowe na rogi tylne rdzenia, z powodu za-

padniecia sie trzonéw goérnych kregéw szyjnych i nastepowego
zatamania sie linii kregostupa szyjnego
Ryc. 3b
Radiogram kontrolny kregéw szyjnych wykonany miesigc poéz-
niej; wybitny wzrost zniszczenia w trzonach kregéw od
C. I. — C. Ill. Zejscie z powodu szybkiego postepu objawow

uciskowych na rdzen, chartactwa i trudnosci potykowych

W  zjawisku przerzutow kostnych raka gruczotu piersiowe-
go na pierwszy plan wybija sie rozpad tkanki kostnej; czynnos$¢
ko$ciotwércza odgrywa role bardziej podrzedng.

Pod wzgledem budowy histologicznej przerzuty rakowe od-
powiadajg mniej lub wiecej budowie guza pierwotnego; stan ten
jednak nie zawrze sie spotyka; czesto bowiem komérki rako-
we naniesione na inne miejsce, moga tam znalezé inne warunki
rozwoju lub tez moga ulec pewnej zmianie podczas samego
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przenoszenia sie z rakowego gruczotu piersiowego do kos$ci To-
tez stwierdza sie nieraz przerzuty”kostne raka widknistego, za-
sobniejsze w komérki rakowe, niz guz pierwotny. Wreszcie kos$¢
moze w rzadkich przypadkach zawiera¢ w swych kanalikach
obfite nacieczenia nowotworowe, a pomimo tego budowa sa-
mej kosci nie ulega makroskopowej zmianie (Zawadowski).
Po najwiekszej czeSci wykazujg przerzuty wieksza anaplazje, niz
ognisko pierwotne, chociazlfe drugiej strony istniejg tez przy-
padki, w Kktérych one sg mniej anaplastyczne.

Przerzut niszczacy kosSci szerzy sie w kanatach Hawersa
i w przestrzeniach miedzybeleczkowycti, dochodzi do martwicy
beleczek, ktéra oznacza zanik blaszek kostnych, zanik istoty po-

Sredniej, widkien klejodajn|'th i komdrek kostnych, co pocigga
za sobg ubytek soli wapniowych, usadawiajgcych sie normal-
nie w istocie pos$redniej lub widknach klejodajnych. Klinicznie

Obraz destrukcji przerzutowej podobny do obrazu,

jaki daje osteomalacia.

jest czasami

Ryc.'-4a
Radiogram kregéw ledzwiowych i kosci miednicy; liczne ogniska
rozpadu tkanki kostnej w kosciach biodrowych, tonowych, kul-
szo\vy'ch, kosci kriygowej, udowej prawej, lewej oraz iv wy-
rostkach poprzecznych kregéw lediwiowych; ogniska w krunial-
nych czesciach talerzy biodrowych zlewam sie ze soba tworzac
mniej regularne jamy 6 konturach wyzebionych; duza cze$é¢ tych
ognisk ma w bezpo$rednim otoczeniu ciemniejszg obwédke. Z \vy-
rostkbw poprzecznych lewego kregu L. IV. i obydwéch wyrost<
kow kregu L. V. pozostaty tylko drobne przegrdédki kostne, two-
rzace zaledwie rzadka siateczke, jako pozostato$¢ po zdrowym
stosunkowo masywnym wyrostku poprzecznym. Obok form ko-
$ciogubnych wida¢ na radiogramie réwniez rozleglejsze zage-
szczenia struktury kostnej iv kosci krzyzowej i w okolicy sta-
woéw krzyzowo-biodrowych

rozrzedzenia kosci pod, wptywem przerzutéw ra-
ka powstaje wediug Recklinghauseua wskutek usuwania
soli wapniowych na drodze chemicznej. Wolf i G6tsch przy-
pisuja samej tkance rakowej witasciwo$¢ rozrzedzenia ko”ci;
tacznotkankowa cze$¢ przerzutu miataby tu dostarczaé komédrek
mszczacych kosci.

Przy osteoplastycznych
obfitego tworzenia sjie tkanki osteoidnej rdéwniez i do uwapnie-
nia istniejgcych blaszek kostnych. Wzrost tkanki kostnej pod
wptywem przerzutu spowodowany jest wedtug Gdétscha che-
micznym draznieniem osiedlonych w niej komérek rakowych.

Zjawisko

przerzutach raka dochodzi obok
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Nr 43. r. 1938
raun, R klingliausen, Fisclier—'DefAy, uwazani
zapalne przekrwienie za przyczyne powstawania nowej tkanki

kostnej.
Wedtug Kaufmanna same komérki rakowe, co jest trud-
ne do przyjecia, majg by¢ czynnikiem kos$ciotwdrczym.
Askanazy nadmienia, ze w zjawisku wzrostu tkanki kost-
nej muszg by¢ badane niektére jeszcze szczeg6ly, a przede
wszystkim kosciotwdrcza czynno$¢ komérek rakowych, ktéra by

Ryc. 40

Radiogram kontrolny tych samych kmeci z dnia 25. IV. 1935 >
Nr 62/35; silniejsze, plackowato wyzehione zniszczenie kosci; ceni

traina cze$¢ rozfiaclii zajmuje lekkie $ciemnienie, brzegi z«l
Sciemnialy wal z nowowytworzonej substancji kostneje wyraz-
niejsze zageszczenie budowy kosci krzyzowej w okolicy
stawéw krzyzowo-biodrowych, stawéw biodrowych, kosci udo-

wych i w okolicy spojenia tonowego. Mimo tak obszernych zmian
kostnych, brak byto przez diuziszy czas objawéw neurologicz-
nych zaréwno w sferze czuciowej, jak i ruchowej; w miare roz-
woju choroby wystepowaty béle w kosciach miednicy i kregostu-
pie, podobne do gos$¢cowych, ktére, co jest charakterystyczne’
po kazdej serii naswietlan promieniami Roentgena na pewien
czas ustepowatly, chociaz sprawa chorobowa w systemie kostnym
przybierata dalej na sile; zejScie iv r. 1936 nastapito wskutek za-
palenia ptuc na tle nogrypowej komplikacji

wyja-Siula bezposrednie przejécie tkanek nabtonko\f§ch nowotwo-
ru w tkanke kostiHj podnosi réwnocze$nie wielkie znaczeni6
tkanki tacznej, ktéra pod wpitywem podniet, wychodzacych z sa-

mych komérek rako\yych, miataby ulega¢ bezposrednio kostnie-
niu, przy kosciotworczej rakowatosci przyrost tkanki kostne!
miatby odtruwaé sie bez uprzedniego jej niszczenia. Wedtug
twierdzenia Axliauseua, uwapnienie nowo powstatej flrankj

kostnej przy przerzutach kos$c”otwérczycii raka w wiekszo$¢
przypadkéw odbywa sie bezposrednio po jej wytworzeniu-
W nielicznych kilku przypadkach stwierdzat Axliausen opéz-
nienie w osadzaniu sie soli wapnia; szybkie uwapnienie ko$-1
uwaza autor ten za ceche charakterystyczng raka osteoplastycZ'
nego.

W zjawisku uwapnienia nalezato by tez uwzglednié:

1) zmiane w chemicznym oddziatywaniu podterza na kwasn6
pod wptywem komérek rakowycli 'i przejscie soli wapniowyc'l
fosforanu oraz weglanu w posta¢ rozpuszczalna,

2) wymywanie roztworu tych soli przez obieg krwi i
dzanie w partiach o prawidtowym oddziatywaniu.

'Osa-
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Bioragc pod uwage powstawanie przerzutébw w poszczegdl-
nych kosciach widzimy, ze niektére z nich s zajete przez prze-

rzuty o wiele cze$ciej, anizeli inne kosci. Moor podat naste-
Plliagca kolejno$¢ czestosSci przerzutu raka w odpowiednich ko$-
bach: kregostup, kosci miednicy, ko$¢ udowa i zebra, ko$¢ ra-
mieniowa. Handtey zaznacza, ze nigdy nie widziat przerzu-
to" do koS$ci piszczelowej, strzatkowej, sprycliowej, tokciowej;
""ieidzit natomiast w jednym przypadku przerzut raka gru-
czotu piersiowego w kosSciach reki. De Ib et podaje, ze widziat
P|zerzut raka do kosci tokciowej po stronie przeciwnej raka
ouczolu piersiowego.

Réwniez Streus troili K W. i Erik sen L. U. podaja,

ze widzieli przerzuty raka prawego gruczotu piersiowego w le-
NV koSci tokciowej, w lewej kosci pietowej oiaz w kosciacii le-
teki.

Belot J i Lepeunetier F. donoszag o szeSciu przypad-
ali przerzutu raka gruczotu piersiowego, w ktérych byty za-
-toe przede wszystkim ko$¢ udowa, koS¢ ramienia i zebra.

Mathey-Cornat R. stwierdzili przerzuty raka gruczotu
Plersiowego w mostku (w okolicy rekojesci), w obojczyku za$

jednej trzeciej S$rodkowej jego czesci.
Erzerzuty do kosci w materiale Kliniki U. J. K. (1933—1937)
okazaty na 13 przypadkéw przerzutowego zajecia systemu
"ostnego, 7 przypadkéw przerzutu do kregostupa, w tym 4 do
r9Séw ledzwiowych, 2 do piersiowych, 1 do szyjnych, 2 przy-
auki do kosci udowej, jeden przypadek do ko$ci miednicy, 2 do
Lzaszki, J do obojczyka.
By¢ moze, ze kolejno$¢ ta zalezna jest od stopnia mecha-
Icz,iego udziatu i obcigzenia poszczeg6lnych kosci w ciggu zy-
jak chce Recklinghausen Czestsze osiedlanie sie prze-
zutébw w niektérycli kos$ciach zalezy prawdopodobnie lez od
Godniejszych w nich warunkéw krazenia dla powstawania
Przerzutéw.
O metodach réznicowania przerzutow kostnych raku
Przerzuty kostne raka gruczotu piersiowego posiadaja rent-
genologiczne i kliniczne wtasciwe sobie cecliy, ktére pozwalaja
‘ozniaé¢ je od innych postaci schorzenia systemu kostnego.
ecliy te dotycza jednak zaawansowanych postaci przerzutéow
sinych, wiec zmian makroskopowych, poczatkowe bowiem
“niiany moga, przy istnieniu wszystkich innych poszlak prze-
totu, iiczosta¢ bez zmian rentgenologicznych.
, zy rakowym zajeciu koSci czaszki
Ic/M\vos¢ kostniaka, chrzestniako-kostniaka i szpiczaka.
od -- podstawie zdje¢ rentgenowskich i objawoéw klinicznych
u 11°Zllilny tatwo od przerzutéw raka kostniaki, ktére w rentge-
i m,aniach przedstawiajg sie jakomnogie ostro odgraniczone na-
U kost,,e- Maja onenieraz ksztatt kalafrorowaty i bywaja
NPutowane. Od chrzestniako-kostniaka wyr6znia sie przerzut
o s‘"y raka wyzebionymi konturami ogniska rozrzedzenia,
ti_lzeiszym przejsSciem w normalng tkanke kostng, jasniejszym
ka]"l nyn'ska  destrukcji, brakiemrozlanych gestych Sciemnien
Wikacyjnych w ognisku; zwykle nieobecno$cig tak znacz-
go, a charakterystycznego dla chrzestniako-kostniaka wypu-
llla $ciany kostnej.
, lrzy szpiczaku wystapitoby zajecie koSci
jrif'lllowych w ogniskach, w odréznieniu od obrazu

nalezy uwzgledni¢

czotowych i eie-
rentgenolo-

g io Pizerzutu rakowego, drobnych, nie wiekszych od zia-

ko$-> przy réwnoczesnym braku zmian osteoplastycznyeh;

(> c .toLtaby tu wyglad drzewa stoczonego przez czerwie
"eisels).

z , N rakowym  zajeciu  kregostupa nalezatlo by sie liczy¢
Azliwos$cig istnienia osteolitycznego szkieletopochoduego mie-

k0 d; InKSaka Ewiuga, szpiczaka, naczyniaka, guza olbrzymio-
"tokowego, sprawy gruzliczej, Kkity.

st Neolityczny szkieletopochodny miesak wytgczamy na pod-

iiiei-Vf rei,tgenogramu; ubytek kostny ma tu wyglad szarawy,
sto§" an-'e odfiraiiiczony, jakby od wewnatrz wyzarty o ge-
s 'L! cze$ci miekkich; od chrzastki stawowej oddziela go grub-
'oiéa- 1 ciensza warstwa prawidtowej tkanki kostnej. Pomocng
CL .e sie tu rdéwniez kwestia wieku; miesaki wystepujg naj-

W w)eku B* 30 lat; kregostup atakujg bardzo rzadko.
nVeli "'sak Ewiuga na podstawie samych zmian rentgenologicz-
rezlai trut*10 wytaczyé; zmiany kostne sg przy miesaku wiecej
nieie'~t sptaszczone, zapadniete, ich budowa gabczasta,
cgram n,a’ n'‘eraz z wybrzuszeniem: zmiany kostne przy raku

\W|, 1Cza*f sie do wyraznie odcinajgcych sie ognisk, zwykle bez
thorvZ|ISzZei!= czynilikein odrézniajagcym bedzie jeszcze wiek
tat "‘Ksaki Ewiuga zdarzajg sie najcze$ciej w wieku 10—20
niaja” ? sy rak* kostne swdj punkt kulminacyjny nasilenia

w wieku starszym (40—50 lat). Pomocng metoda réznico-
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wania okaze sie wreszcie obecno$¢ ogniska pierwotnego,
cego przyczyng przerzutu.

W szpiczaku kregostupa spotykamy sie czesto z gesto usia-
nymi ogniskami destrukcji, ktéra w przypadkach posunietej spra-
wy chorobowej daje obraz rozlanego zaniku; wystepuje wow-
czas opisany przez Kohlera obraz szerokich, ,ziejagcych'l
szpar stawow miedzykregowych, ktérego przyczyng jest brak
przystoniecia stawéw miedzykregowych przez atroficzng, zni-
szczong strukture trzonu; obecno$¢ biatka Bence-Jonesa w mo-
czu rozstrzyga ostatecznie sprawe. tatwy do odréznienia od
raka naczyniak kregéw odznacza sie w obrazie rentgenowskim
charakterystycznym, grubym, podobnym do kolumn prazkowa-
niem albo strukturg grubo-siatkowa, jako wyraz zmniejszenia sie
beleczek czesSci gabczastej przy réwnoczesnym  zgrubieniu
i zwapnieniu reszty (Meisels). Guzy olbrzymio-komdrkowe
w kregach wykazujg rentgenologicznie obraz ostro ograniczonego
rozrzedzenia o siateczkowej strukturze, otoczonego z zewnatrz
zwykle skorupka kostng i rozrostem tkanki kostnej poza nor-
malne granice kostne do przestrzeni pozaotrzewnowej, poza-
optucnowej i do kanatu rdzeniowego; w odréznieniu od guza
olbizymio-komérkowego, przerzut kostny do kregostupa raka
sutka nie posiada ani budowy siateczkowej, ani skorupki kost-
nej, ani nie wykazuje zwykle skionnosci do wybrzuszenia.

Od spraw gruzliczych  kregostupa odrézniamy przerzuty
przede wszystkim na podstawie zdjecia rentgenowskiego, pamie-
tajac o tym, ze zgiecie kregostupa, powstate wskutek zapadnie-
cia sie kregbébw przy przerzutach jest bardziej zaokraglone, ani-
zeli przy gruzlicy; nastepnie przy przerzutach brak zmian w tar-
czach miedzykregowych i brak ropnia opadowego. Pomocnymi
okazg sie tu i metody kliniczne réznicowania spraw gruzliczych.
Podobnie préba Wassermanna bedzie mie¢ rozstrzygajgce zna-
czenie w wykluczaniu osteolitycznych spraw kitowych.

i Rakowe schorzenie kos$ci miednicy -odrézni¢ mozna od gu-
z6w olbrzymio-komérkowych na podstawie braku powiekszenia
zajetych czeSci i czesto réwnoczesnego uwapnienia w blizszym
i dalszym otoczeniu miejsc schorzatych; bablowca, ktory zazwy-
czaj usadawia sie w koSciacii miednicy', wytgczymy przez prébe
biologiczng i przez stwierdzenie zgrubienia cze$ci korowej, ota-
czajacej rozrzedzenie i obecno$ci nalotéw okostnoyvych.

W przerzutach raka sutka do kos$ci diugich wchodzg w ra-
chube przede wszystkim guzy olbrzymio-komérkowe, usadawia-
jace sie szczeg6lniej w czesciach nasadowych; odr6znia sie je
od postaci rakowego schorzenia kosci siateczkowo-pecherzyko-
watym obrazem rentgenowskim, $ciefczenieni warstwy korowej
kosci, wystepowaniem zwykle monoostycznym i monotopicznym
oraz rozdeciem nasady.

Podobnie tatwy jest do odréznienia ,koSciogubny®, ,szkiele-
topochodny” miesak, ktéry tez szczeg6lnie atakuje cze$ci nasa-
dowe kosci dtugich w otoczeniu najcze$ciej stawu kolanowego.
W procesie chorobowym, w ktérym czynno$¢ koSciotwércza ra-
ka przybiera wybitne formy, nalezy braé pod uwage: Kile,
osteosarkorna postaci kos$ciotworczej, zapalenie szpiku kostnego
i chorobe marmurowa.

Kilaki ws$rédlcostue, wystepujace czasami z réwnoczesnym
zageszczeniem otoczenia, rozpoznaé mozna na podstawie ostre-
go zarysu oraz innych zmian luetycznych.

Kos$ciotwérczy miesak szkieletopochodny nie przedstawia na
podstawie rentgeitogramu zadnych trudnos$ci w réznicowaniu.

Odréznienie przerzutéw od spraw zapalnych w kosSciach be-
dzie polegato na typowym przebiegu Kklinicznym i charaktery-
stycznym obrazie radiologicznym z obecno$ciag martwiaka i bar-
dzo znacznego odczynu okostnowego pod postaciag wytworzonej
grubej warstwy kostnej. Trudne do odréznienia beda na zdjeciu
nieraz réwniez te postacie zapalenia szpiku kostnego, w ktdérych
brak bedzie wyraznego odczynu okostnowego; jednak wewnatrz
koSci wystapia wodwczas liczne rozrzedzenia w postaci podiuz-
nych plamek.

Pozostate sprawy chorobowe,

beda-

wywotujgce zmiany w syste-
mie kostnym, posiadajg dla kwestii réznicowania przerzutéw ra-
ka do kosci ze wzgledu na swe charakterystyczne znamiona
i metody rozpoznawcze znaczenie podrzedne.

Podstawowa, chociaz nie wystarczajaca metodg, pozwalaja-
cg odrézni¢ zmiany kostne raka od innych spraw chorobowych
systemu kostnego, jest dzi§ jeszcze analiza obrazu rentgenow-
skiego. Wazng z kolei wskazéwkag zwigzku zmian kostnych
z rakiem, niekiedy wytgcznie rozstrzygajaca, jest jego czasowe
nastepstwo; fakt wystgpienia po raku gruczotu piersiowego.

Kwestia wieku chorej pozwoli odrzuci¢ np. torbiele kostne
rozsiane, w-ystepuigce zw-ykle przed 20 rokiem zycia, miegsaki
szkieleto-pochodne. miesaki Ewiuga, guzy olbrzymio-komérkowe
(20—30 r. z. najczeSciej). Okreslenie stezenia jonéw Ca w-e krwi
wytgczy mozliwo$¢ osiilis cystica fibrosa. Czynnikiem ro6znicu-
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igcym bytby réwniez stopiep oddziatywania na promienie Roent-
gena; miesaki Ewinga, guzy olbrzyiRio-komorkowe, szpiceald,
miesaki szkieleto-pocliodne w podanej kolejnosci maja wedtug
Herendeena odznacza¢ sie zmniejszajagcg sie promienioczu-
loscig. Przerzuty kostne raka, wskutek swej biologicznej chwiej-

nosci w nowym S$rodowisku nalezag do nowotworéw promienio-
czutycli (Bora k), czulszych od guza macierzystego i przerzu-
téw w innych narzadach.

znaczeniu wytgcznie naukowym
zajetej czes$ci systemu kostne-
kontrolnych. Bioragc pod uwage

Do metod rozpoznawczych o
nalezy badanie histopatologiczne
go; stuzy¢é ono moze dla celéow
omoéwione -zastrzelenia nalezy w rozpoznawaniu przerzutéw raka
do ssstemu kostnego peshfeiwaé sie wszystkimi dostepnymi me-
todami; na tej drodze uda sie w duzym jstopniu omingé znaczne
trudnie) i watpliwasci diagnostyczne, jezeli za punkt wyjscia
obierze sie jedng metode.

Ro6znicowanie przerzutéw kostnych raka pozwala na okresle-
nie ich miejsca wéréd nowotworéw kostaych w ogéle; za punkt
wyjécia obierzemy podziat, przeprowadzony przez Gpschik-
tera i Copelanda, uwazany dzi§ za najbardziej odpowiada-
jacy wyniaUmiom naukowym. Na podstawie owego podziatu, opar-
tego na cechach rozwojowych, dzielimy wszystkie koaslne nowo-
twory na dwie duze grupy. Do epierwszej grupy naleza nowotwo-
ry kostne, pozostajace w zwigzku z rozwojem koSci (osteogene-
za); do drugiej za$ nowotwory kostne nieszkieletowego pocho-

dzenia. Newotwory kostne, nalezagce do pierwszej grupy, rozpa-
dajg sie dalej na dwie podgrupy; do pierwszej z nich zalicza
*aie no\*wtw»y kostne, wychodzace z zarodkint&j przedchrzest-

podgrupie, znajduja sie sposréd do-
kostnych: 1) cli.rztjstniako-kostniaki,
3) chrzestniaki, 4) chrzestniako-

nej tkanki tacznej i w tej
brotliwych nowotworéw
«3) mnogie dobrotliwe naro$la,

$luzaki, sposréd za$ nowotworéw kostnych zto$liwych: 1) pier-
wotne clirzLstniako-$luzako-rniesaki, 3) wtdrne chrzastniako-$lu-
zako-miesaki, 3) koSciotwoércze szkieletopochodne miesaki. Do

podgrupy nalezy szkieletoroohodny ko$ciogubuy miesak,
wytwarzajagcy sie na granicie uksztattowanej juz clirzastki kos$é-
ca. Z nowotworéw kostnych nalezacych do drugiej grupy, czyli
nieszkieletowego pochodzenia, wymieniaja powyzsi autorowie
iriesaki Ewinga, szpiczaki, miesaki pozaokostnowe. Do grupy no-
Whbtworéw  k8ptn$cl: nieszkieletowego pochodzenia, zaliczaja
i przerzuty rakowe. Dok. nast.

drugiej

Dr Leopold LINDENFO® i dr Jan WEISSGLAS Krakow

O nowej metodzie uzyskiwania trojwymiarowych zdje¢ rentge-
nowskich, opartej nag zasadzie stereoskopii paralaktycznej

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie
] ©rjdynator: Prof. dr Jan Glatzel

I. Cze$¢ teoretyczna

Zapoczatkowana przez Wedgwooda w pierwszych latach
ubiegtego stulecia sztuka -Jotograficzna szybko postuzyta sie zdo-

byczami pokrewnych nauk. Podobnie, skonstruowany pierwot-
nie dla rysunkéw .geome+fycznych stereoskop (Wheatstone,
1832 ,r.) w krotkim juz czasie zastosowany zostat dla trojwy-

miarowych obrazéw fotograficznych.

Znany jest fakt, Ze ogladanie przedmiotu jednym okiem nie
daje wrazenia rzeczywistej przestJ3enno$oi. Elementami oceny
sg tu réznice w wielko$ci przedmiotéw o znanych nam wymia-
rach albo zmiana potozenia przedmiotéw przy ruchach obser-
wujgcego, perspektywa powietrzna i wreszcie réznorodnos$é
w sile akonrodacji oka.

Wtasciwe wrazenie
kiedy patrzymy* obu -oczjkma.
cze przyczyny: r»z%ica w obrazach czes$ciowych,
na obu siatkéwkach i réznorodno$¢ w stopniu
gatek oczfiych. Te okoliczno$ci Wchodzg w gre, jezeli ogladane
przedmioty sg umieszézone w poblizu obserwujgcego. 'Przed-
mioty obserwowane za$ z duzej odlegtosci, lak np. pobudowa-
nia widziane z samolotu, nie dajg juz wiecaj wrazenia prze-
strzennosci.

Narzad Wzroku dzieki swej fizjologicznej wtasnoéci wychwy-
tuje przez fétzde oko nieco odmienny obraz obserwowanego
przedmiotu, obraz prawy i lewy i rzutnie go na obu siatkdw-
kach w analogicznych fniejsttacji. przez co obraz widzimy po-
jedynczo. Lewe oko obejmuje wiecej lewg strone, prawe wiecej
prawg strone przedmiotu. Na skutek tych réznic oba obrazy ra-
zem wywotujg wrazenie brytowatos$ci, czyli przestrzennego roz-
mieszczenia cza$¢i ogladanego przedmiotu.

przestrzenno$ci uzyskujemy wdweczas,
Sktadajg sie na to dwie zasadni-
pcftysSajacych
zbiezno$ci obu
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Zaznaozy¢ wypada, ze obok tych warunkéw fizycznych, za-
sadniczg role odgrywajg prawidtowo$¢ wzroku oraz pewien pro-
ces psychiczny,zwigzany z przyswajaniem sobie obrazu. Osob-
nik z wadg wzroku taka, jak widzenie podwojnelub zez, ktéra
nie moze by¢ skorygowana przez szkla, jest upo$ledzony w wi-
dzeniu stereoskopowym podobnie, jakgjksobnik z jednostrpwnfl
Slepotg. Kiedy na posiedzeniu Sekcji Fizykéw Akademii Na A
w Paryzu demonstrowano pierwszy stereoskop, spos$rod obec-
nych cztonkéw tej Sekcji nikt nie posiadat fizjologicznej zdolnos-
ci widzenia stereoskopowego. Metoda, uznana w pierwszej chwili
przez wszystkich za bezwarto$ciowg, uratowana z®stalu dzieki

obecnosci na zebraniu znanego chemika Regbau lta, posiada-
jacego sztfze$liwym zbiegiem okolicznosci prawidtowy wzrok
(Le Clcrec).

Pogya wspomniany proces psychiczny odgrywa réwnief
wazng role w odczuciu przestrzennosci, jSdyz .ogladane obrazy
w tym samym doktadnie nastawionym stereoskopie, moga byc
odmiennie tlumaozone przez r6znych obserwatorow.

Jak wiec widzimy, zasada Mereoskopu streszcza sie do

osobnego przedstawienia kazdemu oku z osobna przynaleznego
mi) zdjecia, przy czym oba zdjujiia rzucone zostajg w prze-
strzeni w jedno mieihée. Metody, ktérymi praktycznie w stereo-
skopii dotad sie postugujemy, sg nastepujace: klasyczny aparat
zwiei ciadlowy W heatstone‘a aparat pryzmatowy Brewte-
ra (rok 1844) i wreszcie metoda stereoskopii kolorpwej tzw.
sgnaglyfia (Duc os du Haurou r. 1891).

Zasada stereoskopu lustrzanego i pryzmatowego jest poKV-
L$zechnie znana. Metoda atiaglylii polega fia przygotowaniu zdje-
cia stereoskopowego za pomoca dwech obrazéw cze$ciowych,
z ktoérych kazdy wystepnie w odpowiedniej barwie dopetniaj®
eej sie, a Wiec np. obnft prawy w kolorze czerwonym, a obraz
lewy w kolorze atelonyrn. Oba przeZrocza nakryte sobg i ogla-
dane przez dostosowane w kolorach okulary, a zatem w danyi"
wypadki przez prawy okular zielony, a lewy czerwony, dajg
na kazdej siatkbwce oddzielny obraz. Dzieki swoistemu dziata-
niu okniarew, przez okular zielony widzimy tylko obraz czer-
wony i to jako czarny, nie widzimy natomiast obrazu zietonel
go. Odwrotnie ma sie spjtewa w oku uzbrojonym w okular czer-
wony. Widzimy zatem jednocze$nie dwa rézne obrazj, prawy
i lewy, i dzieki fizjologicznej witasno$ci naszych oczu, przerzuca-
my oba te obrazy w przestrzeni i umiejscawiamy je na jednej

ptaszczyznie, odnoszac w ten sposéb wrazenie obrazu prze-
strzennego.

Opierajac sie na tych samych prawach optyki, a postugujac]
sie innymi narzedziami i sposobami pracy, zajeliSmy sie stereo-
skopia w zakresie rentgenologii. -

Marie i Ribaut (1897) i Levy-Dorn (1897) pierwsi
postuzyli sie stereoskopem dla oglgdania stereogranijéw rentgel
nowskich. Korzysci tej metody stosowanej do dnia dzisiejszego

sa bezsprzecznie bardzo duze. 'Wystarczy wspomnie¢ jej zna-
czenie przy umiejscawianiu ciat obcych w ustroju oraz w dia-

gnostyce zmian kostnych w chirurgii urazowej. Jezeli jednak
czesto zrzekamy -sie korzjisai wynikajacych z ogladania stereo-
grawoéw rentgenowskich i zadawalniamy gie zdjeciami wykon®

nyrni w dwoch ptaszczyznach, to dzieje sie to gtéwnie dlatego
ze ogladanie zdje¢ stereoskopowych wymaga, jak juz
wspomnieliSmy, oddzielnej aparatury. Aparatura ta jest kosztowi

na i nieporeczna i nie daie sie zastosowa¢ na sali operacyjnej
w czaste zabiegu i przy t6zku chorego.
Dazeniem naszym byto opracowanie takiej metody, ktéra hVv

umozliwiata "ogladanie stereogramoéw rentgenowskich bez jakiej!
kolwiek aparatury ipomocniczei.

Zanim jednak “zajmiemy sie czescig doswiadczalng tiaszol
praoy, zastanowimy Isig jeszcze nad istotnymi j-6znicami, ktére
zachodzg: w ocenie przestrzenno$ci na zwyktych zdjeciach foto-
graficznych i na. zdjeciach rentgenowskich.

Istniejg warunki, ktére juz przy ogladaniu zwykiej fotograj
fii daja wrazenie przestrzennos$ci. Kazdy z \jSs, gdy spojrzy na
zwykte zdjecie fotograficzne, od razu ocenia i to trafnie rdzne
wymiary przestrzenne. Korzysta sit tu przede wszystkim ze zna-
jomosci ksztattow wsffcjidanyah przedmiotéw i wynikajacej z idl
zwyktego Joztakowauia przestrzennego réznicy w wielkosci obra-
z6w (tzw. perspektywa geometryczna). Blizsze przedmioty za-
staniajg na zdjeciu dalsze, a istniejagce cienie i $Sw.atta podkresla-
ja plastyke przedmiotéw. Poza tymi danymi istnieje tzw. poje-
cie perspektywy powietrznej: przedmioty, zaleznie od odlegtosé¢'!
B r6znie ostro zarysowane. Z tego wzgledu przedmioty o ostryc'l
konturacli wydajag sie by¢ blizsze.

Przy ogladaniu natomiast zwyktego zdjecia rentgenowskie®
brak prawie wszystkich wyzej wymienionych warunkéw. MaP
odlegto$é, z ktoérej zdjecie rentgenowskie robimy, usuwa wyraz'
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le réznice w wielko$ci przedmiotéw dalszych lub blizszych, brak
Zatem perspektywy geometrycznej. CzeSciowo odpada tez moz-
no$¢ zastaniania sie przedmiotéw, nie ma réznic w ich 'o$wie-
Iecn'u, ani stopniowania w ostroéci przedmiotéw dalszych i bliz-
szych. Na odwrét, szczegbty przedmiotéow, blizsze warstwy S$wia-
°czutej, a dalsze oku sg ostrzej zarysowane.

Pomiedzy zdjeciami fotograficznymi a rentgenowskimi za-
"odzg jeszcze te zasadnicze ro6znice, ze na zdjeciach fotogra-
Jcziiych jesteSmy przyzwyczajeni do ogladania powierzchni ogla-
anej bryty. | dlatego punkty przez nas na niej uchwycone rzu-
c<tniy na jej powierzchni. Natomiast na zdjeciach rentgenow-
“kicli widzimy catag mase bryty, jako zespdét punktoéw, przez co
'udniej wytworzyé sobie wiasciwy obraz poszczegdlnych po-
WICrzdmi, Ktdére ograniczajg cze$ci masywne. Rozstrzygajaca dla
ktsciwego ttumaczenia jest znajomo$¢ budowy anatomicznej,
; °bok niej wprawa i doSwiadczenie w ogladaniu zdje¢ rentge-
nw Cho'gélnych ramach stereoskopii rentgenowskiej
y takie pojecia, jak stereoskopia przedmiotowa
'‘ber- i hipostereoskopia i
Skopii. m

Gdy wiec zdjecie stereoskopowe ogladamy w tycli samych
ai'unkach, w ktérych byto wykonane, a wiec odlegto$¢ ognisk
anip rentgenowskich réwna byta odlegto$ci Zrenic, za$ odlegtosé
czii od zdjecia réwna odlegto$ci lamp od warstwy S$wiattoczu-
b to widziane przedmioty oddajg wéwczas wrazenie swej rze-
czywiste] wielkesei, Jest to wiec siersoskqpia przedmiotowa.
Leciwnie, gdy ogladamy Pzdjécla W iRAYeR WaruAkaeh Riz by~

Wykonane, to warto$ci przestrzenne oceniamy przez poréwna-
le ze znanymi, co do wielko$ci, szczegétami zdjecia. W tym wy-
adku méwimy o stereoskopii podmiotowej (Banth).

Gdy wiec np. zmienimy odlegto$¢ lamp, tzw. podstawe zdie-
la’ ,"a wiekszg niz fizjologicznie przecietng odlegto$¢ oczu, kto-
yn’> zdjecie mamy ocenia¢, to brytowato$¢ przedmiotu oraz
‘elkos$ci przestrzenne beda przesadzone. Stan taki nazywamy
Pcrstereoskopia, Postugujemy sie takim postepowaniem przy

Nciach szczeg6tow blizej lezacych, woéwczas, gdy chodzi np.
zdjecie stereoskopowe topatki, lezacej bezposrednio na klatce
le'siowej. W fotografii zwyktej korzystamy z hiperstereoskopii
rzy zdjeciach bardzo odlegtycli przestrzeni, jak np. granic
'uirokregu w astronomii. Przeciwnie, hipostereoskopia nazywa-
V technike zdje¢, przy Kktérej zmniejszamy odlegto$¢ lamp po-
~Nzej odlegtosci oczu. Ma ona zastosowanie w stereoskopii foto-
t-znei, np. w zdjeciach mikroskopowych.
sn Najwazniejszym dla nas jest jednak pojecie orto- i pseudo-
na°DI'" ~ wspomnieliSmy, promienie rentgenowskie daja
m Ohraz nie tylko powierzchni zdejmowanego przedmiotu, ale
Whniez wszelkich uchwytnych punktéw w masie przedmiotu za-
njartych. A wiec rysuja na zdjeciu nie tylko szczegéty przed-
0 ?j. jZ58ci, ale i obrysy tylnej $ciany przedmiotu, czy narzadu,
str¥ ac zdjecia w warunkach prawidtowych, ustalimy prze-
iiirg"0'6 szczeg6(y zdjecia na wlasciwych im miejscach. Ale
ujez? Se zdarzyé¢, ze powstajacy w oczacl) obraz przedstawi myl-
§ciane przedmiotu do przodu, a przednig do tytu. Zia-
ob to zwane pseudoskopig w poréwnaniu z ortoskopia, gdy
da”2 widzin'y Prawidtowo, wystepuje z zasady, gdy mylnie ogla-
. 1y prawe zdjecie lewym okiem, a lewe prawym. Ale nawet
p v Prawidtowych warunkach oglagdania moze zaj$¢ wypadek
dZe .°skopii, a to wskutek niedoskonato$ci naszego zmystu wi-
na. Pomocnym w unikaniu tego biedu jest znajomo$¢ anato-
stei-Zna ° ~adaile£® narzadu oraz wprawa w ogladaniu obrazéw
‘eoskopowych. Istniejag nawet w tym celu tablice, przezna-
e d'a ¢wiczenia i rozpoznawania zdolnoSci widzenia plastycz-
°vy su G fricli, Cliantraine. Luft).

rent'rlZ1°k°wa ocena przestrzennych wartosci
t

rozréznia-
i podmiotowa,
podstawowe pojecia orto- i pseudo-

n

w stereograinach
“nowskich nie zawsze zaspakaja potrzeby diagnostyki.

Dla-
odn opracowano metode, zwang stereometrig, dzieki ktorej
w .Jednig aparaturg mozemy obliczy¢ warto$ci przestrzenne

tle r so!l,tnych jednostkach (Trendeienburg, Hasselwa -
>Briitier, Beyerlen Diocles i inni).

Il. Cze$¢ doswiadczalna

Mej A e'ern naszej pracy i istota zagadnienia byto stworzenie ta-
zy rdnf4(ldy' Przy pomocy ktérej moglibySmy uzyskiwaé obr.i-
st "Genewskie tréjwymiarowe, a wiec dajgce wrazenie prze-
ja /,y”osc"” przy czym w zatozeniu przyjeliSmy, ze obrazy ma-
kowce bezposrednio bez jakiejkolwiek aparatury dodat-

Metocfa iest np. nieporeczny aparat stereoskopowy.
szyrn N pldta. niiataby na celu spopularyzowanie w jak najszer-
i ullo?. res'e Praktycznie

cennej stereoskopii rentgenowskiej
z 'wiataby korzystanie ze stereograinéw przy t6zku clio-
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rego, na sali operacyjnej i wreszcie lekarzowi praktykowi w cza-

sie jego codziennych czynno$ci. .
Punktem wyjScia naszej pracy byta stereoskopia kolorowa,
tzw. anaglyfia, o ktérej pisaliSmy powyzej. W zastosowaniu do

zdje¢ rentgenowskich przedstawia si¢ ona nastepujaco: sporzg-
dzamy dwa zdjecia czeSciowe, prawe i lewe w mys$l klasycz-
nych zasad stereoskopii.

Kazdy z uzyskanych negatywow biato-
czarnych przekopiowujemy oddzielnie na przezrocza w barwie
dopetniajacej sie. Oba te przezrocza barwne natozone na siebie
i ogladane przez odpowiednie okulary dwubarwne dajg w rezul-
tacie wrazenie obrazéw przestrzennych, biato-czarnych (Bar tli).
Jak widzimy, metoda ta wymaga calego szeregu klopotliwych
CZYHE?TSCCe{é metode te upros$ci¢ w ten spos6b, azeby rentgenolog
nie byt narazony na przekopiowywanie obrazéw cze$ciowych na
diapozytywy barwne, prébowaliSmy innego rozwigzania tego za-
gadnienia, wykorzystujgc wtasnosSci barw dopetniajgcych sie.
Wyobrazali$my sobie, ze o ile obydwa zdjecia wykonamy na tej
samej btonie, czy kliszy rentgenowskiej poprzez siatke, sktada-
jaca sie z prazkéw metalowych, absorbujacych catkowicie pro-
mienie rentgenowskie, to powstang obydwa obrazy w ksztatcie
paskéw réwnolegtych, przy czym paski na przemian beda przed-
stawiaty wycinki obrazu prawego i lewego.

Siatka kontrastowa sktadataby sie z prazkéw metalowych
np. z otowiu, o ustalonej grubosci, np. 0,5 mm, przy czym prze-
strzenie pomiedzy prazkami musiatyby byé réwne szerokosci
samych prazkéw, a zatem w tym wypadku doktadnie 0,5 mm.
Pierwsze zdjecie cze$ciowe, np. w prawym ustawieniu lampy,
wykonujemy przez siatke, przez co powstaje obraz prawy
w przestrzeniach wolnycli pomiedzy prazkami (ryc. 1).

Ryc. i

Z kolei przesuwamy siatke (przy pomocy jakiego§ mecha-
nicznego urzadzenia) o szeroko$¢ jednego prazka. Na skutek tego
przystaniamy pola naswietlone w czasie pierwszego zdjecia, a od-
staniamy pola dotad nieiiaswietlone. Nalezy w mys$l klasycznych
zasad stereoskopii przesuna¢ lampe w strone lewa i wykonac
zdjecie, ktére da obraz lewy w ksztatcie paskéw, przebiegaja-
cych pomiedéy paskami obrazu _P(awego. ) )

W' toku dalszej pracy zastgpiliSmy trudne i klopotliwe prze-
suwanie siatki metalowej innym sposobem, daleko prostszym.

Jak juz wspomnieliSmy, drugie zdjecie sporzadzone jest we-
dtug znanych zasad stereoskopii, tzn. przy zmienionym potoze-
niu Zzroédta promieni rentgenowskich wzgledem przedmiotu zdej-

mowanego. Nastepuje wiec zmiana kata padania promieni rent-
genowskich wzgledem siatki i warstwy $wiattoczutej na btone.
Jesli

teraz siatke kontrastowa umiescimy nie bezposrednio nad

warstwg Swiattoczuta, lecz w pewnej od niej odlegtosci, to
wskutek zmienionego kata padania promieni, przy tym samym
potozeniu siatki

wzgledem warstwy Swiattoczutej, cien prazkow
nie przeSwiecajgcych przypadnie przy drugim zdjeciu w miejscach
nieco odmiennych, anizeli przy zdjeciu pierwszym. Jezeli dobie-
rzemy wedtug réwnania podanego ponizej odpowiednig odlegto$¢
siatki od warstwy S$wiattoczutej, to cien prazkéw nie przesSwie-
cajacych padnie doktadnie w miejscach przy pierwszym
ciu naswietlonych. W ten spos6b przesuwanie siatki
gim zdjeciem staje sie zbyteczne.

Jezeli pod uzyskany w ten sposéb negatyw biato-czarny,
sktadajacy sie z_na przemian lezacych, szczelnie do siebie przy-
legajagcych paskéw, z ktérych kazdy przedstawia wycinki obra-
z6w, prawego i lewego, podtozymy ekran dwukolorowy, Kktéry
w rysunku bedzie doktadnym odbiciem siatki metalowej, to pod
wszystkimi paskami zdjecia prawego znajda sie paski jednego

zdje-
przed dru-
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koloru ekranu barwnego, a pod wszystkimi paskami zdjecia le-
Atfro paski drugiego koloru. Ogladajac teraz obraz prze® oku-
laiy o dwoch szkilach kolStrowych, identycznych z kolofaini ekra-
nu dwukoloroWego, kazde oko z osobna ujrzy obraz pochodza-
cy z jednego z dwpfch wykipianych zdiené. Dla oka patrzacego
poprzez szkto, np. zielone, wszystkie paski obrazu -nakryte pas-
kami czerwonymi ekranu kolorowego., przedstawia¢ sie bvdg ja-
ko, paski czarne, gdy natomiast paski obrazu nakryte paskami
zielonymi ekranu kolonowego, dadza obraz widoczny dla tegs>
oka. Oko drugie, patrzace pczezRzkto czerwone, w mys$l analo-
gicznej easady, ujrzydpfzijsftata czes¢, paskow.

Okazato sie jednak, ze reabzacja “ nnys-tu natrafia na po-
wazne trudnoSci. Powstajg one przy sporzadzaniu ekranu dwu-
kolorowego z dokktdnym rysunkiem drobnych paseczkéw. Przej-
rzysty matfydaf taki, jak np. celuloid, pod wptywem warunkéw
zewnetrznych, jak ciejjlo, wilgo¢ itd. ulega odksztatceniu, przez
co zaciera sie prawidtowo$¢ rysti-nkii paskéw, co w nastepstwie
spowodowaé musi niezgodno$¢ w zestawteniu paskéw ekrdim
\ paskami wiasciwego zdjecia.

Z tego wzgledu Staralismy
z metody naszej pracy,
uzyska¢ w inny sppsob.

Jak juz WSUrornniailjsrny, zdjecie wykoiuijetiy przez sSitke
kontrastowg przy sJatym. doktadnym przestrzaganiu odpowied-
nich danych geometrycznych:

glLJodleg-losci ognisk lamp rentgenowskich,
wy zdje¢ (R),

b) odlegtosci

sie usung¢ ekran dwubarwny
a podziat obu obrazéw staraliSmy sie

czyli few. podsta-
og.ui.sk od siatki kofitrastow”fej (O),

c) szerokosci paskéw w sjatce kontrastowej 0.9,

d) odlegtosci siatki kontrastowej od war.stwy Swiattoczutej
btony rentgenowskiej (o).

Stosunek tych] wielko$ci odpowiada nastepujacemu réwnaniu:

R:O0=r:o0
JUk wynika z

W pozycji prawej
trastowymi

rysunku (ryc. ,2), przy ustawieniu lampy
(P), promienie biegng pomiedzy prazkami kon-
(s. k) i rysujg obraiz przedmiotu na warstwie S$wia-

tlo«ziitej (w) w miejscach oznaczonych- literami (p). Ody teraz
w mys$l powy-Jrej opisanego wzoru ustawimy lampe w pozycji
lewej (L), promienie biegngae pomiedzy prazkami kontrastowy-
mi 'padng doktadnie w miejsca iiienaswietloue poprzednio, rysu-
jac lobraz w miejscach oznadizoiitejh literami (1). Tak wiec na
warstwie'$.toiatloczulej powstanie sunra lezagcych na przemian
paské.w,.,przynaleznych badz do obrazu prawego, badz lewego.’,
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Jezeli teraz zamiast siatki kontrastowej zastosujemy siatké
optyczna biato-czarng, ktora jest stykowym odbiciem fotograficz-
nym siatki kontrastowej i ustawimy jg wedtug opisanego réwnania
w $cisle okre$lonej odlegtosci od uzyskanego obrazu i naszyth
cezu, baczac, by kierunek paskéw siatki optycznej $ci$le odpo-
wiada! kierunkowi paskéw zdjecia, woéwczas okiem prawym po-
przez szczeliny siatki optycznej zobaczymy sumujace sie w cat-
kowity obraz poszczeg6lne paski zdjecia prawego, a okiem lal
wym ujrzymy wszystkie paski przynalezne do obrazu
W ten sposéb kazde oko w tej samej ptaszczyZnie osobno wy-

chwyci przynalezny mu obraz, co w rezultacie da¢ musi wra-
zenie obrazu przestrzennego.
Jak sie okazato w ciggu naszej pracy, istniejg wzmianki

w pi$miennictwie o tym, ze fizycy francuscy Berthier, Ivef®
i Es ta nave w latach 1896/1902 opisali taka zasade pod naz-
wga ,sieieoscopfe cn parallaxe®“. Mys$l te podjgt rentgenolog nie-
miecki Hasse lwa nd er i opisat proby jej zastosowania
w rentgenologii w r. 1917. Jednak nie znalezliSmy w pdzniej®
szym pismiennictwie zadnych dalszych doniesieA o praktycznynl
stosowaniu takiej metody.

Opisana powyzej metoda umozliwia ogladanie stereogramow 1
bez postugiwania sie aparaturg pomocniczg. Zamiast, jak dotad-
dwéch zdje¢ na dwoéch oddzielnych btonach, wykonujemy obydwa®
zdjecia na jednej btonie. Przy odpowiednim zmontowaniu dwdch®
lamp rentgenowskich mozemy obydwa zdjecia wykonaé¢ synchro-
nicznie i w ten sposob uzyskaé zdjecia stereoskopowe iul«zadovv
w ruchu, jak serca, przewodu pokarmowego itp. Jak dalece za-
danie to jest ciggle jeszcze wazne, $wiadczy fakt, ze w ostatnich
latach Alberti, Oartenmeister, Leslie 'i Iran podajg
najrozmaitsze proéby jego rozwigzania. Streszczajag sie one
wszystkie do urzgdzen, ktdre majg na celu umozliwienie szybka
zmiane obu kaset, majacych uchwyci¢ obydwa obrazy czescio-
we. Niektdre z nich obejmuja elektryczne urzadzenia synchro-
nicznego, sprzezonego ze sobg przesuwania lampy i kaset.

Jakkolwiek wspomniane juz poprzednio zalet\ stereoskop!l

paralaktycznej stawiajg ja wyzej niz stereoskopie zwykts, toB
jednak dotad korzystamy wytacznie ze stereoskopii rentgenow-
skiej zwyktej. Przyczyng tego moze by¢ jedynie fakt, ze wy-
maga ona doktadnego utozenia i dopasowania paskOw siatki
optycznej (przeznaczonej do ogladania) z paskami zdjecia. PrzsB
tym uwzgledni¢ musimy, ze jednym z warunkéw jest stosowali
nie  mozliwe jak najdrobniejszych elementéw  siatki koft-B
trastowej, a wtedy w-tasnie trudnosci doktadnego dostosowania

zwiekszaja sie coraz bardziej. Zmniejszenie elementdéw siatki nm
na celu osiggniecie takich Wymiaréw, w Kktérych poszczeg6lne |
paski siatki stang sie nieuchwytne dla oka. Wiadomo bowiefl'B
z fizjologii wzroku, ze linie o szerokosci 0.1 nim, w odlegtosci
30 cm sg dla oka o prawidtowej bystrosci wzroku uiewidoczn&B
To jest granica, w Kktorej stereoskopia paralakiyczna, przy za-
chowaniu wszystkich swoich zalet, daje najlepsze wyniki.

Materiat kontrastowy musi by¢ dla siatki tak dobrany, aze-
by paski o szerokosci 0.1 mm potrafity jeszcze catkowicie po-
chtong¢ promienie rentgenowskie. Wchodzg tu zatem w rachu-
be pierwiastki o najwyzszym ciezarze gatunkowym, takie, jak
otéw, bizmut itp.

A zatem jedyna trudnoScig, z ktora, zdaniem naszym,
zane jest praktyczne stosowanie stereoskopii
precyzyjne i klopotliwe zestawienie siatek.

zZwWig-
paralaktycznej, jest

* * *

W toku dalszej pracy zdotaliSmy usungé te zasadniczy przaB
szkode. W miejsce zestawiania poszczegélnych elementéw sts-j
reograméw paralaktycznych, do ktérych nalezg wtasciwy obraz
rentgenowski, siatka optyczna i warstwa przejrzysta rozdziela-
jaca, mozemy zastosowa btone, ktoéra zespala w sobie wszysi
kie wspomniane wyzej elementy.

Zasade te mozemy zrealizowaé w dwojaki sposéb:

Metoda !.: Blotia powinna by¢ wyposazona tv dwie rdSrA
emulsje $wiattoczute, z tych jedna przeznaczona jest dla przy-
jecia obrazu zdejmowanego przedmiotu, czy narzgadu, druga za*
dla uzyskania siatki optycznej. Blona ta posiada¢ musi réwnt"B
mem zasadniczym okreslong grubosé, ktora stanowi warstwe roz-
dzielajaca.

Emulsja przeznaczona dla uzyskania zdjecia
go jest zwyktg emulsjg rentgenowska.

Emulsja za$ przeznaczona dla odbicia siatki kontrastowe!
musi posiada¢ te witasciwo$¢, ze nie reaguje na promienie rentgeB
nowskie. Na poz6r wydaje sie to uietnozebne. Przekonalismy siS
jednak, ze np. emulsja diapozytywowa Kodaka na promienie
rentgenowskie w ramach stosowanych dawek reaguje w tak mi-
nimalnym stopniu, Ze jest to bez praktycznego znaczenia. Chcad

rentgenowskie-

lewego- j
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tyska¢ na emulsji diapozytywowej obraz siatki kontrastowej,
Nstarczy zadziata¢ na llia $wiattem zielono-z6ttym, obojetnym

L filméw rentgenowskich i uzywanym dlatego w ciemniach.

Przy wykonaniu zdjecia postepujemy w ten sposéb, ze ukta-
a,'ly blone o witasciwosciach wyzei opisanych do kasety, w ktd-
,ei wmontowana jest siatka kontrastowa. Oba zdjecia czes$ciowe
hhiwe i lewe uzyskuje sie wedtug zasad stereoskopii paralak-
Nczuej. Nastepnie w ciemni naswietla sie przez siatke kontrasto-
v,4 Scis$le do niej pizylegajacg emulsje diapozytywowa (np. przez
°t\vor w kasecie). Jasnym jest, ze w ciggu calego tego poste-
Pcwauia musi sie dba¢ o to. azeby btona nie zmieniata swego
tozenia w stosunku do siatki kontrastowej.

Opisana zatem metoda | pozwala na uzyskiwanie wszystkich
Nanentéw stenogramu paralaktycznego na jednej btonie, ktéra
yposazona icsl iv dwie zasadniczo rdznie reagujgce emulsje
s"iatioczule.

Metoda Il. Tak samo jak poprzednio, btona powinna posia-

wzorem zasadniczym okre$lona grubo$¢. W tym wypadku
lediiak obie powierzchnie pokryte su emulsjami czutymi na pro-
n’iir,ie rentgenowskie.

Gbraz zdejmowanego narzadu przypada na emulsje,
wajaca dolna powierzchnie htony.

Siatko optyczna, a wiec rysunek paskéw biato-czarnych,
Uzyskuje sie przez stykowe odbicie siatki kontrastowej, umie-
szczone W kasecie i szczelnie przylegajacej do goérnej warstwy
tlony. Wskutek tego emulsja goérna, w miejscach przystonietych
Paskami kontrastowymi, bedzie chroniona w czasie obu zdje¢ od
zLtania prom. rentgenowskich (ryc. 3). W tych miejscach zatem
PcWstang paski hictle. Paski majgce stuzy¢ jako czarne w siatce
°Ptytzncj powstang w ten sposéb, ze pola lezagce miedzy paska-
mi kontrastowymi beda dwukrotnie naswietlone przez zdejmo-
wany naizad. Czerh tych paskéw nie bedzie, co prawda, catko-
Wta, w kazdym razie wskutek dwukrotnego naswietlenia bedga

pokry-

cne ciemniejsze dwukrotnie niz pojedynczo naSwietlane paski
Wiasciwego 'obrazu, zarejestrowanego na dolnej emulsji.
t I
Ryc. 3
1. Metoda Il. Schemat powstuwania stereogramu
s-r~~ carstwa, nu ktérej powstaje witasciwy obraz; p il — po-

Pr~Aun'C etcmenty prawego i lewego zdjecia cze$ciowego; sk —

Sprzeczny siatki kontrastowej; so — warstwa, na kto-

niie ,>GWs,u'c obraz siatki optycznej przez skrzyzowanie sic pro-

»i z prawego i lewego ustawienia lampy; p.b. — paski bia-
te; /;. cz. paski czarne

cj ac'einnienie tych paskéw powinno wystarczy¢ dla usunie-
a'ewtasciwego dla danego oka obrazu czes$ciowego.

kO p'sai,0 powyzej metode sprawdziliSmy doswiadczalnie tyl-

ti- ROSle~1°- Nie znalezliSmy bowiem btony rentgenowskiej o po-

ili- r "el- llas srubo$ci oraz o catkowitej przejrzystosci, wy-

\l'ja"ej w mys$l zaiozehn opisanej wyzej metody. Znajdujace sie

I-0 la'ldli| btony rentgenowskie, okreslane jako przejrzyste, nie
jrana a-“ fakiei przejrzystosci, ktéra zezwolitaby na dostrze-
e. szcz9go6téw obrazéw za nig sie znajdujgcych. Dlatego tez

ecie wykonaliSmy na dwéch btonach rentgenowskich, prze-
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dzielonych odpowiednio gruba ptyta szklarniag. Zdjecie na btonie
gérnej, majace stuzy¢ za siatke optyczng, przekopiowaliSmy na
zwykty materiat diapozytowy, ktéry jest bezwzglednie przej-
rzysty. Stereogram zmontowany z tycli elementéw odpowiadat
stawianym wymaganiom.

Opisana zatem metoda Il umozliwia uzyskiwanie obydwéch
elementéw stereogramu paralaktycznego, a wiec zaréwno wiasci-
wego obrazu zdejmowanego narzadu, jako tez obrazu siatki
optycznej, droga tej samej synchronicznej ekspozycji promienia-
mi rentgenowskimi na jednej btonie o odpowiedniej grubos$ci, wy-
posazonej w dwie emulsje rentgenowskie. W ten sposéb unika-
my nastepowego zestawiania poszczegdlnych elementéw stereo -
graniu.

Pozostaje rzecza opracowania technicznego, wychodzgcego
daleko poza ramy naszych mozliwosci, dobranie emulsji o takicli
wiasciwosciach, ktére najlepiej odpowiadatlyby wymaganiom po-
wyzszych metod.

JWPani dr Bronistawie Korabczynskiej, ordynatorowi
Oadzialu Rentgenologicznego Szpitala $u\ tazarza w Krakowie
i JWPana dr Julianowi Chudy ko iui, kierownikowi Instytutu
Radiologicznego Kliniki Chirurgicznej U. J. sktadamy wyrazy po-
dziekowania za okazana pomoc i umozliwienie nam wykonania
pracy w zaktadach pod Ich kierownictwem pozostajgcych.
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hr W. STRYJENSK! Kobierzyn

Stany przygnebienia wieku podesztego')

Obnizenie sil zywotnych, wystepujgce w okresie zuzywania
sie schytkowego organizmu, a obejmujacego wszystkie jego orga-
ny, pozwala z géry przypuszczaé, ze stany przygnebienia wie-
ku podesztego musza by¢ czeste. Statystyki, obejmujace wyste-
powanie schorzen o charakterze depresyjnym wedtug wieku, po-
Iwieidzajg ten fakt. Najwiecej charakterystyczne pod tym wzgle-
dem krzywe, zestawione przez Rehma wykazujg, ze krzywa
pieiwszych napadéw periodycznej melancholii oraz poczatku
przewlektych melancholii osigga swe maksyinum nawet po 60 ro-
ku zycia, jezeli uwzgledni sie réwniez melancholie inwolucyjne.
Roéwnocze$nie stany maniakalne sg w podesztym wieku rzadsze.
Przytoczy¢ mozna rédwniez wieksza czesto$¢ samobdjstw w poz-
niejszym wieku.

Nalezy przyjaé, ze we wieku podesztym dziatajg szczegdlne
czynniki warunkujgce powstawanie stanéw przygnebienia, czy fo
wyzwalajgce lub potegujace wrodzone usposobienie do depresyj-
nych psychoz, czy tez, by¢é moze, te czynniki same sa przyczy-
ng tycli stanéw. Mowigc o stanach przygnebienia ujmujemy ie
tutaj szeroko; mamy zatem na mys$li stany wyréznione pod
wzgledem klinicznym i psychologicznym, jak depresje psycho-
genne, stany depresyjne jako przejawy psychozy maniakalno-
depresyjnej, takiez stany towarzyszace psychozom arterioskle-
rotycznym oraz starczym, a przede wszystkim te kliniczne obra-
zy, ktore pod nazwa melancholii inwolucyjnej byty i sg jeszcze
przedmiotem zywych kontrowersji naukowych.

Z czynnikéw biologicznych, dajgcych sie uchwyci¢, a warun-
kujgcych czestsze powstawanie w omawianym okresie zycia
stan6w przygnebienia nalezy wymieni¢ proces przekwitania
ptciowego, arterioskleroze z zaburzeniami gruczotéw dokrew-

') Artykut niniejszy obejmuje tre$¢ odczytu, wygtoszonego
w 1927 r. na Zjezdzie Psychiatréw Polskich w Kocborowie i nie

zostal ogtoszony drukiem. Autor pragnie — ze wzgledu na po-
nowne zainteresowanie kot psychiatrycznych polskich powyz-
szym tematem — utrwali¢ swe.6wczesne uwagi w druku w nie-

zmienionej formie, bez wzgledu na to, ze cytaty z piSmiennictwa
nie obejmuja poézniejszego okresu.



874

nycli i uktadéw roélinnych -waz wsteczny rozw6j starczy, doty-
kajagcy nie tylko uktadu nerwowego, teoz im»ych walnych dla
organizmu narzagdéw. Konstelacja “jyyowa wieku podesztego
sprzyja nieraz rowniez' depresyjnym reakcjom pajjpliicznym.
Objiizenie sit fizycznych i intelektualnych, wytwarzajace poczu-
cie niewydolnos$ci, brak syntonii z ,,nowymi czasami", usuniecie
sie przymusowe lub dobrowolne od czynnego zycia, dotychczas
prowadzonego, czeste w tym wieku osamotnienie, czasem niedo-
statek materialny, oto niektére momenty psychosocialne, ktérych
nije mpzna poming¢ przy rozpatrywaniu czesto$ci pojawiania sie

depresji psychicznej w podesztym wieku.
Okres przeloinowy, obejmSjcgr przekwitanie narzadu picio-
wego', obfituje w rdézne przyczyny biologiczne i psychologiczne,

mogace prowadzi¢ do stanéw przygnebienia. Fakt ten wielo-
krotnie dat powdéd do wyr6zniania specjalnych psychoz klimakte-
rycznycli. Kvant (z kliniki Gauppa) zastosowal do sze-jgstu
przypadkéw omawianych psyctioz metode anably strukturalnej,
starajgc sig, w mys$l zadan Kretschmera, wytuskaé to, co
jex¢ swoiste dla psfchozy klimakterycznej. Wedle tego autora,
wszystkim tym psychozom wsp6lne Jest zabarwienie jekowe, na-
dajace im szszeg6lne pietno. Pod wzgledem fenomenologicznym
panuje. nastawianie do Ijkliwej bojazni. Z tego tila wyptywa
sktonno$¢ do podniecenia psychomotorycznego, kontrastujacego
z oablnym zahamowaniem czystej cyrkularnej depresji i nie da-
jacego sie wyttumaczy¢ domieszkami maniakalnymi. Biologicznie
wyptywa ten lek z konstytucyjnejlsktonnosci do mechanizméw le-
kowych, wzmozonej przez zaburzenia klimakteryczne. Graja
nrwnieS 'iole w powstawaniu psychozy swoiste wla$ciwp$ci oso-
bowosci pr-zedcborobowej oraz specjalna sstuacja zyciowa. Nie
Wchodzagc w blizsze szgzcg6éty omawianej analizy, chciatbym
zwr6ci¢ uwage na podkreslong w tych jiwchozach przel Ka li-
ta'.sktonno$é¢ do leku jako objawu swoistego dla klimakterhnn.
Niestusznym jest jednak, naszym zdaniem, twierdzenie tego
autora, jakoby lek byt swoistyidla psychoz klimakterycznycli,
gdy.z, jajy dalej wykazemy, jest on w og6le chargjytery~tyezny
dla stanéw depresji wieku podesztego. Stwierdza to zreszta
Kant, inéwiat,»se w miare wTelcn ro$nie ,gotowo$é¢ do leku"
(Angstbereitschaft). Wiemy ze spostrzezen ginekoS gpw. ze Kkli-
makteriuin sprowadza |sjgereg ,zaburzdti czynno$ciowych we
wszystkich prawie narzadach, z ktérych zaburzenia ukitadu
roslinnego z icii wptywom na*jcenestezje maja szczeg6lne zna-
czenie. Mozna zatem i w tycli czynnikach dopatrywaé¢ sie Zrédia
nastroju depresyjnegg i hipcjchondrii, spotykanych w tym okre-
sie. Innym Zrédtem nastroju przygnebienia, charakterystycznego,
wedle codziennych Spostrzezern dla kliiuakteriuiii, jest uraz psy-
chiczny, .wywotany $wiadomos$ciag grozacego zaniku czynnosci
ptciowych i konflikty, jak niektorz# twierdzg, wywotane wzmo-
zonym popedem piciowym przy oczekiwaniu jego. utraty lub sil-
nie wyrobionych uczuciach etycznych, dziatajagcych jak® ha-
mulec.

Wiesel powiada, ze kobiata przezywa takie klimakteriuni,
kakie odpowiada jej konstytucji. Dotyczy to, naszym zdaniem,
réwniez -psychiki. inteiesujace jest ponadto spostrzezenie tego
autora, ze kobiety o budowie pyknicznej przechodzg lekko Kkli-
makterium, nie przejawiajg tyle skayHfc-podniAtowysh, jakie wy-
razajg kobiety innych typéw konstytucyjnych. Doiykamy tutaj
zagadnienia wrodzonego usposobienia i jego znaczenia dla pato-
genefy psychoz depr®yjnych wieku przedstarczeg-o. Nalezy pod-
kresli¢, ze sktonno$¢ do depresji nie zamyka sie w kregu uspo-
sobienia cyklotyulicznego (syntonicznegb). Abstrahujac od takie-
go uflWa, ze pierwiastek syntoniczny jest zawarty w konsty-
tucji kazdeg-o eztowieka i moze przy peWnych warunkach wzma-
ga¢ sie ilotSaiowo, musimy uziité, ze stany depresyjne nie sg do-
statecznie jeszcze zrézniczkowane pod wzgledem ogdlno psydio-
patologicznym. Lange wykazal, Zze usposobienie do reaktyw-
nych .stanéw przygnebienia przejawia si¢ u imiych typéw7'soma-
tycznych, niz usposobienie do takicli stanéw, powstajagcych endo-
gennie. W drugiej gru“te przew'azajg typy pykniczne, w pierw-
szej za$ typy mieszane z przewaga pierwiastka astenicznego.
Sadzimy zatem, ze dotgczaja sie w tych wypadkach szczeg6lne
usposobienia ,parcjalne"”, przejawiajace sie takze w klinicznym
obrazie melancholii inwolucyjnej i stanowig”"?, by¢ moze, jeden
z czynnikéw, ktéry wpitywa na odrebnos$é¢ tych obrazéw w sto-
sunku do psychofcy”nianiakatno-depresyjnej; totez Hoffmann
specjalnie co do melancholii inwolucyjnej zwraca uwage na mie-
szanie sie usposobien. Podobne mysli wyraza Borowiecki
W swej pcacy opartej na badaniach genealogicsmych, na podsta-
wie analizy kdku przypadkéw psychoe, objawiajacych sie we
wieku podesztym, przy czym zostawia bez odpowiedzi kwestig,
czy w takich wypadkach czynnikiem dodatkowym jest schizofre-
nia, czy swoisty proces starczy. 1lrzeba podkre$li¢, ze obydwa
procesy, tj. schizofreniczny i starczy majg skionno$¢ do progre-
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sywnosci i tym tturnaczf sie, ze melancholiczne psychozy inwo-
lucyjne we wielu przypadkach maja charakter przewlekli

i przechodzg nieraz w stany swoistego stepienia,
schizofrenii.

Specjalne cechy w obrazach omawianej psyctiozy sktaniaja
wielu autoréw do uznawania jej odrebnosci od psychozy mania-
kalno-depresyjnej. B leu ler zwraca uwage, ze maja one przc-
b»g jwiecej przewlekly, ze przewaza w nich niepokéj nad za-
hamowaniem i ze jednorazowe schorzeftta sg czeste. Autor ten.
dopuszczajgc ttumaczenia, w mysl ktérych w tycli przy-padkacli
wystepuje w podesztam wieku zaostrzenie usposobienia, szcze-
gélnie w okresie przekwitania, wypowiada jednak opinie, ze cho-
dzi tu o co$ innego. Bumke podaje szereg zastrzezen przeciw
nadmiernemu iczszerzaniu pojecia psychozy maniakahro-depna-
syjnej w stosunku do przygnebien przedstarczych i uwaza, ze
wiekszo$¢ przypadkéw Wymaga odrebnego traktowania. Jako
szczeg6lne cechy tycli przypadkéw” wyréznia ten autor teatral-
ne lamentowanie, przewage wynurzen hipochondrycznych i pa-
ranoidahiych nad melancliolicznymi, czeste wystepowanie oma-
méw oraz niepokoju lekowego, mogacego narasta¢ do stanu za-
macenia, dalej objawy katatoniczne, a w koncu przebieg. Psy-
chozy tal<ie wystepujag wedle Bnmkego prawie zawsze
w zwigzku z przyczynami natury psychicznej, np. $mierci caiton-
ka rodziny, trwaja dtuzej, niz fazy melancholiczne w przebiegu
psychozy maniakahio-depresyjtiej i pozostawiajg stany naste-
powe. Ztozono$¢ obrazu klinicznego, wysuwanie sie na pierwszy*
plan, to sktadnika afektywnego, to sktadnika urojeniowego, pro-
wadzi do odgraniczania typow klinicznych, jak np. paranoidal-
nych depresji itp. Codzienne nasze spostrzezenia wykazujg we
wszelkich stanach przygnebienia wieku podesztego poza lekiem
i niepokojem ruchowym skargi fantastyczne, wyolbrzymione,
0 charakterze przes$ladowczym, urojenia negacji, uihilistyczne.
nieSmiertelnosci itp. Niektérzy dopatrujg sie w wyolbrzymianiu
1 fantastycznym ujmowaniu obaw nastawienie wielkoSciowe ja-
ko kompensacje uczucia niezdolnosci, mechanizm zatem neuro-
tyczny, spotykany do$¢ czesto w schizofrenii. By¢ moze, ze dla
pewnych przypadk6w o zabaiwieniu psychogennym tlumac&eriie
to jest stuszne.

Wspomniatem juz wyzej o zabarwieniu
dle zgodnego zapatrywania rézuycli
nom depresji wieku podesztego. Na podstawie moich licznych
spostrzezen pizytagczam sie do powyzszegostwierdzenia. Oma-*
wiajac obecnie szerzej ten objaw, czynie to w celuzwrécenia 1
uwagi na pewne momenty rézniczkowe w stosunku do melan-
cholii jako fazy psychozy maniakalno-depresyjnej. Wyjde w tym=*
celu od zarzuconego juz dzisiaj odrézniania psychozy lekow'e.i,
od melancholii afektywnej. Wedle Wernickego, gtownym®
objawem psyctiozy lekowej jest lek warunkujagcy powstawanie
autopsychicznych wyobrazen, ktérych treécig jest obawa o naj-
blizszych, o majgtek, naruszenie czci osobistej, urojenia po-
mniejszenia, sarnooskarzaiiie itp. Ponadto powstajg urojenia allo-
psychiczne o tresci wyrazajacej zagrozenie zycia, przezwiska,
maltretowanie. Ten sam kierunek majg urojenia odnoszace- H
Podstawowym objawem melancholii afektywnej jest. wedle
Wernickego, uczucie niewydolnosci, prowadzace réw-
niez do urojeA matosci, do samooskarzen, lecz nie do
urojen atlopsyehicznych. Nie wchodzac w to, czy tlumacze-
nie  poszczegélfryoli objawéw przez Wernickego byto
stuszne i nie majac zamiaru wprowadzania psychozy lekowo®
na nowo do psychiatrii klinicznej, chciatbym zwréci¢ uwage na
wyszczeg6lnione momenty rézniczkowe. Przypomne jeszcze, z®
przyktad psychozy Ilekowej, podany w podreczniku klasycznym*
Wernickego dotyczyi 55-letniego mezczyzny.

Lek jest stanem wzruszeniowym, wystepujagcym- niezaleznie
od nastroju zasadniczego i nie jest swoisty dla nastroju smut®
ku. Powstaje on nieraz samoistnie (tj. niezaleznie od innych
przejaw6w uczuciowych) i towarzyszy schorzeniom cielesnym-
Prototypem takiego leku jest lek wystepujacy przy dusznicy bo-
lesnej. Lek towarzyszy roéwniez dezorientacji i bezradnosci
w stanach amentywnych. Niewatpliwie istniejg réznice fenomeno-
logiczne miedzy tymi stanami lekowymi lak, jak warunki idi
powstawania sg roézne. Schneider, nawigzujagc do psycholo-
gicznych pogladéw Sehelera, zwraca uwage na jakosSciowe
réznice miedzy stanami przygnebienia, na to, ze lezg, one nieja--I
ko w roéznych warstwacli naszej wzruszeniowos$ci. Ten sam po-
glad da sie, moim zdaniem, zastosowa¢ do leku. Bleuler wy®
raza sie, ze poza depresjami psyctiozy maniakalno-depresyjnej
istnieja na pewno inne, Kkjtétych nie umiemy scharakteryzowac.
Uwazam, ze zwr6cenie uw”gi na jako$ciowa strone nastrojow
depresyjnych i leku pozwolito by moze lepiej uwydatni¢ réznicy
miedzy stanami przygnebienia klimakteryoznymi i przedstarczy-
mi, a depresjami cyrkularnymi. Nale” podkresli¢ jeszcze jeden

podobnego do

lekowym, ktére we-
autoréw, towarzyszy sta-j
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"oinent. Narastanie stanu
tywowanej fantastycznymi

lekowego do $miertelnej trwogi. 1110-
obawami i potgczonej z omamami lub
budzeniami, przypomina stany aincntywne. Podobiefstwo nie
sest przypadkowe. Dowodzi ono, ze w wymienionych stanach
depresji z lekiem, gra réwniez rafe sktadnik egzogeniczny, nroie
autointoksykacja w zwigzku z procesem arteri-osklerotycznym
Nb inwolucyjnym. Przypomne tu te rézne obrazy kliniczne, kto-
re po rozpadnipciu sie melancholii inwolucyjnej Kraepelin wy-
uczy} z psychozy maniakalno-depresyjnej. Jedna grupa prz»ypad-
*°w, badanych anatomicznie przez Niss la, dawata obraz histo-
J*Kiczny jak przy ,delirium aciitum . Inna grupa przypadkéw,

eudanych przez Alzheimera, Wykazywata réwniez ciezkie
2lli;any tkanki moézgowej.
Pozornie odbiegliSmy od omawiania wiasciwego tematu na-

szych rozwazan, tj.
0_zwrécenie uwagi,
toznorodrrosci, czy
'ycznych.
Zaczelismy od psfchoz ,kliinaktagtycznych® omawiajac je
WréciliSmy tym samym uwage na fakt, ze psychozy depre”j-
Jle wieku podesztego przewazajg u kobiet. Wedle W allhard-
”a. zmiaity w jajnikach jako podstawe utraty czynno$ci nalezy
Uwaza¢ za proces wsteczny, poprzedzajacy starzenie sn? innych
narzagdéw rodnych oraz organéw cielesnych i by¢ moze, starze-
je jajnikéw jest przyczyna starzenia sie catego organizmu. Tym
sainyrn okres przekwitania mogliémy uwaza¢ za poczatek pa-

depresji wieku podesztego. Chodzito jednak
ze obfito§¢ Obrazéw klinicznych odpowiada
wielokierunkowos$ci  czynnikéw  patogene-

losci. Jest rzecza porozumienia, czy nalezy zaliczaé¢ ten okres
starosci. Trzeba jednak stwierdzi¢, ze zmiany intelektualne,
stanowigce istote otepienia starczego, w psychozach ,przedstar-

czych" nie wystepujag na pierwszy plan,
syo moéwi¢ o psychozach przedstarczycli. Nalezy jednak przy-
znaé, ze obraz kliniczny stan6éw przygnebienia przedstarczych
n> rézni sie nieraz od takich stanéw wyfaznggo otepienia star-
Czego, czy to ze wzgledu na afekt lekowy, czy tez ze wzgledu
na tre$¢ urojeniowg. By¢ moze, to podobienstwo zdradza wspél-
uo$¢ pochodzenia. Jednak dezagregacia wsteczna psychiki jest
'W  wiasciwej domentia smiliat wyraznie zaznaczona. Zwracano
Wielokrotnie uwage na fakt, Zze starzenie sie organizmu nie wy-
stepuje réwnomiernie we wszystkich narzagdach. Moze ono byé¢
'6zne co do szybkosci, totez w wielu ptzypadkach psychgjp
"Przedstarczych" znajduieniy zrfiiaily wsteczne w rézi*ych orga-
"ach nieréwuomierne. Zmiany wsteczne organéw cielesnych by-
waja silniej zaznaczone, niz w uktadzie.Hierwowyrn os$rodkowym.
Scniam praecox moze mie¢ wpltyw na moézg i stan psychiczny
Ua drodze pos$redniej (humoralnei?), gdy zmian wstecznych
w moézgu jeszcze wykaza¢ nie mozna.

Kliniczne znaczenie arterioskleroaty dla schorzen
"ych nie ogranicza sie tylko do wptywu na d&srodkowy uktard
ller\vowy. Mimo, ze skutki schorzenia tetnic w obrebie uktadu
ucrwowego sg uchwytne, trzeba stwierdzi, uznajac odrebnosé
zmian -Zawistych od miazdzycy tetnic od proceséw starczych
W tkance nerwowej, ze proces arteriosklerotyezny poSifcpuje nie-
raz réwnolegle do zmian starczych, albo je wyprzedza. Znang
Jest réwniez rzecza, .ze ze stanu tetnic na obwodzie nie mozemy

nosi¢ o ich stanienia podstawie, czy tez. w obrebie mézgu. Nie

‘uozeniy zatem przy zwyktym badaniu klinicznym ooeni¢ doktad-
ce arteriosklerozy jako czynnika patogetietycznego w schorze-
uiach psychicznych.

Jednak za mato jest doceniany, jak mDsie zdaje, w psycjjia-
rh, zwigzek miazdzycy tetnic ze stanem narzadéw wewnetrzne-
go wydzielania i uktadéw wegetatywnych. Uktady te majg, jak
Wiadomo, wazne znaczenie dla Zzyeia nastrojowego i wzrusze-
uiowego. W tzw. nerwowej postaci arteriosklerozy néstréj przy-
kuebienny przewaza nie 'tylko w zwigzku z poczuciem niewydol-
n°sci, lecz jako bezposredni skutek zmian cielesnych. To jest
«Atadnik najwazniejszy okresu zwanego climacterinm virile. Co
10 psychoz o cliarakterze przygnebiemro-lekowym, zwigzek icli
z arteinoskleroza mézgu i og6lng iest réznie oceniany przez réz-

autoré6w. Wobec znairago zwigzku miedzy psychoza ma-
Wakalno-depresyjlia a miazdzycg tetnic (korelacja w wystepowa-
nll( nasuwa sie pytanie, czy arterioskleroza nie poteguje lat$o
Wrodzonego usposobienia do zaburzeA afektywnych. Godna nwa-
jest statystyka Monchy‘ego, ktéory w fiS przypadkach arte-
r,°Sklerozy mézgu stwierdz-.il u chorych z objawami depresylny-
n’ w 85% sklchmo$¢ do depresji w ogdle, a u chorych ze stana-
In> lekéw Mni w 53% zmiany w .objecie serca.

Chciatbym na ostatku wspomnie¢, ze do objawéw depresyj-
o'c-lekowych wieku podesztego dotaczajg sie czasem objawy lii-
Aeryczng, uwarunkowane oczywiscie typem wrodzonym psychi-

tych chorych.

Starajagc sie w niniejszych krotkich
sWoiste cechy kliniczne i patogenetyczne

dlatego tez mamy pra-

psyehicz-

rozwazaniach oméwié
stanéw' przygnehienia
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wieku podesztego i uzasadni¢ poniekad stuszno$¢é odrézniania
przygneb lennych psychoz inwolucyjnych, nie miatem zamiaru za-
przeaza¢ faktowi, ze w okresie przed.starcz.ym i starczym prze-
jawia sie réwniez nieraz faza psychozy maniakalno-depresyinei.
Widywatem nieraz takie przypadki, niepozbawione jednak cech
witasdciwych iuwolucji, a co ciekawsze, wykazujace w dziedzicz-
nym obarczeniu sktonno$¢ do )fcych(j*(y afektywniej z jednej stro-
ny, jak z drugiej do wystepowania w pdzniejszym wieku.

NOWE SRODKI LECZNICZE

Ludwik SAMOLEWICZ Lwow

Somnifen jako $rodek nasenny i uspokajajacy

Z Oddziatu Choréb Nerwowych Szpitala Ubezp. Spoi. we Lwowie
Ordjnator: Dr Stanistaw Teppa

Somnifen jest to wodny, glicerynowo-alkoholowy rteztwér
soli dwuetyloaininowych kwaséw dwualkilobarbiturowych. Na
naszym oddziale byl stosowany doustnie w postaci kropel Ilub
zastrzykéw w 44 przypadkach.

Dziatanie Spmiiifemi obserwowaliSmy w stanach bezsennos$-
ci, u chorych niespokojnjjéh oraz w przypadkch niepokoju pota-
czonego z bezsenno$cig. W warunkach normalnych sen .zjawia
sie automatycznie, bez udzialu psychiki Swiadomej. Neurastenicy
starajg sie zasngé, lecz czesto przeszkadza im w tym obawa bez-
sennosci. U neurotykédw cierpigcych na bezsenno$é stosowali$-
my Somnifen w dKSlaeti od 30—35 kropel. Podawalismy albo ca-
la dawke na noc, albo *pizaz’podawanie czesci tej dawki w ciggu
dnia usposabialiSmy chorego do snu, a prze”®. reszte dawki po-
danej na noc starali$Smy sie sprowadzi¢ sen.

W tym miejscu oméwimy grupe psyclionerwic
chodzenia, najliczniejszg w na&ej obserwacji.

Przyp. 1. Gliora, M. P., lat 30. Lp. 72iS7. W nocy nie sy-
pia, kilkakrotnie sia budzi. Dnia 24. Il. 1937 r. zaordynowano ua
noc 20 kropel Somnifenu. Chora zasneta w godzine po zazyciu.
Spata do rana spokojnie i nieprzerwanie. Dnia 25 |Il. t|| sama
dawka na noc. W chwilg po zazPtiu sen, jak dnia poprzednie-
go. Dnia 26. Il. sypia bardzo dobrze bez? Srodkéw.

Przyp. 2. Chory, R. T. lat 42jtLp. 239t36. Rozp.: nerwica
og6lna u'Qsobnika, ktéry przebyt .feakaténie kilowe. Chory cze-
sto nie $pi przez catg dfbtjj Miewa stany leku. Od 10 lat zazywa
podobno codziennie po kilka proszkéw nasennych. W czasie
obserwacji szpitalnej, zaordynowano choremu na noc 20 kropel
Somnifenu, ktéry sprowadzat sen. W czasie tego legflenia stan
ogblny chorego znacznie sie poprawit. Po Sonnnfenie, po ktérym
chory czut Sie, jak podaje lepiej, niz sm innych $rodkach uspoka-
jajacych i nasennych, opusclt oddziat w stanie znacznej po-
prawy.

Przyp. 3. Chora, Z Z., lat 34. Lp. 567f37. Rozp.: psychoner-
wica z cechami histerii. Dnia 31. XII. 1937 r. chora stale prze-
bywa W +4t6zku, zachowuje sie teatralnie, prASsadza w wypo-
wiadaniu ska»g. Afektywna, silnie przejeta, swymi dolegliwos$cia-
mi. Stale twierdzy* ze det§ juz umrze, z otoczeniem popada
w konflikty. Dnia 5. Xll. chora przebywa w #t6zku, niczym sie
nie zajmuje, gotuje sie igc $mieré, pr<*si o zawezwapie rodziny.
Lezy nieruchoma, kaze sie zlewaé¢ zimng woda. W nocy niespo-
kojna, nie syjSia, chodzi p6 sali, po korytarzu. Dnia 6. XIl. cho-
rej zalecono faradyzacje ogo6lna, za$§ <fia noc -25 kropel Smn-
nSfenu. Juz na drugi dzieA widziano uspokojenie. Dnia
8. XII. chora uspokoita sie zupetnie. Sypia dobrze. Stan chorej
zna&gnie sie poprawia. Dnia 9. Xll. S.omnifen odstawiono. Chora
ma sie dobrze. Dnia 17. Xll. opuszeto oddziat w stanie znacznej
poprawy.

Przyp. 4. Chory, G. J,

ré6znego po-

lad 34. Lp. 329/77. Rozp.: nerwica
ogdlny przed kilku laty zakazenie kilowe. Odczyn Wasserma+i-
na krwi ujemny. Dnia 14. VIII. 1937 r. chory niespokojny,
tatwo sie podnieca, w nocy nie fcypia. Zalecono Scrtnnifen
3 razy dziennie po,' 10 kropel. W, ciggu dnia spokojniejszy w no-
cy sypia dobrae. W dniach 15 VIII. — 19. VI1. stale pobiera
3 razy dziennie po 10 krtfpel. Zupetnie spokojny, sypia dobrze.
Po leczeniu iniekajami neurotoiiiii
fenem, znaczna poprawa! stanu ogoélnego.

W omawianym przypadku zastosowano Somnifen w matych
dawkach w ciggu dnia, przez to osiggneliSmy nie tylko uspo-
kojenie chorego, ale wprowadziliSmy go w usposobienie do snu

tak, ze po wieczornej dawrce 10 kropel, zasypiat zupeinie lekko.
Sposobu tego, jak zaznaczytem, uzywaliSmy niejednokrotnie.
Przyp. 5 Chora, F. H, lat 24. Lp. 222/37. Rozp.: histeria.

Dnia 12. VI. skarzy mag na bezsenno$¢, og6lne ostabienie, bardzo
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Sotnnifcnti. W pét godziny po zazy-
Dnia 13. VI. ta sarna dawka,
dobrze. Podczas wizyty
(nie obserwowano), kto#e

drazliwa, na noc 30 kropel
ciu zasnuta, spata dobrze do rana.
z»sn«Ja w godzine po zagyciu, ,spata
skarzy sie, ze ram miata wymioty

przypisuje Scmnifenowi, twuerdzi ze Zzle spala. Po faradyzaeji
stan sie poprawit.
Przy/,. 6. Chora, M. S., lat 24. Lp. 5S/37. Ro-zp.: histeria.

Dnia 22. 11 j.937 r. narzeka rui bezsenno$¢, twierdzi, ze nie zasne-
ta do diugiej w nocy. Zaordynowano na noc ;25 krgpel Somnifc-

im. Na drugi dzien chora podaje, ze pr«ef cala noc oka nie
znirufey-la, rzasneta dopiero' nad ranem. Dnia 33. Il. stan ten po-
wtorzyt sie.

tiisterycy nigdy nie sg wdziecznym polem do doswiadczen,
poniewaz, co wyptywa z samej choroby, do$é¢ czesto wprowa-
dzaja W biad lekarza i otoczenie, by zwr6ci¢ na siebie ssuiztj-
gélng uwage lub przedstawi¢ stan swego zdrowia w najgorszym
Swietle, wzbudzié¢ wspétczueie. W wiekszosci jednak przypad-
kéw tej grupy, Soinnifeii dat nam zadawalajace wyniki o tyle,
-fe poprawit stan podmiotowy.

Podobnie w ciezszych stanach bezsenno$ci u chorzeli tia de-
presje mielisjny w ogéle dobre wyniki.

Przyp. 7. Chora, F. J, lat SD. Lp.
Chora stale przygnebiona, zamknieta w $obie,
niczym. Sklonna do ptaczu, urojer nie zdradza.
do zycia. Czeste iny$#i samobdjcze. Sypia licho,
brak apetytu. (Dbecnie po raz drugi na oddziale.
godni stale zazywata na noc Somnifen po 30 kropel. Po Somni-
lenie, jak powiada, czuje sie jak najlepiej. W tzasie obecnej
obserwacji Sonniifenu nie podawano. Dnia \J6. IV. niespokojna,
ptaczliwa, \S néey nie spala Zastosowano ,Somnifen 3Q kropel
na noc. Cliofa spata dobrze Zastosowano leczenie insuling, w cig-
gu kilku nastepnych dni stan sie poprawit. Chora sie ozywita,
okazuje wieksze Mintefesowiinie dla otoczenia. Dnia 17. V. od-
diodzi z poprawa.

182)37. Stan depresyjny.
nie interesuje sie
Nie ma ochoty
skarzy sie na
Od kilku ty-

Przyp. S. Chora, S. R, lat 35. Lp.,350/37. W nastroju przy-
gnebionym, mrukliwa, zaniedbana w ubiorze, sypia Zzle. Tenta-
men suicklu. Skargi na silne béle gtowy, ktéte nie znajdujg wy-
ttumaczenia w stanie rieurslo-gicznym chofej: Stan przedmioto-

wy ujsmny. Dno oczu prawidtowy. JRtg. czaszki bez zmian. Wy-
nik krwi ujemny. "Dnia 1 IX. zaordynowano na noc 28 .kro-
pel Somnifenu, Chora spokojniejsza. Od dnia 2. IX. do 5 IX
pobiori ,00 kropel Sommfenu na noc. Chora spokojna, .sypia do-
brze. fifcai Somuifenem innego leczenia uje stosowani. Stan cho-
rej ulega statej poprawie, zaczyna interesowaé sie sobg i oto

w staniej bacznej poprawy ewtypisijna.

Podobnie i w 3. przypadku, gdzie \y domu doszto do ien-
tuncn smeidii, stosowaljjsra# Somnifen, osiggajac w zupetnosci
uspokojenie chorego i dobry sen.

Przyp. 9. Chory H. B., lat 48. Lp. 192/36. Rozp.: nerwica
.pourazowy, stan depresyjny. Z kohAcem rrtaja 1936 r. porwany
przez pas transmisyjny i rziramyJ o 'ziemig, odniést pekniecie

podstawy czaszki
wym wstrzagsem mdzgu.

i kodW czotowej nad lewym okiem z nastepo-
Od czasu wypadku stale zdenerwowa-

irjjp nie sypia, zniechecony do zycia. W domu tentamensmeidii
jakimi$ proszkami. Dnia 8  IX. chory apatyczni niczym sie nie
zajmuje, Bawet nie moze czyta¢ gazet, poniewaz, jak twderdzi,

dcnerwmje go to. W rijjjcy
ki uspokajajagce zawodzg. Dnia 9.
po *§ali. W ciggu dnia lezy w *16zkii, niczym sie nie zajmuje.
Zaordynowano na iSc 25 kropel Spiiinifenu Od dnia 9. IX. co-
dziennie pobiera te dawke (25 kropel) SoTimifenu na noc, Po
Soninifenie sypia dobrze calg noc przerwy. W -ciggu dnia
WijP6kojnieiszy. Dnia 12. IX. Somnifen odstawhono, chory sypia
dobrze, spokojny. Dnia 48. IX. nastapito pogorszenie, w n«|®# nie

nie sypia, .gpaueruje
IX. w nocy nie sypia, chodzi

HpptS, apaceiuje po salach. Wobec tego =zaletoio -ponownie
25 kropel Soinni“nu na noc. Stan poprawia >ap, chory sypia do-
brze, spokojny.

\V ostatnich dwdéch przypadkach chorzy prjycz Somiiifenu nie
pobierajg innego Meczelfa. Jak z tego widaé, Somnifen moze
w przypadkach depresji odda¢ dobre ustugi usuwajgc lub zmniej-
szajagc objawy jej towarzyszace.

Somnifen byl sto.sowany jako $rodek uspokajajacy u drazli-
wych psychopatéw-' z podnieceniami.

Przyp. 10. Chory, F. Jgj lat 23. Lp. 344/137. Roza,: Psycho-
patiiia. Bpi? Osobnik psychopatycznym, cierpigcy podobno na na-
pady padaczkowe, lufiatyzm, wibczegostwo, dawniej naduzywa-
igicy lalkoholu. Na oddziale niespokojny, popedliwy, za naibtaltszg
przyczyng staje sie agresywny. Polyka makatowe przedmioty
Astwierdzono przeSwietleniem Rtg.: 2 kirLcze, kilka monet). Od
dnia 13. VIIl. 1937 r. pobiera na noc 35 kropel SiLmienu,; po
‘czym sypia dobrze. Dnia 14. 411 poniewaz chory jest niespo-
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kojny, zaordynowano Somnifen 3 .razy dziennie po 15 kropel-
Dnia 15. VIII. chopy-., snakoiBgsenB”, W ciagu dnia kilkakratii'e
zasypia. Dnia ]6. \Ill. celem préby, Somnifcmi twe podano. Cho-

ry mesnokoiny, paesywijy do tego stopnia, ze iftuaiano dla uspo-
kojenia zastosowa¢ iniekcje 2 cirf’ Somnifenu domie$niowo. Dnia
17. VIII. chory niespokojny, na Wiadomo”, Ze zostmi-e przenie-
siony do Zaktadu w Kulparkowie bardzo sie podniecit. Stat sit
agresywny. Zastopowano domie$niowo 2 cnf’ Sonniifenu. Chory
nimo to nie uspokgih sijfe przeto w godzine potem wstrzyknieto
diu.gg dawke 2 cm . Chory uspokoit sie i w stanjE£ sennosci prze-
niesiony zostat do Zakiadu w Kulparkowie.

Srodki uspokajajace u umystowo chorych winny byé poda-
wane z pow'odu niebezpieczenstwa, jakie chory niespokojny j rw
cliowo podniecony pezedstawia dla otoczenia i samego siebie-
1 w tych przypadkach Somnifen byt uzywany z dobrym skut-
kiem dla utrzymania chorego w sianie przymglenia $wiadomosci-
Domie$niowe zustrayki znalazty zastosowanie w przypadkach
silniejszego podniecenia, gdzie stosowanie per os byto niemozli-
we. U mniej podnieconych jedna amputka .2 cms sprowadzata
uspokojenie, przy silniejszym podnieceniu 3 amputki uspokajaty
chorego na 6 do 12 godzin W przerwach od zastrzykéw chorzy
podniecaji sie. Warto tutaj wspomnie¢, ze Somnifen w tych wy-
padkach zastepuje w zupetnosci skopolam.ne, albo podawane przez
licznych autoréw-- pqtaczenie skopolaminy z morfing. Srodki te
na naszym -oddziale bardzo rzadko sg stosowane' i bywajg z po-
wodzeniem zastgpione przez Somnifen. W jednym przypadku
stosowalismy Somnifen podskérnie, dozylnie Somnifenu nie sto-

sowalismy.

Przyp,. 11. Chory, M. S., lat 42. Lp. 108/37. Rpzp.: gorazefhe
postepujace. W ptynie mé~g,-rdz. liiiif. 124/3. Pahdy + + + +,
Wasesrnianna krwi i ptynu moézg.-rdz. dodatni. S»1 zlota
6, 6, 6, 6. 4, 5 4, 2, 1, 1L Wyrazna dysartria. Dina 20. Ill. za-,

szczepiony majsrig, w czasie od 23. Ill. do 6. IV. przebyt 8 nai
padéw malarii. Ddtila 8. IV. Wystgpity u chorego masowe omami
wzrokowe i stuchowe 2z lekiem i silnym podnieceniem rucho-
wym, za przyczjehe ktérego uwaza sie wptyw szkodliwajaci egzo-
gennych na uszkodzong przez proces paralityc®ny tkanke moz-1
gowa. Doraznie zastosowano iniekcje skopolaminy, na noc zas
30 kropel Somnifenu. Chory uspokoi! sie, spal dobrze. [rual
9. I'V. w ci/jgu dnia rano 15 k.ro™el, po potudniu 20 kropel Som-
nifenu per os. Na noc zastosowano iniekcje 2 cms SomnifemZ®
Zastrzyk ten wykenanp podskérnie. Chory spokojny, w stanie
lekkiM senno$ci. Dnia 10. IV. per os podano rano 15 kropel, P°
potudniu 35 kropel Somnifenu Chory spokojny, duzo $pi tak. ze
musi sie go budz-i¢ do jedzenia, z tego tez powodu na noc iniekcji
nie zastosowano. Dnia 11. IV. od rana niespokojny, w* godzinach!
popotudniowych otrzyma! 25 kropel Sonniifenu per os, na noc
za$ zastrzyk podskérny 2, cini Somnifenu. Chory uspokoi! sie.
$pi catg noc do rana. D6 dnia 15. IV. codziennie pobiera w cigSi
dnja 35—3() kropel Somnifenu per «s i na noc 2 c«f* podskérine-I
Przez caly czas stoserwania Sonniifenu chory pozostawat]
w stanie lekkiej selmosci. Minio to stan psychiczny ulegat ustal
wicznemu pogorszeniu i nawigzanie z nim kontaktu byto tylko

bardzo rzadko mozliwe. Bez Sfemiiifenu byt bardzo ni-es.pokojn?i
Popada! w stan amencji. Wobec tego dnia 15 Ill. skierowano
chorego do leczenia w zakladzie zamknietym. W dniu tym wy-

stapity u chorego objawi ubeczne dziatania Somnifenu; zaburze-
nia réwnowagi, pocenie sie, Slinienie, zwyzka cieptoty.

Pr&frp. 12. L. G., lat 42. Lp. 470/37. Rozp.: porazenie
stepujgce. Dnia 15. X chory niespokojny, nie daie si¢ utrzymaO
na-sali. Sam otwiera tdzko siatkowe. Zanieczyszcza sie, stalo
le.bko epodniewny, ambiwalentny, czesto u$miechniety i ozywio-

ny, to znowu apatyczny, nie int-eresu+e sie niczym. Ptyn mézgt
rdz.: Lhnf. 24)3" Pandy + + + +, Wx'Ssermunn krwi i plydm
mézg.-rdz# + + ++. W czasie od dnia 15X. do 5 X!t

1937 r. przebyt leezenie zimnie” oraz leczenie swoiste 4,5 g neo-
arsenobe-nzolu i 12 iniekcji JHBi. W pierwszych dniach pobito
pobiera! 40 kropel Sonniifenu na noc. Spal dobrze, w ciggu dnia
niespokojny. Wobec powyzszggo 'podawano mu potem 3 razj
dziennie po 15 kropel Somnifenu per as. Po odstawieniu Somiit
fenu chOiy If5il niespokojny. Shosowali$my Soinnife-ti w czasie le-
czenia ziarnica, WJpKfia przeszkadzato nam zupetnie w uzyskiwa-
niu wysokich zwwzck cieptoty. Somnifen st6SOwalismy w tI1I
przypadku od dnia 20. 4 codziennie 25 kropel £faz dziennie dc
dnia 4. Xl. baz objawéw ubocznego dziaiania. Dnia 5. XII. Somid'
fen odstawiono. Chory spokojny, stpia dobrze.

Dobre ustugi oddal nasi Somnifen w jednym przypadku schi-
zofrenii.

Przyp. 13. Cho*a, Z. S., lat 22. Lp.493/37. Rpzp.: sch.zofre'

nia. I*J3 oddziale od dnia 25. X. do dnia 3p. XI.Chora w staihe
liilibmaniakatnyin, dziwaczna, dokuczliwa, natretna, popada bar-
dzo czesto w niczym nieuzasadniony $miech, miewa rdane pre-



Nr 43. r. 1938

teiisje do otoczenia. Wyrazniejszego rozkojarzenia nie stwierdza
N9. W nocy niespokojna, nie sypia. Chorei zaordynowano Som-
ifcn w ciggu dnia w ilosci 25 kropel, przez co uzyskalismy
uspokojenie chorej i dobry sen. Chorg leczyli$Sy iniekcjami go-
rUczkowymi bez wyrazniejszego wyniku. Chora ta w czasie dni
Wolnych od Sonmifenu byta wyraznie podniecong i agresywng.

Jak z obserwacyj naszych wynika, po uzyciu Sonmifenu
lei' os, przewaznie od 10 minut do godziny nastepowa! czesto
jUeprzerwany sen do rana. Po zastrzyku od I-fg godzin uspo-
kojenie albo sen. U niespokojnych chorych w- ciggu dnia
p°dHSniefn do 75 kropel uzyskiwaliSmy w* ogéle pozadany
ukutek.

Poza jednym w-yzej opisanym przypadkiem, dziatania ubocz-
nego nie stwierdziliSmy. W szczeg6lnosci nie stwierdziliSmy nie-
tolerancji ze strony narzadu krazenia i przejWodu pokarmowego.
Nalezy nie zapomina¢, iz S$rodki grupy barbiturowej tatwo sie
kumuluja i powoli wydzielaja z organizmu, a przy dtulizym sto-
sowaniu moga da¢ niepozadane zaburzenia.

Przeciwwskazaniem do stosowania Sonmifenu wg P och-
Jiana sg: 1) niedomoga serca, 2) nerek, 3) miazdzyca tetnic,
™ choroby zakazne.

Moz,;ia $miato powiedzie¢, ze w Somnifenie mamy dobry
Srodek nasenny i uspokajajacy. Chorzy w czasie leczenia znosili

go na ogot dobrze, przyzwyczajenia do Sonniifeim nie stwier-
dzilismy.
°r Tadeusz GALACH Warszawa

Wptyw Sana-Solu na wzrost i wage dziecka

Ze Ztobka i Przedszkola Zboru Ewangelicko-Augsburskiego
w Warszawie
Od paru lat stosowany Sana-Sol w powszechnie znanych
chorobach, tak zwanych awitaminozach, coraz wieksze zdobywa

sobie uznanie w lecznictwie.

W roku biezagcym otrzymatem wiekszg ilo$¢ Sana-Solu od
fjjnily ,Promonta" i, korzystajagc z uprzejmoséci ordynatora dra
Tadeusza W e 1f 1e, postanowitem obserwowaé wptyw tego $rod-
ka na wage i wzrost dziecka w Ztobku i Przedszkolu Zboru Ewan-
gelicko-Augsburskiego w Warszawie przy ul. Karolkowej.

Sana-Sol sklada sie z ekstraktu tranowego, zawierajgcego
Scisle okreslong ilo$¢ witaminy A i D, stezonego soku dojrzatych
Pomarancz i cytryn, a wiec witaminy C, oraz bogatego w diasta-

ekstraktu stodowego, zawierajgcego zesp6l witamin B Kkiet-
kéw jeczmiennych.

11o$¢ witamin A i D w Sana-Solu odpowiada doktadnie
ci ' Proporcji tych witamin w normalnym tranie.

Poniewaz gtéwnymi sktadnikami Sana-Solu
xvyzej witaminy, scharakteryzujemy pokrétce ich znaczenie dla
ustroju. Witaminy sag to ciata zawarte w bardzo niewielkiej ilos-
A W pokarmach, nie posiadajace warto$ci kalorycznej, jednak
uiezbedne dla prawidtowej czynno$ci organizmu, podtrzymujag bo-
giem zycie i wzrost ustroju. Niedostateczna ilo$¢ witamin w po-
zywieniu wywotuje szereg choréb, zwanych awitaminozami. Wi-
taminy oznaczamy pierwszymi literami alfabetu i dzielimy na
dwie grupy: zaleznie od icli rozpuszczalnosci w wodzie i thu-
szczu. Dotychczas poznane sa witaminy od A do K

Poniewaz nas interesujg witaminy zawarte w Sana-Solu,
0 nich tylko szerzej opowiemy. | tak, witamina A nalezy do wi-
tamin rozpuszczalnych w tluszczu. Powstaje ona przez potacze-
n,e karotyny (prowitaminy A), zottego barwika znajdujacego sie
xv jarzynach, z woda. Potaczenie to odbywa sie prawdopodobnie
hed wptywem zaczynu zwanego karotynazg.

Witamina A znajduje si¢ w marchwi, pomidorach, salacie, ka-
puscie, grochu, pomaranczach, cytrynach, takze w oliwie, jajach,
thaslc, miesie oraz tranie. Nalezy podkresli¢ zalezno$¢ w dziata-
n,u miedzy witaming A i D. Mianowicie przy podawaniu duzej
dosci witaminy A wzrasta zapotrzebowanie na witamine D i od-
wrotnie. Przy niedostatecznej iloSci witaminy D w pokarmach,
zapotrzebowanie na witamine A jest bardzo mate. Przy podawa-
Uu wiec witaminy A nalezy réwniez podawa¢ witamine D. Wi-
taminy A i D w odpowiednim iloSciowym stosunku zawarte sg
obecnie w tranie biologicznie mianowanym. Odpowiednie ilosci
Witaminy A w pozywieniu warunkujg prawidtowy rozwdéj i wzrost
°rsanizmu. Niedostateczna jej ilo$¢ wywotuje zahamowanie wzro-
ku, zaburzenia w rozwoju zebdw i kos¢ca oraz zeschniecie oka.
Jzieei, majace w pozywieniu niedob6r witaminy A Zle sie roz-
bijaja i mniej sa odporne na choroby zakazZne.

Witamina B nalezy do witamin rozpuszczalnych w wodzie
1 zawiera siarke. Witamina B znajduje sie w drozdzach, w zew-

ilos-

sg wymienione
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netrznej warstwie ziaren*.ryzowych i zb6z, w jarzynach, jak fa-
sola, groch, soczewica, satata, kapusta, pomidory, w owocach, jak
pomaranhcze, cytryny, winogrona, anhnasy, banany; wreszcie
w mleku, zéttkach jaj. Z narzadéw wewnetrznych zawierajg ja
mézg, watroba i serce. Wyodrebniono 6 rodzajéw witaminy B,
oznaczajac je poczatkowymi cyframi, a wiec Bt, B2 B3 itd Naj-
lepiej zbadanymi sa dotychczas witaminy Bi i B2

Witamina Bi posiada wptyw regulujacy na system nerwowy,
zar6wno os$rodkowy, jak i obwodowy. Niedostateczna ilo$¢ wita-
miny Bi w pozywieniu wywotuje Jfttjburzema uktadu nerwowe-
go w postaci zespotu zwanego Beri-Beri oraz zmiany w os$rodko-
wym uktadzie nerwowm, dajagce jako wynik stany podraz-
nienia.

Witamina B2 reguluje spalanie weglowodanéw, reguluje wzrost
ustroju, wywiera wptyw na ilos¢ sktadnikéw morfologicznych
krwi oraz system nerwowy o$rodkowy i obwodowy. Niedosta-
teczna jei ilos¢ w pozywieniu powoduje zaburzenia w przy-
swajaniu weglowodan6éw, zahamowanie wzrostu, niedokrwisto$¢
wreszcie objawy rumienia lombardzkiego.

Witamina B3, EL, B5 Bo aiie sg jeszcze tak doktadnie zbada-
ne, totez dziatanie icli na ustrpj musi by¢ przyjete z pewnymi
zastrzezeniami. Witaminy B3 i B5 majg wywiera¢ wptyw na pra-
widtowg czynno$éflperca, Bo ma wywieraé wptyw regulujacy jtuil
system nerwo,ydy. Niedostateczna ilo$¢ w pozywieniu witaminy
B3 i Br, ma wiec powodowaé zaburzenia czynnos$ci serca, spe-
cjalnie w zakresie przewodnictwa. A niedostateczna ilafi¢c wita-
miny Bo objawy zblizone do rumienia lombardzkiego.

Witamina C, czyli kwas askorbinowy nalezy do witamin roz-
puszczalnych w wodzie. Witamina C posiada wtasno$¢ odtlenia-
jaca; jest ona zawarta w mleku kobiecym, mleku krowim, maslance,
W surowych jarzynach, owocach oraz $Swiezym miesie. Otrzymac
ja tez mozna syntetycznie. Dziatanie witaminy C na ustrdj pole-
ga na procesacli redukcji. Witamina C jest witaming przeciwgnil-
cawg, jednak prawdopodobnie ma jeszcze inne dziatanie, a mia-
nowicie wptywa na przyswajanie zelaza w ustroju. Niedostatecz-
na ito$¢ witaminy C w pozywieniu wywotuje upos$ledzenie roz-
woju, zmiany w kosciach, krwotoczno$¢, awitaminoze tworzaca
obraz gailca.

Witamina D nalezy do witamin rozpuszczalnych w thtuszczu.
Witamina D powstaje w pokarmach Ilub ustroju pod wplywem
naswietlania promieniami utrafioletowymi ergosteryny (prowita-.
miny D), znajdujacej sie w tranie wielorybim, watrobie niekto-
rych ryb, sardynkach, $ledziach, Ipsosiach, orzechach kokoso-
wjych, tak-ze w mleku, masle, $mietanie, cho¢ juz w mniejszych
ilosciach. Witamina D posiada wptyw regulujacy na przemiancj
mineralng ustroju, zwtaszcza fosforowag i wapienng. Niedostatecz-(
na jej ilos¢ w pozywieniu powoduje przede wszystkim zmniejszo-
ng ilos¢ wapnia oraz fosforu we krwi, co przyczynia sie do pow-
stawania krzywicy.
co powiedzieliSmy o gtéwnych sktad-
ze ma on szerokie

Resumujac wszystko,
nikach Sana-Solu $miato -mozemy twierdzi¢,
zastosowanie w leczeniu chor6b zwigzanych z awitaminoza,
szczeg6lnie A, B, C i D. Zawarty w nim ttuszcz odzna-
cza sie wysokg cieptotg spalania. Sana-Sol przyjemny w uzyciu
jest bardzo chetnie przyjmowany przez dzieci i nawet w daw-
kach duzych nie daje ubocznych objawoéw.

Obserwowatem 67 dzieci od 3 do 8 lat. Celem wyprébowania
Sana-Solu podzielitem dzieci na 2 grupy: pijace tran zwykty i pi-
jace Sana-Sol.

Tran i Sana-Sol podawano dzieciom 2 razy dziennie, mniej-
szym tyzeczki deserowe, starszym — stotowe, Dzietfi, przewaznie
rodzin robotniczych, lub sieroty, a wiec dzieci niezamozne. Ma-
teriat dzieciecy pod wzg-leldem zdrowotnym nie zadawalajacy, przfell
waza-ty dzieci watte, z odzywieniem upo$ledzonym.

Obserwacje dotyczyt*- drugiej potowy miesigca marca-i pierw-
szej potovéy kwietnia br. Wszystkie dzieci wazono 4 razy, mie-
rzono 2 razy. Przybytek na wadze przedstawia sie nastepujgco:

Tran zwykly Sana-Sol

do 5lat 5—8lat do5 lat 5|§8
Liczba spostrzezen 17 13 25 17
Liczba dzieci z przybytkiem wAgi 9 10 23 10
Przybytek wagi u dzieci 3900 3200 8600 5740
Liczba dzieci z ubytkiem wagi 6 - — 2
Ubytek wagi u dzieci 1450 - _ 400
Ogo6lny przybytek wagi 2-450 3200 8600 5340
Przybytek wagi u 1 dziecka 144 246 344 395
Przecietnie przybyto 1 dziecku (3—8 lat) 195 395
Liczba dzieci z przybytkiem wzrostu 8 10 23 9
Ogo6lna liczba cm wzrostu 6 8 22,5 6,5
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Ogélnie zatem dzieciom, ktére pity zwyktly tran przybyto
$rednio 195 g w przeciggu miesigca, tym za$, co pity Sana-Sol
395 g. Roéznica wiec miedzy dzie¢mi pijagcymi tran zwykty,
a dzicfcmi pijacymi Sana-Sol jest znaczna. Przypuszczam, ze na
te roéznice wagi, jaka uwydatnita sie u dzieci, ktére pity Sana-Sol
wptyneto ogélne wspéidziatanie witamin AD i 130, znajdujacych
sie w Sana-Solu — podczas gdy, w tranie znajdujg sie tylko wi-
taminy A i D. Co do ubytku jaki spostrzegamy do lat 5
u dzieci pijacych tran zwykly, to musae naznaczyé, ze dwoje
z nich w tym okresie cierpiato z powodu niezytu Kkiszki grubej.

Trzeba jeszcze dodaé, ze badania byty prowadzone w krétkim
okresie czasu (1 miesigc). Przy diuzszym stosowaniu preparatu
wyniki bytyby prawdopodobnie jeszcze lepsze.

Tym bardziej dotyczy-to obserwacji wzrostu, co daJpBarych
nie wysnuwam wnioskéw tylko ze wzgledu na krétki czas obser-
wacji.

Chce tu jeszcze raz podkreslié, ze Saia-Spl jest bardzo
smaczny i chetnie byt przyjmowany przez wszystkie uzieci.
W smaku przypomina zupetnie sok pomaranczy. Poza tym Sana-
Sol moze by¢ stosowalny nie tylko w zimie, ale i w porze letniej.

PisSmiennictwo:

J. Wegierko: Witaminy i awitaminozy. — Z. Sladkow-

ski: Stosowanie Sana-Solu w gruzlicy pluc.
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fizjologia Pracy. Podstawy teoretyczne. WLODZIMIERZ
MISS1URO. Str. 306 i 85 \vykreséw. Wyd. Instytutu Spraw Spo-
tecznych. Warszawa, 1938.

Stusznie w pizedmowie i we wstepie do ksigzki szczegdtowo
uzasadniona zostaje potrzeba zjawienia sie jej na naszym ry1l
ku ksiegarskim. Rpstepy w tSj dziedzinie nauki sa za ostatnie
lata duze, a jednak rnato lub wcale nie sg doSlepne szerszym
sferom czytelnikéw polskich, ze wzgledu na brak powaznej,
obszernej i zrédtowo traktujgcej tego rodzaju zagadnienia litera-
tury w naszym jezyku ojczystym. Ten krytyczny przeglad bo-
gatego dorobku naukowego, racjonalnego ujecia zafadmen pra-
cy z punktu widzenia fizjologa, jest zupeinie na czasie, zwta-
szcza w rekach docenta fizjologii i jednoczes$nie kierownika Za-
ktadéw Fizjologii C. I. W. F. i Pracy Dos$wiadczalnej Rady Nau-
kowej Wydziatu Wychowania Fizycznegn. W monografii, obfi-
cie diagjamami opatrzonej, po wstepnym rozdziale o charakte-
rze historycznym, nastepujg dziaty: 1) czynno$ci miesni, 3) od-
dychania przy praajy, 3) krazenia krwi podczas pracy, 4) wpty-
wi! systematycznej pracy fizycznej na narzady i czynnosci-
Szczeg6towo omawiane s3g: wysitek fizyczny, mechanizm rezerw
czynijp$ciowych, mobilizowanych w toku pracy, elementy regu-
lacji skoordynowanej czynno$ci narzadéw, przejawy zjawisk zme-
czenia, proces, przystosowania sie ustroju do diuzszej pracy fi-
zycznej, wycéwiczenie i trening. Obfitos¢ rysunkéw obcych
i wiasnych oraz bardzo szczegdétowa bibliografia utatwiajg po-
waznie orientacjg czytehiikollj. Papier, druk, rysunki i oprawa!
ksigzki sa bez zarzutu i na miare europejska, posiadajg wyglad
estetyczny.

H. Uigier (Warszawg).

System nerwowy o$rodkowy i go$metn nazwane egtre zapa-
lenie sroméw wraz z dodatkami (Das Zemralnervensystem und
dk rheumatisch genannte akutc Polycirthritis mit ihrem Zubchor).
GUSTAW RICKER. (Der Rheiimatismiis, B. 6). Verlag von Theo-
dor Steinkopff. Dresden-Leipzig, 1938. Stronic: VII + 157. Ce-
na: 6.38 RM.

Na wstepie autor omawia unerwienie i imaczynienie stawow,
po czym podaje wtasng oryginalng koncepcje zapalenia stawow,
ktére moze byé wywotane zar6wno przez ciato obce jak i przez
czynniki zakaZzno-toksyczne. Autor szazeg6élnie silnie podkresla
jako przyczyne aapalerria stawo6w czynnik nerwowy jako po-
draznienie systemu nerwowego. To podraznienie systemu ner-
wowego jest przy&zyng nie tylko procesu stawowego, lecz i po-
zastawowych prigcelséw gos$écowych, toczacych sie w sercu
w migdalkach, tetnicach, w tkance podskoérnej, itd. Autor szero-
ko omawia psychozy, ktére pojawiajg sie w przebiegu choroby
gftSocpwej, jak ostre zamroczenie, plasawica (pswehoza rucho-
wa) i przewlekta wielopostaciowa psychoza. Autor' Odrzuca
wszelkie teorie etio-patogenetyczne choroby,go$éiowej zaréwno
bakteryjng, alergiczng, toksyczna, a przyjmuje i uznaje jedynie]
jako przyczyne zmiany w systemie nerwowym osrodkowym
a wiec w moé~gu i w rdzeniu kregowym. W pracjp tej jednak
brak moze danych przedmiotowych dla poparcia stusznosci jego
teorii.

Mester (Krakéw)
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Krotkie dane o przetaczaniu krwi na wojnie. P. RAVENNA.
Min. Wed. Nr 23, 1938.

Opierajac sie na bogatym doswiadczeniu, nabytym w cza-
sie wojny w Hiszpanii, autor podaje szczegéty oKanizacji prze-
taczania krwi i jej warto$é lecznicza. Zoinierze Hiszpanii naro-
dowej majag na medalionach rozpoznawczych wypisang grupe
Ar'vi, do ktérej naleza. Istniejg' w ewidencji ochotnicy dawcy
A§rod zotnierzy, jednak zwazywszy- ich ciezkg statg stuzbe w li-
nii bojowej, trudno korzystaé z nich jako dawcéw krwi. Zotnie-
1ze ci nawet po duzym upu$cie krwi nie nroga*by¢ zwolnieni ze
stuzoy. Dlatego tez w przewazajacej wleks-aosci przypadkéw
stosuje sie przetaczanie krwi konserwowanej. Pochodzi ona czes$-
ciowo od zoinierzy, ktéorym pobiera sje nieduze ilosci krwi
(150 cnr), a w znacznej mierze od ludnosci cywilnej zamieszka-
Ii koto linii frontu. Krew konserwuje sie w piynie J. H. T., skfa-
dajacym sie: z chlorku sodu — 6,50 g, z chlorku potasu — 0,20 g,

2 siarczanu magnezu — 0,0045 g, z cytrynianu sodu — 550 g
1 wody podwdjnie przekroplonej — 1,000. Tak woda, jak i od-
czynniki chemiczne muszg sie odznacza¢ bezwzgledng czystos-

rozcienczona do potowy tym plynem jest konserwo-
wana w szczelnych kloszach, zamknietych szczelnie przylegaja-
cym korkiem gumowym i przechowywanych w cieptocie
2y-3°. W ten spos6b krew nie psuje sie i moze”przetrwaé w sta-
n’e zdatnym do uzytku przez 12—18 dni. Po tym czasie zwykle
zaczyna sie pojawia¢ hemoliza. Obok punktéow statych dla prze-
taczania krwi, istniejg réwmiez ,.ekipy ruchome ‘, ktére autami
dojezdzajg na front. Konserwuje sie i przetacza wytgcznie krew
grupy O, to jest ogélnych dawcéw, gdyz na froncie u rannego,
obficie krwawigcego, nie ma czasu na oznaczanie grupy Kkrwi
> tatwo o pomyitki. Autor stwierdzit duzg roznice w dziataniu
leczniczym przetaczanej krwi Swiezej i konserwowanej, na Kko-
rzy$¢ Kkrwi Swiezej. Podczas gdy krew Swieza wywiera dziata-
nie zyciowe", peine, krew konserwowana ma tylko dziatanie
hydrodynamiczne i po cze$ci oddechowe. Dlatego tez gagadnie-
nie Przetaczania krwi w czasie wojny nie jest rozwigzane, gdyz
krew konserwowana nie zastepuje w swym dziataniu krwi Swie-
zieir Spostrzezenia te pochodzag od lekarza pracujagcego w o$.rodku
Przetaczania krwi na froncie aragoAskim wrnsjéod ochotnikow
witoskich w Hiszpanii Narodowej, gdzie wykonano z gé6rg 10.000
Przetaczali Kkrwi. Mester (Krakéw).

°tg. Krew

Dziatanie piramidonu na diureze i czynno$¢ nerek. L. GIP-
pERICH i G. CONSIGLI. Min. Med. Nr*gL i|38.
B<z,iesjeciodniowe podawanie piramidonu w? dawce 1,0—130g
2rnniejsza znacznie diureze u cztowieka. W przypadkach krwio-
moczu po zapaleniach nerek, piramidon, nawet w matych daw-
kach, 1 g dziennie, zwieksza krwawienie. Piramidon zmniejsza
diureze wywotang teofiling* Zwierzeta, ktérym podawano pira-
midon wykazujg zwiekszenie  wspdtczynnika azotemicznego
(Ambard) i histologiczne zmiany w nerkach w postaci zwyrod-
Pieuia nabtonkéw kanalikéw krt*ych. Réwniez w niektérych
Przypadkach stwierdzono ogniska nekrottyczne w watrobie.
Mester (Krakow').

Dwa przypadki dychawicy osfirzelowej, pochodzgce z zatrucia
tytoniem. A. SACCHETTI. | Quad. dell*Allergia. Nr 2. Vol. 1V, 1938.

Matzefnstwo zajmujgce sie sprzedazg tytoniu i papieroséw za-
Padto prawie réwnocze$nie na typowgag dychawice oskrzelows.
Pojawiajagca sie w nocnej porze. Blizsze badania wykazaty, ze
N Pokoju sypialnym przechowywano skrzynie z tytoniem. Po
Usunieciu tych skrzyn, ataki dychawicy oskrzelowej ustgpity. Jed-

uak wdychiwanie pytu tytoniowego, wykonane dla celéw roz-
poznawczych, wywotywato kazdorazowo u obu chorych, szcze-
gélnie u meza, typowy atak dychawicy oskrzelowej.
Mester (Krakéw').

Wptyw farmakologiczny na krazenie krwi. M. W. BENt L
Munchner medizinische Wochenschnft. R. 34. Nr 10. Str. 396,
1937.

Autor badat wplyw' Srodkéw pobudzajgcych na ilos¢ kraza-

Cei krwi, czas krazenia i gazy zawarte we krwd. Z iloSci kraza-
cej krwd i czasu mogta byé obliczona minutowe objeto$¢ serca.
I*o badania uzywano Coramin, Cardiazol i Suprifen. Stwierdzono
Pfzy tym, Zze czas krazenia u goraczkujacych chorych po zasto-
powaniu $rodkéw pobudzajacych znacznie sie skrocit i to jedna-
kowe po Coraininie, Cardiazolu i Sliprifenie, tylko u ctorych
2 bardzo uszkodzonym narzadem krazenia nic stwierdzono zad-
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nego wptywu. Wptyw lekéw tych na ilo$¢ krazgcej krwd byt
mniej staty, badanie za$ gazéw we krwi wykazatHeedniesienie
poziomu tlenu. U zdrowych ludzi nie stwierdzono wpitywu S$rod-
kéw pobudzajgcych na czas obiegu krwi, najwyzej zwolnienie.

F. Mikulska (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

fizyko-ehemiczny do badan
de Me-

Nowy przyczynek chemiczny i
biatkomoczu. G. ELORENCE i D. VINCENT. Le Journal
decine de Lyon. Nr 438. Str. 211, 193B.,

Autorowde badajg stosunek biatka lurowdcaRo do globuliny
W UTOCzaclj, zawierajgcych biatko, a nadto ustalajg, postugujac
sie kataforeza, kilka cech fizyko-chemicznych biatkomoczu,
a mianowicie witasnosci elektro-chemiczne. Stwierdzajg: 1)
ze iloraz stosunku biatka surowdezego do globuliny w moczu
z biatkiem jest wyzszy anizeli we krwi. Jest on bardzo w'ysoki
w nerczycach, a zmniejsza sie w zapaleniach kiebuszkéw ner-
kowych. Czesto iloraz ten zmniejsza sie i zbliza sie do cyfry,
zawartej we Kkrwi, proporcjonalnie zmieniajgc sie w stosunku do
ciezkosci schorzenia. 2) Badanie kataforezg elektrycznego
transportu réznych jonéw wodorowych, pH biatek zawartych
w moczu w poréwnaniu z biatkami w surowicy krwi wykazato
w do$¢ znacznej liczbie przypadkéw uderzajace podobieAstwo
znalezionych punktéw izoelektrycznych. Jednakze czesto zacho-
dzi uderzajgce niepodobienstwo nie dajace si'8 dostatecznie wy-
ttumaczy¢ dla zuzytkowania Kklinicznego.

M. Blassbcrg (Krakéw).

O patogenezie zespotéw dokrewnych m chorobie Cushinga. E.

APFELBAUM i S. CHODKOWSKA. Pol Arcl. Med. Wewn. T.
lifc z. 1

W chorobie, a raczej zespole chorobowym Cushinga, caty
uktad dokrewny ulega charakterystycznemu przestrojeniu. Auto-

romi.© zadajg sobie przede wszystkim pytanie, czy uzasadnione
jest ujecie patogenezy tego zespotu tylko na zasadlie anato-
micznej. Jakkolwiek w przewaznej iloSci przypadkéw stwierdza
s(g w przysadce obecno$¢ gruszolaka zasadochtonnego, niemniej
jednak znane sga przypadki wystepowania zespotu Cushinga przy
istnieniu gruczolakéw innego typu komédrek Ilub z tkanki nie-
zréznicowanej. Przypadki t?"o rodzaju sg wazne w znaczeniu
patogetietycznym. Nie zaprzeczajac roli gruczolaka zTasadochlon-
nego stojag autorowie na stanowisku, ~(e s.prawy nowotworowe
pr®sadki powodujg zwicimieeie réwnowagi wspotzaleznosci te-
go gruczotu z innym,, powitanie omawianego zespotu chorobo-
wego, przy czym zaburzenia te nie musza koniecznie byé wy-
wotane jednolitym procesem anatomicznym Zaburzenia w cho-
robie Cushinga nie sa, jednokierunkowe i nfoziia je zaliczy¢ do
trzecli gf.up: dystrormonalnej, Liper- i hipo-horrnonalnej. Mato
jest prawdopodobne, by przysadka miata zdolno$¢ réwnoczesne-
go wytwarzania hormonéw i ich przeciwhonnonéw. Raczej na-
lezy przypusci¢, ze ,.hormony‘moga podlega¢ przemianom czyn-
nosciowym, zaleznie od warunkéw patologicznych w jakich dzia-

taja". St. Rawicz (Morszyn).

Badania sktadu morfologicznego szpiku kostnego w rozma-
zach bezpos$rednich i przy naktuciu zazyciowym. A. BIERNA-
CKIl. Pol. Arctr. Med. Wewn. T. XVI. Z. L

Krew krgzgca w naczyniach sapiku rézni sie swym sktadem
morfologicznym od krwi obwodowej. Spotyka sie w niej wiecej
miodych postaci krwinek biatych, erytréblastéw i nortnoblasiéw,
przy czym ilo$¢ elementéw miodocianych jest mniejsza niz w sa-
mym szpiku. Autor uwaza, ze nie tylko sam szpik, ale i na-sey-
nia i zatoki szpikowe, stanowig zapore pomiedzy miejscami
produkcji krwinek i krwig obwodowg. St. Rawici (Morszyn).

iv rozpoznawaniu
M. BU-

Warto$¢- kliniczna 4. i 5. cdiirowadzenia
oraz okre$leniu umierscowienia zawatéw mieénia serca.
RAK. Poi. Arch. Med. Wewn. T. XVI. Z. 1

Na podstawie materiatu 50 przypadkéw (niepotwierdzcjpych
sekcyjnie) dochodzi autor do wniosku, ze odprowadzenie 4. i 5.
ma swg warto$¢ przede wszystkim dla rozpoznania ostrycli
i przewlektych zawatéw przedniej "Sciaity. Znaczenie odprowa-
dzen strzatkowych dlalstwierdzenia zawatéw tylnej $ciany jest
nieznaczne. Zniknigcie lub wybitne zmniejszenie sie zatamka Qi
i O, jezeli towarzyszg temu inne zmiany EKG jest oznakag uszko-

""" Samo sptaszczenie O* i On nie jest
objawem charakterystycznym. Jezeli znikniecie Q4 i Os, przebie-
ga z wyraznym obnizeniem odcinka S-Ti i lub wyraznie do-
datni T* i s, Swiadczy to o zawale przedniej $ciany. Zachowa-
nie sie odcinka S-11 i r i Avychylen's I/, i nie pozwala na
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okre$lenie czasu Wystgpienia zawatlu. Zmiany typowe dla zawatu
przedniej $ciany wystepujg ‘znacznie regularniej w odprowadze-
niach strzatkowych niz'zwyktych i dtuzej sie utrzymujg. Zmiany
towarzyszace zaWatom* $ciany tylnej *£3 w odprowadzeniach
strzatkowych mato charakterystyczne.

St. Rawicz (Morszyn).

Badania doswiadczalne roli $ledziony jako
gruczotu dokrewnego iv wydzieleniu wody. J.
Pol. Arcli. Med. Wewn. T. XVI. Z. 1

Do zespotu wywotanego usunieciem $ledziony nalezg zabu-
rzenia w wydzieleniu wody. Wahania jednak osobnicze sa
czestsze niz przy usuwaniu innych narzadéw. Po usunieciu $le-
dziony stwierdza sie ujemny bilans wodny, jej zwiekszony wywoéz
tak ua drodze nerkowej jak i pozanerkowej. Wywotane to jest

zbiornika i jako
FLIEDERBAUM.

z jednej strony wypadnieciem $ledziony jako zbiornika wody,
z drugiej strony jako gruczotu dokrewnego, majgcego swoj
udziat w wydzieleniu wody, przede wszystkim w regulacji i roz-

mieszczeniu wody w ustroju. W niektérych przypadkach wy-
ciggi Sledzionowe przeciwdziataja odwodnieniu, wywotanemu
usunieciem Siedziony. Wzrasta uwodnienie i wodochtonnosé

do przybytkéw na wadze, przede wszystkim
»zalegania" wody w ustroju.
St- Rawicz (Morszyn).

sképy, przychodzi
na skutek zwiekszonego

Higiena i medycyna spoteczna

Skuteczno$¢ $rodkéw ochronnych i leczniczych w zwalcza-
niu wyprysku zawodowego. K. WINKENRATH. Zentralblatt fiir
Uewerbehygienc .und Unfallyerhiitung. Nr 9, 1937.

Choroby zawodowe skéry sg nie tylko troskg S$wiata lekar-

skiego, lecz réwniez i stowarzyszeh zawodowych, jesli chodzi
o leczenie i zapobieganie ich powstawaniu. Dlatego tez wszelkie
pojawiajace sie w przemysle farmaceutycznym S$rodki i wska-

z6wki co do skutecznego leczenia tych choréb sg chetnie przyj-
mowane. Wychodzac z tego zatozenia, autor powyzszego arty-
kutu, sktoniony przez Instytut Uniwersytecki dla Choréb zawo-
dowyth w Berlinie oraz gwigzki niemieckich stowarzyszen zaT
wodowych przemystu, podjgt sie Kklinicznego zbadania szeregu
farmaceutycznych $rodkéw chemicznych co do. ich wtasnosci
ochronnych lub leczniczych, w dziedzinie zwalczania choréb za-
wodowych skory.

Badania dotyczyty preparatéw: ,L. P.
—Iv i ,L. P. C. Borolan".

C. Lupocid" o sile

Skhid ,,Lupocidu” jest nastepujacy:
Acid. salicyl. Naphtol
Resorem Bismut
Carvacrol Magnesiumsilicat.

Chlorcarvacrol
oraz wazelina amerykanska biata.

Sita 1 zawiera 80% wazeliny
Sita Il zawiera 73s% wazeliny
Sita Il zawiera 67% .Wazeliny

Sita IV zawiera 60% wazeliny.

Sktadniki L. P. C. Borolanu sg nastepujace:
wosk pszczelny: Acid. bor.
miod: O. oliy.

oraz wazelina ptynna i w réwnej cze$ci lanolina.

Doswiadczenia autora wykazuja, ze Lupocid jest silnie draz-
nigca masciag, powodujaca palenie i tuszczenie sie skéry a na-
wet'gtebokie fikniecia naskdika i w leczeniu wyprysku nie daje
pozytywnego wyniku.

Preparat ten w silnym stezeniu byt zastosowany w przypad-
ku tocznia skéry. W nastepstwie stwierdzono powierzchowne
zbliznowacettie i stwardnienie, bez podraznien, nie osiaggnieto j9d

nak nic pozytywnego, je$li chodzi o zahampwatiie postepujace-
go procesu choroby.
Resumujgc wszystkie swoje badania, autor dochodzi do

wniosku, iz stosowanie preparatu Lupocid |1—IV, jako $rodka lecz-
niczego w wyprysku zawodowym, powinno budzi¢ zastrzezenia.

W dalszym ciggu autor przeprowadza badania $rodka ochron-
nego ,Borolan", stanowigcego mieszaning wazeliny i lanoliny
z domieszkg wosku pA”ezelnego i kwasu bornego. Stosowanie Bo-
rolanu jako $rodka ochronnego przeciw wypryskowi zawodowe-
mu nie dato zadawalajgcego wyniku wbrew nadziejom poktada-
.nym w nim nl podstawie réznych publikacji.
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Uszkodzenia skoéry, spowodowane dziataniem azotanu wapnia
C. LORETO. La Medicina dcl Layoro. Nr 6, 1937.

Posrod sktadnikéw uzyzZniajacych, znajdujacych sie w nawo-
zach sztucznych (azot, fosfor, potas, wapn), azot zajmuje jedno
z pieiwszych miejsc.' Jednym ze zwiagzkéw cze$ciej uzywanych
jest azotan wapnia, zawierajacy 13% azotu i 28% wapnia. Pro-
dukt ten stosowany w rolnictwie, powoduje uszkodzenia skory,
szczegblnie w miejscach, gdzie skoéra tatwo sie poci. Uszkodzenia
skory zwykle majg charakter rumieni, otoczonych ciemng obwéd-
ka, ktérg z kolei otacza obwdédka czerwona. Uszkodzenia siegaja
niekiedy do tkanki podskérnej i roz$ciegien.

Autor opisuje dwa przypadki usz-koazen azotanem wapnia.
Poczatkowo zjawity sie plamki czerwono-bragzowe, po tym po-
wierzchowne czarne owrzodzenia, wreszcie owrzodzenia gtebokie
z obnazeniem miegsni. Wida¢ z tego, jak postepujacy charakter
ma uszkodzenie. Im zmiany sa rozleglejsze i giebsze, tym trud-
niej sie goja. Z analizy chemicznej wynika, iz produkt uzywany
przez tych chorych miat nastepujgcy skiad:

CatNOsL — azotan wapnia 81,24%
NHiNOa — azotan amonu 4,94%
H20 — woda 13,54%

Slady tlenku aluminium (ALCL) i tlenku -zelaza (Fe20 2).

Pot, wydzielajacy sie podczas pracy powoduje
nie sie tego ciata, ktére ma wybitne witasnosci
i w ten spos6b dziata na skore.

Autor ustalit, ze uszkodzenia sg spowodowane dziataniem azo-
tanu wapniowo-amonowego. Produkt ten dostaje sie do skoéry po-
przez rozszerzone pory gruczotéw potnych i tojowych. Autor
zbadat doSwiadczalnie powyzszg sprawe na krélikach. Mianowi-
cie na ogolone miejsce skéry posypat proszek odpowiadajacy
sktadem powyzszemu produktowi i po jakim$§ czasie otrzymat te
same zmiany na skorze, ktére potem drobnowidowo okazaty
sieg identyczne ze zmianami u ‘tudzi.

Autor poza tym stwierdzit, ze preparat ten w roztworze ma
silniejsze dziatanie na skére- niz w postaci proszku, a to dlategoJ
ze jako piyn tatwiej przenika w gtgb i wszerz skéry W celach
zapobiegawczych autor radzi uzywanie rekawiczek i prace w dni
suche.

rozpuszcze-
wodochtonne

Rozwéj medycyny przemystowej ive Francji. M. DUVO1R.
Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung. Nr 5, 1938.

We Francji medycyna przemystowa tgcznie z medycyng s-g
dowa wyktadana jest na uniwersytetach pod wspélng nazwag me-
dycyny sadowo-spotecznej. Stosownie do ustawy z r. 1899, we-
dtug ktérej wypadki przy pracy podlegaja odszkodowaniu, dzie-
dzina medycyny pracy podpada we Francji pod kompetencje le-
karzy sadowych z racji posiadanej przez nich wiekszej praktyki
w orzekaniu co do odszkodowan za uszkodzenia fizyczne.

Medycyna pracy zasiegiem swym obejmuje liczne dziedziny
specjalne, ktére mozna podzieli¢ na 2 duze dziaty:

1. dziat kliniczny i anatomo-toksykologicztiy, obejmujacy chi-
rurgie wypadkéw przy pracy, patologie choréb zawodowych wraz
z toksykologig zatru¢ przemystowych. Studia w tym dziale po-
legaja ua badaniu przypadkéw choréb zawodowych i okre$laniu
odszkodowania;

2. dziatl zapobiegawczy — zajmuje sie higieng przemystowa,
metodami badan psycho-technicznych w wyborze zawodu, za-
pobieganiem wypadkom, przywracaniem zdolnosci do pracy, fizjo-
logiag pracy i sportem w warsztatach pracy.

Wyktady odbywajg sie czeSciowo na wydziale lekarskim,
cze$ciowo takze w ,Conservatoire des Arts et Metiers".

W r. 1933 powstat w Paryzu Instytut Higieny Przemystowej,
wiaczony do katedry higieny i medycyny sadowej. Wyktady saj
bezptatne i udostepnione wszystkim. Optatom podlegajg tylko pra-
ce praktyczne, stuzgce do otrzymania dyplomu Instytutu higieny
przemystowej i medycyny pracy.

I. Medycyna Pracy.

Specjalne kursy przeznaczone sg dla lekarzy fabrycznych,
ubezpieczeniowych oraz lekarzy i studentdw, pragnacych poswie-
ci¢ sie tym specjalnym dziedzinom. W przygotowaniu jest obec-
nie organizacja kursu, ktory obejmie 5 dziatéw, mianowicie:

1 Cze$¢ -og6lna: Zadania medycyny w przemys$le. Ustawo-
dawstwo w zakresie chor6b zawodowych we Francji i za gra-
nicag. Patologia Pracy. JBadania iechniczuo-laboratoryjne w me-
dycynie zawodowej.

2. Czynniki wywotujgce choroby zawodowe:
zykalne, roslinne i zwierzece.

3. Zmiany anatomiczne i objawy Kliniczne w chorobach za-
wodowych.

chemiczne, fi
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4- Patologia pracy zaleznie od rasy i zawodu. Dziat ten be-
dzie sie zajmowat gtéwnie badaniem pracownikéw zatrudnionych
Przy elektrycznoséci, w przemysle chemicznym, w rolnictwie,
'v sorzelnictwie, w przemys$le metalowym oraz chorobami inary-
liarzy, rybakéw i pracownikéw umystowych.

5. Wybo6r zawodu i éwiczenia fizyczne w fabrykach.

Raz w tygodniu odbywajg sie pokazy chorych w szpitalu.
Laboratorium Instytutu medycyny sadowej dostepne jest dla stu-
dentéw, doktorantéw i specjalistéw.

*i- Nauka o zatruciach przemystowych.

Praca ma charakter czysto praktyczny. Zadaniem jej jest za-
znajomienie lekarzy, ktérzy majg zostaé w przysztosci lekarzami

tabrycznymi, z gtéwnymi wiasciwosciami trujacych ciat che-
diicznych, powodujgcych schorzenia zawodowe. Studiujgcych
Nieli sie na 5 do 6 grup.

Ul. Higiena Pracy.

Odbywajg sie kursy w zakresie higieny przemystowej
pobiegania chorobom zawodowym.

Wyktady obejmujg nastepujgce tematy:

1 Otoczenie pracownika.

2. Szkodliwe czynniki w przemys$le i ich zwalczanie.
3. Rodzaje pracy i jej higiena; praca przy sprezonym powie-
w atmosferze wilgoci, pod ziemig itd.

4. Nadzér lekarski nad warsztatami pracy i
dhorobom zawodowym.

5 Praca przy maszynach i jej wptyw na zdrowie robotnikéw.

6. Ciata trujgce w przemys$le: gazy, dym, kurz, gazy kana-
towe.

7. Zdobycze na polu higieny we wszelkich rodzajach pracy.

Po ukonczeniu kurséw stuchacze sktadaig egzamin ustny,
Pismienny i praktyczny. Kandydaci, ktérzy ztozyli egzamin z wy-
nikiem dobrym, otrzymujg dyplom, przyznajgcy im tytut i sta-
nowisko lekarza fabrycznego.

Niezaleznie od wymienionych kurséw, na wszystkich uniwer-
sytetach istnieje mozliwo$¢ ksztatlcenia sie w ciggu krotkiego
“kresu czasu w dziedzinie medycyny przemystowej. W ciagu
5-letnich studiéw studenci zapoznajg sie z ustawg o chorobach
Zawodowych i o chorobach podlegajgcych odszkodowaniu.

Na niektdrych uniwersytetach (Lyon, Lille, Bordeaux) medy-
cyna pracy osiggneta wie‘ksze postepy rozwoju.

Rozmaite stowarzyszenia naukowe np. .Societe de Medecine
Légale de France", ,,Societe de Cliimie biologieue" itd. zajmuja

i za-

wu,
zapobieganie

SQ pracami naukowymi w zakresie patologii i higieny przemy-
stowej.
Powstanie instytutu choréb zawodowych we Francji. Aerztli-

ct'e Sachverstaudigen-Zeituug. Nr 5, 1938.

W grudniu 1937 r. powstat w Paryzu Instytut badania i za-
pobiegania chorobom zawodowym. Jest to pierwszy tego rodza-
lu Instytut we Francji. Posiada ou laboratorium chemiczne, fo-
tograficzne, nastepnie bogato zaopatrzong biblioteke dziel facho-
wych z zakresu medycyny przemystowej oraz wszelkie czaso-
pisma fachowe w jezyku francuskim, niemieckim, angielskim, ho-
ienderskim i rosyjskim.

Wymienionym instytutem Kkieruje dr Guy Hausser. W sktad
Komitetu Naukowego wctiodzg najpowazniejsze jednostki sposréd
francuskich uczonych i specjalistow, m. im: prof. Balthazard,
tiffenau, Duvoir i rmt.

Dwumiesiecznik ,Archives de Medecine et de Toxicologie
Fiofessionnclles” podaje najwazniejsze wyniki badaA Instytutu,
'‘ozwazania naukowe oraz wyczerpujacy dziat referatowy.

Program Studium Medycyny Pracy iv Instytucie Higieny Prze-

mystowej i Medycyny Pracy Uniwersytetu Paryskiego.
I. Ogblne.
1 M. Duvoir: Medycyna pracy : jej rola w przemySle.

2. M. Dhers: Dzieje ruchu naukowego i ustawodawstwa w za-
kresie choréb zawodowych w XIX wieku, 2z uwzglednieniem
Przede wszystkim stosunkéw francuskich.

3. M. Pollet: Ustawodawstwo w zakresie choréb zawodo-
wych we Francji i za granica.

4. Pr. Policard: Metody biologii doSwiadczalnej w badaniach
Patologii zawodowej.

1. Choroby zawodowe, spowodowane przez czynniki
miczne, fizyczne, pochodzenia ro$linnego i zwierzecego.

A) Czynniki chemiczne.

5. M. Henri Bé¢nard: Badanie fizjopatologiczne trucizn du-
jacych.

6. M. Duvoir: Gazy draznigce i duszgce: chlor, tlenochlorek
Wegla, brom, pary azotowe, kwas chlorowodorowy i kwas azo-

towy.
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7. M. Duvoir: Amoniak, formalina, bezwodnik kwasu siarko-

wego, kwas siarkowy, siarczek wegla.

8. M. Duvoir: Fosforo-wodo6r, arsetio-wodoér, siarkowodér.

9. Pr. Rene Fabre: Bezwodnik kwasu weglowego, tlenek we-
gla, wegliki.

10. M. Duvoir: Fluor.

11. M. Mazel: Kwas cyjanowodorowy i cyjanki. Gazy parzace.
12. Pr. Vigliani: Zwalczanie przewlektych zatrué¢ otowiem.
13. M. Eell: Ostre zatrucie otowiem.

14. M. Pollet: Zatrucie rtecia.

15. Pr. Baader: Zatrucie manganem.

16. M. Duvoir: Fosfor, arszenik, miedZ, cynk, kobalt, nikiel.

17. M. Duvoir: Chrom i jego zwigzki. Wapno i cement.

18. M. Dinoire: Przemys$l kopalniany (wegiel kamienny, po-
tas, rudy, nafta itd.).

19. M. Barthe: Gazownie.

20. M. Coste: Benzol, benzyna, tetraetylen.

21. M. Derviler: Pochodne halogeny weglowodanéw, cztero-
chlorek wegla, czterochloretan, trdjchloretylen.

22. M. Duvoir: Bromek metylu. Chloronaftaleny. Laki i lakie-
ry cellulozowe.

23. M. Duvoir: Pochodne azotowe i aminowe weglowodandw.
Anilina i trucizny krwi, wywotujgce methemoglobine.

24. M. Deryiler: Proch i materiaty wybuchowe.
nitrotolueny. Dwu i tréjnitrofeuole.

13) Czynniki fizyczne.

25. M. Desoilles: Swiatlo, cieptota, ci$nienie powietrza (keso-
ny), drgania (narzedzia pneumatyczne) itd.
25. M. Belot: Promienie Roentgena i
C) Czynniki .pochodzenia roslinnego.

27. M. Desoilles: Alkaloidy, drewno trujgce itd.

D) Czynniki pochodzenia zwierzecego.

28. M. Doubrow: Choroba tegoryjcowa. Choroba Weila (spi-
rochctosis ictero-hacmorrhagica), tezec, karbunkut, zapalenie opon
mézgowych u obstugujgcych trzode chlewng itd.

Ill. Zespotly anatomiczno-klinicziie pochodzenia zawodowego.

29. M. Dechaume: Zawodowe choroby jamy ustnej i zebdw.

30. Pr. Rathery: Uszkodzenia watroby i nerek pochodzenia
zawodowego.

31. Pr. Policard: Badania do$wiadczalne pylic.

32. Pr. Leclerco: Zawodowe choroby plué¢: zagadnienie krze-

Dwu i troj-

ciata radioaktywne.

niicy.

33. M. P. E. Weil: Choroby uktadu krazenia pochodzenia za-
wodowego.

34. Pr. Crouzon: Cierpienia systemu nerwowego pochodzenia
zawodowego.

35. M. Sezary: Zawodowe choroby skoéry i rak skory.
36. M. Coutela: Cierpienia oczu pochodzenia zawodowego.
IV. Patologia pracy wedtug ras i zawodow.
37. M. Rist: Patologia pracownikéw po6inocnej Afryki,
i elementu naptywowego.
38. M. Dinoire: Pracownicy w kopalniach.
39. M. Dinoire: Pracownicy przemystu metalurgicznego, elek-
trycznego i chemicznego.

40. M. Dinoire: Pracownicy

tubyl-
cow

rolni.

41. M. Clero: Patologia zawodowa marynarzy i rybakéw.
42. Bergeret: Patologia pracownikéw zeglugi powietrznej.
43. M. Rist: Pracownicy umystowi.

V. Selekcja zawodowa.
Sport w warsztatach pracy.

44. Pr. Laugier: Selekcja zawodowa i metody psychotech-
niczne.

45. Pr. Laugier: Stosowanie metod psychotechnicznych u ko-
lejarzy.

46. M. Cbhalley-Bert: Sport w warsztatach pracy.

47. M. Challey-Bert: Opieka lekarska nad robotnikami w okre-
sie ich wczas6w sportowych.

Wymieniony kurs uzupetniajg:

1 Badania chorych na choroby zawodowe, prowadzone pod
kierownictwem M. Duvoir przy wspoétudziale Instytutu dla bada-
nia i zapobiegania chorobom zawodowym.

2. Praktyczne zajecia w zakresie zatrué¢ przemystowych pro-
wadzone pod kierownictwem Pr. Rene Fabre, profesora toksyko-

chelogii przy Wydziale Farmaceutycznym w Paryzu.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz medy-
cyny pracy. Rok II. Nr 4. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Tekarskie Lwowskie

Protokdét 1 posiedzenia namkow-ego wspolnie

z Oddziateni Lw. Pol. Tow. Pediatrycznego z dnia
28 stycznia 1938 roku
Przewodniczy: Kol. S. Progulski
Prof. Robert Debre z Paryza (js$¢) wygtosi! odczyt pt.:
Le (Lnut de la tuberculose ehez Ienfant
W dyskusji zabierali glos kol. Oroer, Hornim g i Kie-
lajiows K i.
W odpowiedzi prof. pebre.
Sekretarz: J. Japa.
Protokét Il posiedzenia naukowego z dnia 4 lutego
1938 roku
Rtfzewodniézy: Kol. S. Progu Iski
1 Kol. Falkie wiezowa przedstawia przypadek rzadkie-

go, czynno$ciowego schorzenia neurologicznego.

Chora 40-letnia, ktéra przed 4 laty przeszia zapalenie stawow,
a przed 10 laty jaka$ ,chorobo nerwowga", potaczong z niedo-
witadem wszystkich czterech koriczyli ktéory miat wfstapi¢ nagle,
byt ptyigcaony z bélami i po kilku tygodniach cofnat sie. Obec-
nie w zwigzku z wzruszeniem i zmartwieniem wywotanym oiez-
kg chorobag dziecka, ktére rédwnoczes$nie lezy w Klinice Dziecie-
cej, wystgpit u chorej lwgle silny b6l gtowy, nastepnie utrata
wiadzy w nogach, potem w rekach, wreszcie po tygodniu na™ta
utrata wzroku nallbu oczach. Badanie przedmiotowe chorej wy-

kazato bolesno$¢ uciskowa na sitejzyde czaszki, $cisle ograni-
czong do jednego, niewielkiego punktu i rozlang kosci czotowej,
zniesione odiuchy gardtowe i podniebienne, upo$ledzong rucho-

nlos¢ prawych konczyn z powodu bé6léw, zaburzenia stereogno-
zji w prawej rece, zaburzenia czucia powierzchownego na wszyst-
kie rodzaje od potowy nda w dot po stronie prawej i na tej
‘'sarnej nodze zaburzone czucie gtebokie, utrudnienie chodu o ce-
chach abazji oraz astazje. Najbardziej interesujagcym objawem
byta $lepota na obu oczach przy zupetnie prawidtowym oddzia-
tywaniu Zrenic na S$wiatto i przy braku jakichkolwiek zmian na
dnie oczu. Chora nie miata peezucia $wiatta, poruszata sie, jak
cztowiek niewidomy, nie oddziatywata zupeinie na nieoczekiwa-
ne, oS$lepiajace Swiatto magnezjowe. Po kilku dniach pobytu
w Klinice nagle chora odzyskata wzrok, w krétki czas potem
wrécita stereognozja w prawej rece i zaczeta sie poprawa czu-
cia na nodze i to w ten sposdb, ze granica gérna zaburzen czu-
ciowych stopniowo sie obnizata.

Cato$¢ przebiegu, przebyta dawniej choroba nerwowa z prze-
mijajagcym niedowtadem wszystkich czterech konfczyn, obecny
$cisi® zwigzek choroby z silnym wzruszeniem typowe oznaki
histeryczne, jak clavus, brak odruchéw gardtowych i podniebien-
nysh, lézmiesicjenie i sposéb cofania sie zaburzen czucia, abazja,
kazag' w tym przypadku rozpoznawaé histerie. Slepota, ktéra wy-
stapita nagle,, réwnocze$nie na obu oczach, przy prawidtowym
oddziatywaniu Zrenic na S$wiatto, normalnym dnie oka i ktoéra
wycofata sie po kilku dniach réwniez réwnoezeshie z obu oczu,
musi by¢ takze uwazana za S$lepote hisleryczng. Podkresli¢ tu
nalezy wielkg rzadko$¢ tego objawu; stosunkowo czes$ciej zda-
rzata sie $Slepota histeryczna w przebiegu pourazowych nerwic
wojennych. Slepcje histeryczng cechuje jej nagly poczatek, obu-
slronnos$”, taczno$¢' powstania z urazem psychicznym, brak
zmian na dnie oczu i obecno$¢ innych cech liistejffcJWfch.
W rozpoznaniu rézniczkowym w naszym przypadku wykluczy¢
nalezy neuritis retrobulbaris; przeciw niej przemawia réwno-
czesne wystgpienie $lepoty na *obu oé-zach i jej cofniecie sie po
kilku dniach takgg réwnosJe$nie z obu oczu, brak bowiem zmian
na dnie oczu w tym wczesnym okresie nie byfby dowodem wy-
starczajgcym Nie bylo podstaw do przyjecia przemijajacej'l $le-
poty wywotanej jakim$ stanem zatrucia. Nagta obustronna S$le-
potag bytaby jeszcze mozliwa przy nagle powstatych symetrycz-
nych ogniskach zniszczenia os$rodkéw wzrokowych, ale w tym
wypadku nrusiiJfo by sie stwierdza¢ inne ciezkie objawy mézgowe,
ktérych nie byto. Wre®cie obecnos$¢ typowych objawdyy histe-

rycznych i szybkie ustepowanie objawéw chorobowych przesa-
dzaja w tym przypadku rozpoznanie histerii.

W dyskusji przemawiat kol. J. Grzedzielski

2. Kol. K. Szumowski przedstawia: a) przypadek wfok-
niuka nosa i janih nosowo-gardtowej; b) przyp. koshdaka kosci-
sitowej i oczodotu; c) przyp. obustronnego, ropnego, przewlekte-

go zapalenia zatoki czotowej z przetokg powiekowa; wszystkie
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przypadki operowane droga zewnetrzng (streszczenia nie nade-
stano).

W dyskusji zabierali gtos: kol Dobrzanski, Grabow-
ski i Skrigwaty.ewsKki

W odpowiedzi kol. Szumowski.

3. Kol. Boychuk Stefan wygtosit wykiad pt.: Organizac
Studiow lekarskich iv Stanach Zjednoczonych A. P. (rzece uka-
ze sie w catosci drukiem).

W dyskusji kol. Cieszynski porusza sprawe reorganiza-
cji studiow lekarskich w Polsce.

Sekretarz: J. Japa.

ProPcko6t 1 posiedzenia nauko we&o z dnia 11 lute-

go 1938 roku
Przewodnicz#: Kol. S. Pros$rulski

Na wstepie Kol. Prezes posSwieca stpwa wspomnienia zmar-

temu CSJpnfgwd T wa bt p. Jakubowi Selzerow i Pamieé
zmartego kolegi uczcili zebrani prze? powstanie.
L Kol. K. Jadrtonski i kol. J. Lenczewski przedst

wiajg obrazy histologiczne naciekdw lenkemicznych czaSti poch-

wowej macicy iv przypadku lymphadenosis subleucaemica.
BiaJaczka limfatyczna przewdekla jest schorzeniem systemo-

wym, Ktoére objawia sie przerostem i wzmozong czynnos$cig ukia-

du chionnago w calym jego rozprzestrzenieniu w organizmie.
Dowodem powszechnosci tej sprawy chorobowej jest fakt, ze
drobnowidoWd wykaza¢ mozna Zzalvs-ze typowe zmiany, nawet

w narzadach makroskopowo niezmienionych. A jednak mimo ca-
tej powszechnos$ci schorzenia w ustroju zmiany leukemiezne pew-
nych narzadéw wystepujg wcale rzadko. Do narzadéw, w kt6-
rych zmiany tego rodzaju wystepujag wyjatkowo rzadko nalezy
macica. W dostepnym nam piSmiennictwie ginekologicznym, jako
tez anatooio-patologicznyr.il znalezliSmy wszystkiego jeden przy-
padek naciekéw biataczkowych w macicy w ostrej biataczce szpi-
kowej, podany przez Celliego, rozpoznany dopiero na stole
sekcyjnym. W przypadku naszym lymphadenosis subleucaemica
mieli$my mozrfio$¢ postawi¢ rozpoznanie jeszcze za zycia chorej.
Kobieta, lat 67, czuje sie chorg od okoto 3 nnes., miewa stany
podgorgczkowe, ostatnio silne ostabienie. Od 10 dni nieznaczne
plamienie z narzadu rodnego. Wobec objaw6éw schorzenia ogo6l-
nego skierowano chorg do Kliniki Wewnetrznej, gdzie na pod-
stawie badania klinicznego, jako tez wyniku badania histopato-
logicznego nacieku skérnego rozpoznano lymphadenosis subleu-
caemica ze zmianami umiejscowionymi typowo w gruczotach
chtonnych, $ledzionie i skérze. Ginekologicznie cze$¢ pochwowa
macicy duza, ba*twai>owata, ztozona jakby z kilku kulistych g»i9
z6w wielkos$ci orzecha witoskiego, trzonu macicy z powodu gru-
bych powtok zbadaé¢ nie mozma, w przymaciczach poszczeg6lne
zgrubienia wielkos$ci fasoli; we \fziernikacii cze”¢ pochwowa barl
dzo znacznie powiekszona, jednak o ksztatcie prawidtowym, gtad-
ka, btona $luzowg Silnie przeknfljffIM czerwono-sina, w niej licz-
ne wybroczynki, miejscami punkcikowate krwawienia. Niejedno-
lito$¢ spoisto$ci czeSci pochwowej, jako tez znaczne jej powiek-
szenie wskazywaty pa istniejagce w niej znaczne zmiany anato-
miczne. Przy pobieraniu skrawka uderzyta nas duza. kruclTas¢]
tkanki oraz, mimo widocznego przekrwienia btony S$luzowej, pra-
wie zupelny brak krwawienia z miejsca pobrania skrawka. Inter-
pretagja obrazu histopatologicznego nastreczata poczatkowo pew-
ne trudnosci, utkanie robito na pierwszy rzut oka wrazenie mie-
sakowatego. Bioragc jednakowoz pod uwfie jednolity charakter
komdrek oraz cierpienie ofllne, skioniliSmy sie raczej do roz-
poznania nacieku biataczkowego Ilimfocytarnego.

W dyskusji przemawiali kol. Musiat Wiodz.,
Lenczewski, JalJoi*yy i Jabtonski.

jh. Kol. Dtugosz H. przedstawia elektrokardiogramy w przy-
padku pr,z0scicwego bloku odgatezienia prawego (wydrukowano

®az’ Lek..).

W dyskusji przemawiat kol.

3. Kol. Sosin J. wygtosit odczyt pt.:
saktem Jenscna (rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji zabrat gtos kol. LenczowsKki.

Sekretarz:

Nowicki,

Falki fewicz A
Doswiadczenia z mie

J. Japa.

Protoko6t IV posiedzenia mauk'Owegjp; z dnia 18 lute-j

go 1938 roku

Program wypetnit pokaz filmowy F. Bayer,
wybrane rozdziaty z hematologii.

przedstawiajgbyl

Sekretarz: J. Japa.
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Nrotok61lV posiedzenia naukowego z dnia 25 lute-

go 1938 roku
Przewodniczy: Kol. S. Prag niski

L Kol. Dtugosz H. omawia przypadek poronnej postaci
choroby Recklinghausena z mie$niakiem zotgdka.

Z powodu martwicy btony $luzowej i zropienia mieg$niaka
Wystgpity obfite krwotoki zotgdkowe, przerzutowe ropnie wa-
tr°by, ropien podprzeponowy, ktoéry przebit przez znekrotyzowa-
1t Przepone do phuc. Autopsja potwierdzita rozpoznanie Klinicz-
ne. Opisany przypadek nasuwa nastepujace mysli: zwracaé wiek-
szag uwage na poronne postacie choroby Recklinghausena. W kaz-
jNm przypadku krwotoku zotgdkowego, ktéry wystepnie® nagle,
bez wyttumaczenia klinicznego i rentgenologicznego, mys$le¢ o gu-
zie 'dobrotliwym zotgdka. W kazdym przypadku guza dobrotli-
wego zotlgdka oglagda¢ bardzo doktadnie skére, zwréoci¢ uwage na
nidowe koséca i inne zmiany spotykane w chorobie Recklinghau-
sena. Ze wzgledu na mozliwo$¢ groznych dla zycia powiktan
krwotok, zropienie, zwyrodnienie zto$liwe) nalezy guzy dobrotli-
wekiak najwczes$niej operowaé (ukazato sie drukiem w Pol. Oaz.
Lek.).

2. Kol. Albert omawia wynik badania sekcyjnego iv po-
wyzszym przypadku.

W dyskusji zabierali gtos kol. Mierzecki i Ostréow-
ski T.

W odpowiedzi kol. Dtugosz.

3. Kol. Domaszewicz i kol. L. Jaburek przedstawia-
id chorego po operacji nowotworu i torbieli mézdzkowej (stre-

szczenia nie nadestano).

4. Kol. W. Reis wygtosit wyktad pt.: Miedzynarodo-
wy Zjazd Okulistyczny w Kairze (wydrukowano w Poi. Oaz.
Lek.).

Sekretarz: Japa.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Protokét posiedzenia naukowo-wyborcizeg®© z dnia
18 stycznia 1938 roku
Kol. Zembrzuski L. (czl. T-wa) wygtosit referat pt.:

*Medycyna przedhistoryczna* (z pokazami na epidiaskopie). Stre-
Szczenie wtasne.

Na wstepie Z. przedstawi! wyniki dotychczasowych badan
“‘cheologicznych i paleopatologicznych, ktére pozwolity wykryé
$lady schorzen wspdlnych cztowiekowi i zwierzetom (u pithekan-
Lopus erectus, sinantropus pekinensis, dinosaurow itp.), a nastep-
nie schorzen u cztowieka okresu przedhistorycznego kamiennego
IPaleo-mezo i neolitu). Dane o medycynie przeddziejowej znaj-
dujemy w przedmiotach kopalnych oraz w zwyczajach ludéw
dzikich wspétczesnych, zyjacych na poziomie cztowieka przed-
historycznego oraz w medycynie ludowej. Najcenniejsze sa oka-
zy archeologiczne, jako dokumenty bezposrednie.

Nastepnie Z. pokazat za pomocg przyrzadu projekcyjnego
szereg rycin, Swiadczacych o prawidlowo wygojonych ztama-
nia-h, o chorobach kosci, zebédw, o zaburzeniach w przemianie
Ulaterii itp. u zwierzat przedpotopowych i u cztowieka pierwot-
no, jak réwniez ryciny, dowodzagce wykonywania w za-
mierzchtych epokach trepanacji czaszki, tzw. ,T. sincipitale"
1 innych zabiegéw, ktére dajag pojecie o zmyS$le obserwacyjnym,
2rQcznodci i poczuciu artystycznym pracztowieka. Wreszcie Z.
Przedstawit szereg fotografii, dotyczacych okazéw, wydobytych
Przez archeologéw i paleopatologéw na ziemiach polskich, a po-
"hedzy nimi przedmioty, wykopane w Laskach (Wielkopolska),
Przedstawiajagce naczynka do karmienia niemowlat, odnoszace sie
no kultury tuzyckiej, a pochodzace z Zaktadu Historii i Filozofii
Medycyny Uniwersytetu Poznanskiego.

Cze$¢ administracyjna.

Kol, Wiceprezes ogtosit wynik konkursu im. matz. Gielleréw.
~aPomogi stypendialne przyznano drowi J. Rydygierowi,
drowi J. Perlowi i dr J. Juraszynskiej.

Wybory. Ogélna liczba cztonkéw T-wa — 389, zebranie pra-
womocne przy obecno$ci 1/5 ogdlnej liczby cztonkéw, tj. 78.
Obecnych na zebraniu cztonkéw 107. Kol. Wiceprezes stwierdza
Prawomocno$¢ zebrania.

Komisje skrutacyjne:

a) dla wyboru prezesa: kol. Zembrzuski i
sbi; b) dla wyboru wiceprezesa: kol. Cliodko wski i Mi-
chals ki; c¢) dla wyboru sekretarza dorocznego: kol. R m
Suski i Wasowicz; d) dla wyboru zastepcy sekretarza do-
rocznego: kol. Skwarczewska-Styipulkowsika i Mi-
lewski; e dla wyboru cztonka Zarzadu: kol. Huszcza

Rutko w-
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i Debicki; f) dla wyboru zarzadzajacego Kasg Wsparcia: kol.
May i Sera finski; g) dla wyboru cztonkéw Komitetu Ka-
sy Wsparcia: kol. Jaroszewicz i Kosieradzki; h) dla
wyboru Komitetu Rewizyjnego: kol. tawrynowicz i Wro-
blewski; i) dla wyboru Komitetu Bibliotecznego: kol. Do-
biec ki i Ma Ciszewski; j) dla wyboru cztonkéw czynnych
T-wa: kol. Czyzewska i Zaliersk i

Wyniki wyboréw:

Na podstawie glosowania wybrani zostali:
kol. Marian Grzybowski, b) wiceprezesem — Koi.
Stefanowski, c¢) sekretarzem dorocznym — kol. Michat
Zabczynski, d) zastepcg sekretarza dorocznego — kol. Ta-
deusz Hinz e) cztonkiem Zarzadu — kol. H. Gromadzk i
f) zarzadzajacym Kasg Wsparcia — kol. J. Trzebi Aski,
g) cztonkami Komitetu Kasy Wsparcia z ramienia T-wa — Kkol.
A Gruszczynsk. W. Melamowski i R Stankiewicz
oraz nie nalezagcy do T-wa kol. K. Jasielewicz i St. Bu-
jalski, liy cztonkami Komitetu Rewizyjnego - kol. St. GurbsKki

a) prezesem —
Antoni

i J. Mazurek, i) cztonkami Komitetu Bibliotecznego — kol.
Fr. Goebel i L Zembr zai.ski, j) cztonkami czynnymi
T-wa — kol. A, Kwaskowski, A Stanczyk i Z Tra-

czyk.
Marian Grzybowski.
Stanistaw Klis.

Prezes:
Sekretarz doroczny:

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Prof. dr Wtitadystaw Dobrzaniecki, dotychczasowy
ordynator Oddziatu Chirurgicznego dla dzieci Szpitala $w. Zo-
fii, zostat mianowany ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego dla
dorostych w Panstwowym Szpitalu Powszechnym we Lwowie.

Ostatnio za szczegélne zastugi potozone na terenie pracy dla
dobra polskiego przemystu uzdrowiskowego zostali odznaczeni
Ztotym Krzyzem Zastugi Jan hr. Potocki, zalozyciel, diugo-
letni prezes i obecnie cztonek honorowy Zwigzku Uzdrowisk
Polskich, wtasciciel zdrojowiska Rymanéw, doc. dr Antoni S a-
bat owski ze Lwowa, wspotpracujagcy czynnie ze Zwigzkiem
Uzdrowisk na polu propagandy i organizacji lecznictwa morskie-
go w Polsce, dr Tadeusz Rymkiewicz, lekarz zdrojowy
w Druskieuikach, przewodniczacy Komisji Rewizyjnej Z. U. P.
oraz dr Stanistaw Sroczynski, lekarz zaktadowy w Ino-
wroctawiu.
lekarskich

Ruch iv towarzystwach i zjazdy

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie i Zwigzek Stomatologow
Izby Lekarskiej Lwowskiej urzadzity dnia 14 pazdziernika 1938 r.
w Collegium Maximum projekcje filméw dZzwiekowych: ,Ope-
racje z zakresu szczek i twarzy". Szczeg6towy program byl na-
stepujacy: Prof. dr Axhausen (Berlin): Operacja progenii. Prof.
dr Ernst (Berlin): Operacja rozszczepéw szczek wlasng metoda.
Dr Wasmund (Berlin): Przeszczepienie koSci po czeSciowej re-
sekcji zuchwy. Prof. dr Lindemann (Dusseldorf): Transplantacje
W zakresie twarzy po wycieciu zto$liwych guzéw szczek. Dr
Riedel i Prof. dr Janker: Znieczulania u podstawy czaszki. Prof.
dr Schmidhuber (Heidelberg): a) Resekcje szczytow korzeni ze-
béw i operacja torbieli w szczece goérnej, b) wyjecie przemie-
szczonego zeba madrosci. Prof. R. Neumaim (Berlin): Opera-
tywne leczenie parodontoz.

Roézne
Z kraju

\V tych dniach
ryngologicznej U. J.

rozpoczgto w Krakowie budowe Kliniki | 5.

Panstwowa Szkota Potoznych w Krakowie mieszczaca sie
dotychczas w Szpitalu $w. kazarza przeniesiong zostata do 1<:-
niki Potozniczo-Ginekologicznej U. J.

lotniczej powstato
Drugim z Kkolei

Pierwsze pismo, posSwiecone medycynie
W 1930 roku w Stanach Zjednoczonych A. P.
pismem byt ,Polski Przeglad Medycyny Lotniczej" wydawany
od r. 1932. W Niemczech witasciwie dopiero od r, 1936 istnieja
dwa pisma z tej dziedziny. We Wioszech dopiero w biezacym
roku zaczeto wydawaé¢ pismo poswiecone medycynie lotniczej
(L. W.).
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Dnia 8. X. br. odstonieto w Krakowie pomnik dr Jézefa
Dietla, stynnego swego czasu lekarza i rektora U. J.

Ukazat sie pierwszy numer ,Kroniki Wenerologicznej". Jest
to organ Polskiego Zwigzku Przeciwwenerycznego wydawany
z zasitku Min. Op. Spot. ,Kronika Wenerologiczna™ bedzie sie
ukazywata co kwartat. Pismo to jest poswiecone zwalczaniu
choréb wenerycznych. Redaktorem jest prof. dr M. Grzy-
bowski.

Ministerstwo Opieki Spotecznej zarzadzito przeprowadzenie

w miesigcu pazdzierniku br. spisu chorych wenerycznych przez
szpitale, przychodnie i lekarzy wolnopraktykujagcych (me tylko
specjalistow wenerologéw) na terenie calej Rzeczypospolitej.

Wskutek przytaczenia Slaska Zaolzanskiego do Polski, nasz
przemyst uzdrowiskowy zyskat réwniez nowg cenng placowke,

jaka jest zdrojowisko Darkéw w powiecie frysztadzkim. Dar-
kéw, podobnie jak inne zdrojowiska $laskie, np. Jastrzebie-
Zdréj i Goczatkowice posiada silng solanke jodo-bromowg. Za-
ktad Leczniczy w Darkowie potozony w pieknym parku wypo-
sazony jest w pierwszorzedne urzadzenia do kapieli mineral-
nych i borowinowych, hydro- i elektroterapeutyczne, inhalato-
rium oraz posiada kilkadziesigt komfortowych pokoi mieszkal-

nych dla kuracjuszy. Opr6cz Zakiadu na terenie zdrojowiska
znajduja sie liczne pensjonaty. Zwigzek Uzdrowisk Polskich po-
czynit juz starania o pozyskanie zdrojowiska Darkéw na czton-
ka. Akcja ta zostang réwniez objete gminy letniskowe w Beski-
dach Slaskich oraz stacja klimatyczna Jabtonkéw, posiadajaca
duze sanatorium dla ptucno-chorych.

W tych dniach bedzie obradowaé¢ specjalna Podkomisja dla
spraw propagandowych wybrzeza,, wytoniona na ostatnim po-

siedzeniu Komisji Uzdrowisk Nadmorskich funkcjonujacej przy
Zwigzku Uzdrowisk. Na porzadku dziennym znajdujg sie plany
propagandowe na nadchodzacy sezon martwy. Projektuje sie

mianowicie rozpisanie konkursu na rozprawe naukowo-lekarska
o lecznictwie morskim i wydanie drukiem pracy wyréznionej.
Jedng z najwazniejszych uchwat, ktére bedg przedmiotem obrad
Podkomisji jest ~yydanie przed przysztym sezonem zbiorowego
prospektu o kapieliskach morskich. Nastepnie zostanie ustalony
program 1systematycznej propagandy na tamach pism lekarskich
oraz prasy codziennej wybrzeza.

W Dz. U. Nr 68, poz. 500 ogtoszono zarzadzenie Ministra Ko-
munikacji z dnia 27. VIII. 1938 r. o nadaniu sp. z ogr. odp. ,Ko-
lej G«ska w Krynicy" koncesji na budowe i eksploatacje kolei
forskiej do uzytku publicznego w Krynicy-Zdroju dla ruchu osobo-
weget i towarowego. Koncesja nadana jest na okres 35 lat. Spét-

ka zwolniona jest od podatkéw i optat paAstwowych i samorzga-
dowych. Po uptywie terminu koncesji kolej wraz z gruntami,
budowlami i -Wszystkimi przynalezno$piami przechodzi bez od-

szkodowania na wtasno$¢ Skarbu Panistwa. Po uptywie 15 lat

od daty otwarcia statego ruchu, Rzad ma prawo wykupi¢ cate
przedsiebiorstwo kolejowe.
Dnia 8. X. br. w sali posiedzen lzby Przemystowo-Handlo-

wej w Warszawie odbyto sie urofcayste wreczenie na.grtid dla
uczestnikow Pierwszej Polskiej Wystawy Szpitalnictwa, ktérej
oficjalne zamkniecie nastgpito dnia 9. X. br. o godzinie 9 wieczo-
rem. W uroczysto$ci wreczenia nagréd wzieli udziat liczni przed-
stawiciele witadz, szereg wyzszych wojskowych, Zarzad Wy-
stawy oraz wszyscy wystawcy. Prezes Polskiego Towarzystwa
Szpitalnictwa, dr Konrad Orzechowski, zagait posiedzenie, stwier-
dzajac znaczenie, jakie dla catoksztattu zagadnien szpitalnictwa
w Polsce miata Wystawa oraz Zjazd Szpitalnikéw, ktory obra-
dowat w dniach 2, 3 i 4 paZdziernika i wyrazit nadziefe, ze
postulaty Zjazdu i rola Wystawy beda miaty niewatpliwie wiel-
kie znaczenie dla rozbudowy szpitali oraz zrozumienie iprzez
'e-g6t spoteczenstwa, jak doniosta dla Pdpstwa jest sprawa po-
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kim przemystu farmaceutycznego i fannaceutyczno-chemicznego
za zrozumienie olbrzymiego znaczenia propagandowego, jakie
posiada Wystawa w og6le, a Wystawa Szpitalnictwa w czcze-
gélnosci, zorganizowana w okresie, kiedy Gaty Swiat sie zbroit-
75.000 oséb, ktére w krotkim czasie zwiedzity Wystawe, najle-
piej $Swiadczy o tym, ze zagadnienie szpitalnictwa nie jest tylko
teoretycznym przedmiotem rozwazan matej grupki specjalistow,
lecz dojrzato do tego-, aby interesowat sie nim caty Naréd.
Wystawe zwiedzili ludzie wszystkich stanéw i wszystkich za-

wodéw, totez ze spokojem Komitet Wystawy moze na tym
miejscu stwierdzi¢, ze Wystawa zadanie swe spetnita. Nie-
watpliwie w przysztej wjelkiej $wiatowej wystawie w roku
1944 dziai zdrowia, nie doceniany moze dostatecznie w daw-
nych czasach, znajdzie swoje zastuzone miejsce. Po tycli prze-
moéwieniach zabrat gtos przedstawiciel wystawcow, dziekujac
Towarzystwu Szpitalnictwa i Zarzadowi Wystawy za inicjatywe

powotania do zycia Wystawy i za zyczliwy, oraz przyjazny sto-
sunek podczas jej trwania. Po przemdéwieniach zostaly \vreczo-
ne przez przewodniczacego Wystawy dyplomy honorowe iiajwyl
bitniejszym przedstawicielom organizacji i firmom przemysto-
wym oraz szereg dyploméw na przyznane medale.

Komunikaty

W dniu 31 grudnia 1938 r. mija drugie trzechleci¢.nagrody

konkursowej im. Seweryna Sterlinga ufundowanej przez Towa-
rzystwo Lekarskie to6dzkie w dniu 4. 1. 1933 r.
Wyciajfc z Regulaminu Nagrody Konkursowej im. dr Sewery-

na Sterlinga. L. 3. Nagroda im.
nosi¢ bedzie 750.— zt i udzielana bedzie co trzy lata w mie-
sigcu kwietniu za najlejp$® polska oryginalng prace o gruzlicy-
L. 4. Do oceny przyjmowane bedg prace ogtoszone drukiem
w danyrn trzechleciu konkursowym od 1 stycznia db 31 grudniu
wigcznie, a nadestane do Towarzystwa Lekarskiego toédzkiego
na ($ce sekretarza statego lub prezesa przez autoréw lub przez
cztonkéw Tow. Lek. toédzkiego z odezwg, stwierdzajgcg idl
przeznaczenie do konkursu. Prace te moga by¢ nadsytane w cig-
gu catego trzechlecia i w ciggu miesigca stycznia nastepujgcego
roku (1939 r.). L. 5 Na poczatku kazdego nowego okresu kon-
kursowego na dorocznym  administracyjnym zgromadzen-'1
w styczniu wybrana zostaje komisja konkursowa ztozona z trzech
cztonkdSy. Do komisji Zarzad Towarzystwa deleguje przewodni-
czacego, jako czwartego cztonka komisji. Autorowie prac zgto-
szonych do konkursu nie mogag by¢ czionkami komisji. W takim
wypadku Walne Zgromadzenie wybiera na ich miejsce cztonkdéw
komisji. Rozpatrywanie i ocene prac dokonywac sie bedzie w cia-
gu dwéch miesiecy po uptywie konkursowego terminu, tzn. do
1 kwietnia, porzadkiem i sposobem przez dang Komisje uzua-i
nym za witasciwy. L. 6. Glosowanie oddywa sie w Komisji taj-
nie, od razu na wszystkie prace zg-toszone do konkursu. Giosu-
jacy ocenia wzgledng warto$¢ pracy cyframi, oznaczajac naj-

dra Seweryna Sterlinga wy-

wyzszg (réwna liczbie prac sadzonych) prace najlepsza, a niz"
szymi inne prace w porzadku ich wzglednej warto$ci. Pracal
ktéra otrzyma sume cyfr najwy”za, zostaje nagrodzong. Do

petnomocnego glosowania na przyznanie nagrody niezbedng jest
obecno$¢ co najmniej 3 cztonkéw Komisji. Postanowienia Komi-
sji. nie podlegaja ani dyskusji ani zatwierdzeniu. L. 7. Na naj-
blizszym posiedzeniu Tow. Lek. to6dzkiego sprawozdawca Ko-
misji odczytuje spis prac zgtoszonycli do konkursu i zawiadamia
Towarzystwo o0 przyznaniu przez Komisje nagrody.

Redakcja otrzymata

W. Tomaszewski: Cliangements
observes chez un liomme mort de froid. Odb. z
du coeur“. Nr 5, 1938.

M. Mili Metz i Robert W. Lackey: Peptic lulcer treatcd ba
posterior pituitary extract. Odb. z ,The Dallas Medical Journal"-
1938.

W Tomaszewski:

electroc”rdiograpliiqueS
LArcli. des mai-

Etudes electrocardiographique-s sur les aiii-

stawienia na europejskim poziomie naszego szpitalnictwa. Prezes maux so.tnnis a la refrigeration. Odb z ,Arcli. des maladics du
Zarzadu Wystawy, ptk. dr K. Miszewski, scharakteryzowat coeur”. Nr 7. 1938
w dtuzszym przemoéwieniu role przemystu, dzieki poparciu kto- M. Mili Metz i Robert W. Lackey: Peptic ulcer treated by
rego udato sie Wystawe urzadzié. Ptk. dr Miszewski zwrecit sie  posterior pituitary extract. Odb. z ,Texas State Journal of M&l
z podzigkowaniem do przedstawicieli przemystu, a przede wszyst- dicine”. Vol. 34. 1938.
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