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Zawarto$¢ alkoholu we
w schorzeniach
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Dyrektor:

Referat wygtoszony na Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Pozna-
niu—Owinskach w dniach 4—6 czerwca 1938 roku

zdgzamy wytrwale do uzyskania przedmio-
o stanie zycia uczuciowego. Dotychcza-
ré6znorodnych odczynéw cheinicz-

Minro zawodéw,
towych sprawdzianow'
sowe préoby wykorzystania

Wch, zjawisk serologicznych krwi, zjawisk elektrycznych, ma-
gnetycznych itd. kornczyty sie niepowodzeniem.

W ostatnich latach zwrdécono uwage na alkohol ,endoge-
niczny" i jego role w przebiegach zycia uczuciowego. Alkohol
endogetiiczny, jego poziom, miatby by¢ nie tylko wyrazem, ale
lednocze$nie i zréddiem stanéw uczuciowych. Ostabienie zycia
nicktywnego, czy tez raczej jego zwezenie, czy spaczenie, jak

'0O. w stanach schizofrenii, miatoby sie wyraza¢ niskimi liczbami

alkoholu endogenicznego (Bielawski). Odwrotnie miato by¢
A stanach maniakalnych, czy tez podmaniakalnych.
Stad juz tylko krok jeden do zastosowania préb leczni-

liczbami alkoholu.
do przebada-

czych w stanach przebiegajacych z niskimi

Takie zachecajace perspektywy skionity nas
na wiekszego materiatu z punktu zawarto$ci alkoholu. PiSmien-
nictwo S$wiatowe podaje tu i Owdzie nieliczne dane z badan
w tym kierunku, sag one na razie bardzo skape i na ich podsta-
wie wyrobienie wiasnego zdania jest trudne.

Material nasz obejmuje 457 przypadkéw, w tym 385 mez-
czyzn i 72 kobiety. Wybitna przewaga mezczyzn nie powstata
zupetnie przypadkowo. Nalezalo z géry przypuszczaé, ze u ko-
®et wahania chemizmu krwi, ktére musza wptywaé, wedtug
Wszelkiego prawdopodobiefAstwa réwniez i na poziom alkoholu,
™M Wieksze niz u mezczyzn. Wyniki, uzyskane na materiale mes-

It z go6ry nalezato by uwazaé za bardziej pewne. Poza tym
nioze nalezato by wyjasni¢ jeszcze jedng pozycje, mianowicie
bezwzgledng przewage materiatu schizofrenicznego obu pici. Na
57 Przypadkéw mamy 255 schizofrenikdéw. Jest to poniekad wy-
,az stosunkéw liczebnych chorych na oddziatach, poza tym jed-
nak znowu dazyliSmy do zbadania tego materiatu, gdzie nale-
gato by sie spodziewa¢ znaczniejszych wahahA zawarto$ci alko-
holu.

Wedtug rozpoznah klinicznych materiat nasz przedstawia sie

llastepujgco:
Mezczyzni Kobiety Razem

schizofrenia 234 22 256
Poralysis progressiva 24 3 27
ydio/mrulysis 5 1 6
lues cerebro-spinalis 14 3 17
mes peructa 1 — 1
badaczka * 27 3 30
stm Post. enccphalitidem 9 1 10
Scterosis multiplcx 2 2 4
stan po urazie czaszki 2 — 2
mpaniczne schorzenie o. u. n. 7 9 16
meningitis asepticu 4 3 7
Schorzenia obwodowe ukiladu nerwowego 1 2
jbigrena 0 3 3
histeria 0 5 5
Imbecillitas 15 — 15
bsychopatia 9 6 15
derrientia senilis 5 5 10
Schizofrenia + padaczka -1 — 1
bsychoza infekcyjna 2 4 6
alkoholizm przewlekty 22 — 22

|)s.Vchoza maniakalno-depresyjna 1 — 1

W 152 przypadkach byliSmy w stanie zbadaé¢ zawarto$¢ alko-
holu jednocze$nie we Kkrwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym. Przy
badaniu ptynu médzgowo-rdzeniowego uwzgledniliSmy w danych
przypadkach, poza zwykle dokonywanymi odczynami, badanie
prawie wszystkich anionéw i kationéw, spotykanych w ptynie.

Pobieranie krwi i ptynu dokonywano oczywiscie na czczo.
Do wyjatowiania skéry uzywalismy \% kwasnego roztworu
chromianu rteci z pominieciem zwykle stosowanych $rodkéw,
poniewaz zaréwno eter, jak i benzyna i oczywiscie jodyna z alko-
holem ze zrozumiatych wzgledéw nie mogty by¢ brane w ra-
chube.

Oznaczanie alkoholu odbywato sie wedtug metody W id-
inarka Do badania zwykle uzywaliSmy 0,4 cm3 materiatu.

W 276 przypadkach badanie bylo powtarzane dwukrotnie,
W 58 przypadkach trzykrotnie i czesciej. PowtarzaliSmy bada-
nie dwukrotnie w przewaznej cze$ci materiatu celem ustalenia
obecnosci wahan oraz granic tych wahaA w poziomie alkoholu.
Kontrolne badania byty robione poza tym wszedzie, gdzie sie
stwierdzito odchylenia od normy.

Jako norme alkoholu uwaza sie 0,6 mg % — 51 mg %, Sred-
nio 2,8 mg %. Rozpietos¢ od 0,8—51 jest znaczna. Tiumaczy sie
to samym charakterem badanego sktadnika, jego chwiejnoscia,

podleganiem szybkiemu rozktadowi i spalaniu w organizmie,
poza tym posiada tu znaczenie roéwniez i witasciwosé metody
okre$lania.

Po rozejrzeniu sie we wiasnych wynikach, byliSmy sktonni
do przyjecia liczby 5 mg % jako go6rnej granicy normy. Przeszto
potowa oznaczeh wykazuje liczby nizsze od 2,0 mg %.

W catym materiale mamy 66 przypadkéw, gdzie przynaj-
mniej jedno badanie wykazato ponad 5 mg %. Wedlug rozpoznan
przypadki ze wzmozeniem alkoholu uktadajg sie nastepujaco:

stan po urazie czaszki

spondylitis thc.

hemiplegia (miazdzyca?, cukrzyca?)
st. p. enccphalitidem

alkoholizm

porazenie postepujace

migrena
idiotyzm
padaczka
psychopatia koustytuci.
schizofrenia

i niedorozwoje

BN W = NN W —

IS

Jak z tego zestawienia wynika, w grupie zc zwigkszong za-
warto$cig alkoholu jest 43 schizofrenikéw, a 23 przypadki nalezg
do innych grup i zespoldw, przewaznie organicznego pochodze-
nia. Mozna by wiec wnioskowaé, ze odsetkowo w grupie schi-
zofrenii manty mniej wiecej tak samo czesto wzmozenie alko-
holu, jak i w reszcie materiatlu o przewadze organicznego tta za-
burzen chorobowych. W grupie schizofrenii zwiekszenie zawar-
tosci alkoholu ponad norme spotyka sie w 15%, w reszcie przy-
padkéw w 14 5%,

Taki roéwnomierny rozkiad wzmozenia alkoholu endogenicz-
nego w psychozach tak zwanych czynno$ciowych z jednej stro-
ny, a organicznych schorzeniach o$rodkowego uktadu nerwowe-
go z drugiej strony, mdgtby wskazywaé, ze przemiana alkoho-
lowa nie jest swoiscie zwigzana z powyzszymi zespotami cho-
robowymi. Poziom alkoholu bytby wobec tego czynnos$cig innych

czynnik6w, stojagcych poza konkretnym tlem cierpienia.

Badania kontrolne, czesciej dokonywane w tycli podejrza-
nych przypadkach, wykazaty stale wzmozenie zawarto$ci u 11
chorych, z czego 9 przypadkéw schizofrenii i 2 przypadki pora-

zenia postepujgcego.

Taki wynik nieco inaczej jakby przedstawiat sprawe rozkta-
du wzmozenia alkoholu w zalezno$ci od rozpoznan, poniewaz wy-
kazuje wybitng przewage schizofrenii.

Przyjrzyjmy sie nieco blizej tym chorym w S$wietle obrazu
klinicznego na tle reszty materiatu przebadanego,

1 Asz., 3951, lat

psychiatrycznym. Choiy choruje od trzech Ilat. Uczuciowo obo-

18. Matka chorego przebywa w szpitall
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jetny. Na sali niepostuszny. Czasami podniecony. Kiamliwy, draz- Krew na &zczo 1,13 mg % alkoholu
liwy. Przebyt leczenie zimnicag oraz szczepionkowe. Ostatnio Krew naczczo z dwujt wegla po 1 min. 3,95 nig % alkoholu
bezizynay, bez wiekszych wahan nastroju. Alkohol we krwi Krew naczczo z dwutl. wegla po 5 min. 14.12mg % alkoholu
7,62 — 11,01—13,4—9,82. Przy pobieraniu krwi kazdorazo- Krew na; czczo z dwutl. wegla po ® min. 13.2 mg% alkoholu
wo zachowuietsie bardzo niespokojnie. Krew naczczo z dwutl. weglapo 15 min 1,69 mg % alkoholu

2. W., 247, lat 44. W szpitalu od 10 lat. Autystyczny, spo- Krew naczczo z dwutl. weglapo 18 min 4,95 mg % alkoholu
kojny. Indolentny. Bez kontaktu. Okresami drazliwy. Alkohol: Krew naczczo z dwutl. weglaiw 30 min. 4,23 mg % alkoholu
7,37—5,0872 mg %.

3. 0., 4020j lat 30. Choruje od 10 lat. Rozkojarzony, dzi- Woda przekroplooa, nasycana dwutlenkiem we”*la®nie w\V-
waczny, kontakt utrudniony. Zupeinie zobojetniaty. Czasami kazywala przy staniu krotszym, czy tez diuzszym, ani $mdu
(rzadko), agresywny. Ostatnio piaybywa na wadze. Alkohol: alkoholu.

38,4- -6.49—12,19—1,69 mg %. Przy pobieraniu stawia op6r.

4. 11, 2283, lat 41. Choruje od 14 lat. Negatywistyczny.
Ekshibicjonizm. Halucyuuje. Rozkojarzony  Stopniowo coraz
bardziej otepiaty. Waga na poziomie. Alkohol: 9,3—5,94—
—9,04 mg %.

5. K., 1840, 36 lat. Choruje od 7 lat. Zmanierowany. tatwo
podnieca sijf. Okresowo nie przyjmuje pokarméw. Bezczytmy.

Leczony Szczepionkami. Gruzlica- ptuc. Alkohol:
—5,93 mg %. Przy pierwszym pobieraniu Kkrwi

6. S., 4960, 42 lat. Jialucynuje, spokojny na oddziale,
sie wyrywa do domu. Alkohol: 8,25—9,3 mg %.

7. M., 1397, lat 44. W szpitalu od 15 lat. Okresowe podniece-
nia z omamami stuchowymi i wzrokowymi. Autystyczny, bez
kontaktu. Waga ostatnio pktrasta. Alkohol: 11,58—2,26—9,76 mg%.
Przy pobieraniu krwi niespokojny.

8. B., 1493, lat 40 (poraz. post.). Choruje od 8 lat. Przeszedt
leczenie zimniog i swoiste. Otepiaty. Alkohol: 16,10—43.20 mg.%.

9. D, lat 37, w szpitalu od 9lat. Urojenia wielkoSciowe.
Autystyczny, opryskliwy, drazliwy, agresywny. Alkohol:
8,19—5,97 mg %. Przy pobieraniu krwi wybitnie niespokojny.

10. K., lat 42 (poraz. post.). Choruje od 3 lat. Ptynowo mato
czynna sprawa. Otepiaty. Alkohol: 8,78—7,39 mg %.

11. B., 5273, lat 25. Choruje od 8 miesiecy. Podniecony z ma-
sowymi halucynacjami i stanami silnego leku. Alkohol: 7,91—
—3,10—8,25 mg %. Przy pobieraniu krwi niespokojny.

Jako zjawisko najbardziej uderzajagce w tym zestawieniu,
nalezy podkresli¢, ze u 6 chorych, na ogdélng liczbe jedenastu,
wyzej przytoczonych, widzimy uwage ,zachowanie sie niespo-
kojne'l w czasie pobierania krwi. Chorzy ci stawiali opor tak, ze
nalezato uiektéryoli przytrzymaé silg przy zabiegu.

Z dalszych chorych jeden byl stale drazliwy, jeden jieghty-
wisi“czny, a jeden zdradza! silne omamy ze stanami leko-
wymi.

Zestawienie wyniku badania z zachowaniem sie chorego przy
pobieraniu krwi nasuwato przypuszczenie, ze zachodzi tu bez-
posredni i prawie przyczynowy zwigzek. Kontrolne badanie przy#
pobieraniu kro.i w warunkach spokojnych dato szereg razy Ccft
by zupeinie normalne u tych samych chorych, gdzie przy nie-

9,3—1,98—1,13
niespokojny.
stale

pokoju ruchowym, czy tylko podnieceniu psychicznym byty one
wzm oeone.

Przejrzenie kart chorobowych wszystkich badanych powa-
la stwierdzi¢, ze niespokojnych, podnieconych, lub stuporowa-

tydi przyjnuiiflcych dziwaczne diugotrwale pozycje, jest o wie-
le wiecej niz przypadkéw ze wzmozeniem zawarto$ci alko-
holu.

Nuiezafo bySe -tego wnioskowaé, ze podniecenie, ruchowe, ja-
ko odczyn na badZz co badZz przykry fakt pobierania krwi, wpty-
wa odmiennie, niz podniecenie ,od wewngatrz ppchodne”, 2zf tez
zmiana przyswajania po dlugotrwatyfn wysitku u katatonika.
A wiec tylko wzmozenie przyswajania, prowadzace do zakwa-
szenia organijMTiu, daje wzmozeni#! alkoholu endpgeniczi6ego.

Wiek chorego, agposéb odzywiania sie, ple¢, konstytucja itd. sg
bez znaczenia dla poziomu alkoholu.
Pojecie wysitku z punktu widzenia chemizmu krwi sprowa-

dza sie do nasilenia proceséw spalania,
chociazby zakwaszenia krwi.

a stad przemaajacjego

Nalezato by sprawdzi¢ stuszno$é tej hipotezy. W tym celu
przeprowadziliSmy nasycanie powietrzem wydechowym Kkrwi
o ustalonym pogiomie alkoholu z niskimi liczbami. Okafalo sie

jednak, alko-
holu.

RozszerzyliSmy badanie stawiajac szereg probek =z Kkrwia
w atmosferze dwutlenku wegla, po uprzednim, oczywiscie, usta-
leniu zawartosci alkoh-olu we krwi badanej. Jednocze$nie w atmo-
sferze COo razem z krwig byty zostawione identyczne naczyn-
ka z woda. Do$wiadczenie przeprowadziliSmy w duzym uszézel-
nitmyrn naczyniu, napetnionym dtfutlenkiem wegla z butli.

Zdawato sie poczatkowo, ze zachodzi prosta zalezno$¢ mie-
dzy czasem przebywania probki krwi w atmosferze gajtu, a za-
warto$cig alkoholu.

ze nasycanie nie wptywato na wzrost zawarto$ei

Zalef)iR«> poziomu alkoholu we krwi od przebywania w atmo-
sferze dwutlenku wegla istniata tylko w pewnych granicach. Jak
widzimy bowiem wyzej, po 15 minutach alkohol opada do liczb

poczatkowfch. Dalsze kontrolne badania, w ten sam sposéb po-
stawione i pow,tarzame kilkakrotnie wypadty jednak ujemnie.
Czyli dwutlenek wegla, przynajmniej in vitro, nie jest czynni-
kiem OTdekszaj$cym poziom alkoholu we krwi. By¢ moze
jedynie w ustroju, i to nie w kalsdym wypadku, istnieje
zalezno$¢ przyczynowa miedzy wzmozeniem CCL i wzrostem
alkoholu.

W dalszym ciagu rezsiTlrzono dosSwiadczenie, podajac krol
likom dozylnie kwas mlekowy w ilosci 7—10—15—25 cm3 1/5 N.
Poza tym, ze iniekcja byfa bolesna, nielSauwazono w zachowaniu
sie zwierzat innegfT dziatania obecnosci kwasu mlekowego
w uktadzie krazenia. Poziom alkoholu endogenicznego nie ulegt
l6wniez zadnym zmianom.

Dla uzupetnienia tylko do$wiadczenia, podawano krélikom
aozojagdkowo chlorek amonu (roztwé6r nasycony w ilosci 10—20—4
—40 cmaj Okazato sie, ze silne zakwaszenie organizmu pcScsta-
je bez wptywu na poziom alkoholu.

Na podstawie zbadanego materiatu, gdzie dokonano okreSla-
nia alkoholu jednocze$nie w ptynie i krwi, zestawiliSmy stosunek

tych liczb do siebie. Wspdtczynnik, uzyskaty z podzielenia krwi
przez,,'ptyn, wypadt nastepujgco:
1. do 0,5 11%
2. 0,5—10 25%
B 10 29%
4. 1,0—15 17%
5 ponad 15
Jak z powyzszgfeo wynikaj trudno moéwi¢ o wyraZniejszej
przewads® pod tyin wzgledem krwi, czy pitynu m.-rdz., podie-
waz w 1/3 przypadkéw zawarto$¢ w obu cieczach jest réwna,

w 1/3 jest wiecej alkoholu w plynie, a w 1/3 wiecej we Kkrwi.
Na poziom alkoholu w plynie nie wptywa ani rodfaj sprawi
z punktu widzenia klinicznego, ani tez obecno$¢ zmian w ply-
nie, czy tez stopien icli nasilenia. Przy czynnych sprawach z du-
za pleocytoza i wzfnozeniem biatka, spotykamy wspéiczynnik
alkoholowy zaréwno nizszy od 0.5, jak réw# jednosSci i wre-
szcie wiekszy od jednosci. Nie gra tu roli zachowanie sie wspot
czynnika przepusgbwJno$ci pomiedzy krwig a pltynem. Mozna
przypuszczaé¢, ze czynniki regulujace spalanie alkoholu w org*
nizinie, a wiec przede wszystkim watrobg, wptywajg tu decydu-
jaco. Wzrost poziomu alkoholu we Kkrwi, jako nastepstwo nor-
malnego spalarnia przy uszkodzonej watrobie, prowadzi w krét-
kim czasie do wyzszych liczb i w ptynie, przy tym, az do konh-
ca fizjologicznego wzmozeffia iloscj alkoholu, liczby w ptynie sa
rowne lub nieco wieksze niz we krwi. Pray normalnej czyn-
nosci watroby mozna przypuszczaé, ze raczej we krwi beda
wyzsiie liczby alkoholu przez caty czas.

Zestawienie liczb alkoholu z "badaniem chlorkéw, wapniu, ze-
laza, cukru, clwleSieryny, wykazuje brak zaleznos$ci wzajemnej
w stosunku do alkoholu zaréwno we krwi, jak i w ptynie.

Streszczenie

1 Autorzy przebadali 457 przypadkéw neurologicznych i psy-
chiatrycznych na zawarto$¢ alkoholu we krwi. W 152 przypad-
kach badali jednocze$nie i w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

2. U 11 tylko chorych poziom alkoholu byt zwiekszony przjjl
wielokrotnym powtarzaniu badania.

3. Wzmozenie .alkoholu endogenicznego ,nie zalezy od tla scho-

rzenia, jak réwniez# od obrazu klinicznego.
4. Jako przyczyne wzmozonej zawartos$ci alkoholu mozna
przepuszcza¢ zakwaszenie krwi na skutek podniecenia ruc&owefl

go w czasre dokonywania zabiegu.
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5. Nasycanie dwutlenkiem wegla krwi w probéwce nie wpty-
wa na liczby alkoholu.

6. Poziom alkoholu endogenicznego nie zalezy od zawartosci
Hiolesteryny, cukru, wapnia, chlorkéw, zelaza.

Pismiennictwo:

1 Abderhalden: Lehrbuch d. pliysiologischen Chemie.

Fleming i Stotz: Arcli. of Neurol. 33, 1935. — 3) Pro-
k°P i Skali¢kova: Cas. lek. ¢esk. 1934. — 4) Tom esc u
"Limole sen: Z exper. Mediz. 99, 1936.

IJr Adolf SCHWARZBART Krakow

Z badan budowy, rozwoju i Kliniki trgbki Eustachiusza
AN Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniw. Jagiell. (Dyrektor: Prof.
'L St. Ciechanowski) i z Zaktadu Histologii Uniw. Jagiell.
(Dyrektor: Prof. dr St. Maziarski)

Odczyt wygtoszony w Krakowskim Towarzystwie Lekarskim
w dniu 1 czerwca 1938 roku

W rozwoju wiedzy mozna zauwazy¢ czesto, ze pewne zja-
wisko lub pewien fakt, zanim wejdzie do skarbnicy nauki, bita-
ka sie dtugie wieki w formie szkicowej, zaledwie uswiadomio-
nej i sporadycznej w umystach nielicznych jednostek, bez za-
znaczenia $ladu. W tym stadium wstepnym znajdujg sie wiado-
mosci o trgbce od czaséw staroegipskich az po wiek XVI po Clir.
W roku 1563, tuz po ogtoszeniu opisu jamy bebenkowej
Przez Fallopiusza (1561) podat Eustachiusz doktadny
a'iatomiczny opis komunikacji miedzy jamag bebenkowg a jamg
nosowo-gardtowa, opis, ktéry zwigzany z nazwiskiem tego ba-
dacza 7 pewnymi zmianami, przetrwat do dnia dzisiejszego. Pod-
czas tych niecatych czterech wiekéw, jesli pomingé okresy
upadku i zaniedbania tych dziatéw wiedzy, opis tragbki doznat
tylko dwa razy pogiebienia, i to, rzecz dziwna, w odstepacli nie-
mal matematycznie poéttorawiekowych; przez Valsalve w ro-
ku 1717, a przez Riidingera w latach sze$édziesiatych ubieg-
tego wieku. Nieco p6zniej uzupetnit ten opis, zwtaszcza anato-
miczno-poréwnawczy Zuckerkandl. Niemniej jednak, wia-
domosci o tragbce pozostaty niezupetnie doktadne. Wéréd potez-
nego rozwoju nowoczesnej otologii, datujgcego sie witasnie od
Czasu utrwalenia sie opisu trgbki, tj. od drugiej potowy ub. wie-
ka i trwajacego do biezagcych niemal dziesiecioleci, czyli pod-
czas ostatniego poéiwiecza, trabka pozostata niejako na catkiem
bocznym szlaku zainteresowan, a piSmiennictwo tego okresu, do-
tyczace trgbki, jest do$¢ ubogie. Szczegdlnie wielkie sg luki opi-
Su tragbki ptodowej, pomimo ze irgbka w chwili narodzin czto-
wieka jest tworem pod kazdym wz.gledem gotowym.
Uswiadomienie tych luk, jako tez nurtujgce mnie pewne wat-

pliwosci co do stuszno$ci pewnych, ustalonych obecnie, pogla-
déw, dotyczacych trabki, sklonity mnie do wkroczenia na te-
'en badan anatomo-histologicziiych  trabki, ze szczeg6lnym

uwzglednieniem okreséw ptodowych. Badania moje uwieniczone
zostaty pewnymi wynikami i znalazty wyraz w monografii ogto-
szonej przez Polska Akademie Umiejetnosci w roku biezacym.
Wyniki osiggniete nie nalezg do dziedziny aktualnos$ci, mogacych
bezposrednio zainteresowaé lekarza-praktyka, a nawet nie maja
charakteru bezposrednio klinicznego, jakkolwiek w swych kon-
sekwencjach  niewatpliwie promieniuja w  dziedzine  kliniki
' Praktyki.

Jesli zdecydowatem
wia¢ przed niniejszym forum,

sie w sprawie tych wynikéw przema-
to przede wszystkim z poczucia
Olinwigzka podzielenia sie owocem czteroletniej pracy przed
Collegium wspotcztonkéw  Czcigodnego  Krakowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, do ktérego mam zaszczyt naleze¢ od lat
trzydziestu, jak niemniej wskutek wewnetrznej potrzeby wyra-
zenia z tego miejsca podzieki Zaktadom Anatomii Patologicznej
' Histologii U. J. i ich Dyrektorom, Panu Profesorowi drowi St.
Ciechanowskiemu i Panu Profesorowi drowi Stan. Ma-
larskiemu, jako tez Panom Asystentom tych Zaktadéw za
Poparcie mnie w moich usitowaniach naukowych, jak réwniez Je-
ko Magnificencji Panu Rektorowi Maziarskiemu za przed-
stawienie pracy Polskiej Akademii Umiejetnosci oraz Polskiej
Akademii Umiejetnosci za wydrukowanie mojej pracy w nader
estetycznej szacie w jezyku polskim i niemieckim.

Nie bede tutaj z najrozmaitszych wzgledéw, a takze z po-
rodu ograniczonego czasu przemoéwienia, zatrzymywaé sie nad

Cynikami metodologicznymi, jak sposoby pitowania i utrwalania
uiateriatu, jako sprawami, mogacymi interesowaé¢ tylko specja-
listow i dla nich posiadajgcymi znaczenie. Pomine réwniez nie-
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mal zupeinie liczne, chociazby bardzo wazne szczegéty, sporo
zajmujace miejsca w mej pracy, jak sprawe miesni, gruczotow,
tkanki limfoidaluej, chrzastki tragbkowej, sprawe poczatkowych,

a dotad nieopisanych faz pneumatyzacji, siegajacych wbrew do-
tychczasowym pogladom poprzed pigty miesigc ksiezycowy i wie-
le innych szczeg6téw, omoéwie natomiast szerzej jedynie tezy
bardziej og6lne i zasadnicze, dotyczace przede wszystkim histo-
“genezy nabtonka i klasyfikacji i podziatu przestrzeni trgbkowo-
bebenkowei. Ze szczeg6téw niech mi wolno bedzie wspomnieé
tylko pare nastepujacych, mogacych tu w pewnej mierze zainte-
resowac.

Jeden z nich ma charakter metodologiczny. Jest nim metoda
przekrojow podtuznych przez calg przestrzen tragbkowo-beben-
kowa. Metoda ta, szeroko przeze mnie stosowana, data mi moz-
no$¢ poznania lepiej morfologii tej przestrzeni, niz jakakolwiek
inna metoda, gdyz rekonstrukcja ksztattu ogdélnego metoda do-
tad stosowanych skrawkow poprzecznych, jest nader zmudna,
za$ metoda odlewéw, czyli tzw. korozja daje wyniki co do trab-
ki nieautentyczne z powodu rozszerzajgcego dziatania wysokich
ci$nien i cieptot uzywanych przy nastrzykiwaniu preparatu post
ihertem. Za chwile bede miat sposobno$¢ pokazania szeregu ta-

kich przekrojéow makroskopowych i mikroskopowych i omoéwie-
nia wnioskéw z owych spostrzezen.

Godne uwagi sa spostrzezenia, dotyczace dwoéch rodzajow
tkanki, tj. tkanki opisanej przeze mnie jako bocznotrgbkowu

i tkanki galaretowatej przestrzeni pneumatycznych, zwanej prze-
ze mnie tkanka pncumatyzacyjnu. Tkanka boczuotrgbkowa, nie-
uwzgledniona, izecz dziwna, w dotychczasowych opisach trabki,
.jest to bardzo charakterystyczna tkanka wiotka, przypominajgca
tkanke ptodowa, lecz przeciez od niej rézna z powodu obecnos-
ci delikatnych witokien klejodajnych. Pokaze ja réwniez w obra-
zach mikrofotograficznych. Warstwa tkanki boczno-trgbkowci,
rozmieszczona jako rodzaj wiotko-elastycznego tozyska buforo-

wego miedzy mies$niami tragbkowymi, stwarza dla nich nadzwy-
czaj korzystne warunki przy wykonywaniu czynno$ci rozwiera-
nia i domykania $wiatta tragbki w sposob tagodny i cieniowany,

a opis tej tkanki odgrywa role harmonijnego dopetnienia histo-
logicznego do nowoczesnych wynikéw badan fizjologii trabki
(Polllzer, Hartmann, Oyergyay), Mozna by obrazowo
powiedzie¢, ze tkanka boczuotrgbkowa umozliwia subtelne ,re-
sorowanie" mieéni trabkowych. Poza tym tkanka ta stwarza dla
rzeczonych miesni korzystne warunki filtracyjne i odzywcze.

Dalszym szczeg6tem o charakterze juz bardziej zasadniczym
fest in6.i opis tkanki galaretowatej. Opis tkanki tej w rozwoju
ptodowym ucha ma diugg historie za sobg. Juz Fabricius ab
Aauapendeute opisuje ja w wieku osiemnastym, oczywis-
cie makroskopowo. Jest to tkanka catkiem miekka, wodnista,
wypetniajgca w ostatnich miesigcach rozwoju ptodu przestrzen
wsérdd ksztattujacej sie dopiero kosci skroniowej w miejscu poz-
niejszej jamy bebenkowej. Niemcy okreslaja te przestrzen wraz
z rzeczong tkankg jako preformowang przestrzen jamy bebenko-
wej fpraefonnierter Puukcnhéhlenraum). Nie tutaj miejsce na
opisywanie najrézniejszych hipotez, podawanych w zwigzku
z przeksztatcaniem sie tej przestrzeni w ostateczng i powietrzng
jame bebenkowag w okresie narodzin. Brak mikroskopu i dopet-
niajgca fantazja stworzyty warunki do powstania szeregu pogla-
déw, ktére nie mogty sie ostaé w Swietle dalszych badan. Kie-
dy wreszcie Troeltsch i Wendt w latach sze$édziesiatych
i siedemdziesigtych ubiegtego stulecia dostarczyli opisu mikro-
skopowego tkanki galaretowatej, nauka zatrzymata sie na tym
opisie i nie ruszyta naprzéd, az po czasy dzisiejsze. Wedle opi-
sow Troeltscha i Wendta, dotychczas w nauce miarodaj-
nych. tkanka galaretowata zbudowana jest z nader wiotkiej, bo-
gatej w wode substancji miedzykomérkowej, pozornie bezposta-
ciowej, wsrdd ktérej rozmieszczone sg zrzadka komérki wrze-
cionowate i gwiazdkowate, zaopatrzone w wypustki. Pos$rod ko-
moérek mozna zauwazy¢ tu i dwdzie w okach siateczki wspomnia-
nych wypustek komérki okragte.

Otéz ten klasyczny opis nie wyczerpuje, wedle moich badan,
bynajmniej morfologii tkanki galaretowatej; tkanka ta okazuje
przeciwnie, w przewazajgcej ilosSci wypadkéw cechy morfolo-
giczne odmienne, a mianowicie mniejsze lub wieksze skupienia
komérek okragtych rdéznej wielko$ci, nadajace obrazowi mikro-
skopowemu tej tkanki ceche daleko idacej wieloksztattnosci. Ta
wieloksztaltno$¢ tkanki galaretowatej, zwanej przeze mnie z waz-
nych, w pracy oméwionych powodéw — pneumatyzacyjng, ten
polimorfizm zatem tkanki pneumatyzacyjnej wymaga wyttumacze-
nia i znajduje je w pewnej mierze w wykazaniu wybitnego po-
krewienstwa tkanki pneumatyzacyjnej z sasiadujacym z nig bez-
posrednio szpikiem kostnym. Preformowang przestrzen jamy be-
benkowej, o ktérej mowa byta powyzej, traktowana przez do-
tychczasowych badaczy w oderwaniu, jest, zdaniem moim, ni-
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czym innym, jak stosunkowo rozlegtg jama szpikowg, ktdiej
tre$¢, tj. szpik z powodu predestynacji w pewnej fazie rozwojo-
wej do catkiem nowego procesu, zwigzanego z czelno$cig prze-
wodnictwa akustycznego, stopniowo przeksztatca sie witasnie
w .omawiang tu tkanke pneumatyzacyjng. Rozmaite stopnie po-
limorfizmu tkanki pneumatyzacyjnej, to rozmajte stopnie powi-
nowactwa ze szpikiem, bedgacym jej macierza. Stwierdzenie
i podkreslenie tej tacznosci genetycznej staje sie trzonem dal-
szych waznych zapatrywan, albowiem mezenchymalny charakter
obu tkanek pozwala na pewne wnioski. Wszak polimorfizm ko-
moérkowy jest stalg cecha charakterystyczng szpiku i réwno-
cze$nie wyrazem je$e stanu aktywnos$ci w znaczeniu tych czyn-
nosci, ktére sa z fizjologia wzglednie z fizjopatologiag szpiku
zwigzane. Polimorfizm tkanki pneumatyzacyjnej da sie wyttu-
maczy¢ analogicznie. Tkanka pneumatyzacyjna jest mianowicie
odmiang szpiku, Wyodrebniong dla procesu odmiennego, dla pro-
cesu pneumatyzacji. Staje sie ona sama przez sie pod wzgledem
krwiotwérczym nieczynng, W tym wypadku mamy do czynie-
nia z klasycznym obrazem tkanki pneumatyzacyjnej, z obrazem
Wendta. W kazdym jednak wypadku, gdy zajda okolicznos-
ci, budzace drzemigca jej aktywno$¢, powstajg w tkance pneu-
matyzacyjtej — graniczacej, jak juz powiedziatem i jak pokazujag
liczne obrazy mikroskopowe, bezpo$rednio ze szpikiem — obrazy
polimorfizmu. Nad mechanizmem biologicznym tego upodobnie-
nia sie tkanki pneumatyzacyjnej do szpiku, nie moge sie tutaj
zatrzymywac.

Stwierdzenie, ze tkanka pneumatyzacyjna
tkanka tg w stanie nieczynnym, wieloksztattna — tkankg tii
w stanie aktywnosci, wiedzie do pewnych wnioskéw, dotyczg-
cych roéznorodnych, dotychczas miato zbadanych proceséw fizjo-
logicznych, a nawet patologicznych, zapalnych okresu ptodowe-
go. Naszkicowatem je w r. 1937 w swej pracy pt.: ,,Otitis me-
dia foetalis", a poruszanie tej sprawy moze staé¢ sie Zrédiem
dalszych badan, réwnie owocnych dla embriologii, otologii, J,ak
dla histopatologii cigzy, a tym samym w og6le dla ginekologii,
zwhaszcza, gdy badania te oprzemy ma naWofgesnycli pojeciach
zapalenia fizjologicznego i aseptycznego, stworzonych przez
Roesslego, Asehoffa i SehiMtteu hei>nta, .Na przezro-
czach pokaze charakterystyczny obraz klasycznej i wieloksztatt-
nej tkanki pneumatyzacyjnej.

Godnag uwa&h jest ewolucja pojec,
galaretowata nie tylko co do budowy, lecgz takze co do okre-
sow rozwojowych, z jakimi wrzekomo miata byé zwigzana.
Pferwotna koncepcja, ofiarta przede wsafstkim na spostrzeze-
niach makroskopowych, wedle ktérych tkanka ta znikata niejako
za jednym zamachem tuz przed urodzeniem, lub tez po urodze-
niu, jest juz d~| przestarzata, jakkolwiek utrzymywata si¢ az
do pierwszych dziesiatkdw lat biezgcego stulecia. Lecz i dzi§ miaro-
dajne zapatrywania, ustalone przez W illnraacka a wypo-
wiedziane w pracy tego autora w r. 1918 pt.: ,,Ueber normale
und pathologische Pneumatisation des Schlafenbeins”, doznaty
wskutek badari moich pewnej poprawki. Zdaniem Wi ttraa-
acka, resztki tkanki galaretowatej mozfia stwierdzi¢ s*reg lat
po urodzeniu, najp6zniej jednak w okresie dochodzacym do doj-
rzatosci piciowej. Na rozlegtym swym materiale zdotatem wy-
kaza¢, ze witasSciwie w- Scianach przestrzeni pneumatycznycli
kosci, skroniowej nigdy tkanka ta nie Janika, lecz ze mozemy ja
stwierdzi¢ az do najpdzniejszych okres«w wieku dojuzatego. Do
trzech faz pneuinatyzacji Wittinaacka przybywa niegako
moja czwarta faza, trwajaca od okresu dojrzatosci piciowej az
do po6znej starosci. Stwierdzenie tego faktu moze mieé¢ pewne
znaczenie dla zrozumienia proceséty regeneracji kosci w scho-
rzeniach kos$ci skroniowych i po zabiegacli otochirurgicznych.

Rrzechodze do jednej z zasadniczych tez pra/Sjy, do sprawy
histogenezy nabtonka przestrzeni tragbkowo-bebenkowej. Juz po-
wierzchowny rzut oka na wys$ciétke nabtonkowsg tej przestrze-
ni poucza, ze od najwcze$niejszych okreséw piodowych, w kté-
rych juz bodaj cze$¢ jamy bebenkowej jest spneumatyzowana,
co wedle dotychczasowych pogladéw oznacza ostatnie miesigce
ksiezycowe, a wedle wynikéw moich badan (dotySzacyeh czto-
wieka) odbywa sie juz w czasie poprzedzajgcym 5 mies. ksie-
zycowy, spostrzegamy na dwéch krancach tej przestrzeni jak
najzupetniej ré6zng budowe tej wysSeiotki. W sgsiedztwie jamy
nosowo-gardtowej skiada sie ona z nabtonka wielorzedowego
wateczkowego, migawkowego, a po prze€iw,uej stronie, tj. w ja-
mie bebenkowej i p6zniej w komoérkach kostnego uktadu pneuma-
tycznego z nabtonka jednowarstwowego ptaskiego, prae*pomina-
jacego np. S$rédbtouek naczyniowy, nabtonek naczyhn chionnych,
bton suroWiekych jam ciata, itd. Mimo tego kontrastu morfolo-
gicznego, ustalit sie w nauce przyjety juz od pierwszego okre-
su badan rozwoju przestrzeni tragbkowo-bebenkowej, tit od

klasyczna jeW

ktérej podlegata tkanka
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pierwszej potowy ubiegtego stulecia, czyli od przeszto stu lat
poglad, ze wysciotka nabtonkowa calej tej przestrzeni pochodzi
z wewnetrznego listka zarodkowego, czyli entodermy, Scislej

bioragc z wys$eiotki nabtonkowej jamy nosowo-gardtowej, z ktora,
jak wiadomo, zwigzany jest rodowdd embriologiczny trgbki. Po-
glad ten znajdujemy skodyfikowany w lapidarnym zdaniu zna-
nego podrecznika embriologii Keibla: ,Wysciétka nabtonko-
wa ucha $rodkowego pochodzi z eiitodenny“. Otéz przegladajac®
piSmiennictwo, napotyka sie dziwny fakt, ze oo do wczesnych
okres6w rozwojowych kanatu trabkowo-bebenkowego, wyrazono
tam pogjady jednolite, natomiast co do poOzniejszych faz, gdy
piieumatyzacja poczynita juz postepy, zdania autoréw okazuja
liczne rozbieznosci. Trudno wchodzi¢ w ramach niniejszego re-
feratu w szczegély. Wystarczy wspomnie¢, ze gdy podzielimy
sobie schematycznie przestrzen tragbkowo-bebenkowg tych faz
pézniejszych, jako tez okresu dojrzatego na trzy odcinki: trgb-
ke, jame bebenkowg i ukiad kostny pneumatyczny, to opisy od-
cinka pierwszego i ostatniego sg w piSmiennictwie jednolite, gdyz
nabtonek pierwszego podawany jest, zgodnie z wstepnym opi-
sem, jako wateczkowy, ostatniego jako ptaski Wspomniane na-
tomiast rozbieznoSci dotycza gtéwnie odcinka S$rodkowego, fj.
jamy bebenkowej. Szereg wybitnych autoréw, jak Sieben-
inann, Willmaack, KoUiker, Keissef, Tro8!tscii
1Bra-aifier, Bez01ld i wielu innych, podaje tu opisy coraz to
inne. Rozbieznos$ci opiséw powstajA zatem co do tego odcinka,
w ktérym nastepuje przejScie w siebie nabtonkéw tak dianie-B
tralnie réznych, jak wspomniane na wstepie dwa typy nabton-M
kéw. We wszystkich tych opisach stwierdza sie dazno$¢ do po-
dania pewnego schematu opisowego, tj. do podania linii demarka-
cyjnej, w ktérej nabtonek watellkowaty sie konczy, a zaczyna®
sie plaski.

Otéz, przegladajgc liczne setki, a nawet tysigce preparatow
mikroskopowych z najrézniejszych okreséw rozwojowych, od
pigtego miesigca ksiezycowego cigzy az do po6znych okreséw
dojrzatosci, stwierdzitem przede wszystkim, ze nie ma uiowi®
0 moznos$ci jakiejkolwiek schematyzacji opisu wySeidtki nabton-
kowej jamy bebenkowej i ze przeciwnie, naprzemianlegto$¢ obu
typow nabtonka i czeste wzajemne icli przechodzenie w siebie,
stanowiag charakterystyczng ceche wyseiétki nabtonkowej jarny
bebenkowej.

Sledzac zrédia i pochodzenie tego, uieuzriauego dotad w nau-
ce faktu i usitujac go wyjasni¢, powzigtem watpliwosci, czy da
sie on w ogole wyjasni¢ przy podtrzymaniu pogladu o wspdl-
nym pochodzeniu entodermalnym wysei6tki nabtonkowej catej
przestrzeni trgbkowo-bebenkowej. Z kolei zbadatem krytycznie
szereg wypowiedzianych i ogtoszonych w nauce pogladéw co do
istoty i mechanizmu procesu pneumatyzacji kosci skroniowej
1 zwigzanego z nim procesu epitelizacji. Wymienie tu kilka naj-
wazniejszych nazwisk, jak Hammar, Wittinaack, Prey-

si,ng, Singer, a ostatnio (1937) Ruedi. Pokazato sie tutaj,
ze szeregi wypowiedzianych tam pogladéw nalezato wszystkie
nazwa¢ przypuszczeniami, uieopartymi na dostatecznych dowo-

dach histologicznych. Nikt z autoréw nie podat przekonujacych
obrazéw mikroskopowych udowadniajgcych proces wrastania na- 1
btonka trgbkowego w obreb ukladu pneumatycznego i podziat
stworzony miedzy obu typami nabtonka okazywat sie sztucz-
ny. Np. wedle Ruediego, ktédrego obszerna praca habilitacyj-
na o pneumatyzacji wyszta drukiem niedawno, bo w roku 1937.
nabtonek wielorzedowy, wateczkowy, migawkowy, na Kkantacii
kostnycli miatby sie mechanicznie rozcigga¢ i w ten sposéb za-
mienia¢ na jednowarstwowy phaski. Taki poglad jest catkiem do-
wolny i pod zadnym wzgledem nie wytrzymuje krytyki. Gtlo-
wigc sie nad splotem rzeczonych sprzeczno$ci, zwigzanych dm
mnie zreszta jeszcze z zagadnieniem klasyfikacji, o czym po6g"H

niej, wpadtem na mys$l nowa, iz kluczem dla usuniecia sprzecz-
nosci jest, by¢ moze, zmiana zasadniczego zalozenia histogene-
tycznego i przyjecie, ze pochodzenie tych rdéznorodnych mor-
fologicznie nabtonkdéw jest réwniez rézne, a mianowicie, ze po-
chodzenie nabtonka uktadu pneumatycznego kosci skroniowe)
jest moze pochodzenia identycznego z pochodzeniem samej, wy-

zej omoéwionej, tkanki galaretowatej,
pochodzenia mezenchymalneijp. ldagc w kierunku tej mysli, prze-
konatem sie rychto, na podstawie przede wszystkim materiatu
histologicznego z pigtego miesigca ksiezycowego, m przypu-
szczenie moje jest uzasadnione i ze poglad ten jest kluczowym
dla wyjasnienia wyzej omoéwionych rozbieznosci i sprzecznosci.

czyli pneumatyzacyjnej, tj-

Niestety,l nie jest mozliwe w ramach krétkiego sprawozdania
przedstawi¢ catego rzeczowego, histologicznego materiatu do-
wodowego, wykazujgcego stuszno$¢ wyrazonego tu pogladu,

i musze w tym wzgledzie odesta¢ do obszernej mojei monografii-
Tutaj ogranicze sie do kilku uwag.
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ze nie ma najmniejszej pod-
zdolnoSci  wytwarzania
badania Schaffa-

Nowoczesne badania wskazuja,
stawy do odmawiania mezencliymie
Prawdziwych nabtonkéw. Wskazujag na to

la, Hansemanna Marchanda, Hisa Drascha i wie-
11 innych, ktérzy nawet wyS$ciotke naczyn i jam surowiczych,
bedaca niewatpliwie pochodzenia jnezenchyrnalnego, okreslaja

lako nabtonek. Ba, nawet nie tylko nabtonek plaski o typie $réd-
btonkowym, jak nasz nabtonek przestrzeni pneumatycznych, lecz
takze nabtonek wysoki drég moczowo-ptciowych, jako tez na-

btonek wateczkowaty, co wiecei, i gruczotowy moze byé¢, zda-
tem Hen lego, Prenanta, Ko los sowa. Bij 11nera,
Monckeberga, i innych pochodzenia  mezodennalnego,

a Schaff er méwi wrecz o nabtonku mezenchymalnym. Decy-
dujagcym dla uzasadnienia przytoczonego pogladu jest jednakze
"'>kazanie przeze mnie ws$rdd tkanki pneumatyzacyjnej zamknie-
tych przestrzeni wyscielonych nabtonkiem ptaskim, ktére dopie-
r° nastepnie zlewaja i tacza sie z przestrzeniami kanatu trab-
ki, wys$cielonego entodermalnym nabtonkiem wateczkowym.

W Swietle moich badan, powstanie przestrzeni tragbkowo-be-
benkowej jest procesem wtdrnym, powstaltym ze zlania sie ze
s°bg nabtonka entodermalnego tragbki z mezenchymalnym nabton-
kiem uktadu pneumatycznego, a jama bebenkowa jest zatem te-
renem styku obu typéw nabtonkowych, stale tu zsobg wspél-
bytuigcych i wspo6tzawodniczacych. Pozwole sobie przedstawié
kdka preparatow, potwierdzajagcych powyzszg teze. Korzysci
z Pogladu tego wyptywajagce sa bardzo znaczne, usuwajg one
Wszystkie sprzecznosci, rozbiezno$ci i sztucznosci dotychczaso-
wych opis6w wyscidtki nabtonkowej jamy bebenkowej, i wpro-
wadzajac pojecia konkurencji dwéch rodzajow nabtonkéw, ré6z-
nych genetycznie, morfologicznie i fizjologicznie, a zatem i fizjo-
Patologicznie, dajag do reki klucz do odmiennego, niz dotad,
°bjasniania szeregu zjawisk z dziedziny patologii i kliniki cho-
réb narzadu usznego. Teza ta wykazuje tez uderzajgcg zgodnos$é
z wynikami badahA embriologicznych Frazera, nalezacych do
najnowszej doby, a wskazujagcych, zgodnie z wypowiedzianym
Przeze mnie pogladem, iz pochodzenie jamy bebenkowej, uktadu
Pneumatycznego jest odmienne od pochodzenia trgbki. Jama be-
benkowa pochodzi bowiem, wedle owych badan, z drugiej, trgb-
ka z pierwszej szczeliny skrzeiowej. Wreszcie badania zaréwno
Praz er a, jak i moje, dajg zgodng podstawe do ostatniej tezy

Illoiej pracy, o ktérej dzi§ chce moéwi¢ — do tezy odmiennego,
"iz dotad, podziatu, do nowej klasyfikacji przestrzeni tragbkowo-
bebenkowej, czyli przestrzeni ucha $rodkowego.

Zakres nadawany pojeciu trgbki zmieniat sie w ciggublisko
czterech wiekéw. Opis Eu stach insza dotyczy! wytgcznie

”"Przewodu podobnego do kanalika, ktéry biegnie miedzy dwoma
Miesniami", a otoczony jest po czeSci chrzastka, po czesci tkan-
ka btoniastag. Valsalva wilaczyt w pojecie tragbki czesé¢ kost-
ka, Riidinger wugruntowat ostry podziat na tragbke Kkostna
' chrzastkowg, za$ tak ujete okreSlenie trabki utrzymato sie po
dzien dzisiejszy. Czy jednak okreSlenie takie, przy uwzglednie-
niu 'obecnego stanu nauki jest usprawiedliwione i czy odpowia-
da ono potrzebom dzisiejszej otologii, na to pytanie, ktére po-
stawitem sobie w swej pracy, musiatem stanowczo odpowiedziec
Przeczaco. Analizie tej poSwiecitem w pracy swej duzo miejsca,
zdajgc sobie sprawe, iz naruszenie podziatu, ktéry zdobyt sobie
fld wiekéw, tj. od Valsalvy prawo obywatelstwa i na kto-
L'iu opiera sie, jak na filarze, cata nowoczesna otologia, nie mo-
Ze dokona¢ sie bez do$¢ waznych i catkiem decydujacych argu-
mentéw. Pozwole sobie argumenty te przytoczy¢é w schematycz-
nym skrdcie.

Otéz analiza historyczna pokazuje, ze w badaniach anatomo-

Poréwnawczych, jako tez w badaniach fizjologii trgbki, pojecie
Tabki kostnej jest zupeinie zbyteczne i nieistotne. Réwniez
N studiach embriologicznych pozbawione jest oiro wszelkiego

znaczenia, a klasyczne badania Frazera, nalezace do ostatniej
doby okazujg przeciwnie, ze rozwdj trgbki chrzastkowej z jed-
nei, a kostnej wraz z jama bebenkowa i ukiadem pneumatycz-
nym z drugiej strony, biegng zupetnie réznymi drogami i maja
Zl|hetnie rézny punkt wyjscia, tj,, ze odcinek pierwszy wywo-
dzi sie z pierwszej, odcinek drugi z drugiej szczeliny skrzeiowej.
“natomia, w szczeg6lnosci odlewy korozyjne pokazuja, ze jama
bebenkowa, zaréwno w czasie rozwoju ptodowego, jak i po6z-
nej stanowi z tragbka kostng jednolita, sztywnoscienna, ziejaca
Przestrzen kostng, ktorej nalezy przeciwstawi¢ elastyczna, zmien-
noscienng, witoskowatg szczeling trgbki chrzastkowej. Przyjmo-
wana w nauce granica miedzy tragbkg kostng a iamg bebenko-
wa, tzw. ujécie bebenkowe trgbki (ostium tympanicum tubae)
°kazuie sie granica zupeinie dowolng i sztuczng. Histologicznie
"le ma, z wyjatkiem wyS$ciotki nabtonkowej w pewnej mierze,
p czym byta juz mowa, zadnych znakéw podobienstwa miedzy
Labka chrzastkowg a kostng, przeciwnie, wszystkie cechy wy-
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i zespalajg trabke kostng z ja-
nie tylko budowe S$ciany, aie

odrebniajg tragbke chrzastkowg
ma bebenkowa. Mam tu na mysli
i np. gruczoty, tkanke limfoidalng, ktére spotykamy wytacznie
w tragbce chrzastkowej. Przypominam réwniez tkanke boczno-
trgbkowa, charakterystyczng, wraz z mieéniami tragbkowymi dla
trabki chrzastkowej i tkanke pneiunatyzacyjng, zwigzang z calg
resztag przestrzeni trgbkowo-bebenkowej, tj. z tragbkg kostng, ja
ma bebenkowa i uktadem pneumatycznym. Dodajmy do tego, ze
nie tylko fizjologia trabki chrzastkowej, jako aparatu wentyla-
cyjnego, i reszty jako narzadu przewodnictwa akustycznego, ale
i fizjopatologia i klinika tych dwdéch odcinkéw biegng zupetnie
réznymi drogami. Zrozumiemy wtedy, Ze podziat obecny, dota-
czajacy trabke kostng do chrzastkowej, jest tylko Zrodiem po-
mieszania poje¢ i hamulcem postepu i ze wobec tego nie powi-
nien by¢ utrzymany.

Doszedtszy do wniosku powyzszego,
dzieli¢ stanowczo odcinek odpowiadajagcy mniej wiecej dotych-
czasowej tragbce kostnej od trabki chrzastkowej, a opisawszy
go na nowo na podstawie kryteriow anatomo-histologicznych za-
wartych w mej pracy pozwolitem sobie okres$li¢ go jako pro-
tympauam, tj. jako rodzaj uchytka kostnego jamy bebenkowej,
cata za$ przestrzen jamy bebenkowej wraz z tragbkg kostng
okreslitem tacznym mianem bitympanim. W konsekwencji za-
proponowatem tez usuniecie stosowanego og6lnie dualizmu w opi-
sie jamy bebenkowej z jednej, trabki kostnej z drugiej strony.
Mam tu na mys$li przyjety we wszystkich podrecznikach opis ja-
my bebenkowej jako ptaskiego walca, czy bebna, a trabki, jako
czworo$ciennego pryzmatu. Zastapitem oba te opisy opisem je-
dnolitym catego bitympanum iako wydtuzonego pryzmatu siega-
jacego od przedniej granicy ,antrum mastoUleum" az po przes-
myk znajdujacy sie na przednim konhcu protympanum. Tym sa-
mym odpada tez uzasadnienie terminu trgbki chrzastkowej, kto-
ra z powodu braku przeciwstawnej tragbki kostnej wystarczy
okresli¢ jako narzad swoisty i odrebny, mianemtragbki ,,sensu
stricto”, bez zadnych .dalszych epitetéw.

Teraz pozwole sobie przedstawi¢ zdjecia,
wionych pogladéw.

Na klinike i pojecia kliniczne trgbki, a tym samym i ucha $rod-
kowego, praca morfologiczna moze z natury rzeczy oddziatywaé
tylko posrednio. Z tym zastrzezeniem oddzialtywania te zazna-
czajg sie w pracy w wielu punktach.

Samo whniesienie $wiatta systematycznych badan anatonio-
histologicznych, zwtaszcza w pomijane w ogo6le okresy rozwoju
ptodowego trabki, spetnia role, jakby lotéw naukowych w nie-
zbadane tereny. W takich razach nietrudno o odkrycie nieocze-
kiwanycli zjawisk i praw.

Jesli np. w 6. miesigcu ksiezycowym powiodio sie stwierdzié
polipowate wyros$le w $cianie trgbki, albo w pierwszych ty-
godniach zycia wrodzony uchytek tragbkowy, jesli w réznych
okresach ptodowych stwierdzi¢ mogtem niezaprzeczalne zmiany
zapalne w $luzéwce trabki, wiodace do nowego pojecia ,ctitis
media foetalisto fakty takie nie moga pozosta¢ bez wpitywu
na rozwazania kliniczne potoznika, ginekologa, pediatry, otologa.

Stwierdzenie jednolitej warstwy tluszczowej na bocznej
Scianie trabki otwiera przy uwzglednieniu warunkéw korzystne-
go dostepu, perspektywy otochirurgiczne.

To samo dotyczy stwierdzenia nowych, lub dotagd mato zna-
nych przestrzeni pneumatycznych kosci skroniowej, iak opisa-
na. przeze mnie ,cellula perUubaria lateralis* lub ,,cellula hy/m-
tympatiica".

Stwierdzenie utrzymywania sie tkanki embrionalnej w S$cia-
nach uktadu pneumatycznego az do péznego wieku zmienia na-
sze poglady na warunki i mozliwo$ci regeneracji kostnej w za-
gadnieniach ‘otochirurgicziiycli. Przyktadéw mozna by daé wiecej.

Jaki wptyw moze wywrze¢ na poglady kliniczne moja teza
o liiezencliymatycziiej histogenezie nabtonka uktadu pneuma-
tycznego, trudno dzi§ przesgdzaé, zanim o tezie tej nie wypo-
wie sie krytyka naukowa. W razie oceny dodatniej wptyw po-
winien byé dos$¢ znaczny, zwtlaszcza jesli teza dozna uogélnie-
nia w innych dziedzinach, o czym dzi§ méwi¢ byto by przed-
wczesdnie.

Wreszcie kilka stow o wptywie préby reformy klasyfikacji
na klinike trabki. 1 tutaj nalezy oczywiscie poczekaé¢ lia sad kry-
tyki i liczy¢ sie z duzym oporem tradycji. W razie przyjecia
jednak nowego fadu na tym skromnym odcinku, ktéry obralLm
jako teren swych rozwazanh, zostanie moze usuniety pewien
chaos, jaki daje sie zauwazy¢ nie tylko w pismiennictwie doty-
czacym histopatologii i kliniki ucha $rodkowego, ilekro¢ dotyc-i
one spraw trgbki, lecz takze na odpowiednich odcinkach otoloAi
praktycznej i otochirurgii.

pozwolitem sobie od-

dotyczace omo-
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0 przerzutach kostnych raka gruczotu piersiowego i ich leczeniu

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prcrf.t dr Tadeusz OstrowsKki

Dokonczenie

Wptyw réznych postaci raka sutka na przerzuty kostne

W  piSmieiinictwie naukowym istnieje kwestia sporna, ktéra
z postlli raka sutka, okre$lona drobirawidowo jako wit6knista
Cc6 scirrhosnm) i rdzfiiiasta (ca medullare), daje czgs$ciej prze-
rzuty do kosci. Billrotli ttumaczy skionno$é przerzutowa do
kosci budowa histologiczng pierwotnego guza, Wyjasniajac, ze
postacie rak,6w, ktére sa bogatsze w tkanke Juczng majg posia-
da¢ pewne wieksze powinowactwo tkankowe do kosci i dlafe,go
najchetniej daj® doA przerzuty. Billroth wypowiada przy
tym zdanie: ,Nie wiem, czy to jest przypadek, czy tez ma to
pewien zwigzek wewnetrzny, ”e 'przeszuty raka do kosci, ktore
widziatem, wystepowaty u chorych, u ktérych pierwotny guz
gruczotu piersiowego miat budowe witdknistg (earcinoma scirrho-
'Sum) .

Feist i Bauer, Salomon, Lindenberg, 1selin
1 li athisitiidt uwazajg tez rdzeniaste postacie rakéow za forrftsr
tagodniejsze i twierdza, Ae raki o clftgrakterze widknistym sa
prognostycznie bardziej niepomyé$ine, gdyz wiasnie te, jakkol-
wiek rosng zbyt powoli i mafg charakter naciekowy, dajg wcze-
$nie stosunkowo przerzuty; raki rdzeniaste o wielkich komor-
kach i obfitych osadzajg sie wiecej w wielkich drogach liiufa-
pycznych, skad usuwa sie je operacyjnie: raki widkniste ubogo-
komérkowe majg czesciej przechodzi¢ przez filtr naczyn limfa-

tycznych i wskutek tego daWaé przerzuty w koSciach.
Natomiast Boss twierdzi, ze bardziej zto$liwe sa postacie
rdzeniaste; raki obfito-komdérkowe miatby wjfwolywa¢ przerzu-

ty o charakterze kosckigiibnym (Boss, Zaw'adow sk i).

Materiat Kliniki Chirurgicznej U. J. K nie pozwala nam spra-
wy tej pozstrAj.gnaé; badanie drobnowidowe wykazato obeeno$¢
Szaré6wuo postaci widknistej (jeden przypadek), iak rdzeniastej
(jeden przypadek) guza pierwotnego, ktéry dal przerzuty do
késci; najic(?totsze byty fpnny przefSSiowe fo- przypadkow).

Podajemy mikrofotografie postaci rdzeniastej raka sutka,
ktory dat przerzuty do kosci (r*c. 15

I{yc. 5

Nr PMI), histopatologicznego 1320136, A. ]. Utkanie raka gruczo-

towego, miejscami litS gniazda, mniejsze gniazda rozrzucone

wséréd podScieliska widknistego, gdzieniegdzie nacieki zapalne
i Sluzowacenie komorek rakowych. Powiekszenie 75 razy

Przypadek najbardziej ztosliwy fniat posta¢ mieszang (ryc. 6).

Jak wielkie w rzeczywisto$ci Istnieje powinowactwo ponne-
dzy”wo6znymi rodzajami pierwotnych oguisk rStdwych a powsta-
waniem icli przerzutéw w systemie kostnym, trudno na razie dac
pewng odpowiedZ i nalezy na podstawie pselyszlych wiekszych
statystyk oczekiwaé wyjasnienia istniejacej zaleznosci. Podobnie
nierozstrzygnieta pozfcrf&je kwestia wptywu stopnia dojrzatosci
komérek rakowych na He$¢ i jako$¢ przerzutéw. Haiiseinami
Peterson Coliners uwazajag niedojrzale, bardziej atypowe
postacie raka za zki$liwsse, jakby nalezalo przypuszczaé, w po-
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rébwnaniu z postaciami wiecej homologicznymi; Feist i Bauer
natomiast nie przypisujg zadnego -powazniejszego znaczenia pro-
gnostycznego tym réznicom.

Terapia przerzutéw

Cate nowoczesne lec-aenie istniejagcych zmian nowotworo-
wych rozpada sie na czues¢ operacyjng i cze$¢ druga, mianowicie
leczenie promieniami Roentgena i radu. Obie te czeSci nowo-
cadsnego leczenia uzupeiniajg sie nawzajem, przy czym przewa-
zajace znaczenie ma jednak zabieg operacyjny.

Postep w metodach operacyjnych raka gruczotu piersiowego
laczjj sie $cisle z nazwiskami Volknianna i Kiistnera,
ktérz~P pierwsi uwazali za konieczno$¢ operacyjne usuniecie na-
czyh limfatycznych sutka i limfat*Cznycli gruczotéw pachowych.
ILalszy postep w tej dziedzinie przynosza wyniki badan Hei-
denheinia Rottera i Halstadita, ktérzy wskazali ko-s
nieczno$¢ bardzo radykalnego usuniecia czesci miekkich klatki
piersiowej, gdzie raik Ifioze sie swobodnie rozwija¢. Co do ope-
racyjnego postepowania przy raku gruazotu piersiowego nie stra-
cito nic na swej warto$ci zdanie wypowiedziane przed 30 laty
przez T. Ostrowskiego: ,dopdki nie jest nam znang przy-
czyna rozwoju raka, walczy¢ obecnie przeciwko niemu mozemy

ATerujagc wczes$nie i najradykalniej, dzieki wczesuemu rozpoz-
naniu".

Rye. 6
Nr prep. 733/33. H. S. Utkanie raka-'gruczotowego; mniejsze lite

wsréd podscioliska obficie witoknistego wi-
Powiekszenie 75 razy

gniazda; miejscami
doczne mate gniazda rakowe.

Godng uwagi ilustracje do twierdzenia koniecznosci rady-
kalnej operacji daje nam materiat Kliniki Chirurgicznej U, J. K,
jest nig historia choroby cliorei H. S., Lp. 284/€?3, 200-423-563/34*

Chora poddaje sie w r. 1026 operacji raka-prawej piersi*
W miesigc po operacji spostrzega nieznacfene zgrubienie obok
pierwotnego guza, istniejagce jeszcze przed zabiegiem operacyj-
nym, ktére zaissjeto wzrastaé; w 1927 r. dokonano amputacji pra-
wej piersi z usunieciem gruciotéw pachowych; na podtozu blizny
operacyjnej usunieto jeden guz w r. 1929, dwa dalsze guzy
w J931 r,, dwa nastepne w r. 1032, w r. 1933 okrojono dolne raf
mie blizny ra-zam z nowotworami, usunieto skére az do zeber;
naStepnie usunieto wpym miejscu zsbro razem z optucng, ktd-
rg wycieto na pizfcstrzeni 5-zlotéwki. W zabiegu operacyjnym
z dnia 18. V. 1934 r. okrojono nowo wytworzony guz w okolicy
blizny, odpreparowano ioi od zeber, a w miejscu, gdzie byto«
brak Zzebra od optucnej, ubytek skéry, pokryto piatem zakrojo-
nym z cz£$#i klatki piersiowej, uszyputowanym od pachy. Osob-
nym cieciem usunieto macahiy guz w kikucie miesnia piersio-
wego. W jesieni tegoz roku pokiwity sie przerzuty do kosci,
nie dajace sie operowac.

Juz na pierwszy rzut oka nasuwa sie tu mysl, ze wczesny
zabieg radykalny z wycieciem gruczotéw i cze$ci miekkich scho-
rzatej piersi, jezeli w og6le jakikolwiek zabia.g operseyjny méglU
by byé w owej chorobie $rodkiem skutecznym, stworzytby lepsze:
widoki prognostyczne dla cliorei, niz kolejne, cze$ciowe opera-
cje o zasiegu mcoraz radykalniejszym.

Wczesne rozpbzaianie i wczesna radykalna operacja gru-
czotu piersiowego wraz z nastepowym naswietlaniem promienia-
mi R-oentgena czesto zapobiega powstawaniu przerzutéw. Zda-
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Wato by sie wprawdzie, ze z chwilg wystgpienia przerzutéw la-
ka operacja radykalna gruczotu piersiowego jest bezcelowa, ale
tak jednak nie jest, gdyz mimo przerzutéw powinno sie ja wy-
kona¢ tam, gdzie ogdlne warunki danej chorej na to pozwoli).

tycli bowiem przypadkach zabieg operacyjny wykonany na
gruczole piersiowym bedzie miat to wielkie znaczenie, ze usu-
nie gtéwne Zrédto powstawania przerzutéw oraz ze wplynie na
lepsze samopoczucie psychiczne chorej.

Wykonywanie natomiast zabiegéw operacyjnych na samych
kosciach, zajetych przez przerzuty, jak to usitowat czynié
Steinthal, wydaje sie do$¢ problematyczne. Takie zabiegi
operacyjne mogtyby by¢é stosowane co najwyzej tam, gdzie
istniatby jeden przerzut, ktérego usuniecie datoby trwaty wy-
nik wyleczenia, zapobiegajac réwnoczes$nie ztamaniu danej kosci.

mW celu usuniecia bardzo silnych béléw i porazen, powsta-
tych wskutek przerzutow raka do kosci, wykonywat Tietze
zabiegi na kregostupie; jednak, jak sam moéwi, operacji powyz-
szej nie da sie uog6lni¢. Zaniechano tez z czasem przecinania
korzonkéw nerwowych w celu usuniecia béléw, wywotanych
uciskiem przerzutéw, aby nie wywotaé nastepowych odlezyn.

W wypadkach natomiast istnienia mnogich przerzutéw, za-
bieg amputacyjny lub eksartykulacyjny, nawet w jednej wytgcz-
nie konczynie, bytby zbyt ryzykowny ze wzgledu na ciezko$¢
zabiegu i zwyczajnie zty stan og6lny chorych. W razie powsta-
nia ztamania na tle przerzutu kostnego, nalezato by raczej ogra-

niczy¢ sie do zatozenia opatrunku ustalajgcego dang kon-
czyne.
Ogo6lnie rzecz bioragc, zabieg operacyjny wykonany na ra-

kowym gruczole piersiowym trzeba uzna¢ za niezbedny $rodek,
zapobiegajacy powstawaniu przerzutéw raka; natomiast nalezy mu
odméwié¢ widocznego, bezposredniego wptywu na przebieg same-
£o procesu chorobowego w kosciach, gdy przerzuty objety juz
system kostny.

Pewien wptyw na przebieg procesu chorobowego w przerzu-
tach raka do kosSci majg naswietlania promieniami Roentgena,
druga forma promieni krétkich, promieni radu odgrywa mniej-
szg role; promienie radu sa wprawdzie promieniami intensywny-
mi o silnej penetracji (przenikaniu tkanek), lecz réwnoczes$nie
trudniejsze w stosowaniu. Promienie rentgenowskie jakosSciowo
i iloSciowo zastosowane, trafiajg ognisko przerzutowe kostne
zazwyczaj gteboko i wywierajg na tkanke przerzutowg niszcza-
ce dziatanie. Celem stosowania promieni Roentgena jest zadzia-
tanie mozliwie najsilniejsze na zbiér komérek nowotworowych,
Przy najdalej idagcym oszczedzaniu tkanki zdrowej, otaczajacej

Przerzut. Tkanka ta, bezposrednio otaczajgca zmiane przerzuto-
wi, jest w chwili zniszczenia komérek nowotworowych tkanka
biologicznie czynng. Stad konieczno$¢ jej zachowania. Po obu-

marciu komdérek nowotworowych pod wptywem dziatania pra-
wieni Roentgena, tkanka taczna wnika w ognisko przerzutowe
i wypetnia ubytek.

Opinie autoréw w sprawie leczniczego dziatania promieni
Roentgena na przerzuty kostne raka piersiowego sg rozhiezne.
Zastosowanie promieni Roentgena tagodzi cze$ciowo cier-

pienia chorych (Bo rak). Pod wptywem naswietlan znikajg bé-
ic> ktére powstajg skutkiem zwiekszonego ucisku zmian nowo-
tworowych na okostng. Stan polepszenia wystepuje nieraz bar-
dzo szybko, bo juz w ciggu kilku dni. Wyniki kliniczne naswie-
tlan sg tego rodzaju, jakich nie spotyka sie przy nasSwietlaniu
innych nowotworéw. Poza zmniejszeniem sie boiu ustepuja

inne objawy, chociaz znacznie wolniej, a wiec moga ustgpic
Porazenia i zaburzenia czucia (Bo rak). Obok objawéw miej-
scowych, polepsza sie nieraz stan ogdélny; wraca apetyt, chora
Przybiera na wadze i odzyskuje zdolno$¢ do pracy.

Jolly i Lemaitre opisali przypadek pomys$lnego wyle-
czenia '‘promieniami Roentgena przerzutéw raka gruczotu piersio-
wego do kregostupa.

Jakobs opisuje cofniecie sie przerzutow kostnych raka
cze$ci ledzwiowej i krzyzowej kregostupa pod wptywem na-
Swietlania promieniami Roentgena; przerzuty wystapity u 29-let-

niej chorej w dwa lata po radykalnej operacji gruczotu piersio-
wego; po nasSwietleniach chora dwa lata juz cieszy sie zdrowiem.

P fah ler opisuje przypadki, w ktérych uzyskiwat wylecze-
nL zmian przerzutowych raka w kos$ciach oraz ogélng poprawe
stanu zdrowia na przeciag kilku lat.

liolzweissig roéwniez podkreSla z catlg stanowczoscia
Wielka warto$¢ promieni Roentgena w leczeniu przerzutéw kost-
nych raka. Opisuje przy tym przypadek, w ktérym istniat prze-
rzut raka w trzonie kregu piersiowego po usunieciu gruczotu
Pmrsiowego; u chorej wystgpity rozlegle zaburzenia czuciowe
1 Porazenie ruchowe, ktore jednak znikty zupeinie w 8 tygodni
bo zakonczeniu leczenia.
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naswietlanych
anizeli zmiany

Zmiany morfologiczne, jakie wystepujg w
przerzutach dajg sie zauwazy¢ o wiele poézniej,
kliniczne. Przed uptywem jednak 6 tygodni przewaznie nie
stwierdza sie wybitniejszych zmian w obrazie rentgenowskim
niekiedy mija 2 a nawet i wiecej miesiecy, zanim wystapig ude-
rzajagce zmiany. Zmiany morfologiczne w odfotografowanycii
mobrazach rentgenowskich charakteryzujg sie wigekszym lub mniej-
szym zaciemnieniem, jako wyraz odkladania sie soli wapniowych
W ogniskach przedtem odwapnionych. Ograniczone wyjasnienia,
ktére przedtem nie odcinaly sie ostro od otoczenia, zyskujg
obecnie na ostro$ci; stajg sie zasobniejsze w wapn, a samo
ognisko zmniejsza sie od obwodu. Ogniska wieksze nabieraja
nieraz wygladu zarysowanej torbielkowatosci, przez ktéra prze-
ciggaja beleczki zasobne w sole wapnia; w ten sposéb mniej lub
wiecej wypetnia sie ognisko nowo wytworzong tkankag. Czasami
widzi sie w otoczeniu przedtem odwapnionej warstwy nadmienig
legetieracje kosci pod postacia wyniostosci kostnych, zwapnienia
okostnej i $ciegien (Bora k). Jednak nie w kazdym przypadku
dadzg sie stwierdzi¢ rentgenologicznie wyzej opisane zmiany
morfologiczne pod wpltywem naswietlania promieniami Roent-
gena. Przerzut bowiem kostny posiada czesto zamiast uwapnio-

nej tkanki tylko tkanke kos$ciotwérczg. Oczywiscie warunkiem
regeneracji kosci jest tu nienaruszalno$¢ systemu kosciotwdr-
czego.

Odmiennego zdania od wymienionych autoréw jest Kin-
gree n, ktéry podaje, ze w 8 przypadkach przerzutéw kostnych
raka, leczonych promieniami Roentgena, miat wprawdzie pewng
poprawe stanu chorych pod postacia zmniejszenia sie¢ bolow,
jednak zupetnego wyleczenia nie wuzysku! w Zadnym przy-
padku.

Gar nier podaje pooperacyjny przypadek raka gruczotu
piersiowego u 44-letniej chorej, u ktdrej rentgenologicznie
stwierdzi! przerzuty we wszystkich ko$ciach; oprécz tego nasta-
pito samoistne ztamanie prawej kosci udowej; w dalszym za$
przebiegu wystapity samoistne ztamania jeszcze innych koSci.
Chora zmarta zanim skonczono nasSwietlania z powodu og6lnego
wyniszczenia.

Nasz materiat kliniczny przemawia raczej za twierdzeniem
autoréw, ktérzy nie przypisuja naswietlaniom Roentgena wybit-
nego dziatania leczniczego przerzutéw kostnych raka gruczotu
piersiowego.

Pomys$lny czasowy wynik naswietlania promieniami Roent-
gena widzieliSmy w przypadku chorej B. O.; Nr Rtg. 871/35.
Chora pobrata 2 serie naswietlan metodg pojedynczo frakcjono-
wang; kazdorazowo stwierdzato sie poprawe stanu chorobowe-
go pod postaciag zmniejszenia sie guza; trzeciej serii jednak nie
pobrata prawdopodobnie wskutek zejscia, ktérego stwierdzi¢ nie
mogliSmy ze wzgledu na brak odpowiedzi od chorej, zamieszka-
tej w dalekiej prowincji.

U chorej Cli. M,, Nr Rtg. 47/36 i
wotato zmniejszenie sie dolegliwosci
chy koriczyn staty sie nieco lepsze.

W przypadku chorej H. S, Nr Rtg. 29/35 i 1182/35 naswietla-
nie wywotato przejSciowe polepszenie sie samopoczucia; procesu
chorobowego jednak zupeinie nie wstrzymato; zdjecie kontrolne
z dnia 24. V. 1935 r. wykonane w 4 miesigce po pierwszym
(6. 1 1935) wykazato dalszy, bardzo gwattowny wzrost proce-
su destrukcyjnego; tymczasem chora pobierata naswietlania pro-
mieniami Roentgena. W pozostatych przypadkach naswietlania
poza chwilowym polepszeniem samopoczucia, procesu chorobo-
wego nie wstrzymaty. Rozpatrujgc krytycznie powyzsze donie-
sienia réznych autor6w na podstawie materiatéw Kliniki Chirur-
gicznej we Lwowie, nie da sie zaprzeczyé, ze przez zastosowa-
nie promieni Roentgena zrobiliSmy pewien postep w leczeniu
przerzutéw, jakkolwiek nie zawsze osigga sie zadawalajace
wyniki.

Naswietlania rentgenologiczne przerzutéw kostnych raka
wywierajg przede wszystkim wpltyw dodatni na samopoczucie
chorej; nie jest to, zdaje sie, tylko wptyw psychiczny, ale
obiektywny na zakonczenia czuciowe nerwoéw; wzrasta ruchli-
wos$¢ motoryczna i ustepuje zanik mies$ni, powstaty wskutek tiie-
czynuosci. Powazniejszy wptyw ogranicza sie do niektérych
przypadkéw. Wystepuje woéwczas wstrzymanie sie procesu cho-

1020/36, naswietlanie wy-
w okolicy krzyzowej; ru-

robowego, a nawet powstanie procesu kalcyfikacyjnego i cofa-
nie sie zmian patologicznych (Roth).
W wiekszo$ci przypadkéw naSwietlanie promieniami Roent-

gena procesu chorobowego nie wstrzymuje; jest nawet charak-
terystyczne, ze w przepadkach, w ktérych pod wplywem na-
Swietlania wystgpit pioces kalcyfikacyjny, zdarza sie grozny na-
wr6t na starym miejscu, ponowne rozrzedzenie tkanki kostnej
i to catkiem niewrazliwe na promienie Roentgena (R o tii).
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Powstaje tu nawet pytanie, czy promienie Roentgena przez
swe dziatanie niszczace na zaczyny w niektérych przypadkach
nie ostabiajg zdolnosci obronnych ustroju? Konieczne sg w tej
dziedzinie dalsze badania, zwtaszcza w stosowaniu odpowiedniej
dtugosci fali. Ostatnie .pozytywne wyniki naswietlan z matych
odlegtosci, stosowane przez Chaula przy nowotworach, uwa-
znej ch dotad za nie reagujace na energie promienista, sg jednym
z dowod6w, ze w dziedzinie napromieniali istnieje wielka roz-

maito$¢ i ze dziedzina ta jest jeszcze w znacznym stopniu za-
niedbana (fiorak i Scliinz).
Do terapii przerzutéw kostnych usitowano w ostatnich la-

tach wprowadzi¢ S$rodki farnjajwlogiczne; sole metali ciezkich,
jak ortofosforau otowiu, ztota, selen, collargol, salwarsan, drozdze
piwne i autoseruai; jednak bez powazniejszych wynikéw. Teren
leczenia chemicznego jest, niestety, najbardziej w tej dziedzinie
zaniedbany; rozw6j jego zaleza¢ bedzie 'od pos-tepu badan teore-
tycznych spraw histochemicznych i histofizjologicznych tkanki
rakowej. Dzi§ jeszcze jesteSmy zmuszeni do leczenia objawowe-
go i stosowania narkotykow.

Oceniajagc og6lnie Wspdbtczesne metody lecznicze, dochodzi-
my do wniosku, Ze przerzuty kostne raka gruczotu piersiowego,
jak tez i innych narzadéw, sg przy obecnym stanie wiedzy nie-
uleczalne; proces chorobowy na dotychczasowe S$rodki lecznicze
reg.guje w miernym stopniu, zwykle wzrasta stopniowo, nasjla-
jae”swe abjawy; czasami utrzymuje sie przez diuzszy okres cza-
su bez pogorszenia stanu og6lnego i bez chartactwa; w innyéji
natomiast przypadkach zaostrza sie czynigc dalsze przerzuty do
ozeisci miekkich, ktore sprowadzajg zaburzenia zajetego organu,
og6lny spadek sit i zejscie; wiasciwie najgrozniejsze sag w owym
stanie wtdérne przerzuty do czeSei miekkich i chartactwo.

Na podkreslenie zastuguje zalezno$¢ rokowania od wieku,
przejawiajagca sie w tagodnym stosunkowo, -przebiegu sprawy no-
w-otwopolyej u o0s6b starszych, a czesto odznaczajgca sie szcze-
g6lng ztoSliwosciag u o0séb miodszych, tj. pojiizej 40 roku
zycia.

Wyniki

1 Przerzuty raka gruczotu piersiowego do systemu kostne-
go wynosza na podstawie materiatu Kliniki Chirurgicznej U. J. K.
we Lwowie za okres 1933—1937 13.7%. Najczestszym terenem
umiejscowienia przerzutéw byt kosci kregostupa i nasadowe,
od$rodkowe, cze$ci kosai udowej.

2. Prz&rzuty kostne mia-ty przewaznie posta¢ ,ko$ciogubng";
entgejiologicznie przedstawiaty sie jako jasne rozrzedzenia kos-
ci. ostro i zebiasto oddzielone od ciemnego otoczenia; w ognisku
znajdujemy brak budowy kostnej albo nieznaczne resztki tkanki
kostnej, jakp smugi lekko S$ciemnione. Posta¢ ,koSciotwdrcza"
przerzutu wystepuje w partiach kostnych przybrzeznych, jaké
wat kostrry naokoto ogniska, W sagsiedztwie stawoéw i w najbliz-
szych kosciach; og6lnie towarzyszg jej bardzo rozlegte ogniska
rozrzedzenia. Osadzanie sie fosforami wapniowego i weglanu
wapniowego w czesciach, sasiadujacych bezposrednio z ogniska-
mi, nalezy uwa”¢ za 'objaw towarzyszacy samemu procesowi
chorobowemul proces ten wuwalnia cze$ci mineralne z blaszek

kostnych, a krazenie ptynéw =z ustroju przenosi je do niezaje-
tych czeSei systemu kostnego, tworzac wal ochronny lub
wzmocnienie systemu kostnego w miejscach bardziej uzywa-
nych. - ¢

3. Odréznianie przerzutow kostnych raka gruczotu piersio-
wego od inuyafli zmian chorobowych systemu kostnego, opiera
sie igtdwnie na obrazie rentgenowskim, na istnieniu guza piersio-
wego i na wieku chorych; w specjalnych przypadkach wystar-
czajagcego materiatu W réznicowaniu przerzutéw kostnycli moga
dostarczyé: badanie krwi, préby odczyuowee, prdéby biolo-
giczne.

4. Przerzuty kostne przej zabiegiem operacyjnym
tylko w zaawansowanym raku gruczotu piersiowego, w Il igru-
pie Steiutliala: w przypadkach niezaawansowanych, w | i Il
grupie Steiutliala wystagpity dopiero w siggu 2 lat po -ope-
racji.

5. Posta¢ raka wibéknistego sutka nie okazuje sie progno-
stycznie bardziej ztoSliwa od postaci rdzepiastigj; najczestsze
przerzuty systemu kostnego daly postacie mieszane.

6. W terapii przerzutow kostnych najwazniejszg jest dzi$
jesaczet strona zapobiegawcza; wczesny, mozliwie uajradykalniej-
szy zabieg chirurgiczny na rakowym gruczole piersiowym zapo-
biega powstawaniu przerzutéw.

7. Leczenie promieniami Roentgena poza przejSatowym
zmniejszeniem béléw sprawy chorobowej przewaznie nie wstrzy-
muje; dotychczasowe $rodki fannakologioane dziatania pozytyw-
nego nie wywierajg.

istnieja
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.S Sprawa chorobowa konczy si”szejSciem, czy to wskutek
upo$ledzenia czynnos$ci osrodkowego systemu nerwowego, czy
tez wskutek wtérnych przerzutéow do narzadéw wewnetrznych
i og6lnego chartactwa.
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NOWE SRODKI LECZNICZE

Dr Henryk DLUGOSZ. St. Asyst. Kliniki Lwow

Zwigzki efedryny lewoskretnej w lecznictwie

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie
Kierownik: Prof. dr Roman Ren c ki

Eiedrosan

Efedrosan jest lewoskretng efedryng, produkowang przez Za-
ktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn w Warszawie. Chemicznie
jest chlorowodorkiem metyloamuio-fenylo-propaiiolu. Farmakolo-
gicznie odpowiada efedrynie uzyskanej z rosliny Ephedra Vulgaris
s. Helvetica, od dawna znanej w lecznictwie chifskim pod nazwa
Ma Hnang. Na podstawie pierwszych prac o efedrynie z lat
1887- -1891 (Miura Nagai, Giinzburg) i pézniejszych po ro-
ku 1918 (Amatsu i Cubota, Clien, Schmidt. Nagel
Sc haumann i inni) wiemy, ze efedryna posiada wlasciwosci
adrenaliny: rozszerza Zzrenice, podnosi cisnienie, podwyzsza po-
zrom cukru we krwi, zmniejsza napiecie miesni gtadkich jelita,
oskrzeli i pecherza, wywotuje skurcz macicy krolika i ciezarnej
macicy psa, kota. szczura i Swinki morskiej. Od adrenaliny efe-
dryna roézni sie tym, ze jest oporniejsza na dziatanie S$wiatta,
kwaséw i wyzszej cieptoty, jest mniej toksyczna, dziata wolniej
lecz dtuzej, nie traci dziatania przy doustnym stosowaniu.

Powyzsze wzgledy sktonity do wprowadzenia efedryny do
medycyny wewnetrznej i chirurgii, gdyz dotychczas uzywano jej,
poza Chinami — jako $rodka rozszerzajacego Zrenice. Prace Mil-

jera, Hessa, Kammerera i Doyrera Pollaka i Ro-
biitsehka, zapoczatkowaty szerokie stosowanie efedryny w Kli-
nice.

Jednak produkcja efedryny z przesli (Ephedra Vulgaris) na-
potyka na szereg przeszkéd, miedzy innymi duzy koszt i brak su-
rowca, stad dazno$¢ do syntetycznego wytwarzania. W Niem-
czech wytwarza sie raceiniczng efedryne m.in. pod nazwg efe-
toniny. W Polsce firma Ludwik Spiess iSyn w Warszawie pro-
dukuje lewoskretng efedryne, w handlu pod nazwg efedrosan,
ktéry na podstawie badan doswiadczalnych Hano i Tascline-
ra dziata na cisnienie krwi u kota dekapitowanego dwa razy
silniej, niz efedryna racemiczna, silniej tez rozszerza oskrzela,
4 razy silniej niz efedryna racemiczna kurczy naczynia Kkrwio-
nosne, a jest od niej mniej toksyczng. Wyniki powyzsze zgodne
s;( z badaniami Schaumanna dotyczagcymi efedryny lewo-
i prawoskretnej, jako tez racemicznej.

Réwnolegle z badaniami doswiadczalnymi
Swiadczenia kliniczne z efedrosanem, szczego6lnie
oskrzelowej (Rejchniani Zarnowe t,
ruchowym niezycie nosa (Ferber).

Autorowie ci nie zajmowali sie blizej wptywem efedrosanu
na narzad Kkrazenia i spalanie weglowodanéw. Dlatego w pracy
niniejszej oméwie pokrdtce badania wiasne, w ktérych po jedno-
iazowym podaniu doustnym lub podskérnym efedrosanu notowano
doktadnie 'objawy podmiotowe, w krotkich odstepach czasu ilos¢
tetna, mierzono ci$nienie tetnicze krwi aparatem Riva-Rocci‘ego.
czesto kontrolowano stan serca elektrokardiograficznie, réwno-
cze$nie oznaczano, w odstepach zaznaczonych na tablicach, po-
ziom cukru we krwi, ilos¢ ciatek biatych i icli sktad procentowy.
Ponadto stosowano efedrosan przez diuzszy czas doustnie lub
podskdrnie w odpowiednich przypadkach.

Badania przeprowadzatem w Il. Klinice Choréb Wewnetrz-
nych przewaznie na chorych leczonych w Klinice, cze$ciowo n stu-
dentéw szkél akademickich, leczonych ambulatoryjnie, #acznie
u 41 osoéb.

Celowo tiie przytaczani opisu przypadkéw, ograniczajac sie
tylko do podania rozpoznania klinicznego, koniecznego dla zrozu-
mienia przebiegu badan.

prowadzono do-
w dychawicy

Objawy podmiotowe

Naprzéd przeprowadzatem doswiadczenia u oséb zdrowych,
na sobie i studentach.

Objawy podmiotowe po zazyciu
w 10—15 minut po zazyciu 1 tabl. (0,025) wystepuje lekkie pod-
niecenie, uczucie goraca, szczegblnie w twarzy, tetnienie tetnic
skroniowych i lekkie bicie serca. Opisane objawy nie byty silne
ani przykre, trwaty krotko i ustepowaty zupetnie po 30—50 mi-
nutach.

Po wstrzyknieciu podskérnym 2 amp.
chory z dychawicag oskrzelowg (M. M., lat 35. L.
785, 1936/37) tak opisuje swoje wrazenia:

efedrosanu sg nastepujace:

efedrosanu (0,1) jeden
prot. Klin.

Sche ps)i naczyn
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Po 15 minutach lekkie drzenie mie$ni konczyn i uczucie tet-
nienia w okolicach skroniowych. Po 10 min. chwilowe zawroty
gtowy | uczucie korBa iwarzy. Po 15 min. ustepuje uczucie gorga-
ca w twarzy i tetnienie w okolicach skroniowych, utrzymuje sie
lekkie drzenie mieéni konczyn. Po 30 min. powraca uczucie go-
ragca w twarzy i pojawia sie tepy ucisk w okolicy potylicznej,
przy czym ci$nienie tetnicze krwi z 130/80 mm Hg podnosi sie
do 144/90 mm Hg. Po 45 min. chwilowe bicie serca. Po 60 min.
wszystkie objawy ustepuja.

Oddziatywanie chorych na efedrosan jest jednak wybitnie
indywidualne, zar6wno co do dawki, jak rodzaju i nasilenia obja-
wow. Przewaznie po 1—2 tabl. efedrosanu wystepowato uczucie
ciepta w twarzy i stabe tetnienie w okolicach skroniowych, lek-
kie bicie serca i zawroty gtowy, albo wszystkie objawy, albo tyl-
ko pewne w réwnym nasileniu u réznych chorych. Duza ilo$¢ cho-
rych, szczegélnie z duszno$cig, nie odczuwa zadnych objawéw
podmiotowych, po zazyciu 2—3 tabl. efednosanu na raiz (0,05—9,075).

U jednej chorej stwierdzitem jakby nadwrazliwo$¢ na dzia-
tanie fSfedrosanu. Juz potowa tabletki (0,012) wywotywata tak
nieprzyjemne uderzanie krwi do gtowy, przykre uczucie goraca
i niepok6j, ze musiata zaprzesta¢ zazywania efedrosanu, chociaz
duszno$¢ ustepowata zupetnie (dychawica oskrzelowa). Ta sama
chora nie mogta uzywaé rdéwniez efetouiny w dawce 0,01—0,02.

Kazdorazowe nastepne zazycie, czy podanie podskérne efe-
drosanu wywotuje mniejsze objawy, az wreszcie chorzy nie od-
czuwajg zadnych dolegliwosci, mimo dalszej skutecznos$ci leku.
Zazywanie przewlekte, 2—4 tabl. dziennie, nrzez 3—4 tygodnie,
nie usuwa juz uczucia dusznosci. Przerwa kilkudniowa wystar-
cza do uzyskania ponownej skirtecznosci efedrosanu: zjawisko
spostrzegane zawsze przy stosowaniu tego typu leku i innych, np.
chininy, jako leku zapobiegajacego zimnicy.

Podczas zazywania efedrosanu chorzy nie skarzyli sie na za-
burzenia pecherzowe ani na zaburzenia przewodu pokarmowego,
w jednym przypadku wystgpita wzmozona pobudliwo$é piciowa.

1lo$¢ tetna

Chory ze zdrowym narzadem Kkrazenig reaguje zmniejszeniem
ilosci tetna w pierwszych 30—60 minutach po wstrzyknieciu pod-
skornym 2 atnp. (0,1) efedrosanu (por. tabl. 1i VII). Wyttumaczy¢
to mozna dostosowaniem sie pracy serca do zmienionych warun-
kéw, mianowicie podwyzszenia ci$nienia krwi. Ci chorzy nie od-
czuwajg wzmozonego bicia serca.

Tabl. la
Chory I. D., lat 30, rolnik. L. prot. Kklin. 469/37-38. Ulcus
duodeni.
Dn. 13. 11l. 1938.
Czas Tetng Cisn. Cukior, Leuko- S. . ir. . T L M
mT Kwi  wekmi ofowa P e
wmg%
0” 60 110/78 100 5100 525 05 — 20 10 410 30
2 amp. efedrioisainu a 0,05 podsk.
30" 56 190/100 200! 7.600 445 25 05 25 05 455 40
60° 60 188/110 160 6.700 485 10 — 55 05 395 50
120 52 166/100 100 6.000 635 35 — 20 10 270 30
180 56  130/84 — — — _ = = - = =
Tabl. Ib
Chory I. D. jak w tabl. 1la.
Dn. 20. IIl. 1938
Czas Tetng  Qisn, Cukier, Leuko-
na 1" krw wo krwi  cytoza
w mgd,
0 60 110/78 80 5.000 455 30 — 55 10 415 35
amp. efedrasami a 0,05 podsk.
30" 52 178/98 110 6,500 433 08 — 80 12 428 4,0
60’ 54 198/98 120 7200 475 TO — 6,0 10 420 25
120 54 184/98 115 7600 605 30 — -20 — 330 15
180" 56  154/80 —.
Tabl. I
Chory R. 11, lat 42, kupiec. Achylia gastrica. Diarrhoe. L.
prot. klin. 669/1937-8.
Dn. 6. V. 1938.
Czas Tetno w 1’ cign. krwi Cukier we
w mgQ
0’ 76 132/80 80
2 aanp. efedrosaemi a 0,05 podsk.
30’ 60 1%$0/100 80
60’ 52 164/86 80
120 76 130/76 86
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Nr 44. r. 1938
U ludzi starszych ze zmianami miazdzycowymi w naczy-
njach wieficoyFych (tabl. Il i 1V), u ludzi z chwiejnym uktadem

krgzenia (tabl. V) lub niskim ci$nieniem (tabl. VI) stwierdza sie
zawsze pr-zy$p”esienie ezynnosci serca o 7—14%, bez wzgledu na
spos6b /podania efedrosanu.

Tabl. 1l
Chory S. Ot, lat 6(), kupiec. Cirrhos. hepatis atroph. Myodege-
nerutio cordis. L. prot. klin. 627°1937-38.
Dn. 25. IV. 1938.
Czas Tetno w 1’ Cisn. krwi Cukier we krwi
w mg'Vo
0' 84 120/76 80
2 tabl. e/edrosanu a 0,025
30’ 84 122/78 90
60’ 92 120/70 76
1207 92 120/74 60
Tabi. Iy
Ten sam chory, jak w tabl. 111
Dn 29. IV. 1938.
Czas Tetno w 17 Cisn. krwi Cukier we krwi
w mg°/0
0’ 80 110/74 80
1 amp. efedrosanu a 0,05 podskérnie
30’ 84 126/74 90
60’ 84 126/74 90
120° 88 134/76 100
Tabl. V
Chory W. J lat 15 syn rolnika. Ulcus duodeni. Tonsillitis
chronica hypertrophica. Appendicitis chroA. Neurasthenia. L. prot.
klin. 439/4937-38.
Dn. 8. IV. 1938. Dn. 14. 11. 1938
Czas Tetno w 1 Cisnienie krwi Cukier we krwi Cukier we krwi
tetn. w mge«f,,
0’ 72 115/74 84 70
1 amp efedrosanu a 0,05 podskérnie
30’ 94 140/60 102 82 .
60’ 76 140/65 112 98
130° 96 130/70 132 116
Tabl. VI a
Chory S$. M., lat 44, pracownik P. K. P. Morlms Addisoni

o przebiegu' $rednio ciezkim z miernym obnizeniem adrenaliny

(1:100). L. prot. klin. 122/1937-38.
Dn. 8. VI. 1937.
Czas Tetno w 1" Cisnienie krwi Cukier w
w mg(
0’ 84 134/84 92
2 amp. efedrosanu a 0,05 podsk.
20’ 84 124/80
30’ 84 1kS/TS ---
40’ 88 112/80 92
50’ 84 114/82 -
60’ 88 112/78 —
70' 92 1167T8 96
85’ 92 120/84 —
130’ 94 120/80 100
1-60° 96 124/80 -
180’ 94 124/80 —
Tabl. VI b
Chory S. M. jak w tabl. VI a
Dn. 10. VI. 1937.
Czas Tetno w 1 Cisnienie krwi Cukier we krwi
w mg%
0’ 84 116/78 84
0,001 adrenaliny podskdrnie
30’ 106 130/84 124
60’ 100 124/82 112
120’ 96 118/80 92

Nasilenie reakcji u tj&li samych ludzi w réznych dniach jest
rézne. Ze wzgledu na znaczne podwyzszenie ci$nienia krwi, jak
przedstawiam ponizej, nie przeprowadzatem do$wiadczen u lu
dzi ze schorzeniem miestiia sercowego w okresie niewyréwnania,
ani u ludzi z ci$nieniem powyzej 150 mm Hg.
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Cisnienie krwi tetnicze

Sktad chemiczny i badania dosSwiadczalne (Gedroy ¢,
Rejchman j Zarnower, H.a,noii Taseliner), z ktérych
Wynikato, ze efedrosan podnosi ci$nienie tetnicze krwi u zwie-
rzat pozwalaty spodziewaé sie tego samego dziatania u ludzi.

Tabl. VI

Chory G. S., lat 23. Lymphogranuloma malignum. L. prot.
klin. 707/1937-38.

Po 20 nasSwietlaniach gruczotéw promieniami Roentgena.

Dn. 12. VI. 1938.

Czas Totuo Cisn. Cukier ilos¢ e.  Segui. Pal.  51). Eoz. Zasad. Linii"
w 1’ krwi we krwi biatych
w mg»0
*0° 60 104/66 100 3.400 64,4 72— 224
2 amp. efedrosanu a 0,05
15" 56  138/74 126
25’ 56 160/78 - — - - - - - =
30" 56  160/78 150 4.100 656 12 — 40 04 228
60" 68 154/76 180 3.400 676 04 — 52 — 232
20 60 134/68 110 4.800 764 08 04 16 08 136

U wszystkich naszych chorych, z wyjatkiem chorego z cisa-
'v'cg (tabl. VI), stwierdzano bezposrednio po efedrosanie podwyz-
szenie cisnienia krwi. Najcze$ciej ci$nienie krwi zachowywato sie

nastepujaco:

(Chory M. M., lat 35. Asthma bronchiule. L. prot. Kklin. 785,
193'5/37).

Przed zastrzykiem 130/80 mm Hg, po zastrzyku 1 arnp. efe-

dfosanu (0,05) podskérnie, w 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90 i 120 minut
cis$nienie wynosito 135/90, 138/90, 138/90, 144/90, 144/80, 144/80,
140/84, 130/80. Podobne, tylko nieco diuzsze dziatanie u innych
chorych (tabl. 1V, V).

W pewnych przypadkach (okoto 40%) ci$nienie tetnicze krwi
Po duzej dawce efedrosanu (2 amp. a 0,05) 'podnosi sie w cig-
gu 30—60 minut ze 110/78 na 190/100, albo na 198/98 (tabl. 1 i II),

u innych ze 104/66 na 1*60/78 mm Hg (tabl. VII). Nalezy pod-
kresli¢, ze podnosi sie przede wszystkim ci$nienie skurczowe,
a mniej rozkurczowe.

W jednym przypadku cisawicy ci$nienie tetnicze krwi nie
zmienito sie (tabl. VI a).

Z poréwnania dziatania efedrosanu na ci$nienie tetnicze krwi
1 tego samego chorego po zastosowaniu doustnym i wstrzyknie-
ciu podskérnym widaé, ze po doustnym podaniu ci$nienie podno-
si sie nieznacznie, po wstrzyknieciu podskérnym wyraznie. Dla
Przyktadu tabl. Il i IV. Zestawienie tetna i ci$nienia u tego sa-
mego chorego po efedrosanie (tabl. VI a) i adrenalinie (tabl. VI b)
dowodzi, ze adrenalina dziata szybko i krétkotrwale.

Podwyzszenie ci$nienia krwi po efedrosanie utrzymuje sie
Przez 2—4 godziny, opadajac zwolna do normy. Codzienne wstrzy-
kiwanie podskérne po 2 amp. (0,1) efedrosanu przez 14 dni cho-
remu z cisawicg (tabl. V] c), podobnie, jak wstrzykniecie jednora-
zowe (tabl. VI a), nie zmienito ci$nienia krwi, lecz poprawito sa-
mopoczucie, zmniejszyto ostabienie ogélne, polepszyto apetyt.

Codzienne wstrzykiwanie efedrosanu po 1 amp. (0,05), lub
Podawanie doustne po 2 tabl. (0,05) przez tydzien u dwéch cho-
rych z dychawica oskrzelowag (Chory S. D., lat .30. Asthma bronch.
L. prot. klin. 38/1937-38 i chory K. E., lat 29. L. prot. Opieki
Zdr. 479/1936-37) nie zmienito normalnego ci$nienia, wahato sie
°no stale w granicach 140/100 do 130/80, albo 130/80—125/75 mm Hg.

Cukier we krwi

Efedrosan, podobnie jak adrenalina, podnosi poziom cukru
We krwi. Jak wptyw efedrosanu na objawy podmiotowe, ilo$¢
tetna i cisnienie jest indywidualny, tak samo ma sie rzecz z po-
ziomem cukru we krwi. Najczesciej podwyzsza sie poziom cu-
kru we krwi po efedrosanie o 10 mg %.

U chorych, spozywajgcych obficie weglowodany, z duzym za-
sobem glikogenu, poziom cukru we krwi podwyzsza sie w ciggu

Tabl.
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30—60 minut ze 100 mg % na 200 mg % (tabl. la), albo ze
100 mg % na 181 mg% (tabl. VII). U chorych wyniszczonych
brak wyraznego podwyzszenia poziomu cukru we krwi (tabl.
11, VI a).

Wysoki poziom cukru we krwi spotyka sie u ludzi reagujg-
cych na efedrosan réwniez znacznym podwyzszeniem ci$nienia
krwi (tabl. la, VII), mate wahania poziomu cukru przebiegaja
z matymi zmianami w* ci$nieniu (tabl. ilt—V).

Wreszcie obserwuje sie znaczne podwyzszenie ci$nienia krwi
(ze 110 na 198 mm Hg, wzglednie ze 132 na 180 mm Hg, a po-
ziom cukru we Kkrwi zmienia sie tylko o 40 mg % (tabl. 1b) lub
nie zmienia sie zupetnie -(tabl. 1lI). Wnioskuje z tego, ze pod-
wyzszenie ci$nienia krwi jest bardziej stale i bardziej charakte-
rystyczne dla efedrosanu, niz zmiana poziomu cukru, ktéra zale-
zy, miedzy innymi, od zasobu glikogenu w watrobie.

Ilo$¢ ciatek biatych i sktad procentowy

Podobnie jak adrenalina, réwniez efedrosan wpitywa na ilos-
ciowy i jakosciowy obraz ciatek biatycli. Dla przyktadu podaje
zachowanie sie ciatek biatych w przypadku =zapalenia watroby
(z6ttaczki niezytowej) o przebiegu cigezkim, w okresie zdrowie-
nia (tabl. VIII).

Tabl. VIII
Chory B. B., lat 29, inzynier. Hcpatitis simplex grayis.
L. prot. klin. 442/1937-38.
Dn. 5 111 1938.
Czas  llosc c. Segin. Pal. Mtod.  Eozyn. Zasad. Lijnf. Monoc.
kiatych
0’ 8.900 55,6 0,8 — 11,2 0,4 28,0 4,0
0,1 efedrosanu podskérn ie

30’ 9.900 52,8 2,0 8,8 0,4 31,6 4,4
60"  10.400 42.8 16 8,8 0,8 41,2 4,8
120°  10.100 63.2 2,0 6,4 — 23,6 4,8

Po wstrzyknieciu podskérnym 0,1 efedrosanu zwieksza sie
ilos¢ ciatek biatych: po 30 minutach o 11%, po 60 minutach o 16%,
po 120 minutach wzrost wynosi juz tylko 13%. Zmiana wzoru
leukocytarnego jest dwufazowa: poczatkowo maleje ilo$¢ cia-
tek biatych iieutrochtonnych segmentowanych, a wzrasta wybit-
nie ilos¢ limfocytéw, w drugiej fazie wzrasta ilo$¢ segmentowa-
nych ponad cyfre wyjsciowa, a maleje liczba limfocytéw ponizej
cyfry wyjsciowej. llos¢ eozyiioclitonnycii zmniejsza sie nieco.

Podobne zmiany spostrzegano w przypadku wrzodu dwu-
nastnicy, doktadne dane przytoczone na tabl. la i b

W przypadku ziarnicy zto$liwej, po 20 naswietlaniach pro-
mieniami Roentgena nie ma tak wyraznych zmian w ilosci ciatek
biatych, zaznaczona jest tylko wyraznie konicowa neutrofilia, lini-
fopenia i zmniejszenie ilosci eozynochlonnych (tabl. VIL.).

Zatem réwniez pod wzgledem wpitywu na obraz krwi efedro-
san posiada witasciwosci adrenaliny i efedryny.

Elektrokardiogram normalny nie zmienia sie.

Réwnolegle z powyzszymi badaniami stosowano efedrosan
dla celéw leczniczych u chorych klinicznych i ambulatoryjnych,
mianowicie w 15 przypadkach dychawicy oskrzelowej, w 6 przy-
padkach przewlektego, 4 przypadkach ostrego niezytu oskrzeli,
w 2 przypadkach naczynioruchowego niezytu nosa, w 3 przypad-
kach zapalenia ptuc z obnizeniem cis$nienia krwi, w 4 przypadkach
niedomogi miesnia sercowego z niskim ci$nieniem, rozedmg i nie-
zytem oskrzeli, w 1 przypadku cisawicy — razem 35 chorych.

Co sie tyczy dychawicy oskrzelowej, to efedrosan w dawce
1—2 tabl. uzyty wieczorem, zapobiega napadom duszno$ci w no-
cy. Uzyty w tej samej dawce na poczatku napadu, znosi du-
szno$¢. Uzyty podczas rozwinietego napadu dychawicy oskrzelo-
wej tylko tagodzi duszno$é, samego napadu nie usuwa. Nieraz
chorzy samowolnie zazywali 4 tabl. na dawke podczas $rednio-
ciezkiego napadu wsréd nocy (0,1). napad ustepowat, jednak pod-
niecenie utrudniato ponowne za$niecie.

IX

Chory S. M, lat 44. Morbus Addisoni. L. prot. klin. 122/1937-38.

Data X 3WX 1X 2} 3X  4X1 535X GX 77X
Efodr. podsk. — 01 01 01 01 (] 01 01 0,1
tetno 80 84 88 100 80 80 92 84 84
cisnienie 120/75 112/75
Uwaga: podczas stosowania efedrosanu

sie ostabienie og6lne.

8X  9X  10XI LW X izxe  4X 19K

01 01 0,1 0,1 0,1 01 - - -
88 84 84 88 84 84 84 88 84
124/84 120/80 116/75 118/82 125/81

1B/XI

samopoczucie do$¢ dobre, zwolna ustepuja nudnos$ci, poprawia sie apetyt, zmniejsza
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W ciezkim napadzie duszno$ci efedrosan nawet w dawce
8 ta6l., podobnie iak efedryna (Poliak i Robitschek) i efe-
tonina —; napadu nie usuwa, tagodzi tylko duszno$¢, nie wywo-

tuje objawéw ubocznych, prdécz podniecenia.

Polecatem chorym uzywac efedrosauu zapobiegav|Ezo,
napadem, albo zaraz na poczatku napadu Zapobiegawcze uzy-
wanie efedrosauu wymaga pewnego systemu; po 10—14- dniowym
okresie zazywania musi by¢ tygodniowa przerwa, gdyz w prze-
ciwnym razie efedrosan nie dziata, co moze prowadzi¢ do fatszy-
wych wnioskéw.

Ustepowanie dualnos$ci w napadzie dychawicy oskrzelowej po
efedrosanie potgczone jest zawsze z' tatwiejszym, obfitym od-
krztuszaniem i zmniejszeniem ilosci oddech6éw na minute.

Celem unikniecia nieporozumienr i rozczarowan, podkreslam
i na tym miejscu, ze efedrosan, podobnie jak wszystkie prepara-
ty efedrynowe, jest tylko $rodkiem objawowym w dychawicy
oskrzelowej, -przy stosowaniu ktérego nie mozna«Sniedbac le-
czenia przyczynowego, albo odczulajgcego.

W przypadkach pierwotnego przewlekiego niezytu oskrzeli
efedrosan w dawce '/*—1 tabl. »—3 razy dziennie wybitnie ta-
godzit duszno$é i pobudliwo$é do kaszlu. Nie stosowano u cho-
rych z ci$nieniem skurczowym powyzej 150 mm Hg. Kiedy nie-
fcf?owi oskrzeli towarzyska rozedma pluc i zaznaczona niedo-
moga miesnia sercowego, powiekszajgca objdwy niezytu oskrzeli,
potaczenie efedrosanu (0,01) z naparstnicg lub belladong przy-
nositoSchoremu niewatpliwag ulge.

Czesto duze dawki kodejmy nie tagodzity kaszlu i dusznoSci
w ostrym niezycie oskrzeli tak szybko i wybitnie, jak mata daw-
ka kodeiny-z efedrosgjiem (0,01—0,025). Takie same spostrzeze-
nia luzne®pbczyniteiig,; w gruzlit# ptuc.

W 2 przypadkacli naczynioruchowego niezytu nosa, trwaja-
cego od Kkilku lat, z napadowym Kkichaniem — okresowe zazy-
wanie efedrosanu przez 1 miesigc usuneto zupeinie dolegliwosci.
Mimo nieusywania efedrosanu od 2 lat, obie chore czujg sie zu-
petnie dobrzljpii

Na podstawie korzystnego wptywu na samopoczucie, du-
szno$¢. odkrztuszipie i ci$nienie krwi, w przebiegu zapalenia
ptuc z duza dusznos$cig i chtodnymi konczynami, mozna stosowa¢c
efedrosan (3 razy dziennie'*/=—1 tabl.) réwniez w tym schorze-
niu w razie zaburzen naczypioruchowych.

Ze tWzgledu na podwyzszanie ci$nienia krwi
efedrosanu w nadci$nieniu  (powyzej 150 mm Hg), ani niewy--
rownanym schorzeniu mieénia sercowego. Jednak w przypad-
kath zwyrodnienia rnie$nia sercowego na tle miazdzycy z ro-
zedma ptuc, niezytem o>kr-Z'eli, z normalnym lub niskim ci$nie-
niem, mate dawki efedrosanu (V4—bl> tabl. Kkilka razy dziennie
tacznie z naparstnicag) wpltywaja korzystnie na samopoczucie,
zmniejszaja dusznos$¢, podwyzszajg ol$nienie do normy. Dawko-
wanie musi by¢ ostrozne, pod kontrolg lekarskg. Konieczne sg
dawki bardzo mate w krétkich odstepach czasu.

W 1 przypadku cisawicy codziennym stosowaniem efedrosa-
nu podskérnie £tabl. 1X) osiaggnieto nieznaczng poprawe, obja-
wiajacg sie poprawg *samopocztteia i apetytu. Lepszy wynik
uzyekano u tego chorego codziennym stosowaniem podskérnym
Visactiny, o czym nizej (tabl. XII).

Mimochodem wspomne jeszcze o stosowaniu efedrosanu pod-
skornie' w zapasci z dobrym “skutkiem.

Na zakonczenie dodam ,ze od ukazania sie efedrosanu w han-
dlu, Stosirjemy go w Klinice po naswietlaniach rentgenowskich,
przy czym chorzy nie czujg sie tak rozbici i nie maja nudnosci.
Dawkow.anie; |k—1 tabl zaraz po naswietleniu, nastepnie w cig-
gu dnia jeszsze 1—2 tabl.

Zbierajac wyniki doswiadczen i suostrzezen klinicznych, do-
chodze do wniosku, ze efedrosan ma petne dziatanie efedryny,
czy adrenaliny bez jej ujemnych cech, ze zastopowany w odpo-
wiednich schorzeniach drég oddechowych i alergicznych, jako tez
zaburzeniach w ukladzie naczyiiio-rucliowyrn w przebiegu clto-
Iwb gorgczkowych lub innych, ptzynosi chorym niewatpliwg ulge
i przywraca réwnowage w uktadzie naczyuioruchowym.

przed

nie stoso-watem

Visactin

Visactin jest potgczeniem efedrosauu z dwu-etylo-amidem
kwasu pirydyno-beta-kafbonowegoiTstiminolein), czyli potgczeniem
$srodka o dziataniu adrenaliny ze $rodkiem, pobudzajacym os$ro-
dek oddechowy i nacRmio-ruckowy, o co twércom preparatu
chodzito.

W pierwszej cze$ci pracy udowodnitem, ze efedrosan dziata
wiasmie jak adrenalina, leaz nie tak gwattownie i krétkotrwate.
V tej czesSci pracy przedstawie wyniki doswiadczen z Visacting.

Z pierwszych préb biologicznych z Visacting (doc. dr Ge-
droy¢) wynika, ze podwyzsza ona cisnienie, poczatkowo zwal-
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nia, potem przy$piesza czynno$¢ serca i zwieksza jego amplitude,
pogtebia oddech.

Badania kliniczne stwierdzity réwniez, ze Visactiua podwyz-
sza nieco ci$nienie krwi, przy$piesza czynno$¢ serca, zwieksza
ilos¢ oddechéw, wpitywa na obraz morfologiczny krwi, wywotuje
spadek limfocytéw i przy$piesza krzepniecie krwi (Buble'
i Oko).

Wobej doktadnego przedstawienia wptywu efedrosanu ua kra-
zenie, poziom cukru we krwi, ilo$¢ ciatek biatych i ich sktad pro-
cetitopiy, ogratiieze sie w tej czesci do podania dwoéch dosSwiad-
czeh j>b jednorazowym podaniu Visactiny i jednego po stosowa-
niu przewlektym, za to przedstawie szerzej spostrzezenia Kkli-
niczne.

Materiat i metodyka iak w czeSci pierwszej.

Objawy podmio-iowe

Po 1—2 a-mp. Visactiny podskdrnie chorzy nie odczuwaja
zadnych dolegliwosci. Po 3 lamp. Visactiny chory 2z cLsawicg
(labl. Xf) skarzyt sie na drzenie konczyn i podniecenie, ktore

utrzymywato sie przez 20 minut.
ustnie polepsza sie
ubocznych.

Po> 30 kroplach Hsacttny do-
samopoczucie, nie ma zadnych objawéw

Tabl. X

Chory 0. S., lat 23. Lymphogranuloma malignum. L. prot. klin,
707/1937-38.
Po 20 naswietlaniach Roentgenem gruczotéw.

Bn. 15. VI. 1938.
Czas Tetno  Cién. Cukier, 11os¢ c. m Pal. Mod. Eoz. Zasad. Limf. 3lon.
WE kW we ki bach 9 Foz
w mg%
0’ 64 104/70 80 4700 684 12 04 24 04 28 64
Visactin 2 anip. podskdrnie
30 64 13078 76 3800 710 12 — 32 04 204 48
jg0' 72 114/58 100 3100 740 12 16 04 212 16
i2(j:'. 60 1.18/80 SO 4400 flU 16 — 04 — 168 R3
Tabl. X}

Chory §. M., lat 44. Morbus Addisoni. L. prot. klin. 763/1936-37.

Dnia 13. VI. Dnia 14. VL.

Czas Tetno Cisnionie krwi Czas Tetno Cisnienie krwi
0’ 100 u& m 0’ ", 100 i téJso
Visactin 3 amp. podsk. Visactin 3 amp. podsk.

5' 108 126/86 5’ 108 126(86

10° 108 126786 10’ 108 136/8%

35’ 92 120/86 25' 92 116/80

60’ 90 1,16780 60’

Teino

W przypadku ziarnicy zto$liwej, ze zdrowym narzagdem kra-
zenia i w przypadku cisaWicy, poczatkowo tetJo przy$piesza sie
nieco, a patem nieznacznie zwalnia ponizej ilosci tetna na poczat-
ku (tabl. X i XlI). Przy stosowaniu przewlektym przez 19 dni
po 1 cm3 dziennie podskérnie, tetno waha sie okresowo, na ogél
majac sktonno$¢ do przy$pieszania sie (tabl. XII). Podanie do-
listne Yisactiny nie \vpty%a na ilo$¢ tetna.

Cisnienie krwi

Po jednorazowym wstrzyknieciu podskérnym 2 cm3 Vi-
sattiny, ci$nienie podwyzszyto sie o 16 mm Hg (tabl. X), a w przy-
padku cisawicy 3 cfn3 Visactiny podnosza ci$nienie krwi za-
ledwie o 10 min Hg.

Réwniez stosowanie przewlekle nie zmienia normalnego cis-
nienia. Przed stosowaniem ci$nienie skurczowe waha sie¢ miedzy
115—108- MM Hg, podczas stosowania 120—114 mm Hg, po za-
przestaniu 116 mm Hg.

Zatem jednorazowe, czy przewlekle stosowanie Vgactiny
w przypadkach normalnego ci$nienia nie wpitywa na nie.

Inaczej ma sie rzecz w podci$nieniu (tabl. XIII).

.Przed stosowaniem Visactiny ci$nienie 92-790/60 mm Hg i zte
samopoczucie: g"Wroty JSowy, nudnosci, ostabienie ogélne, nie-
che¢ do praty. Podczag stosowania Visactiny 3 razy dziennie

30 kropel przez tydzien, cisnienie Avolna podnosi sie do
114/72 1M Hg, poprawia sje Wybitnie samopoczucie, znikajg
wszystkie dolegliwoséci, wraca che¢ do pracy. Po zaprzestaniu
stosoWania Visactiny dobry stan utrzymuje sie nadal. Okreso-

we pogorszenia dajg sie (jonownie zwalczy¢é Visacting.
Zatem cienienie normalne nie zmienia si¢ wybitnie po Vi-
sactinie, niskie -wraca do normy.
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Tabl. XII
Chory $. M, lat 44. Morb. Addisoni. L. prot. klin. 763/1936-37.
Data 20,V 30,V 31|V 1,VI2/VI 3,VI 4)VI filVI 6/V1 7/VI8/YL 9/VI 30/VI 1LVI 12/V1 13\ ( 14/M 15/V1 ItffYl 17 VI 18 VI 19, VI 20Vv1
Visactincnr — — 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 2 3 3 2 2 2 2 —
tetno 88 80 80 92 96 84 80 80 80 80 83 88 76 84 94 100 100 96 96 92 96 -
ci$nienie 115/90 108/70 120/80 118/66 114/70 120/70 120/70 116/80 116/80 118/70 116/80 116/80
130/80 113/70 126/86*) 126/86*)
Uwaga: Podczas stosowania Visactiny samopoczucie dobre, nudnosci ustgpity szybko. *) por. tabl. XI.
Tabl. Xl
Chora ainb. J. E., lat 26. Hipotonia.
Data 3’ v 4/|Y 0,|V 6/|V 7/JV 8:iv 91V 10/1Y niwv 12, [\ l3/1V U/\]V 15 ||-
Ajsactin 3 razy dziennie
20 kropel
tetno 9% 94 o4 90 % 88 84 84 84 84 1186?74

Cukier wre krwi po jednorazowym podaniu 2 amp. Visacti-
tty Podskdrnie podnosi sie 0 24 mg % na krotko (tabl. X).

Ilo$¢ ciatek biatych w przypadku badanym (tabl. X) zmniej-
sza sie przejSciowo. Podobnie jak po efedrosanie wystepuje po
2 godzinach neutrofilia, limfopeiiia i zmniejszenie ilosci eozyno-
chionnych, jak stwierdzili Bu blej i Oko po 10-dniowyni sto-
nowaniu Visactiny.

Elektrokardiogram normalny nie zmienia sie. Sprawa wy-
maga jednak szczegétowego zbadania z uwzglednieniem schorzen
mieénia sercowego.

Visactineg stosowano przewaznie doustnie, w przypadkach
"agiycli podskérnie, mianowicie: w 3 przypadkach podci$nienia
samoistnego, 2 przypadkach =zatrucia czadem, 1 przyp. cisawi-
CT, 1 przypadku zapalenia ptuc i w kilkunastu przypadkach ila-
stego zastabniecia.

We wszystkich przypadkach widoczna byta szybka popra-
wa podmiotowa, napiecia tetna i ciSnienia. Nawet w przypadku
cisawicy uzyskano tak znaczng poprawe, ze chory obywat sie
oez kortyny, jednak trzeba byto codziennie wstrzykiwaé 1—2
amp. Visactiny.

Korzystne wyniki, uzyskane po stosowaniu Visactiny, za-
checajg do szerokiego stosowania tego $rodka w podci$nieniu
samoistnym, czy objawowym, tym bardziej, ze $rednie dawki
lecznicze nie wywotujg u chorych Zzadnych sensacyj podmioto-
wych T nie podnosza cisnienia normalnego, przez co nadaja sie

stosowania w niedomodze mies$nia sercowego z niskim ci$nie-
niem.

Pismiennictwo:
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Sei W. u Ebster: M m. Wocli. 1927, 26. — Buble j
w i Oko J. K.. Medycyna. 1934, 11. — Clieu K K a
,mE Schmidt: J. oi pliarm. a. exp. ther. 1925, 24, 339. —
tui;osz H.: P. G. L 1937, 35. — Ferber M.: Med. Prakt.
936, ]2. — Gutt mail ii E.: M. m. Woch. 1926, 51. - Giin z-
5uig: Virch. Arcli. 1891, 124, 75. — Hau o J. i E Tascli-
Ner: P. G L 1935 13 — Hess F. O.: M. ni. Woch. 1926, 41,
I69L — Jankowski J.: P. G. L. 1927, 34 i 35. — Kamme-

l.er uu Dorer: M ni. Woch. 1926, 42. — Mi-clialowsky
E- H.: M. ni. Woch. 1928, 31,1378. — Milanovi¢ R.: Lijec.
Gestu. 1935. 1 — ref. P. G. L. 1936, 20. — Miller T. G.:
Anier. Jouru. of med. scienc. 1925, 170, 157. — Miura: B. KL
wschr. 1887. 706. — Naga i: Pharmazeut. Ztg. 1888, 700.— N a-
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ii u EEWillkower: M. m. Woch. 1927, 18, 767. — P ollak

Robi tscliek: Wiem kl. Woch. 1926, 26. — Rejcliman
2 " M. Zarn6w er: P. G. L 1933 37. — Scliauinann O.
2rch- 1 exp. Path. u. Pliarm. 1928, 138, 208. — Sclieps M.:
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE

Dv Stanistaw BOHN
Siedem

Lwow
lat dziatalno$ci Kola Naukowego Lekarzy U. S.

we Lwowie

W dniu 18 1 1931 r. rzucono w pogawedce kolezenskiej
mys$l stworzenia Kota Naukowego Lekarzy b. Kasy Chorych we
Wowie. Konieczno$¢ stworzenia takiego Kota stawata sie pa-
hc4. Z jednej strony byt brak mozliwosci wypowiedzenia sie

i wymiany pogladéw na tematy zwigzane z medycyng praktycz-
ng i medycyng ubezpieczeniowa, z drugiej strony niemozno$¢
chodzenia luzem w indywidualnym i osobistym doksztatcaniu sie
jednostek wedle wtasnych planéw i upodoban, ze wzgledu na
zbyt rozlegte i szybkie postepy medycyny, ktérych ani umyst,
ani $rodki jednego cztowieka nie mogty objaé. Na koniec cheé
wciggniecia w orbite akcji doksztatceniowej tycli lekarzy, kté-
rym $érodki materialne na to nie pozwalaty i tych lekarzy, ktd-
rzy, czy to nie chcieli, czy to nie potrafili — zmeczeni ciezkg
stuzbg — zdoby¢ sie na dodatkowag prace nad wiasnym do-
ksztatceniem.

Grupka lekarzy entuzjastow wiedzy i ksztatcenia sie stwier-
dzita, ze lekarze instytucyj ubezpieczen spotecznych, musza po-
siada¢ wtasne kolo naukowe, dla doksztatcania sie i pogtebienia
wiedzy. Ze wzgledu na specjalny charakter zagadnien interesu-
jacych tylko lekarzy ubezpieczeniowych, stworzono kolo w ra-
mach Zwigzku Lekarzy Kas Chorych.

W dniu 1. 1l. 1931 r. odbyto sie posiedzenie konstytucyjne
Kota, na ktérym nastapit wybdr zarzadu. Czynnosci prezesa Ko-
ta petnit od chwili powstania Kota do dnia 14. XI. 1935 r. kol.
dr N. Schneider Od dnia 14. XlI. 1935 r. do chwili obecnej
petni czynnosci przewodniczacego, dotychczasowy zastepca prze-
wodniczacego dr S. Biiliu

Niestrudzonym w swej pracy od chwili
sekretarz dr R. Dresdner.

W czasie sprawozdawczym odbyto 91 posiedzen naukowych,
przy czym w okresie reorganizacji systemu lecznictwa w Ubez-
pieczalni Spotecznej, Kolo nie byto czynne, tj. w czasie od dnia
13. XII. 1934 r. do dnia 14. XI. 1935 r. Po rocznej przerwie pod-
jeto dalszg intensywng prace.

A) Posiedzenia naukowe Kota obejmowaty nastepujace dziaty:

Demonstracje przypadkéw i sprawozdania z przebiegu le-
czenia. Demonstracje byty przedstawiane przez lekarzy domo-
wych lub przez ordynatora i lekarzy oddziatlu choréb wew-
netrznych i oddziatu neurologicznego Szpitala U. S. Niestety, do-
tychczas nie udato sie wciaggnag¢ do trwalszej wspéipracy poza
pediatrami i dermatologami, ani innych specjalistow U. S., ani
lekarzy innych oddziatéw Szpitala U. S. Bardzo zywa dysku-
sja, jaka wywigzywata sie przy tej sposobnosci wskazywata
na potrzebe i zainteresowanie sie demonstracjami, tym bardziej,
ze tyczyto to przypadkdéw, ktére przeszty przez rece lekarza do-
mowego, ktéry byt stale zainteresowany dalszymi losami cho-
rego. Kolo naukowe jest jedynym miejscem, gdzie moze nastg-
pi¢ osobista wymiana zdah miedzy lekarzami domowymi, a le-
karzami szpitalnymi.

Ogoétem demonstrowano 90 przypadkéw. W dyskusji
mawiato 173 lekarzy. Wyktadéw wygtoszono ogétem 93.

Wyktady obejmowaty najrozmaitsze dziedziny medycyny,
przy czym starano sie grupowaé¢ wyktady w cykle, obejmujace
pewng zwartg catos¢. Cykli takich byto siedem, i obejmowaty
one nastepujace zagadnienia:

I. Dychawica oskrzelowa, z nastepujacymi wyktadami: Zapa-
trywania szkoty francuskiej na dychawice. Gruzlica phic a dy-
chawica oskrzelowa. Dychawica u dzieci. Dychawica, a zagadnie-
nia dermatologiczne. Dychawica, a system nerwowy

Il. Choroby przewodu pokarmowego: Klinika wrzodu Zzotad-

powstania Kota jest

prze-

ka. Diagnostyka rentgenologiczna wrzodu zotagdka. Niezyt zo-
tadka i jelit. O zespole gastiokardialnym. Biegunki. Zaparcie
Ostra nekroza trzustki. Opadnigcie trzew.

[l1. Choroby watroby: Leczenie choréb watroby i drég z64-

ciowych. Klinika marskosci watroby. Diagnostyka rézniczkowa
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bélé6w w prawym podzebrzu. Diagnostyka rézniczkowa guzéw
watroby. Diagnostyka rézniczkowa zo6ttaczek. 'Badanie czym
nosciowe watréb# Rentgenodiagnostyka schorzen prawego pod-
zebzza.

IV. Choroby narzadu krazenia- Zasady i znaczenie elektro-
kardiografii. Elektrokardiografia schorzen krazenia wieficowego.
Symptomatologia” i leczenie zawatu miesnia sercowego. Czyn-
nosciowe badanie serca. O nerwicy sercowej.

Choroby nerek: Ocena wydolnosci nerek w S$wietle badan
klinicznych. Mocznica.

Choroby plu¢ i gruzlica: O podziale gruzlicy wg Bard-Pie-
ry. Neumana. Laboratoryjne z,ajgadnienie gruzlicy. Torakoskopia.
Wskazania i technika otoku olejowego. Krwiopochodna gruzlica
ptuc. Klinika przetok ptucno-optucnowych. Collupsus massivam
pulmonnm. Leczenie ropni gruzliczych optucnej. Obustronna
sztuczna odma piersiowa. 'Bacillemia gruzlicza. Odma ptucna nie-
nasycona.

Rentgenaiggia: Diagnostyka rentg. choréb narzadéw klatki
piersiowej (IV. wyktady). .Nowoczesne zdobycze na polu pyelo-
grafii. O hepatolienografii. Radiodiagnostyka pierwotifego raka
ptuc. O rent-genokymografii.

Balneologia: Leczenie reumatyzmu kapielami.

Medycyna spoteczna: Zadanie poradniarki przeciwgruzliczej.
Cel i zadania nowoczesnej poradni przeciwgruzliczej. Sprawozda-
nie z ¥\ Zjazdu przeciwgruzliczego. Zatrucie otowiem w S$wietle
nowoczesnych badan. Z badan reki robotniczej. Krzemica ptuc
ze stanowiska choréb .zawodowych. Wazno$¢ i znaczenie czyn-

nosciowego  badania  skory. Orzecznictwo ubezpieczeniowe
w chorobach serca. Zsjprzel samoistna w orzecznictwie wypad-
kowym. O uszkodzeniach spowodowanych automobilizmem.

Schorzenia drég oddechowych i pluc, spowodowane tomasyng.
Reaktywno$¢ skoéry pracownikéw fizycznych na zawodowe czyn-
niki przemystowe.

Poza tym szereg wyktadéw na liczne tematy z zakresu cho-
réb zakaznych, choréb krwi, schorzen* wewnatrzwydzielniczych
i fizykoterapii.

Prelegentami byli prawie wytacznie
wypadkach wygtosili wyktady jako goscie prof. dr Orek
nator Pajistw. Szpitala Powsz. dr A  Falkiewicz.

Na szczegdtowe przytoczenie tytutow pewnych wyktadow
pozwolitem sobie z fego wzgledu, ze moze stang sje one po-
mocne, przy organizowaniu kot naukowych na tereifie bratnich
ubezpieczalni.

Na posiedzeniach referowano szereg aktualnych artykutow
z pistniemnctwa niemieckiego, francuskiego i angielskiego.

B) Biblioteka Kola Naukowego.

W  roku 19.; dzieki poparciu finansowemu Prezydium Kota
Lwowskiego Zwigzku Lekarzy Kas Chorych zatozono biblioteke,
ktéra obejmuje wytacznie dzieta z dziedziny medycyny spotecz-
nej (higiena spoteczna, bezpieczenstwo pracy, medycyna ubezpie-
czeniowa, orzecznictwo).

Ponadto Koto Naukowe prenumeruje kilkanascie czasopism,
szszeg6lng uwage poswiecajac czasopismom dotyczacym medy-
cyny sbotecznej. Czasopisma te sg wypozyczane do domu leka-
rzom, przy czym Koto Naukowe we wiasnym zakresie “zajmuje
sie przez go-hs6lw doreczaniem i odbieraniem czasopism.

lekarze U. S. W trgech
i ordy-

W ostatnim czasie zapraszani sa na posiedzenia naukowe
Kota i lekarze Kastepcy (z rezerwy lekarskiej) Ubezpieczalni
Spotecznej we Lwowie.

Bardzo duza frekwencja lekarzy na posiedzeniach dowo-

dzi zaréwno po-pularnosci poczynan KotS Naukowego, jako tez
i jego potrzeby. Dowodzi tez hartu woli i zapatu rzeszy lekar-
skiej pracujgcej w libezpieczaltii Lwowskiej, ktéra mimo bardzo

wytezajgcej pracy pragnie znalez¢ i znachodzi czas na doksztat-
canie sie, by-as¢ zawsze z pragdem wiedzy, nie pozostawaé¢ w ty-
le i nie da¢ sie wyprzedzi¢ innym.

BIBLIOGRAFIA

Artykuty oryginalne w czasopismach
PiSmiennictwo polskie

Nowiny Lekarskie. Z. 19. 1938. Albert Z..: Zmiany miesnia
sercowego u dzieci w chorobach ostrych i przewlektych. — Ka-
scliube G.: O przyczynie S$mierci noworodkéw podczSs po-
roduu. — Wajs E.: Szczepionki nieswoiste w leczeniu niekto-
rych choréb zakaznych. — Hatazinski St.: Poronienia a po-
wiktania porodowe.
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 37. 1938. Justman
5;.: O zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych czyracznoseio-
wym. — Wachtel H i Lustig B,: O ciatach przysadki
mézgowej regulujgcych wzrost i ich znaczeniu w patogenezie ra-
ka. — Bielenski A i Jesiotr M.: Stosowanie ztota do-
optucnowo w przypadkach odm niecatkowitycti. — Szeynman
M.: O anatoksynie atun-owej ultrafiltrowanej (,,oczys-sczonej")
na podstawie danych 2z akcji szczepiennej na terenie powiatu
warszawskiego.

Leharz Wojskowy. T. XXXIt Nr 4. 1938. Wojciechow -
ski A.: Rola cieplicy solankowej w leczeniu schorzen narzadow
ruchu i ich nastepstw (dok.). — Bednarski A.: Mikrotechni-

ka ozuajczania 02 i C02 we krwi naczyn wilosowatych w zasto-
sowaniu klinicznym. — Ger.gov ilcli Wt.: Wplyw czynnika
terenowego i klimatycznego na uzycie stuzby zdrowia dywizji
piechoty (dok.). — Gorzko wski E.: Odczyny tuberkulino-
we w wojsku u szeregowych stuzby czynnej., — GotynhAski
B.: Anginy pooperacyjne. — Telatycki M.: ,Pogotowie od-
mowe“, maty przeno$ny aparat do odmy sztucznej wiasnej kon-

strukcji. — Sienko K.: O konieczno$ci tworzenia stacyj za-
pobiegawczych pnzeciwwenerycznych.
Potskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XVI. Z 3

1938. Gal ino wski Z.: Czynno$¢ krwiotwércza szpiku kostne-
go w durze brzusznym na podstawie badania zazyciowego szpi-
ku mostka. Doniesienie 21 Uktad leukoblasfcjofty. — Ga linow-
ski Z.: Czynno$¢ krwiotwércza #piku kostnego w durze brzu-
ntznyu: na podstawie badania zazyciowego szpiku mostka. Donie-
sienie 3. Uktad megakarioblastyczny. — Rogu.sk i J.: Gospo-
daika wodna, chlorowa i biatkowa w przewlekiej niewydolnoSci
krazenia.

Polska Stomatologia oraz Przeglad Dentystyczny. Nr 9. 1938.
Lakner L.: Dzisiejszy poglad nauki na zakazenie ustne. —
Radoseyjc- Fizjologia i patologia zebha. — Lewandow -
ski W.: Zadanie stomatologa w czasie wojny, — Cieszynh-
ski A.: Choroby zebéw ze stanowiska higieiny spotecznej.

Lekarz Kolejowy. Nr 3. 1938. Alksnin M.: Krotki zarys-
hydroterapii. — Okonski M.: Zagadnienie szpitalnictwa kole-
jowego. —m Macewicz P.: Higiena pracy biurowej. — Zer-
be Fr.: Orzecznictwo wypadkowe na P. K P, — Kowalski
Wt.: Wyktad o psyd,ioteclmice. — Zerbe Fr.: Szkolenie sekcji
ratunkowo-sanitgrnych na P. K. P. Musztra sanitarna. — M a-

cewickP.: O niektérych wskazaniach higieny psychicznej.
Ruch Przeciwgruzliczy. Z. 8—9. 1938. Hornung St.. Ru-
choma Poradnia Przeciwgruzlicza (dok.). — Plebanczyk P.:
Sprawozdanie,z dziatalnosci ..Domu Zdrowia im. d-réw K. i Br.
Dtuskichlw Swidrze za okres od 1. IV. 1937 r. do 31. IIl. 1938 r.
Dorazna Pomoc Lekarska. Nr 9. 1938. Obarski Fr.: Uto-
niecie.
Wiadomosci Lekarskie. Nr 10. 1938.
Klinika Wspoétczesna. Nr 9. 1938. Laroche G.: Niedocu-

krzenie krwi
Wiadomosci

samorodne — przetozyta Nietupska O.
Parmaceittyczne. Nr 40. 1938.

OCENY

Zwiezta diagnostyka cnirurgiczna (Procis de Diaguostic chirur-
gical). CH. LENORMANT. Paris, 1937. Masson et Cie, 4 tomy. 1

Dzieto zhiorowe, ktoére pod kierownictwem Lenormanta,
stynnego klinicysty paryskiego, wykonali jego wspo6ipracownicy
i jego uczniowie Seneque, Wilmotli Patel i Mene-
mEa u x. Cze$¢ ogb6lna opracowana przez Lenormanta i Se-
neque omawia sposoby badania, btedyrozpoznawcze, urazy
zamkniete i otwarte, wUtfags urazowy, krwotoki nastepcze i po-
wiktania ran Nastepujg ztamania zwykte i powikiane, stawy
wrzekome, rany stawowe, rany Jjmizyn krwiono$nych i tetniaki.
Osobny, obszerny ustep pos$wiecony jest zakazeniom chirurgicz-
nym przyrannym, jak réza, tezec, waglik itd. oraz ropnica i po-
socznica. W dalszym ciggu omawia Lenormant choroby chi-
rurgiczne miesni, rany, ropienia, ropnie zimne i guzy, nastep-
nie sprawy kostne: zapalenie szpiku kostnego, zakazenia prze-
wlekte kosci; ropnie zimne pochodzenia kostnego, przetoki, skrzy-
wienia, odwapnienia i krucho$¢ kosci, wreszcie nowotwory kost-
ne. Nastepuja zapalenia stawdéw nieurazowe, zesztywnienia sta-

wow i ciata obce $rdodstawowe.
W czeSci szczeg6towej omawia W ilnioth sprawy choro-
bowe gtowy, klatki piersiowej; powitok brzusznych i narzadéw

rodnych P atel, jamy brzusznej imiednicyMenegaux, koA-

czyn Seneque
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Juz samo wyliczenie tematéw omawianych w czes$ci ogél-
nej wskazuje, z jaka doktadnos$cig i jak systematycznie przed-
miot jest opracowany. To samo dotyczy w réwnej mierze czesci
szczeg6towej. Streszczenie lub choéby doktadniejsze oméwienie
iak szeroko zakrojonego dzieta przekracza ramy krdtkiej oceny.
Mozna tylko ogélnikowo stwierdzi¢, ze dzieto to, mimo wspdl-
Dracy kilku autoréw, przedstawia sie jako twoér jednolity, jed-
nym duchem i jednag inteligencjg kierowany. Prostota i przej-
'zysto$¢ stylu, nadzwyczajna jasno$¢ wyktadu oraz gieboka eru-
dycja i bogate dosSwiadczenie nadajg dzietu temu pietno geniusza
Nancuskiego. Brak niepotrzebnej frazeologii i balastu pseudonau-
kowego umozliwit najdoktadniejsze wyczerpanie olbrzymiego
Przedmiotu w 4 matych tomach, w ktérych zaréwno poczatkuja-
cy, jak i doSwiadczony chirurg znajdzie wszystko, co w dzisiej-
szym stanie nauki utatwi¢ moze postawienie trafnego rozpozna-
na. Ogromne mnoéstwo pieknych i pouczajacych rycin uzupetnia
'stowne wywody autoréw, a piekna szata typograficzna i wygod-
ny fonnat ksigzki uprzyjemnia i utatwia czytanie. Kto przeczyta
cho¢ jeden rozdziat tego dzieta, ten ulegnie urokowi wyktadu
* w kazdej watpliwosci chetnie zajrzy do tego pieknego pod-
recznika, W ktérym zawsze znajdzie duzo natchnienia obok wie-
ki pozytecznych i ciekawych wiadomos$ci. Dzieto Lenorraan-
la i jego uczniéw moge jak najgorecej polecic.

S. Ruff (Lwoéw).

Stownik bakteryj chorobotwérczych dla cztowieka, zwierzat
i ro$lin (Dictionnaire des Ractéries Pathogenes pour Vhomme, les
Bnimaux et les plantes). Opracowali: PAUL HANDUROY, CIlI
EHRINGER, ACH. URBAIN, Q. OUILLOT i J. MAGROU. Masson.
paris, 1937. Str. 59S.

Pierwsza w jezyku francuskim encyklopedia szczepoéw bak-
fyjnycli, chorobotwérczych, majgca stuzy¢ jako Zzrédto wia-
domos$ci w rozpoznawaniu nieznanych bakteryj. Praca ta oparta
jest, moze nawet znacznie giebiej, jak to autorzy na wstepie za-
haczaja, na wydanej przez Bergey‘, i czesto juz krytyko-
wanej ksigzce:: Manuat of Determinative Bacteriology.

Godne uwagi sa losy ksigzki Bergey‘a Mimo niewatpliwie
stwierdzonych btedéw i niedoktadnosci, mimo tego, ze poczatko-
wo patronujgce temu wydawnictwu Pow. Mikrobiologéw Ame-
rykaAskich w dalszych wydaniach tej ksigzki odzegnywa sie od
°dpowiedzialno$ci za nia, pojawia sie ona wcigz w nowych wy-
daniach, a systematyka przez nig propagowana, mimo nieprawdo-
podobnie wielkiej ilosci nowo wprowadzonych nazw utrzymuje sie

coraz dalej sie szerzy. Przyjat nomenklature Bergey‘a pod-
recznik Topley‘a i Wilsona w Anglii, obecnie w ksigzce re-
fowanej wprowadzona zostaje ona i do Francji.

Opracowanie francuskie w wielu miejscach odbiega nieko-
rzystnie od pierwowzoru amerykanskiego. Uktad (alfabetyczny)
znacznie mniej przejrzysty, jak systematyka rzeczowa Ber-

gey‘a jednolity, wedtug S$cisle analogicznego schematu opis
kazdej bakterii u Bergey‘a staje sie u autoréw francuskich
badZz nadmiernie szczupty, badZz za rozwlekty, zaleznie od oma-

mianej bakterii. Pominieto w opracowaniu francuskim opisy bak-
teryj nieclrorobotwérczych, co wiecej niewiadomo dlaczego nie
omoéwiono rososzkéw takich, jak promieniowiec bydta (actino-
Wyces bovis), pominieto zwykle zaliczane do bakteryj Kkretki
Jspirochaetae).

Bakterie' opisywane sg pod wzgledem morfologicznym, bio-
chemicznym i serologicznym, szczeg6tdw budowy antygenowej
Poszczegbélnych gatunkéw nie uwzgledniono.

Stownik zaopatrzono w szereg zestawien tablicowych, utat-
wiajgcych w znacznym stopniu r6znicowanie bakteryj, najtrud-
niejszych do rozpoznania, jako to grupy durowo-okreznicowej
1 Paciorkowcéw.

Praca ta, jako pierwsza tego
Pedzie mimo swych brakéw zapewne
Wszystkich tych, ktérzy sa zmuszeni do
nych szczepéw S$wiata bakteryj.

rodzaju w jezyku francuskim,
chetnie widziana przez
rozpoznawania niezna-

St. Legezynski (Wilno).

Choroby serca. D. D. PLETNIEW. Warszawa, 1938. Wyj.

".Eskulap", str. 333, rys. 124. Przetozyt dr med. Henryk Lan-
dau.

Posréd nowszych podrecznikéw choréb serca, dzieto prof.
1stniewa (Moskwa), wyréznia sie bogatg tresciag, wytozong
z'viezle i obficie ilustrowang — schematy, sfigmo- i kardiogra-
my —, nowoczesnym ujeciem zaburzen krgzenia i jego motoru,
mie$nia serca, ze stanowiska biochemii i fizjologii.

Fizjologia normalna i patologiczna zajmujg znaczng cze$é
ksigzki (134 strony). W czeSci wstepnej omawia autor uktad
sercowo-naczyniowy jako zespét komoérkowy, czynny podiug

Praw zycia komérkowego, tzn. w wyniku sprawy utleniania i na-
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statym przechodze-
Dziat anatomii i fi-
roli uktadu kragze-

piecia powierzchniowego, uwarunkowanego
niem elektrolitow, przede wszystkim K i Ca.
zjologii serca, poprzedzajacy uwagi o zawilej

niowego — dostarczenie niezbednego materiatu i utrzymanie
W granicach pewnych wahaA przyswajania w ustroju. Dlatego
przy badaniu fizjologii i patologii krazenia kiwi konieczne jest

poznanie praw nie tylko liemodynamiki, lecz réwnocze$nie i dy-
namiki zarodziowej. Czynniki hemodynamiczne stanowiag jeden
tylko z elementéw, bynajmniej nie wyczerpujacy catkowicie isto-
ty stanu cztowieka o chorym sercu. Zatozenie patologii krgze-
nia stanowi stwierdzenie faktu, ze mamy tu do czynienia z aiitro-
popatologia, a nie z organopatologia, zaburzenia bowiem krazenia
powodujg w catym ustroju szereg zaburzeA czynno$ciowych,
przede wszystkim dotyczacycli watroby (wczesne wzmozenie za-
warto$ci we krwi bilirubiny) — mamy wtedy zespdl objawowy
watrobowo-sercowy, w innych przypadkach sag inne zespoty:
miesniowo-zastawkowy, sercowo-naczyniowy, sercowo-nerkowy,
sercowo-ptucny, sercowo-dokrewny, wreszcie Nerwowo-sercowy.
Nie zawsze jednak mozna zaliczy¢ objawy do jednej z wymie-
nionych grup.
W rozdziale omawia autor

»,patologiczna fizjologia serca"

wszystkie odmiany niemiarowosci, ilustrujagc wyktad sfigmo-
i elektrokardiogramami. Dzial ten rozpoczyna oceng znaczenia
objawéw podmiotowych. Nie nalezy tych objawéw przeciwsta-

wia¢ przedmiotowym, nie wolno jednak przechodzi¢ nad nimi do
porzadku dziennego dlatego tylko, ze w obecnym stanie nauki
nie ma metod dla ich oceny. Objawy wiec podmiotowe stano-
wig dla obserwatora co$ przedmiotowego. Uczucie bélu zalezne
jest od organizacji nerwowej jednostki i nie moze by¢ mierzone
jedng miarg u wszystkich. Wyr6znia autor niemiarowosci poza-
sercowe i wewnatrzsercowe; pozasercowa moze by¢: ekstrasy-
stoliczna, migocgca i peczkowa, wewnatrzsercowg widujemy
w postaciach: skurczéw dodatkowych, niemiarowo$ci migocacej,
tetna naprzemiennego, niemiarowosci peczkowej oraz bloku ser-
ca. Blok serca, tzn. rozkojarzenie czynno$ci przedsionkéw i ko-
mér bywa cze$ciowy i catkowity; czeSciowy nie odbija sie istot-
nie na dynamice seicowo-naczyniowej, blok catkowity nie wy-

tacza mozliwosci diugiego zycia. Autor podkresla fakt. stwier-
dzony juz przez Wenckebacha, Ze bywajg przypadki,
gdzie EKG wykazuje istnienie niemiarowos$ci migocacej przy

braku objawoéw klinicznych zmian mieénia sercowego.

W czesci dzieia ,Szczeg6towa patologia serca”, podaje autor
opis wad serca, choréb osierdzia, wsierdzia i miesnia serca, po-
przedzajagc kazdy' rozdziat zwieztym rysem historycznym (uwy-
datnia tu zastugi badaczy francuskich: Corvisarta Bouil
land% Huichard‘); poza tymi postaciami omawia autor
szczegbtowo tak wazne dla lekarza-praktyka: gosciec serca,
kila serca i naczyn, wydzielanie wewnetrzne a serce, dusznica
bolesna, nagta $mier¢.

Ksigzka wydana estetycznie.

Przektad dr H- Landaua ma

cechy biezacego jezyka prasowego, w og6le poprawny i poto-
czysty, nie pozbawiony usterek, jak ,Scianki kazdej z czesci
serca", ,chodzi tu o utrate napiecia przez (!) naczynia tetnicze

i zylne“, kilkanascie razy czyta sie ,jako taki". Rosyjskiemu wy-
razowi ,pierieboi" nie odpowiada polski wyraz ,przeboje”. Na-
zwisko Virchowa stale ma litere f na koncu. Ksigzka ma duzg
warto$¢, jako wyraz wiedzy wspéiczesnej o patologii serca.

K. tokczewski (Czestociiowa).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce

Leczenie niewydolnos$ci serca i dusznicy bolesnej catkowitym

wycieciem tarczycy. J. GLATZEL. Pol. Arcli. Med, Wewn. T.
XVl Z 1
Wyciecie tarczycy, zaproponowane przez Blumgarta, Lewi-

nela i Berlina w przebiegu dusznicy bolesnej i niewydolnosci
serca, zyskata juz swe prawo obywatelstwa w lecznictwie scho-
rzen serca. Korzystne dziatanie catkowitego usuniecia tarczycy
jest niewatpliwe. W niektérych przypadkach wynik mozna okres-
lic jako doskonaty. "Dotyczy to przede wszystkim przypadkéw
dusznicy bolesnej. Tylko w tycli przypadkach gdzie miesien ser-
ca rozporzadza jeszcze pewnymi rezerwami, spodziewaé sig
mozna dodatnich wynikéw w przypadkach przewlektej niewy-
dolnoéci. Przypadki o ostrym przebiegu nie nadajg sie do za-
biegu. Orientacyjng wskaz6wkg jest przemiana podstawowa. Nie
powinno sie operowaé, gdy przemiana wynosi — 20%. Smiertel-
no$¢ operacyjna w grupie niewydolnos$ci wynosi okoto 10%;
$miertelno$¢ pézna, nie stojagca w bezposrednim zwiazku z za-
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biegiem zabiera okofo 15% chorych. Zbyt wcze$nie jéSt jeszcze
na ostateczne wnioski; niewatpliwie doktadne rozwazenie wska-
zah i przeciwwskazan przyczyni sie w przyszto$ci do polepsze-
nia wynikéw operacyjnych. St. Rawicz (Warszawa).

Dziatanie ciechocifnskich wéd mineralnych na wydzielanie bto-

ny $luzowej zotgdka. F. KRAJEWSKI. Pol. Arcli. Med. Wewn.
T. XVI. Z. 1

Autor badat dziatanie woéd ,Krystynka", ,Tereska"™ i ,,Anu-
sia" na psach z nidym zotadkiem lieidentiain-Pawtowa, Dziata-
nie wody ,Krystynka" jest niestate, ,Tereska" i ,Anusia" zmniej-

szajg wydzielanie soku Zzotagdkowego, przy- czym wody ogrzane

do 4()° maiag dziatanie silniejsze. Wody Ciecltocinka-Cieplic sto-

sowane dituzszy czas majg dziatanie tagodnie przeczyszczajace.
St. Rawicz (Lwodw).

pochodzenia
GRYN-

¢ O znaczeniu stanéw gorgczkowych niejasnego
w poézniejszych okresach ptonicy. A WAJINGOT'i J.
SZjijEJN, Medycyna. Nr 3. Str. 88, 193if
Stany goraczkowe w po6zniejszych okresach ptonicy (4, 5
i 6 tydzien) sa wg mniemania autoréw spowodowanie paciorkow-
cem hcmohtyczuym, niejako ,uderzeniami" tego zarazka na uod-
porniony juz Ustréj lub moze chwilowym zwiekszeniem jadowi-
tosci szczepu bakterii, bedacej w tym okre”e choroby w réwno-
wadze z sitami ochronnymi chorego. Stuszno$¢ tej koncepcji zda-
je sie potWierdza¢ obserwacja klin.mna chorych w og6lnej licz-
bie 2fi, ktérym w tym okresie podawano pozajelitowo swoisty
lek przeciwpaciorkowcowy pod p«ljhcig preparatu sulfamidowe-
go Septazin-Sj?lubilp». W wiekszosci przypadkéw juz jednokrot-

ne lub parokrotne wstrzykniecia 'Septaziny powodowaty trwaty
spadek cieptoty i w ten Sposéb na podstawie tego ,.ex iuvanti-
bus" mniemajg autorowie o stuszno$ci swojego przypu-

s-aczenia o podtozu stanéw -gorgczkowych pézniejszych okreséw
ptonicy. W. S. Holobut (Warszawa).

Leczenie zatoréw uf tetnicach. G. LEINER. Klin, Woch. Nr 18.
Str. 639, 1937.

Autor poleca wstrzykiwania Eupayerinfl Mercka dotetniczo,
poniewaz sg one skuteczniejsze niz wstrzykiwania dozylne.
U jednej chorej udato sie usuna¢ grozne objawy zatoru tetnicy
p|zSp wstrzykniecie Eupaveriny do tetnicy powyzej czopu za-
torowego, podczas gdy po dozylnym wstrzyknieciu nastgpito tyl-
ko mate polepszenie. Przeprowadzono poza tym poréwnawcze
badania dziatania Eupaveriny wstrzyknietej do tetnicy i do zy-
le w przypadkach dysbasia angio$olerotica i endarteriitis oblite-
rans bez lub ze zgorzelg oraE"w podatkowej zgorzeli cukrzy-
cowej i stwierdzono przy tym lepsze wyniki przy wstrzykiwa-
lilabh do tetnic. Technika nie jest trudna: tetnice udowg mozna
laty/o wijpjezu¢ i odnalez¢ w zgieciu pachwinpwZym. RStwniez tet-
nice ramieniowa lub podobojczykowa moztia tatwo odnaleZ¢. Spo-
s6b postepowania jest zupetnie nieszkodliwy. Metode te nalezy
zastosowa¢ mozliwie predko po utworzeniu sie zatoru, tym baf-
dziej, ze wyniki mogg by¢ lepsze od operacyjnego usuniecia za-
toru. J. Bader (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
SAEGESSER.
1937.

Leczenie ran w praktyce codziennej. M.
SchweiSerisohe niedizinische Woclienschrift. Nr 47,

Autor jasno podaje spos6b leczenia ran przez lekarza prak-
tyka. W zwigzku z tym moéwi tez o Vroformie, ktéry powinien
by¢ stosowany zamiast jodoformu, gdyz ten ostatni kryje w so-
bie niebezpieczenstwo zatrucia. Przy powierzchownych ranach
wystarczy przesypanie Viofo.nnem i natoz-enie suchego opatrun-
ku. Gieboko drazace rany nalezy lekko wyfozy¢ vioformowa
gaza, ktéra przez swoje dziatanie ssgce usuwa nieraz obfitg wy-
dzieline i powoduje szybkie wystepowanie ziarniny.

f'l Mikulska (Warszawa).+
Higiena i medycyna spoteczna

Zapobieganie, gruzlicy plac w$réd dorostych w Anglii. HART
P. M. Ref. S. Roodliouse G1loyne Bulletin of Hygiene.
Nr 10, 1937.

Wiek, lat 15, uwazany jest powszechnie, jako punkt zwrot-
ny w zjTMu czidyyieka, moment, kiedy z dziecka przemienia sie
w cztowieka dorostego, wiekszoé¢ ludzi z klasy robotniczej fi-
zycznie Wchodzi na rynek pracy i doswiadcza radykalnej zmia-
ny w sposobie zycia. W ogdle przyjeto sie dzieli¢ gruzlice ptue
u dorostych na 2 ty-py,-jednak autor przypupreza, zeltak stanow-
czy podz.iat okaze sie z czadem nieuzasadniony. Pierwszy, rzad-
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i zmiany, przybierajg posta¢ na-

caeczen nkokoto pierwotnych ognisk, ktérym towarzyszy po-
wiekszenie gruczotéw oskrzelowych, zapalenie optucnej, rumien

guzowSty itp. Drugi typ, bardziej powszechny, jest uwazany za

przSttkizenie procesu .zakazenia pierwotnego i umiejscawia sie>
szczegblnie w okolicach szczytowych i podobojczykowych ptuc

u Sipb juz poprzednio zakazonych.

Srodki zapobiegawcze. W Anglii cyfry Wykazuja spadek
$miertelnosci od potowy ubiegtego stulecia az do poczatku obec-
nego, we wszSj-Itkicli grupach wieku. W ostatnim czasie, pomimo*
= cyfry dla wiekszosci grup w dalszym cigfeu obnizyty sie
(z whatkiem okresu wojny), $miertelnos¢ w wieku 15 do 24 lat,
szczegélnie u kobiet, wykazywata mniej szybki spadek. Smier-
telno$¢ mitodych kobiet w r. 193"—<i€32 wyniosta tylko 4/1*
mniej niz w roku 1911, gdy u kobiet w wieku 25—44 lat zmniej-
szyta sie o 36%." Spadek umieralnrfeti w jakiejkolwiek clrorobie-
mo;?e wynika¢ albo ze zmiiiejs-zenia liczby zachorowan, albo-
spadku liczby przypadkéw $miertelnych. Poftrnanie cyfr umie-
ralno$ci i chorobowos$ci w gruzli® ptuc od roku 1923 wykazu-
je w przyblizeniu pewien staty stosunek miedzy nimi. Jesli
mozna sadzi¢ na podstawie stosunkowo krétkiego czasu, to spa-
dek S$miertelnoSci pochodzi najprawdopodobniej ze zmniejszenia
sie liczby nowych przypadkéw gruzlicy. Autor pr-zyetiyla sie ku
pogladowi, ze spadek ten jest wiECej wynikiem poprawy w sto-
sunkach spotecznych, niz krokoW podjetych specjalnie przeciw-

szy typ; pierwotne zakazenie

ko tej chorobie. Najwieksza role odgrywajg mieszkanie i odzy-
wianie cztowieka.

Srodki zapobiegawcze, dotyczace rodzin gruzliczych. Autor
podkres$la, ze chorj na gruzlice powinien otrzymywac¢ podczas
choroby cz"§¢ swego statego wynagrodzenia, gdyz zasitek

z ubezpieczenia od clort-iby przewidziany jest jako pomoc do-
razna, w krotkich okresach choroby. Pomoc ta nie wystarcza,
zwitaszcza, gdy chory ma kilkoro dzieci, w wieku ponizej moz-
lwsci zarobkowania i zdany jest na dobroczynnejfe“prywatna lub
pomoc spoteczenstwa. Nic dziwnego, ze jednakowe leczenie sa-
natoryjne zaréwno zamoznych, iak i biednych dajace jednako-
we natychmiastowe w.yniki. daje iedirak rézne wyniki korfcowe.

Projekt narodowej i/alki z gruzlica byt utozony, wedtug
autora, w czasie, gdy kontakt z otwartg gruzlica uwazano zd
gtéwne niebezpieczenstwo dla dzieci. Jednak ostatnie badania wy-
kazaty, ze zapadalno$¢ w latach 1916—1935, z powodu kontaktu
z chorymi na gruzlice, u dzieci wyniosta 1%, podcza* gdy wsréd
dorssfy.ch 7%.

Nastepnie autor omawia los dorostych, ktérzy znajduja sie
wséréd wyjatkowych okolicznosci Jzarazenia sie gruzlica, miedzyl
innymi  wspo6tmieszkancéw chorego, studentéw medycyny, pie-
legniarek i wygtasza 3 zasady:

1) nalezy unikaé stycznosci
tuberkulinowym dodatnim, jak i
lice,

dorostych zaréwno z odczynem
ujemnym z chorymi na gruz-

2) doro$li, niezaleznie od odczynu, winni ijy¢é w okresie sty-
kania sie z chorym pod statg obserwacja,

3) po ukonczeniu okresu kontaktu, obserwacja winna trwa¢;
ptifez kilka lat.

Méwigc o stykaniu sie W zyciu codziennym, autor wskazu-
je, ze prawdopodobnie wraz wieksza ilo$¢ dzieci bedzie osiaggac:
wiek dojrzaty bez wuzyskania dodatniego odczynu tuberkulino-
wego, ko wedtug niektér&oh pocigga juz pewne trudnos$ci i op6z-
nienie spadku liczby przypadkéw gruzlicy ptuc ws$réd dorostych
w sile wieku, spowodowane przez coraz czestszfy ujemny odczyj?
tuberkulinowy, odpol\viadaj.agcy mniejszej odpornosci. Autor re-
sinsuje"Hf® swego wyktadu przez podkres$lenie faktu, ze sty-
kanie sie z otwarta gruzlica jest niebezpieczne, zaréwno w dzie-
cinstwie, iak w wieku dojrzatym, i przypadki o prébie tuberku-
linowej ujemnej potrzebujg spee#lnej ochrony, szczeg6lnie pod-
czas okresu zimany odczynu. Profilaktyczne uodpornienie zw po-
mocg szczepionki BGG jest réwniez brane pod uwage. Autor wat-
pi, czy przecigetne rokoWainie w rozpoznawanych w przeciggu
20. lat przypadkadli gruzlicy poprawito sie. Raczej spadek liczby”

nafflfcch przypadkéw, niz polepszenie rokowania, wptynety na
spadek $miertelnosci.
Obok postepéw spotecznych i ochromy przed zarazeniem,

nalezy zwré6ci¢ uwage na ptolepszenie rokowania. Zalezy ono. od'
wczesnego rozpoznania, lepszego taszenia i opieki po wylecze-
niu/ -Ostatnio ogtoszotie statystyki wskazujg, Zze rozpoznanie sta-
wiane jest przewaznie zbyt pézno. Co sie tyczy leczenia, to
liczba przypadkéw; nadajgcych sie do stosowania odmy, jest je-
szcze stosunkowo mata (10%). Ten sposdb leczenia zdaje sie
polepszyt rokowanie malej wybranej grupy przypadkéwl ale ialc
dotad nie wptynagt na rokowanie przecietnego gruzliczego Ptzjgtfj
padku. Nastepnie autor zadaje szereg pytan, np. dlaczego zagad-
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Hienie wczesnego rozpoznania nie dotarto wszedzie i nie pjgkaio

prozumienia w swej ',artosci i znaczeniu. Moze nie do$¢ je-
szcze zrobiono, aby przeciwstawi¢ sie czynnikom ekonomicz-
nym. ktére odstraszajg bardzo od szukania porady, i 'wysitki eo

do u$wiadomienia spoteczenstwa w tym zagadnieniu byly za sta-
be. lung trudno$¢ przedstawia bitedne rozpoznanie, lub brak roz-
poznania w ogdle w okresie be?/obiawowym choroby. Nadzieja
na wprowadzenie postulatu wczesnego rozpoznania winna sie
(.opiera¢ w przyszto$ci na: a) badaniach okresowych pewnych
Pokrewnych grup np. studentéw uczelni, robotnikéw fabryki, b)
Polepszeniu kontroli ognisk zakazenia gruZlica.

pNa zakonczenie autor podaje plany badan okresowych na
Podstawie do3\#iadc»en Ametyki i Wielkiej Brytanii i omawia
trudno$ci, na jakie napotjkajg one ws$réd ludnpsci, obay iajacej
-ie. pietna chorego na gruzlice, trudnos$ci w interpretacji zdje¢
rentgenowskich, ekonomicznie, dotyczgace kosztéw leczenia oraz
kosztéw badan okresowych.

Gosciec a ubezpieczenie od choroby. K. WEISS. Die Betriebs-
kraukenkasse. Nr 13, 1937.

Stwierdzenie znaczenia schorzen gos$écowych na gospodarke
kas cliorycti jest z wielu przyczyn niezmiernie trudne. W arty-
kule swoim autor podaje najwazniejsze z nich.

,Rrzede Wszystkim wazne jest zdanie sobie sprawy, co na-
lezy rozuniiaj pod stowem gosciec. Znane sa objawy gibséca
w postaci béléw, obrzn~nia stawéw, ktére moga okazaé sie
w nastepstwach bardzo grozne, uniemozliwiajac wielkie ruchy.
Gosciec nie przedstawia jednolitego obrazu choroby, nie jest cho-
robg "wotang przez S$cisle okre$long przyczyne i towarzyszy
czesto innym sprawom chorobowym. W tym tez lejzy jedna
z istotnych przyczyn niemoznoS$ci statystycznego ujecia choroby.
Wiedza lekarska od dawna stara sie zbadajtQstote go$éca i od-
dzieli¢ poszczegdlne jego postacie, dotychczas jednak nie udato
sie sprawy dostatecznie wsjasni¢. jDruga, wazna przyczyna, unie-

mozliwiajgca statystyke gos$éca, tkwi w tym, iz w zamknieciu
rachunkéw kas chorych pt. ,Leczenie choryeji, $rodki lekarskie
itd.“ nie sg podane osobno koszty na leczenie chorych na gosciec.

Czysta posta¢ ostrego go$éca stawowego wystepnie nagle,
czesto* bez wyraznych zwiastunéw. Przebieg jego jest nastepu-
jacy: zaczerwienienie, obrzmienie itgilne bdle stawéw, trwajace
nieraz kilka tygodni lub miesiecy. Niekiedy W przebiegu ostrego
Sp$éea zastajg zaatakowane i inne wazne organy, jak np. serce,
optucna, i opony moézgoyye. Przyéfeyiiy ostrego gos$éca stawo-
wego, tej choroby zakaZnej, nie znamy. Choroba ta, ze wzgledu
na swoje, w poréwnaniu z innymi postawami go$éca, rzadkie wy-
stepowanie, nie ma powaznego gospodarczego znaczenia. Powaz-
niej w swoich nastepstwach odbija sie ostry gosciec na sercu.
W statystykach kas chorych jednak pdzZniejsze nastepstwa cho-
roby figurujg nie pod schorzeniami go$écowymi, lecz chorobami
serca.

W dalszym ciggu istnieje bardzo duzg liczba zachorowan
mStoséccWifych, wywotany cli przez dziatanie czymnikéw chorobo-
twdrczych, ktére w odr6znieniu od wyzej opisanego, ostrego

goséca startowego, moga by¢ w kazdym poszczegdlnym wypad-
ku okreslone pod wzgledem bakteriologicznym, jflferwsze miej-
sce zajmujg schorzenia, uwarunkowane przez zwykle zarazki,
ktére moga by¢ stwierdzone na skérze i btonach $luzokwet tak-
ze i u zdrowego osobnika. Tego rodzaju goSciec powstaje na
skutek .istniejagcych ognisk zakaznych w réznych narMdach, jak
migdatki, zeby (szczegdlnie korzenie), dodatkowe jamy nosa Itp.
Zimauy yv stawach, z punktu widzenia anatomicznego, nalezy ro-
zumieé¢ jako odezyn na dziatanie tych zarazkéw. W ciezkich
Przypadkach moga one doprowadzi¢ do spraw ropnych w sta-
rcach. Nastepstwa sa bardzo poyyazne i prowadzg niekiedy do
zesztywnienia stawoéw. Przy tych postaciach gt6ca niekonieszny
iest stan: gorgczkowy, a zwykle nastepuje stopniowe pogrza-
nie sie sprawy chorobowej. Jesli chodzi o przypadki gosAa
0 przebiegu bardzo ostrym, =z towarzyszacg wysokC" cieptota,
mamy wtedy obraz chorobowy 6golnegb zakazenia, podobny nie-
co do zakazen krwi wywotanych przez drobnoustroje ropne.

Gosciec moze by¢ wywotany réwniez przez inne zarazki,
znany jest gosciec Poncet‘a pl&y gruzlicy, goSciec przy rze-
zaczce, ktory zazwyczaj atakuje jeden staw i powoduje wielkg
bolesno$E. Gosciec wywotujg rowmez zarazki duru, kity oraz za-
palenia ptuc (pneumokoki).

W reakcji poszczegblnej jednostki na zakazenie lezy wy-
lasnietiie, dlaczego niewszyscy osobnicy, ulegajg zapaleniu sta-
néw, wywotanemu przsz zarazki licznych choréb. Odézyn ten

organizmu. Dlatego obserwu-
wystepujace masowo ca-

Narunkowany iest wiasciwosciami
je sie czesto pewne postacie gos$cca,
tymi rodzinami.
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W leczeniu go$éca, bardzo wazne jest poznanie drég dosta-
nia sie do organizmu zakazenia i zapobiegania wtargnieciu za-
razkow.

Opisana posta¢ go$éca, powstata na sku.tek zakazenia, przed-
stawia duzy odsetek zachorowan. Ma ona bardzo powlSie zna-
czenie gospodarcze i wptyw w kasach chorych na wzrost ko-
sztéw, przeznaczonych na optacenie lekarzy, lekarstwa, zasitki
chorobowe, leczenie fizykalne (naswietlania, leézenie energig pro-
mienista, diatermia), kapiele, $rodki ortopedyczne, operacje clna-
rurgiaai dla usuniecia zesztywnien itp.

Osiggniecie pewnych postepéw w leczeniu go$éca zmnie,is*>y-
taby znacznie wydatki kas chorych. Za”wne, niemozliwe jest
czesto odkrycie u kazdego chorego ‘ogniska zakazenia, ktdre
znajduje sie np. w niewidocznym gruczole i trudno je wykry¢
nawet pr-zy sekcji. Zdarza sie to jednak w stosunkowo niewiel-
kiej liczbie przypadkow.

Zadaniem lekarza leczacego jest uSwiadamianie chorego
ubezpieczonego o patogenezie i przebiegu choroby, a wtedy opi-
nia jego w rodzaju: ,przede wszystkim nalezy naprawi¢ stan
uzebienia" lub ,leczenie nastagpi po usunieciu uiigdatkéw", powo-
dowataby innie] takich zapytan jak: *co maja wspdlnego z cho-
robg moje zeby lub migdatki"?

Winno sie pamietac*, iz znaczenie leczenia kapielowo-zdrojo-
\Jjkowe*<j polega nie tylko na polepszeniu ogélnego stanu zdro-
wia, lecz ponadto réwniez i na podniesieniu odpornosci organi-
zmu w walce z chorobg. W razie nieufnos$ci wykrycia ogniska
zakazenia przy go$écu, pochodzenia zakaZznego* zastosowanie le-
czenia kapielami mineralnymi moze da¢ niekiedy dobre wyniki.

Oprocz opisanych postaci go$éca, istnieje jeszcze szereg in-
nych, ktérych przjpzynag nie jest zakazenie. Wymieni¢ tu nale-
zy gosciec stawowy, spowodowany zuzyciem organizmu na sku-
tek podesztego wieku, zaburzeniami
wewnetrznego (przysadka moézgowa, gruczot tarczykowy, jajniki
i jnn.). Szczeg6lniej powazne nastepstwa pocigga za sobg gos-
ciec na skutek ziftycia organizmu i podesztego wieku, gdyz
utrudnia bardzo' swobode ruchu stawéw. U kobiet w porze prze-
kwitania czesto bez znanych przyczyn, jedynie tylko na sku-
tek ustania czynnosci jajuikélfi, wystepujg 'objawy podanych wy-
zej postaci Hflséca, z czestym pogarszaniem sie choroby. Powyz-
sza posta¢ goséca ma doniuste znaczenie gospodarcze, gdytt
z powodu niemozno$ci uzyskania istotnej poprawy, wymaga przy-
znania choremu renty.

Oprocz gos$éca stawowego, znany
choroba pokrewna zapaleniu nerwéw,
kg bolesnoscigj]|lz powodu zapalenia delikatnych
wowych. «xphoroba ta zalezna jest od klinfatu, wptywoéw atmo-
Seii-cziiycli, rfrzeciggéw, przemoczenia, zimna itp. Ze wzgledu
na swoje czeste wystepowanie, ma ona bardzo powazne znacze-
nie dla kas chorych. Stosowane tutaj terenie fizykalne jest bar-
dzo czesto skuteczne .w dziataniu.

jest gosciec miesniowy,
charakteryzujgca sie wiel-
zakonczen ner-

szowego) nalezy do dziedziny choréb nerwowych i wobec tego
nie jest tutaj uwzgledniony.
Jak wida¢ z powyzszego, trudne jest ujecie statystyczne

goscoa ze stancfwiska lekarskiego, z powodu czestego jtgo wy-
stepowania i trudno$ci odr6zniania rozmaitych postaci. Wyniki
leczenia sg w duzej mierze zalezne od rozpoznania gos$éca.

Nic mozna zaprzeczyé, iz znaczenie gospodarcze goscéca jest
duze i w pozycji wydatkéw kas chorych przedstawia ono dos¢
wysokag sume, przewyzszajgca winie wydatkowang na gruzlice.

Wedtug statystyki Zaktadéw Kruppa S. A. w Essen, za rok
1935, na 100 ubezpieczonych przypada nastepujaca liczbha przy-
padkéw chorobowych, potgczonych z niezdolnosciag do pracy
(liaeba uprawnionych do leezeuia przypadkéw gos$éca, ktéee nie

wywotaty nieudolnos$ci do .pracy, nie jest wykazana oddzielnie).
Gosciec Gruzlica
ilos¢ przyp.  dni iljiDS¢ przyp.  dni
1923 1,99 41,92 3,50 112,05
1924 3,15 97,6(3; 2,88 180,07
1925 3,79 128,48 3*82 138.47
1926 2,64 139),62 1,82 210,05
1927 3(23 84,59 1,46 97,69
1938 4,08 143(00 1,60 123,30
1930 . 3,66 124,10 1,52 114,71
1930 3,07 150,— U fli' 101,17
1931 2,10 123,50 0,70 74,08

Zestawienie tyefi cyfr wykazuje, iz gosciec przewyzsza gruz*
lice nie tylko w ilosci przypadkéw, co byto do przewidzenia,
lecz, ze poszczeg6lny przypadek go$éca przecietnie leczy sie diu-
zej od przypadku gruzlicy.

Ischias (zapalenie nerwu kul-'

goiczoléw  wydzielania*
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Fimadto nalezy pamietaé, ze $rodki leczenia choréb go$éco-
wych sa o wiele liczniejsze. kosztowniejsze i w wyniku konco-
wym mniej skuteczne, co ma rowniez wielki wptyw na calg go-
spodarke kas chorych.

Dla wykazania wiekszych trudnosci leczenia go$¢ca niz gruz-
licy, autor podaje nastepujagce porownanie:

1 kazdy przypadek gruzlicy moze by¢ stwierdzony przez ba-
danie promieniami* R»entgena lub iifnyml metodami diagnostycz-
nymi,

2. zrédta zakazenia w wieks2p8ci wypadkdw zostajg wykry-
te i wskutek tego mozna zapobiec rozprzestrzenianiu sie choro-
by.

Y 3. mozliwe jest, przy wczesnym wykryciu ogniska sprawy
chorobowej, zlikwidowanie go i zapobiezenie przerzuceniu sie na
nfne cze$ci organizmu.

Wszystkie powyzsze mozliwosci
W tej sapiej mierze przy gos$écu:

1. podmiotowe dolegliwcfSii
zmian nastreczajg trudnosci w
o decyrzji stanowi wrazenie

nie niogg byé zastosowane

bez wykalSnia przedmiotowych
osad|aniu przypadkéw. Czesto
lekarza i znajomo$¢ stosunkéw o0so-
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Widziane u chorej objawy ucjsku rdzenia po zabiegu
cofnety sie niemal w zupetnoSci. Omawiajac historie i dzisiej-
szy $éfan chirurgii guzéw rdzenia, dr Jasienski podkresla, ze
leczenie tego schorzenia moze by¢ "tylko chirurERztie. Brak jest
wszelakich podstaw' ku temu, aby naswietlania Roentgenem, jak
to sie dzi§ jeszcee, niestety, u nas dzieje, mogty zastgpi¢ lecze-
nie operacyjne. Radioterapia winna wytacznie uzupetnia¢ lecze-
nie chirurgiczne. Nalezy przeprowadza¢ pooperacyjne naswietla-
nia Roentgenem w przypadkacli guzéw $rédrdzeniowych, nie na-
dajagcych sie do W'ytuszczenia, jak réwniez po dpsgczetnym usu-
nieciu guza ztoSliwego dla zapobiezenia nawrotom. Zabieg ope-
racyjny daje najlepsze wyniki w przypadkach operowanych
wcaesttie.

Nawigzujac do ulotki de Marte la pt.: ,Na 2M9 przyp.
guzpw moézgu, ktére powinny by¢ rok rocznie operowane we Fran-
cji. operujemy tylko 500 do 600; przeszto "wiec 1.000 przypad-
kéw tych me bywa rozpoznawanych**, przy pomocy ktérej zna-
ny neurochirurg francuski alarmuje og6l, prelegent stwierdza, ja
n nas sprawa leczenia operacyjnego guzéw Srodkawsi* ukiadu
nerwoweg® procentowo przedstawia sie nieporéwnanie gorzej

bistych i rodzinnych chorego; nip na Zachodzie, prawdopodobnie nawet bardzo smutno. Za jed-
, Z. gosciec jest choroba, ktéra nie powstaje przez kontakt, ng z najwazniejszych przfezyn takiego stanu rzeczy uwaza
lecz “zalezna jest daleko wiecej od wtasciwos$ci organizmu i si- brak odpowiedniej propagandy ws$réd lekarzy, ktéra we Francji
ty odpornej “na warunki klimatyczne i pracy; dzi§ jeszcze uwazana jest za konieczna.
3. przy stwierdzeniu w pewnych przypadkach wrot wtargnie- W dyskusji zabiera! gtos prof. dr Miodonski.

cia zakazenia (migdatki, zeby), mozna je usung¢,
pewnosci usuniecia powdznych nastepstw.

Jak widaé, zwalczanie go$éca przedstawia wieksze
nosci, niz zwalczanie gruzlicy lub choréb wenerycznych.

Materiaty statystyczne wykazujg, ze wypadki go$éca w star-
szym wieku majg przebieg ciezszy i liczba ich sie zwieksza.
W wieku mitodszym, przj$fstosunkowo mniejszej liczbie przypad-
kéw, cze$ciej wystepuje ostry gosciec staWowy. Po 50 roku zy-
cia przypadki .go$¢ca powstata w wiekszosci na skutek zuzycia
sie organizmu i trwajg dtugi okres czasu.

Statystyka z 1923 do 1931 r. wykazuje, iz zaprzestawanie
pracy przy cierpieniach go$¢cowych u kobiet, szczegbélnie w po-
rze przekwitania, jest wieksze niz u mezczyzn.

W koAcu autor podnosi warto$§¢ doktadnych i szczeg6towych
statystyk oraz koniejfenesci periodycznych badan wubezpieczo-
nych.

(Z przegladu feferatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziuy medycyny spotecznej i ubezpie|feeoijowej oraz me-
dycyny prttcy. Rok 1L Nr 1. Warszawa, 1938. — Rada Natikowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczern Spotecznych).

nie ma jednak

trud-
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Towarzystwo Lekarskie Krakowskie

Protokét posiedzenia naukowego z. dnia 30. marca
iB~fl roku

Rrzewipdntczyl prof. dr J. Miodonski

Dr Stefan Schwarz przedstawit i oméwit przypadek cig-
7y przezerajacej dno nuicicy.
mTj)gc. dr Jozef Sjlymanowicz
bicia macicy kleszczykami Wintera.

W przypadku tym n osoby 28-letniej lekarz na prowincji
usitowat przerwaé cigze przez wylyzeczkowanie. W pewnym
momencie zabiegu uzyt dla usuniecia ptodu kleszczykéw Winte-
ra, ktérymi wyrwat kawatek tylnej $ciany macicy na przestrze-
ni  wielko$ci okoto 50-groszéwki. Chorg przywieziono na Od-
dziat Il Szpitala Sw. tazarza. Wykonafty zabieg operacyjny,
polegajacy na usunieciu macicy w zatloSci wraz z przydatkami,
nie uratowat zycia chorej z powodu postepujacego zapalenia
otrzewnej. Moéwca dochodzi do wniosku, ze kleszczyki Wintera
nalezy usungé z arsenatu narzedzi potozniczych. Na margkiesie
powyalzego przypadku prelegent omawia w krétkosci 'odpowied-
nie zabiegi, stosowane w celu -przerwania cigzy w zalezno$ci od

omoéwit przypadek prze-

mieagca ciazy. Wiceprezes: Prof. dr Jan MiodonAski.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
Protoko6t posiedzenia iiaukowego z dnia 20 kwietnia
1938 roku
Przewodniczyt prof. dr J. MiodonAski
Pokazy przypadkéw z Oddziatlu Neurologicznego i Chirur-

gicznego Szpitala im. AL»Narutowicza.

1 Dr Chiopieki W. i dr Jasienski J
przypadtk podoponowego guza dolnej czesdci piersiowej rdzenia
o budowie $rdédbtoniako-piaszczgaka, usunietego operacyjnie.

przedstawiaja 1.

2. Dr Wolanski R. i dr
przypadek guza kiebka szyjnego.

Rzadkie to schorzenie WPw piSmiennictwie ogtoszono dotych-
czas 300:praypadk6\v) wystgpito u 33-letniej kobiety. Guz w ciagu
10 lat osiagng! rozmiary jaja kurzego, nie sprawiajgc chorej
zadnych dolegliwos$ci. Przy zabiegu Wsunieto guz wraz Z gzescia
tetnicy szyjnej zewnetrznej, ktérag obraatal. Prelegent omawia
trudno$ci rozpoznawcze i techniczne, napotykane w czasie za-
biegu; podnosi, ze konieczno$¢ wycieoia wraz z guzem w Szere-
gu przypadkow tetnieft, szyjnej wspdlnej i nerwu btednego jest
przyczyng wysokiej $miertelno$ci pooperacyjnej. Kilkd" stow
wreszcie posSwieca anatomii, fizjologii i patologii normalnego
ktebka szyjneg®.

3. Dr Floruicki P. i dr Chlopicki W. méwig o rzad-
kim powiktaniu zgorzelinowego zapalenia wymstka robaczkowe-
go —= zapaleniu opon mo6&Sbwo-rdzeniowych, wywotanym przez

Fhornic$i P. przedstawiajg

lageczki okreznicy; zejScie sprawy pomysSine.
PiSmiennictwo nie wspomina o tego rodzaju powiktaniach
zapalenia wyrostka robaczkowego. Przypadki zapalenia opon

nté\gowo-rdzeniowych, wywotanych przez laseczki -okreznicy na-
leza do wyjatkowych: zebrano ich z piSmiennictwa okoto trzy-
dziestu Kkilku. Prelegent za”anawia si¢ nad tym, czy czynnikiem
wyzwalajgcym schorzenie, pKez stworzenie niejako w oponach
miejsca flajmniefseego oporu w ustroju nie byli® znieczulenie
rdzeniowe, w ktérym operowano chorego; nie decyduje sie jed-
nak na rozstrzygniecie, co byto przyczyng wystapienia tego po-
wiktania. Dr Cli lopieki ortawia schorzenia uktadu nerwowe-
go, wystepujagce w przebiegu posocznicy wywotanej przez la-
seczke okreznicy.

W dyskusji zabierali glos dr Pochopien,
donski i dr Chtopicki.

4. Dr Beau.pre J. przedstawita przypadek niezwykiego zej-
$cia gr-uslicy nerki.

Klinicznie raapoznaoo autonefrektomie nerki kitowej. powi-
ktanej przejsciem sprawy =zapalnej na tkanke okotouerkowas,
z wytworzeniem sie przetoki w okolicy ledzwiowej. Zabigg, po-
legajacy na usunieciu tkanki pozaotrzewnowej od przepony az
do miednicy, nastreczat duze. trudno$ci techniczne, przy czym
nigdzie nie napotkano nerki, jei naczyn, ani moczowodu. Przy
badaniu histologicznym olbrzymiej liczby skrawkéw Wykazano
obecnos¢ jednego zaledwie kiebka i kilku cewek Galg mase gu-
za stanowita tkanka bliznowata, przewaznie zwyrodniata $zGi-
sto, wsréd ktérej znajdowaty sie nacieki zitbzone z limfocytow
i komoérek plazmatycznych. Wyjatkowe jest tpgo rodzaju zej-
Scie sprawy gruzliczej nerki.

Wieeprsifes: Prof. dr Jan MiodonAski.
Sakretarz: Dr Tadeusz Nowak.

prof. dr Mio-
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1938 roku
Kol. Stagjiislaw Zakrzewski przedstawia
z gruzlica skéry, taczonych promieniami granicznymi Bucky'ego
w  Klinice. iDermatoléfeisiznej K J. P.

z dnia 25 stycznia

choryc
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2. Kol. Edward Grodzienski (czt. T-wa) wygtasza
tzyi pi.: ,,Z kliniki rozsianego zrakowacenia uktadu kostnego".

Streszczenie wtasne.

Po omédwieniu znaczenia Kklinicznego przerzutéw kostnych
°vaz powodowanych przez nie stanéw chorobowych autor poda-
ie opis dwoch przypadkéw chorobowych.

W przypadku pierwszym stwierdzono podczas operacji brzu-
sznej (z powodu podejrzenia o guz okotozotgdkowy) rozsiane
Suzki nowotworowe na otrzewnej (badanie histologiczne). Kon-
trola radiologiczna ko$¢ééa pozwolita stwierdzi¢ rozsiane drobne
Przerzuty w catym uktadzie kostnym, o charakterze czesSciowo
koSciotworczym, czesciowo koSciogubnym. Chora byta w swoim
czasie dwukrotnie operowana z powodu raka gruczotéw piersio-
wych. Po leczeniu nasSwietlaniem promieniami Roentgena jamy
brzusznej chora opuécita oddzial w stanie zadawalniajacym, kto-
ry utrzymywat sie prawie przez dwa lata: w szczegdlnosci brak
b.Yto béléw w kosSciach. Zgon nastapit w dwa lata po stwierdze-
niu powyzszego stanu na skutek zakazenia ogdlnego (roponer-
cze prawostronne).

Przypadek drugi dotyczy chorej,
w gruczole piersiowym prawym oraz liczne drobne guzkowate
'Przerzuty nowotworowe do skéry (badane histologicznie). Kon-
trola radiologiczna ko$¢ca wykazata drobne guzkowate przerzu-
ty w calym kregostupie, miednicy i nasadach ud. Zgon nastgpit
'véréd objawéw narastajacego wysiewu przerzutéw nowotworo-
wych do skéry.

Na zakornczenie autor podkre$la rzadko$¢ powyzszych przy-
Padkéw oraz zastanawia sie nad mechanizmem zywego odczynu
odbudowy kostnej w przypadku pierwszym.

Rozprawy. Kol. Andrzej Biernacki (czt. T-wa) stwierdza
trudno$ci w ustalaniu przerzutéw nowotworowych do kosci, gdyz
anatcmo-patolodzy nie badajag uktadu kostnego. Pierwotne raki
Ptuc, wedtug danych prosektoriow warszawskich, dajg zaledwie
W 10% przerzuty do kosci, natomiast wedlug statystyk zagra-
nicznych przerzuty te sg o wiele czestsze (wg Sc hmol la), do-
chodzg bowiem do 30%. Przerzuty nowotworowe do kosci
2 Pewnoscig bytyby i u nas czesciej stwierdzane, gdyby w kaz-
dym przypadku nowotworu nie pomijano badan radiologicznych
°raz gdyby zakiady anatomo-patologiczne byty nastawione na
badanie uktadu kostnego. Dalej moéwca przytacza fakt, ze w przy-

u ktoérej stwierdzono guz

padkach rozlegtego zrakowacenia uktadu kostnego, spostrzega-
nych w Il Klinice Choréb Wewnetrznych, nie byto zadnych
objawow hematologicznych précz niedokrwistosci wtérnej. Cza-

Sem udaje sie znalez¢ komorki nowotworowe w szpiku mostka
P° iego naktuciu i to moze miec¢ niekiedy znaczenie praktyczne.

Kol. Grodzienski o$wiadcza, ze klasyczny obraz hema-
tologiczny podany przez Naegeli'ego nalezy do wyjatkow.
Moéwca ani razu go nie spostrzegat. Inaczej muszg sie zachowy-
waé duze przerzuty nowotworowe do kosci, a inaczej drobne
1 rozsiane.

Nawet w tych przypadkach rozsianych prelegent nie stwier-
dzi! zadnego odczynu erytroblastycznego.

3. Kol. Wtadystaw Ostrowski (czt. T-wa) wygtosit
L2y( pi.: ,,Zabiegi operacyjne stosowane u> leczeniu gruzlicy ja-
nilstej ptuc". (Streszczenie wiasne).

Referent uzasadnia leczenie operacyjne
pluc oraz omawia istote licznych znajdujgcych tu zastosowanie
Zabiegéw chirurgicznych. Zabiegi te dzieli na trzy grupy. Do
Pierwszej grupy zalicza operacje, majace za cel bezpos$rednie
Pniozliwienie zastosowania odmy piersiowej albo stworzenie jej
Namiastki w sztucznie wytworzonej jamie zewnatrzoptucnowej
lozdzielanie zrostéw wewnatrzoptucnowycli przez naktucie albo
otwarcie klatki piersiowej, apikoliza zewnatrzoptiiciiowa, odma
' Plomba zewnagtrzoptucnowa). Do drugiej grupy zalicza zabiegi,
tére utrudniajac albo uniemozliwiajac klatce piersiowej rozsze-
rzanie sie podczas wdechu, ostabiaja uraz oddechowy chorej

anki ptucnej (operacje na nerwie przeponowym, na nerwach
Npedzyzcbrowych, na miesniach pochytych, na najbardziej rucho-
"%ch podczas oddychania odcinkach zeber). Trzecig grupe, we-
'Ug tego podziatu, stanowia operacie, powodujgce zmniejszenie
Pojemnos$ci klatki piersiowej, a co za tym idzie objetosci chore-

Ptuca (operacje plastyczne: przykregowa, przymostkowa, wy-
decie catkowite gérnych zeber). Ustalenie wskazan do tego czy
Dnego zabiegu w kazdym poszczegdlnym przypadku jamy gruz-
eczej w phucu, nie poddajacej sie leczeniu odma piersiowg, opie-
ra¢ sie winno na doktadnej znajomos$ci chorego ustroju z jednej
sJrePy, a z drugiej strony na poznaniu istoty wchodzacej w ru-
mbe operacji i niebezpieczenstw z nig zwigzanych.

Prezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Michat Zabczynski.

gruzlicy jamistej
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Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
XXIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 21 paZzdzierni-
ka 1938 r. Porzadek dzienny: i) Koi. A Musiat: Nadwiclmiecie

L. Pa-
1.

soczewek w przypadku arachnodaktylii (pokaz). 2) Kol.
stel: O ostrym zapaleniu mie$nia sercowego (z Oddz. Wewu.
Panstw. Szpit. Powsz. — wyktad).

Xl
1940.

IX Zjazd Ginekologéw Polskich odbedzie

Kongres Historii Medycyny odbedzie sie w Berlinie w r.

sie w Krakowie

w czasie od 27—29 maja J939 r.

Réine

Z kraju

Ostatnio Zwigzek Uzdrowisk Polskich rozpoczat starania
w Ministerstwie Przemystu i Handlu o kredyty na rozszerzenie
elektrowni dla dwu zdrojowisk: Inowroctawia 1 Szczawnicy.

\V Inowroctawiu na skutek wigczenia do miasta czterech gmin
podmiejskich, w Szczawnicy za$§ z powodu szybkiej rozbudowy
zdrojowiska i powstawania coraz to nowych zaktadéw leczni-

czych i przemystowych wzrasta zapotrzebowanie na energie elek-
tryczng, a obecnie, zbyt stabo wyposazone elektrownie, nie mo-
ga go zaspokoi¢; z drugiej za$ strony zabiega Kroscienko o ko-
rzystanie z energii elektrycznej Szczawnicy. Obecne urzadzenia
elektrowni sg nie wystarczajgce do utrzymania statego ruchu, co
grozi niebezpieczenstwem wadliwej obstugi elektrycznej, a na-
wet pozbawieniem czesci zdrojowisk Swiatta, zwtaszcza w cza-
sie silniejszego zapotrzebowania. Zwigzek Uzdrowisk Polskich
w wystapieniu swym szczegélnie podkreslit, ze tak Szczawnica,
jak i Inowroctaw sa uzdrowiskami o charakterze uzytecznosci
publicznej, w mys$l ustawy przeto przystuguje im specjalna opie-
ka i pomoc ze strony PanAstwa.

Inwestycje w uzdrowiskach. Lubien Wielki roz-
budowuje sie coraz bardziej. Ostatni sezon wykazatl niezbedng
potrzebe budowy domu pensjonatowego. Totez obecnie Zwigzek
Uzdrowisk Polskich rozpoczat starania o uzyskanie odpowiednich
kredytow dla zdrojowiska. Réwnocze$nie czyni sie zabiegi o po-
zyczke dla Inowroctawia na rozbudowe chtodni w rzezni miej-
skiej, ktora wskutek nieustannego rozwoju zdrojowiska okaza-
ta si¢ nie wystarczajacg. Komisja Zdrojowa w Szczawnicy przy-
stgpita obecnie do budowy kanalizacji. Kosztorys robét na rok
najblizszy wynosi okoto 100.000 ztotych; uzyskano pewne Kkre-
dyty 7 Funduszu Pracy. Jednocze$nie rozpoczyna sie prace
wstepne nad planami wodociggowymi. Podstawowe te inwesty-
cje stanowig pierwszy bardzo wazny krok na drodze do stwo-
rzenia ze Szczawnicy komfortowego, nowoczesnego uzdrowiska.
Imponujgco przedstawiajg sie plany inwestycyjne uzdrowiska

odOtwock. Przede wszystkim dazy sie do potanienia energii elek-

trycznej, budujac podstacje transformatorow dla elektrowni
miejskiej. Roéwniez duzg wage przyktada sie do budowy wodo-
ciggéw i kanalizacji, ktérych koszt og6lny, wediug opracowane-

go juz planu, ma wynie$¢ przeszto 2 miliony ztotych. Sposréd
dalszych iriwestycyj projektuje sie budowe drég i licznych chod-
nikéw na terenie uzdrowiska; uporzadkowanie targowiska miej-
skiego i budowe rzezni, ktére to roboty zakrojone sa na okres
4-letni. Na nastepnym miejscu stawia si¢ budowe stadionu i strzel-
nicy. Nie zapomina sie réwniez o budowie szkdl powszechnych,
na ktére Otwock pragnie posSwieci¢ 300.000 ztotych. Sumy na te
wszystkie inwestycje Zarzad Uzdrowiska zamierza uzyskaé z ta-
ksy klimatycznej oraz z podatkéw. Na wielka skale i w goracz-
kowym tempie prowadzi roboty inwestycyjne Zakopane. Duzo
z tych prac podjeto sie juz obecnie w celu wykonczenia ich do
lutego 1939 r,, aby podczas wielkiego zjazdu na zawody nar-
ciarskie Zakopane miato wyglad europejskiego uzdrowiska. Na
licznych drogach i ulicach naktada sie nowe nawierzchnie. Prze-
budowuje sie dworzec kolejowy, ktéry ma by¢é powiekszony.
Obok dworca buduje sie wielka stacja postojowa. Na ukoniczeniu
jest juz budowa wielkiego garazu samochodowego, pierwszego
w Tatrach. Réwnocze$nie prowadzona jest budowa kolejki na
Gubatéwke. Wszystkie te inwestycje rokujg najlepsze nadzieje,
niewatpliwie ze szkodg dla uzdrowiska bedzie brak dobrej szo-
sy z Krakowa do Zakopanego. Szosa ta jest w budowie od
6 lat i moze by¢ wykonczona najwcze$niej za 2 lata.

Absolwenci Akademii Stomatologicznej w Warszawie beda
otrzymywali po przedstawieniu prac naukowych lub dyploméw
wydziatéw lekarskich tytut ,doktora medycyny dentystycznej".
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Wedtug spisu z r. 1930, ludno$¢ przytaczonych do Polski po-
wiatéw cieszynskiego i frysztackiego liczyta 227 tysiecy o0soéb.
Pod wzgledem zawodowym najliczniejszag grupe stanowili ro-
botnicy pracujacy w przemysle, ktéry zatrudnial w tym cz&Sie
ponad 50 tysiecy ludzi. Poniewaz przecietnie na kazde 100 os6h
zawodowo czynnych praypada na Slasku ZaolzafAskim 1>26 bier-
nych, wobec tego mozna przjjgé, ze z przemystu utrzymuje sie
co najmniej 112 tysiecy ludzi, czyli blisko potowa catej ludnosci.
Natomiast ludnoSci utrzymujacej sie z rolnictwa jest zaledwie
15%, czyli struktura zawodowa na Slasku Zaolzarnskim posiada
wybitnie charakter struktury ludnosci terenéw uprzemystowio-
nych. Z przemystowego charakteru struktury zawodowej mozna
wnioskowaé, ze gtéwnag grupa spoteczng jest ludno$é utrzymuja-
ca sie z pracy najemnej. 1 rzeczywiscie wedtug W. Sworakow-
skiego dane, dotyczace struktury spotecznej Polakéw zamieszka-
tych za Olzg wykazujg, ze robotnicy wykwalifikowani stanowi
59,7*%" a razem z rzemie$lnikami, wyrobnikami, terminatorami
i chatupnikami tworzg grupe, stanowiagcag 70,6%» zawodowo-czyn-

nych Polakéw. Samodzielni stanowig ws$réd Poiakséw '26,2%,
urzednicy 3,1% oraz personel Kkierowniczy 0,1%. Przy paréwna-
niu struktury spotecznej zamieszkatlych na Slgsku Czechéw

i Niemcoéw okaze sie, ze grupa pracownikéw najemnych wsrod
tych narodowos$ci w stosunku do odpowiedniej grupy Polakéw
jest znacznie mniejsza. Natomiast li#zba samodziehinb, urzedni-
kéw i personelu kierowniczego jest wyzsza. Z faktu, ze wiekszos¢
ludno$ci Zaolzia utrzymuje sie z pracy najemnej wynika wnio-
sek, ze zagadnienia spoleczne na Slasku Zaolzafiskim maja swo-
ja specjalng wage. to sprawy: ochrony pracy, ubezpieczen
spotecznych, bezpieczenstwa i higieny pracy, zdrowia publiczne-
go, bezrobocia, organizacji posrednictwa pracy, ochrony miej-
scowego rynku pracy przed naptywem bezrobotnych =z inrtych
czesci kraju itd. (I. S. 3.). ~

W pewnej liczbie przedsiebiorstw w Polsce proAvadzi'sie jwz
od kilku lat systematyezng walke z wypadkami przy pracy. Da-
ne, uzyskane z niektérych fabryk pozwalajg gtwierdzi¢, ze prze?
takg akcje juz w ciggu kilku lat mozna osiggng¢ znaczny spa-
dek wypadkowosci. | tak na przyktad w jednym =z przedsie-
biorstw (Union - Gdynia) rozpoczeto walfee z wypadkami w r.
1934. Jezeli o6wc”esng czesto$¢ wypadkéw dla. tego przedsie-
biorstwa oznagcgy sie przez 100, to okaze &, ze w 1937 r. wy-
niosta tylko 10, Qz*Ti dziesie¢ razy mniej. W innym przedsie-
biorstwie (Huta Batoi® czesto$¢ wypadkéw* spadta ze 100
(1931 r.) do 47 (1937 1J. W jeszcze moyrn (Zaktady Ostrowiec-
kie') czesto$¢ wypadkéw ze 100 w 1928 r. obnizyta sie do 35
w 1933 r. Jezeli takie wyniki mogty osiggng¢ przetoczone przed-
siebiorstwa, to nie bedzie przesada, gdy sie stwierdzi, ze przy
odpowiednim wysitku wszystkich przedsiebiorstw w catej Pkilsce
mozna by w ciggu 5 lat zmniejszy¢ wypadkowos$é przynajmniej
o 5Cf% Jezeli zatem dzi$, przy obecnym stanie zatrudnienia gi-
nie w Polsce iocznie okoto 1000 ludzi podczas pracy, to za 5
lat (przy tej samej liczbie zatrudnionych robotnikdw) nie powin-
no gina¢ wiecej jak 500. Jezeli dzi§ zostaje rocznie ciezko ran-
nych JALOOO ludzi, to za 5 lat liczba ta powinna spa$¢ do 10.000.
Jezeli dM IQjjOOO ludzi kaleczy sie podczas pracy, to w r.
1944 nie powinno sie wiecej pokaledfy¢, jak 50.000. Jezeli obec-

lie tracimy rocznie z powodu wypadkéw przy pracy okoto 250

milionéw ztotych, to w 1944 r. nie powinniSmy straci¢ wie}?ej,
mz 125 milionéw. Przyjmujac, ze na przestrzeni tych 5 lat spa-
dek wypadkowosci obnizatby sie stopniowo i réwnomiernie, oka-
ze sie, ze dzieki powszechnej akcji bezpieczeAstwa pracy mezna
uchroni¢ od $mierci 1-.250 mtodych przewaznie Iludzi, 36.000
uchroni¢ bd kalectwa, zapobiec 125.000 Izejszych pokaleczen i za-

oszczedzi¢ 300 milionéw ztotych (1. S. S.).
Francja
W r. 1937 obliczono spozycie winogron we Francji na 177

milionéw kilograméw, podczas gdy w r. 1930 spozyto tylko 80
milionéw kilograméw. Jeszcze wiekszy popyt ma S$wiezy sok
Winogronowy. W r. 19°0 obticzono spozycie scaku na 600.000
butelek, a w r. 1937 na 3,000.000 butelek. Istnieja osobne miej-
scowosci, w ktérycli przeprowadza sie leMsenie winogronami,
a liczbe tych Tnie&SSwoStf powiekszono w r. b. do 39.
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Niemcy

Drugi z rzedu Miedzynarodowy Kongres Balneologiczny od-
byt sie w Berlinie i w zdrojowisku Nauheim 'od 22 do 28 wrze$nia
1938 i. .Frekwencja na zjezdzie byta stosunkowo niewielka. Spo-
§rod 145 zgtoszonych uczestnikow przybyta zaledwie potowa,
z tych za$ ztwjjczna cze$¢ odjechata zaraz po obradachberli
skich. Pierwsze dwa dni otrrad odbyty sie wBerlinie. Dnia 22-
IX. byto posiedzenie Dyrekcji i Rady Gitéwnej Federacji Uzdro-
wisk, na ktéorym dokonano wyboru 8 wiceprezeséw Federacu.
Zgodnie ze statutem na czterech wiceprezeséw wybrano repre-
zentantéw francuskiego, niemieckiego, angielskiego i wtoskiego,
z pozostatych za$ czterech stanowisk pierwsze obja-t delegat pol-

ski w osobie Prezesa Zwigzku Uzdrowisk Polskich, Stanistawa
Kartowskiego, reszte za$§ przedstawiciele Belgii, Jugostawii
i Szwajcarii. Do Rady Gtéwnej oprécz cztonkéw z Francji.

Anglii, Niemiec i Wioch (po 3 z kazdtto® kraju), weszto réwniez
dwéch obecnych na Zjezdzie specjalnych delegatéw .Polski w oso-
bach cztonkéw Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Polskich doc. dr
Antoniego Sabatowsjoi® ze Lwowa i dr Romana Jarosza
z Truskawca. Takze dokonano wyborupo 2 delegatéw do Ra-
dy Gtéwnej z Jugostawii i Wegier, a po 1 z innjcli krajéw euro-
pejskich. N~tepnie mianowano pierwszych cztonkéw honorowych
Federacji w osobach Moncorge, prezesa Francuskiej Federacji
lizdroWisk i Essera, wodza Reiehsfreindenverkehrsverband. NaB
stepne posiedzenie Rady Gtéwnej i Dyrekcji ma sie odby¢ w r.
1939 w Belgii w Liege z racji Organizowanej tam Miedzynarodo-
wej Wystawy Uzdrowisk. Walne Zebranie Federacji w r. 1940
bedzie we Francji, w r. 1942 za$ we Wi/loszech. Siedzibg Fede-
racji jest nadal Budapeszt.

Sjrrostowanie

W nr 43. P. G. L. str. 856, prawa szpalta* 5. wiersz od gory,l
w protokole Tow. Lek. Dabrowskiego winno by¢ ,,po roku
19.22%, a nie ,do roku 1922“ jak mylnie podano w rekopisie.

Komunikaty

Staraniem Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagielloriskiego w Kra-
kowie odbedzie sie¢ w dniach od 5 XI. do 19. Xl. br. Kurs me-
dycyny i higieny podzwrotnikowej, wchodzacy w skiad Mie-
dzywydziatlowego Studium Kolonialnego U. J. W program Kur-
su wchodzg nastepujace wyktady: Dr J. Batko, b. dyrektor
i lekarz naczelny Stacji kwarantannowej w Suezie: Kanat Su-
ezki — brama narodéw (1 godz). Organizacja stuzby zdrowia
zapobiegawczej w krajach podzwrotnikowych (2 godz). Dzuma

12 godz). — Dr L. Bier, doc. TJkiw. Jagiell.: Klimatologia kolo-
nialna a zdrowie (3 godz). — Dr A. Dolatkows ki, kapitan-le-
karz marynarki wojennej: Higiena okretu (budulec, rozplanowa-
nie, 'wentylacja, zaopatrzenie w wode, o$wietlenie i ogrzewanie)

u godz.). Higiena pracy marynarza (wptyw klimatu morskiego,
charakter stuztiy, choroby zawodowe) (3 godz)): — Dr M. Gie-
szczykiewiez, ptof. U. J.: Bakteriologia 1 epidemiologia
krajow podzwrotnikowych (5 godz.). Zé6tta goraczka (1 godzal. —
Dr JlJakdébkiewicz kierownikFilii PaAstw. Zaktadu HigHe-
ny w Gdyni: Epidemiologia choréb zakaznych w miescie porto-
wym (2 godz.). Odzywianie zatég okretowych (2 godz.). — Dr
Janicki: tS-ztonkoircgi pasozytne krajow podz-wrotnikowych. —
Dr J. Kost~zewjk i, prof. U. J.: Ospa czarng, dur powrot
ny, dur plamisty i stany pokrewne, choroba Weila, tularemial
czerwonka amebowa (4 |»odz.). — Dr J. Latkowski, prof.
U. J.: Cholera, zakazenie pateczkg Banga (2 godz.). — Dr M.
Siedlecki, prof. U. J.:Najwazniejsze pasozyty zwierzece
krajow podzwrotuikowyéh (3 godz.). — Dr J. Smolenski,
prof. U. J.: Gi*glgrafia obszaréw kolonizacyjnych polskich
,p»godz.). — Dr T. Tempka, prof. U J.: Ziinnica ze szczegol-
nym uwzglednieniem zimnicy podzwrotnikowej (2 godz.). — D
F. Walter, prof. U. J.: Trad, Framboesia (2 godz.). — Powyz-
szy Kurs jest przeznaczony dla studentéw wyzszych lat medy-
cyn??, zwtaszcza dla studentéw XVI trymestru, a takze dla
absolwentéw oraz dla lekarzy, majagcych zamiar posSwieci¢ sie
sjuzbie okretowej, portowej, w koloniach itp. Kurs jest bez-
ptatny. Dodatkowych informacyj udziela Dziekanat Wydziatu Le-
ka.rskiego U. J.
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