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O w strząsie histaminowym i sposobie zapobiegania temu zjawisku
Z Zakładu Fizjologii Akademii M edycyny  W ete ry nary jn e j  

we Lwowie

Histaminowy w strząs ,  tj. spadek ciśnienia tętnicaego po 
w targnięciu histaminy do krwiobiegu, w y jaśn iany  jest rozszerze­
niem naczyń obw odowych krwionośnych, zwężeniem ujfcia żył 
w ą trob ow ych  ^zapora W ątrobowa), zwężeniem żył płucnych (za­
pora płucna), co w  os tateczności pogarszać ma dopływ  krwi do 
serca lewego i sprow adzać  opadanie ciśnienia z jego znanymi na­
stępstwami. Te zjawiska m ogłyby w zupełnośti w y s ta rczać  do 
zrozumienia w strząsu , gdyby  is totnie się je stwierdzało. Ale, nie­
stety, po dożylnym wlaniu Ii. nie udaje się stw ierdzać  ani rozsze­
rzenia obw odowych naczyń, ani zaporowego działania żył płuc­
nych, ani w ątrobow ych , a przecież, czy  to w Warunkach fizjolo­
gicznych, pSsgrogicznyeh, eay leczniczych, h. za-czyna sw e  k rąż e ­
nie tak samo w  układzie żylnyin, jak w w arunkach  doświadczal­
nych.

N aczynia  w ątroby

Zachęceni rozgłosem działania Wątrobowej zapory  ( M a n t  i W*  
r a  i P i c k a ( l ) )  chcieliśmy zdobyć dla dydaktycznych  ce-fów 
ilustracje tego zjawiska, badając  fotohemotachometrem prąd krwi 
w -żyle branmej podczas w lew ania  h. do jej odgałęzień lub do 
k tóre jś  z żył obw odowych *). Jeśliby zapora w ą trob ow a  pow o­
dowała spadek  ciśnienia tętniczego, tedy najpie.rw prąd w  żyle 
branmej powinien zmaleć albo ustać, a dopiero w  jakiś czas 
później ciśnienie opadać. W  rzeczyw is tośc i  jednak kolejność tych 
z jaw isk  jest odwrócona, tj. na jp ierw  opada ciśnienie, a potem  
słabnie p rąd  w  żyle branmej. W e  w strząs ie  w yw ołan ym  h. w p ro ­
w adzoną do ży ły  obw odow ej (szyjnej,  udowej), prąd b ram ny  
podąża wiernie za opadającym ciśnieniem tętniczym z paruse- 
kundowyj.ii opóźnieniem. Gdy zaś w s trzą s  w yw oła  się p iżez  po­
danie h. do żyły" krezkowej,  prąd  b ram ny  —■ rzecz szczególna — 
jest w  czasie opadania ciśnienia w yraźn ie  zw iększony i słabnie 
szybko dopiero wtedy, gdy ciśnienie osiągnie sWój najniższy po­
ziom. T aka ko leinwjFjżjawisk  nie dopuszcza oczywiście przypu- 

■sfeczenia, że zwężenie żył "wątrobowych jest powodem spadku 
ciśnienia. Ponadto, zupełne zaciśnięcie żyły  branmej i całkowite 
w strzym an ie  dopływu krwi z obszaru trawiennego do serca, 
działa n-a ciśnienie w porównaniu z h. bardzo słabo. Oto ipo 20 
sek. od chwili zamknięcia żyły  branmej, ciśnienie tętnicze jes4 
tiSższe zaledwie o 4§0%, a po 60 sek. tylko o 35%; natom ias t we 
w strząs ie  his tam inow ym w  10 sek. opada ono (4 ,40—75%,"‘.zależ­
nie od dawki. S łuszność twierdzenia M a u t n e r a  i P i c k a  
o, zaporze  wątrobowe?" podważona jest i przez fakt, że  w strząs  
li. z jaw ia się bez zmiany w  czasie  i nasileniu i po wycięciu w ą ­
t roby  lub wyłączeniu bram nego kr-ążenia. W obec tyoli faktów, te ­
za M a u t n e r a  i P i c k a  nie ma podstaw. Ale co najircrwadziło 
tych badaczy  na myśl o zaporze w ą tro b o w e j?  P o w ięk szan ie* -^  
w ątroby .  W e  w strząs ie  w yw ołanym  h. podaną do żyły  obw odo­
wej, w ą tro ba  oow iękśza  się dopiero w  pełni dokonanego spadku 
ciśnienia. Pow odem  oczywiście jest zastój w  krążeniu, nie zaś 
utrudnienie odpływu krwi w ątrobow ej na skutek zwężenia ujść 
żył w ątrobow ych . Gdy w strząs  by ł w yw o łany  przez li. poda­
w aną do żyły  krezkowej,  widywali M a n t  n e r  i P i c k  dwa 
stadia powiękslraiiia się w ątroby .  Jedno słabe podczas wlewania, 
gdy  ciśnienie jest jeszcze normalne, drugie w yraźne, gdy ciśnie­
nie opadło. Pie: \vs'/c stadium itżuać nmsifny za  w y raz  rozsze­
rzenia łiaczy.ń w ą tro bo w y ch  przez h., tegę dowodzi w zros t  p r ą ­
du k rw i  w żyle branm ej;  stadium drugie zaś za w y ra z  zastoju 
krążenia. Gdy w s trzą s  był powierzchowny; krótki,  gdy ciśnienie 
k rw i opadało nieznacznie, autorowie po\vjKaśi nie stwierdzali żad ­

*) Wspólnie z W. H o ł o b 11 t e 111. Naimyn-Sclmńedebergs 
Atch. 186, 57, 1937.

nego powiększenia wątroby. A przecie i w tedy  powinno się poja­
wiać w  pew nym  nasileniu, jeśliby czynną była zapora w ą t ro ­
bowa.

Nie . mogąc zrozumieć p rż f c z y n y  wstdbąsu z pomdcą hipo­
tezy  zapór?  ^'-ątrobowej, zbadaliśmy kolejno zachowanie się p rą ­
du krw i w tętnicy krezkowej,  w  tę M c a c h  obwodowych (udowa, 
ramieniowa), w  tętnicy płucnej, a w  koncu w  tętnicy piersiowej.

N aczynia  trzew

W  tęln icy  krezkow ej prąd krwi po podaniu li. dożylnie, m a­
leje równyażeśnie i równolegle z ciśnieniem. Nawet daw ki śmier­
telne nie w yw ołu ją  rozszerzenia  naczyń krezkowych, naw et one 
nie sa w  stanie wytwórggK; znamion „skrwaw iania  się“ do trzew. 
Brak rozszerzenia  się naczyń krezkow ych  w tak w yw ołanym  
wstrząsie  dowodzi, że p rzyczyna  nie leży w  tej części narządu 
krążenia, ale w  płucach lub sercu. Naczynia obwodowe też 
a priori można pominąć, b'o skoro w zrostu  p rzyp ływ u  nie ma we 
wrażliwych na li. tę tnicach krezkowych, nie będzie go i w  obw o­
dowych. W st rz ą s  w ystępuje  z resz tą  i po zamknięciu dolnej tę tn i­
c y  p ie rzo w ej be& zmian w czasie t rw ania  i natężenia. Koty w y ­
patroszone reagują doskonale na li. obniżeniem ciśnienia krwi 
( D a l e  i L a i d 1 a w (2^*;

Jeśli s #  w prow adzi h. do tę tn icy  krezkowej, można mieć 
złudzenie, że w strząs  jest w yw ołany  rozszerzeniem naczyń 
trzewnych. Oto po około 20 sekundach od początku wlewania 
(1 mg w 0,5 cm3 płynu fizjologicznego) ruch w tętnicy krezko­
wej nagle sif^jzwiększa i w  10 następnych sekundach osiąga 
szczyt. W  tym czasie zaczyna opadać ciśnienie krwi, rozpoczy­
na się w s trząs  i ruch k rw i wńaz z ciśnieniem szybko słabnie, b ie r­
nie za nim podążając. O ile powiększy! się przep ływ  w tę tn icy?  
F tżed  działaniem h. w  10 sek. płynęło przez tętnicę krezkow ą 
22 cm3, a podczas rozsze-r-zenia naczyń, trwającego  10 sek. p rze ­
płynęło 26,7 cm3. Nadmiar s tanowczo za m atf ,  aby  mógł 
ciśnienie obniżyć np. z 80 11 a 35 111111 Hg w 20 sek. W y p ły w  krw i 
z przeciętej tętnicy w  ilości 100 t m 3A20 sek. obniża ciśnienie ty l­
ko -o 20%, a tlimst 300 cm3 (pies 14 kg) w 45 sek. o 52%. Dłu­
go i wybitn ie  m usiałyby być  rozszerzone n a c z jn ia  trzewne, aby 
ciśhienie tę tnicze tak szybko i głęboko obniżać, jak się to w i­
duje we w strząsach . Po  parokro tnym  wlewaniu li. do trzew nych  
naczyń, zdarza  się, że 1,5 mg li. ciśnienia nie obniża, w  tę tn i­
cach k rezkow ych  nie s tw ierdza  S¥ę trw ałego  w zrostu  ruchu, chy­
ba p rzem ija jąc?  -tuż po wlaniu li. do tętnicy.

N aczynia  obwodowe

W  poszukiwaniu p rzyczyny  w strząsu , zbadane zosta ł?  na­
stępnie naczynia obw odowe (tętnica udowa, ramieniowa, koniec 
tętnicy brzusznej). W  tych naczyniach, podobnie jak krezkowych, 
po dożylnym podaniu h. nie ma w zrostu  p rzep ływ u krwi, będą ­

c e g o  Wyrazem rozszerzenia  naczyń, ale ruch maleje równolegle 
z opadającym  w e w strząs ie  ciśnieniem. I tu nie ma skrw aw iania  
się do obwodu, k tóre  by powinno w yraźn ie  w ystąp ić  wprzód, z a ­
nim 'ciSnienie zacznie opadać. Ale gdy się h. wprowadK- do tę tn i­
cy, w ów czas  zjaw ia  się rozszerzenie  naczyń, w yp rzedza jące  
spadek ciśnienia i są pozory, że skrw aw ianie  się do obwodu jest 
p rzyczyną  w strząsu .  Jeden mg h. w prow adzonej do tę tn icy  udo­
wej po 10 sek. zaczyna rozszerzać  n aczy n ia  w  niezmienionym 
ciśnieniu tę tn iczym ; po czym d n i e n i e  nagle spada, a z nim 
i prąd krwi maleje. P rzep ły w  krwi w  czasie rozszerzenia  naczyń 
był w iększy  o 32 cm3. Ta ilość przemieszczona z części tę tn i­
czej do w tosow atej i żyltiej, nie jest w  stanie obniżać ciśnienia 
w  10 sek. np. z 60 na 15 mm Hg. Podobne są obrazy, gdy się 
bada przep ływ  kiwti w  tętnicy brzusznej i do nie-j w s trzyk u je  
się h. Mimo rozszerzenia  naczyń  w tym sporym obszarze  k rą ­
żenia, ciśnienie k rw i p rzez długi czas nie opada, a następuje to 
dopiero w 80 sek., gdy  działanie h. na naczynia  się kończy i prąd 
krwi jest w  daleko posuniętej fazie słabnięcia. Przyczynią 
w strząsu  nie jest zachowanie się obw odowych naczyń, ale zmia­
na czynności, k tóregoś z narządów  klatki piersiowej, co w ynika  
i z tego faktu, że w s trząs  w yraźnie  w ystępu je  i po zamknięciu
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dolnej tętnicy piersiowej, po wyłączeniu potężnego obszaru  trzew- 
nego i dolnej potowy obwodowego. Że rozszerzenie  naczyń obw o­
dow ych nie m t  znaczenia we w strząsie ,  dowodzi także działa­
nie małych daw ek h. (tyOl mg) w lew anych  do tętnicy. Faza  na­
czyniowa obwodowa jest w tedy  zupełnie w yraźna , oddzielona 
od fazy ciśnienia (od w s trząsu  właściwego), bo reakcje po ma­
łych dawkach ąą słabsze i krótsze. Najpierw' wzxąsta ruch krwi, 
szybko dochodzi do szczytu  i nagle się zmniejsza. Ciśnienie krwi 
zaś  opadać zaczyna w  daleko podsuniętej fazie zwężania  się na­
czyń i »>> ok. 10 sek. pow raca  do stanu wyjściowego, mimo że 
naczynia jeszcze., do normy nie powróciły.

p d ^  się podaje w iększe ilości li. (0,1— 1 mg) dożylnie, fazy 
naczyniowej nie ma, bo długotrw ale i niskie ciśnienie kn v i  nie 
zezwala na jej ujawnienie się. Ale po rpąjkrch ilościach li., do ­
żylnie podanych, widać fazę naczyniowy, bo ciśnienie tylko nie­
znacznie opada i na krótko. 1 w  tym raeie w idoczna jest n ieza­
leżność spadku feśnienia od rozszerzenia  naczyń. Szadek  ten bo­
wiem zjaw ia się znacznie . wcześniej (ok. 5 sek.), niz początek  
rozszerzania  się naczyń. W strząs  przemija po 10 sek., ciśnienie 
w raca  do stanu w yjśc iU pfeo ,  mimo że naczynia s$ jeszcze roz­

sze rz o n e .  P o w ró t  ciśnienia odbyw a się po 0,04 mg li. w 30 sek. 
a  p rzekroju  -naczyń w 50 sek.

Te w szystk ie  f f i j ty  dowodzą, że w b rew  dziś przyjętej 
teorii ( D a L  i L a i d 1 a w .(3 £ G a n t e r  i S c h r e t z e n m a y r ,  
F e 1 d b e r g, M a t e j e w  i S c h n e i d e r (3)), w s tr z ą s  h is tami­
no w y  nie pow sta je  przez skrw aw ienie  do obwodu. Można 
by to skrw aw ian ie  się w y w ołać  chyba po w yłączeniu  narządów  
klatki p ie rzow ej ,  k tóre  na 6 - bardzo wrażliwe i przez zmia­
nę sw/oich czynności po odpowiednich dawkach h. powodują du­
ję^ .spadek  ciśnienia, k tó ry  uniemożliwia wystąpienie  fazy naczy ­
niowej, a przecież wiadomo, że do w ywołan ia  w zrostu  ruchu 

y,; zw io tczałych  naczyniach konieczne jest odpowiednio wysokie 
ciśnienie tętnicze.

Naczynia pl iw

W dalszym poszukiwaniu przyczyiiyLw strzasu  przeszliśmy do 
badania  n arządów  klatki piersiowej. W edług  D a 1 e‘a i L a i d 1 a- 
w‘a'(4) biisitaifenifta powoduje zwężanie żyt płucnych, a w nas tęp­
stwie brak krwi w  sercu lewyirn, przez oo ciśnienie krwi opada. Ale 
temu procesowi przypisują ci badacze znaczenie drugorzędne, 
inni natom iast z i p ^ e n i e  zafsadnicze. Szybkość i siła działania 
tego mechanizmu musi być nadzw yczajn ie  duża, skoro Oj? mg 
li. w prow adzonych  do żyty  czczej w  5 sek. obniża ciśnienie 
tętnicze o 4Q%, a w  następnych 5 sek. o dalsąych 20%. Aby się 
(zorientować ile krwi mniej do serca  rrwM  napływać, aby  tak 
ciśnienie spadło, podw ią^yw aliśmy ży ły  p iatów płucnych. Okazało 

teję, że zamknięcie żyl całego płuca lewego ciśnienia krwi wcale 
nic zmieniało. Dopiero po zamknięciu ży ł całego płuca lew fgo 
i dwóch górnych pfatpw prawego, spadło ciśnienie nagle o 20% 
i w l& fc k .  opadło o 6Z./k W ynika  flitego, że o ile zapora płucna 
powoduje wstrząs,  to w  około 5/6 częściach całego obiegu płuc­
nego krążenie krwi powinno byfe w strzym ane.

Mierziliśmy' mcii k rw i w  tętnicy płucnej lewej po w y łącze ­
niu (z technicznych -powodów) lewego górnego płata, co -chyba 
powinno tylko zw iększyć działanie hipotetycznej zapory  płuc­
nej. Po  dużych, jak i małych dawkach h. (1, 0,3, 0,005 mg) w p ro ­
w adzonych do^ S i ł y  czczej górnej yv 4—5 sek. ciśnienie tętnicze 
zaczy#a  opadać, ale, rzecz szczególna, prąd krw i w  tętnicy 
płucnej nigdy się nie zmniejsza przed ciśnieniem, ale p r ®  koń­
cu jego opadania, lub po dokonanym spadku. Jeżeli ciśnienie 
tę tnicze nie opadnie poniżej 40% w ysokości wyjściowej, w tedy  
prąd  w płucnej tę tn icy  naw et się zwiększa, równolegle z opa­
dającym  ciśnieniem tętniczym, co oczy'\viście jest sprzeczne z po­
stu latem teorii zapo?fc§łucnej.

Na myśl o płucnej zaporze naprowadził D a 1 e ‘a i L a i d 1 a- 
w ‘a w zros t  ciśnienia w  tętnicy płucnej podczas w strząsu . Ten 
w zros t  mógłby być dowodem zw ężania  się naczyń płucnych, 
gdyby  zacłiodził przed spadkiem ciśnienia tętniczego. Ale tego 
nigdy nie liiogJiŚTny zauw ażyć. Zawsze ciśnienie w Fęftiicy płuc­
nej z a c z y n a ło , w zras tać  równocześnie, albo po rozpoczęciu 
się spadku ciśnienia tętniczego. Zmiany ^ciśnienia w tętn i­
cy  płucnej m ają  dla genezy w strz ą su  znaczenie nieistotne, 
drugorzędne.

W strzą s  h istam inow y nie doznaje zmia-n w  czasie trw an ia  
i w nasileniu naw et po zam knięciu ży ł całego płuca lew ego 
i górnego p ia ta  płuca praw ego. A przecie w  tak  pom niejszonym  
płucnym  krążen iow ym  obszarze, działanie zap o ry -p łu cn e j, jeżeli­
by  rzeczyw iście  po h. się zjaw iało , pow inno się tym  dobitniej 
zaznaczyć.

Lew a kom ora serca

W ostateczności nie mogąc nigdzie dotrzeć logicznej p rz y ­
czyny  w strząsu , skierowaliśmy uwagę na lewą komorę serca, 
która, jak w iadomo rządzi ciśnieniem tętnićzym w spoąób abso­
lutny. 1 tam znaleźliśmy rozwiązanie  zagadnienia. Zmiana czyn­
ności lewej koiuóry pow o du je  te nagłe spadki ciśnienia tę tn icze­
go po podaniu histaminy. D owody bezpośrednie są  następujące:

1) W st rz ą s  najłatwiej wyWo(a£ przez wlanie h. do lewego 
przedsionka. 'P o  OjOBżIT mg h. av pierwszej sekundzie, spada ciś­
nienie o 40—’o&% skutkiem przedłużenia rzu tów  i słabnięcia siły 
mięśnia. Czasem ciśnienie nagle opada z powodu osłabienia si­
ły, a nie przedłużenia m i tó w .  T a  sama ilcrSc h. w strzyk n ię ta  do 
ży ły  c jSaJj obniża ciśnienie dopiero po ok. 9 sek. W st rzą s  jest 
w  tym razie słabszy. W y ra ź n y  spadek ciśnienia widzi się też 
po podaniu 0,001 rug h. do lewego przedsionka k tóra  do jakiejś 
ż y ły  w prow adzona żadnego w pływ u nie posiada. Jes teśm y zda­
nia, że h. sprow adza  zaburzenia  'czynności lewej komory, których 
nasilenie zależy od dawki. Małe ilości li. w y w ołu ją  przemijające 
osłabienie na czas -pd 10 sek. do kilku min., duże zaś są dla se r ­
ca śmiertelne.

2) Że czynnośf  komory lewej mą bezpośredni związek ze 
w stfząsgm, dowodzą.-zachowanie się p rądu krwi w tętnicy p ier­
siowej. Oto pń»oy3 mg h. podanej do przedsionka lewego, ciśnie­
nie krwi już w drugiej sekundzie p a tó y n a  spadać w następstwie 
zwolnienia tętna* po dwóch przedłużonych rzutach ma 5 ^ — s ta ­
nu wyjściowego, a po 2Q sek. opada zupełnie. P rąd  krwi w  tętni­
cy  natychm ias t podąża za ciśnieniem, zmniejszając się już 
w p ierw szym  przedłużonym  rzucie i w  4 sek. zamiera całkow i­
cie, choć .ciśnienie w tym  czasie w ynosi jes*cze *34 mm Fig. Jest 
rzeczą  oczywistą, że w  tak w yw ołanym  w strząs ie  nie może być 
mowa o działaniu •zapory płucnej, bo ona jest pozostawiona poza 
miejscem rodzącego się w strząsu . Nie może być też lirowa o roz­
szerzaniu się naczyń, o skrwawia-niu się jako przyczynie  w s t r z ą ­
su, ponieważ ani p rzed spadkiem cij^ienia, ani w jego czasie, 
nie ma śladu wzmożonego przep ływ u krwi ua obwód. A p rze­
cież logika teży  o obw odow ym  skrw aw iauiu  się wymaga, by 
opadanie ciśnienia było w yprzedzane  przez w zm ożony p rzep ływ  
w  tętnicy.

3) O komorze lewej, jako siedzibie w strząsu , św iadczy  też 
następujące zjawisko. Po w strzyknięc iu  0,2 mg h. do tętnicy pier­
siowej, prąd krwi w y b i tn ie K i f  zwiększa, ale ciśnienie krwi pr.zez 
długi czas się nie zmienia. Dopiero po 20 sek., gdy histamina 
z k rw ią  razem  miała czas d o t a e ć  do serca  (czas obiegu wynosi 
około 20 sek,), ciśnienie nagle zaczęło spadać.

4) (Zmiana czynności kom ory  lewej pod w pływ em  histaminy.

W p ływ  h istam iny na spraw ność serca

Szkodliwe działanie his taminy na serce opisywane było
przez wielu au to rów  (F ii li n e r i S t a r 1 i n g, R  ii h 1, i in. (5)),
ale te p race  nie’ -zdołały wzbudzić przekonania, że w s trząsy  tak 
małe, jak duże w  se,rcu mają p rzyczynę. O bserw acja  serca we 
w strząs ie  nic szczególnego nie w y kry w ała .  Serce bowietn „bi­
je dobrze, rzu ty  m ają d u Ą  amplitudę, są nieznacznie zwolnio­
ne lub przyśpieszone". Badanie ciśnienia w komorze, w  p rzed­
sionku, badanie wielkości serca też nie w sk a zy w a ły  na zm ia­
ny w pracy- serca, którymi by  można w strz ą s  tłumaczyć. Ale 
badanie ruchu krwi w  tętnicy głównej ponad wątpliwość w y ­
kazuje, że sp raw a 'w  sercu się rozgrywa.

W yjaśnienie  tego, co dzieje się z sercem we w s t r z ą ­
sie, dają pomiary  ciśnienia w ko-morze lewej, tętnicy głównej
i tętnicy palcowej, manom etrami dostatecznie czułymi (po­
wietrznymi (6)). Histaminę (0,02—0,1 mg) w lewano do p r z e d ­
sionka lewego, do ży ły  czczej i do tę tn icy  udowej. Mate d aw ­
ki h. 0,02 mg, w prow adzone do ży ły  czczej, już w 5 i 8 sek. 
w yw ołu ją  ósŁimitnione skurcze dodatkowe, podczas których 
ciśnienie komorowe było 50% niższe. W  ślad za tym opadło też 
nieco później ciśnienie tętn.cze. W  7, 9 i 11 sek. z jaw ia ją  się 
przedłużone rzu ty  'serca, k tóre  też poważnie p rzyczynia ła  się 
do dalszego spadku ciśnienia.^ Ciśnienie obniżone naw et w cza­
sie jednego samotnego skurczu dodatk/oWegp lub przedłużonego 
rzutu, nie odzyskuje utraconej w y so k o śc i  choćby przez parę  na­
stępnych jjokuiid ciśnienie kom orowe me odbiegało od normy. 
Niemoc w yrów nan ia  ciśnienia t rw a  przez czas działania li. na 
serce. W  8 sek. pojaw ia się też inny czynnik obniżająja^Tiiśme- 
nie tętniG#e, mianowicie postępow y spadek siły skurczów  ko­
mory, w następstw ie  czego ^Dada ono do 40 mm Hg. R ów no­
cześnie z tym jeą t ,  też regularne, nie dorywcze, zwolnienie tę t­
na o 25%. Po  w iększych dawkacli li., czynnikiem inicjującym 
w s trzą s  jest osłabienie siły skurcżów  komory, które się obja­
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wia już w  6 se k . ; później (w 10 sek.) w ys tępu ją  skurcze  d oda t­
kowe j regularne zwolnienie tętna, co spadek ciśnienia tę tn icze­
go pogłębia. Pierw«sza reakcja  serca na h. może być zatem d w o ­
jaka: albo zwolnienie, albo osamotnione skurcze dodatkow e lub 
skurcze przedłużone, za którymi słabnie postępowo siła serca 
i tę tno regularnie się zwalnia. Jeden skurcz dodatkow y z do­
sta tecznie  długą p rze rw ą  w y ró w n aw czą  potrafi obniżyć ciśnie­
nie tętnicze naw et o  kilkadziesiąt mm Hg. Zdrowe serce może 
podnieść ciśnienie z tego powodu opadłe przez przyśpieszenie 
tętna, ale za tru te  histaminą czynić tego nie potrafi, tym b a r ­
dziej, że i siła skurczów  postępowo słabnie. Czas t rw ania  za ­
burzeń se rcow ych  po li. zależy od dawki. Od 10 sek. po kilku­
tys ięcznych mg do paru minut po setnych mg. Dawki ponad 
0,1 mg, dożylnie wlewane, za trzym ują  serce w rozkurczu czas 
Tłłuższy, i sp row adzają  głębokie w strząsy .

Inny jest obraz przebiegu w strząsu , gdy się w prowadzi h. 
do tętnicy np. udowej. W  7 sek. opada ciśnienie w  tętnicy pal­
cowej na 10, i 3 mm Hg. Ten stan miejscowego spadku ciśnie­
nia t rw a  długo, kilkadziesiąt sekund. Ale ani ciśnienie komoro- 
we, ani ciśnienie w tętnicy głównej żadnej jjmianie nie podle­
ga. . Zanik ciśnienia obwodowego w  normalnym ciśnieniu cen­
tra lnym  w ydaje  się dziwnym z punktu dzisiejszego teorii o re ­
gulacji ciśnienia tętniczego. Zmiany w sercu lewym i spadek 
ciśnienia w tętnicy głównej n a s t fm ł dopiero po 60 sek, tj. w te ­
dy, gdy histamina, powolnie p rzep łynąw szy  przez kończynę 
z minimalnym ciśnieniem, dotar ła  do serca. W s trząs  tak opóź­
niony trw a  różnie długo i jest różnie głęboki, zależnie od d a w ­
ki. Najwcześniej pojawia się, gdy h. w strzyknie  dię do lewego 
przedsionka.

W rażl iw ość  serca na histaminę jest zjawiskiem dobroczyn­
nym, k tóre  w łaśnie  chroni narząd  krążenia od „skrw aw iania  się“ 
do w łasnych naczyń. Mimo opadłego ciśnienia, krążenie jest za ­
chowane i dopływ żylny  do serca zapewniony. Naczynia, mimo 
histąminowego zwiotczenia, nie są maksymalnie rozszerzone, 
bo ich przekrój zależy nie tylko od stanu napięcia ich mięśni, 
ale ttftż od ciśnienia w  ich w nętrzu  panujące&e. Niskie ciśnienie 
tętnicze w tych warunkach zapewnia organizmowi jakie takie 
krążenie na czas bytności his taminy i we krwi.

Imunizacją serca  przez  małe ilqśli histaminy moż»a t łum a­
czyć następujące  zjawisko, że powolnie do żył można w p ro w a­
dzić i 50 mg h. Choć naczynia są niewątpliwie zwiotczałe, zw ie­
rzę żyje, bo w miarę dopływu li. serce zosta je  uodpornione 
i może u trzym y w ać  krążenie krwi. Fak t w iadomy pow szech­
nie, że narkoza  pogarsza w s trzą sy  chirurgiczne, jest też z rozu­
miałym z naszego punktu widzenia. W szys tk ie  środki osłabiają- 

•ce serce poghrszają  w strząs .  Kot bez narkozy  znosi 10 mg hi­
staminy, ą w  e te row ym  uśpieniu 2 mg go zabija. Środki po­
budzające serce zobojętniają działanie his taminy i chronią o rga ­
nizm od w strząsu  lub łagodzą jego przebieg.

Jes t dużo podobieństwa w  działaniu histaminy i acetylcho- 
liny. O bydw a te ciała w yw ołu ją  przem ijające zwiotczenie n a ­
czyń, zwolnienie tętna, skurcze  dodatkowe serca, osłabienie si­
ły serca. Jedno i drugje pow staje  w ustroju. Histamina zjawia 
się w  większej ilości w  uszkodzonych tkankach — we w s t r z ą ­
sie u razow ym  krew żylna ma okoto 1,5 razy więCej h. (0,(148 
i 0,073 c i# ) ,  w  skórze naświetlanej, uacierauej.  Z krw ią żylną 
dopływ a do serca, osłabia jego spraw ność  ( f a z a ^ ^ c o w a  dzia­
łania histaminy), dochodzi do naczyń obwodowych, powoduje 
ich zwiotczenie i rozszerzenie, jeżeli ciśnienie krwi jest d os ta ­
teczne. Samo rozszerzenie  naczyń nie jest groźne dla o rga ­
nizmu, bo serce zdrcfWe daje sobie z tym radę i potrafi u t rzy ­
mać należyte  ciśnienie, o czym św iadczy 'choćby ciężka praca  
fizyczna w  w yższej ciepłocie fH wypełnionym przewodem po­
karm owym . W  przewodzie  pokarm ow ym  jest dużo his taminy; 
w razie jego pęknięcia resorbuje  się do żyl i limfy, a dopiy- 
n ą w sz j i ld o  serca, powoduje w strząs .  W  tym w ypadku groźnie j­
sze jes t  wchłanianie do limfy, bo w  drodze do serca nie stoi na 
przeszkodzie  w ątroba, k tóra  spore ilości h. zobojętnia. Setne 
ntg li., w prdw adzone do ży ły  obwodowej, w yw ołu ją  w yraźn y  
w strząs ,  a do ży ły  trzewnej * tw e t  1 rag nie działa.

Ciśnienie k rw i zależy  zatem  od serca. Zanik obwodowego 
ciśnienia naw et do zera  nie odbija się w  ciśnieniu ogólnym. 
W ażne  zagadnienie roli naczyń  w  ciśnieniu zostało  w  swej dzi­
siejszej postaci podważone i p rzez prace O r a h o v a t sSa, G o t -  
s e v a  i in.(7). Acetylcholina dotętniczo podana rozszerza  na­
czynia, ale ciśnienia nie zmienia tak długo, dopóki nie dotrze do 
serca z krwią. P om iędzy  s tanem naczyń jam y brzusznej a ciś­
nieniem tętniczym nie ma żadnego związku. Po ewisceracji ad re ­
nalina i acetylcholina działają na ciśnienie krwi iz takim samyiif 
natężeniem. Reakcje  są takie same i po w yłączeniu  dużych 
obszarów  krążćnia  somatycznego. Adrenalina w lana dotętniczo 
w  systemie sk ładającym  się tylko z khążenia trzewnego i płuc­

nego (po zamknięciu innych tętnic), mimo krańcowego zwężenia 
naczyń trzew  nie zmienia ciśnienia, jak długo nie dopłynie do 
serca. Paroletnie badania, z różnych punktów widzenia p r o w a ­
dzone, dowodzą, że ciśnienie tętnicze jedynie od serca za le­
ży, że twierdzenie o antagonizmie t rzew  i obwodu trzeba  pod­
dać rewizji i zmiany w  ciśnieniu tętniczym pod w pływ em  far­
makologicznym, fizjologicznym i patologicz,riy.m położyć na karb 
serca. -

Zobojętnianie h istam iny p rzez  środki nasercowe

Adrenalina. P o praw ę ciśnienia obniżonego przez histaminę 
lub brak w strząsu  po podaniu h. z adrenaliną stwierdzał D a l e ,  
P  o p i e 1 s k i, Ł  1 <o sta i  tf o i r s s a y ,  K l i & J e c k i i  i H o 1 o b u t. 
Dokładniejsze badanie siły działania adrenaliny i innych śro d ­
ków nasercowycli w  stosunku do histaminy przeprowadził T. 
P o  t y r a  (8) z następującym wynikiem. Histamina (chlorowo­
dorek) zmieszana z adrenalina w stosunku 0,06 mg ; 0,05 cfńf 
1/ 1000, powoduje przelotne zmiany ciśnienia, w zros ty  lub spad­
ki o 10 mm Hg na ciaas. do 10 sekund. Ochronne działanie a d re ­
naliny wynika z faktu, że pół razy  mniejsza ilość h. bez do­
datku adrenaliny powoduje spadek psiiienia do 60 mm Hg na 
czas 15 sekund i że śmiertelna daw ka his taminy (np. 1,75 mg) 
zmieążaua w  powyższ&tn stosunku z adrenaliną nie zabija zw ie­
rzęcia, nie niszczy ciśnienia, podnosząc go lub obniżając nie­
szkodliwie na krótki czas. .Duże ró im ce  gatunkowe i jednostko­
we we wrażliwości zw ierzą t  na histaminę nie złfzwalają zsdleźć 
idealnego stosunku dla w szystk ich  zwierząt ,  U jednych ta mie­
szanina w yw oła  podw yższen ie  ciśnienia, u drugich tylko p rze j­
ściowy spadek, zależnie od wrażliwości.

Miligąsam histaminy podanej podskórnie jest rów noważony 
przez 0,25—0,5 cm:l adrenaliny, ilość mniejszą. H is |anńna powol­
nie wchłaniana uodparnia serce, czyni go mniej w rażliw ym  
i potrzeba niniejszych ilości adrenaliny, by zwierzę uchronić od 
wstrząsu.

Adrenalina z efedryna. Ta mieszanina lepiej zobojętnia hi­
staminę, zmiany ciśnienia są bardzo małe, często jest brak  re- 
ikcji narządu krążenia. S tosunek jest taki, że 0,03 mg h. są 
równoważone 0,05 cm3 mieszaniny adrenaliny z efedryną.

E fedryna. Zmieszana z histaminą też zobojętnia jej działa­
nie, ale ilość trudno ustalić. P ięć mg efedryny rów now aży  cza-* 
sem 0,02, 0,03 a czasem więcej njż 0,05 mg histaminy. Po w ie­
lokrotnym nodawaniu efedryny z histaminą, siła efedryny s łab­
nie prawie do połowy. Efedryna dobrze chroni przed w s tr z ą ­
sem, jeśli histaminę podać około minutę po efedrynie, w  czasie 
efedrynowego wzrostu  ciśnienia. W te d y  0,03 mg histaminy nie 
wywołuje  spadku ciśnienia.

P itaitrol i tym o fizyn a . W strzy k iw an e  równocześnie z his ta­
miną, pogłębiają i p rzedłużają  w s trzą s  w  sposób groźny, bo 
same zaw iera ją  pewne ilości histaminy mimo starannego czy­
szczenia.«Te prepara ty ,  iak wiadomo, w s trzykn ię te  do krwiobie- 
gu obniżają na kilkadziesiąt sekund ciśnienie krwi, po czym ciś­
nienie się podnosi Jeśli się doda do 0,5 cni3 pituitrolu nieco 
adrenaliny, początkow y spadek ciśmenia się nie objawia, ale 
widoczny jest tylko jego wzrost .  Pó i cm3 pituitrolu z dodatkiem 
adrenaliny rów now aży  doskonale 0,1 mg histamin.-, Jeśli podać 
tę samą ilość pituitrolu bez adrenaliny, ciśnienie spada np. 
o 40 mm Hg na kilkadziesiąt sekund, po czym zaczyna s® pod­
nosić, a w ted y  w strzyknięcie  0,1 mg nie wywoiuje  w strząsu . 
Zatem, aby  zobojętniać czystą  histaminę lub znajdującą si? 
w  preparatach, w yciągach  tkankowych, pituitrolem, trzeba do­
dać nidfco adrenaliny  luh w strzy k iw ać  histaminę dopiero w cza ­
sie w zrostu  ciśnienia, w yw ołanego  czystym  pituitrolem

P rócz  tych środków  nasercowych, byia badana kamfora, 
kardiazol, kodeina, lobelina, koramina, digitoksyna, digalen, stro- 
fantyna, strychnina, scilaren, chlorek baru. Środki te jednak, 
podawane przed, po, czy równocześnie z histaminą, nie są 
w stanie zapobiegać w strząsowi.

D ziałanie prądu elek trycznego  na ciśnienie krw i

Szczególnie dodatnio działa na ciśnienie krwi kota  prąd 
z sieci miejskiej, częściowo w y pro s to w any  (aparatem inż. R o- 
m e r a). Jedną elektrodę umieszcza się na brzuchu, drugą na 
kończynie tylnej. Po  zamknięciu prądu ciśnienie normalne i obni­
żone (nie z powodu osłabienia serca) podnosi się energicznie, 
np. w  10 sek. î z 80 na 186, 166 mm Hg i u trzym uje  się na tej 
wysokości przózuwzas przepływu prądu przez p a r ę  minut, a po 
przerwaniu  prądu opada do stanu w yjśc iow ego lub troclię w y ż ­
szego. Skutek zależy od siły prądu. P rą d  silny (60 V, 15 mA) 
powoduje w yższe  w z ro s ty  ciśnienia, niż słaby. C h a rak te ry s ty cz ­
nym objawem jest, że nie działa on na apa ra t  ruchow y zwie-
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rzęcia, k o io zy n y  'si[ normaluię wiotkie i nie dostrzega się sku r­
czów mięśni, chyba ze się nagle zmieni natężenie prądu. U paru 
kotów z beznadziejnie niskim ciśnieniem (10— 15 mm Hg) po pa­
rokro tnym  zastosowaniu  takiego prądu, ciśnienie udało się u s ta ­
lić trwale  n i  poziomie ^6—60 mm Hg, co już zapewniło k r z e ­
pie k rw i w całyjn  ciele, bo priMfajurniej takiego ciśnienia w y ­
maga opór normalnie napiętych naczyń  krWióuośnych. P rąd  ten 
nie w yw ołu ją  żadnych s tanów  czuciowych u człowieka, w idocz­
nie też i u kota, skoro kończyny  nie w ykonu ją  skurczów. Jest 
on nieporównanie lepszy od znanych środków  podnoszących 
ciśnienie. U psa i królika dotychczasow e próby takiego w y n i­
ku nie dały. Może apa ra t  o w iększym  zasięgu lub innej częs to ­
tliwości p rzerw  okaże sw e  działanie i u tych zwierząt .  Dal­
s z e  badania są w - to k u .
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Dr A. M ESTER Kraków

Badania morfologiczne i bakteriologiczne punktatu szpiku kostne­
go w gośćcow ych schorzeniach staw ów  i w  niegośćcow ych za­

paleniach staw ów
Z I Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. w  Krakowie 

D yrek to r :  Prof. dr T. T e m p k a

Badania morfologiczne punkta tu  szpiku kostnego ro zsze rzy ­
ły w  znaczhym  stopniu nasze wiadomości o istocie niektórych 
chorób. Dotyczy" to szczególnie chorób krwi, jak n iedokrw is toś­
ci złośliwej, sub- i aleukemic-znych postaci rffyeloz i limfadenoz, 
a g ra n u lo c y to |y  i innych schorzeń.

W  tych przypadkach badanie morfologiczne punkta tu  szpiku 
kostnego ma znaczenie diagnostyczne i progińfstycziie. Obok tego 
pozwala ono na śledzenie w yników  leczniczych prżez wgląd 
w czynność regeneracy jną  Szpiku kostnefgo, ob jaw iającą  się tam ­
że wcześniej aniżeli w e krw i obwodowej. W  n iektórych scho­
rzeniach układu kostnego, jak np. w szpiczaku mnogim, bad a ­
nie punktatu  szpiku kostnego może być jedynym  kryterium , na 
k tó rym  opiera się w czesne rozpoznanie tćitó schorzenia.

Badanie punkta tu  szpiku kostnfigo jest również bardzo po­
mocne w  rozpoznaniu choroby Gauchera i innych retikuloendote- 
lioz. Obok badania morfologicznego punktatu  szpiku kostnego, 
b adam y go r ó w n ie *  histologicznie i bakteriologicznie. S t o r t i 
stwierdził,  iż badanie bakteriologiczne punktatu  szpiku kostnego 
niejednokrotnie da-lo wyniki dodatnie w przypadkach, w których 
badanie bakteriologiczne krw i z ży ły  obw o do w ej było  ujemne.

Badania nasze w ykonaliśm y w  80 przypadkach schorzeń sta- 
wurWiwh na k tóre  sk ładały  się: 2Ś p rzep adk i  ostrego gośpca s ta ­
w owego, 33 przypadki pierwotnie przewlekłego g o ść ta  s t a w o ­
wego, 6 p rzyp adk ów  zesz tyw niającego  zapalenia stoąJftw k ręgo ­
słupa, 5 p rzyp adk ów  przewlekłego kilowego zapalenia s tąwów , 
3 przypadki ostrego w ie w ió rc z e g o  zapalenia s tawów , 3 p rz y ­
padki znieksz ta łca jących  zmian s t a w o ^ c h  (arihrosis def.), 
1 przypadek  spondylosis def., 1 p rzypadek  zniekształcająa^cfi 
zmian Jfaw ow ych  w  przebiegu akromegalii,  2 przypadki posocz­
niczego zapalenia s ta w ó w  w  przebiegu ostrej pósoczincy, 1 p rz y ­
padek przewdektego dnawego zapalenia Stawów, 1 przypadek 
przewlekłego* .gruźliczego zapalenia stawóRy u osobnika, kfwry 
miał rozpadow a gruźlicę pilic i liczne prątki Kocha w  plwocinie, 
dalej 1 prży,padek łuszczycowego zapalenia s taw ó w  i 1 p rz y p a ­
dek zn iekszta łca jących  zmian, umiejscowionych w  jednym s ta ­
wie w  przebiegu jamistośei rdzem a (arthrosis syringom yelica ). 
U każdego choreęo bad a liś in ? |p rzed  rgapoczęciem leczenia: obraz 
morfologiczny i bakteriologicznie pmiktat szpiku kostnego i za- 
lazem  badaliśm y krew , obw odow ą na odczyn Biernackiego, na 
ilość ciałek białych i obraz krwi w edług  Arneth-Schillinga. B a ­
dania te przeprow adzal iśm y u chojjych leżących i będących  na

czczo. Szpik kostny  o trzy m y w aliśm y  pńzez nakłucie mostka me­
todą A r i n k i  ii a. Nakłucie mostka  w ykonyw aliśm y bez znie­
czulenia miejscowego w y d ob yw ając  szpik k o s tn y  w ilości 1—3 cm:l. 
Chorzy  znosili nakłucie mostka bardzo dobrze, nigdy nie za u w a­
żaliśm y żadnych powikłań, ani zasłabnięcia ehorago. U w ażany  
nakłucie mostka za za%ieg zupełnie nieszkodliwy, nawmt w p rzy  
padkach dwu- i trzykro tnego  naktucia szpiku kostnego w  odstę ­
pach kilkudniowych. Założeniem naszym  w tej p racy  było:
1) .stwierdzenie zachowania si'ę szpiku kostnego ą) w  ostrym 
gośćcu s taw ow ym , b) w pierwotnie  przewdektym gośćcu s ta w o ­
wym, c) w  zniekszta łca jących zmianach s taw ó w  i d) w niegość­
cowych zapaleniach; Stawów, dalej 2) s twierdzenie  zmian szpiku 
kostnego w  zależności od nasilenia sp raw y  chorobowej, przy 
ciy rn  o natężeniu zapalenia rózstrz-ygał obraz kliniczny i hem a­
tologiczny obwodu, a w ięc odczyn Biernackiego, ilość ciałek biat- 
tych i obraz k n v i  według Arneth-Schillinga, 3) porównanie ob ra ­
zu punktatu  szpiku kostuegO z obra-zem krw i 'obwodowej 
w  szczególności co do zachow ania się komórek kwasochłonnych
4) zbadanie zachow ania się układu s ia teczkowo-śródbtonkowego, 
a więc stwierdzenie  ilości i jakości kom ojek  nronocytarnych, sia- 
tecąlcowych i piaziuatyczriytli tudz.eż śródbtonkow ych  i w  koń­
cu 5) stwierdzenie, czy w  zapaleniach, s ta w ó w  gośćcow ych i me- 
gośćcow ych i w  zniekszta łca jących  zmianach s taw o w y ch  punktat 
szpiku kostnego jest jałowy.

Hematologia schorzeń gośćcow ych stawmw, oparta  na bad a ­
niach krw i obwodowej, p rzeds taw ia  się na podstawie przez nas 
w ykonanych  badań u z gó rą  1.000 chorych na stawy, u k tó­
rych w ykonaliśm y przeszło 16.000. badań  krwi, następująco: 
w ostrym  gośćcu staw& w ym  s tw ierdza  się znaczne przysp iesze­
nie o. B„ i l o i |  ciałek białych wmlia się od 6— 10.000, rzadko p rze ­
k racza jąc  12.000 w  1 mm3. O braz krw i Wykazuje zw ykle  nie­
w ie lk ie  przesunięcie w lewo, rzadko aż do młodocianych, ilość 
pałeczkowyćh postaci rzadko p rzek racza  J0 ?», czfesto limfocijłto- 
za. N awet w  okresie g o rączkow ym  prawie zaw sze  spo tykam y 
komórki kwasochłonne, k tóre  yy okresie bezgorączkow ytn  szy b ­
ko w yras ta ją  i dtugo u trzym ują  się w  zwiększonej ilości, często 
są  również komórki tufflne, w  ilości 1—2%.

W  pierw otnie p rzew lek łym  gośćcu s ta w o w ym  s tw ierdza  się 
przyspieszenie  odczynu Biernackiego, w aha jące  się w  dużych 
granicach, zależnie od okresu  choroby, w  k tó rym  podejmujemy 
badanie. Ilość ciałek białych może dochodzić do 16.000 w  1 mnr1 
W ostry<n okresie, natom iast w  okresie n ieos trym  jest zw ykle 
ilość ciałek białych prawidłowa, nierzadko dosięga dolnej g ran i­
cy uonhy .  O braz krwu w pierwotnie pos tępującym  gośćcu sta- 
w o p y i j i  przeds taw ia  się następująco:  ̂ okresie os trym  s tw ie r­
d ź m y  przesunięcie w lewo do pa teczkow ych  postaci, którycl 
ilość w ynosi 15—?0?$, polinukleoaę lieutrofilną, mcuiopemę, lecz 
zaw sze  są komórki kwasochłonne, często naw et w' ilości zw ięk­
szonej m  6% i więcej, tudzież komórki tuczne w  ilości 1—2 %.

U'7 f/nre: stwierdżaimy w  os trym  okres ie  przyspieszenie  odczy­
nu Biernackiego, lecz w ar tośc i  przyspieszenia  nie dochodzą do 
tak wysokich cyfr, jak w go&5co\vych zapaleniach s tawów , ilość 
ciałek białych jest zw ykle  normalna, obraz krwi w ykazuje  brak 
znaczniejszego przesunięcia w  lewo, lecz często hipereózynofilię.

W  zesz tyw n ia ją cych  zapaleniach staw ów  kręgosłupa  jesił od­
czyn Biernackiego przyspieszony, ilość ciałek białych praw id ło ­
wa, objsażi krwi w yk azu je  b rak  przesunięcia w lewo, często pp- 
linuklaszp lieutrofilną z linifoiłenią i normdepzynofilią

W  p rzew lek łym  zapaleniu k ilo w ym  staw ów  jest odczyn B ier­
nackiego przyspieszony, ilość eialek białych normalna, obraz 
krw i w ykazu je  b rak  przesunięcia w' lewo, hipereoż#irofilię do 
10%, i limfocytozę oraz -zwiększenie ilości monocytów' do 12%.

U7/ ostrym  w iew iórow ym  zapaleniu staw ów  jfeet odczyn B ier­
nackiego znacznie przyspieszony, ilość ciałek białych zw iększo­
na, duże przesunięcie w  lew'o ku postaciom paśeczkowyni 
i mniej ku postaciom młodocianym, praw idłowy ilość limfocytów, 
komórki kw asochłonne w  ilości zwykłej.

W  p rzew lek łym  w iew iórow ym  zapaleniu staw ów  odczyn Bier- 
nac i ieg o  może być bądź to w niewielkim stopniu przyspieszony, 
bądź to normalny, ilość ciałek białych prawidłowy, obraz krwi 
zw ykle  praw idłowy, czasami lekka liipereozyitofilia z  lekką ba- 
zofilią. -

W  osirym  zapaleniu staw ów  g ru źliczym  jest odczyn B ier­
nackiego przyspieszony, lecz w  mniejszych granicach, aniżeli 
w  gośćcowych zapaleniach stawową ilość ciałek białych p raw i­
dłowa, obraz* krwi w ykazuje  małe przesunięcie w  lewo, limfocy- 
tozę, czasami lekką lnpereozynofilię nie p rzek racza jącą  5%:

W  zn iekszta łca jących  schorzeniach staw ów  obw odow ych  
i kręgosłupow ych  stwuerdzamy p raw id łow y  odczyn Biernackiego, 
ilość ciałek białych prawudłowa i p raw id łow y  obraz krwi. D a­
ne te oparte  aa  w łasnych badaniach krwi zgadzają  się w ogóle 
z danymi innych autorów.
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Rozbieżności miedzy naszymi wynikami, a wynikami innych 
a u to ró w  istnieją w zachowaniu się komórek kw asochtonnych 
w  gośćcow ych zapaleniach s tawów , mianowicie tak ośtrym, jak 
i pierwotnie prz§%'lekłygn. Obok autorów, k tó rzy  stwierdzili,  po ­
dobnie jak iwy, zwiększenie ilości komórek kw asochtonnych 
w  gośćcow ych zapaleniach s taw ó w  (P e m b e r t o n, C o l l i n s  
i inni), są rótćnjeż • a u to rzy  u trzym ujący , iż ilość komórek kwa- 

P-sochlonnych w  schojfceniach gośćcowych stajSów jest p raw id ło­
w a (K a h 1 m e t e r, F i s c h e r  i inni). Kwestia ta ma, naszym  
zdaniem, duże znaczenie tze względu na zagadnienie zacliowa- 

. nia się komórek kwasoehlonnych w chorobach zakaźnych. 
W  schorzeniach gośćcow ych zachowanie się komórek kw aso ­
chtonnych pozwala na gtębsze wniknięcie w  istotę i patogeneaę 
tychże schorzeń.
* Badania  punktatu szpiku kostnego przeprowadzaliśm y w  na­
s tępujący  sposób: po naktuciu mostka specjalną igłą, .służącą do 
punkcn szpiku i pobraniu suchą, ja łową s t rzy k aw k ą  szpiku k os t­
nego, rozcieraliśmy punktat w  cienkiej w ars tw ie  na szkiełkach 
podstaw ow ych  i po zabarw ieniu  metodą May-Gminwald-Giemzy 
badaliśm y obraz punktatu  szpiku kostnego. Badanie obrazu 
punktatu  szpiku kostnego należy przeprow adzać  i oceniać ina­
czej, aniżeli badanie obrazu krw i obwodowej, gdy£ szp ik  kostny 
nie jest tkanką jednolitą, zaś materiał pobratey różni się, zależnie 
od waiest-wytf z k tórej został pobrany  i zależnie od większej lub 
niniejszej domieszki krwi oliwodowej. .Dlatego też i rozmaz punkta- 
tu szpiku .kostnego nie moae ™yć tak jednolity, jak rozmaz, k rw i 
obwodowej. W  rozmazie punktatu  szpiku kostnego znajdujemy 
czasami w  danych partiach p repa ra tu  w iększe skupienia kom ó­
rek, w  innych partiach p repara tu  niniejsze ilości komórek, dalej 
w  jednych miejscach p repara tu  mogą p rzew ażać  komórki o p ew ­
nym typie, w  innych miejscach pr.z%ważają znów inne. Dane te 
w ym aga ją  dużego obznajoinienia i w p ra w y  w  odczytywaniu  
obrazu punkta tu  w piku  kostnego i dużej dokładności, dla osiąg- 
nićlltff, k tórej nalepy obliczać możliwie dużą ilość ciałek białych. 
D osta teczną  dokładność można osiągnąć przez wyliczenie 1.000 
ciałek białych. Niezależnie od tego należy jeszcze przeglądnąć * 
ca ły  -preparat,  bacząc tak  na ciałka biate, jak i czerwone. Te 
ostatnie również poprzednio obliczano w  stosunku odsetkow ym  
do ciałek białych. W  ciałkach białych obok ich ilości i rodzaju 
b adam y je również na is tnienie w  nich zmian jakościowych, jak 

.zmian zw yrodnien iow ych  w postaci w odfc™ ek i ziarnistości tok­
sycznych  w  protoplazmie i n a^ jm iany  ihm dldn ien iow e w  jądrach. 
W  ciałkach czerw onych  obok wielkości i liczby badam y ró w ­
nież obecność w  nich jąder, ich wiek i jakość, tudzież barw h-  
wośc ciałek czerwonych.

W artośc i  odsetkowe dla poszczególnych komórek w  punkta- 
cie szpiku kostnego nie są jeszcze ustalone. Dane cyfrowe, po­
dane przez różnych au to rów  w yk azu ją  znaczne różnice. W  p ra ­
cy  tej w artośc i  prdwidtowe dla punktatu szpiku kostnego oparte  
są na cyfrach podanych przez T e m p k ę i B r a u n a :  p rzed s ta ­
w iają  się one następująco:

M yeloblasty  4,;6|5—-7,00%
MetamyeloblaSty R55—5,50%
P rornye locy ly  obojętnochlonne 3,75—6,8,3%

kwasochlomie 0,55—0,6fr%„
bazochtonne 0.,o|—0,00%.

M yelocyty  obojętnochlonne 12,75— 13,33%
kwasochłoime ],50P-2,66%
bazochtonne 0,00—0,33%

M etam yelocy ty  obojętnochlonne 1-1,33— 16,25%
kwtTsochłonne 0,Ą3—3,66%
bazochtonne 0,00—0.16%

P ateczk ow e  obojętnochlonne 17,00—32,• 50%
kwasochlomie 0,-50— 1,00%
bazochlonne 0,00—0,1'ófij

W ielo jądrzaste  obojętnochlomie 16,16—20,33%
kwasochlomie 0,66j-Z,5ty%

„ bazochtonne 0,16—0.33 %j \
Limfoblusty i limfocyty 2,66—3,2$%
Komórki plazmatycziie 0‘35—r(,66%
M onocyty  0,50—0.75 'fijjji
M egakarioblasty  i m ągakariocy ty  4 1 6 —4,00% 
Komórki F e r ra ty  1,33—3,75%
H istioc$ty  0,50— 1,00%
Komórki limfoidalne 0.00—3,00-%
Koniórki sia teczkow e 0,50- 4,00%

16—30% 
0,6—2,5% 

0,16—0,33% 
38% 

0—3% 
0.5—6,as% 
0.03—6%

0,03—9%

W śród naszych chorych badaliśmy 22 przypadki ostrego gość­
ca stawego  u osobników od 14—30 r. ż., w  większości p rzy pad ­
ków byty  to p ierwsze schorzenia gośćcowe, a tylko w dwóch 
przepadkach naw ro ty  ostrego gośćca s tawowego. Chorzy byli 
badani w e wczeso-ysn okresie choroby, 'gdyż między drugim 
a | 5ż<Łtym dniem choroby. B yty  to więc schorzenia świeże, p rze ­
ważnie nie leczone, lub też leczone salicylanem sodu per os 
w niewielkich dawkach; miejscowo stosowano maści lub okła­
dy — żaden chory nie przechodził leczenia bodźcowego, żadnem u  
nie w strzyk iw ano  ani przetw orów  białkow ych, ani też soli m e­
tali (srebro, złoto, mielsaL W śród  tych %ohorycli u siedmiu byle 
zajęle serce w postaci gośćcowego zapalenia wśródsierdzia 
i mięśnia sercowego. Obraz morfologiczny punkta tu  szpiku kost- 
nfett* przedstawiał następujące wahania odsetkowe:

Komórki plazmatycziie 
Komórki siateczkowe 
Monocyty 
Limfocyty 
Myeloblasty
P rom yelocyty  neutrochloiine 

kwasochłoime 
bazochlonne 

Myelocyty  neutrochlonne 
kw aso-b  tomie 
basochtonrie 

M etam yelocyty  neutrochlonne 
kwasochlomie 
bazochtonne 

Pateczkowe iieutrochtonne 
kwasochlomie 
bazochtonne 

W ielojądrzaste  lieutrochlouiie 
kwasochtouiie 

„ bazochtonne
Komórki F e r r a ty  
M egakariocyty  
Normoblasty 
E ry trob las ty

2,6—6,4%' 
l,5h-4 2,5% 

1—3,5%/ 
>2—9%

1—i4%
2.3—
0—0;3'%

0—0% 
'8.2—20% 

1—3%A
V -0 %

1— 16,5%

0—0,3% 
25—35,5% 
0,7— 1,0% 

0—0% 
26,0—28?D%

2.3—U l  
0— 1% 
0— 1% 
0— 1%

13—28-%
1.3—4 0

Dla przedstawienia  obrazu punktatu sapiku kostnego chorego 
na Bpściec s tapm w y podamy t y p o w i  obraz w raz  z danymi krwi 
obwodowej. Odczyn Biernackiego: 60— 100 (pierwsza i druga go­
dzina według W estergreena) ,  ciałek białych: 7.800 w 1 nmP.tobraz 
krwi według Arneth-Schillinga: Pat.  8%, Wieloi. 54%, Limf. 21,5%, 
Mon. 6,5%, Eoz. 9,5%, Baz. 0,5%.

Obraz punktatu szpiku kostnego:

1— 12%
.1—8^

4— 16%

1—27% i

1—55%

Komórki plazrnatySźne 2%
Komórk-’ siateczkowe 3,6%
M o i i c ł K y i # 1,8 %
Limfocyty 3,2%
Myeloblasty 2*8$ ]
Promyelófiyty iieutroclilonue 3m
MyShocyty neutrochlonne 11%

kwasochlomie 1,3%
M etam yelocyty  neutrochlonne 650%

kwasochlomie i;ś%
bazochtonne 0,3%

Palecżkowe neutrochlonne 30%
kwasochłoime 1,0%

W ielo jądrzaste  neutrochlonne 2$ i
kwasochłoime 8 %

Komórki F e r ra ty \%
M egakariocy ty  - \%
Normoblasty ltt%
Ery trob las ty 4%

C yfry  podane z boku. wzięte z monografii S c h u 11 e n a, po­
dają granice najniższe i na iw yżsże  dla poszczególnych komÓŁfik 
według dotychczasow ych  datttjch cyfrowych, podanYfeh przez roz­
maitych autorów.

Obraz punktatu szpiku kostnego w ykazuje  w  ostrym  gośćcu 
staw ow ym  duże zwiększenie koinfTek p laJH atycznych  i siatecz- 
kowych. Zwiększenie to stwierdziliśmy bez w y ją tk u  w e w sz y s t ­
kich przypadkach  w  tak znacznym stprJniu, iż w niektórych prz/-Yi 
padkacli przewo/żfza z go rą  czterokrotnie  cyfry  prawidłowe. W e  
wielu przypadkach zwiększenie kom órek p lazm atycznych idzie 
w Starze z nasileniem objaw ów  ogólnych, a w ięc z w y so ką  cie­
płotą, z wielkością przyspieszenia  opadania k rw inek  c z e r w o n i®  
i z przesunięBeni obrazu krwi obwodowej w  lewo według 
A rneth-Schill inga. 'N atom iast współrzędności zwiększenia  komó­
rek plazm atycznych ze zwiększeniem postaci młodych ciałek 
w  pimktacie BpScu kostnego, jak myeloblas tów  i promyelocy- 
tów nie stwierdziliśmy. Zw raca  też uw agę zwiększenie ilości ko­
mórek siateąakowycli , idące często w  parze ze zwiększeniem
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ilości komórek plazinatycznych. Natomiast ilość monocytów  jest 
praw idłowa lub też zwiększona w  niewielkich granicach. 
W ziąw szy  komórki p lazm atyczne i s ia teczkow e łącznie jako ko­
mórki pochodzenia układu s ia teczkow o-śródbłonkow ego (T e m p- 
k a  i K u b  i c z e k )  s tw ierdzam y dużą nadczynność tego układu 
w ostrym  gośćcu s taw ow ym . Dalej s tw ierdzam y również zw ięk­
szenie ilości komórek kw asochłonnych w  obrazie punktatu szpi 
ku kostnego i to również w przypadkach, w  k tórych  w  obrazie 
k rw i obwodowej komórek kwasochłonnych by ł zupełny brak  
albo mała ilość. Toksycznych  ziarnistości tym zw ykłym  b a rw ie ­
niem, ani wodniczek, ani patologicznych pałeczek nie s tw ie rd za ­
liśmy. Ciałka czerwone, przew ażnie  ortochrom atyczne  normo- 
blasty i e ry t rob la s ty  są zw ykle praw id łow e co w skazu je  na do­
brą  czynność regeneracy jną  układu erytrob lastycznego . Komórki 
F e r r a ty  i układ m egakariocy ta rny  bez zmian.

Pierw otnie przew lekłego  gośćca staw ow ego  było 33 p rzy pad ­
ki; do tyczy ły  osobników od 14—77 roku Ą m ia  przew ażnie ko­
biet, gdyż w tym było tylko trzech mężczyzn. Czas t rw ania  cho­
roby wynosił od W  roku do 10 lat. Chorzy przedstawiali rozm a­
ite okresy  choroby, p rze jaw ia jące  się różnymi objawami klinicz­
nymi i hematologicznymi.

Obraz punktatu  szpiku kostnego przeds taw ia  następujące w a ­
hania odsetkowe:

Komórki p lazm atyczne 3 ,0— 8,5% f  m
Komórki stołeczkowe 0— 11%,. -8%
Monocyty 1—6?5%» 4,9%
Limfocyty 0,7— 19% 15%
Myeloblasty 0,5—4fi% M
P rom yelocy ty  neutrochłonne *  e— 6,5% 2%

kwasochłonne 0,5—2.% 0,5*%
Myeloćyty  neutrochłonne 3,5— 18% 5.5*%

„ kw asochłonne l j - 2 # 0 %
bazochłonne 0—0,4% 1 0 %

M etam yelocyty  neutrochłonne 3,3— 10% 3,2%
kwrasochłonne dgggSfo 1,3%

Pałeczkow e neutrochłonne 11—43% 11%
kwasochłonne 0—7,5% 0 %

W ielo jądrzas te  neutrochłonne 30—38% 1 36%
kwasochłonne 0,5— 10,5%^ 10,5%

,, bazochłonne 0—ON 0%
Komórki F e r r a ty 0— 1,5% 0 %
M egakariocyty 0— 1,5% 0,5%'
Norrnoblasty 7—20% 12%
Ery trob las ty 3,5— 11% 4%.

*) Kolumna ta przeds taw ia  cyfry  typow ego przypadku.

W  jednym tylko przypadku  stwierdziliśmy zw yk łym  b a rw ie ­
niem obecność toksycznych ziarnistości w  protoplazmie, poza tym 
żadnych odchyleń jakościowych od normy. W idzimy więc 
w obrazie punktatu  szpiku kostnego chorych na pierwotnie p rze­
wlekły gościec s ta w o w y  znaczne zwiększenie ilości kom ótek 
p lazinatycznych i s ia teczkow ych w granicach w yższych , jak 
w os trym  gośćcu s taw ow ym . Podobnie przeds taw ia  się sp raw a 
z zachowaniem się monocytów. Również zwiększenie ilości ko­
mórek kwasochłonnych w pierwotnie p rzew lekłym  gośćcu s ta ­
w ow ym  jest wybitniejsze i częstsze.

W śród  sześciu p rzypadków  zesztyw n ia jącego  zapalenia s ta ­
w ów  kręgosłupa, obraz morfologiczny punktatu  szpiku kostnego 
przedstawdał następujące liczby odsetkow e:

Komórki p lazm atyczne 9—3,5% *) 1,2 %
Komórki siateczkowe i — 4 # . , 2,2 %
M onocyty 2*5—4,6%. 2;6 %
Limfocyty 4— 10% '  4%
M y e lo b la s t f  > 0,3—4,5% 0,3%
P rom y e lo cy ty  neutrochłonne 1,5—3.5% 3,3%
(Myeloćyty neutrochłonne 9,5— 17% 13%*

„ kw asochłonne 0,5—2,1% 2,1%
M etam yelocyty  neutrochłonne 4—7% 7 %

kwasochłonne 0,3—2% 0,3%
Pałeczkowre neutrochłonne 16—*37 % 35%

kwasochłonne 0,5"— 3% 2,5%
W ielo jądrzaste  neutrochłonne 19—36% 0/

kwasochłonne 2— 14% 3%
bazochłonne 0— 1% 1%

Komórki F e r r a ty 0—0,5% 0 %
M egakar iocy ty 0—015% • 0,5%
Norrnoblasty 12— 15% 15%
E ly t ro b la s ty 1,1—4% 4%

*) Kolumna ta przeds taw ia  cyfry  typow ego przypadku.

W śród  pięciu przypadków przew lekłego  kilow ego zapalenia
staw ów , obraz punktatu Szpiku kostnego przedstaw iał n as tępu ją -
ce wahania odsetkowe:

Komórki p lazmatyczne 1—4,8% *) 2,2 %
Komórki s ia teczkow e -1,0— 12% 4%
Monocyty 2—^ 5 % 2,5%
Limfocyt-y 2—4,5% 2%
Myeloblasty 1,0—3% 1%
P rom yelocyty  neutrochłonne 3,8—6% 3,®%?

kwasochłonne 0—0,3% 0 %
M yeloćyty  neutrochłonne 2—i,8% 18%

„ kwasochłonne 0,3—2,5% 0 %
M etam yelocy ty  neutrochłonne 3—6,5% 6,5%

kwa'sqchłonne ,•0^2 ,5% 1%-
Pałeczkowe neutrochłonne 23—44% 35%

kwasochłonne 0,3—0,5% 0.5%
W ielojądrzaste  neutrochłonne 13—26'% 20,5%

kw asochłonne 1— 4,5% 1,5%
„ bazochłonne 0,3—0,S% 0.5%

Komórki F e r ra ty 0— 0% 0 %.
M egakariocy ty o— u i i%*:
Norrnoblasty 6—20% 7%
Ery trob las ty 0,5 — 0.7%'

P rzypadek  typokyy' (*) kiłowego przewlekłego zapalenia s ta ­
w ó w  dotyczył kobiety, k tórej k rew  obw odow a przeds taw ia ła  się 
następująco: odczyn Biernackiego 105— 112 mm (met. W e s te r -  
greena), c. b. 8.200 w7 1 tniir’, Arnetłi-Schilling: Pał.  11%, Wieloj. 
54%, Liinf. 22,5%, Mon. 11%, Kwasochł. l,5(,/oo. O dczyny sero­
logiczne wre krw i:  +  +  +  . W  przew lekłych kiłowych zapaleniach 
s tawów , stwierdzonych na podstawie w ywiadów , iobrazu klinicz­
nego, odczynów  serologicznych z krwi i z płynu s taw ow ego  
widoczne jest zwiększenie komórek plazinatycznych i s ia teczko­
wych.

O braz szpiku kostnego w  trzetch przypadkach  ostrego wie- 
w iórow ego zapalenia staw ów  p rzedstaw ia ł następujące  wahania  
odsetkowe:

Komórki p lazm atyczne 1,5—6,5%
Komórki sia tS tzkow e 5—6%
Mowoicyity 1—2 %
L im focyty 6,5—8%
Myeloblasty 1 — 1,5%
P rom y e lo cy ty  neutrochłonne 0— 1,%
M yeloćyty  neutrochłonne 7— 17%

„ kwasochłonne 1— 1,5%
Metarnyalocyty  neutrochłonne 8— 17%

„ kwasochłonne 0— 1%
Pałeczkow7e neutrochłonne 24—33%

kwasochłonne ą s — 1%
W ielo jądrzaste  neutrochłonne 16—22%

kwasochłonne 0,5— 1 %
bazochłonne 0—0,5%

Komórk' Feera ty ' 9— 1%
M egakariocyty 0— 1 %
Norrnoblasty 6—8 %
Ery trob las ty 0,8—4%

W  dwóch przypadkach stwierdzil iśmy zw ykłym  barw ieniem  
obecność toksycznych ziarnistości w leukocytach neutrochłon- 
nycli. Podobnie jak w innych zapaleniach stawów, widoczne jest 
zwiększenie ilości komórek plazinatycznych i s iateczkowych.

W śród  trzech p rzypadków  zn iekszta łca jących  zm ian staw ów , 
jednego tegoż schorzenia w  przebiegu akromegałii i jednego w  |a -  
mistości rdzenia, obraz punktatu szpiku kostnego w ahat się w  n a ­
stępujących głanicach:

Komórki p lazm atyczne 0,7— \%
Komórki (siateczkowe 1,5—2,5 %
Mońocyty 1,7—5,5%
Limfocyty 4— 12,5%
Myeloblasty 0—2 %
P rom ye locy ty 0,7—8,3%
M yeloćyty  neutrochłonne 6—12,3%

,. kw.asochłotme 0— 1.3%,
M etam yelocyty  neutrochłonne 4,5— 18%

kwasochłonne 0,7— 1 %
P ałeczkow e neutrochłonne 20—23%

kwasochłonne 1—2,5%
W ielo jądrzaste  neutrochłonne 14—50%

kwasochłonne 1— 1.5%
bazochłonne 0—0%
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Komórki F e rra ty  
M egakariocyty  
Normoblasty 
E ry trob las ty

O t

6—3 3 ^ t  
1—8%

Z tablicy tej w ynika Wybitna różnica zachowania się komó­
rek plaznnłiycznych i siateczkotwycli w  zapaleniaclL s taw ów  
i W' zniekształcających zmianach stawów. Toksycznych z ia r­
nistości nie znaleziono.

Obrazu punktatu  szpiku kostnego dla dwóch p rzypadków  p o ­
soczniczego os trego  zapalenia s tawów , dla p rzypadku gruźlicze- 

i _go i dnawego, tudzież łuszczycowego zapalenia s taw ów  aie b ę ­
dę szczegółowo przedstawiał, wspomnę tylko, iż rów nież i tam  
istnieje znaczne zw iększen ie  ilości kom órek p la zm a tycznych  i sia ­
r c z k o w y c h ,  p rzy  czym w jednym przypadku  posoczniczego za ­
palenia s taw ów  ilość komórek p lazm atycznych wynosiła  11,5%.

L a n e  te w skazu ją  niezbicie, iż tak w gośćcowych .zapale­
niach s taw ó w  jak i w niegośćeowych zapaleniach s ta \vów  na 
Dozniaftym tle, is tnieje w  punktacie szpiku kostnego odczjżn-ukła­
du siateczkowo-śródbłonkowfrgo lub odczyn głównie siatteczko- 

I w y ,  . prze jaw ia jący  się znacznym  zwiększeniem ilości komórek 
L-siateczkowych i p lazmatycznych. Nie w yklucza  to jednak ró w ­

nież zw iększenia  ilości komórek śródbłonkowych, którycli na 
skutek silnego zespolenia z podłożem nie podobna p rzy  pobiera­
niu materia łu  szpikowego s t rzy k aw k ą  oberw ać i stąd pew na 
dysproporcja  pomiędzy stosunkiem ilościowym komórek sia tecz­
ko Wy ch i śródbłonkowych. Niezgodnie ze zwiększeniem ilo.ści 
komórek sia teczkowych i p lazm atycznych w  obrazie punktatu 
szpiku kostnego we wszelkiego rodzaju zapaleniach stawów, spo­
tykam y zwiększenie ilości komórek kwasochłonnych w  obrazie 
punktatu szpiku kostnego tylko w os t rym  i w  znaczniejszym 
stopniu w  pierwotnie p rzew lekłym  gośćcu s taw ow ym . W  znie­
ksz ta łca jących  zmianach s taw ów  brak  natom iast -odczynu ukła­
du s ia teczkowo-śródbłonkowego, lub słabo ty lko zaznaczony. M o­
żemy stąd  w ysnuć wniosek, iż geiśćcowe zapalenia stawów^ w y ­
wołują, podobnie jak i inne zapalenia s tawów, odczyn układu 
siateczkow o-śródblonkow egcjg  że, natom iast charak te r  alergiczny 

.gośćcowych schorzeń s tawów , p rze jaw ia jący  się zwiększeniem 
ilości komórek kwasochłonnych w punktacie szpiku kostnego 
i w  obrazie  krwi obwodowej, w yodrębnia  gośćcowe zapalenia 
s taw ów  od wielu innych zakaźnych zapaleń s tawów.

Dane nasze o odczynie układu siateczkowo-śródbłonkowego 
znajdują  potwierdzenie przez innych autorów, k tórzy  sporadycz­
nie w ykonywali badanie punktatu  szpiku kostnego w schorze­
niach gośócewych, np. D e b r e  i w spó łp racow n ira^s tw ie rdz i l i  
w przypadku  choroby Stilla zwiększenie komórek p lazm atycz­
nych w punktacie szpiku kostnego.

Stwierdzić  musimy, iż przynależność komórek plazm a­
tycznych  do układu siateczkowego nie ulega w ątp li­
wości, gdyż T e m p k a  i K u b  b e z  e k  stwierdzili pos ta f je  
przejściowe między kom órkam i plazm atycznym i i siateczkowymi, 
jako też między komórkami plazm atycznym i i Gauehera, k tó ra  
to sprawa,, tnąleźy bezsprzecznie do rzędu chorób zw anych reti- 
kutozami. Co do znaczenia komórek plazm atycznych dodamy l e ­
szcze, iż przez Wielu autorów, między innymi przez S c h u 1- 
t e n a, nie są one poczy tyw an e  za tw o ry  chorobowe, gdyż -na­
po ty kam y  ich zwiększenie również i w agramilocytozie.

Badania bakteriologiczne szpiku kostnego, wyjeonane na Od­
dziale Zakaźnym Szpitala św. Ł-afear-za w Krakowie, w y pad ły  we 
ws-zyśtkich przypadkach  ujemnie, to jest w ykazały , że w i< £ |-  
cow ych  i w niegośtćow ych  zapaleniach staw ów  szp ik  ko stn y  był 
ja łow y. W  jednym tylko przypadku, dotyczącym  kobiety 40-let- 
niej, chorującej na lekki, p ierwotnie  przew lek ły  gościec s taw o ­
w y, w yhodowano z e -sz p ik u  kostnego łańcuszkowce, choć krew  
obw odow a była jałowa. Kontrolne badanie bakteriologiczne w y­
konane Tło dwścli dniach, w ykaza ło  jałoWość szpiku kostnego. 

L w i e  są mtffliwośoi w  tym  przypadku: albo była  to przejścio­
w a  bakteriemia, cży  bakterimyelemia, albo też zan ieczyszcze­
nie. N aszym zdaniem, opartym  na dokładnej afializie tegoż p rz y ­
padku i na wynikach badań bakteriologicznych szpiku kostne- 
.go w  innych przypadkach  sądzimy* iż było to rągpej zanie­
czyszczenie. Jałowoś*. szpiku kostnego zgadza  się z danymi 
innych autorów, k tórzy  w -tostrym i p rzew lekłym  gośćcu s ta w o ­
w ym  znajdowali k rew  'obwodową jałową. W b rew  zdaniu S t o r -  
t i‘e g o, k tóry  stwierdził w yższość  badań bakteriologicznych 
szpiku kostnego nad k rw ią  obwodową, w  naszych przypadkach 
nie mogliśmy .tego potwierdzić. P rzy c zy n ą  może być to, iż w  b a ­
daniach bakteriologicznych szpiku kostnego istnieją  dwa anta- 
-tfonistyczne czynniki: mianowicie z jednej strony  względna sta- 
-gnacja k rw i w  przes trzeniach za tokow ych  szpiku kostnego w  sto­
sunku do krążącej krwi obwodowej i s tąd w ynikającym i w a ru n ­

kami korzystnym i dla możliwości w ykazania  istniejących tam ­
że drobnoustro jów; z drugiej zaś strony  działanie bak ter iobój­
cze komórek ąiateczkowo-śródblonkowych, n iszczących bakteris 
i u trudniających w ten spos~ób w ykazanie  ich. Dlatego też nie­
jednokrotnie w  przypadkach posocznicy we krwi obwodowej, 
pobranej z żyły, stw ierdza  się obecność bakteryj,  podczas gdy 
badanie bakteriologiczne punktatu  szpiku kostnego ich nie w y ­
kazuje.

W nioski

J) W  obrazie punktatu szpiku kostnego stwierdziliśmy
w  gośćcowych i niegośćeowych zapaleniach stawófy zw iększę- '  
nie ilości komórek plazm atycznych i siateczkowlijch; w  zniekształ­
cających zmianach staw ow ych odczynu komórek układu siatecz- 
kowo-śródbtonkowego nie ma.

* 3) Natężenie sp raw y  chorobowej zapalnej przejawia się
w zwiększeniu ilości komórek plazm atycznych i siateczkoWych 
w obrazie punktatu szpiku kostnego, lecz ścisłej współrzędności 
brak.

3) Stosunek obrazu krwi obwodowej do obrazu punktatu 
szpiku kostnego wykazuje, iż częstokroć w  przypadkach, w któ­
rych we krwi obwodowej b rak  zupełny lub mala ilo£ć komórek 
kwasochłonnych, w obrazie punktatu szpiku kostnego komórki
kwasochłonnp za(psze się spotyka, częstokroć njawet w zw ięk­
szonej ponad -normę ilości. Nie wiadomą jest rzeczą, czy p rz y ­
czyną jest zahamowanie dojrzewania, czy też zaburzenie w y ­
płukiwania komórek kw aS ich lo nu j^h  na skutek nadmiernie dzia­
łającej zapory.

4) P unk ta t  szpiku kostnego w  gośćcow ych i niegośćeowych 
zapaleniach s taw ów  był jałowy.

5) Badanie punktatu  szpiku kostnego pozwala nam na g łęb­
sze wniknięcie w  istotę schorzeń gośćcowych i -odczynu u s t ro ­
ju, jednak nie daje nam ono możiności rozróżnienia powodów 
danego zapalenia stawów, dlatego sys tem atyczne  badania szpiku 
kostnego w zapaleniach s taw ów  uw ażam y za zbyteczne i nie­
potrzebne.
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Dr Kazimierz K RETTER -1 Lwów

Postępowanie przy krwotokach w  trzecim okresie porodowym
Oddzfat Położniczo-Ginekologiczny Szpitala Ubezpieczalni Spo­

łecznej we Lwowi^
P ry m ariu sz :  Dr M. T. S e i d l e r

Zanim przejdziem y do właściwego tematu, należy podać de­
finicję, co to jest normalny III okres porodowy, a co patologicz­
ny, oraz określić bliżej pojęcie krwaWień atonicznych.

Otóż wedle S t o e c k 1 a, za normalny III okres porodow y 
nwą5a się stan, gdzie łożysko dzięki tylko skurczom macicfw z,o-" 
staje odklejone, a skutkiem działania tłoczni brzusznej lub ucisko­
wi sposobem Credego w ydalone  na zew nątrz  z macicy, przy  
czyja  u tra ta  krwi powinna wynosić 2(10—300 cm3, a w  żadnym 
razie’ nie p rzekraczać  500 cm3 krwi.

Za patologiczny zaś okres rozumie się stan, gdzie:
l j  ,albo odklejenie się łożyska w  ogóle nie nastę-puje, a jeśli 

nastąpi, to zby t późno,
2) odklejenie się łożyska i błon płodowych jest niezupełne 

i zostają  resztki w  L rn ie  macicy,
3) nie przychodzi do w yparc ia  odkiejonego łożyska,
4) gdy krw awienie  towarzysząc® odklejeniu się łożyska, czy 

też już po odklejeniu tegoż jes t zby t obfite,
Kiedy zaś możemy mówić o krw awieniach atonicznych w III 

okresie porodowymi?
Otóż zdaniem S t 6 e c k 1 a, atonia macicy, w  ścisłym tego 

słowa znaczeniu, nie istnieje i chodzi tu raczej o niedostateczną 
zdolność do kurczenia się mięśnia macicy, a w ięc o hipotonię, 
k tóra  tylko stopniowo różni się od normalnego napięcia. Niemoż­
liwe więc jest przeprowadzenie  normalnej i patologicznej różni­
cy -■» napięciu macicy, gd#ż nie m am y pewnego k ry te r ium  po­
rów nawczego d’o tego (G r a d m e s s e r).
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S u ii d e 1 i S e g a 1 o w  i t s c h określają  atonię, jako zw io t­
czenie ścian macicy w  czasie, czy też już po urodzeniu się ło­
żyska, przy czym  ze w zględów  leczniczych odróżnia k rw aw ien ia  
przed i po odejściu łożyska. K rwaw ienia  po odejściu łożyska n a ­
zyw a  „atonia vera“. W iększość au to rów  zgodnie podkreśla, że 
jedną “  zasadniczych przyczyn  krw aw ień  atonicznych jest p rze ­
de w szystk im  w rodzona i nab y ta  skłonność konstytucjonalna, 
k tóra zdaniem S t ó e c k l a  nie ma jasnego w pływ u na III okres 
porodowy.

Istnieją więc ddże indywidualne różnice w  zdolności tam o­
wania krwawdenia przez organizm.

Resumując można powiedzieć, że każde krw awien ie  w III 
okresie  porodowym, którego p rzyczyną  nie jest uszkodzenie, czy 
skaleczenie narządu  rodnego, jest krwawieniem atonicznym albo, 
jak chce S t ó e c k e l ,  hipotonicznym.

K rwaw ienia  atoniczne mogą być w yw ołane  przez intj,rozma­
itszy czynniki, jak fo iysko  przodujące, łożysko usadowione w  ro ­
gu ntócicy, włókniaki, w ady  rozwojowe, bliźniaki, wielowodzie, 
a przede w szystk im  przez nieumiejętnie p row adzony  111 okres 
porodowy, p rzedw azesne  maltre tow anie  mechaniczne, czy che­
miczne macicy. P ró cz  tego p rzew aża jącą  rolę »dgry% a tu wyżej 
wspomniana i tak przez wielu au to rów  podkreś lana konsty tucja .  
Fak tem  jest, że ilość tych krw aw ień  atonicznych w  ostatnich la­
tach pow ojennych w ydatn ie  się zwiększyła, co zgodnie s tw ie r­
dzają  liczni a u t e H p e ,  jak S t ó e c k e l ,  S c h o n li o 1 z, A t z e -  
r o r d t, K o l e  z H am burga i inni.

Również na naszym  oddziale stwierdzil iśmy w zro s t  liczby 
k rw aw ień  w 111 okresie  porodoWym, na co, naszym  zdaniem, 
wpływa, prócz J^yyżej wymienionych czynników, także przesunię­
cie się granicy  wieku rodzących  (pierwiastek ku wiekowi później­
szemu, a mianowicie do lat 30 i wyżej.

Z apa tryw an ia  na p rzyczynę  i mechanizm krw aw ień  w  III 
okresie porodowym, S M i  ogólnie p rzy ję ty m  czynnikiem konsty­
tucjonalnym, są u różnych au torów  rozinaite.

F r e u n d np tłumaczy atonię zmniejszoną pobudliwością 
muskula tury  mącimy, S c h a u t a osłabieniem bólów porodow ych 
w  III okresie, L a b h a r d t p rzeros tem  tkanki łącznej na nieko­
rzyść mięśnia macicy, co uszkadza jego kurczliwość, a S e l i m  i d  
i R o s e  n s t e i n  znaleźli zwyrodnienie  szkliste w  naczyniach 
krwionośnych, P a n k ó w  zaś s ta ra  się tłumaczyć atonię zmiana­
mi wydzielniczymi w jajnikach.

W  końcu należy jeszcze p rzy toczyć  zapa tryw an ie  K e r -  
m a ur .  e r a ,  ktć®/ twierdzi,  że pojęcie atonii jest do dziś dnia 
niejasne, a to dlatego, że nie znam y jeszcze określenia, co to 
jest tonus macicy, nad którego określeniem zas tanaw ia ją  się 
do dziś dnia w szy scy  fizjologowie.

W edle  K e r  ni a u u e r  a, tonus m S i c y  to nie jest stan, lecz 
czynność macicy i to dw ojaka : k inetyczna i toniczna. Nowsze 
badania w y k azu ją , -^e  krw awien ie  tamuje nie mechaniczny skurcz 
mięśnia macicy i przez to zaciśnięcie naczyń  krwionośnych, lecz 
specjalne zachowanie się autonomicznego krążenia  w  naczyniach, 
a mianowicie to, co Niemcy n azyw ają  odchyleniem od praw id ło­
wego krążenia, p rzy  pomocy nieuszkodzonych naczyń  krw ionoś­
nych bocznych. Istotnie bowiem, przy  tamowaniu krw awienia  
z macicy ' nie odgryW&i w yłącznej roli sam skurcz mięśnia maci­
cy, jak to podkreśla  i S t ó e c k e l ,  k tó ry  twierdzi,  że są p rz y ­
padki, gdzie mimo skurczu m acicy  k rw otok  nie ustaje  i o d w ro t­
nie, w  przypadkach  w yfaźnego  zwiotczenia macicy nie ma k rw a ­
wienia, czyli, że stan i czynność natfSal krwionośnych pod po­
stacią wspomnianego odchylenia autonomicznego krążenia  musi 
odgryw ać  pow ażną rolę.

W szy scy  autorowie zgodnie podkreślają, że przebieg III ok re­
su porodoweg(|jpzależy w dużej mierze od celowego i rozumnego 
zachow ania1'się położnika. Zasadniczym jest tu spokój, cierpliwe 
a ce low eR zekan ie  i na ,tym polega w łaśm e cała zasługa A h 1 f e 1- 
d a, k tó ry  p ierw szy  gorąco propagow ał owe w y czeku jące  s tano­
wisko lekarza.

Na^żym zdaniem, każdy  sposób jest dobry, o ile ma j ię  
w nim długie doświadczenie dodatnie i o ile p row adzi do celu 
bez szkody dla chorej.

Sposób postępowąnia  w  III okresie porodow ym  jest w  róż­
nych zakładach, poza małymi odchyleniami, mniej lub więcej
jednakowy-

Na naszym oddziale postępujem y w  nas tępu jący  sposób:
Jak  długo łożysko po urodzeniu się płodu jest nieodklejone, 

a nie ma krwawienia, tak d ług i  czekam y spokojnie, p rzy  czym 
wszelka -manipulacja i maltre tow anie  m acicy  jest niedopuszczal­
ne. Z chwilą, gdy łożysko się odklei (łożysko jest odklejone w te- 
d*t,, gdy objaw  Kustnera jest ujem ny i gdy w ystąp i o b jaw  Scliró- 
derm tzn. macica z kulistej przybierze  ksz ta łt  płaski i kańciasty), 
wlęcęr ucFSkamy dno macicy i p rzy  rów noczesnym  parciu chorej 
łożysko odchodzi. Często zamiast u fc k a n ia  dna uiącjcy u żywą*

m y sposobu B a e r a ,  polegającego na uchwyeeniu obiema rękami 
fałdu pokćłok brzusznych w  linii ś rodkowej ciała z poleceniem, 
by chora równoczesnre parła. P odkreś lam y przy tym, że nie wol­
no przed odćlściem łożyska zapomnieć o opróżnieniu pęcherza
moczow&so.

W  przypadkach takich, gdzie mieliśmy do caynienia ze s ta r ­
szą p ierwiastką, k tóra  długo rodziła, dalej przy  p ierwotnym  lub
w tórnym  osłabieniu bólów porodowych, przy  bliźniętach, wielo- 
wodzin itd. s tosu jem y zapobiegawczo w  III okresie porodow ym  
zas t rzyk  pitugl-andolu, a to celem skrócenia nienormalnego III 
okresu  porodowego.

W  w ypadkach  natom iast takich, gdzie w 111 okresie porodo­
w ym  jeszcze przed odejściem łożyska powstanie  krwotok, s to­
sujemy na-tycluniast dożylny zas t rzy k  pituglandolu, pituspasmi- 
l y ,  a w  razie braku wyniku, energiczny masaż zew n ę trzn y  m a­
cicy i zabieg Credego. Gdy i to zawodzi, w tedy  postępowanie na­
sze zależy od gw ałtow ności i nasilenia krwotoku, ilości u t ra ­
conej krwi bo s t ra ta  rncfte b,yć w  ciągu krótkiego czasu bardzo  
duża 'i groźńa w  skutkach.

P rz y  grożącym  więc niebezpieczeństwie, tj. tam, gdzie k rw a­
wienie jest ciężkie, p rzy  czym pod tym określeniem rozumie­
my stan, gdzie ilość utraconej k rw i p rzekracza  1.000 cm3 i w y ­
stępują alarmujące objawy, jak bladość powiek, szybkie tętno, 
szerokie źrenice, płytki i szybki oddech itd., w  takich razach nie 
trzym am y  się utrwalonego., schematu, lecz po bezskutecznym  
jednorazow ym  zabifcgu sposobem Credego, na tychm ias t u suw am y 
ręcznie łożysko, celem szybkiego ra tow ania  zagfc*onego życia 
chorej. Równocześnie zaś podajem y zas trzyk i dożylne glukozy, 
infuzję fizjologicznego roztw oru  soli kuchennej lub płynu Ringe- 
r-a, by tylko nie dopuścić do groźnego spadku ciśnienia krwi 
i osłabienia krążenia  obwodowego. Tam, gdzie u tra ta  krwi mi­
mo ogromnego wysiłku z naszej s t rony  jest duża i niepokojąca, 
s tosujem y przetaczanie  k rw i i to możliwie tej samej grupy, celem 
uniknięcia zaw sze  możliwego, a nieraz groźnego dla życia za ­
padu.

W  takich w ięc groźnych stanach nie ma czasu i w p ros t  
lekkomyślnym by  było stosowanie kolejno Credegą, potem 
Gambastona, Credego w  narkozie itd., lecz musi się działać szyb­
ko i w y b ra ć  sposób, jak najbardziej cetoWy. Kładziemy tym  w ię­
cej nacisk na szybką decyzję i energiczne działanie, gdyż nie 
znam y osobistej tolerancji kobiety n a  ilość u traconej k rw i w  III 
okresie porodowym, bo taka  u tra ta  jest indywidualna i posiada 
bardzo szerokie i n ieuchwytne granice. Zauważono również, że 
po wojnie św iatowej tolerancja  ta wybitnie się obniżyła, z czym 
zgadzają  się w szyscy  autorowie. Ten spadek tolerancji tłumaczy 
się w duż£j mierze ty lokrotnie podkreślaną mniejszą w artośc io ­
wością konsty tucjonalną  ustroju.

Jeśli chodzi o technikę ręcznego usuwania lożyłfca, to zasa­
dy postępowania ściśle aseptycznego są ogólnie znane tak, że 
nie ma po trzeby  ich tu przytaczać . Zaznaczyć jednak należy, że 
bezpośrednio przed wyjęciem łożyska, da jem y zas t rzy k  pituglan- 
dolu, celem w yw ołan ia  skurczu macicy, a tym samym w y raźn ie j­
szego odgraniczenia tkanki łożyskowej od ściany macicy.

Bezpośrednim więc w skazaniem  do ręcznego usunięcia ło­
żyska  jest gw ałtow ny  i groźny dla życia krwotok, gdy inne spo- 

k p b y  zawiodą, p rzy  czym obojętne jest, jaka jest p rzyczyna  
krwotoku, a więc, czy  to będzie łożysko przyrośnięte ,  c z y  
umieszczone w  rogu macicy, czy  atonia, skutkiem pierwotnego 
lub w tó rnego  jj^labienia czynności porodowej itd. Chodzi tu w y ­
łącznie i jedyiłie o ra towanie  życia przez szybkie usunięcie 
p rzy czyn y  krwotoku.

P e  ręcznym usunięciu łożyska zaw sze  kontro lujemy jamę 
m acicy  tępą^fyżką, a to eełem usunięcia przypuszczalnych  drob­
nych resz tek  tkanki łożyskowej, k tóre  p rzy  usuwaniu mogły 
n?ść uw agi kontrolującej ręki. Pozostawienie  takich resz tek  ło­
żyska  może przynieść w  późniejszym przebiegu połogu nieobli­
czalne szkody, choćby niebezpieczeństwo zakażenia, późniejsze 
krwotoki lub w  najlepszym razie gorączki, krócej lub dlużet 
trwające.

Sposób ten stosuje również Klinika Lwowska, jak to w  swej 
p racy  podaje L e n c z o w  s k i, tw ierdząc, że kto wie, czy  taka 
metoda postępowania  nie dała im tak dobrych wyników, s t re ­
szczających s i |  w QtógA(,8% śmiertelności po ręcznym usunięciu 
łożyska z następow ym  właśnie skrobaniem jam y macicy.

M a r k o w a  z K rakowa również podkreśla w ażność i poży­
teczność tego sposobu.

Po  skończonym zabiegu ręcznego usunięcia łożyska starań:;,-,  
się nie tamponować, a zamiast przepłukiwania jam y macicy roz­
tworam i dezynfekującymi, jak np. gorący  50% alkohol, jodalko- 
hol, Kali hyperm angdn. itd., ’ zak ładam y do jam y macicy węgiel 
w  pałeczkach. Węgiel ów, jak u c z y -n a s  wieloletnie dośw iadcze­
nie, posiada znakomite działanie dezynfekujące i adsorbcyjne,
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przy  czym  nie spotkaliśmy się z żadnym szkodliwym działaniem 
ubocznym. 9ąm  zabieg skrobania  macicy jest ) a t $ y  i prosty, 
a obaw a niebezpieczeństwa przebicia macicy je^t p rzesadzona; 
macica bowiem jest już w tedy  obkurczona, tym więcej, że przed 
zabiegiem dajemy zas t rzy k  pituglandolu z ergotyną, nadto samo 
skrobanie, jako bodziec mechaniczny, w yw ołu je  obkurczenie się 
mięśnia maclpy.

P ozosta je  odpowiedź na pytanie, czy is totnie ręczne usu­
nięcie ł o ż y ł a  jest tak niebezpiecznym zabiegiem, jak W sądzili 
dawniej,  a jeszcze i dziś n iek tórzy  autorowie. Zgodnie ze  zd a ­
niem Z a n g e n m e i s t r a, A d l e r a ,  B a n  ima, S t r e c k e i r a ,  
H e i  d 1 e  S a c l i a r o w a ,  S e i d 1 e r a, L e n c z o w s  k i e g o  
i inn., musimy odpowiedzieć p rz e t ia c o .  Ręczne usunięcie łożyska 
w ykonane  w  odpowiednich w arunkach  w  zakładzie, należy r a ­
cz e j  do zabiegów7 bezpiecznych, a w  każdym razie nie daje w ięk­
szego niebezpieczeństwa, nia&inne zabiegi położnicze.

Wyniki różnych au to rów  niekiedy bardzo się różnią między 
s o b ą J P u ż e  np. wahania w  odsetku chorobowości polegają na tym, 
że różni autorowie rozm aił ie  określają  pojęcie cłiorobowości 
i s tąd porów nania te są bardao względne i nieistotne. To samo 
dotyczy  i śmiertelności po ręcznym  usunięciu łożyska, którfe| od­
setek w aha się w  granicach od —2.5% u różnych autorów. 
P rz y c zy n y  tej należy dopa tryw ać  się w  tym, że jak słusznie 
tw ierdzi K ii s t n e r, f i e  i d 1 e r, B a u m # ,  S a c h a r o z y  i inni 
u różnych kobiet już w ykrw aw io ny ch  jest rozmaifa odporność* 
a ponadto musi się uwzględnić, w  jakich w arunkach  był zabieg 
w ykonany . I lak nie be*z w pływ u na końcowy wynik będzie fakt, 
czy  ręczne usunięcie łożyska było poprzedzone innymi zabiega­
mi, jak kleszcze, obrót, pomoc ręczna itd., a nas tępn ieB czy  był 
to jyrżypadek c ly s ty ,  czy też już zakażoifiy, jak brudne wody, 
p rzed łużający  się poród, badana na mieście poza zakładem, s to ­
pień w ykrw aw ien ia  itd. Te wysiej Wymienione okoliczności m u­
szą mieć i is totnie mają  duży w pływ  na końcowy wynik. Z te ­
go założenia w'ychodząc, redukują, liczni autorowie istotny) cyfrę 
śmiertelności,  jaką mieli ha Bjyoim materiale , H e i d 1 e r np. b a r ­
dzo w ydatn ie  redukuje swój odsetek śmiertelności z 5.71% na
0.5%, S t r e c k e r  na 0%,  S a c h a r o w  na 1A9M K i e f e r na
1.f% , S z a t r o  z  13% na 7.5%, T u  d e  e r  6.3%, P o  p i k  10%, 
T i ni o f e e r 2%, B a c h n e r  z 6.8 % ha 2.3% itd.

Częstość ręcznego usuwania łożyska po-daje S t 5 e c k e 1 na
0.3—3.5%, N a i d i t s c h  na 1.62%, B a c h n e r  na 0.87|3 itd.

Na naszym  oddziale w latach 1926-AI937 do końca czerw ca 
na 9.700 porodów  ilość ręcznych usunięć łożyska wynosiła 94, 
co daje 0# % .  P rz y  ręcznym  usumęciu łożyska  stracil iśmy 4 p rz y ­
padki, z czego dwa absolutnie nie mogą obciążać samego zabie­
gu, g d j^  zabieg ten by ł tu poprzedzony innymi operacjami po­
łożniczymi.

W  pierw szym  więc przypadku  zńłogóno wysokie  kleszcze 
Kiellanda, a w  drugim w ykonano  pomoc ręczną u p ierw iastk i  
przywiezionej z miasta, po długotrwałej czynności porodowej 
z brudnymi wodami, z ciepłotą 3W3° i po badaniu w ew nętrznym  
kilkakrotnie przez położną na mieście.

W  pozostałych dwóch przypadkach wykonano jedynie ręcz­
ne usunięcie łofcyska i ty tko  te dwa przypadki śmierci obciążają 
zabieg sam, co procentowo daje 2.1’% śmiertelności.  Jak  z po­
w yższych  cyfr wynika, n iebez p ieczeństw o 'ręcznego  usunięcia ło­
żyska, głoszone do dziś dnia przez  niektórycli au tbrów  jest s ta ­
nowczo przesadzone i przeciwnie, w ykonane w odpowiednim 
czasie i w arunkach asep tycznych  ratu je  po prostu zaferożone 
krw otokiem  życie cliprei. W  najgorszym  razie procent śm ierte l­
ności nie jest s tanowczo w iększy od ta k i e g o a  odsetka po innych 
zabiegach położniczyth, jak np. po wysokich kleszczach, ob ro ­
tach itd., ale przeciwnie, z pewnością znacznie m n i e j s z e j .

Co się ty czy  procentu chorobow®frci po ręcznym usunięciu 
łożyska, to cy iry  s t a ty s ty c z n i  bardzo od siebie się różnią i nie 
dają  nam żadnego jasnego poglądu na całokształt  sprawy. P r z y ­
czyna leży w tym, że różni autorow ie  rozmaicie określają  po­
jęcie chorobowości, p rz y  czym niek tórzy  obliczają odsetek cho­
robowości z w szystkich p rzypadków  ręcznego usunięcia łożyska, 
inni zaś w łącza ją  tylko te przypadki, gdzie zabieg był poprze­
dzony innymi operacjami położniczymi, lub w ykonany  w  nieko­
rzys tnych  warunkach, jak przypadki przywiezione spoza za ­
kładu z w ysoką  ciepłotą, brudnymi wodami, badane przez po­
łożne na mieście itd. Dlatego też te cyfry w aha ją  .kie w  grani­
cach od 4.5 % (S e & a 1 o w i t s c h) do 67 % ( K ? o s e n t h a l )  
i więcej.

Na naszym m ateriale  procent chorobowości w ynosił  przy 
obliczeniu w szystk ich  p rzypadków  ręcznego usunięcia łożyska 
25.5%. ą po Oczyszczeniu, jak wspomniano wyżej,  12.7%.

P r z y  oćenianiu chorobowości kierowaliśmy się następującym  
i schem atem :

1) za stan bezgorączkow y uważaliśmy te przypadki, gdzie 
ciepłota w  połogu nie przekroczyła  37,2°;

2) za s tan  podgorączkowy, gdzie ciepłoth w  połogu nie p rze ­
kroczyła  38";

3) stan gorączkowy, gdzie ciepłota w połogu choć raz p rze ­
kroczyła  38°.

P ozosta je  nam jeszcze  krótkie omówienie postępowania przy  
krw otokach w  trzecim okresie  porodowym, ale już po odejściu 
łożyska. N ajczęstszą p rzyczyną  wymienionych krw awień jesl 
atonia lub, jak chce S t ó e c k e l ,  hipotonia macicy na skutek 
pozostawienia w  niej resztek  tkanki łożyskowej.

K ii s t n e r, P r a g e r  z Oslo, K o l e  z H amburga podają, że 
naw et p o  wydaleniu całego i niepodejrżanego łożyska mogą w y ­
stąpić silne k rw aw ien ia  z macicy. Pijzyczyną tego jest tw o rze ­
nie się skrzepów  w  jamie macicy, ich następowe naras tanie  
w ars tw o w e  i przyczepianie się do ściany macicy. W  tych w y ­
padkach macica mimo skurczów, n aw e t  wzmocnionych nieraz za ­
strzykami pituglandolu nie jest w  stanie wydalić ich na zew ­
nątrz. Jedynym  wyjściem z tej sytuacji jest, zdaniem w ym ie­
nionych autorów, nfczna kontrola jam y macicy, usunięcie palca­
mi tych silnie t rzym ających  się ściany skrzepów.

W  postępowaniu w  w ypadkach  krw aw ień  z macicy już po 
odejściu łożyska, t rzym am y się następujących  w skazań  do ręcz ­
nej kontroli i skrobania jamy macicy.

W skazaniem do kontroli jamy macicy jest k rw otok  w y s tę ­
pujący natychm ias t po porodzie łożyska, a gdzie uprzedni m a­
saż, z as t rzy k  pituglandolu nie daje wyniku. Należy zaznaczyć, 

fce musi się tu uprzednio w yłączyć  inne p rzy czyn y  k rw a ­
wienia, jak np. uszkodzenie,  czy skaleczenie narządu rodnego 

•(części miękkich, szyjki macicy itd.). Dalszymi wskazaniami do 
ręcznej kontroli jamy macicy są: 1) brak  części urodzonego ło­
żyska, 2) gdy łożysko jest tylko podejrzane, co do całości, bez 
względu na to, czy  położnica krwawi, czy nie, 3) gdy łożfrsko 
w ydaje  się całe, a mimo to kobieta krwawi. Dzięki takim roz­
szerzonym wskazaniom do kontroli jam y macicy unikamy w p rz y ­
szłości bardzo pow ażnych powikłań połogu, jak zakażenie, cięż­
kie zakażenie, późne krwotoki połogowe itd. Solidaryzujemy się 
tutaj ze słusznym zdaniem Z ą n g e n m e i s t r a, k tó ry  twierdzi, 
.że lepiej jest skontro lować jamę macicy dziesięć razy  za czę­
sto, aniżeli jeden raz za mało. Tego samego zdania są P  a n- 
k o w, O p i t z, K i e f e r, a p rzede w szystk im  K e l l e r  ze Sfras-  
burg*a. Uzasadnia on mianowicie sw ą  często \fryłronywaii®^ kontro­
lę jam y macicy tym, że nigdy nie z&iważyT w  połogu pow aż­
niejszych powikłań, co p o tw ie rd za  jego kilkunastoletnie doświad­

czen ie .  Sam zabieg w ykon any  w  zak ładow ych  w arunkach  i przy  
s tosowaniu ścisłych w skazań  nie przeds taw ia  niebezpieczeństwa^ 
jak to w ynika  ze st 'aty^iyk inijych autorów, lecz przeciwnie, 
dzięki niemu unikamy tak pow ażnych niebezpieczeństw, jak wjdj 
żej wymienione w  późnym połogu. K e l l e r  uw aża nawet, że 
mnno tak szerokiego s tosowania  ręcznej kontroli jamiy macicy, 
zaw sze  pozjStanie  pewna, aczkolwiek nieznaczna tylko ilość 
przypadków, gdzie później w  połogu stwierdzi się is tnienie r e ­
sztek łożyska mimo, że po porodzie nie było krwawienia, ani też 
najmniejszego podejrzenia co do całości łożyska. Również 
K a t z  z kiimki P e h a m a  powiada, 'Ac idealny przebieg trzec ie­
go okresu porodowego bez pozostawienia ce.asem resztek  ło­
żyska  jest, niestety, tylko ,,pium desklerm m "  położników.

autorów, dotyczące  kontroli jamy macicy p o  odejściu 
łożyska są najrozmaitsze. K e l l e r  np. na 5.000 poro- 
dow kontro low ał jamę m acicy 186 razy, w  klinice B a u m ni a 
odsetek ten wynosi 1.54%, u Z a n g^e u m e i s t r  a 3.2 %, u K a t z a
0.82%, u P e h a m a  0.45% itd.

O dsetek  zaś chorobowości podają  au torowie rozmaicie. 
H e i r o w s k i  np podaje na 24.16%, K a t z  23.7%, W a g n e r  
13%, K i e f e r 34.2%, B u b e n 8.9%, S a c h a r o w  32% itd.

l e  s tosunkowo duże wahania  w  wielkości cyfr, w y k azu ją ­
cych odsetek chorobowości, należy sobie tłumaczyć tym, że róż ­
ni au torowie rozmaicie określają  pojęcie chorobowości, o czym 
już w yżej w spom nie l iśm j.

Na naszym  oddziale na 9.700 porodów w  254 przypadkach  
wykonaliśmy instrum entalną kontrolę jam y macicy tuż po po ro ­
dzie, najczyściej z powodu pozostawienia resztek  łożyska. P ro ­
centowo w y raża  się to w liczbie 2:6,%., Nie stwierdzil iśmy 
w późniejszym połogu żadnych poważniejszych powikłań, a śm ier­
telność rótwnajfcię zeru.

Co się t y * V  chorobowości po instrumentalnej kontroli jam y 
macicy, to ilustruje ją nam następująca  tablica:

Na 254 kontroli jam y macicy mieliśmy:

1) P rzy pad kó w  o przebiegu bezgorączkow ym  203, tzn. 79.5 %.
2) P rzy p ad k ó w  o przebiegu podgorączkow ym  «29, tzn 11 4 %(
3) P rzy pad kó w  o przebiegu gorączkow ym  22, tzn. 8 . 6 % 3 |
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Jak z tej tabeli wynika, ilość p rzypadków  gorączkujących 
jes t stosunkowo nieduża, .Mm bardziej,  że w 12 z tych p rz y ­
padków  ciepłota ponad 38" t rw a ła  zaledwie jeden dzień.

W  końcu należy podać ilość zejść  śmiertelnych z powodu 
ostrego krw otoku  w  trzecim okresie porodowym, których mimo 
w ysiłków nie dało się uratować. .Mieliśmy' sześć takich p rzy ­
padków  śmierci i pokrótce je omówimy. Otóż dwa przypadki 
straciliśmy z powodu zapadu, jaki w ystąpił w  Jtffótki czas po 
przetoczeniu krwi z grupy zerowej. Trzeci przypadek  został 
przyw ieziony  z miasta do zakładu, niestety  już w agonii. C z w a r ­
ty  zap- również przy wieziono z miasta z krwotokiem, gdzie roz­
poznano łożysko przodujące (Seiitralne, a prócz tego ciężką nie- 
w yró w n aną  wadę serca. Chora ta w żaden sposób nie cbciafa się 
zgodzić Im cięcie cesarąkje brzuszne.

P oźpsta le  dw a przypadki straciliśmy z powodu ostrej nie­
dokrwistości, przy  krw otoku  w trzecim okresie porodowym, co 
daie 0.1% śmiertelności.

Piśm iennictw o
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Dr Stan is ław  KLUKOM Łódź

Znaczenie witamin w odżywianiu

Z ’ Oddziału Chorób W ew n ę trzn ych  Szpitala ,,Betleem“ w Łodzi 
Kierownik: Dr Stan is ław  K l u k ó w

Wiemy, jakie znaczenie mają poszczególne w itam iny w życiu 
ustro ju  i wiemy, jak się objawiają niedobory każdej z w itam in ._ 
W itam in y  te, ja-k wiadomo, sk ładają  się z  dwóch dużyeh grup, 
rozpuszczalnych w tłuszczach i w  wodzie.

W  tłuszczach:

witamina A: przeciwk,seroftahniczfia, 
witamina 0 : p rzeciwkrzywicza, 
witamina F: zapobiegająca bezpłodności,  
witamina K: prze-ciwkrwotoczna.

W  w odzie:

witaminy B: jako zespół witamin (Bi, Ba, l&a. Bs, Bu, 
B?), witamina przeciwneurotyc-znd, w zrostow a, przeciw  p e ­
lagrze, przec-iwanemiczna itd..

witamina Q: przeciwgnilcowa i przeci\vzaka'źira, 
witamina H: przeciw seborrhea cutis (Gyórgy), 
witamina J: pi^eciwpneumoiiiczua (Eulera)', ' 
w itam in a '!1: uszczelniająca naczynia (Gyórgy).

Chciałbym o m ó w ić  tutffj ty lko  p r a k ty c z n e  wnioski,  jak ie  w y ­
p ły w a ją  z n o w Q C | |sn e j  nauki  o w i tam in ach  dla z d ro w e g o  i c h o ­
rego  cz ło w iek a .

l|o'iiieważ witaminy w prow adzam y  do ustro ju  drogą najnatu- 
raltłtejszą, tj. z jedzeniem, n a la ły  zastanowić się nad t j in .  jak 
się odżywia pod tym  względem zdcowy i chory człowiek.

M ie s z a n ie c  miast zatracił  zupełnie na tu ra ln y -zd ro w y  instynkt 
'w dobieraniu po traw  p u w  tempo pracy* i pośpiech, przez w a d l i ­
we przyrządzanie  po traw  p ieez  ogrzeAame, przez konse rw o w a­
nie pokarm ów  i p rzez pseudouszlachetninnie ziarna oraz mąki, 
jak oczyszczanie  i bielenie. P rzez  to w szystko  człowiek ten zo­
stał zupełnie uzależniony _od tzw. p rzem ysłu  żywnościowego, tj. 
od systemu komercyjnegoj nie mającego nic wspólnego z celo- 
wsśoiią metod odżywiania i w sku tek  tego oddalił się zupełnie od 
naturalnej drogi, wskazaSiej p rzez przy rodę  i zdrow y instynkt.

1 ckl się okazuje?  W  pokarm ach mieszkańców m ias t  nie ma 
prawie zupełnie witamin. Człowiek je, p rzew ażn ie  denaturaty , 
pi. biologicznie jałowe i zabite pokarmy. Uwzględnia się co na j­
wyżej stronę kaloryczną jedzenia.

Ja łow ę są pokarm y przez sztuczne oczyszczanie  ziarna na 
Przykład w  białej mące, .pozbawionej zupełnie witamin, białka 
i soli mineralnych, które się znajdują  w  kiełku i łusce ziarna, 
albo przćz poleEjwanie fyżu, co czyni go biologicznie zupełnie 
bezw artośc iow ym , lub przez rafinowanie cukru itd.

Zabite zjiSi są te pokarmy, przez wysokie  ciepłoty, jak go­
towania, i co najgorsze, przez >tz\v. odgrzew anie ju s , f a z  go tow ać  
nycli lub sijiażonyeh potraw, g aezegóh t ie  u ludzi mniej eajnoż- 
HBJ-b, gdzie się raz gotuje na cały dzień. Najfatalniej odbiia się 
to ija zdrowiu szkolnej dziatwy, gdyż ich pożywienie, pozbawio­
ne żywygłi fermentów roślinnydli i b iokatalizatorów, jak w itam i­
ny, których obecność jest niezbędna dla zapewnienia równowagi 
fizjologicznej ustroju, nie może dać prawidłowego rozwoju ro­
snącemu dziecku. NieobecnofC ich w y tw a rz a  przewlekłe  hipowi- 
taininozy, jak nieodponiość na zakażenia, w ady  rozw ojow e kość- 
ca. paradentoży  itd. — do niedorozwoju psychicznego włącznie.

Chciałbym przfeipmnieć jak mniej więcej wygląda pożyw ie­
nie zdrow ego -człowieka z punktu widzen a witamin. Więc:

Rano: bułki, herbata, kawa, cukier, wędliny, kleik. masło,
jaja.

Obiad: zupa, mięso, ziemniaki, kasze, kluski, legumiiiy. ja ­
rzyny, kompoty.

Kolacja: clileb, bulki, mięso, wędliny, herbata, ser, masło.
jaja.

P raw ie  zupełny brak  witamin, prócz w maśle, nie mówiąc 
już o stanie demineralizacji i sys tem atycznego  zakw aszania  
ustroju.

Jak. lńa Wpływ na ustrój człowieka ta jednostronna dieta. 
Bądź powoduje choroby, bądź s tw arza  skłonność do chorób. 
Spraw a hipowitamiuoz prfebdstawia się tak, jak się kiedyś 

przedstaw iała  sprawa- ow rzodzeń dwimastrricfy.
Na początku XX wieku nikt o niej nie wiedział. Było opi- 

sańe zaledwie kilkanfecie przypadków' ow rzodzeń dwtmasniicy* 
jak podaje B e r - g m a n  w swojej . .Czynnościowej Patologii11. Nie 
znali zupełnie tej jednostki chorobowej ani klinicysta, ani ana- 
tomo-patolog. Dopiero bezpośrednio »przed w ojną od razu w seyscy  
przekonali się, że- to schoxzenie jest bardzo pospolfte dla każde­
go internisty. To lEwśo jest z hipowitaiuineeami.

Obecnie każde zinęc-zenie, brak apetytu, osłabienie, duszność, 
obiaw y seiŁowe, nocna ślepota, bóle fcośćaowe powinny bvć b ra ­
ne pod uw agę,,  jako niedobór witaminowy. Musimy się p rż p l  
zw yczaić  myśleć w tym kierunku.

'Fen niedobój* w itam inow y w pożywieniu zdrow ego człowie­
ka częściowo zostaje w yró w nan y  w czasie lata, przez bliższą 
s tyczność z przyrodą, zd'>s-ło,ucem i przez częste  spożywanie ta ­
nich surow ych  owoców i jarzyn, k tóre  posiadają w szystk ie  wi­
taminy i mineralne ceęśfci, potrzebne dla ustroju.

Krzywm niedoboru w itam inowego v, y ta z u je  najwyższ;. po­
ziom w miesiącach zimowych i wiosennych, co się tłumaczy 
brakiem surowych owoców' i ja rzyn  i z czym jest w  związku 

, na jw iększa  śmiertelność w ty  cli miesiącach.
A krw awienia  żołądkoww i dwninastiiicze pow sta ją  prawie 

w yłącznie  w tym  czasie.
Jakie znaczenie ma zagadnienie witamin w pożywieniu dla 

w ojska  i wytrzyinąłgści,. odporności na *chorobv i zdolności bo ­
jowej, w y kaza ła  w ojna Avłosko-abisyiiska, p row adzona w fatal­
nych warunkach klimatycznych dla W łochów. W edług włoskich 
spraw ozdań  szpitalnych chorowało fcaledwie 3% żołn ierzy  i to 
przeważnie na zńpafenie płuc. P rzd t iw ko  durowi i paradurowi 
A i B oraz cholerze byli w szy scy  szczepieni.

Ta niska hczbff-Tdchortw ań Iłnmacz-y się zarządzeniami da­
leko przewidującego lekarskiego generalnego inspektora armii



Nr 50. r. 1938 PO LSK A GAZETA LEKARSKA 1035

włosisiej prof. Aldo C a s t e 11 a n i, któtfy w zrozumieniu donio­
słości zagadnienia w itam inowego zarządził,  aby każdy 'żo łn ierz  
o t rzym y w ał dziennie 200 g świeżych :owo4ow, przew ażnie pom a­
rańcz i kilkanaście bananów. Dla gaszenia pragnienia Otrzymy­
wał dziennie 3 cy tryny . Skutki tych zarządzeń były- wyraźne.

'Tłja. podstawie pow yższego widzieliśmy, jak ratalnie odżywia 
sie zd row y  człowiek.

Jak się odżywia chory człow iek? Czy istnieje ia k a jd ie t a  
lecznicza?

Chory ustrój tym  bardziej powinien o t rzym yw ać  dużą iloś>6 
witamin, a^eby mógł skutecznie w alczyć z chorobą, tym czasem 
byw a zupełnie odwrotnie.

Całe to zagadnienie do dziś dnia t rak tow ane  jest zupełnie po 
macoszemu.

'  Nie ma jeszcze zupełnie jednolitego syn tetycznego ujęcia 
s p r a w y • odżywiania chorego. Zagadnienie odżywiania traktu je  się 
p raktycznie  tylko z  ' 'punk tu  widzenia lekkiej przyswajaitiości, 
czylj lekkostrawności i n a j w y f e  z punktu widzenia k a lo rycz­
nego.

Nie uwzględnia się zupełnie w odżywianiu zagadnień tak 
ważnych, jak maksimum białkowe, mineralizacja i transmiuerali- 
zacia ustroju, zakw aszanie  ustroju, działanie syo is to -dynam icz-  
ne białka, pojęcie organizacji energii pokarmowej, nie mówiąc 
już o zagadnieniu witaminowym.

Wyobjpreiuy sobie skutki tego: zd row y człowiek z niedobo­
rem witaminowyhi dostaje, powiedzmy, zapaleiua płuc.

K ażdy chory organizm, broniąc się ma ogromne zapo trzebo­
wanie na w itam in y i i  zużyw a ie bardzo szybko, jak to s tw ie r ­
dził ca ły  szereg auto,rów: S t e p p  i inni. A tu zasobów w itam i­
now ych  nie ma. Komórka nie może prawidłowo oddychać. Ka­
talizatorów  - witamin, m ających  decydujący wpływ' na utlenianie 
tkanki nie ma. Całe leczenie polega wyłącznie na podawaniu le­
karstw'.

A odżywianie?
Lekkie rzeczy, tj. lekkostraw ne, jak: kleik, sucharki, manna, 

kasza, herbata .  Dieta zupełnie jałowa. Odżywia się tylko, jak 
już powiedzia łem, z punktu widzenia mechanicznego bez zupeł­
nego uwzględnienia potrzeb biologicznych, duszącego się* 'chorejs 
go ustroju. Następuje dalsze zaha'mowanie siły regeneracyjnej 
ustroju, siły bakteriobójczej i obronnej.

Utlenianie tkanek fatalnie obniża się, ze wszystkimi tego n a ­
stępstwami. Jaką  w ar to ść  ma podawanie w tych przypadkach 
Witamin, pokażę na przykładzie  zapalenia płuc. W  6 p rz y ­
padkach ciężkiego płatowego zapalenia płuc zastosow ałem  na
moim oddziale Szpitala Betleern, w yłączn i*  witaminę C, w  posta ­
ci Cebionu w dużych dawkach, co dwie godziny dożylnie, zupeł­
nie bez innych lekarstw. W ynik  był praw'dzjwie rewelacyjny.
Tego samego dnia nastąpiło uderzające  polepszenie sam opoczu­
cia równocześnie ze spadkiem ciepłoty, czyli nagły zw ro t ku 
lepszemu. Dalszy przebieg chproby wszystkich p rzypadków  — 
łagodny i szybkie wyzdrowienie. Zupełnie bez lekarstw7.

Podkreś lam : ciężkie zapalenie '’ płuc z zupełną apatią, du­
sznością, szybkim i miękkim tętnem.

Drugi przykład : owrzodzenie żołądka i dwunastnicy.
Dieta w tycli schdFzeniach jćst ('óAhiież wyłącznie jałowa, 

czyli biologicznie nieczynna. Podajem y zaw sze  ten sam lekko- 
s t raw n y  klcik, suchary, mannę, herbatę, mleko, gotow ane j-iSai 
ja itd.

Jak  szkodzimy przez to choremu, możemy sfibie dopiero
uprzytomnić, badając niedobór w itam iny C w' ustroju.

P rzep row adza jąc  sys tem atyczne  badania niedoboru w itam i­
ny  C w  moczu u pow yższych chorych, s tw ierdzałem zaw sze 
olbfzyinie niedobory, sięgające przeszło tysiąca miligramów kwa- 
su askorbinowego.

Z drugiej ‘Strony przez podawanie w7 tych przypadkach du­
żych daw7ek witaminy C dożylnie, od razu zmieniałem s y ­
tuację.

Tego samego można dopiąć przez podawanie diety witamino­
wej odpowiednio stężonej.  Podobnie spraw7a przedstaw ia  się
w durzę, błonicy, wadliwym przyswajaniu, w yprysku, p okrzyw - 
kacli, p rzeczn icach  niedokrwisto.ściach. a r t re tyzm ie  itd.

StreśHezając nale^yCpodkreślic, że, cz# to lekarz higienista, 
m ający  pod swoją opieką dziatwę szkolną, czy też opiekujący 
się sw ymi żołnierzami lekarz wojskowy, czy lekarz praktyk,
przede w szystk im  lekarz klinicysta, powinien zaw sze  pamiętać 
o iłośtfi witamin w  pożywieniu Dzidki w prowadzeniu  witamin 
w  odpowiedniej diecie, można w7 krótkim czasie, przez w yró w n a-  
nie niedoboru witaminowego, s tw o rzy ć  p odstaw y  siły obronnej 
ustro ju  i ustrzec  człowieka od wielu schorzeń.

Dr Mikołaj FRYDRYCH L w ów

W sprawie patogenezy pierwotnego raka oskrzeli 
(Badania histologiczne)

Z Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie 
D yrek to r :  Prof .  dr W. N o w i c k i

Dokończenie

c) Spostrzeżen ia  w łasne
Przy»oglądaniu p repara tów  mikroskopowych zw raca łem  u w a­

gę na całą ścianę oskrzeli, a więc na jej grubość, zachowanie 
sig, błony sliizow7ej, podśluzow7ej, w  szczególności na zachow a­
nie się gruczołów7 i p rz e w o d n y  w yprow adzających , na mięśniów- 
kę, chrząstkę, a także na obeenpiść barw ika  w komórkach 
chrząstkow7ych, rozwłóknienie chrząstki, jej zwapnienie itp. 
Oczywiście najważniejszym było zachow7anie się nabłonka; b a ­
danie jego stanu stanowiło podstaw ow ą część niniejszej pracy. 
YV przew7ażającej liczbie przypadków' nabłonek w ykazy w ał 
mniej lub bardziej w yraźne  zmiany r jguego stopnia od nieznaci?- 

Jnego pomnożenia komórek w a rs tw y  podstawnej, z  zachowaniem 
nabłonka waJeczkowatego, aż do pojawiania się nabłonka zu­
pełnie iiiezróżnicowanego i nabłonka wiietewarstwowe^o płaskie­
go. Już węyżej zaznaczyłem, że zmiany nabłonka znajdują się 
w większości przypadków7 u ludzi starszych, jednakże nie 
w każdym przypadku, D e r i s c h a n o f f  znajdował te zmiany 
we w szystk ich  30 przypadkach przez siebie zbadąpyćh Szcze­
gólnie często s tw ierdzałem te zmiany w oskrzelach, któge w s ­
kazyw ały  równocześnie zmiany zapalne, jak zą,palne naciecze- 
nie drobnokomórkowe, rozszerzenie i przekrwnenie natsjHL wy- 
pocinę w  świetle  oskrzeli i inne.

Nabłonek. Najczęściej s tw ierdzałem  zmiany w zachowaniu się 
komórek podstawnych. W  praw idłowych w/aninkach komórki pod- 
s tawne spoczyw ają  na błonie podstawnej, zw7ykle w  jednej 
w ars tw ie  i mają postać piramid z szeroką  podstawą i w ierzchoł­
kiem, w nikającym między w'ałeczkow7ate komórki w a rs tw  gór­
nych. W  podstawnej szerokiej części znajduje się dość wielkie 
jądro, zasobne w chroniatynę. W  ten sppsób pow staje  jakby
sznurek, u tw orzon^  z silnie barw iących  się jąder usadowionych 
w' podstawnej części nabłonka.

Otóż u oiąb  sta rszych  komórki podstawne bardzo często są 
zmienione. Zatracają, one postać pipamid, zaokrąglają  s i "  lub 
przybiera ją  postać małych komórek w rz e c io n o fH y c h  lub ko­
mórek nieregularnych. Równocześnie; powstaje  w ybitny  rozrost
w7a rs tw y  podstawmej i zmiany w  górnych w7ars tw ach  nabłonka. 
Niekiedy całą grubość nabłonka zajmuje silnie w ybuja ła  w ars tw a  
podstawna w  ilości dziesięciu w arstw , bez śladu komórek wa- 
łeczkow7atycłi. Kiedy indziej znowu komórki tej w a rs tw y  są sil­
nie p o n m ^ o n e ,  tw orzą  kilka w ars tw , natomiast górne w a rs tw y  
.nabłonka mają nimej lub bardziej zachow any charak te r  komó­
rek w ałeczkow atych. Niekiedy w ykazu ją  one całkiem dobrze

■zachowaną postać w7ałeczkow7atą z w yraźnym i migawkami, zno­
wu "w innych przypadkach pow sta je  wybitne spłaszczenie -gig
tycli komórek, u tra ta  migawek, a naw et tw orzą  się komórki 
zbliżone do komórek płaskich. W edług D e r i s c li a n o f f a b a r ­
dzo rzadko zachodzi praw dziw e przeradzanie  się nabłonka 
oskrzelowego w nabłonek w ie low ars tw ow y płasłd. S twierdziłem 
to w jednym przypadku na 75 zbadanych, u 70-letniego starca. 
W  płucach było zapalenie odoskrzelowe i przerostow e zapalenie 
prżewlekłe oskrzeli. Mikroskopowo cała ściaha b jpa  p rzekrw io ­
na i drobnokomórkowo nacieczona. Ponmno tego, że  sekcję w y ­
konano stosunkowo w kiótk im czasłie po Śmierci, tj. w  5 go­
dzin. nabłonek był już praw ie całkowicie t łu szczony ,  Szczegól­
nie po stronie prawej. Pozos ta ły  tylko jego dolne w ars tw y , w y ­
kazujące typow y rozrost nabłonka podstawnego. k tóry  tw orzy ł 
3—4 w ars tw . I właśnie w  tym przypadku w  lewym oskrzelu dru­
g o rzęd n y m  można było stwierdzić przeraclzapie nabłonka. Mia­
nowicie można było w yk azać  niewielką wysepkę, dobrze zacho­
wanego nabłonka, typowo w ielow ars tw ow ego płaskiego, bez w i­
docznego rogowacenia. Można było w  nim rozgóżme* trzy  ro ­
dzaje komórek: górną w a rs tw ę  komórek spłaszczonych, z z a ­
nikającymi jądrami, warstWęfŁśrodkową najgrubszą, w y tw orzo ną  
z komórek wielkich z wielkim pęcherzykow atym  jądrem i figiL 
rami kariokinetycznymi oraz postacie w yglądające  na komórki 
młode, okazti.iące dążność do rozmnażania się. W  dolnej w a r s t ­
wie by ły  komórki podstawne, zupełnie identyczne z komórkami 
podsrtawnymi, w  przypadkacli ich silniejszego bujania bez w y ­
raźnego przeradzania. Są to jkomórki okrągłe lub w rzec io ­
now ate ze skąpą protoplazmą i ze stosunkow o wielkim jądrem, 
zasobnym w chroniatynę i silme się barw iącym  hematoksyJiną. 
W  przypadkach, w którycłi jes t znaczne pomnożenie tych ko­
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morek podstawnych, za traca ją  one swoje sys tem atyczne  uło­
żenie względem siebie, jak i w zględem błony podstawnej, są 
rozmieszczone nieregularnie, chaotycznie i układają  się w  kil­
ka nieregularnych w ars tw , niekiedy do dziesięciu, za jm ując  ca­
łą grubość nabłonka. Niekiedy pow sta je  zanik b łony p o ds taw ­
nej, komórki podstaw ne zaś, jakby wnikały  w  błonę śluzową. 
Przeciwnie, w  n iektórych przypadkach  błona podstaw na silnie 
grubieje i twardnieje, co stwierdził również D e r i s c h a n o f f .  
Widzi się to bardzo w yraźn ie  w n aszym  przypadku  n r  64. W i­
dzimy w nim silnie zgrubiałą, b a rw iącą  się hematoksyliną bło­
nę podstawną, na k tórej spoczyw a nabłonek, miejscami w y k a ­
zujący rozros t  komórek podstawnych. Zmiany nabłonkow e z w y ­
kle nierównomiernie zajm ują  całą ścianę oskrzeli. N a jw yraźn ie j­
sze zmiany zachodzą okoio ujść p rzew odów  gruczołowych, jako 
też w miejscach w iększych nacieków zapalnych, co z resz tą  po­
tw ierdza ją  także badania innych autorów'.

O prócz zachow ania się nabłonka badałem także zachow a­
nie się całej ściany oskrzelow ej. U osób s ta rszych  bardzo czę­
sto s tw ierdzałem  znaczny  zanik w szystk ich  w a rs tw  ściany, 
w' szczególności zaś zanik włókien mięsnych. Jako w yraz  zmian 
wstecznycli chrząstki, s tw ierdzałem  niekiedy nagromadzenie 
b a rw ik a  w  komórkach chrzestnych, w innych przypadkach  zaś 
rozwłóknienie chrząstki i zanik jej komórek.

Co się ty czy  różnic w  zachow aniu się oskrze li s tro n y  pra ­
w ej i lew ej, iako też oskrzeli p ierwszo, drugo i trzeciorzędnych, 
to można było s tw ierdzić  pewne różnice między stroną  p raw ą 
i lewą, jednak w każdym przypadku  niejednakie co do ja ­
kości i ilości. Zanik ściany w ystępu je  na jw yraźn ie j  i na jczęś­
ciej po stronie praw ej i to w  oskrzelach pierwrszo i d rugorzęd­
nych. Zmiany nabłonka, w yżej opisane, zachodzą częściej i w y -  
raźniej po stronie praw ej w oskrzelach pierwszo i d rugorzęd­
nych, jednakże w niektórych przypadkach b y ły  zmiany w y ra ź ­
niejsze po stronie lewej. Należy też podkreślić, że zmiany za­
nikowe pod w zględem nasilenia zw ykle  nie odpow iadają  opisa­
nym zmianom nabłonka. R ozros t  w a rs tw y  podstawnej nab łon­
ka (zmiana postaci w ałeczkow ate j)  us tępow ał;  w  przypadkach 
zaniku daleko posuniętego, nabłonek w y k a zy w a ł  również zanik, 
by ł on niski, niemal b rukow y i złożony najw yżej z dwóch do 
trzech  w ars tw .

T ak  się p rzeds taw ia ją  zmiany oskrzeli u ludzi s tarszych.
U ludzi m łodych  i dzieci nie stw ierdzałem  zmian opisanych 

tak  często  i w  tym  stopniu.
Grupa II. Najbardziej in teresu jącą  by ła  grupa przypadków , 

obejm ująca  osoby w wieku między 40 a 60 rokiem życia, jako 
najbardziej usposobione do pow staw ania  raka  oskrzeli. O be j­
muje ona 7 mężczyzn i 7 kobiet. N a jcharak te rys tyczn ie jszą  ce­
chą tej g rupy  są zmiany nabłonków. Są to zmiany w yżej opi­
sane, a do tyczą  one przede w szystk im  komórek podstawnych. 
Na 14 p rzypadków  tej grupy, w 13 można byto s tw ić łdz ić  w y ­
raźne zm iany  w nabłonkach. W praw dzie  nie stw ierdzono w  tej 
grupie ani razu p raw dziw ego  przeradzania . Zmiany clotyczyty 
przede w szystk im  postaci nabłonka, a były w  ogóle zmianami 
daleko posuniętymi. P o w sta je  więc rozros t  komórek pods taw ­
nych, szczególnie w okolicy ujść p rzew odów  gruczołowych i w y ­
bitniejszych' nacieków zapalnych. Komórki nabłonkow e w ałecz- 
kow ate  t r acą  rzęski i s ta ją  się płaskie. Niekiedy s tw ierdza  się 
zam iast  zw yktego  nabłonka w ateczkow atego  nabłonek wielo­
w a rs tw o w y  niezróżnicowany. W łaśnie  w  tej grupie n a jw y ra ź ­
niej w ys tępu je  różnica w  zachowaniu się oskrzeli s t rony  praw ej 
i lewej. W  oskrzelacii pierwszo i d rugorzędnych s tron y  praw ej 
są zmiany znacznie w yraźniejsze, aniżeli w  oskrzelacii innych. 
Na 14 p rzypadków  tej grupy, w  pierwszo- i drugorzędnych  
oskrzelacii s t rony  praw ej s tw ierdzitem  11 razy  zmiany nabłon­
kowe, w  trzeciorzędnym  praw y m  6 razy, natom iast po stronie 
lewej w pierwszo i drugorzędnym  4 razy, w  trzeciorzędnym  
3 razy.

U derza  fakt, że w  przew ażnej liczbie p rzypadków  były  
w  tych oskrzelach równocześnie zmiany zapalne. Na 14 p rz y ­
padków  stwierdziłem je 11 razy  i równocześnie  w  każdym  z tych 
p rzypadków  by ty  zmiany nabłonka. Nie s twierdziłem zmian za ­
palnych w  3 przypadkach, w  2 z tych trzech p rzypadków  nie 
było zmian nabłonkowych. Z tego widać, że w  przew aża jące j 
liczbie p rzypadków  zmiany nabłonkowe istnieją  równocześnie  ze 
zmianami zapalnymi.

Co się ty c zy  Sprawy zachowania się oskrzeli u osób ró ż­
n ych  zaw odów , to nie można tu podać żadnych danych, k tóre  by 
w y k a z y w a ły  różnice między nimi. W  materiale  badanym  są oso­
b y  najróżnorodniejszych zawodów, jak nauczyciele, rolnicy, 
woźni, urzędnicy, służba domowa, robotnicy  i inni. Żadnych ró ż ­
nic w  zachowaniu się icli oskrzeli nie można było stwierdzić .

Również nie można stwierdzić  żadnych różnic zależnych od 
pici lub ra sy , bo zmiany nabłonkowe, w  szczególności zanik,

pojawiały się rów nie często  u osób pici męskiej, jak i żeńskiej, 
tak samo u rasy  aryjskiej i semickiej.  Oczywiście mój materia ł 
jes t zby t m ały  i nie upraw nia  do w ypow iadania  wniosków, do­
tyczących  znaczenia zawodu, płci i ra sy  w powstawaniu, zmian 
w  oskrzelach.

W  tej grupie jest, iak wspomniałem, 7 mężczyzn i 7 kobiet. 
U wszystkicli mężczyzn stw ierdzono zmiany nabłonkowe, na 7 
kobiet u 5. Jes t  to za m ały  materiał, ażeby  można było na 
podstawie w yn ików  jego badania w ysn uw ać  wnioski. Równie czę ­
sto, jak zmiany nabłonkowe, s tw ierdzałem  w  tej grupie zmiany 
zanikowe oskrzeli. Zwykle są to zmiany nieznaczne, do tyczące 
przede w szystk im  Tnięśniówki. S tw ierdza  się w ięc  ścieńczenie 
ściany oskrzeli,  zanik mięśniówki, ścieńczenie błony śluzowej 
i podstawnej, zanik gruczołów. Jednakże  zmiany zanikowe nie 
są najbardziej ch a rak te ry s tyczn ą  cechą w  wieku tej grupy, nie 
tak, jak w grupie trzeciej, obejmującej osoby powyżej 60 roku 
życia, w k tórym  to wieku p ow sta ją  zw ykle  w ybitne  zmiany 
zanikowe ze s tosunkowo nieznacznymi zmianami (również zani­
kowymi) nabłonka. Również po stronie p raw ej zanik oskrzeli 
jes t w ybitn ie jszy  i częściej się pojawia. N ajw yraźn ie jsze  zmia­
ny zanikowe są w  oskrzelacii p ierw szorzędnych  strony  prawej, 
rzadziej w  oskrzelach drugorzędnych, rzadko w  oskrzelacii 
trzeciorzędnych. W  szczególności na 14 p rzypadków  grupy II 
zmiany zanikowe po w staw a ły  po stronie praw ej w oskrzelacii 
p ie rw szorzędnych  11 razy, w  drugorzędny cli 8 razy, w trzecio­
rzędnych zaś 3 razy. Po  stronie lewej w oskrzelacii p ie rw szo­
rzędnych 5 raz?, d rugorzędnych 3 razy, w  trzeciorzędnych 2 r a ­
zy. Tablica II przeds taw ia  te stosunki i zmiany.

Dla objaśnienia p rzy taczam  kilka cha rak te ry s ty czny ch  p rzy ­
padków z grupy  drugiej.

P rzy p a d e k  nr 48 (ryc. 1), kobieta lat 45, wieśniaczka. 
Rozpoznanie kliniczne: dur brzuszny, sekcyjnie po tw ier­
dzony. P łuca by ły  jedynie żyinie przekrwione. Oskrzela  go- 
iyin okiem zmian nie w ykazują .  Oskrzela  mikroskopowo: P  1. 
(p ierw szorzędne prawe). Cała ściana oskrzela  jest ścieńczała. 
G ruczoły  są  słabo rozwinięte. W  tkance podśluzowej, jako tej 
naokoło gruczo łów  s tw ierdza  się równomiernie rozmieszczone 
nacieki drobnokoinórkowe. mięśniówka jest słabo rozwinięta,

R yc . i
O skrzele lewe. a. nabłonek praw id łow y, b. w ybitn ie  zgrubiała  
błona podstaw na nabłonka, c. d robnokom órkow y naciek zapalny  
d. chrząstka , e. p rzew ód gruczo łow y. Ok. rys. Leitz  II. Obj.

Zeiss A.

miejscami praw ie niewidoczna. C hrząs tka  jest również ścień- 
czata i zaw iera  nieliczne, nieregularnie rozmieszczone komórki. 
Nabłonek jes t wszędzie w cale  dobrze u trzym any . W  niektórych 
miejscach w ykazu je  on dążność do odklejania się. Składa się 
z 3—4 w ars tw , w a rs tw a  górna (zwrócona do św ia t ła  oskrzela) 
jes t u tw orzona  przew ażnie  z nabłonka w ateczkow atego  z mi­
gawkami. W  niektórych miejscach, w szczególności tani, gdzie 
jes t znaczniejsze bujanie w a rs tw y  podstawnej,  komórki wa- 
łeczkowate  znacznie się spłaszczają  i w yg ląd a ją  na komórki 
brukowe. Komórki w a r s tw y  podstawnej z wielkim, silnie b a r ­
w iącym  się hematoksyliną jądrem są w yraźne .  W  niektórych 
miejscach, szczególnie w  okolicy ujścia gruczołów, jak i w  miej­
scach odpowiadającycli naciekom drobnokoniórkow ym  w  błonie 
śluzowej, nabtonek buja i tw o rzy  do 4 w ars tw , komórki jego 
uk ładają  się nieregularnie. W  tycli miejscach w a rs tw a  górna ko­
mórek w ałeczkow atych  jest znacznie spłaszczona. P o za  tym ko­
mórki w ałeczkow ate  w y kazu ją  dość znaczne ześluzowacenie. 
P  II. W  oskrzelu drugorzędnym  p raw y m  ściana jest ścieńczała, 
mięśniówka słabiej rozwinięta, ch rząs tka  zanika. Błona śluzowa 
i podśluzowa jest ścieńczała, w  błonie podśluzowej są drobno- 
koniórkowe nacieki zapalne. G ruczoły  są dobrze rozwinięte, n a ­
czynia zaś  krw ionośne są wszędzie  pwrozszerzane i p rzekrw io­
ne. Nabłonek zachow uje się, jak w p ierw szorzędnym  oskrzelu
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p raw y m . R ozrost  komórek podstawnych jest znacznie mniejszy, 
aniżeli w  p ie rw szorzędnym  oskrzelu praw ym . P  III. P ra w e  
•oskrzele trzeciorzędne ma ścianę grubości odpowiedniej, btona 
ś luzowa iest pofałdowana. Naczynia krwionośne są porozsze- 
rzane, nabłonek przew ażnie  ma 2 i 3 w a rs tw y .  S tw ierdza się 
też dość znaczne bujanie komórek podstawnych, szczególnie 
w miejscach, odpow iadających drobnokom órkow ym  naciekom 
zapalnym  w  błonie podśłuzowei. Komórki w a rs tw y  górnej z a ­
t raca ją  charak te r  w ałeczkow aty , w  niektórych miejscach cały 
nabłonek ma charak te r  nabłonka niezróżnicowanego, w ie lo w ars t­
wowego. Gruczoły  są  dobrze rozwinięte.

Zestaw ienie. Zanik oskrzeli w P  1 i P  II, szczególnie tkań 
ki mięsnej. Przek rw ien ie  i d robnokom órkow e nacieki zapalne 
ścian oskrzeli. Bujanie komórek w a rs tw y  podstawnej i sp ła­
szczenie komórek w a rs tw  górnych, szczególnie w miejscach 
znaczniejszych drobnokom órkow ych nacieków zapalnych. Ko­
mórki w ałeczkow ate  są ś luzowato zmienione.

L I .  Ściana oskrzeli jes t praw id łowo gruba (ryc. 2). Błona 
Śluzowa i podśluzowa iest ścieńezała. Gruczoły  jej sa odpowied­
nio rozwinięte. C hrząs tka  zmian nie okazuje, mięśniówka jest 
s łab '0 rozwinięta. Nabłonek tw o rzy  3—4 w ars tw , w a rs tw a  ko-
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podstawnycli.  Natomiast w  innych miejscach okazuje daleko po­
sunięte zmiany. W  miejscach z naciekami zapalnymi i z u jścia­
mi przew odów  gruczołowych zmiany nabłonka są najw ybitn ie j­
sze, jak pokazuje ryc. 3. W  tych miejscach widać, że nabło­
nek za traca  postać w ateczkowatą, s ta je  się w ie low ars tw ow yn 
(do 10 warstw), li iezróżnicowanym; w szystkie  komórki mają
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Ryc. 3
O skrzele prawe. Fragm ent nabłonka pokryw kow ego o budowie 

zupełnie zatartej. Ok. ry s . Leitz II. Obj. Zeiss A.

postać i ułożenie komórek podstawnycli,  z wielkimi, silnie oar- 
wiącymi się jądrami i skąpą protoplazmą. W zajem ne ułożenie 
się tych komórek jest nieregularne, chaotyczne. W  niektórych 
miejscach tw orzą  się jakb> brodawki i sople nabłonka, które 
wnikają w stronę podstawną. Bezpośrednio na nabłonku znaj­
duje się gruba w a rs tw a  w ypociny zapalnej. Błona śluzowa tych 
miejsc, zaw iera  silnie rozszerzone naczynia i nacieki zapalne. 
Oskrzela P  II i P H I,  jak również L I,  L i i  i LI I I  zachowują się 
podobnie, jak opisane w przypadku nr 48. Na podstawie obra-

R yc. 2
O skrze le  prawe. F ragm ent z  przerodzonym  nabłonkiem  w ielo­
w arstw o w ym  płaskim . P rzekrw ien ie  b łony śluzow ej. Ok. rys.

L e itz  IV. Z eiss B.

m órek  podstaw nych  jest widoczna. Górna w a rs tw a  jest u tw o ­
rzona z komórek w ałeczkow atych  migawkowych, wśród k tórych 
dość często s tw ierdza  się komórki kubkowe. Bujania komórek 
pods taw ny ch  nie s tw ierdza  się. Pofałdowanie  błony śluzowej jest 
w yraźne .

L II. Zachowanie się ściany oskrzeli podobne jak pod L I. 
Nabłonek w  miejscu ujścia  p rzew odów  gruczołowych wykazuje  
zmiany, mianowicie liczniejsze są komórki w a rs tw y  podstawnej, 
poza tym  jak pod L 1.

L 111. Błona śluzowa i podśluzowa są scieńczate, natomiast 
w a rs tw a  mięsna jest silniej rozwinięta. Chrząstka  jest niezmie­
niona. Gruczoły  okołooskrzelow e są pyłiczo zmienione. Cała 
ściana oskrzeli jes t drobnokom órkowo nacieczona. Nabłonek po­
k ry w k o w y  b łony śluzowej jest p rzew ażnie  t r zy w ars tw o w y ,  ma 
w yraźn ą  w a rs tw ę  podstaw ow ą komórek niezróżnicowanycli , 
które w ybitnie  bu ja ją  w  okolicy ujść p rzew odów  gruczołowych 
i w miejscach silniejszych nacieków zapalnych błony śluzowej 
i podśłuzowei. Górna w a rs tw a  komórek w ałeczkow atycli jes t 
nieco spłaszczona, p raw ie  brukow a, z migawkami, mniej lub 
bardziej jeszcze utrzymanym i.

Tak więc w obrębie wszystkicli trzecli oskrzeli s tw ierdz i­
łem zm iany  nabłonkowe, w yraźn ie jsze  po stronie prawej.  P o ­
dobnie zanikowe zmiany również są wybitn iejsze po stronie p ra ­
wej. Zmiany nabłonkowe w obrębie oskrzeli lewej s t rony  nie są 
ch a rak te ry s ty czn e ;  zachodzą one rzadziej.

Jako przykład  dalej posuniętych zmian nabłonkowych, p rzed ­
stawię przypadek  nr 58, d o tyczą cy  kobiety lat 59, wieśniaczki, 
u k tórej klinicznie rozpoznano raka  części zstępującej okrężnicy, 
a k tóra  zmarła  z powodu zapalenia o trzewnej. W  płucach s tw ie r­
dzono u niej p rze rzu ty  rakowe. Oskrzela  przy  oglądaniu gołym 
okiem nie p rzeds taw ia ły  w yraźnych  zmian. Najważniejsze zmia­
ny można było s tw ierdzić  w oskrzelu p ra w y m  p ie rw szorzęd­
nym (ryc. 3). Zmiany p rzeds taw ia ły  się następująco: ściana
oskrzela  jest ścieńezała, w  obrębie wszystkich w ars tw , jednak­
że szczególnie ścieńezała  w a rs tw a  mięsna. Ścieńezała błona ślu­
zow a i podśluzowa zaw ie ra ją  silnie porozszerzane naczynia 
krw ionośne i nacieki drobnokomórkowe. Cienka chrząs tka  ma 
utkanie prawidłowe. W a rs tw a  mięsna jest ledwie zaznaczona 
z powodu zaniku. W  świetle oskrzela  s tw ierdza  się na nabłonku 
wypocinę zapalną. Gruczoły  błony śluzowej są słabo rozwinię­
te, a raczej zanikające. Nabłonek przedstaw ia  się różnie. W  nie­
k tó rych  miejscach jest w yraźn y  dwu- i t r zy w ars tw o w y ,  w ałecz ­
k ow aty  z migawkami i w yraźn ie  rozwiniętą  w a rs tw ą  komórek
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R yc . 4

O skrzele prawe. A. F ragm ent nabłonka pokryw kow ego  praw i­
dłowego. B. Fragm ent nabłonka pokryw kow ego  bujającego, p rze­
de w szy s tk im  w a rstw y  podstaw nej. Zatarcie praw idłow ej budo­

w y. Ok. rys. Leitz  //. Obj. Zeiss D.

zów Mikroskopowych naszego materiału należy podnieść, że 
u osobników między 40—60 rokiem życia najbardziej ch a rak te ­
rys tyczne zmiany w oskrzelach w ykazu je  nabłonek, zmiany za ­
nikowe są nieznaczne.

Grupa III. Obejmuje ona osoby w  wieku pow yżej lat 60. 
W  tej grupie uwzględniłem tylko 8 przypadków , tj. takich, w  k tó ­
rych nabłonek był stosunkowo dobrze u trzym any. Jak  w yżej 
wspomniałem, na jeharak te rys tyczn ie jszą  zmianą dła tej grupy 
jest zanik oskrzeli, szczególnie p ierwszo i drugorzędnych i to 
po stronie prawej. Zmiany nabłonkow e są w przypadkach  tej 
grupy dość znaczne, bo przeds taw ia ją  obraz praw dziw ego  p rze­
radzania (rnetaplazji) nabłonka oskrzelowego w  nabłonek wie­
low ars tw o w y  płaski (przypadek nr 72). Zmiany nabłonkowe 
miały przeważnie ten sam charakter,  co zmiany s tw ierdzone
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w przypadkach grupy drugiej. .'Zachodził'7 one niekiedy ró w n o­
cześnie z daleko posuniętym zanikiem ściany oskjjseli. P rzy  
daleko posuniętym zaniku ściany oskrzeli, nabłonek byt także 
ścieńczały i składał się z 2—3 w ars tw . Komórki górne miały 
postać w aleczkow atą , spfaBEcraty się i trac iły  migawki s ta w a ­
ł y  się brukowymi. Nie można było s tw ierdzić  zwykle w  tych 
przypadkach w yraźn ie i jżego  gozrostu  komórek w a rs tw y  pod­
stawnej.

Co się tyczy  zachowania się poszczególnych gałęzi o sk rze­
lowych s tro ny  praw ej lub lewej, to można było stwierdzić  takie 
same różnice także w przypadkach grupy 11. Tak więc zmiany 
zanikowe były  najw yraźn ie jsze  i najdalej posunięte w oskrzelu 
p ie rw szorzędnym  prayyym, mniejsze w drugorzędnymi praw ym , 
a rzadziej stw ierdzono je w oskrzelach s trony  lewej i w  o sk rze­
lach trzeciorzędnych. W  oskrzelu p raw ym  na 8 przypadków , 
w 7 można było stwierdzić  'wyraźny  zanik w  oskrzelu p ierw- 

Lgszorzędnym i drugorzędnym, w trzeciorzędnym  tylko 2 razy. Po 
stronie lewej na 8 przypadków , w oskrzelu p ierwszorzędnym  
Ę f f Ł  drugorzędnym  dwa, trzeciorzędnym  trzy  razy. Zmiany na­
błonkowe (zaliczam tu również w yżej opisane zmiany zanikowe 
nabłonka) stwierdziłem po stronie praw ej ’ó razy w pierwszo- 
i drugorzędnym, 2 razy  w trzeciorzędnym po stronic lewej, 
4 razy w  p ierwszorzędnym , 3 w drugorzędnym  i 1 raz w t rze ­
ciorzędnym.

Różnic w sZaĆhowaniu się oskrzeli u osób różnej pici, rasy  
i zawodu, nie można było zauw.aż.yć, podobnie juk w grupie 
drugiej.

Zmiany zapalne w tej grupie rzadko przebiegaj;) równolegle 
że zmianami nabłonka; n» 7 przypadków ze zmianami w na- 
Pionku stwierdziłem zmiany zapalne J 4 rćfży. Dla przykładu po­
dają  p rzypadek  nr 67, do tyczący  kobiety lat 62. żony 
arclii tekty, u k tórej klinicznie s tw ierdzono niedomogę mięśnia 
sercowego. Sekcyjnie stw ierdzono w  pilicach niedodmę ucisko­
wi), innych Wjffiiźiiiejszycli zmian nie było. Oskrzela były dość 
wpskie, błona śhfejiwa wjjp-czeC&Sna, rozpulcimiona, pokry ta  
obfitym śluzem. Mikroskopowo oskrzele p ierw szorzędne praw e 
111% ścianę śeieńczalą, zanikająca. Zanik obejmuje wszystkie 
w ars tw y , szczególnie mięsną, naokoło gruczotów są drobnoko- 
m órkow e nacieki. Nabłonek jąst w y b i t n i e  niższy i składa się 
z trzech w a rs tw  z w yją tk iem  tych rlflfcsc, w  k tórych jeSt sil­
n iejszy rozrost w arstW P podstawnej.  W a rs tw a  g ó rn a  w p rze ­
ważnej części sk łada się z m ig a w k o w e jj j  nabłonka wałeczko- 
watego, jednak gdzieniegdzie nabłonki są  tak spłaszczone, że 
t r a c ą 'm ig a w k i  i s ta ją  się p r a n i e  płaskimi. W szędzie  jest w y b i t ­
nie zaznaczona warsTwa komórek podstawn^cli W  niektórych 
miejscach stw ierdza  się silniejszy rozwój komórek podstaw-^ 
nycli. W  tych miejscach zajm ują te komórki podstaw ne całą g ru ­
bość nabłonka i uk ładają  się nieregularnie względem siebie 
i w zględem otoczenia. Błona podstaw na zaiiika i jest praw ie 
niewidoczna tak, że ma się wrażenie, jakby  komórki podstawne 
wnikały w prost  w  błonę śluzową. Dość często po jaw ia ją  się 
komórki kubkowe. Oskrzele p raw e drugorzędne zachowuje się, 
jak pierwszorzędne, oskrzele trzeciorzędfie  w ykazu je  zanik ścia­
ny i zmiany nabłonkowe o wiele mniejsze, aniżeli p ierw szo­
rzędne i drugOTaędne. Po stronie lewej zanik jest ziwpanie 
mniejszy, nafbmi&st nabłonek w ykazu je  te  same zmiany ilościo­
we i jakościowe, jak po stronie prawej.

•Przytaczam przypadek  nr 72, do tyczący  mężczyzny, lat 
70; podm ajs trzy  P. K. P.. u którego sekcyjnie s twierdzono 
w ptucaeh zapalenie odoskrzelowe. O skrzela  były silnie p rze ­
krwione. Po stronie praw ej oskrzela nie są zmienione. Zanik 
nabłonka je s t jB a z n a o ^ p łm  i jest p rzew ażnie  ziuszczonę. Znacz­
niejsze zmiany są widoczne w  oskrzelu drugorzędnym  lewym 
P rz eds taw ia ją  się one następttfąco. grubość 5’c.ian zmian 
me przedstawia, błona śluzowa jest silnie przekrw iona i drobno- 
komórkowo nacieczona, nabłonek zaś praw ie zupełnie z łus-zcrn^1 
ny. Jedynie w ograniczonym lnielscu nabłonek jest u trzym any 
i przylega  ściśle do błony podstawnej.  Jes t to nabłonek wielo-^ 
w a rs tw o w y  płaski i składa się z trzech rodzajów  komórek: ko­
mórki p rzy legające  do btony podstaWdei są małe i maią mało 
protoplaznły i s tosunkowo wielkie i silnie sic barw iące  jadro; 
są to typow e komórki w a rs tw y  podstawmej. W a rs tw a  ś rodko­
wa nabłonka jest na jgrubsza  i jes4 zlożpna z kombi ek wieikicu, 

m wielkim pęcherzykow atym  jądrem. 1 w reszcie  trzecia gruba 
w a rs tw a  skfada *sję z komórek spłaszczonych z jądrem zan ika ją­
cym. Pod nabłonkiem błona śluzowa i podśluzowa są silnie p rze ­
krwione i drobnokom órkow o tiacieczone, naczynia  krwionośne 
są -Halnie porozsz-erzane. Podobne zmiany, lecz nieco mniejsze, 
s tw ierdza  się w  przewodnie gruczołowym  w sąsiedztwie tego 
nabłonka. W  oskrzelu leWyin trzec iorzędnym  nie można było 
s tw ierdzić  w.yAaźniejszych zmian.

Zestawienie. T a k  w"fflt u osób w wieku powyżej 60 lat ż y ­
cia, w oskrzelach naibardzie? typową zmianą bJH zanik w śzys t -  
kich icli w ars tw , w  Szczególności mięśniówki, esiąsto także na­
błonka. Nad{p można było stwierdzić  w  przepadkach  tej grupy 
przejścia od zw ykłego nabłonka w alecz^ow o-m igawkow ego, do 
nabłbnka w ie low ars tw ow ego płaskiego z pośrednimi okresami 
nabtouka uiezróżnicowanego o typie nabłonkowych komórek pod- 
stawnycli.  Nie mężna też byilo stwierdzić różn ic  w zachowaniu 
się oskrzeli n mężczyzn i kobiet lub różnic zależnych od ra jy  
i zawodu. Podobnie, jak w grupie drugiej, iitożna byto s tw ie r­
dzić zmiany nabtonków równocześnie ze zmianami zapalnymi 
błony śluzowej, j e d n a k ie  tnie wm wszystk ich  przypadkach. Naj­
wybitn ie jszy  zanik śc iany oskrzela i nabłonka s iw ierdzatem pa  
stronie prawej, w  oskrzelach pierwszo- i drugorzędnych,

A teraz omówię przypadki .anipy  / j tentjjŁy. Jes t  to grupa 
przypadków , obejmująca osoby poniżej 40 roku życia. Zbada­
łem 8 przypadków7 tej grupy. Badania oskrzeli tych osób dały 
in teresujący wynik. Okazało się, że na tych 8 p rzypadków  
w żadnym z nich nie można było stwierdzić  ymiau 'zanikowych, 
natom ias t w  3 przypadkach by ły  mniej lub bardziej ytiznajgedne 
zmiany nabłonków, mianowicie bujanie .kysióreik podstawnycli.  
W jednym u os^yyjSPMetniej z|W.v*raźnymi zmialain i zapalnymi 
w oskrzelach ( n r -5.6). w drugim (nr 74) u osoby 13-letmej 
i w trzecim u dziecka siedmiomiesiiięznego, zmarłego na błonicę. 
Jes t to p rzypadek  podobny do przypadku  O o 1 d z i e h e r a, ale 
z daleko większymi zmianami. C harak te ry s tyczn ym  jest to, że 
w ostatnim przypadku zmiany nabłonkowe by ły  najw ybitn ie j­
sze w drugo i trzeciorzędnych o. in żelach.

Opisane zmiany nabłonkowe nie j ą  więc zmianami ch a rak ­
terys tyczna  nu jdR/nie dla wieku starszego, ale mogą one pow ­
staw ać  także w \jfeku młodszym, a naw et u kilkumiesięcznego 
dziecka pod w pływ em  czynniKów drażniących, chaciaż po jaw ia­
ją się one wieku młodszym znacznie rzadziej.  Różnice w za- 

.chowaniu się poszczególnych JOskT^eli zasadniczo su nieznaczne. 
Na 8 p lźypadków  tej grupy trzy razy stwierdziłem w ogóle 
zmiany nab łonkow e; w oskrzelu praw ym  p ie rw szorzędnym  dwa 
razy, w drugorzędnym  trzy  razy, w trzeciorzędnym  jeden raz, 
w lewym pierw szorzędnym  dwa r a z y ,  w  drugorzędnym  jeden 
ra-z, w trzeciorzędnym  jeden raz. Można więc' powiedzieć, ze 
i u "osób młodszych, poniżej 40 roku życia, zachodzą zmiany 
w nabłonku oskrzelowym, a naw et u dzie-cku. Różnic w zacho­
waniu się poszczególnych oskrfceli między sobą, a także rpżuic 
u mężczyzn i kobiet lub zależnych od zawodów, nie można b y ­
to wykazać.

Dla przykładu podaję niżej kilka przypadków . P rzypadek  
nr 56. Oskrzele p raw e drugorzędne. P rzypadek  ten jest" 
in teresu jący  dlatego, że poztt nieznacznym bujaniem komórek 
w a rs tw y  podstifWnej, s tw ierdza się w nim tapow e h ro d aw cz a -  
kowstte bujanie nabłonka do św ia t ła  oskrzeli. Ściana oskrzela 
jest docieczona zapalnie.

Jako przykład  praw idłowego nabłonka oskrzelowego podaję 
przypadek  nr 711. Oskrzele lewe ma ścianę odpowiednio 
grubą, z dobrze rkz.winiętymi wszystkimi w sfs tw am i.  Gruczoły 
błony śluaywej są soczyste  i dobrze rozv inięte. Nabłonek 3 - 4 -  
w ars tw ow y ,  w ałeczko w aty  i m igawkow y z komórkami w ars tw y  
podstawnej, uloKpnymi w  jednym szeregu, mającymi postać pi­
ramid, wierzchołkiem, wnikającymi między komórki wałeezko- 
wate. Błona śluzowa jest pófaidowana.

Tak w głównych zarysach  przed£lawiaj;l się badania osk-zeli 
u osób młodszych.

.lu-ż na początku poruszyłem spraw ę stosunku zmian osKrze- 
lowych do pochodzenia raka oskrzelowego. Wspomniałem, że 
wielu au to rów  p rzypisu je  bardzo  ważne znaczenie opisanym 
zmianom w pov stawaniu raka oskrzeli. Widziałem, że zmiany 
nabłonkowe, jak bujanie komórek podsTawnycii, mogą wieść do 
pi zaradzania  się nabłonka w ałeczkow atego  migawkow ego w n a ­
błonek płaski Jes t bardzo prawdopodobne, że właśnie wysepki 
przerodzonego nabłonka płaskiego, bardzo młodego (przypadek 
nr 72) mogą być miejscem w y jśc ia  bujania 'atypowego, rakow e­
go, jeżeli czynnik drażniący działa w dalszym ciągu.

d) W yn ik i
Jak zestawienia, ogłaszane z różnych stron, zgodnie w y k a ­

zują, w ostatnich dwóch dziesięcioleciach powojennych ilość 
pierwotnego raka oskrzeli niepomiernie wzrosła. Po tw ierdziły  
to również Statystyki zak ładów  anutomo-patologiczriych un iw er­
sy te tów  polskich. Zaznaczyłem, żę ten w zro s t  liczbowy p rz y ­
padków raka test względny i bezw zględny p v  stosunku do ogó­
łu raków  w szystk ich  l w ż ą d ó w  i do ogólnej liczby $ekcji) i że 
najczęściej rak oskrzeli p ow sta je  po stronie praw ej w  o skrze­
lach pierwszo i drugorzędnych, częściej u mężczyzn, aniżeli
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Tablica I. Zestawienie przypadków osób do 40 roko życia

Lp. L. prot. W iek Pleć Kasa Zawód Choroba zasadnicza Zmiany w płucach tbc.
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1 56 27 męska ary jsk a pomocnik murarski nepliritis induratio cyanotica pulm. _ +  — + + _ +  + + __ _ + --- — + — __ 4- _ __ P 11 bujanie b rodaw czakow e
2 57 35 żeńska a ry jska bez pracy atonia p. partum, adyn. m. cord obliteratio cavi pleur. utriusq. --- +  — — + — + + — — + + — — — — — —
3 59 31 męska ary jska rolnik combustio enipliyseinu pulm. hyperaemia — +  — — + — — + — __ -f --- - — — — — — — Zmiany śluzowe nabłonka
4 61 35 żeńska ary jska gospodyni appendicitis, embolia art. mesem. hyperaem ia ven. pulm. tracheitis --- — — — — —. — — — — — --- — — — — — — —
5 63 7/12 męska ary jska dziecko diphtheria pharyngis bronchopneumonia --- +  — — + — + + — + + --- + + — 4- 4- — 4- Zmiany nabłonka zarów no w P, jak i L
6 68 35 żeńska a ry jska żona kowala tumor cerebri bronchopnetnnonia +  — + +
7 70 15 męska ary jska syn rolnika osteomyelitis , sepsis abscessus metastatici multipl. pulm. --- +  — — + — — + — — + --- — — — — — — —
8 74 13 żeńska a ry jska córka murarza adynamia m. cordis — -- - — —

+

Tablica II. Zestawienie przypadków  osób między 40 —60 rokiem życia

1 1 47 męska semicka nauczyciel tbc. pulm., amyloid. tbc. ind. partis  sup. pulm. utr. + +  + + + -t- + + + + + + + 4* + + 4- 4- 4- Różnic pomiędzy P i L nie ma
2 4 48 męska ary jska rolnik ulens ventr . rupt. bronchopneumonia ambilat. — +  + + + + + + — + + — 4- 4~ — — — — Zanik w P  I i P  11, zm. nabł. w yraźn ie jsze  po sir. pr.
,3 6 55 męska ary jska woźny erysipelas mfaretus pulm. utr. — ż.ylne + + żylne + + — — -- — — + — Zanik i zm. nabł. w P I  i P I I .  Zm. nabł. w  L 1 mniejsze

r rzekr. P rzekr. aniżeli w P
4 7 47 męska semicka urzędnik abscessus subphrenicns lTyotliorax sin. — — + + — — — —. — — — — — — — + — +  4- W  miejscu zmian zapal, rozrost nabłonk.
5 31 50 żeńska ary jska służąca uraemia oedema — +  +  + + +  + —. + + — + — + — — + — — — — Zanik w P  1- Zm. nabł. w  P  1. Rys.
fi 36 41 żeńska ary jska obyw m. Lw ow a sepsis — — +  + + + + + — — + + — 4" 4- — — — — P o  stronie prawej zmiany zanikowe nabł. większe aniżeli po

stronie lewej
7 37 58 żeńska ary jska krawczyni tumor cerebri bronchopn. part. inf. pulm. utriusu. — +  + — + + • + + 4* Zmiany nabłonkowe w  P I i P 11
8 42 47 męska aryjska adw okat hernia incarcer. bronchopneumonia — +  — + + —. + + 4- — + --- + + — + — + —* Nie ma różnic między P  i L
9 48 45 żeńska ary jska rolniczka typhus abd. — — +  + + + + + + + + + + — 4" — + 4- — 4- Różnic między P  i L nie ma

10 58 59 żeńska ary jska rolniczka ca. recti m e ta s ta s ts  ca. — +  +  + +  +  + + + + + — + + + — 4- — 4- — — — Zmiany nabł. w yraźniejsze w  P jak L
11 60 44 męska semicka krawiec haemorrhag. subaraclmoidea hyperaem ia pnlni. bronchitis — "F -- - — + — + + — + — --- — —- — — — — —
l» 64 44 męska aryjska rolnik tumor cerebri emphysema et oedema pulm. — +  + -r t + — +  + + — — + --- — 4- — — 4- —- Silnie zaznaczona błona sklerotyczna
13 65 70 żeńska ary jska robotnica adynamia m. cordis hyperaem ia yenosa, bronch. venost. — — + — — + — — — — — — — — — — — — W yraźna  różnica między P i L
14 75 13 żeńska semicka córka kupca peritonitis — +  — + + — + + — — — —* — — — — — — —

Tablica 111. Zestawienie przypadków osób w wieku powyżej 60 rokn życia

1 2 66 męska semicka właściciel fabryki uleus ventr . rupt. emphysema senile _ i -  + 4“ _ + + __ __ __ — --- — __ —. _ — __ __ Zanik w  P I  1 PU - Nabłonek kubkow y ścienczały
2 9 65 męska ary jska urzędnik iutoxicatio c. spirito deuaturato eiiiDhysenia senile pulm. — — + + -- + + --- — — — + 4- — + — __ — —
3 35 64 żeńska a ry jska kucharka dysenteria w szczycie p raw ym  tbc. 4- -  + — --- + — --- + — — — — — — — — — Zanik nieznaczny w P I  i P I I
4 62 63 męska ary jska — cysticercus cerebri broncliopneumoniu — +  + + + + + + — + + + + 4" + + +  4- + + Różnic nie ina
5 67 62 żeńska a r \  jska żona inżyniera adynamia m. cordis atelectasis e compress. — ł- + + + 4- + --- — — + + 4 - + 4- — — — Zanik wyraźniejszy po stronie prawej
6 65 70 żeńska ary jska robotnica adynamia m. cordis, atheroscl. oedema atelectas. e compr. — +  +  + + + 4- + Zmiany zanikowe ściany i nabłonka

7 72 70 męska ary jska podm ajstrzy  P. K. P. bronchopneumonia broncliopnemnonia — +  -f — + + — + + — + + ---* + 4-4- — 4-4-4- — — — Przeradzanie!
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u kobiet, i częściej w pewnych zawodach, szczególnie usposa­
b iających do pow staw ania  raka. Na początku niniejszej p racy  
nieco szerzej omówiłem już sp raw ę zapa tryw ań  na p o w s taw a­
nie i pochodzenie raka oskrzeli i stosunku jego do poprzedza­
jących rozwój raka zmian nabłonkowych. Te zmiany nabłonko­
we by ły  opisywane w różnych stanach chorobowych. A s k a -  
n a z y  stwierdził daleko posunięte zmiany w nabłonku o sk rze­
lowym w przypadkach pogrypow ych  i stopień ich byt różny, 
od nieznacznego bujania komórek podstawnycli do praw dziw ego  
przeradzan ia  się icli w nabłonek w ie lo w ars tw ow y  płaski. 
A s k a n a z y przypisuje  tym zmianom bardzo w ażne znaczenie 
w pow staw aniu  raka oskrzeli. Mianowicie uw aża  ,ie za ztniauy 
przedrukowe. W zro s t  liczbowy przypadków  raka oskrzeli -odno­
szą, jak wiadomo, do epidemii g rypy  z roku 1918 i 1919. G o I d- 
z i.e li e r stwierdził podobne zmiany, a naw et  p rzerodzony na­
błonek w ie lo w ars tw o w y  płaski u dziecka zm arłego na błonicę, 
nie uważa jednak tych zmian za p raw dziw e  przeradzanie . Znaj­
dow ano również podobne zmiany w odrze i w  innych choro­
bach. D e r i s c li a n o f f stwierdził prawie u w szystkich osób 
w wieku powyżej 30 roku życia, mniej lub bardziej zaznaczone 
zmiany nabłonka oskrzelowego, mające cha rak te r  bujania ko­
m órek podstawnycli.  niezależnie od choroby zasadniczej. Zm ia­
ny te miałyby również usposabiać do bujania now otw orowego.

Ażeby się przekonać, czy w ogóle zaciiodzą jakieś zmiany 
w oskrzelach osób s tarszych, jakiego są one rodzaju i stopnia, 
w ykonałem  badania własne.

Zbadałem oskrzela pierwszo, drugo i trzeciorzędne po s t ro ­
nie praw ej i lewej u 76 osób w różnym wieku i różnej płci, z a ­
wodu i różnych ras, niezależnie od choroby zasadniczej. Ze 
względu na zmiany pośmiertne, zachodzące ła two w nabłonku 
osk rze low ym  i stosunkow o wcześnie, b-o już po kilku godzinach, 
nie uwzględniłem całego materiału. Opieram się tylko na 30 
przypadkach  z dobrze zachowanym nabłonkiem oskrzelowym. 
Badałem oskrzela  osób s tarszych, powyżej 40 roku życia. Dla 
porów nania  i kontroli wyników, zbadałem 8 przypadków oskrzeli 
osób młodszych, poniżej 40 roku życia, naw et  u dziecka siedmio- 
iniesięcznego. Na pod stawne tego materiału doszedłem do n as tę ­
pujących wniosków:

1) U osób s tarszych, powyżej 40 roku życia, s tw ierdza  się 
praw ie  w  każdym przypadku bardzo w y raźn e  zmiany: a) na­
błonka, b) całej ściany oskrzela.

Zmiany nabłonka są różne. Zw'ykle jes t to bujanie komórek 
podstawnycli:  w  zmianach dalej .posuniętych, naw et cały nab ło­
nek składa się z samych komórek podstawnycli z rów noczes­
nym zanikiem komórek wałeczkowych, W  przypadkach ze zmia­
nami daleko posuniętymi, może dojść naw et do praw dziw ego  
p rzeradzania  się nabłonka. Komórki podstawne mają zdolność 
p rzeradzan ia  się z a ró w n o  w  komórki w'ałeczkowate, jak  i w  ko­
mórki płaskie. Na 76 p rzypadków  stwierdziłem jedyny  raz p rze ­
radzanie się nabłonka oskrzelowego w w ie low ars tw ow y nabło­
nek płaski. Zmiany nabłonka najczęściej pow sta ją  w wieku mię­
dzy  40—’60 rokiem życia. Dla wieku ponad 60 lat, c h a ra k te ry ­
s tyczne są zmiany zanikowe, dotyczące całej ściany oskrzela. 
Zanik zw yk le  obejm uje  w szystk ie  składniki, najbardziej jednak 
tkanki mięsne. Zmiany zanikowe nie pow ita ją  u osób poniżej 
40 roku życia.

Opisane zmiany nabłonka, jak bujanie komórek podstaw- 
nych, przejście komórek w ałeczkow atych  w komórki płaskie, 
u t ra ta  migawek, nie są zmianami wyłącznie ch a rak te ry s ty c zn y ­
mi dla wieku s tarszego. Mogą one pow staw ać  także u osób 
młodszych, a  naw et u dzieci kilkumiesięcznych, jednak o wiele 
rzadziej.

Co do znaczenia płci, rasy i zawodu w  pow staw aniu  zmian 
oskrzelowych, to na podstawie mojego materiału nie można po­
dać żadnych danych, przynajmniej nie można było zauw ażyć  
różnic. Zmiany opisane pojawiają  się równie dobrze u płci m ęs­
kiej, jak żeńskiej,  zarów no u ary jczyków , jak i semitów, za ­
równo u mieszkańców' wsi, jak i miasta i u ludzi różnych za w o ­
dów. Jedno należy podnieść, tj. to, że w  każdym przypadku, 
w  k tórym  stwierdzono zmiany zapalne w oskrzelach, a więc 
w  którym działał jakiś czynnik drażniący, s tw ierdzałem  rów no­
cześnie zmiany nabłonkowe. Należało by więc przypuszczać, że 
w łaśnie  działanie tych różnych czynników' drażniących, d robno­
ustro jowych, chemicznych, czy mechanicznych, w yw ołu je  zmia­
ny nabłonkowe, które, według wielu autorów, są zmianami p rzed ­
rukowymi, a przynajmniej mogącymi być  okresem  późniejszego 
bujania atypowego.

Zbadałem i porównałem różnice poszczególnych oskrzeli tej 
sam ej s t ron y  i s t rony  drugiej. Badań w ykonanych  celem s tw ie r­
dzenia różnic między s troną  p raw ą  i lewą, o ile mi wiadomo, 
nie podano dotąd w piśmiennictwie. Porów nanie  o b razó w  o sk rze­
li s t rony  praw ej i lewej wykazuje ,  że zachodzą różnice i to

nawet dość znaczne, m iędzy poszczególnym i oskrzelami oba 
stron. Najczęściej i najwyraźniej zmiany nabłonkowe oraz zmia­
ny zanikowe zachodzą po stronie prawej, w  oskrzelach pierw szo- 
i drugorzędnych.

W reszcie należy podkreślić, że wyniki moich badan zga­
dzają się, poniekąd także potwierdzają teorię drażnienia i do 
pewnego stopnia wyjaśniają fakt częstszego pow staw ania raka 
oskrzeli po stronie prawej w oskrzelach pierw szo i drugorzęd­
nych.

Oskrzela pierw szo- i drugorzędne strony prawej z pow o­
du stosunków anatomicznych są o w iele hardziej narażone na 
działanie lóżnyeh czynników  drażniących, aniżeli oskrzela trze­
ciorzędne strony prawej lub oskrzela strony lewej. Dlatego też 
zmiany nabłonkowe, później zanikowe, są o w iele bardziej za­
znaczone po stronie prawej, jako w yraz oddziaływania na 
czynniki drażniące. Są to zmiany początkowo nieznaczne, a w ię:  
zaznaczony rozrost komórek podstawnycli, następnie ich silne 
bujanie w obrębie nabłonka, w reszcie przeradzanie się w  w ielo­
w arstw ow y nabłonek plaski. Ognisko takiego nabłonka przero­
dzonego może być m iejscem  w yjścia  atypow ego bujania rako­
wego.

W n io sk i

1) W ostatnich dwóch dziesięcioleciach nastąpił bardzo znacz­
ny w zrost liczby przypadków raka płuc i oskrzeli.

2) Rak oskrzeli powstaje najczęściej u osób płci męskiej, 
między 40—60 rokiem życia.

3) Rak oskrzeli usadawia się najczęściej w  oskrzelach pierw­
szo- i drugorzędnych po stronie prawej.

4) Bardzo często w łaściw e bujanie rakowe w  oskrzelach  
poprzedzają zmiany nabłonka oskrzelow ego, począw szy od roz­
rostu komórek podstawnycli do przeradzania się nabłonka oskrze­
low ego w  w ielow arstw ow y nabłonek płaski.

5) Zmiany nabłonka mogą być w yw ołane przez różne czyn­
niki: mechaniczne (pylica), chemiczne (gazy bojowe, pochodne 
sm oły, asfalt, dyni.v fabryczne, niedopałki benzyny, emanacia 
radowa), bakteryjne i toksyczne (grypa, błonica, odra, itd.).

6) Prawie u w szystkich osób pow yżej 40 roku życia pow ­
stają zmiany oskrzeli w obrębie nabłonka (od rozrostu w arstw y  
podstawnej do przeradzania nabłonka w ałeczkow atego migaw­
kowego w  nabłonek płaski). Zmiana samej ściany oskrzela ma 
charakter spraw y zanikowej.

7) Zmiany nabłonkowe najczęściej powstają u osób między 
40—60 rokiem życia. Zmiany zanikowe ściany oskrzeli u osób  
pow v'żej 60 roku życia.

8) Zmiany nabłonkowe nie są charakterystyczne jedynie dla 
osób w  wieku między 40—60 rokiem życia, w ystępują one tak- 
ż.e u osób młodszych, a nawet u dzieci, jednak znacznie rza­
dziej.

9) Zarówno zmiany nabłonkowe, jak zmiany całej ściany 
oskrzela, zachodzą najwyraźniej w oskrzelach pierwszo i dru­
gorzędnych strony prawej, w  mniejszym stopniu strony lewej.

10) Zmiany nabłonkowe zaciiodzą najczęściej w  oskrzelach  
z wyraźnym i zmianami zapalnymi.

11) Nie stw ierdza się różnic w zachowaniu się nabłonków  
i ściany oskrzeli u osób różnych zaw odów, płci i ras.
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w pływ em  surowic cyto toksycznych , odpornościow ych i obco- 

S a tun ko w y ch  na hodowle tkanek in yitro. — S e r  I.: O leczni- 
R ftun  stosowaniu pijawek.

N ow iny Spo łeczno-L ekarskie . Nr 32. 1938. D y d y ń s k i  L.:
0  skoordynowanie  opieki nad rodzinami zm arłych  lekarzy. — 
A l k i e w i c z  T.: Rola lekarza  w  ubezpieczeniu społecznym. —■ 
O r ł o w s k i  E.: O rg a n iz u ją  społecznej opieki lekarskiej w  Anglii 
(dok.).

Zdrow ie Publiczne. Nr 10. 1938. G r a b a-Ł ę c k i W .: Dzia­
łalność miejskiej służby zdrow ia  w  latach 1934— 1937. — K o ­
n o p n i c k i  J.: O rganizacja  sam orządow ej służby zdrowia. - 
S t y p u t k o w s k i  S . : Zagadnienie w spółpracy  służby zdrowia
1 opieki w  terenie. — Ł a w r y n o w i c z  A.: Z epidemiologii 
stolicy. — G r z e g o r z e w s k i  E.: R zą t oka na zwalczanie cho­
rób zakaźnych i społecznych w  W arszaw ie .  — L e y k o  Z.: B a­
danie ś rodków  spożyw czych  i p rzedm iotów  użytku. — Ł ą c k i  
T . : Stan opieki nad niemowlętami. — B r o m s k i  M.: Opieka 
higieniczno-lekarska nad szkołami miejskimi m. st. W a rszaw y  
1937/38 r. — K a c p r z a k  M.: Kronika Epidemiologiczna. Nr 16, 
r. 1937.

Gruźlica. Nr 4. 1938. S k i b i ń s k i  Zdz.: Oznaczanie 1 i p o - 
idów w leczeniu gruźlicy płuc. Wyniki leczenia woskiem. —■ 
K a m s l e r  A.: Płukanie  oskrzeli. —  |P y  r k  o w s k i K.
i O s t r o w s k i  W .:’ T fc y  przypadki ropni płuc lecaonych chi­
rurgicznie z wynikiem niepomyślnym. — R a k o w e r  1 :  Nie- 
dodma w przebiegu w łóknikowego zapalenia oskrzeli.

Chirurg Polski. Nr 10. 1938. T e  l a  t y  c k  i M.: Nowe drogi 
zapadow ego leczenia gruźlicy płuc.

Ginekologia P olska  T. XVII. Z. IX— X. 1938. J a  k o  w i e k  i 
W i . : Model operacyjnego łóżka porodowego. — N e u g e b a u e r  
K .: Badania dośwjadazalne nad unaczynieniem jajnika. — P e r l  
J.: Dożylne w strzykiw anie  p rze tw o rów  tylnego p łata  przysadki 
w III okresie porodu. — R y  11-N a r d z e w  s k a J.:  Mięśniak 
caęści pochwowej macicy jako p rzeszkoda porodowa. — P e r l  
J.: W ar tp ść  rozpoznaw cza odczynu ciążowego Vischera-B<pWna- 
Nia. —- C e y  t l i n  A.: O wartości metody  przedm uchiwania ja­
jowodów.

Ruch P rzeciw gruźliczy . Z. 10. 1938. Z i e r D.: Rola poradni 
wj Walce z gruźlicą.

W iadom ości Lekarskie. Nr 11. 1938. H o ^ r  J.: P rob lem y  
lekarskie w  ubezpieczeniach społecznych. — H o z e r  J.: Rzut 
oka na higienę p racy  i spaczen ie  lekarzy  przem ysłow ych  za 
granicą.

P rzegląd U bezpieczeń Spo łecznych . Z. 1 1. 1938.
W iadom ości fa rm a ceu tyc zn e . Nr 47. 1938. 
fa rm a c ja  W spółczesna . Nr 4—5. 193,g.
Droga do Zdrow ia. Nr 11. 1938.
M łoda M atka. Nr .22. 1938.
C zasopism o T o w a rzy s tw a  A p tekarsk iego  we Lw owie. Nr 11.. 

1938.

OCENY

D rożdże piw ne jako środek leczn iczy , o d ży w c zy  i jako ka r­
ma (Die B ierhefe ais Ndhr-, Heil- und fi it te rm itte l) . J. SCHULS1N. 
Technische Fortscbrif tsberichte  Band 35. Theodor Steinkopff. 
Dresden-Leipzig. Str . 262. Cena 11 RM. 1938.

W ydaw nic tw o  to, m a jg fe  na celu zaznajamianie czytelników 
z postępem techniki i rozpowszechnianie now ych zdobyczy  p rze ­
mysłu, podaje jeden z now szych  środków  JBSrwienia, miano­
wicie drożdże, jako czynnik bardzo w ażn y  w lecznictwie i o d ­
żywianiu ludzi i zwiskząt. P rze d s taw iw szy  zwięźle rozmaite ga­
tunki drożdży  i oceniw szy ich w artość, omawia au tor  znaczenie 
witamin (życiajiów), szczególniej witam iny Bi, która, jak w ia­
domo, najobficiej znajduje  się w  drożdżach. Suche drożdże za ­
w iera ją  7.500 jedli., kiełki 2.000, w ątrob a  250, żółtko 300, o rze ­
chy 250, groch 150, mięso 60, mleko i ziemniaki 30. Poza tym  
drożdże zaw ie ra ją  od u. I j  co 0,18 glutationu, związku obfitujące­
go w  siarkę, co podnosi w ar to ść  odżyw czą  drożdży.

Z tych w zględów  autor zaleca gorąco drożdże, jako śro ­
dek leczniczy w licznych chorobach nie tylko wynikłych z b raku  
witamin ale w licznych innych, jak choroby krwi, w ą tro b y  
kości, jelit itp. W ażnie jsze  może nad to zalecanie jest zaclięaa- 
nie do używ ania  drożdży, jako przym ieszki do clileba. Autoi 
wychodzi z za-łożenia, zupełnie słusznego, że zalecanie chleba ra ­
sow ego n ap o ty k a  i napotykać  zaw sze  będzie na liczne trudności 
bo chleb taki nie każdemu służy i niewątpliwie tylko w  małej 
części b y w a  p rzy sw a jan y .  Około 50% zjedzonego chleba p rze ­
chodzi bezużytecznie  przez kiszki. Należy zatem  o trębów  używać 
raczej jako pożyw ien ia  dla trzody  i bydła, k tóre  je lepiej może 
zużytkow ać, a ludzi karmić chlebeni białym, tym bardziej, że leży 
takie użycie chleba białego w zw ycza jach  większości.  Dodatek 
d rożdży  nieznacznie, bo o dwa grosze na funcie, podniesie ‘ ce ­
nę clileba^ nie odbierze mu w łasności p rzy lw a jan ia  w  80 do 90%, 
doda mu p rzy  tym tej w artośc i  witaminowej, k tóra  zaw arta  jest 
w  otrębach, a k tó rą  w  znaczniejszej ilości posiadają  drożdże. 
Autor w ykazu je  na zw ierzę tach doświadczalnych, źe chleb takf 
leczy chorobę Bfthi-Beri i zapobiega schorzeniu. W  końcu podaje 
autor wyniki żywienia  zwierząt ,  z k tó rych  widać, że dodatek 
d rożdży  w pływ a na mleczność k ró w  itp.

Autor jest niewątpliwie oddany bardzo idei karmienia d roż­
dżami, ale zapa tryw an ia  swoje opiera na naukowych źródłach 
i podając sposoby o trzym y w an ia  drożdży, porów nując  rozmaite: 
gatunki drożdży  i ich w artośc i odżywcze, przVczynił się wielce 
do rozwoju  tego przem ysłu  i do polepszenia w arun kó w  odży-1 
wiania, szczególnie klas uboższych, skazanych na odżywianie 
p rzew ażnie  chlebem.

W . M oraczew ski (Lwów).

Laboririormm  hom eopatyczna  - biochem iczne. W1LLMAR; 
SLHW ABE. Sp. z o. o. Repertor ium hom eoterapeutyczne. Poznań. 
Al. .Marcinkowskiego, sir. Łó8. 1938.

Książeczka ta opatrzona w stępem  i krótkim zbiorem piśmien­
nictwa, dotyczącego homeopatii, podaje grodki lecznicze, s toso­
w ane  w  p rzeróżnych  cierpienijfeh. Wiadomości te m ają  raczej 
znaczenie jako w y ra z  pewnego sposobu myślenia i nie dadzą się 
pogodzić z u tar tym i zapatrywaniam i, k tóre  bądź co bądź  mają 
pewne praw o obyw ate ls tw a.  Trudno n i p  zrozumieć, że w  w y ­
padku osunięcia nerki, str. 137 Ren m obuis, pomagać ma A rtu ­
sa, nux Yomica* 'sepia, aurum m iina ticum  uatronaium , natrium  
rnuriaticum, albo w bezsenności A grypnia . sir. 5, A M .  phospho- 
riew n, a m m tn m , ambra avena sm iva , passiflora, m ix vom ica, ka ­
lium  phosphortLitin, zincum  yalerianicnm  itp.

W . M oraczew ski (Lwów).

P rzew lekle  zaoalenie w oreczka  żółciow ego (L es eholćcystites  
chronum es). A. DANES. G. Dom et Cie. Paris . Sir . 118. 4 tablice 
poza tekstem. Cena: §38 fr.

Książka ma służyć jako przewodnik  dla lekarza p rak ­
tyka, z ppzostawieniem na uboczu rozw ażań teoretycznych. 
Szczególną zaletą książki jest k ilkakrotne podkreślanie dużej sa ­
modzielności a taku i bólów w ątroby ,  niezależnych od kamicy 
żmłciowej. Ataki i bóle są rzeczą częstą, ale zaledwie u 30% ta ­
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kich chorych s tw ierdza  się złogi w woreczku lub drogach żó ł­
ciowych. U pozostałych chorych stw ierdza  się zmiany zapalne 
w oreczka  w późnych okresach, są  jednak i tacy  chorzy, u k tó ­
rych ataki są czysto  czynnościowe. P rzew lek łe  zapalenie w o ­
reczka żółciowego ( chołecystitis chr.) nie zaw sze  przebiega ze 
zw y żką  ciepłoty, gorączka jest raczej n ieczęstym objawem. P o ­
w yższe  uwagi posiadają szczególne znaczenie kliniczne. Autor 
omawia po kolei semiotykę czynnościową przewlekłego zapale­
nia woreczka, zgłębnikowanie dwunastnicy, badanie rentgenolo­
giczne i p róby  laboratoryjne. W  osobnych rozdziałach omów io­
ne są postacie kliniczne, rozpoznanie różniczkowe, leczenie. 
Ostatni rozdział poświęcony jest dolegliwościom w ystęp u jącym  
u operow anych na woreczek żółciowy. Przedm iot jest au torowi 
szczególnie bliski; omówienie całego m nóstw a prak tycznych  
szczegółów, niespotykanych w podręcznikach ogólnych, p rz e j­
rzy s ty  układ i ła twy język czyni z książki p raw dziw ie w a r to ś ­
ciow y podręcznik.

St. R aw icz  (Morszyn).

Zarys chem ii organicznej (P recis de chim ie or ganiane). 
V 1CT0R GRIGNARL). M asson et Cie. P aris , 1937. S tr. 774. C e­
na: 150 fr. fr.

W spania ły  rozwój biochemii w  latach ostatnich, szczególnie 
w dziedzinie hormonów, witamin, ciał rakotwórczych, gliko­
zydów  z grupy  środków  nasercowych, koenzymów, staw ia  leka­
rzy  przed koniecznością gruntownego zaznajomienia się z pod­
stawam i chemii organicznej.  Ścisły związek między budow ą che­
miczną, a w  szczególności budow ą stereochemiczną, p rzes trzen ­
ną związków, a ich działaniem hormonalnym, w itam inow ym 
i leczniczym w y m aga  zrozumienia budowy tak skomplikowanych 
ciał. Wiadomości te muszą się oprzeć na gruntownej znajomości 
chemii organicznej.

Po trzeby  studentów, lekarzy i farm aceutów  zaspokoi znako­
mite dzieło V. G r i g n a r d a :  „Precis de chim ie organique“, k tó ­
re ukazało się w roku 1937, nakładem znanej firmy w ydawniczej 
Masson w Paryżu. Nazwisko zmarłego przed trzema laty znako­
mitego chemika, tw órcy  syn tez  metaloorganicznych, lau rea ta  n a ­
grody Nobla, jes t dobrze znane. T rudnym  byłoby  wyliczenie 
w szystkich  zalet tego podręcznika; na p ie rw szy  plan jednak w y ­
suw ają  się zale ty  dydaktyczne i te właśnie chciałbym podkreś­
lić. Pod redakcją  V. G r i g n a r d a  zaczęło wychodzić  wielkie 
dzieło „Traite de chim ie organigue“ zaw iera jące  w szystko , co 
dotychczas przyniosła chemia organiczna. „P recis" jest pewnego 
rodzaju w stępem  do tego dzieła, skrótem  przeznaczonym  dla 
chcących się zaznajomić z podstawami nowoczesnej chemii o rga ­
nicznej. S tąd  też podręcznik ten przy  s tosunkowo niewielkiej 
objętości jes t w yczerpu jący  i w szechstronny ; mimo to, nie z a ­
w iera  balastu, jes t zwięzły. Podręcznik  G r i g n a r d a  odznacza 
się p rzy  tym niezw ykłą  jasnością i p rze jrzystością ,  co jest nie­
zmiernie cenne dla uczących się. Lekkość stylu i polot czynią 
studiowanie tak poważnego dzieła fachowego' za jm ującym  i nie 
męczącym.

Podręcznik G r i g n a r d a  uwzględnia nowe poglądy w  dzie­
dzinie fizyko-chemii i teorii chemii organicznej.  M ateriał jest uło­
żony inaczej, niż w większości podręczników, takicli jak J. 
R r a u n a, czy H o 11 e ni a n a. Zarzucono podział na alifa tycz­
ne i a rom atyczne  związki, natom iast uporządkow ano je według 
icli czynności chemicznej, np. alkoholowej, a ldehydowej, ke tono­
wej, aminowej itd., na czyni podręcznik wybitnie zyskuje. P o d ­
ręcznik G r i g n a r d a  jest dostatecznie  obszernym  dla. potrzeb 
lekarzy  i fa rm aceutów  i można go w szystk im  chcącym zaznajo­
mić się gruntownie z chemią organiczną gorąco polecić.

V. G r i g n a r d  nie doczekał się ukazania podręcznika; dzie­
ło Jego ogłosił syn, Roger G r i g n a r d  przy  w spółpracy  J. C o- 
1 o n g e. Książka jest w ydana  bardzo starannie.

T. B. (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

Znaczenie hipotonii konsty tucjona lnej u> dziedzin ie in terny. 
M. SEMERAU-SłEMIANOWSKi. Medycyna. Nr 10, 1938.

Hipotonia konstytucjonalna, jak określa autor, da się przed­
staw ić jako pewna wiotkość tkankowa o podłożu wrodzonym, 
a często dziedzicznym, a dotyczy głównie narządu krążenia, 
przejawiając się przede w szystkim  w uszkodzeniu krążenia obw o­
dowego. Najczęściej d otyczy  ona osobników astenicznych lub 
asteniczno-ptotycznych, ujawnia się szczególnie u osobników  
młodszych, zw łaszcza kobiet, u pracowników intelektualnych, 
ponadto częściej w ystępuje u ludności semickiej, niż aryjskiej.

W  etiologii tej sp raw y  chorobowej au to r  zw raca  uw agę p rze ­
de w szystk im  na zmiany w  czynności i korelacji w ew nętrznego  
wydzielania (pewien niedorozwój układu chromodilonnego, lii- 
poadrenalinemia, a w  zw iązku z tym  hiperinsulinizm, niedomoga 
w ewnętrznego wydzielenia gruczołów płciowych), na w p ły w y  
neurow egeta tyw ne ,  czynniki zew nętrzne , p row adzące  zw łaszcza  
do zmian w ukrwieniu jam y brzusznej.

Podciśnienie w rodzone ch a rak te ryzu je  niskie ciśnienie tę tn i­
cze krwi, znaczne fizyczne w yczerpyw an ie  się, w ystępu jące  zw ła ­
szcza W pozycji pionowej, skłonność do zemdleń, zasłabnięć, w r e ­
szcie sinienie kończyn (akrocy janoza ). Autor omaw ia zachowanie 
się ciśnienia skurczow ego (90— 120 mm Hg, przy  czym  w ażne 
jest oznaczanie  jego w pozycji s tojącej i leżącej badanego (roz­
kurczowego) wahania  od 50—80 mm Hg, p rzew ażnie  około 
60 mm Hg) i zw ra c a  uw agę na ob jaw y  ograniczonej sp raw n oś­
ci naczyniowej tętnic, żył i naczyń  włosowatycli (niski w sk aź ­
nik oscylom etryczny),  nieco zmniejszone ciśnienie żylne (8— 10 cm 
H 2O), zwolnienie prądu krwi w naczyniach w łosow atych. W  po­
łowie p rzypadków  au tor  stwierdził o b jaw y  przeros tu  i rozstrzeni 
serca, nierzadko zmniejszone napięcia mięśnia sercowego i żyw e 
tętnienie serca. W  zakończeniu p racy  au to r  podaje w skazów ki 
i zabiegi zmniejszające p rzy k re  n ieraz objaw y podciśnienia. 
Z tycli obok w ypoczynku  należy wymienić pewne zabiegi, ma­
jące na celu lepsze ukrw ien ie  skóry, poza tym  p rzy  opuszczeniu 
trzewi w ażny  jest pas brzuszny. Ze ś rodków  farmakologicznych 
najbardziej sku teczna  jes t strychnina, poza  tym  zw iązk i arseno­
we, fosforowe, p repa ra ty  zaw iera jące  kofeinę, kole, teobrominę. 
Mniej skuteczne okazały się p rep a ra ty  organolecznicze.

St. M arczyński (Lwów).

O rzeżą czko w ym . zapaleniu w sierdzia. A. GELBFISZ i E. ŻE- 
RA. M edycyna. Nr 10, 1938.

Autorzy, podkreś la jąc  konieczność większego uwzględniania 
rzeżączkowego zapalenia w sierdzia  w  rozpoznaniu różnicowym 
zapaleń wsierdzia  niejasnego pochodzenia, opisują 2 przypadki 
takiego zapalenia. W  obu ostre  zajęcie wsierdzia, bez zajęcia 
ap a ra tu  stawow ego, w ystąpiło  w  czasie o s t re j  sp ra w y  rzeżącz- 
kowej w  cew ce moczowej, p rzy  czym  uchw ytne  objaw y zapale­
nia wsierdzia w ystąp i ły  w  końcow ym  okresie  schorzenia. Oba 
przypadki z w ysoką  ciepłotą naprzemienną, co nasuw ało  podej­
rzenie ziuinicy, miały przebieg bardzo złośliwy i oporny na 
wszelkie leczenie. Badanie sekcyjne  w ykaza ło  charak te ry s ty czne  
tw ory  polipowate na zastaw kach , a w  jednym z p rzypadków  
stwierdzono ponadto bakteriologicznie obecność dwoinek Gram- 
ujeuinycli. Autorzy  na podstawie zestawienia  przypadków obcych 
i w łasnych  uw ażają ,  że  powikłania w  przebiegu rzeżączki mogą 
w y s tępow ać  w narządzie  krążenia i to p rzede w szystk im  na 
wsierdziu, rzadziej na osierdziu i w  mięśniu sercow ym . W y s tę ­
pują one łącznie z zajęciem apara tu  stawow ego, albo niezależnie. 
Przebieg icli jest najczęściej złośliwy (obraz  posocznicy) albo, co 
jest rzadsze, w y kazu ją  przebieg łagodny, p row adząc  do w y tw o ­
rzenia się w ad  sercowych , gdy proces toczy się w  wsierdziu.

S t. M a lczyńsk i (Lwów).

Z m iany tro ficzne skó ry , jako  objaw przew lekłego  zapalenia  
trzusjki. W. GROTT. Medycyna. Nr 9, 1938.

A utor w e  wstępie  podkreś la  trudności rozpoznaw cze  zapale­
nia trzustki, zw łaszcza  przebiegającego skrycie. Mimo ostatnio 
ulepszonej m etodyki badania, wiele jeszcze  p rzyp adk ów  zapa­
lenia trzustki sp raw ia  znaczne trudności rozpoznawcze. Ho obja­
wów, uzysk iw anych  badaniem fizycznym (111. iim. badanie palpa- 
cyjtie autora, przeczulica w pasie trzustki) i metodami p raco­
wnianymi, au tor  dodaje now y objaw-', zauw ażony  przez siebie 
a polegający na  zaburzeniach troficznych w  skórze  w  okolicj 
trzustki, ti. w  lewym górnym  kw adrancie  brzucha. W y raze m  
ich jes t luźniejsze połączenie sk ó ry  z podłożem, w sk u tek  czego 
daje się ona od niego łatwiej i lepiej odciągnąć. O b jaw  ten, cho­
ciaż n iezbyt częsty, jes t w  większości p rz y p ad k ó w  cha rak te ­
ry s ty czny  przede w szystk im  dla przew lek łych  zapaleń trzustki, 
przebiegającycli samodzielnie (21 osób), albo ze w spółis tn iejącą 
cukrzycą  (31 osób). O bjaw  ten. najprawdopodobniej w skutek  za­
burzeń odżywiania  w  lew ym  górnym kw adranc ie  brzucha  na tk 
schorzeń trzustki, aczkolwiek sam przez  się naturalnie  nie roz­

s t r z y g a  rozpoznania, niemniej jednak, zdaniem autora, w  połą­
czeniu z innymi objawami, może s tanowić w ar to śc io w y  czy n ­
nik rozpoznaw czy w  zespole schorzeń trzustki.

St. M a lczyń sk i (Lwów).

Badania zaw artości gluiaiionu  n> surow icy  krw i w g ru źlicy  
plac. H. EJNCHORN. Medycyna. Nr 9, 1938.

Autor na podstaw ie  69 p rzypadków  gruźlicy płuc, p rzy  czym 
chorych podzieli! na 3 grupy (I: gruźlica włóknista  lub se ro w a­
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to-wtóknista z przew aga  zmian włóknistych i z dążnością do po­
prawy. II: jyuźlica scrowato-wlóknista .  ią.ĄjisJav, połączona z roz­
padem i III: gruźlica se row ata  lub w łóknis to-serow ata, szybko 
postępująca o raz  gruźlica płuc pow ik łana  zmianami w krtani 
i w  jelitach),- doszedł do iiasŁpującjfc,h w niosków: we w sz y s t ­
kich postaciach gruźlicy płuc, zaw ar tość  glutationu we krwi spa­
da. W piertfkzei grupje poziom jego wahał się od 19—31 mg % 
(średnio więc 33.5 mg fil, normę podają okoto 30 mg %), w d ru ­
giej grupie wahania między 13.5—24 ftfg % (średnia 19 mg %), 

K  trzeciej od 12.5—211.5 mg % (średnia 1'6.5 mg %). Przebieg 
choroby, zdaniem autora, w p ływ a na poziom gluta'tionu we krwi, 
k tóry  obniża się z postępejn spraw  rozpadowych, chociaż bez 

pscisłej równoległości.  W  pnzypadkach bardzo ciężkich poziom 
glutatiomi we krwi iss t najniższy'.

St. W a lczyńsk i (Lwów).

W  sprawie horm onu przysw ajan ia  w ęglow odanów  z p rzed ­
niego piata p rzysadk i m ózgow ej; K SINGER i M. TAUBENHAUS. 
Wien. Arch. i. inn. Med. T. 31. Z. 2. 1937.

W e wstępie p racy  au to rzy  wspominają o hormonie cukrzy-  
corodnym, p rzeciw w ysypkow ym , tm is tk o z w ro tn y m  oraz o hor­
monie wyw ołująoyin, jak podali Anselmiiro i Hoffmann, zmniej­
szenie się ilości glikogenu w wątrobie. Ostatni hormon, poza 
przysadką, ma znajdować si4 w surowicy ludzi zdnęwych, w  2- 4 
godz. po obciążeniu cukrow'ym, a przede w szystk im  u ludzi c ier­
piących na cukrzycę, jak i w moczu osobników młodych z cu­
krzycą. A u to r f f  zajęli się ostatnim hormonem, p tey  czym jako 

Spraw dzianu  niefciżyli wmtroby szczurów', tylko królików, ponie- 
waiż okazało się, że już w w arunkach zw yczajnych  rozpiętość 
wahań glikogenu W' w ątrobie  szczurów' je A  bardzo znaczna, 
mniejszą zaś u królików', zw łaszcza  w pewnych częściach w ą ­
troby, przemieszczwujr ch pozaotrzew now o (metoda Molitora 
i Pollaka). Autojszy po wstrzyknięciu  królikom 30—40 cm 3 suro­
wicy' osobników' zdrowych po obciążeniu cukrow ym , czy suro­
wicy ludzi, dotkniętych cukrzycą, w porównaniu ze zw ierzętami 
kontrolnymi, nie mogli stwierdzić jakichś istotnych różnic w za ­
chowaniu się glikogenu w wątrobie, wobec czego nie mogli po­
twierdzić istnienia hormonu z przedniago płata przysadki móz­
gowej, który ma prowadzić do obniżki glikogenu w wątrobie.

SI. M alczynski (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dzieciece

Badania w p ływ u  kąpieli ka skadow ych  w D rnskicnikach u osob­
ników  zdrow ych . J. SMIGILHSKI. M e dy cy® . N,r 7, 1938.

Autor na podstawie fzczegótowych  badań, w których uw zględ­
ni! stan narządu krążenia (zwolnienie tętna, nieznaczne prze jśc io­
we podniesienie cenienia  krwi) , narządu  oddechowego (zwolnie­
nie oddechów), ciepłoty ciała (spadek ciepłoty mierzonej pod pa­
chą i w kiszce stolcowej, po czym po dalszym spadku w kiszce 
występuje  podniesienie się ciepłoty pod pachą i o s ta tećżny  okres 
wrnhań, poprzedzający pow rót do norm y  przed kąpielą) podnosi, 
że wpływ' tych kąpieli, p row adząc  do większej u t r a ty  ciepła, z a ­
znacza  się przede w szystk im  w czynniku hartu jącym  u k L d  n e r ­
w o w y :  poza tym au tor  przypuszcza, że te^o rodzaju kąpiele 
w p ływ ają  na wemożenie p rzyswajania ,  co lńo^fe mieć zliaczenie 
w' leczeniu up. otyłości. W  przypadkach  połączonych ze w zm o­
żonym spalaniem na leża ło ,  by raczej ich unikać. 'La sp raw a  jed­
nak będzie przedmiotem dalszych badań.

MSt. M a lczyńsk i (Lwów).

A lergom ctna  w gruźlicy  dorosłych. W. HARTW1G. Pol. Arch. 
Med. Wewm. T. XVI. Z. 2.

Odczyny tuberkulinowe skóry tylko w dzieciństwie odpow ia­
dają  alergicznemu stajiowi ustroju. W y stęp u jąca  w wieku doj­
rzałym topograficzna a le r f ia  skóry, p rzew ażnie o typie lietero- 
dynamii pleoeryic-znej, nie pozwala na podstawie odczynu skó r­
nego wnioskować o alergii ustro ju  i dlatego też próby te nie 
u ła tw iają  rozpoznawania. Odczyn dodatni, bez względu na nasi­
lenie, św iadczy  tylko o p rzeby tym  zakażefmu pierwotnym. Na 
materiale au tora  duże odczyny tuberkulinowa w ys tęp ow ały  
u osób j .  pewmym zasobem sił ustrojowych, natomiast ..alergia 
praw ie wyłącznie w  gruźHŁw ,jelit. St. R aw icz  (Morszyn).

P rzy c z y n y  zapaleń osierdzia na podstaw ie m ateriału s e k c y j­
nego. W. HASSMAN. Pol. Arch. Med. W ew n. T. XVI. Z. 2.

m ic z ę s t s z ą  p rzyczyną  pow staw ania  zapaleń osierdzia są cho­
roby gośćcowe (19.4%), następnie gruźlica (18.7%), dalej p rzy ­
padki septyczno-ropnicze (14.6%)., przypadki zapalenia płuc 
(12.7%), ropni opłucno-wych (9%), w' końcu nerkow e (4.5%), 
p rzypadki zawaftjw sierdzia (2.1%) i inne.

St. R aw icz  (Morsżyn).

Niemiarowo&ć serca na podstaw ie obserw itcyj k lin icznych  
i lie k trd ka rd ięg ra fic zn y ih . S. HROM. Pol. Arch Med. W ewn. 
T. XVI. Z. 2.

P raca  jeW pewnego rodzaju monografią kliniki mem iarowoś- 
ci serca. Matefniat zbadany obejmuje 1.3W  przypadków , w których 
wykonanff* lJ b S  zdjęć elektrokardiograflfiznych. Do cennych spo­
strzeżeń należy na przykład  fakt napadow ego kołatania  slfcrca, 
w ystęp u jący  po zastpzyknięciu te trak on tra s tu  ' r ium aczy  to do­
legliwości sercow e w ystępujące  w cholecystografii dożylnaj. Roz- 
kojarzeuie czynności serca lrnbyfe ma za podłoże przeważnie 
zmiany lozsiane, rzadziej ogniskowa. Llużo uwagi poświęca autor 
,zi,lianom rytmiki serca w  stanach - agonalnych. U mężczyzn 
cafetfiic  ®  schorzenia p rzew odnictwa, u kobiet migotanie p rzed ­
sionków. P raca  i lustrowana jest licznymi elektrokardiogramami. 
Ze szczegółami należy ztfgoznać się w  oryginale pracy.

St. R aw icz  (Morszyn).

W p ły w  guzów  trzu s tk i na spraw ność w ydzic ln iczą  nerki. W. 
MARKERT. Pol. Arch. Med. W ew n. T. VI. Z. 2.

Now otw ór trzonu 1 ogona trzustki przebiega niekiedy z upo­
śledzeniem czynności Wydzielniczej lewej nerki oraz białkomo­
czem i k rw iom oczem mikróskopowym. W ystępow an ie  tych znuan 
tłum aczy autor, s e  względu na brak  zmian anatomicznych w ner- 
R .  odruchem w yw ołanym  zadrażnieniem włókien i zw ojów  n e r ­
wowych nerki, przez sam now otw ór, lub przez now otw orow o 
zmienione gruczoły. S twierdzenie  tego związku ma w ażne zna­
czenie p ra k t jc z n e .  Na sześć  przypadków' sekcyjnych now o tw o ­
rów ogona trzustki 3 rozpoznane by ty  źze życia jako nowotwór 
nerki. St. R aw icz  -(Morszyn).

M orfina i oddychanie. L. BINET i M. V. STRUMZA. Presse  
Med. Nr 39, 1938.

W  duszności pochodzenia sercowego, morfina działa k d n H N l  
nie na rytm oddychania oraz  na wymianę gazów, natom ias t w du­
szności płucnej lub przy niedotlenieniu krwi w pływ a szkodliwie. 
Autorowie przeprowadzili  odpowiednie  doświadczenia u psów 
uśpionych chloralozą, k tórym  podawano- do oddychania powie­
trze zaw iera jące  2,89% tlenu i badano w jakim czasie p rzes taną  
one oddychać. Po przyw róceniu  do życia przez sztuczne odd y ­
chanie, w strzyk iw ano  morfinę i badano ponownie w jakim oza- 
sie nastąpi bezdech fcEpSKoddychaniu powietrzem ze zmniejszo­
ną zaw artośc ią  tlenu (2 , tL), c o  odpowiada roz rzedze ­
niu pow ietrza  w wysokości 14-0w M B vU O  m.

Morfina zaw sze  sk raca ła  czas oddychania w porównaniu  z po­
przednio oznaczonym o tH—3 8 % . Doświadczenia u psów ze zni­
szczonymi nerwami zatokowymi wykazały',  że zmniejszona opor­
ność zw ierzą t  na brak  tlenu nie jest pochodzenia obw odowego 
(odruchowego ze strony zatok), ale że morfina działa bezpośred­
nio na ośrodek oddychania . W . Sko w ro ń sk i (Lwóyy).

Badania chem iczne i lecżtónia w tę życzce . R. LERICHE i A. 
JUN($. Prasce  Med. Nr 46* 1938..

Autorowie badali JW fertość  wapnia w surawicy, w  moczu 
i kale. Stwierdzili,  że w  tętiyczce zwykłej poziom wapnia we 
krwi j e s t  często normalny, tylko w  tężyczcc po wycięciu przy-  
ta rczyc  wapń jest obniżony'. W  moczu wapń zaw sze  spada i to 
niezależnie od rodzaju pokarmu, natom ias t w  kale wapń jest 
normalny lub lekko ■zwiększony. Bilans wapnia badany  w  4 . p rz y ­
padkach okazft  się pozytyw ny. W strzyk iw an ie  glukonianiu w a p ­
nia prawie nie w pływ a na ilość w apnia w moczu. W  niektóry cl 
p rzypadkach  napady  tężyczki nie ustępują  ani pod wpływeir 
wapnia ani też po zas t rzykach  horm onów p rzy ta rczycznych ,  
't ran sp lan tac ja  kewci nie w pływ a na poziom wapnia we krwi 
ani na ilość w moczu, ale usuw a napady tężyczki naw et w s ta ­
rych przypadkach. la k  samo sym patektom ia  szy jna  lub odner- 
wienie sinus cSrdticus  leczy' tężyczkę, chociaż te zabiegi nie w p ły ­
w a ją  na poziom wapma. Dlatego y\ p rzypadkach samoistnej tę- 
życzki au torowie radzą usuw ać zwój sym patyczny  szy jny  śrgd 
kowy lub odnerwiać zatokę tętnicy doglow-Owe.i, obok implanta- 
cii kości. W  tę ży c zo d  pooperacyjnej należy natychm ias t zrobić 
transplantację  kości. W . Sko w ro ń sk i (Lwów-).

Sultanilam id (P rontosil album ) p rzy  po p a len iu  pluć. MILLET, 
New-York S ta te  .lourn. Med, Nr L0, 1937.

W  przypadku zapalenia ptuc z pneumokokami w plwocinie 
u chorej 32-letniej, po zastosoyyaniu iPrairtosil ałłn-trrn co 3 godz. 
1,0 g- doustnie spadla  giorącz-ka <z 40,1'’ do 37,4", k tóra  po dalszym 
takim leczeniu po 3 dn.ach spadla do normy. Jako dodatkow y 
objaw, k tófy  trwa! do dnia wyjścia  chor.oj, zauw aży! au tor  si­
nicę warg. W  Meadowbrook-I lospital w tym okresie 11 cliorycl 
na piieumokokoyye zapalenie płuc leczono yv ten sposób z czego 
4 zmarło. Ogółem w aha się śmiertelność w pneunioniach W za­
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leżności od wieku; poniżej 40 lat wynosi okoto 20%. ponad 60 
lat 65,4%, u chorych bez schorzeń organicznych 32,1%, ze scho­
rzeniami sys tem ow ym i do 35,6%.

Fr. G arw icz  (W arszawa).

Zapalenie esicy  i zapalenie okoioesicze. (S igm oid itis i peri- 
sigm oiditis). B. SZERSZYNSKI i J. M AJEW SKI. M edycyna N r 8 
19.38.

W e wstępie au tor  podaje dokładny obraz  kliniczny obu sp raw  
chorobowych, rozwijających się na tle przewlekłego zaparcia, 
siedzącego trybu życia, ciężko s traw nych  pokarmów. Do czynni­
ków usposabiających zalicza się czerw onkę (bakteryjną  i pier- 
wotniakową), obecność polipów, uchyłków, c. obcych, pasożytów, 
a w  krajacli południowych ankylostomiazę i bilharziozę. P o  opi- 

*sie leczenia zachowawczego, au tor  zw raca  uwagę na koniecz­
ność zabiegu operacyjnego w przypadkach w ytw orzonego  rop­
nia, jako też zw ężenia  św ia t ła  esicy. Pod koniec autor opisuje 
2 przypadki (sigm oiditis i perisigm oiditis), z których pierwszy 
przebiegał ostro  tak, że  musiał być  skontro low any, na drodze 
operacyjnej, zw łaszcza że ob jaw y kliniczne daw ały  podobień­
s tw o do wgłobienia jelita. W  przypadku drugim, w którym  w y ­
tworzy! się duży guz zapalny w  miednicy po stronie lewej wśród 
ostrych bólów, z powodu braku objaw ów  naglących poprzes ta­
no na leczeniu zachow aw czym  — ze skutkiem.

St. M alczyński (Lwów).

O zachow aniu sic cukru i cholesterolu  tre krw i po usunięciu  
ta rc zycy . A. ATNAN, E. EENZ i K. UIBARRAK. W ien. Arch. f. 
inn. Med. T. 31. Z. I. 19,37.

W  przypadkach usunięcia ta rczycy  (w narkozie aw ertynow o- 
e terow ej)  zachowanie się cukru w e krwi po zabiegu, w  przeci­
wieństwie do innych zabiegów, w ykazyw ało  dążność do dłużej 
u trzym ującego się wzrostu, k tó ry  albo t rw a  czas dłuższy (do 
24 godz.), albo po przejściowej obniżce znowu podw yższa  się. 
To przecukrzenie  k rw i nie zależy ani od narkozy, czy znieczu­
lenia, ani od zmian w  tarczycy. W edług autorów, może spow o­
dowane jest ono urazem mechanicznym w czasie zabiegu, p ro ­
w adzącym  do przedostania  się większej ilości hormonu ta rczycy  
(ty roksyny) do krwi, czym można by też w ytłum aczyć  podw yż­
szenie ciepłoty ciała, drżenie, poty, przyspieszenie tę tna po o p e ­
racji. Na tej drodze można by także doszukiwać się p rzyczyny  
spadku cholesterolu w e krwi (nieraz aż do śladów, 54 mg % i je ­
szcze niżej), po usunięciu tarczycy, w  przeciwieństwie do innych 
zabiegów, w których spadek cholesterolu był albo nieznaczny, 
albo brakow ał.  Poza tym w  2 przypadkach s twierdzono w zros t  
prawie podwójny jodu we krwi, co także byłoby zgodne z tłu­
maczeniem przyczyn, opisanych charak te rys tycznych  zmian w e 
krwi po usunięciu tarczycy. S t. M alczyński (Lwów).

Radipon. W. POCZTER.
W  leczeniu farmakologicznym chorób dróg oddechowych, 

jedno z najpoważniejszych miejsc zajm uje korzeń wymiotnicy. 
Uwagę autora zwrócił znajdujący się na rynku farmaceutycznym 
p repa ra t  Radipon  - firmy d r  A. W ander,  S. A. ze względu na 
skład, p rzy jem ny smak i dogodną formę tabletek.

Radipon zaw iera :  0.01 g alkaloidów wymiotnicy s tan dary zo ­
w anych  na 10-procentow ej zaw artości  emetyny, sole amonowe 
i olejek anyżow y. P rep a ra t  Radipon c. Codeino zaw iera  nadto
0.01 g syn te tycznego  połączenia kodeiny z kw asem  fenylo-etylo- 
barb i tu row ym . Związek ten odznacza się synergicznym współ­
działaniem składników, p rzy  rów noczesnym  znacznym  zmniej­
szeniu icli własności toksycznych.

Radipon. jak i Radipon c. Codeino  zostały w ypróbow ane  na 
m ateria le  Przychodni Przeciwgruźliczej w  Wilnie, na 40 p rz y ­
padkach. W  większości przypadków  (34) s tosow any był Radipon 
c. Codeino, zw łaszcza  w nieżytach oskrzeli różnego pochodze­
nia, rozedmie płuc i w chorobach oskrzeli, połączonych z su­
chym i męczącym kaszlem oraz w ropniach i gruźlicy pluć. Autor 
o trzy m ał w 22 przypadkach wyniki bardzo dobre, u w 12 p rzy ­
padkach względnie dobre, stosując Radipon bądź też Radipon 
c. Codeino  3—5 razy  dziennie po V*— ł tabi. O trzym ane wyniki 
można streścić w  następujących punktach:

1. Radipon stosuje się w  schorzeniach dróg oddechowych, 
połączonych z nadmierną wydzieliną plwociny, kiedy trzeba jej
ilość zm niejszyć lub rozrzedzić.

2. Radipon ma przewagę nad różnymi pizetworam i w ym iot­
nicy na skutek standaryzacji alkaloidów i icli tiwałości.

3. Radipon posiada miły smak, jest chętnie znoszony pi zez
chorych.

4. Dogodna postać tabletek jest szczególnie w ażna w wy­
padkach przewlekłych, gdyż niejednokrotnie w ogóle umożliwia 
p rzy jm ow anie  środków  wykrztuśnych.

Higiena i m edycyna społeczna

O bjaw y zapalenia nerek, w yw ołanego  przez z utracie c zte ro ­
chlorkiem  węgla. S. FRANCO. Journal of ind. Hyg. and Tox. 
Nr 2, 1937.

Autor przeds taw ia  dwa przypadki za trucia  zawodowego, spo­
wodowanego przez  czterochlorek węgla. W  p ierwszym , człowiek 
który za jm ował się czyszczeniem pew nych przyrządów' w zam ­
kniętym miejscu, po 2 godz. pracy zasłabł i został przewieziony 
do szpitala. W  przypadku  tym obraz  kliniczny by ł  identyczny 
z martw iczym  zapaleniem kanalików moczowych, spow odow a­
nym przez zatrucie  sublimatem. Po 20 dniach obraz krwi byt 
normalny i działanie nerek praw idłowa. W  drugim przypadku, 
robotnik za ję ty  był oczyszczaniem klisz do powielania, płynem 
zaw iera jącym  czterochlorek w'ęgla i również uległ zatruciu. Na 
podstawie tych p rzypadków  oraz innych. w'ziętych z piśmiennic­
twa, autor twierdzi,  że przy  wspomnianym zatruciu może się 
zdarzyć  ostre zapalenie nerek  z czerw onym i krwinkami, w a łecz ­
kami i białkiem w  moczu oraz  za trzym aniem  azotu i podniesio­
nym ciśnieniem krwi, lub m artw icze zapalenie kanalików moczo- 
wych, gdzie mocz w ykazuje  minimalne ilości białka i kilka w a ­
łeczków. Ciśnienie krwi może być norm alne lub nieco podw yż­
szone. Leczenie opiera się na stosowaniu cukru i wapnia.

Doświadczenia do tyczące  zaw odow ego zatrucia cynkiem . E. 
MOLFINO i M. MAZZANTIN1. Rassegna di medicina applicata al 
laworo industriale. Nr 1, 1937.

W  klinice chorób w ew nętrznych  w  Genui badano ostatnio 
wiele w ypadków  zatrucia cynkiem u osób, zatrudnionych przy 
spawaniu lub rozcinaniu p ły t  i blach żelaznych. W  związku 
z tym, w ar tykule  niniejszym omówione są doświadczalne b a ­
dania zatrucia cynkiem, drogą w prow adzania  cynku w  postaci 
pary  tlenku cynku i soli cynkow ych  przez drogi oddechowe, 
przewód pokarm owy, dożylnie, podskórnie i dootrzewnowo. P rzy  
badaniu były brane pod uw agę następujące  kwestie :

a) zmiany ciepłoty ciata i odżywienia ogólnego. Burnsteino- 
wi udało się spow odow ać podw yższenie  ciepłoty i s tan  gorącz­
kowy u królików, przez podawanie im drogą w dychania  od 1/': 
do 1 nig cynku na 1 kg wagi zwierzęcia lub w strzykiw anie  
1/5 mg cynku  dożylnie. Drinker skonstatował,  że  zw ierzęta ,  
wdychając tlenek cynku, reagują podw yższeniem ciepłoty i po ­
jawieniem się leukocytozy. U psów przewlekle  za truw anych  tlen­
kiem cynku  (1 g na dzień) w yw ołu je  silne chudnięcie, cukro- 
mocz i zmiany degeneracy jne  trzustki.

h) k rew  i organy krw iotwórcze.
Helpup zauw aży ł  zmniejszenie liczby czerw onych  ciałek krwi 

i zwiększenie liczby leukocytów'.
Inni badacze wykazali,  że cynk ma własności autykoagula 

cyjne, na k rew  in vitro  i in vivo.
Lumiere w strzykiw ał dożylnie psu (w'agi 8 kg) 125 cnr 

roztworu siarczanu cynku 0,5% i stwierdził,  że krzepliwość 
krwi dochodzi do s tanu normalnego dopiero po 24 godzinach 
W  15 minut po w strzyknięciu  nie krzepnie zupełnie. P o  70 mi­
nutach krzepnie z trudnością. Badano także dziaianie cynku ns 
poziom cukru we krwi. C ynk w  ilości 0,1 m g/1 kg w agi w y w o ­
łuje zwiększony poziom cukru we krwi.

c) narządy  oddechowe i krążenia  krwi.
Zauważono, że u zw ie rzą t  w dycha jących  tlenek cynku pow ­

stają  w  płucach w y broczyny  i ogniska odoskrzelowego zapalenia 
płuc.

L auder Brunton stwierdza, że  sole cynku mają  działunit 
osłabiające mięsień sercowy, objaw ia jące  się zmniejszeniem si­
ły skurczowej i zatrzymaniem serca w  rozkurczu, po czym mię­
sień se rcow y  nie kurczy  się naw>et pod w pływ om  bodźców' m e­
chanicznych i elektrycznych. Niedawno L ebduska zao b se rw o­
wał u królików', po wstrzyknięciu  dożylnym s iarczanu cynku 
zmniejszenie się objętości skurczow ej serca i przyspieszenie  
skurczu, w następstw ie  porażenia naczyń.

d) narząd trawienia.
DóAmore wódzia) u zw ie rzą t  wymioty, a Murgia zaob se rw o­

w ał wymioty , rozwolnienie, brak  apety tu , aż  do zupełnego u s ta ­
nia ciięci jedzenia.

Helpup, podając psom przez usta tlenek cynku (50 ctg dzien­
nie), zaobserw ow ał pojawienie się wymiotów.

W edług  Laudera Bruntona, s iarczan i octan cynku mają 
działanie wymiotne, bądź przez działanie miejscowe, bądź przez 
działanie na ośrodki.

Schw artz  i Aisberg. w s trzyk u jąc  dożylnie chlorek lub siarczan 
cynku, wywołali wymioty u zwierząt .

Sacher w ykazał,  że, jakąkolwiek drogą podany, cynk  w y ­
dziela się przez śluzówkę żołądka i działa podrażniająco, pow o­
dując wymioty i rozwolnienie.
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Santesson widział, że cynk powoduje w ybroczyny  w w ą ­
trobie i zmiany wsteczne elementów' miąższowych.

ej, narząd moczoWy.
W ielu au to rów  zaobserw ow ało  w ydzielanie m ałej ilości m o­

czu, białkom ocz, cnkrom oez, krw iom ocz, bezw iedne oddaw anie 
moczu.

M urgia stw ierdził zm iany w kanalikach k rę tych  nerek.
K obert opisał zm iany typu m iąższow ego zapalenia nerek  

(nephritis parenchym atosa).
f) sys tem ne rw ow y  i apa ra t  ruchowy.
Zam yażono w ybitne osłabienie ruchów' i osłabienie czu­

cia. p ak ty  te tłum aczą się działaniem  cynku na w łókna m ięśnio­
we i zakończenia nerw ow e 'w ew nątrzm ięśniow e.

g) g ruczo ły  o w ydzielaniu w ew nętrznym .
Santesson wudziai rozległe w ybroczyny  w pęcherzykach 

Graafa.

F izjo log iczny o dczyn  o trzew nej na p y ły  pow stające p rzy  pra 
t y  u’ iabrykuch. J. W. MILLER and R. R. LAYE-RS. J. of Ind. 
Hyg. and To.\. Nr 2, 1937.

Określone ściśle ilości pyłu by ty  w s trzyk iw ane  do o t rz e w ­
nej świnkom morskim i wyniki mogły być podzielotie na 3 g ru ­
py : I) gdzie następował odcPJh pochłonięcia, 2) odczyn rozrostu  
i 3) b rak  było odczynu. W  pierwszej grupie w s trzykn ię ty  pył 
znikał z fSrHl otrzewuTej, bez w ytw orzen ia  tkanki bliznowatej, 
w drugiej w y w o ływ ał  rozrost tkanki łącznej w  postaci ognisk, 
k tóre  zw iększały  się niekiedy aż do 90 dni po wstrzyknięciu, 
wreszcie  w  trzeciej grupie ilość wprowadzonego pyłu p o z os ta ­
w ała praw ie taka safna, ale drobne cząsteczki pyłu by ły  roznie­
sione przez fagocyty  na rozległe powierzchnie oti-ąeWnej. W ę ­
glan wapnia, tlenek wapnia, gips i cement 'Wywołały odczyn 
wchłaniania^ Kwajc, krzemionka pow odow ały  rozrost tkanki łącz­
nej. Antracyt,  węgiel brunatny, talk. azbest, karbid, h em aty t 
i fosforan wapnia nie daw ał odczynu. Tkanka o trzewnej oddzia- 
l y r f a  na pył w prowadzony, jako na ciało obce, i tu odczyn mo­
że służyć za podstawę do kwalifikowania p ffS w . Doświadczenia 
omawiaap prow adzone b y ły  przez okres czasu dochodzący nie­
raz do roku, gdy właściwie odczyn może być ustalony z całą 
pewnością po 3 miesiącach^ #  pewne wnioski powzięte  już po 30 
dnjaah, szczególnie p rzy  dwóch p ierwszych rodzajach odczynu.

Odczyny, spowodowane przez pewien określony pył, by ły  
S a & ś z e  identyczne. Wyniki o trzym ane pfrzy s tosowaniu p ow y ż ­
szej metody wskazują, że istnieje jakiś zw iązek między typem 
odczynu tkanki o trzewnow ej i zdolnością tego pyłu do w y tw o ­
rzenia charak te rys tycznego  typu pylicy płuc. W  ten sposób od­
czyn, o typie cha rak te ryzu jącym  się zdolnostią  do wchłanianiu 
•pyłu. jest stosunkowo nieszkodliwy, po da łaś  gdy odczyn roz ros­
tu tkanki łącznej, c h a rak te ry s tyczn y  dla cz rs teg o  krzemu 
(kw art ) ,  może być połączony ze zdolnością do w ytw orzen ia  typn 
ogniskowego zwłóknienia tkanki płucnej. In te rp re tac ja  znaczenia 
dla ustro ju  py łów  obojętnych jest bardzo trudna. W obec tego 
jednak, że pyły te w ykazują  skłonność do pozostawania w tkan­
kach, w ydaje  się słusznymi przypuszczać, że są otie M f e flliwe, 
ale mniej niebezpieczne od pyłów, w yw ołu jących  odczjhi rozro ­
stu tkanki łącznej.

B iologiczna m etoda k lasyfikacji pyłów', k tó ra  w  kilku w y ­
padkach by ła  kontro low ana klinicznym i obserw acjam i, jest, zd a ­
je się, zupełnie w łaściw a do ustalenia k rzem ico tw órczycli w ła ­
ściw ości równych pyłów  w stosunkow o krótkim  czasie, p rzew aż ­
nie po upływ ie 60 dni.

P ylice  w południow ej W alii. S. L. CUMMINS. J. of. Ind. Hyg. 
and Tox. Nr 2, 1937.

Na polach w ęglow ych  południowej Walii spo tykane są p rz y ­
padki, k tófe  nie mogą być zaliczone do kategorii pylic, w  hiyśl 
w skazań  podanych przez M iędzynarodow ą Konferencję w Jo- 
haunesburgu w r. 1930.

P rzypadk i te, w edług  obow iązujących s tatu tów, nie pociąga­
ją za sobą obowiązku W ^pła iy  odszkodowania.

W  artykule  swoim au tor  podaje niektóre patologiczne i bi- 
R o lo g ic zn e  ry sy  badanych przez siebie przypadków' i proponu­
je, aby  wsteystkie przypadki pylic zestawić w  4 typy. P rz y k ła ­
dem 1 typu jest krzem iea  i azbestoza, H — pylica krzem ow o- 
w ęglow a i krzem ow o-że la^ ia .  III — pylica węglowa, IV typ 
przedstawua ogniska włókniste, spow odowane pyłem obojętnym, 
k tóre  można spotkać wje w szystk ich  typach pylic, a  .szczególnie 
często u osobników® z pylicą krzemowrOrwęglową. P ierw sze , w y ­
żej wymienione. 3 głów oe typy  w ykazu ją  pewien stopień uszko­
dzenia płuc, k tórć  p rzep isać  należy nagrom adzeniu p y łu ,  pngf' 
czym  należy zauw ażyć, że ilość tkanki łącznej jest s tosunkowo 
mała w  przypadkach  czystej pylicy węglowej. P łuca  w7e w sz y s t­
kich typach  robią wrażenie, iak gdyby  uszkodzenie dotycjfi ło

sprężystej tkanki płuc, co stoi w  związku z rozedm ą płuc i ob ja ­
w em  duszjiości. Badania zdają  się usprawiedliwiać wniosek, że 
rozedma to w arzy sząca  pylicy nie jest wynikiem zwłóknienia 
płuc, gdyż może być dobrze zaznaczona u osób  cierpiącycli na 
czystą  pylicę w ęglow ą z małą ilością tkanki włóknistej w płu­
cach. Zapalenie oskjfcełj, tak powszechne w przypadkach krzemi- 
cy  i pyjicy krzem owo-węelowej,  w ydaje  się być  raczej wynikiem, 
a nie p rzyczy ną  stanu ipidicowego,, k tó ry  czyni płuca aąazególnie 
w rażliw e na wszelkie zakażenia uieżyłpwe. Nabłonek m igawko­
w y  jest p rzew ażnie zachowany, a a w e t  w  najdalej posuniętych 
przypadkach  pylicy. Ilość tkanki łącznej i stopień uszkodzenia 
płuc jest w  pros tym  stosunku do stopnia i czasu narażen ia  się 
na działin ie  pyłu i jego ilości.

1‘atołogia pylic. L. U. GARDNBR. Journal of Ind. Hyg. and 
Tox. Nr 2, 1937.

Autor s treszcza  anatom iczne zmiany w yw ołane  przez. wd> - 
chanie krzem u i innych pyłów, cechujące się ch a ra k te ry s ty cz n y ­
mi objawami rentgenologicznymi. O maw ia również kliniczne 'za­
burzenia w różnych okresach choroby.

Krzennca pros ta :
1. poszczególne guzki,

' 2. zbita tkanka w faz  z poszczególnymi guzkami.
Krzemiea z zakażeniem.
O bjaw y  zakażenia są obecne na tle poszczególnych guzków :
3. zespół p ierw otny  gruźlicy dziecięcej,
4. umiejscowione i zagojone ogniska typu gruźlicy dorosły ch 

w  szczycie lub innej części płuca,
5. aspiracyjna  lub odoskrzelow a gruźlica płuc, typu  w y tw ó r ­

czego lub wysiękowego,
6. gruźlica prosówkow a,
7. gruźlica okołogruczołowa,
8. przew lek ła  gruźlico-krzemica.
Zaostrzenie rysunku płuc na jwmtgenogramie nie stanowi pod­

s taw y  do rozpoznawania  krzernicy. Ten objaw  nie jest ch a rak ­
te ry s ty cz n y  naw et dla p rzypadków  HwjjUfn y d i  długi czas na 
wdychanie  krzemu i może być w yw o ła n y  przez mnę czynniki.

Za pros tą  krzem icą p rzem aw ia ją  równomiernie rozłożone 
guzki w  óbAdwu płucach. S tan  ten nie p rzeszkadza  w  pracy  
i nie daje żadnych ob jaw ów  podmiotowych. Postępuje  ty lko do 
pewnej granięy. Osobnik z fego rodzaju zmianami może p raco­
wać dalej, jednak należy bezw arunkow o zmniejszyć stężenie 'p y ­
łu w środowisku, w k tórym  jest zatrudniony. Poza  tym  osobnik 
ten winien być poddany badaniu promieniami Roentgena p rz y ­
najmniej raz do roku dla przekonania  ssę, czy  w  płucach nie ro z ­
wija się jakaś sp raw a zakaźna.

Krzemiea pros ta  może się objawiać również m asyw nym i 
sjaipieniami tkanki włóknistej,  tow arzyszącym i przew ażnie roz­
sianym guzkom. Przypadkom  tym to w a rzy szy  przew ażnie  du­
szność, k tóra  powoduje ograniczenie zdolności do p racy  i w y ­
maga powierzenia  robotnikom nią dotkniętym lżejszej p racy  
W ydalenie  z pracy spowoduje tylko hipochondrię i możliwość 
procesów sądowych. Krzemiea pros tą  - sama przez się nie iesl 
groźna, stanowi jednak niebezpieczeństwo, ze  względu tia uspo­
sobienia do powikłania gruźlicą.

Żaden osobnik z o tw ar tą  gruźlicą nie powinien być  dopu­
szczony do pracy  w gałęziach przemysłu, w  którycli p raca zw ią­
zana jest z pow staw aniem  pyłu. Robotnik w s ta rszy m  wieku, 
nie p rą tku jący  z krźłSmico-grużlicą unoźe pracow ać  na oddziałacli 
gdzie nie ma pyłu. Leczenie sanatoryjne , najczęściej me daje w y ­
niku. Natomiast młody osobnik z gruźlico-krzemicą winien być 
umieszczony, w  sanatorium. Robotnicy ponad lat 40, z ren tgeno­
logicznym obrazem  dobrze 'zagojonej gruźlicy typu dorosłych 
mogą być zatrudnieni \v przemyśle , zw iązanym  z pow staw anie*  
pyłu krzemowego. Jedyne n iebezpieczeństwo leży w możliwym 
rozwoju  rozległych zbitych mas włóknistych. Należy p rzy pu sz ­
czać. że zarząd, k tó ry  przeprow adza  badania przed za trudn ie ­
niem, jest św iadom y niebezpieczeństwa, na jakie naraża  robotni­
ków i uczyni wszelkie- wysiłki, aby  zmniejszyć stopień zapylenia 
w  swoicli fabrykach.

Im młodszy % s t  robotnik z zagojoną gruźlicą typu dorosłych, 
tym  w iększe niebezpieczeństwo grozi mu w  razie s tykania  sic 
z pyłem krzem ow ym

Rentgenologiczny dowód zagojenia zespołu pierwotnego 
u osobnika pwiad lat 16 nie stanowo podstaw;y  do usunięcia go 
od prac, ua teża jących  na wdychanie pyłu krzemowego.

R ozw ażania  na tem at p rzypadku  pourazow ego zakrzepu  ż y h  
środkow ej sia tków ki. LUfGl ZOLDAN. Rassegna della previdenza 
sociale. Nr 1—2, 1937.

Autor p rzy tacza  przypadek, gdzie zakrzep środkowej żyły 
Siatkówki objawił stę w kró tce  po silnym uderzeniu w głowę.
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Chory, lat 35, podczas w izyty  (dn. 7. 11. 1936 r.) podaje, że 
przed 15 dniami został uderzony podczas p racy  w polu w p raw ą  
stronę czoła. Poczuł w  pierwszej chwili silny ból, k tóry  po k ró t­
kim czasie ustał. P o  godzinie zauważył,  iż stopniowo widzenie 
w  oku p raw ym  pogarsza się. Obecnie w zrok  u trzym uje  się w  tym  
stanie, jak po wypadku. P raw y m  okiem poszkodow any rozpozna­
je  palce na odległość 50 cm. Żadnych obrażeń zew nętrznych  skó­
ry  nie s tw ierdza  się. Is tnieje w yraźne  rozszerzenie źrenicy  p ra ­
w ego oka. Odczyn na światło mniejszy po stronie prawej. P rz e j ­
rzys tość  rogówki i soczewki normalna.

Dno oka: b rodaw ka nerw u w zrokow ego ciemno czerw ona  
o brzegach niewyraźnie oddzielających się od resz ty  dna. T ętn i­
ce bardzo  cienkie i ledwo rozpoznawalne, podczas gdy ż y ły  ro z ­
szerzone i kręte, koloru ciemno-czerwonego, prawie czarnego, 
w y raźn ie  odcinają się na pom arauczow o-czerw onym  dnie oka. 
Gała powierzchnia tylna siatkówki pokry ta  obficie w ylew am i 
k rw aw ym i.  Słowem typowe zapalenie siatkówki z powodu za­
krzepu środkowej ży ły  siatkówki. Napięcie gałki =  23 mm Hg 
(Tonoinetr Schiotz’a). Lewe oko zupełnie prawidłowe.

C hory  został odesłany do szpitala, gdzie poddano go szcze­
gó łow ym  badaniom. Badania moczu, krwi, cytologicznie i na od­
czyn W asserm anna, szczepienie na gruźlicę, badanie laryngolo­
giczne — nie stw ierdziły  odchyleń od stanu prawidłowego. B a­
danie ogólne zmian nie w ykazało . Ciśnienie (Paclion) maks. 140, 
min. 80 mm Hg. Badanie prom. Roentgena czaszki w ykazało  na 
kości czołowej p raw ej przedłużoną linię pęknięcia. Oczodoły p ra ­
widłowe. Podczas  pobytu  w  szpitalu odciągnięto choremu k rew  
za pomocą pijawek  z okolicy w yros tka  sutkowego prawego. 
11 lutego został w ypisany  i odesłany do domu, z zaleceniem 
w krapłania  do oka ś rodków  obniżających ciśnienie w śródgał-  
kowe.

Dnia 28 kwietnia zjawił się w  ambulatorium, skarżąc  się na 
ból p raw ego oka w ciągu nocy. Powiada, że p raw e oko jest m oc­
no zaczerwienione od 4—5 dni.

P rz y  badaniu s tw ierdza  się silne rozszerzenie źrenicy  p ra ­
wego oka, podwyższenie  ciśnienia gatki ocznej (T =  45 n im H g ) ;  
tęczów ka  o wyglądzie  mętnym, złogi zapalne na błonie Desce- 
m eta .  Rogówka jes t lekko zamglona. Badanie dna oka napotyka  
na trudności.  Żyły na dnie oka ciągle nabrzmiałe i kręte, w y le ­
w y na s ia tków ce ciemniejsze niż początkowo i poza tym  s tw ie r­
d za  się w  nich refleksy biato-szare, spow odowane wysiękami.

Widzenie z redukow ane tylko do odbierania w rażeń  św ietl­
nych. Brak reakcji ź renicy  praw ej na światło. Obfity upływ  krw i 
w okolicy praw ej skroni i w y ro s tk a  sutkowego.

Dnia 12. V. 1936 r. silne bóle. Zaćma krw otoczna zupełna.
Dnia 13. V. 1936 r. w yłuszczenie  oka.
Autor po rozważeniu kilku podobnych p rzypadków  dochodzi 

do nas tępujących w niosków : uderzenie w  kość czołową spow o­
dowało pęknięcie kości, k tóre  zostało s twierdzone za pomocą 
promieni Roentgena. Poza tym przypuszcza, że pęknięcie p rze ­
dłużyło się do podstaw y  czaszki i w  kierunku praw ego oczodo­
łu i tam spowodowało zm iany  w miękkich tkankach, k tóre  się 
p rzyczyniły  cło powstania zakrzepu. Można także brać pod u w a ­
gę anomalię  w rodzoną w  przebiegu środkowej ży ły  siatkówki, 
d ług o trw a ły  skurcz  naczyń  z  powodu uderzenia, w reszc ie  w ro ­
dzoną większą krzepliwość krw i w  porównaniu z innymi osobni­
kami.

W szys tk ie  te możliwości mogły w płynąć  na u tw orzenie  się 
skrzepu w  środkowej żyle siatkówki.

(Z przeglądu referatow ego zagranicznej l i te ra tu ry  fachowej 
z dziedziny m edycyny  społecznej i ubezpieczeniowej oraz m e­
d ycy ny  pracy. Rok II. Nr 1. W arszaw a, 1938. — R ada N aukowo- 
L ekarska  przy  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy pow iatow ych i miejskich miast 
wydzielonych w ojew ództw a łódzkiego

W  dniach 7—9 października br. obradow ał w Tomaszowie 
M azowieckim pod przewodnictwem dra Bolesława S a l a k  a. 
naczelnika W ydzia łu  Zdrowia Urzędu W ojewódzkiego doroczny 
zjazd lekarzy  powiatowych i miejskich z terenu w ojew ództw a 
łódzkiego.

W stępny  referat o stanie sanitarnym  i działalności poszcze­
gólnych san itaria tów  w  1937/38 r. na terenie w ojew ódz tw a  łódz­
kiego, wygłosił  d r  Stefan Ł a d y ń s k i ,  inspektor Urzędu W o je ­
w ódzkiego w Łodzi.

Z kolei d r  M. M i t t e l s t a e d t  wygłosił  sp raw ozdanie
0 stanie san i tarnym  m. Tom aszow a Mazowieckiego i •organizacji 
miejskiej służby zdrowia podając, że w  roku sp raw o zdaw czym  
został znacznie pow iększony  personel Tom aszow skiego  W y d z ia ­
łu Zdrowia i rozszerzona jego działalność.

Dr C zesław  K r a j e w s k i  omówił w y ty czne  w spó łp racy  
Oddziału Bakteriologicznego Filii Łódzkiej P ańs tw ow ego  Z ak ła­
du Higieny z lekarzami pow iatow ym i i sam orządow ym i, pod­
kreślając konieczność:

1) usprawnienia rejestrac ji  chorób zakaźnych,
2) pilnego w y k o rzy s ty w an ia  p racow ni bakteriologicznej P a ń ­

stw ow ego Zakładu Higieny dla rozpoznaw ania i potw ierdzan ia  
rozpoznań chorób zakaźnych,

3) sys tem atycznego  badania  kału i moczu ozdrow ieńców  po 
durzę brzusznym  dla w y k ry w a n ia  nosicieli.

4) re jestracji  nosicieli,
5) w y kryw an ia  ognisk endemicznych duru brzusznego i pla­

mistego,
6) opracow ania  we w łaśc iw ym  czasie planów szczepień m a ­

sowych przeciw  durowi brzusznemu,
7) planowego badania bakteriologicznego studzien, zw łaszcza  

publicznych i obsługujących w y tw órn ie  p roduk tów  spożyw czych
1 mleczarnie,

8) porozumiewania się z Filią w e wszystkicłi  wątpliwościach 
bakteriologicznych i epidemicznych, naw iązania  z  nią bliższego 
kontaktu o raz  w zy w an ia  lekarza epidemicznego w  zw iązk i 
z trudnościami rozpoznawania  chorób zakaźnycli i walki z nimi

Dr Ludwik N i e ć ,  lekarz pow ia tow y  wieluński, mówi 
o Pow ia to w y m  Funduszu Zdrowotnym, zarów no  o jego podsta  
w ach organizacyjnych, jak i do tychczasow ej działalności. Zazna­
czył, że wcielenie działu VIII budżetu P ow ia tow ego  Związku S a ­
m orządowego i przelanie 15% w y d a tk ó w  m ias t  o raz  10% budże­
tów gmin wiejskich, jak to było przew idziane w  sta tuc ie  Fun­
duszu. pozwoliłoby na całkowitą  realizację zamierzeń. Niektóre 
miasta jednak zawiodły. Uzależnienie egzystencji Funduszu od 
dobrej woli sam orządów  może udarem nić najlepiej pomyślane 
poczynania Funduszu, w obec czego czas już nadać F unduszo­
wi postać międzykomunalnego związku celowego, opartego  na 
przepisach prawa.

Na marginesie należy zaznaczyć, że w  ram ach  do tychcza­
sowego budżetu przy  w y d a tn y m  poparciu finansowym Minister­
s tw a  Opieki Społecznej w  powiecie wieluńskim sam orządow a 
służba zdrow ia  zos ta ła  na jw ydatn ie j  rozbudowana, a preliminarz 
budżetow y Funduszu na rok 1938/39 p rzekroczy ł  znacznie budżet 
z okresu sprawozdaw czego.

Dr S tan is ław  S t a ń c z a k ,  inspektor szpitalnictwa miejskie­
go w  Łodzi, wygłosił  refera t  o organizacji pom ocy  lekarskiej 
dla ubogich w  środowiskach wielkomiejskich, a mów iąc  o Ł o ­
dzi podał plan reorganizacji tego działu pracy.

O pracow any  plan reorganizacji wchodzi w  życie, zgodnie 
z decyzją  P rezy den ta  ni. Łodzi w  dniu 1 kw ietn ia  1939 r.

Plan obejmuje pomoc lekarską:
a) w  ośrodkach leczniczych,
b) przychodniach specjalistycznych,
c) szpitalach i sanatoriach.
P ow ołanych  zostanie 6 ośrodków  leczniczych dla ubogich 

chorych. Skład personalny  ośrodka  stanowić będzie lekarz i pie­
lęgniarka.

Chorzy, w ym ag a jący  pomocy specjalistycznej, leczeni będą 
w  trzech is tn iejących przychodniach miejskich.

Pom oc położnicza udzielana jes t zasadniczo w  szpitalu, w  w y ­
jątkowych w ypadkach  w domu, ciężarnej za pośrednic tw em  po­
łożnych.

Naczelnik d r  B. S a 1 a k zalecił lekarzom  miejskim zorgani­
zowanie pomocy lekarskiej dla ubogich według planu z re fe ro ­
wanego przez dra  S t a ń c z a k a ,  a na te renach miejskich, nie­
zależnie od poradni ogólnych w  ośrodkach zdrowia, dążyć  do 
uruchomienia ambulatoriów szpitalnych, jako ich uzupełnienia 
specjalistycznego.

Dr B ronis ław  B r o s z k o  w  s k  i, lekarz pow ia to w y  p io t r ­
kowski, mówił o o rganizacji s łużby oglądaczy  zw łok  w  ty m  po­
wiecie.

Referent uważa, że nie można twierdzić, iż, czynności o g lą ­
daczy  zw łok są w y k o n y w a n e  należycie; nie ulega jednak  w ą t ­
pliwości, że s ta ty s ty k a  zgonów, oparta  na ka r tach  zgonów  w y ­
pełnianych przez og lądaczy jest bliższa p raw dy , aniżeli oparta  
na parafialnych w y kazach  zgonów.

Dr Franc iszek  M i k  i n k a  mówił o badaniach do tyczących  
umieralności niemowląt. A oto jego w y w od y ,  w edług  s t re szcze ­
nia własnego: Łódź w ykazu je  w latach 1931—36 najn iższy  p rzy ­
ros t natura lny  spośród dw unastu  wielkich miast Polski,  a w ro ­
ku 1937 daje  naw e t u by tek  w  przyrośc ie  naturalnym .
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Cyfry malejącego p rzyros tu  naturalnego w Łodzi w yw oła ły  
wśród lekarzy zastrzeżenia  co do istotnej w artośc i danych s ta ­
tystycznych.

Na rozrodczcrść, w ykazu jącą  w  Polsce szybszy  spadek, niż 
śmiertelność, w pływ a niewątpliwie duża ilość poronień i spędzeń 
płodu w miastach. Z innych czynników mających w p ły w  na w y ­
sokość przyrostu  naturalnego, to wysoka śmiertelność wśród 
niemowląt. W edług danych s ta tys tycznych  liczba zgonów nie- 
mówla.t w  Lodzi nie w ykażuje  bynajmniej ostatnio skłonności do 
obniżania się.

P rzy c zy n y  śmiertelności niemowląt znane są nauce, lecz 
w odniesieniu do poszczególnych krajów, czy miejscowości 
istnieje różnorodność przyczy.ii i dla ustalenia ich po trzeba spe­
cjalnych poszukiwań i badań.

P rzy  Wyd/sSile Zdrowia Publicznego Zarządu Miejskiego 
p ow ita ł  referat do walki ze śmiertelnością niemowląt,  dla s tu ­
diów teore tyczno-badaw czych  i dla opracow ania  akcji c zy m e i ,  

"ftmifrzaiącej do złagodzenia tej kieski o znaczeniu ogóinopań- 
stwowyńi.

Dr KaroJ M i t k i e w i c «, w izy ta to r  higieny szkolnej K ura­
torium Okręgu Szkolnego W arszawskiego, mówił o higienie 
szkolnej w w ojew ództw ie  łódzkim, wyraził żyęzenie, by akpja 
ta została ujednolicona i zwrócił sie z prośbą, by przynajmniej 
wymaganiom minimalnym stało sie zadość.

Naczelnik dr BjPjjŁa 1 a k zaznaczy), że postęp w tym z a k re ­
sie -widzi sie tam, gdzie Jstnie.ie dostateczna sieć lekarzy  sam o­
rządowych, jak np. w. powiecie wieluńskim.

W  referacie in^p. farm. mgra M a r c i n k o w s k i e g o  po­
dano przepisy regulujące spnfWy zawodu farm aceutycznego 
i zaopatrzenie  ludności w leki. Zwrócono uwagę na n iedosta­
teczną ochrojię leku. Omówiono w  ogólnych zarysach  p rzy s to ­
sowanie aptek do w ym ogów  nowej Farm akopei Polskiej, k tóra 
nakłada na właścicieli aptek rozbudowanie działu lab o ra to ry j­
nego i laboratorium analitycznego, zaopatrzenie  aptek w nowe 
urządzenia, p rzy rządy  i odczynniki, zmianę naczyń i sposób 
przechow yw ania  ś rodkpw  leczniczych i surow ców  roślinnych 
ojfaz w  ogóle odpowiedzialność za dobroć leku p rzech ow yw an e­
go i w ydaw anego  w należytych w arunkach przez apteki.

Podkreślono zas trasza jące  rozpowszechnienie sprzedaży  przez 
sklepiki i dom okrążców  środków  leczniczych bezw artościow ych , 
fałszowanych, wciskanie nieuświadomionej ludności za drogie 
pieniądze nic nie znaczącego leku.

Dla zbliżenia ludności do dobrego leku i zapewnienia do­
broci środków  leczniczych, winien być zlikwidowany handel 
środkami leczniczymi pi/za Eęptekaiiii oraz zw iększony  nadzór 
i su row a o d p o w ie d z ia ln o ^  za obrót nielegalny tak cennym śro d ­
kiem,, jakim jest lek,

P. Maria T e r e c/h ó w  n a, w ojew ódzka  ins truk torka  pie­
lęgniarek, referowała o sprawach pielęgniarek.

W  okresie roku budżetowego 1937/38 za re jes t row ano  1.022 
pielęgniarek, zdało egzamin p a ń s tw o w t ,  381.

Ins truktorka  pielęgniarstwa dokonała kontroli p racy  pie­
lęgniarek w  34 instytucjach, stwierdziła szereg  b rak ów  w o rg a ­
nizacji p racy ;  braki te w yp ływ ają  najczęściej nie z winy pie­
lęgniarek, lecż:

1) z niedostatecznego przygotow ania  ogólnego i zaw o d o w e­
go E apo lw e n tek  szkół pielęgniarskich jest w  terenie niewiele),

2) z ciągłej troski o zaspokojenie życiowych potrzeb — w y ­
sokość w ynagrodzenia  zaczyna -się już od 50 zł miesięcznie,

3) z przepracowania,
4) z nadmiaru ąfrrawozdań różnych dla różnych instytucyi 

w spółpracujących z ośrodkami lub finansujących je o raz z b r a ­
ku środków' lokomocji do dalszych punktów terenu, co ogrom ­
nie ogranicza czas pr.zeznaezałiy na w yw iad y  w domach,

5) z trudności zw iązanych z wypełnianiem us taw ow ego obo­
wiązku przesłuchania kursu i złożenia egzaminu państwowego, 
uzyskania płatnego dwumiesięcznego urlopu i .‘ewentualnie zapo­
mogi, czy długoterminowej pożyczki na wyjazd.

Ponieważ podniesienie poziomu zaw odow ego personelu leży 
w interesie insty tucji, jest konieczne, b y  instytucie, za trudnia ­
jące pielęgniarki, przychodziły  w  tych w ypadkach  pielęgniarkom 
z pomocą.

Dr Hieronim R e i t e r o w s k i, szef Sekcji Walki z G ruź­
licą Zarządu Miejskiego w Łodzi i dyr.  "Szpitala pod wezwaniem 
Iw . Teresy , wygłosił referat o gruźlicy Ha wsi i jej zwalczaniu, 
zakończony n a s t ę p u j ^ n u i  wnioskami:

1) sp raw a zagruźllczeiiia wsi nie jest dostatecznie  w y ja ś ­
niona,

2) walka z gruźlicą opierać się winna na poradniach p rze ­
ciwgruźliczych i oddziałach szpitalnych i na ruchomych kołum 
nach przeciwgruźliczy cli,

3) konieczny jest rozwagi, energiczna działalność pow iato­
wych to w a rz y s tw  przeciwgruźliczych,

4) konieczpa jest u s taw a  płzec iw gruźji t^a ,  k tóra  by zap ew ­
niała roztfbrządzalnie dostatecznym i środkami pieniężnymi mi 
walkę z gruźlicą.

W  referacie dra St. K a ł c z a k a  poruszona została  sp raw a 
schorzeń i za truć  zaw-odowych. zachodzących w p ro d u k c r  
sztucznego jedwabiu oraz dw usiarczku węgla, zużywanegc 
w wielkich ilościach dla produkcji sztucznej pVzsędąy jedwabnej

Przem ysł ten przeds taw ia  znaczne niebezpieczeństwa dla 
zdrowia pracow ników  ua n iektórych oddziałach produkcyjnych.

Szczególnie niebezpieczną z punktu widzenia higieny i bez- 
p H I f l w a  jest p raca  w w ytw órn i dw usiarczku węgla, gdzie 
wskutek  niecałkowitego ie s z H ę  opanowania technicznego metod 
produkcji oraz na skutek nie dających się czasami uniknąć uszko- 
d |e ń  w a p a r a tu r z f lp o w s ta j ą  za trucia  ostre  lub przewlekłe  wśróo 
pracow ników  tej \v y tw # n i .

Dla uniknięcia osujFch zaArue oijaz chorób zaw odowych i dla 
zapewnienia należytej opieki nad pracownikami należało by:

1) podjąć szczegółowe badania szkodliwości w fabrykach 
sztucznego jedwabiu przez .powołanych do tego specjalnie le­
karzy,

2) ii a podstawie przeprow adzonych  badań w ydać  przepigy 
określające dokładnie warunki pracy na oddziałach o swoistym 
niebezpieczeństwie (jak to się dzieje w niektórych innych ga­
łęziach przemysłu),

•3) w wielkich z.akŁdach fabrycznych u t rzy m y w ać  s f l P  le­
karza higienistę, powołanego do badania  tycli sp raw  na gi micie 
fabrycznym w . celu stałego roztaczania opieki i nadzoru nad 
stanem zdrow ia  powierzonej sobie załogi fabrycznej.

Po wysłuchaniu referatu dra  K a ł c z a k a  uczestnicy Zjazdu 
udali się do Tomaszowskiej Fabryki Sztucznego Jedwabiu, gdzie 
zostali zapoznani teoretycznie  z procesem produkcji sz tucznego 
jedwabiu, po czym szczegółowo. „zwiedzono fabrykę i jej ins ty­
tucje opjekuńczp-lecznicze i kulturalne.

O brady  Zjazdu zakończono odp raw ą  lekaresf1**, powiatowych 
i nadzehiycli miejskich, na której zostóły dokładnie omówione- 
aktuńlne sp raw y  sanitarne poszczególnych pow iatów  i miast 
w ytknięto  usterki i rozwinięto program pracy  na czas przyszły.

Oddzielnie omówiono s p r a w y  ra tow nic tw a  sanitarnego i ob ro ­
ny przeciwgazowej.

Z ramienia M in isters tw a Opieki Społecznej w ob rad ach  
Zja-zdu wziął udział insp. d r  M. Z a c h e r t.

NEKROLOGIA

Śp. dr Rudolf Brejter

Spośłód s tarszego  pokolenia lekarzy  ubyw a znowu Kolega 
dobrze znany, przede w szystk im  w lwowskim świecie lekarskim, 
w króryjfii dawniej byt czynnym, a w ostatnich latach brał zno­
wu żyw y  udział na terenie sp raw  zaw odowo-lekarskich  w Izbie 
Lekarskiej Lwowskiej.

Urodzony w roku 1871 we Lwowie, studia lekarskie odby ­
wał na W ydzia le  Lekarskim W szechnicy  Jagiellońskiej, gdzie 
t e t  o trzym ał dyplom doktorski.  Jako młody lekarz petm niedłu­
gi ęzg/ą obowiązki e lew a w Klinice prof. J o r d a n  a. a następnie 
nrzenosi się do L w ow a i w roku 1*901 obejmuje a sys ten tu rę  na 
Klinice Położniczo-Ginekologicznej, k ierowanej przejSiprof. M a r- 
s a. Obowiązki te pełni przez lat niespełna pięć W tym czasie 
w yjeżdża  do W iednia i pracuje tam pewien czas w Klinice prof/ 
W  e r t h e i m a. W czasie p racy  klinicznej we Lwowie ogłaszfi 
kilka prac i p rzyczynków  naukow ych z jzakresu tej gałęzi, k tó ­
rej się poświęcił. O puściw szy klinikę, rozpoczyna p rak tykc  le­
karską, w  której,  jak® sumienny lekarz i dobrze w ykszta łcony  
położnik i ginekolog, zyskuje  sobie pełne zaufanie chorych 
i jiiznanie kolegów, a w yrażen i  tejjo jest Jego wielkie wzięcie 
i rozległa p rak tyka  lekarsra .  Zostaje  też w y b ran y  p rzew odni­
czącym T ow arz y s tw a  Ginekologicznego Lwowskiego.

Usunąwszy się na pewien czas z zaw odowego życia lekar­
skiego, pow raca  do niego w roku 19.32 i zos ta je  w y b ran y  człon­
kiem Rady Izby ‘Lekarskiej Lw ow sk ie j:  iest nim w kadencji
1932— 34. W  roku 1985 zosta je  w yb rany  p rzew odniczącym  Ko­
legium r& czn ików  przy tutejszej Izbie Lekarskiej. Pow ierzone 
Mu odpowiedzialne obowiązki,  w ym agające  wielkie1?o taktu i su­
mienności oraz kgleżeuskości, pełni bez p rze rw y  aż- do- chwili, 
gdy  ciężka choroba zmusiła go do i cli przerwania.
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Szczery  Polak i dobry  O bywatel zdaje sobie spraw ę z cięż- 
Lich w arunków  materialnych naszej młodzieży uniwersyteckiej, 
podobnie, jak Jego śp. Małżonka — tym duchem obywatelskim 
owiani,  jeszcze kilka lat temu stają  się oboje fundatorami b a r ­
dzo poważnej fundacji s typendyjnej dla młodzieży un iw ersy tec­
kiej W szechnicy Jana  Kazimierza. T a  piękna fundacja wchodzi 
w życie w  najbliższym czasie.

Lw ow ianin, całym  sercem  p rzyw iązany  do sw ego m iasta  ro ­
dzinnego i ściśle z nim zw iązany, w  sw ym  ostatn im  rozporzą­
dzeniu przekazuje  szereg  cennych przedm iotów  ze sw ych zb io­
rów' dom ow ych m iejskim m uzeom lwow'skim. Tym i też obyw a­
telskim i zapisam i u trw ala  pam ięć po sobie.

W. Nowicki  (Lw ów).

U roczystość -Ih-lecia odkrycia radu w  Wileńskim T ow arzystw ie
Lekarskim

Dnia 23. Xi. br. odbyło się w  Wilnie u roczyste  posiedzenie 
naukowe Wileńskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego, urządzone 
wspólnie z Wileńskim Komitetem do walki z rakiem dla uczcze­
nia 40-Iecia odkrycia radu. Posiedzenie to odbyło się w  ramach 
ogólnopolskiego tygodnia przeciwrakowego.

Posiedzenie, przy  bardzo licznym udziale sfer lekarskich 
Wilna zagaił prezes 'I ow', prof. dr S i e n g a 1 e w  i c z. Następnie 
m gr W. T a r c z y ń s k i  mówił o dzisiejszym stanie w iedzy 
o pierwiastkach promieniotwórczych. Z kolei prof. dr K. M i- 
c li e j d a wygłosił  odczyt o technice i wynikach zabiegów ope­
racy jnych  p rzy  now otw orach  złośliwych. Prof. d r  W. J a k  o- 
w i e k i  w7 swoicli uwagach o raku macicy na podstawie m ate ­
riału Kliniki Ginekologicznej U. S. B. stwierdzając, iż niewielkiej 
s tosunkow o liczbie chorych można dziś zapewnić pełne w y le ­
czenie sp ra w y  now otw orow ej narządów' rodnych, widzi p rzy ­
czynę tego w tym, iż p rzew ażająca  ilość chorych zgłasza się 
do leczenia za późno. Toteż główne uzasadnienie urządzania  ty ­
godni przeciwrakowycli upatru je  prelegent w uświadamianiu sze­
rokiego ogółu o potrzebie wczesnego zgłaszania się o poradę le­
karską. W  ostatnim wykładzie  omówił prof. dr K.' P e l c z a r  
niektóre  w ytyczne  postępowania w przypadkach daleko posu­
niętych sp raw  nowotworowych, referując szerzej wyniki prób 
działania kojącego jadu kobry, wapnia i w yciągów  z hub (poly- 
porus) tudzież działania leczniczego kefaliny. St. L.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Ruch  w tow arzystw ach  lekarskich i z ja zd y

XXVIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w  o w  s k i c g-o To ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 2 grudnia 1938. 
Porządek dzienny: 1. Kol. Albert i kol. Z. Kubrakiewicz: P rzy­
padek odwróconego ułożenia trzew' jamy brzusznej z rów noczes­
nym rakiem żołądka. 2. Kol. Albert: a) przypadek pęknięcia śle­
dziony. 1)) preparat niezwykłej postaci gruźlicy mózgu. 3. Kol. 
Klisiecki A.: Promieniowanie odruchów autonomicznych (W y­
kład).

R óżne

Z  k r a i u
Sanatorium dla chorych piersiowych w Rudce (58 km od 

W arszaw y ) ,  powstałe w 1908 roku z in ic ja tywy śp. dra Teodo­
ra Dunina z ofiar społecznych, skończyło w  listopadzie roku 
bieżącego 30 lat swej społecznej p racy na polu walki z gruźli­
cą. Zasługi Sanatorium na tym odcinku p racy  społecznej z o s ta ­
ły zaszczytnie  wyróżnione na tegorocznej P ierwszej Polskiej 
W y s taw ie  Szpitalnictwa przez przyznanie  mu najw yższej nagro­
dy — honorowego dyplomu uznania. W  związku z 30-leciein S a ­
natorium Komitet Rudki wydał krótki zarys  his toryczny S ana­
torium w Rudce z pięknymi zdjęciami, przedstaw iającymi S a ­
natorium od zew nątrz  i wewnątrz .

Pogląd na stan zdrowotności na terenie miasta Lwow a 
i okolicy w miesiącu wrześniu 1938 r. mogą dać następujące 
liczby, zebrane przez Ubezpieczalnię Społeczną we Lwowie: 
W  miesiącu wrześniu 1938 r. udzielono w Ubezpieczalni 86.738 
porad lekarskich oraz odbyto 6.118 wizyt u obłożnie chorych. 
Ilość w tym czasie wydanych leków i środków opatrunkowych 
wynosi 103.299. Lekarze i pomocnicy lekarscy wykonali 19.564

zabiegów, jak : odm y, punkcje, m asaże, zastrzyk i, staw ian ie  b a ­
niek, p ijaw ek itp. ilość zabiegów  fizykalnych w yniosła  w  tym  
czasie 6.654, zaś w  Z akładzie R entgenologicznym  w ykonano  
4.039 prześw ietleń , zd jęć  i naśw ietlań  itp. Z akład  A nalityezno- 
lekarsk i p rzeprow adził 8.489 analiz. D en tyści udzielili 3.544 po ­
rad  o raz  w ykonali 129 pro tez  zębnycli. W  szpitalu  U bezpieczal­
ni i sanatoriach  p rzebyw ało  1.514 chorych  przez  14.214 dni le ­
czenia. Ilość w ydanych  w ciągu w rześn ia  1938 r. p rzekazów  do 
zakładów  leczniczych poza U bezpieczalnią w yniosła  643. P o łą ­
czone z tym i św iadczeniam i kosz ty  w yniosły  w  m iesiącu w rze ś­
niu 1938 r. kw otę 314.925 zł.

Zdrow ie ubezpieczonych w cyfracli U bezpieczalni Społecznej 
w e Lw ow ie w  październ iku  1938 r. W edług  danych s ta ty s ty c z ­
nych U bezpieczalni Społecznej w e Lw ow ie, m iesiąc październik  
w ykazuje w śród  ubezpieczonych pew ne w zm ożenie zacho row al­
ności. Jakkolw iek bow iem  w  porów naniu  z w rześn iem  nie ule­
ga zm ianie ilość porad am bulatory jnych , w ynosząca  86 tysięcy , 
rośnie o k ilkaset liczba w izy t dom ow ych (6.728) oraz  o tr z y  ty ­
siące liczba w ydanych  leków  i środków  opatrunkow ych  w ła s­
nych, k tó ra  p rzekracza  106 tysięcy . Z dalszych św iadczeń  po­
daje się, że  lekarze  i personel lekarsk i pom ocniczy udzielili 
w  październiku 17.112 zabiegów  (zastrzyki, odmy, punkcie, m a­
saże, bańki, p ijaw ki itp.). W  zak ładach  w łasnych  i obcycli udzie­
lono 6.625 zabiegów  fizykalnych (nagrzew ania d iaterm ią, Sollu- 
xem. naśw ietlania lampą kw arcow ą itp.). W  Z akładzie R en tg e­
nologicznym  w ykonano 3.548 prześw ietleń , zd jęć i naśw ietlań  itp. 
Zakład A nalityczlio-lekarski p rzeprow adził 8.911 analiz. D en­
tyści udzielili 4.775 porad  i w ykonano 117 pro tez  zębnycli. W  szpi­
talu U bezpieczalni i sana to riach  p rzebyw ało  1.413 chorych  przez 
12.770 dni leczenia. W ydano  w reszcie  721 przekazów  do obcycli 
zakładów  leczniczych. Połączone z tym i św iadczeniam i koszty  
w yniosły  w m iesiącu październ iku br. kw otę 315 ty s ięcy  zło tych.

D ługotrw ałe  zabiegi czynników  za in te resow anych  lecznic­
tw em  m orskim  o stw orzen ie  n a  w ybrzeżu  p ierw szej pionierskiej 
placów ki z te j dziedziny, nareszcie  zaczy n a ją  odnosić realne 
skutki. O to w  dniu 19. ub. in. odbyto  się z in ic ja tyw y  Sp. Akc. 
„Jas tg ó r"  posiedzenie w  sp raw ie  budow y Sanatorium  M orsk ie­
go całorocznego w Jas trzęb ie j G órze pod przew odnictw em  p re ­
zesa Jas tgó ru  J. B łeszyńskiego.

Rada i D yrekcja  K. K. O. pow iatu  m orskiego postanow ili 
w ydzielić kw otę 200 tys. zło tych  na niżej op rocen tow any  k re ­
dy t na tw orzenie  now ych w arsz ta tó w  pracy , now e budynki m iej­
skie i w iejskie, w ędzarnie, m o to ryzac ję  ku tró w  i inne in w esty ­
cje. K redy t ten m a być  sp łacany  w  ciągu 10 lat. W obec u zd ro ­
w iskow ego charak te ru  naszego w ybrzeża  należy  się spodziew ać
że fundusze te  p rzyczyn ią  się rów nież do podniesienia poziom i 
naszych kąpielisk.

N ajpopularniejsze i na jw iększe  kąpielisko polskie, Jas ta rn ia , 
w prow adza coraz to now e inw estycje . W  osta tn im  roku  zap ro ­
w adzono e lek tryczność, ciągle na tom iast d aw ał się jeszcze od­
czuć b rak  urządzeń  w odociągow ych. O becnie zaś p row adzone 
przez Z arząd  Gminy Hel p race  nad budow ą w odociągów  dobie­
gają  końca p ierw szej fazy —  m ianow icie w ykończony jest bu ­
dynek stacji pomp. P race  prow adzone są  w  szybkim  tem pie
i w  następnym  sezonie kuracjusze  będą  mogli już cieszyć się do­
brą w odą do picia.

T rzeci ku rs ra tow n ic tw a  i p ierw szej pom ocy w  nieszczęśli­
w ych w ypadkach. Dnia 28 listopada b r . , rozpoczął się w  U bez­
pieczalni Społecznej w e L w ow ie trzeci k u rs  ra to w n ic tw a  i p ie rw ­
szej pom ocy w  nieszczęśliw ych  w ypadkach. W y k ład y  odbyw ają 
się w  gmachu w łasnym  U bezpieczalni, p rz y  ul. F red ry  2 i są 
uzupełnione ćw iczeniam i p rak tycznym i udzielania p ie rw sze j po­
mocy, nak ładan ia  opatrunków  itp. W ykładow cam i są  leka­
rze specjalnie obeznani z przedm iotem , a to d r B ażow ski, d r 
Biilin, d r D rak i d r G roo o raz  s ta rsz a  h igienistka R ejm anow a. 
Specjalny  w ykład z zakresu  higieny i bezp ieczeństw a p racy  
w u ilynarstw ie  w ygłosił d r Philipp i jnż. R apaport.

W  czasie od stycznia do czerw ca  br. przyw ieziono  do P o l­
ski: a trop iny  — 36 kg (5.495 zł), bromu — 3.490 kg (17.788 zł), 
chininy — 1.803 kg (208.618 zt), am idopiryny  —  8.984 kg
(255.193 zi). kofeiny — 4.499 kg (78.695 zł), opium    271 kg
(12.212 zi), s iark i —  2,928.2442 kg (440.560 zt), s try ch n in y  —
812 kg (7.606 zt). salo lu  — 1.544 kg (8.084 zi), teobrom iny  __
1.284 kg (21.206 zt), a rsenu  — 2.285 kg  (7.305 zt), kalom elu —
905 kg (8.977 zi). asp iryny  — 4.334 kg (25.080 zt). (Cz. T. A. L .L

1047



1048 PO LSK A  GAZETA LEKARSK a Nr 50. r. 1938

C h o r o b y  z a k a ź n e  % P o l s c e  w czasie od 28. VIII. 
do 17. IX. 1938 r.:

Choroby Tydzień  36
28/VIII—3/IX

Ospa
Dur brzuszny  455 32
Dury rzekome —
Dur plamisty 12
Dur pow rotny  —
Czerwonka 441 60
Płonica 401 3
Błonica 243 13
Nagminne zap. opon rn.-rdz. 17 7
Odra 68 1
Krztusiec 231 6
Zinmica 6
Zakażenie połogowe 20 3
Choroba Heine-Medina 7 3
Nagminne zapalenie mózgu 7
Choroba Banga 1
Trąd  —
Gruźlica «Sl 1 207 4§5 777 514 775
Róża 103 5 104 2 11M 3
Jaglica 254 360 381
Twardziel 1 3 2
Wąglik — 2 1 7
N lsac izna  - — —
W łośnica  — — —
Wścieklizna > 1 1 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e  A. P.
W  roku 1937/J8 było słuchaczów m edycyny  24.541, w tym 

1.307 kobiet (5 .4#f .  Udzielono 5.691 dyplomów. Studenci uczęsz­
czali do 77 zakładów  naukowych U. S. A. i 10 w  K anadzie ;  
pracowali w  729 szpitalach. W  roku tym było 451 specjalności 
(6 — choroby  zawodowe, 13 — leczenie fizykalne, 137 — bio­
logów). N/tuka trw a ła  4 lata (32 tygodni rocznie), 1—2 lat trwał 
in te rn a t ’ i 1—2 lat przygotowanie. Murzyni zajmowali 23 uni­
w ersy te ty ,,  liczba „czarnych"  s łuchaczy w ynosiła  372; dostali oni 
84 dyplomy. L ekarzy  „czarnych"  jest w  U. S. A. 3.392. Koszt 
studiów wynosił od 1(10—300 dolarów. Cudzoziem ców było 569.

Za granicą było 13.416 s tudentów  amerykańskich, z tego 
710 dostało dyplomy. Rozłożenie na poszczególne kraje  p rzed­
stawiało się następująco:

Szkocja: 525 stud. — 51 dyplomów
W łochy: 212 „ — 47
Austria: 172 „ — 45
Szw ajcaria : 150 „ — 120
Niemcy: 107 „ — 23
Anglia: W \  „ — 6
Liban: 38 „ — 0
Chiny: 24 „ —  1
Francja: 13 „ — 9
919 dostało dyplomy w A m eryce  (30%).

deritów i dyplom ów we Francji przeds taw ia  się przez szereg 
ląt1 Kltritępująco:

Rok 1930/31: 25 stud. — 2 dyplomy
L931/32: 62 „ — 6
1932/33: 78 ,. — 5
1933/34: 86 „ 2
1 9 3 4 ^ :  89 „ - - 4
1935/36: 75 „ — 4
1936)37: 70 „ 14
1937/38: 13 „ — 9

Porów nanie  lat 1930/31 i 19.37/38 daje liczby
w  niżej wymienionych kra jach:

1930/31 1937/38 - .
Niemcy: 25 śtud. — 2 dyplomy ’ 107 - 23
Szkocja : 256 „ 19 525 — 51
Francja : 25 „ _ 2 13 — 9
W łochy: 78 „ — U 213 _ 47

SzW ąjcaria : 65 „ — 4 150 — 120

K om unika ty

P ro g ram  kursu uzupełniającego dla lekarzy z zakresu  roz- 
PjfcRttwania i leczenia f ruź iicy ,  mrządzonego przez W ydzia ł  Le­
karsk i U niwersytetu  Jagiellońskiego przy  poparciu M inisterstwa 
Opieki Społecznej,  w czasie od dnia 9 s ty czn ia  do dnia 4 lu tef j  
1939 r.: 1) Prot. dr J, L a t k o w s k i :  Rozwój zakażenia  gruż- 
liczego u dorosłych (2 godz.). 2) Prof. dr J. K o s t r z e w s k i  
Lekarz p rak tyk  wobec początkow ych  postaci gruźlicy płu< 
(1 godz.). 3) Prof. dr M. G i e s z c z y  k i e w  i c z: Bakterio lo­
gia gruźlicy, (2 godz.). 4) Prot. dr M. G i e s z c z y k i e w i c z :  
Zagadnienie odporności w  gruźlicy (ł godz.). 5) Dr S. R y %-
l i c k i :  R entgenodiagnostyka narządu oddechowego (6 godz.)
6) Prof. dr J. G l a d z e l :  Gruźlica kostnó-s taw ow a (2 godz.)
7) Dyr. dr (A N o w o t n y :  Torakop las tyka  (2 gbdz.). 8$ Prof. 
dr J. L a t k o w s k i :  Zasady  leczenia gruźlicy płuc (1 godz.).
9) Dr C. L a s z c z k a :  Odma (4 godz.). 10) Dr J. F e n  c z y n - 
Powikłania odmy*' €? godz.). U) Prof. dr J. M i o d o ń s k i  
Gruźlica górnych dróg oddechowych (1 godz.). l l )  Prof. di 
Fr. W a l t e r :  Gruźlica skóry  (1 godz.). 13) D-oc. dr M. W i t  
c z e k :  Gruźlica a narząd wzroku (1 godz.). 14) Prof. d r  K
L e w k o w i c z :  Gruźlica zapalna u dzieci (1 godz.). 15) Dr T
N o w a k :  Leczenie gruźlicy n dzieci (1 godz.). 16-) Dr  J. F e n  
c z y n :  Odma obustronna (1 godz.). 17) Dr C. L a s z c z k a  
T o iako kau s tyk a  (l godz.). 18) Dr St. K a r a s i ń s k i :  Zarys 
metod społecznej walki z gruźlicą (3 godz ). 19) Nacz. dr K
H e s s e k :  U s taw odaw stw o przeciwgruźlicze (1 ’ godz.). 20) D; 1 
M. C i e ć k i e w i c z :  Octełia zdolności do w ykonyw ania  zawodu 
u chorych na gruźlicę (1 godzfr. — Zajęcia praktycznie odbyw ać 
się będa na Oddziale Gruźliczym i w Siaeji Odmowej II Kliniki 
Chorób W ew nętrznych  U. J„ ua Oddziale Zakaźnym Szpitala 
św. Ł azarza  (P rym .: Prof. dr J. K o s t r z e w s k i ) ;  w  Ambula­
torium Kliniki Laryngologicznej U. J. oraz w miejscowych po­
radniach przeciwgruźliczych. Zgłoszenia na Kurs należy n adsy ­
łać najpóźniej do dnia 2Q gT.uduia 1938 r. pod adresem  Kierowni­
ka Kursu, prof. dr J. L a t k o w s k i e g o ,  KrakótO, ul. Koper­
nika 15. Do podania należy dołączyć krótki życiorys oraz z a ­
świadczenie instytucji delegującej lekarza na Kurs. Kandydac 
zg łasza jący  się na Kurs mogą ubiegać się o przyznanie  s typen­
dium w wysokości do P ie rw szeństw o  w przyjęciu ua Kurs.
będą mieli lekarze okręgowi (rejonowi), lekarze ubeYpieczalni 
lekarze_^z.kolrii oraz fekarze już zatrudnieni w instytucjach p rze ­
ciwgruźliczych.

Sprostow anie
W  prący  dfiS med. W. Z a h o r s k i e g o  p t . : „Kliniczne b a ­

danie czymręiścifwe naczyń  włosowatych) skóry. DojiieśLetiie I." 
z a m ie sz c z o n e j . w P. G. L. Nr 47. 1938. w krad ły  się następujące 
omyłki: str. 957, szpalta 11, wiersz* 1 od dotu zamiast cm3 w m no 
byc cm, str. 958, szpalta 11, w iersz  37 od góry  zamiast wybro- 
fzgn  od —-40 winno być w ybroczyn  przy  ciśnieniach od -  40 cm 
do — 30 cni Hg.

R edakcja o trzym a ła
K. D ąbrow ski: Go o gruźlicy wiedzieć należy. Nakl. W arsz .  

To w. Przeciwgruźl.,  W a rs z a w a  1938. Cena: 1.50 zt.
XXX lat Sanatorium  „Rudki". P ie rw sze  w kraju społeczne 

sanatorium  dla chorych piersiowych. Opis i za rys  h is to ryczny  
l90S— 1938.

E. B irzow ski: W  sprawie  różniczkowania guzów narządów  
rodnych z innymi guzami jamy brzusznej u kobiety. Odb. z „P ra -  

isy Lek.". Z. i — 5* J93§.
Cli. R ichet, J. Surm ont P. Le Gd: Pyrćtotlierapie. W yd. 

Masśnn, P a ry ż  1938. C ena: 50 fr.
AJ. M ontassut: La depression constitutionnele. W yd. Masson, 

P a r ®  19J8. Cena: 45 fr.
j .  t enczyn . Podręcznik pielęgnowania chorych w chorobach 

w ew nętrznych .  Nakl Księgarni D. E. Fffedleina, K raków  19.38.
Wissenschaftliche Mitteilungen ans dem Balneolofiischen Uni- 

vers i ta ts -Ins ti tu t  zu Bad-Nauheim. H. 5. 1938.
1'ranccsco Bellelli: Anatomia del neonarto. G. U. F. „Musso- 

Iini", Sezione Editoriale, Napoli 1938.
J. Terracol: Les maładies de 1‘oesophage. W yd. Masson P a ­

ryż  1938. Cena: 190 fr.

Tydzień  37 Tydzień 38 
4—10/IX U -1 7 /1 X

631

5

25 664
1

12

40

471 32 440 45
459 2 448 1
269 12 ■374 19

14 3 11 4
63 91 1

317
4

11 362,
5

5

35 5 27 11
4 1 6 1

— 4 1

CENY OGŁOSZEŃ Vi V, lU ‘/ie PRENUMERATA KWARTALNA
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zł 120.— zł 65.—- zł 35.— — w kraju ...................... 10 —
Inne s t r o n y ................................................ zł 180.— zł 100.— zł 55.— zł 30.— zl 20.— za granicą . . . . 17.—
Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.—
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