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Gruzlica posrod pracownikow i cztonkdéw
rodzin D. O. K. P. w Toruniu
Leczenie i wyniki

Dr. M. MIEDZI SZEWSKI, Bydgoszcz

Jak wiadomo, gruZlica jest chorobg, ktéra wybiera swe ofiary
pos$rdéd najzywotniejszych sit naszego narodu. Porywa ona ludzi w si-
le wieku, a co najgorzej — panoszy sie wsrod miodziezy. Statystyka
zachorowan na gruzlice poborowych w Polsce, ogtoszona na ostatnim
Zjezdzie przyrodnikdw i lekarzy we wrzes$niu roku ubiegtego w Poznaniu
przez d-ra Wage, wykazuje staty wzrost gruzlicy posrod poborowych,

Tak, w roczniku 1906 stwierdzono 9,2% chorych na gruzlicy

n ” 1907 \ 918%
1908 n 9,9%
. . 1909 . 10,7%

Jezeli sie wezmie pod uwage, ze liczba zgonéw na gruzlice
w Polsce jest bardzo wysoka, bo wynosi okoto 65000 rocznie i spa-
dek, ktory sie zaznaczyt w ostatnich latach, jest bardzo nikly, to
stwierdzimy, ze pomimo walki, jakg prowadzi z gruzlicg rzad i spo-
teczenstwo, szerzy sie ona nadal w sposdb niepokojacy.



Kazdy z nas dobrze rozumie, ze wykrycie gruzlicy w samym
poczatku i stworzenie dla chorego odpowiednich warunkéw bytowa-
nia i leczenia ma nadzwyczaj wazne znaczenie tak dla samego cho-
rego, jak i dla jego otoczenia.

Rowniez wiemy, ze poczatkowe objawy gruZlicy sg bardzo roz-
norodne i rozpoznajemy gruzlice do$¢ czesto wtedy, gdy powstaty
juz wyrazne zmiany fizykalne i szczeg6towe badanie Kliniczne i rent-
genologiczne wykazuje daleko posuniete zmiany w phucach; chorzy
w wiekszo$ci wypadkéw juz pratkujg i sg Zrédtem zakazenia dla
otoczenia. Odestani do sanatorjum chorzy tacy, po odbyciu kuracji
najwyzej trzechmiesiecznej, wracajg do swych zwyklych czynnosci
w stanie subjektywnego polepszenia, z przybytkiem wagi i lepszym
og6lnym wygladem, lecz wkrotce tracg na wadze i choroba rozwija
w dalszym ciggu. A co najgorzej, chorzy tacy, uspokojeni pozorng
poprawg stanu ich zdrowia, mniemajg nieraz, ze sg wyleczeni i za-
pominajg o0 stosowaniu catego szeregu ostroznosci, ktérych kazdy
chory na gruzlice powinien przestrzega¢. Stad wynika potrzeba sta-
tego lekarskiego nadzoru nad takimi chorymi i leczenie kazdych
chociazby najdrobniejszych schorzen, nic wspdlnego napozor z gruzli-
cg nie majacych.

Wiadomo przeciez, jak czesto tacy chorzy zapadajg na roz-
maite przeziebienia i rzekomg grype, ktéra w wiekszosci wypadkow
jest zaostrzeniem sprawy gruzliczej w ptucach.

Otoz dla celow wczesnego rozpoznawania gruzlicy, nadzoru nad
chorymi gruzlikami i crlonkami ich rodzin, a takze dla przeprowa-
dzenia dalszego leczenia po kuracji sanatoryjnej — dopetnienia sztucz-
nej odmy piersiowej — powstala w Bydgoszczy z inicjatywy Naczel-
nika Wydziatu Sanitarnego, p. d-ra Andersa — kolejowa poradnia
przeciwgruzlicza.

Do obowigzkéw poradni, ze wzgledu na specjalne warunki pra-
cy lekarzy rejonowych, nalezy réwniez leczenie chorych na gruz-
lice pracownikdw i cztonkdw ich rodzin, ktorzy z tych lub innych
powoddéw nie mogli korzysta¢ z leczenia sanatoryjnego. Zresztg takie
zabiegi, jak dozylne injekcje lub autohemoterapja, nie moga by¢ wy-
konywane w gabinetach lekarzy rejonowych ze wzgledu na brak czasu.
Istniejacy przy przychodni gabinet Roentgen’a, gdzie mozna w kazdej
chwili dokonaé przeswietlenia, stworzyt bardzo dogodne warunki pracy.

Przed powstaniem poradni Dyrekcja przyznawata zapomogi na
leczenie klimatyczne na wniosek pracownikéw, do ktérego lekarze
rejonowi dotaczali $wiadectwa lekarskie. Zeby uniknaé¢ naduzy¢ ze
strony pracownikéw, ktérzy nieraz domagali sie od lekarzy rejono-



wych takich $wiadectw, wydziat Sanitarny zarzadzit przeprowadzenie
komisyjnych badan wszystkich ubiegajacych sie o zapomogi, przy
udziale lekarza przychodni i przedstawiciela Wydzialu Sanitarnego,
Przychodnia przyjeta rowniez na siebie obowigzek badania wszystkich
chorych w obrebie Dyrekcji przed kierowaniem ich do leczenia sa-
natoryjnego.

A wiec cata akcja przeciwgruzlicza D.O.K.P. zostata zlokalizo-
wana w jednem miejscu. Jakkolwiek chorzy sami w obawie przed
gruzlicg czesto szukajg pomocy w poradni, w niniejszej pracy chciat-
bym jednak podkres$li¢, ze tylko przy pomocy lekarzy rejonowych
poradnia bedzie mogta wykona¢ swoje zadanie.

Jak wiadomo, w ostatnich czasach zaszly kardynalne zmiany
w pogladach na sprawe pierwotnego umiejscowienia ogniska gruzli-
czego. O ile przedtem uwazano szczyty ptuc za miejsce poczgtkowych
zmian gruzliczych i klinicysci i ftizjolodzy zwracali najwieksza uwage
na opukiwanie i ostuchiwanie szczytow, o tyle najnowsze zapatrywa-
nia Assmana i Redekera roznig sie od dawniejszych. Uwazajg onj
okolice podobojczykowg za miejsce, gdzie najczesciej (prawie 60°/6)
powstaje tak zwany naciek wczesny.

Poczatek nacieku wczesnego bardzo przypomina grype. Choroba
powstaje nagle przy wysokiej goraczce, bdlach glowy, nieraz chrypce
lub bélach gardta. Stan taki trwa kilka dni, a czasami i kilka tygodni,
W rzadkich wypadkach, na samym poczatku wystepuje krwioplucie,
béle w Klatce piersiowej lub kaszel. Badanie fizykalne zazwyczaj nie
wykazuje zadnych zmian i dopiero w okresie pOzniejszym wystepuja
nieduze zmiany opukowe -i ostuchowe, nocne poty, kaszel, brak tak-
nienia, ubytek na wadze; chorzy zaczynajg lekko spluwac. Badanie
plwociny w tym okresie juz moze wykaza¢ obecno$¢ pratkdw Kocha.
Rozpozna¢ naciek wczesny bez pomocy Roentgena jest bardzo trudno,
tylko Scista wspdipraca rentgenologa z ftizjologiem moze sie przy-
czyni¢ do wykrycia wczesnego ogniska.

W Nr. 1, 2 ,Lekarza Kolejowego'! w roku 1929 podatem swoje
spostrzezenia co do iloSci chorych na gruZlice pracownikow P. K. P.
i cztonkéw ich rodzin, zamieszkatych w Bydgoszczy. Dotyczyty one
etatowych pracownikdw, ktorzy zasiegali u mnie porady w okresie
od 1926 do 1928 r. Pracownicy nieetatowi ubezpieczeni byli wowczas
w Ogolno-Kolejowej Kasie Chorych. Teraz, kiedy kolejowa opieka
przystuguje wszystkim pracownikom, z wyjatkiem nielicznej grupy
pracownikéw kontraktowych, spostrzezenia moje beda wiecej Sciste,
chociaz nieznaczna ilo$¢ chorych na gruzlice, przewaznie ¥amieszka
tych na linji, nie przeszta przez poradnie.



Za okres 1933 roku ws$rdéd pracownikéw zanotowatem chorych
na gruzlice ptuc pracownikéw biurowych 27, co stanowi 35,52%
ogolnej liczby chorych gruzliczych,

robotnikéw 23 — 31,577,
konduktorow 7— 9, 2
zwrotniczych 17— 9 27,
rewid. wagonéw 3 — 3,947,
maszynistow 3 — 3.947,
palaczy 2 — 2637,
dréznikow 2 — 2,637,

Zawiad. Sekcji Warszt. 2 — 2,637,

W stosunku do ogdlnej liczby pracownikéw biurowych w D.O.K.P.
(1750 osob) odsetek chorych na gruzlice wynosi 1,54°0.

W stosunku do ogo6lnej liczby: robotnikow warsztatowych 3763—
chorych 0,66°/0, konduktorow 1794 — 0,39%, maszynistow i palaczy
2972 — 0,24%, droznikéw 4370 — 0,05%.

Poréwnywujac dane otrzymane za rok ubiegty z wynikami za okres
od 1926— 1928, widzimy, ze pracownicy biurowi zajmujg pierwsze
miejsce co do ilosci chorych. W roku 1929 przy materjale ograniczo-
nym, pochodzacym tylko z Bydgoszczy, 50% chorych gruZliczych
stanowili pracownicy biurowi. Teraz, operujgc materjatem bardziej
licznym, otrzymatem 35,52°/0; dawniej nie miatem wcale w leczeniu
pracownikow nieetatowych i robotnikdéw, ktérzy po pracownikach
biurowych wykazujg najliczniejsza grupe chorych na gruzlice, bo sta-
nowig 31,57% wszystkich chorych.

Odsetek chorych konduktorow w catej D. O. K. P. w poréwna-
niu z okresem od 1926 do 1928 — z 4,5% podniost sie do 9,2°/0,
gdyz do grupy konduktorow etatowych wiaczeni zostali hamulcowi-
konduktorzy nieetatowi: faktycznie wiec odsetek ten pozostat bez
zmiany. Odsetek chorych maszynistéow spadt z 6,8°/0 do 3,94%. Co
sie tyczy stosunku chorych na gruzlice do og6lnej liczby pracowni-
kéw wedtug zawodéw w poréwnaniu z danemi z roku 1929 widzimy,
ze dla pracownikow biurowych stosunek ten pozostat bez zmian,
gdyz odsetek chorych w roku 1929 w Bydgoszczy wynosit 1,8%,
obecnie w stosunku do ogdlnej liczby w catej D. O. K. P. wynosi
1,54°/0. Bardzo nieduze zmiany widzimy i w innych grupach, co bio-
rac pod uwage przylgczenie pracownikow nieetatowych da prawie
ten sam wynik, co podany w roku 1929.

Zachorowalno$¢ na gruzlice ptuc posréd czionkéw rodzin pra-
cownikéw kolejowych Dyrekcji  Torunskiej w okresie 1933 roku
byta nastepujaca:



cztonkowie rodzin robotnikéw — 67 o0s6b na 100 wszystkich chorych
cztonkéw rodzin czyli 67%, w tem czionkéw rodzin robotnikéw wy-
kwalifikowanych 8%,

cztonkéw rodzin pracownikdw biurowych  J9°/o

v v konduktoréw 7°lo
v »  zwrotniczych 3%
n maszyn, i palaczy 3°0)

w zawiad. sekcji warszt. 1%

NaJW|eksza ilos¢ chorych w rodzinach robotniczych jest zrozumia-
fa, gdyz warunki zarobkowe, mieszkaniowe i dozywiania sg u nich
najgorsze. Juz zachorowalno$¢ w rodzinach rzemie$lnikéw 8°/0 w poro-
wnaniu z rodzinami robotniczemi 59% jest znacznie mniejsza. Wie-
kszo$¢ robotnikéw niewykwalifikowanych sg to robotnicy warsztatowi,
ktérych zarobki naog6l sg bardzo niskie, a z powodu czestych $wie-
towek w 1933 roku jeszcze sie znacznie obnizylty. Robotnicy ci posia-
dajg najliczniejsze rodziny i zamieszkujg przewaznie jednopokojowe
mieszkania. Wszystkie te przyczyny wraz z niedostatecznem odzywia-
niem skladajg sie na to, ze posrod czionkéw ich rodzin gruzlica znaj-
duje podatne warunki dla szerzenia sie. Po rodzinach robotniczych
nastepne miejsce zajmujg rodziny pracownikdéw biurowych, a miano-
wicie 19 os6b, co stanowi 19% wszystkich chorych czt. rodzin. Sg to
przewaznie zony i dzieci nizszych funkcjonarjuszy biurowych, warun-
ki zycia ktérych mato odbiegaja od warunkéw zycia robotnikdw; dalej
idg rodziny konduktoréw, zwrotniczych, maszynistéw i. t. p.

Co do wieku chorych na gruzlice ptuc, to u pracownikéw otrzy-
matem nastepujace cyfry:

od 20 do 30 lat — 11 osdb
,» 30 , 40 59

, 40 . 50 4

, 50 . 60 . - 2 o

Najwieksza ilos¢ chorych przypada na wiek miedzy 30 a 40 I,
co jest zupetnie zrozumiate, gdyz i znaczna wiekszo$¢ pracownikéw
kolejowych przypada mianowicie na ten wiek.

Wiecej pouczajgce sg dane, otrzymane u czionkéw rodzin.

Tutaj na wiek do lat 10 przypada 9 osob

Od 10 do 20 przypada 24 os6b

20 , 30 — 30 osoéb
30 40 - 25 |
40 , 50 — 9

50 , 60 — 3

y



Czyli najwiecej chorych przypada na wiek miedzy 20 a 30 L,
a miedzy 20 a 40 latami, tj. na czas peini sit fizycznych, przypada 55
0s6b. Badanie plwociny na pratki Kocha byto wykonane u 64 chorych,
24 pracownikéw i 36 cztonkow rodzin; otwartg gruzlice stwierdzono
u 18 pracownikéw, co stanowi 26,05°/0 i 26 cztonkéw rodzin—26%.

Jak widzimy, odsetek pratkujgcych tak u pracownikow, jak
i u cztonkdw rodzin wypadt jednakowo. Je$li z 64 badanych otwar-
ta gruzlice stwierdzono u 44, to tak wysoka napozor cyfra powstata
z tego powodu, ze badanie plwociny przewaznie wykonywano w wy-
padkach, kiedy mozna bylo a priori przypuszczas¢ obecno$¢ pratkow.

W stosunku do ogdlnej liczby chorych na gruzlice — 176, licz-
ba pratkujacyah odsetkowo rownata sie 24,4%. Cyfra ta podchodzi
nieco do cyfr otrzymanych w poradniach przeciwgruzliczych innych
miast:

Paryz rok — 1928 — Koch + 36,20%
Warszawa rok — 1929 — Koch + 18,20%
Wilno poradnia Nr. | — 1931 — Koch + 14,51%
i , Nr. 1 — 1932 — Koch + 49,27%
. H Nr. 2 — 1932 — Koch + 13,01%

W pracy niniejszej nie podaje wecale statystyki chorych na gruzlice
gruczotdbw ze wzgledu na zmiane poglagdéw w ostatnich czasach
na tg sprawe. Powiekszenie gruczotdw przyoskrzelowych wzglednie
wnekowych, ktdre przedtem odnoszono etjologicznie do gruZlicy,
obecnie, zgodnie z pogladami wigkszosci pedjatrow, ftizjologéw i rent-
genologbw, posiada inne pochodzenie, gdyz gruzlica gruczotow chton-
nych przyoskrzelowych nalezy do rzadkich zjawisk. Na ostatnim zje-
Zdzie przeciwgruzliczym w Warszawie styszatem glosy (prof. Witold
Ortowski), przestrzegajace przed zbyt skorem rozpoznawaniem gruzlicy,
o ile nie stwierdzono obecnosci pratkow, a profesor Ortowski kwe-
stjonowat wogole gruzlice ptuc tam, gdzie leczenie jodem dawato do-
bre wyniki. Wiadomo przeciez, ze sa zdrowi ludzie — nosiciele prat-
kow Kocha, a co jeszcze ciekawsze, pratki Kocha byly wykrywane we
krwi u chorych na tyfus lub inne choroby gorgczkowe, u ktérych
w zadnych narzadach czynnej gruzlicy nie mozna byto stwierdzié-
Metoda posiewdw na podtozach jatowych, stosowana w ostatnich cza-
sow dla celéw bakterjologicznego rozpoznawania gruzlicy, potgczona
jest z catym szeregiem trudnosci, a otrzymane w ten sposéb hodow-
le drobnoustrojéow kwasoodpornych nie dowodzg wcale identyczno-
ci ich z pratkami Kocha; tylko nastepcze zakazenie zwierzat pratka-
mi otrzymanemi z hodowli moze da¢ wyniki pewne. Sposob ten nie
moze mie¢ szerszego zastosowania w praktyce i stara metoda bada-



nia plwociny lub innych wydzielin na pratki Kocha mikroskopowo na-
dal pozostaje na pierwszym planie. Naturalnie ze rozpoznanie gruZli-
cy bedzie pewne woéwczas, gdy réwnoczesnie z wykryciem pratkow be-
da stwierdzone zmiany fizykalne i rentgenologiczne.

Przechodzac do leczenia gruzlicy ptuc, musimy stwierdzi¢ ze
smutkiem, ze nie posiadamy dotychczas ani jednego $rodka terapeu-
tycznego, ktoryby wybitnie wptywa! na przebieg gruzlicy. W ostatnich
czasach na pierwszy plan wysuneta sie sztuczna odma piersiowa.
Z tej racji na V Ogodlno Polskim Zjezdzie Przeciwgruzliczym, ktory
odbyt sie w Warszawie w grudniu ubiegtego roku, duzo czasu po-
Swiecono omawianiu tej metody leczenia. Leczenie odmg sztuczng
piersiowg pierwszy zastosowat Wioch Forlanini w 1888 roku, wpro-
wadzajac przez ptyn w optucnie powietrze, a w roku 1892 za pomo-
cq ostrej igly — azot. Obecnie sztuczna odma piersiowa jest za-
biegiem, z ktdrym powinien by¢ dobrze obeznany kazdy lekarz prak-
tyk, gdyz ilos¢ leczonych odmg stale wzrasta, a zapoczatkowana
w sanatorjum czy w szpitalu winna by¢ przeprowadzang przez diuz-
szy czas (od 1 roku do 5 lat). Gtoéwny efekt, ktory wywotuje odma,
polega na unieruchomieniu i ucisku chorego ptuca; wskutek takiego
ucisku utlenienie krwi w krgzeniu zylnem matem ustaje i odbywa
sie przez tetnice obwodowe. Nastepuje zastdj w Kkrazeniu w naczy-
niach chlonnych. Naczynia te wedlug Sozno Schinga odgrywajg
ogromng role w gruzlicy ptuc, bowiem drogg ich przechodzg toksyny
i produkty rozpadu do naczyn krwiono$nych. Z chwilg wystgpienia za-
stoju toksyny juz nie moga przedostawac sie do krwiobiegu; nastepuje
odtrucie organizmu i szybka poprawa ogdlnego stanu zdrowia cho-
rego: tetno sie zwalnia, nocne poty ustaja, temperatura spada. Zjawia
sie apetyt, samopoczucie sie polepsza, chorzy przybierajg na wadze.
Przy istnieniu jam dzieki uciskowi nastepuje zblizenie sie $cian jamy
i unieruchomienie ptuca, co ukatwia szybkie wygojenie. Réwnoczesnie
prawie znikajg w plwocinie pratki Kocha. Takie dobre wyniki daje
sztuczna odma piersiowa w wypadkach, kiedy ptuco jest wolne od
zrostbw i mozna otrzymac prawie catkowite jego unieruchomienie.

Niestety, w praktyce czesciej spotykamy sie ze zrostami, ktore
nieraz w wysokim stopniu utrudniajg lub wrecz uniemozliwiajg zato-
zenie odmy. Bardzo czesto zrosty sie wytwarzajg w okresie dopetnien
i leczenie odma musimy przerywaé W ostatnich czasach stosuje sie
przepalanie zrostbw — torakokaustyke, ktorg do lecznictwa wprowa-
dzit szwed Jakobeaens, a udoskonalit Maurer. Przepalan dokonywa
sie w tych wypadkach, kiedy zrosty nie pozwalajg na skuteczne do-
konanie odmy.



W roku ubiegtym bytem na odczycie wygtoszonym przez D-ra
Maysnera na zjezdzie lekarzy szpitalnych w Bydgoszczy i widzialem
bardzo ciekawe klisze, uwidoczniajace zrosty i ich typy, jak rowniez
skutki po przepalaniach. Przepalanie zrostow ma swoich zwolennikdw,
lecz i przeciwnikow. W kazdym badZ razie jest to zabieg niezupetnie
obojetny, grozacy pewnemi komplikacjami (krwawienie) i ma obecnie
swoje dostatecznie okre$lone wskazania, bez ktorych wykonywaé go
nie nalezy.

Przy licznych zrostach w celach unieruchomienia chorego ptuca
stosuje sie wyrwanie nerwu przeponowego. Po przeprowadzeniu tego
zabiegu nastepuje podniesienie sie przepony i skurczenie ptuca, co
przy jednostronnej jamistej gruzlicy przySpiesza gojenie sie jamy, jak
rowniez innych ognisk gruzliczych. Trzeba jednak wzig¢ pod uwage,
Ze wyrwanie nerwu przeponowego moze pociagna¢ za sobg kompli-
kacje ze strony przepony, serca, zofgdka i innych narzadéw jamy
brzusznej i ze wzgledu na niepewne wyniki musi by¢ stosowane
z wielkg ostroznoscig. Osobiscie widziatem chorych, u ktérych po
wyrwaniu nerwu przeponowego nie tylko nie ucichta sprawa gruzli-
cza, ale przylaczyt sie caty szereg dolegliwosci, ktdre ujemnie wply-
nety na przebieg choroby.

Jednym z bardzo waznych czynnikdw w leczeniu gruzlicy ptuc
pozostaje jednak leczenie klimatyczno-sanatoryjne, podkreslam klima-
tyczno-sanatoryjne, gdyz dziatanie tych dwdch czynnikéw jednocze-
cze$nie daje najlepsze wyniki. Nie wiem, czy obecnie znajdg sie
tacy, ktorzy bedag watpi¢ w dziatanie i wplyw Kklimatu gorskiego na
gruzlice ptuc. Szczegolnie dobre wyniki leczenia sanatoryjno-klima-
tycznego mozna osiagna¢ w sprawach poczatkowych, kiedy nie wy-
stapity jeszcze objawy zatrucia ustroju jadem gruzliczym. Przekona-
tem sie, ze przyspieszenie tetna powyzej 100 uderzen na minute
w wiekszosci wypadkéw jest juz przeciwwskazaniem leczenia klima-
tycznego w miejscowosci wysokogorskiej. Nie nadajg sie do leczenia
w klimacie wysokogorskim rowniez chorzy z gruzlicg krtani i jelit,
chociaz w tych wypadkach zdarzajg sie wyjatki.

Leczylem jednego emeryta kolejowego p. P. z objawami daleko
posunietej gruzlicy jamistej, powiktanej gruzlicg krtani. Chory ten
pomimo mego ostrzezenia zamieszkat w Zakopanem, gdzie nastgpita
poprawa tak w ptucach, jak i krtani.

W sprawie zapomdg, wydawanych przez M. K. w celu leczenia
klimatycznego mimowoli nasuwa sie mysl, ze wydatki te nie osiggaja
w wiekszosci wypadkéw swego celu. Chorzy powaznie zabierajg ze
sobg swych cztonkéw rodzin, mieszkajg w niehygjenicznych chatach



gorskich, oszczedzajg na odzywianiu i w wyniku powracajg do domu
bez zadnej poprawy. Byto by lepiej, gdyby zapomogi byty wydawane
tylko dla leczenia sanatoryjno klimatycznego.

Wedlug danych Wpydzialu Sanitarnego za okres 9 miesiecy
1932 roku otrzymato zapomogi na leczenie klimatyczne 57 oséb —
19 pracownikdw, 36 cztonkéw rodzin i 2 emerytow. Wydano na ten cel
w tym okresie 23 396 zt, przytem w klasie 11—21.961 zt, a w kla-
[, skad rekrutuje sie najwieksza ilos¢ chorych na gruZlice, tylko
1434 z+. 90 gr., czyli w Klasie 1ll wydano 15 razy mniej zapomdg
niz w Il Nienormalny ten stosunek powstat wskutek tego, ze zapo-
moga, naprzyktad na pobyt w Zakopanem, w klasie Il wynosita
dziennie okoto 5 zk. 63 gr. Zaliczka, ktdrg na wniosek pracownika
moze przyzna¢ Dyrekcja przed wyjazdem, w kl. Il wynosita by okoto
3 ch zlotych, kwota, za ktérg w r. 1932 nie mozna byto by sie utrzy-
ma¢ nawet w Poroninie. Z tego powodu nizsi funkcjonarjusze Kkole-
jowi i cztonkowie ich rodzin faktycznie z tych zapomdég nie Kkorzy-
stali. Od roku 1933 po porozumieniu sie z Wydziatlem Sanitarnym,
by umozliwi¢ pracownikom nizszym korzystanie z zapomog na lecze-
nie klimatyczne, zaczatem na koszt tych przyznawanych im zapomdg
kierowa¢ chorych do Sanatorjum w Zakopanem Ilub w Chodziezy
i Tatarowie i z kwot zapomogowych Wydziat Sanitarny optacat cal-
kowity pobyt i leczenie. W niektorych wypadkach przychodzit z po-
mocg Giowny Urzad Pomorskiej Rodziny kolejowej pokrywajac koszty
leczenia sanatoryjnego za pracownika. Zasadniczo przy udzielaniu
zapomdg nie powinno istnie¢ klasy i zapomogi winny by¢ jednakowe
niezaleznie od uposazenia pracownika.

Za okres 9 miesiecy 1932 roku skierowano do Sanatorjum 129
0s6b: 62 pracownikoéw, 66 cztonkéw rodzin i 1 emeryta. Do Sana-
torjum w Chodziezy bylo przekazanych 84 os6b, do Tatarowa 17 pra-
cownikow i 21 cztonkéw rodzin, do Obornik — 1 czionek rodziny
i do zakladu dzieciecego Im. Uniwers. Jagiellorskiego w Jaszczu-
rowce—! dziecko. Koszty leczenia wszystkich ich wynosity 50.415 zi.
43 gr. Ogdtem za ten czas wydano na leczenie klimatyczno-sanato-
ryjne 79.811 zk 98 gr. Przy przeliczeniu na rok leczenie klimatycz-
ne i sanatoryjne wynosito by okoto 106 000 z+. W roku 1933 prze-
kazano do sanatorjow 153 os6b, w tern 72 pracownikéw i 81 czicn-
kéw rodzin

Do Chodziezy skierowano 88 osob — 47 pracownikow, 41 czi.
rodzin, do Tatarowa 41 o0s6b — 17 pracownikow i 24 czt. rodzin,
do Smukaty 21 osO6b— 8 pracownikéw i 13 czionkdw rodzin, do Za-
ktadu dzieciecego w Jaszczuréwce — 2 dzieci i do Sanatorjum ,,0d-



rodzenie” w Zakopanem — 1 czk. rodziny. Na catkowity koszt Po
morskiej Rodziny Kolejowej w tym roku skierowano do ,,Odrodze-
nia" w Zakopanem jeszcze 2 cztonkéw rodzin. Zapomég na leczenie
klimatyczne w 1933 roku wyptacono 23.300 zt., czyli koszty leczenia
klimatycznego i sanatoryjnego w roku 1933 wynosity kwote zblizong
do wydanej w roku 1932 Je$li Wydziat Sanitarny D. O. K. P. wydat
na ten cel okoto 106 000 zt, to M. K. wydaje rocznie na zapomogi
klimatyczne i leczenie sanatoryjne przypuszczalnie powyzej | miljona
ztotych. Mimowoli nasuwa sie mysl, ze gdyby te kwote potaczyé
z funduszem, Kkory posiadajg na cele budowy domoéw zdrowia orga-
nizacje Rodziny Kolejowej w catej Polsce, to mozna by bylo wybu-
dowa¢ w okolicy Zakopanego lub Worochty wiasne duze Sanatorjum
Kolejowe z oddziatem dla zagrozonych gruzlicg i whasny zakiad dla
gruzlicy kostnej i gruczotowej w Rabce. Przyczynito by sie to w du-
zej mierze do zmniejszenia sie rozpowszechnienie gruzlicy po$rod
pracownikow i cztonkéw rodzin na P. K- P. i byto by wielkiem do-
brodziejstwem dla nizszych funkcjonarjuszy, ktérzy mogli by korzy-
staC w szerszym zakresie z leczenia klimatycznego we wiasnych za-
ktadach.

Powracajagc do leczniczej dziatalnosci poradni w Bydgoszczy, za-
znacze jeszcze, ze stosowalem dopetnienia sztucznej odmy pier-
siowej, injekcje dozylne wapna, autohemoterapje, domig$niowe
injekcje kreosotu, podskdrne injekcje wyciggu ze $ledziony, insuline,
wreszcie potgczenia arszenikowe. W roku 1933 dopetnienia sztucznej
odmy piersiowej wykonywatem u 13 o0s6b: u 5 pracownikéw i 6
cztonkébw rodzin. Dopetnien powietrzem wykonalem 69, dopetnien
olejem 3. Przerwalem dopetnienia wskutek trwalej poprawy, stwier-
dzonej badaniem rentgenologicznem i fizykalnem, u 5 os6b, z po-
wodu zrostbw u 4 osob, 4 osoby nadal kontynuujg leczenie dopet-
nieniami.

Przy dopetnieniach trzymam sie ci$nien ujemnych, powtarzajgc
dopetnienia czesciej, by unikng¢ wprowadzenia duzej iloSci powie-
trza. Przed kazdem dopetnieniem dokonywam prze$wietlania chorych,
a niekiedy i po dopetnieniu. Autohemoterapje stosowatem u 4 chorych,
cierpigcych na uporczywe bdéle glowy i bdle miedzy topatkami. Po-
bieratem krew z zyly lokciowej i zastrzykiwatem podskornie do
przedramienia, zaczynajac od 0,5 i doprowadzajac injekcje do 8,0 —10,0;
we wszystkich wypadkach otrzymatem dobre wyniki; boéle ustawaty
lub zmniejszaty sie znacznie. Do dozylnych injekcyj uzywatem wy-
facznie roztworu Calcii gluconati 10°/o, wstrzykujac 2 razy w tygo-
dniu po 5,0 i doprowadzajgc ilos¢ injekcyj do 40. Insuling stosowa



tem parokrotnie u osobnikdéw wyniszczonych, bez wyraznego jednak
dodatniego wyniku Od injekcji domiesniowych kreozotu miatem nie-
kiedy dobry wynik w sensie polepszenia ogolnego stanu zdrowia,
przybytku wagi, zmniejszenia nocnych potdw, kaszlu. Takie same wy-
niki otrzymatem u niektérych chorych i od injekcji dozylnych wapna.

Na zakonczenie nasuwajg mi sie nastepujace wnioski, wykony-
wanie ktdrych niewatpliwie przyczynitoby sie do wczesniejszego roz-
poznawania i leczenia gruzlicy ptuc. A wiec winno by¢ dokonywane:

1) przeswietlanie chorych wkrétce po przebytej grypie, szczegol-
nie w okresie wolnym od epidemji grypy;

2) perjodyczne, przynajmniej raz na kwartat, badanie i prze-
Swietlanie cztonkéw rodzin chorych na gruzlice ptuc, mieszkajgcych
razem;

3) mozliwie wczesne umieszczanie w sanatorjum chorych ze
Swiezemi naciekami, rozpoczynajacym sie rozpadem lub bez niego
celem wczesnego zatozenia odmy, lub leczenia sanatoryjnego;

4) kierowanie do poradni, celem chociazby jednorazowego zba-
dania i przeswietlenia chorych z objawami uporczywej anemji, przy-
$pieszonem tetnem bez widocznej ku temu przyczyny, brakiem fak-
nienia, nocnemi potami i t. p.

5) Uwazam za bardziej racjonalne, aby zapomogi na leczenie
klimatyczne przeznaczane byly na budowe wiasnych sanatorjow i de-
mow zdrowia w miejscowasciach klimatycznych. Powyzsza akcje mo-
zna by prowadzi¢ wspolnie z Rodzing Kolejowa.



Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Kolejowego w Warszawie.
Ordynator Dr. med. Jozef Mazurek

Torbiele trzustki
Dr. MIECZYSEAW KOSINSKI

Torbiele trzustki nie nalezg do rzadkosci. Juz w roku 1898
Korte napisat duzg prace o torbielach trzustki, opartej na 122 przy-
padkach, zebranych z piSmiennictwa. W 1902 r. Lissner dodaje do
powyzszej liczby jeszcze 54 przypadki, w 1909 Jasinski 38. Kijewski
ogtasza wnioski, oparte na 240 przypadkach. Chirurgja torbieli trzustki
datuje sie od 1882 r., kiedy Gussenbauer poraz pierwszy postawit
wihasciwe rozpoznanie i z przygotowanym planem przystgpit do ope-
racji, ktérg wykonat z wynikiem pomysinym, wszywajac torbiel
w $ciany jamy brzusznej i nastepnie saczkujac ja.

Réwnoczesnie ogtasza swoj przypadek Busemann. Przed nimi
operowano torbiele trzustki, lecz z fatszywem rozpoznaniem. W Pol-
sce poraz pierwszy operowat torbiel trzustki w r. 1890 Kosinski,
0 czem pobocznie dowiadujemy sie z pracy Zawadzkiego. W pare
lat pdzniej ogtasza swoj przypadek Krynski i uwaza go za pierwszy
w Polsce, a jeden z pierwszych w piSmiennictwie powszechnem.

Torbiele trzustki przewaznie majg powierzchnie gtadkg i wyka-
zujg chetbotanie, czasami duzg ruchomo$¢. Wielko$¢ ich moze by¢
w granicach od matych pecherzykéw, rozpoznawanych pod mikrosko-
pem (tradzik trzustkowy — Klebsa), do torbieli o pojemnosci Kkilku-
nastu litrow (Zabinski 17 litrow, Jelezaroff — 20 litréw), ktére mo-
ga opuszcza¢ sie do miednicy matej i czasami imitowac torbiele
jajnika. Wtedy sg macalne per rectum lub per vaginam. Spotykane
sg w roznych okresach wieku (Fridenvald i Cullen u 16-to miesiecz-
nego dziecka), przewaznie miedzy 30 a 50 rokiem zycia- Najczesciej
umiejscowione sg w ogonie trzustki.



Podziaty torbieli trzustki sg rozne. Przytocze tylko niektore.
Korte dzieli je na grupy:

1) Torbiele retencyjne przewodéw — Virchowa.

2) Torbiele proliferacyjne tkanki gruczotow (cystoadenoma,
epithelioma cysticum).

3) Torbiele retencyjne w nastepstwie zapalenia przewlekiego
trzustki (pancreatitis interstitialis chronica).

4) Pseudocysty po sprawach zapalnych albo urazowych.

W anatomji patologicznej przyjety jest podziat Wegelina
i Jamane na:

1) torbiele zastoinowe (cystes e retentione),

2) torbiele rozwojowe (cystes dysontogeneticae),

3) torbielako-gruczolaki (cystadenomata),

4) torbiele wrzekome (cystes spuriae).

Chodkowski dzieli wszystkie twory jamiste spotykane w trzustce na:

1. Torbiele prawdziwe (cystes verae) stanowig jamy wystane
pierwotnie nabtonkiem, ktore dzieli na 1) torbiele rozwojowe (cystes
dysontogeneticae), 2) torbiele t. zw. zastojowe (cystes e retentione).

Ad 1. Torbiele rozwojowe w trzustce sg rzadko spotykane,
liczne i mate. Towarzyszag im przewaznie torbiele innych narzadow,
jak watroby, nerek, najadrzy Ilub inne wady rozwojowe i wystepujg
przewaznie u ptodéw i noworodkéw, czasami jednak i u dorostych.
Chodkowski przytacza przypadek opisany przez JelezarOffa torbieli
skérzastej pojemnosci 20 litrow.

Ad 2. T. zw. torbiele zastojowe wystepujg pod trzema pos-
taciami:

a) torbiele przewodu gtdwnego (zabka trzustkowa — ranula
pancreatica Virchowa), powstaje wskutek zamkniecia S$wiatta przy
ujsciu przewodu spowodowana kamicg trzustkowa, zdtciows, nowotwo-
rami, bliznami, badZz przewlektem zapaleniem $r6dmigzszowem trzu-
stki. Powyzsza posta¢ spotykana jest bardzo rzadko.

b) Torbiele mnogie (tradzik trzustkowy — acne pancreatica
Klebsi), wystepuja nieco czesciej i przypominajg torbiele rozwojowe,
moga zajmowac calg trzustke.

c) torbiele pojedyncze sg zwykle duze (glowa dziecka), kuliste,
jednokomorowe, rzadko wielokomorowe, czasami brak im wysSciotki
nablonkowej, ktérg moga zniszczy¢ zaczyny trzustkowe i wtedy od-
réznienie tych torbieli od wrzekomych jest niemozliwe.

W powstawaniu torbieli zastoinowych nie gra gtéwnej roli sam
zastoj wydzieliny, tylko wedtug Jamana i Wegelina nadmierny roz-
plam nabtonka przewodéw w przypadkach odsznurowania i wigdu



migzszu gruczotowego. Przy torbielach zastojowych trzustki spotyka
sie bardzo czesto kamice zdciowa, schorzenia pecherzyka i drég zot-
ciowych Posrednig przyczyng moga by¢ zatrucia przewlekte alkoho-
lem, kita, miazdzyca, dur, grypa, a czasami urazy, ktore powodujg
rozrost tkanki facznej trzustki. Spotykajg sie przewaznie w gtowie
trzustki.

Il. Torbiele nowotworowe (cystes neoplasmaticae) dzielg sie na:

1) torbielako-gruczolaki (cystadenomata)

a) proste (cystadenomata simplicia),

b) rakowate (cystadenoma carcinoides);

2) torbielowate naczyniaki limfonosne (lymphangioma cysticum).

Ad. 1. Torbielako-gruczolaki—gtéwng ich cechg jest wzrost sa-
moistny. Sag one przewaznie samoistne, pojedyncze, wielokomorowe,
spotykane najczesSciej w ogonie trzustki najczesciej u kobiet. Moga
one dochodzi¢ do wielkosci gtowki noworodka. Czasami mogg wyka-
zywa¢ morfologiczne cechy ztosliwosci i wedtug niektorych autorow
moga one by¢ od poczatku ztosliwe lub moga ulec ,,zrakowaceniu",
mamy wtedy torbielako-gruczolak rakowaty, na co wskazujg objawy
kliniczne, n. p. w tagodnym guzie wystepuje nagle szybki wzrost,
przerzuty. Sg one naogo6t rzadkie o przyczynie rozwoju blizej nie-
znanej.

Marogna przytacza bardzo rzadkie przypadki guzéw trzustki,
imitujgce torbiel—hypernephroma i sarcoma perivasculare (znany do-
tychczas jeden przypadek Polya). Spotyka sie takze w trzustce tor-
bielowate raki gruczolakowate (carcinoma adenomatosum cysticum)
i nowotwory mieszane — torbielako-gruczolaki raki (cystadenocar-
cinoma).

Ad. 2. Torbielowate naczyniaki limfonosne sg bardzo rzadkie,
mate wypetnione jasno zéttawym przezroczystym plynem.

lll. Torbiele wrzekome czyli jamy (pseudocystes seu lacunae).

1) W zaburzeniach krazenia i martwicach migzszu trzustki,

2) w zaburzeniach krazenia i martwicach nowotworéw trzustki.

Torbiele wrzekome, ktérych gtéwng cecha jest brak pierwotnego
wystania nabtonkiem ich Sciany wewnetrznej, powstajg na tle zabu-
rzen krazenia (krwotoki) i martwicy przy réwnoczesnem dziataniu
zaczynow trzustkowych. Mogg one sie tworzy¢ w samym migzszu lub
pod torebka trzustki, ktéra woéwczas stanowi Sciane torbieli. Czasem
moze ulec przebiciu do tkanek zaotrzewnowych lub do bursa omen-
talis, gdzie sie otarbia po zamknieciu sie zlepem otworu Winslowa,
jesli za$ przez niego dostanie sie do jamy otrzewnej, wowczas po-
woduje $miertelne zapalenie otrzewnej. Wielko$¢ torbieli wrzekomych



bywa bardzo rdzna od kilku centymetrow do kilkunastu litréw. O gru-
bosci Sciany od 0,2 do % cm. Sg one zwykle pojedyncze. Gtdwng
przyczyng tych torbieli jest uraz nadbrzusza, ktéry wedlug Kortego
stanowi % cze$¢ wszystkich przypadkéw. Torbiel moze nie dawaé
objawéw klinicznych i znajduje sie ja czasem dopiero na sekcji przy-
padkowo (Chodkowski). Jako dalsze przyczyny nalezy wymieni¢ ostrg
martwice trzustki, wtornie dotgczajace sie zapalenie lub zgorzel, ka-
mice, schorzenia drég zotciowych, naczyn krwionosnych (miazdzyca),
przewlekte zatrucia, otytosc.

Ad. 2. Jamy wtdrne spotyka sie w nowotworach zto$liwych
trzustki skutkiem rozmiekania ognisk krwotocznych i martwiczych
ich migzszu, ktory jednocze$nie tworzy Sciane, pod wptywem dziata-
nia zaczynow trzustkowych.

IV. Pasorzyty ,torbielowatell trzustki sg do$¢ rzadkie; dzielg
sie na:

1) wagry (cysticercus),

2) bablowce (echinococcus).

Wagry opisano jeden raz przez Reillet i Morot. Bablowiec spo-
tyka sie duzo czesSciej, usadawiajac sie przewaznie w gtowie trzustki
po bezposredniej wedréwce z dwunastnicy. W otoczeniu bablowca
trzustki czasami spotykano miesaki i raki.

Znamenski podaje wg. Chodkowskiego, ze bablowiec trzustki
stanowi okoto 12°/0 wszystkich przypadkéw bablowca u ludzi.

Rozpoznawanie torbieli trzustki nie nalezy do tatwych. Dotyczy
to réwniez i innych schorzeh chirurgicznych trzustki, n. p. obrazenia
mechaniczne, kamica, zapalenie ostre i przewlekie, nowotwory, czego
dowodzg statystyki (dla ostrej martwicy trzustki wedtug Brocg'a na
300 przypadkéw rozpoznan trafnych bylo 21, a wg. Schmaiden’a
z r. 1927 na 1% tysigca przypadkéw rozpoznan trafnych byto 21,8%).
Najczesciej rozpoznawano przedziurawienie zotgdka lub dwunastnicy
z powodu wrzodu, zapalenie pecherzyka zéiciowego lub wyrostka
robaczkowego, niedrozno$¢ jelit, zapalenie otrzewnej, zatrucie i t. p.
Wszystkie te btedy mozemy spotkac i przy torbielach trzustkowych,
kiedy ze wzgledu na grubo$¢ lub napiecie powtok brzusznych nie
dadzg sie obmacywaniem wewnetrznem stwierdzi¢. Nawet i przy guzach
trzustki dostepnych dla palpacyjnego badania z rozpoznaniem mamy
duze trudnosci. Kijewski podaje, ze przy roézniczkowaniu guzéw
trzustki trzeba bra¢ pod uwage :

1) torbiele nerek, wodonercze, bgblowiec nerek,

2) guzy watroby, cierpienie pecherzyka zdétciowego,

3) torbiel Sledziony, bablowiec,



4) tetniaki tetnicy gtownej i jej gatezi,

5) bablowiec otrzewnej, wysiek otorbiony,

6) torbiele Sciany zotgdka, rak,

7) guzy przedniej $ciany brzusznej,

8) torbiele zaotrzewnowe naczyn chtonnych, mesenterii, omenti,
ich bablowce, torbiele skorzaste,

9) torbiele jajnikow.

Chodkowski dotgcza jeszcze puchline brzuszng, ropnie opadowe
i jamiste chrzastniaki kregostupa. Jesli do tego dodamy, ze obraz
kliniczny torbieli trzustki jest bardzo zmienny i ze nie znamy dla
niego cech charakterystycznych oraz pewnych badan pomocniczych
leboratoryjnych, to stwierdzi¢ musimy, Ze rozpoznanie tego schorze-
nia nastrecza duze trudnosci.

Obraz kliniczny dla torbieli trzustki zalezy od okresu, w jakim
chorego widzimy. Czasami torbiel trzustki moze ur6s¢ do znacznych
rozmiaréw, nie dajac o sobie, zna¢, jak np. przypadek opisany przez
Chodkowskiego, gdzie Klinicznie oprocz zmian w sercu ze strony
jamy brzusznej patologicznego nic nie stwierdzono; chora przecho-
dzita atak bicia serca z wymiotami, dusznoscig i kaszlem. Na sekcji
znaleziono torbiel wielkosci gtowy noworodka. Niekiedy znowu po
osiagnieciu pewnej wielkosci bez widocznej przyczyny lub tez po
urazie wystepujg nagle silne bole gornej czesci brzucha, nudnosci,
wymioty, wzdecia kiszek, objawy, ktére wystepujg przy ostrej nie-
droznosci jelit; nie sg one swoiste, a tylko $wiadczg o podraznieniu
otrzewnej. Nasilenie tych objawéw moze stopniowo sie zmniejszac
i chory po pewnym czasie (kilku dniach) wraca do pozornego zdro-
wia. Pozostaje jednak uczucie cisnienia i petnosci w okolicy zotgdka,
brak apetytu i bole po przyjeciu nawet matej ilosci pokarmu. Okres
spokoju moze trwaé tydzien, miesigc i dtuzej, poczem znowu moze
zjawi¢ sie napad bolow z wyzej podanemi objawami, ktérym cza-
sem jeszcze towarzyszg dreszcze. Czasami chorzy majg przez diuz-
szy okres czasu tylko uczucie gniecenia i petnosSci w dotku podser-
cowym, a potem zjawia sie guz. Przy torbielach trzustki czesto spo-
tyka sie duze wychudzenie wskutek niemoznosci przyjmowania po-
karméw (wymioty, ucisk na zotadek), cere $niadg albo bronzows,
biatkomocz wskutek ucisku na nerke, krwiomocz i rzadko cukromocz.
Nowakowski objawy te uwaza za charakterystyczne dla torbieli
trzustki. Do niestatych objawow zaliczy¢ nalezy jeszcze z6itaczke,
niedrozno$¢ zotadka, okreznicy, ucisk na tetnice gtdwna. Wymiociny
przewaznie skiadajg sie z przyjetych pokarméw lub cieczy alkalicz-
nej z zo6kcig lub krwia. Stolce moga by¢ rozwolnione z duzg zawar-



toscig tluszczow i licznych niestrawionych wiokien miesnych, co
Swiadczy o upoSledzonem wydzielaniu soku trzustkowego, zmniej-
szeniu lub braku lipazy i fermentu proteolitycznego. Przy czescio-
wem wydzielaniu soku trzustkowego kat i mocz moze by¢ normalny,
co bardzo utrudnia rozpoznanie. W moczu spotykamy biatko, czasa-
mi krew, indykan wzmozony, bardzo rzadko cukier, ktory ma bardzo
male zresztg znaczenie rozpoznawcze ze wzgledu na zalezno$¢ od
progu przepuszczalnosci nerek. Krotowski podaje, ze na 20 przypad-
kéw schorzeri chirurgicznych trzustki, a zatem i torbieli, w jednym
tylko wystapit cukromocz samoistny, ktory dodatkowo przy innych
objawach ma znaczenie rozpoznawcze, Natomiast duze znaczenie
przypisuje badaniom cukru we krwi w ostrych schorzeniach trzustki
tak co do rozpoznawania, jak i rokowania. Krotowski na podstawie
doswiadczen stwierdzit, ze przecukrzenie krwi wystepuje i przy in-
nych schorzeniach uwzglednianych przy rd6zniczkowaniu schorzen
trzustki. Tylko w tych ostatnich ma ono znaczenie o duzo wiekszem
nasileniu, powyzej 0,168%. Z szybko$ci opadania wzmozonego po-
ziomu cukru we krwi mozna wyciggng¢ wnioski co do zmian w sa-
mej trzustce; 'przy szybko mijajacej sprawie chorobowej poziom cu-
kru predzej wraca do normy, natomiast w rozlegtych zmianach mar
twiczych powrdét taki bedzie bardzo powolny. Dalej Krotowski stwier-
dzit, ze w schorzeniach trzustki krzywa przecukrzenia, wskazujgca na
zaburzenia w przemianie weglowodanowej, po podaniu insuliny opada
szybciej, czasami do normy, za$ w innych przypadkach zaburzen re-
gulacji cukru, niezaleznych od schorzen trzustki, insulina na prze-
bieg krzywej miata wplyw bardzo maly albo wcale, co wskazuje, ze
te ostatnie posiadajg pewnego rodzaju odporno$¢ na insuling. Préba
ta moze mie¢ duze znaczenie kliniczne. Krotowski odrzuca prdbe
niemieckich autorow Bernharda i Sebeninga, polegajacg na zmniej-
szonej tolerancji na cukier w schorzeniach ostrych trzustki, wykazu-
jac doswiadczalnie, ze podobne upoSledzenie tolerancji cukru we
krwi wystepuje i przy innych schorzeniach chirurgicznych. Spotyka
sie takze we krwi zmniejszenie ciatek czerwonych i hyperleukocytoze.
Reakcja Cammidge’a w moczu polega na tworzeniu sie krysztatkow
igietkowych utozonych w snopki lub rozetki z produktu rozpadu
thuszczow—glicerozy z fenylo-hydrazyng kwasng: do 10 cm. moczu fil-
trowanego dodaje sie jeden cm. stezonego kwasu solnego, nastepnie,
mieszajac ostroznie, gotuje sie w ciggu 10 minut. Kwas solny zobo-
jetnia sie przez powolne dodanie 4 gr. weglanu oftowiu. Osad odfil-
trowuje sie i przemywa 5 cm.3 wody destylowanej. Do filtratu do-
daje sie 2 gr. octanu sodu i 0,75 gr. HC1 — fenylo-hydrazyny i po-



zostawia sie go na 3—4 minuty w spokoju, poczem przelewa sie
ptyn do wiasciwego naczynia, uzupetniwszy wode do 15 cm.3 W ra-
zie reakcji dodatniej w ciggu 24 godzin tworzg sie krysztatki w po-
staci igietek uktadajagcych sie w snopki lub rozetki. Obecno$¢ cukru
i biatka w moczu przeszkadza w prébie, nalezy je usunaé. W cier-
pieniach trzustki wystepuje czesciowa nekroza ttuszczu. Lipaza roz-
bija go na kwas tluszczowy i gliceryne, ktora ulega rozbiciu i resorb-
cji. Jej produkt rozpadu gliceroza daje z fenylohydrazyng krysztaty.

Ostatnio dowiedziono, ze reakcja ta wystepuje i przy innych
schorzeniach, a czasami znowuz w cierpieniach trzustki wypada
ujemnie, dlatego jej znaczenie praktycznie jest bardzo male i moze
stuzy¢ tylko jako dopetnienie do badan.

Préba Wohlgemuth’a polega na wykrywaniu w moczu lub suro-
wicy krwi diastazy wystepujacej w schorzeniach trzustki w nadmier-
nej ilosci.

Uneger i Heuse wg. Trawinskiego sprawdzili na wielu przy-
padkach probe Wohlgemuth’a, wykazujac jej niezawodng wartosc.

Spotyka sie czesto brak kwasu solnego w zotadku, jednak przy-
czyny tego, jak i wymiotow krwawych, dotychczas nie wyjasniono.

Znajomos¢ topografji trzustki utatwia rozpoznanie torbieli w o-
kresie, kiedy jest dostatecznej wielkosci, aby mozna byto wymacac
przez powitoki brzuszne. Trzustka lezy poprzecznie do kregostupa
i wielkich naczyn na wysokosci pierwszego kregu ledzwiowego, ma-
jac glowe po prawej stronie kregostupa w podkowiastem zgieciu dwu-
nastnicy. Glowa i trzon trzustki sg nieruchome i Scisle przylegaja do
dwunastnicy, kregostupa oraz wielkich naczyn. Ogon trzustki jest pota-
czony za pomoca wigzadta $ledzionowo-trzustkowego z wneka Sledzio-
ny, w ktdrej kierunku biegnie, i jest ruchomy. Powierzchnia przednia
przykryta jest przez tylng powierzchnie Sciany zoladka. Trzustka lezy
pozaotrzewnowo, a blaszka otrzewnej, pokrywajgca ja, stanowi tylng
Sciane bursa omentalis, przednig za$ jej Sciane tworzy zotgdek. Ogon
trzustki znajduje sie miedzy blaszkami mesocolon transversi, a czes¢
trzonu pokrywa dolna blaszka mesocolon transversi. Wedtug Kijew-
skiego topografja ta ma duze znaczenie w rozwoju torbieli dla ich
umiejscowienia, a temsamem dla rozpoznania. Bursa omentalis jest
to locus minoris resistentiae w rozwoju guzéw gltowy lub trzonu
trzustki. Guz taki woOwczas przewaznie jest po stronie prawej, ogra-
niczony od gory i z boku przez watrobe, od przodu przez zotgdek,
od tylu znajduje sie kregostup. Czasami guz taki przechodzi przez
omentum minus nad matg krzywizne zotgdka i wtedy mamy od dotu
zotgdek, a watrobe po stronie prawej. Guzy wychodzace z trzonu



trzustki, pokrytego dolng blaszka mesocolon transversi, lezg posrodku
ciata i mogg odsuwaé colon transversum ku przodowi lub gorze.
Guzy za$ ogona trzustki lezg miedzy blaszkami mesocolon transversi
po stronie lewej; pokrywajac lewg nerke, guzy te wykazujg duzg ru-
chomosc.

Korte podaje najczestsze umiejscowienia torbieli i trzustki:

a) miedzy watrobg a zotgdkiem,

b) zotadkiem a poprzecznica,

c) listkami krezki poprzecznicy,

d) miedzy listkami krezki poprzecznicy z jej przebiegiem w gor-
nej czesci torbieli.

Znajomos$¢ umiejscowienia jest bardzo pomocng przy probach
powietrznych, ktére polegajg na rozdymaniu powietrzem zotadka
i poprzecznicy i ustaleniu, w jakim stosunku do tych czesci przewo-
du pokarmowego znajduje sie guz. Ten sam cel majg badania Roent-
genem, wypetniajac papkyg barytowa zotgdek lub kiszke grubg. Bada-
niom tym ostatnio przypisujg duze znaczenie (Schwartz, Mirizzi,
Deutsch i Grubel). Wielu uwaza za ceche charakterystyczng dla tor-
bieli brak ruchomosci oddechowej i przy zmianie potozenia. Moze
to mie¢ znaczenie za wyjatkiem guzéw ogona trzustki, ktore, jak
wiadomo, moga wykazywa¢ nieraz bardzo duzg ruchomos$¢, dajac sie
przesuwacC z lewej na prawg strone linji srodkowej ciata (Tochowicz).

Wreszcie ostatni sposob rozpoznawania torbieli trzustki, ktorego
bezwzglednie nie nalezy prébowaé, to jest nakluwanie torbiel! i ba-
danie ptynu. Prdba ta jest bardzo niebezpieczna ze wzgledu na moz-
no$¢ uszkodzenia zofadka lub jelit, albo dostania sie ptynu z tor-
bieli do jamy otrzewnowej, co daje w skutkach rozlane zapalenie
otrzewnej z gwaltownemi objawami, zmuszajagc do natychmiastowej
interwencji chirurgicznej, a w rezultacie przewaznie zejscie $Smiertelne.
Wiadomo, ze zaczyny trzustkowe majg duze wiasnosci draznigce,
a w plynie torbieli trzustki moga czesto znajdowac sie bakterje coli
com , a nawet staphylococci. W rezultacie, gdyby nawet udato sie unik-
ng¢ tych powikian, to wiadomo, ze nie zawsze ptyn torbieli trzustko-
wej zawiera wszystkie fermenty, a czasem nie posiada ich wcale, na-
tomiast spotyka sie, ze ptyn jam surowiczych ma wiasnosci djasta-
tyczne i zmydlania ttuszczéw. Najczesciej spotykana djastaza w tor-
bielach trzustki nie posiada wiekszego znaczenia rozpoznawczego,
bo wykazywano jg czesto w torbielach innego pochodzenia, n. p. jaj-
nikach (Chodkowski). Dopiero wykazanie wszystkich zaczynéw trzustki
ma znaczenie rozpoznawcze.



Ptyn torbieli trzustki z cech ogélnych tez niema nic charakte-
rystycznego. Barwa jego moze przechodzi¢ przez rdézne odcie-
nie od wodojasnej, zOkawej, krwistej i brunatnawej i zielonkawo bru-
natnej do sz-sro czarnej zaleznie od rodzaju torbieli, okresu jej roz-
woju i zmian wtornych n. p. krwotoku. Ptyn torbieli trzustki moze
by¢ surowiczy, Sluzowy, galaretowaty, czasami koloidalny (torbiele za-
stoinowe, stare torbiele wrzekome i torbielaki gruczolaki), kaszowaty,
thuszczowaty (torbiele nowotworowe), ropny, zgorzelinowy, cuchngcy
(torbiele wtdrnie zakazone). Mikroskopowo mozna wykaza¢ sktadniki
morfolologiczne krwi, nabtonki, $rédbtonki, kulki ttuszczu, resztki
tkanek obumartych (Scianki lub tkanki gruczotéw), rozne krysztaty
(cholesteryny, tyrozyny, leucyny, kwaséw ttuszczowych), ziarna barwi-
kow (hemosyderyna) i sktadniki ropne. Chemicznie odczyn zasadowy
lub obojetny, duzo biatka od 0,5 — 153/0, czasami macznik, fermenty
trzustkowe, niekiedy wszystkie, dwa, jeden lub zadnego.

Leczenie torbieli trzustki moze by¢ tylko operacyjne. Czasami
zdarza sie samowyleczenie torbieli trzustki, ktéra moze znalez¢ od-
ptyw dla swej zawartosci wskutek zrostow i przebicia sie do ktdre-
gokolwiek odcinka przewodu pokarmowego, jesli przytem nie nastgpi
krwotok, zropienie lub zgorzel torbieli. Torbiele trzustki mogg prze-
bi¢ sie do jamy otrzewnej, co zawsze powoduje zejscie Smiertelne
(wskutek krwotoku, zapalenia otrzewnej), moga ulec zropieniu i Smier-
telnym krwotokom wewnatrztorbielowym. Jak juz wspominatem, le-
czenie torbieli trzustki jest tylko chirurgiczne. Nowakowski podaje
kilka drog dojscia do torbieli trzustki:

1) wiezadto watrobowo-zotagdkowe (dojscie do gdérnego brzegu
trzustki),

2) wiezadto zotgdkowo-okreznicze i torba sieciowa (droga uwa-
zana za najlepsza),

3) klezka poprzecznicy (niebezpieczna ze wzgledu na naczynia
krezki),

4) droga od strony ledzwiowej lewej (niewygodna i nadaje sie
tylko do matych zabiegow).

Kijewski zwraca uwage, ze podczas operacji torbieli trzustki
trzeba pamieta¢ o naczyniach krwionosnych tego gruczotu i otocze-
nia. Po gornym biegunie trzustki biegnie arteria i vena lienalis, da-
jaca liczne drobne odgatezienia do gruczotu. Glowa trzustki unaczy-
niona jest przez arteria pancreatico - duodenalis sup., wychodzacg
z arteria gastro-duodenalis, a ta znowu z arteria hepatica; dalej ar-
teria pancreatica duodenalis inferior wychodzi z arteria mesenterica
sup. Podwigzanie tych naczyn przy operacji grozi zgorzelg dwunast-



nicy. W fatdzie otrzewnej mesocolon transversi, ukrywajgcej czesci
trzonu i ogon trzustki, lezy arteria colica sin., wychodzaca z arteria
mesenterica infer., ktéra zaopatruje poprzecznice. Podwigzanie ar-
teria colica sinistra grozi zgorzelg poprzecznicy. Droga operacyjna
dla torbieli trzustki najdogodniejsza i najchetniej stosowana przez
ligamentum gastro-colicum, przy otwarciu jamy brzusznej nad pep-
kiem w linji $rodkowej ciata, jesli warunki potozenia guza nie zmu-
szajg do szukania innej drogi. Toibiel trzustki wszywamy w S$ciany
jamy brzusznej i wypuszczamy jej zawarto$¢ odrazu lub po kilku
dniach, a nastepnie zaktadamy saczki, przyczem musimy uwazaé, aby
sie zawarto$¢ torbieli nie dostata do jamy otrzewnowej. Metoda ta
prowadzi czesto do wytworzenia sie przetoki trzustkowej, ktéra cza-
sami jest bardzo trudna do zlikwidowania Dlatego idealnym zabie-
giem bytoby usuniecie catkowite torbieli, co daje sie osiagna¢ w wy-
padkach torbieli uszyputowanych n. p. ogona trzustki. Tak samo da-
zy¢ musimy do catkowitego usuniecia torbieli nowotworowych, przy-
czem czesto zachodzi potrzeba wyciecia czesci trzustki. Tu nasuwa
sie pytanie, jak zaopatrzy¢ rane wzglednie Kikut trzustki. Rodzifski
podaje, ze juz Mikulicz w r. 1905 dowiodt koniecznosci sgczkowa-
nia wszelkich ran trzustki, ktéry to poglad dotychczas sie utrzymuje.
Mikulicz stwierdzit, ze $miertelno$¢ w przypadkach sgczkowanych wy-
nosita 11%, a niesgczkowanych 60%. Rodzinski na podstawie prze-
prowadzonych dos$wiadczen na psach dowodzi, ze rany trzustki mo-
Zna zaopatrywac siecig, a jame brzuszng zaszywa¢ na gtucho. Sie¢ ma
wiasnosci wytwarzania zapalenia zlepnego naokoto chorego narzadu,
chronigc otrzewng od zgubnego dziatania wydzieliny trzustki, na kto-
rg sama jest odporna. Pierwszy Grekéw pokrywat Kikut trzustki po
wycieciu znacznej jego czesci z powodu raka zotgdka. Schram trzy-
krotnie uzywat sieci do pokrycia szwu trzustki po czeSciowem jej
wycieciu, z czego 2 przypadki byly zakorczone wyzdrowieniem bez
powikian, jeden zakonczyt sie Smiercig z powodu zakazenia otrzew-
nej od kikuta dwunastnicy. Rodzinski dowodzi, ze proby wszywania
kikutow obwodowych trzustki w Swiatto jelita, zapoczatkowane przez
Faykiss’a, nie majg znaczenia praktycznego, gdyz odcinki obwodowe
ulegajg zanikowi, stanom zapalnym i innym powikfaniom, natomiast
znaczenie ich wydzieliny dla organizmu jest bardzo mate. Holmgreen
i Rosenberg po podwigzaniu wszystkich przewodéw trzustki nie stwier-
dzili wiekszych zaburzen w trawieniu, co Flecksenberg tlumaczy
wchtanianiem sie zaczyndw do krwiobiegu i wydzielaniem sie ich do
jelit. Lombroso sadzi, ze biatko i tluszcze s rozczepiane przez wy-
dzieline wewnetrzng, ktora znajduje sie nawet W daleko posunietych



zmianach wstecznych trzustki, a wysepki Langerhansa mogg nie ule-
ga¢ zmianie (Sobolew, Schultze), czego dowodem jest brak cukrzycy.

Torbiele trzustki, jesli sie nie nadajg do catkowitego usuniecia,
mozna wszywa¢ do Swiatta zotgdka (Jedlicka), do zgiecia dwunastni-
czo-jelitowego (Hahn) i jelita cienkiego (Henie). Zabieg taki jest bar-
dzo trudny, moze dawa¢ powiktania w postaci ostrego zapalenia lub
zropienia trzustki i dlatego Corachan nie radzi stosowac tej meto-
dy, polecajgc czeSciowe wycinanie torbieli i wszywanie jej w powto-
ki brzuszne z jednoczesnem tamponowaniem. Zabieg ten czasami
trzeba przeprowadzi¢ dwuczasowo, jesli Sciana torbieli jest mocno
unaczyniona lub gteboko osadzona.

W przebiegu leczenia moga zdarzy¢ sie powiktania, jak ropne
zapalenie trzustki, zgorzel trzustki lub Sciany torbieli, krwotok z o-
wrzodzenia Sciany torbieli lub diugotrwate niegojenie sie przetoki.
Przetoki trzustkowe mogg nie goi¢ sie miesigcami, a nawet latami,
zwhaszcza jesli mamy do czynienia z torbielg wystang nabtonkiem.
Znane sg rozne sposoby leczenia przetok, n. p. stosowanie tinctura
jodi, argentum nitricum 1%, metoda djetetyczna bezweglowodano-
wa, zapoczatkowana przez Wohlgemuth’a, ktéry zauwazyt, ze naj-
wieksze wydzielanie sie soku trzustkowego wystepuje po spozyciu
weglowodanéw, najmniejsze po ttuszczach, Srednie po biatku. Pawtow
za$ dowiodt, ze silnym bodzcem do wydzielania soku trzustkowego
jest kwas solny obficie wydzielany w zotgdku. To tez Wohlgemuth
dodaje jeszcze sode 30 gr. na dobe celem zobojetnienia tego kwa-
su, Maliniak przytacza, ze z przetoki wydzielito sie w ciggu Kilku
godzin po $niadaniu, skladajgcem sie z 2 kubkéw herbaty z butka,
70 cm.3 soku trzustkowego, a po $niadaniu z 2 kubkéw mleka w tym
samym czasie 12 cm. soku trzustkowego. Kalisz opisuje przypadek
szybkiego wyleczenia dtugo niegojacej sie przetoki trzustkowej djetg
thuszczowo-biatkowg z duzg ilosScig alkalji. Wreszcie nie gojace sie
przetoki trzustkowe mozna inplantowa¢ do zotgdka, dwunastnicy, je-
lita cienkiego (Hahn) Metoda ta daje dobre rezultaty, jednak czasa-
mi wystepujg powiktania, jak przy wszywaniu pierwotnem torbieli
trzustki do przewodu pokarmowego.

Rokowanie leczenia torbieli trzustki jest prawie zawsze po-
mysine.

Na oddziale chirurgicznym naszego szpitala obserwowaliSmy
chorg F. R., lat 52 (Nr. kart. szp. 733), ktéra zostata przywieziona
z silnemi bolami brzucha, wzdeciem, zatrzymaniem stolca i gazow,
niemoznoscig oddawania moczu. Objawy te wystapity nagle przed
kilku godzinami, stopniowo nasilajac si¢, do ktorych nastepnie dota-



czyly sie wymioty, uczucie braku oddechu, kotatanie serca i cze-
Sciowo utrata przytomnosci (zamroczenie).

Napady powyzszych dolegliwosci chora miewata juz od 3-ch
lat, zjawialy sie one bez wyraznej przyczyny 2—3 razy do roku,
a po kilku dniach ustepowaty. Chora miewata czesto bole gardia
i krzyza. Byla bardzo sktonna do przeziebien. Przechodzita odre, dyf-
teryt i grype. Rodzita 4 razy, zdrowe, poronien sztucznych 40.
Pierwszy perjod w 13-ym roku zycia, nastepne co 3—4 tygodnie po
3—4 dni trwajace, niebolesne. Ostatni perjod w 48 roku zycia.

Stan obecny—temperatura 37, tetno 100 na m. $rednio napiete
i wypehnione, réwne. Chora wzrostu Sredniego, budowy prawidtowej,
odzywienie dostateczne. Zabarwienie skory brazowawe. Sluzéwki bla-
de. Jezyk suchy, oblozony. Pluca opukowo majg wszedzie odgtos
jawny w granicach normy. Dolne granice mato ruchome, ostuchowo
oddech wszedzie pecherzykowy, tylko po prawej stronie pod topatkg
i w przestrzeni miedzytopatkowej nieliczne rzezenie wilgotne i $wi-
sty. Serce w granicach normy, tony czyste, miarowe, nieco gtucha-
we. Brzuch silnie wysklepiony, bardzo bolesny, meteorismus na ca-
tej przestrzeni, z powodu ktoérego narzadow wewnetrznych jamy
brzusznej nie udato sie zbadaC. System nerwowy w normie.

Objawy powyzsze przemawialy za ostrg niedroznoscig jelit i da-
waly wskazanie do natychmiastowej interwencji chirurgicznej. Ope-
racji jednak zaniechano ze wzgledu na dane anamnestyczne o kilka-
krotnem juz przechodzeniu podobnych napadéw i ze wzgledu na po-
prawe stanu chorej po spuszczeniu moczu i czeSciowem odejsciu ga-
z6w po zastosowanej giebokiej lawatywie. Przez kilka dni chora
miata stan podgorgczkowy (36,6—37,6°), co mozna bylo tlumaczy¢
zmianami w prawym dolnym ptacie ptuca, po zniknigeiu ktérych tem-
peratura wrécita do normy. Lekkie zamroczenie utrzymywato sie
w ciggu kilku dni. Wzdecie brzucha, szczegélnie w okolicy nadpep-
kowej, utrzymywato sie w ciggu 3-ch tygodni, poczem zupetnie usta-
pito i wtedy mozna byto wymaca¢ w linji $rodkowej nadbrzusza guz
wielkosci 2 piesci gtadki, twardy, nieruchomy, bolesny na ucisk, da-
jacy sie obejs¢ od strony tukéw zebrowych i siegajgcy od dotu do
pepka; wypuk nad nim sttumiony, przy palpacji udato sie stwierdzic¢
chetbotanie. B4l w nadbrzuszu w okolicy nerek i brzucha utrzymy-
wat sie do tygodnia, pdzniej pozostato tylko gniecenie w dotku pod-
sercowym, brak apetytu, niesmak w ustach i stolce obstrukcyjne.
llos¢ dobowa moczu stale wahata sie od 600 do 1000 cm.3. Cisnie-
nie krwi 150 max. i 80 min. W moczu w pierwszych dniach choroby
stale mozna bylo wykaza¢ biatko, leukocytow 3 do 5 i erytrocytow



1—2 w polu widzenia. Czasami pojedyncze wateczki szkliste. Cukru
ani zaczyn6w trzustkowych w moczu nigdy nie wykrywano; w poz-
niejszym okresie choroby powyzsze skiadniki patologiczne bardzo
rzadko wystepowaty.

W soku zotgdkowym stale wystepowata dodatnio préba na krew,
pozatem nic patologicznego. Sondy dwunastniczej nie udato sie wpro-
wadzi¢ do dwunastnicy przypuszczalnie z powodu ucisku guza na od-
dzwiernik, jednak otrzymano treS¢ Zzotgdkowa, podbarwiong zobicia.
Analiza katlu wykazywata probe na krew dodatnig, pozatem nic pa-
tologicznego. Zaczyny trzustkowe obecne. Krew, poza nieznacznem
zmniejszeniem sie czerwonych ciatek, wigkszych odchylen od normy
nie wykazywata, cukier wahat sie w granicach 68 do 80 mmgr. Was-
sermann we krwi ujemny. Roentgen ptuc: poza obustronnem wzmo-
zeniem cieni wnekowych i ostabieniem ruchomosci przepony nic pa-
tologicznego nie wykazat. Roentgen zotgdka: guz wyczuwany w jamie
brzusznej jest otoczony od gory z lewej strony i dotu przez zotgdek;
specjalnie silnie zaznaczone przewezenie w S$redniej czesci zotadka.
Roentgen nerek nic patologicznego nie wykazat.

Na podstawie powyzszych danych ustaliliSmy rozpoznanie tor-
bieli trzustki i przystapiono do operacji. Operowat Dr. Jozef Mazurek.

W u$pieniu ogblnem eterem, po odkazeniu pola operacyjnego
cieciem w linji $rodkowej, od wyrostka mieczykowatego ponizej
pepka otworzono jame brzuszng, gdzie stwierdzono zolgdek maty,
catkowicie przykrywajacy guz wielkosci gtowki noworodka. Po unie-
sieniu ku goérze sieci i zotgdka nacieto nad guzem wiezadto zotgdko-
wo okreznicze, odstaniajgc w ten sposob jego przednig powierzchnie.
Stwierdzono, ze guz SciSle przylega do tylnej Sciany jamy brzusznej
i jest o szerokiej podstawie, ztgczonej ze Srodkowg czesScig trzustki.
Po wszyciu $ciany torbieli w powtoki jamy brzusznaj naktuto torbiel
troakarem i wypuszezono okoto P/2 litra ptynu klarownego, zéttawo-
rozowego. Nastepnie torbiel nacigto, na dnie ktorej stwierdzono masy
martwicze ciemno-szare z bialemi punkcikami. Masy te tatwo oddzie-
laty sie bez krwawienia. Sciana torbieli szaro-biata, gtadka, nieprze-
zroczysta, o grubosci plus minus 3 mm. Ze strony narzaddw sasied-
nich guza w jamie brzusznej nic patologicznego nie stwierdzono. Po-
niewaz wytuszczenie torbieli nie bylo mozliwe, calg jame wytampo-
nowano. Powiloki brzuszne czeSciowo zaszyto.

Chora po operacji w ciggu przeszto tygodnia goraczkowata z po-
wodu ogniska zapalnego w lewym dolnym ptacie ptucnym. Wszystkie
dolegliwosci przedoperacyjne ustapity. W pierwszych dniach po ope-
racji opatrunki obficie przemakaty ptynem zoltawc-krwistym, potem



z6ttawo-r6zowym, a w koncu jasno-zottym. W koncu 7-go tygodnia
utworzyta sie mata przetoka, ktdrg zlikwidowano przy pomocy 1°/
argentum nitricum. Apetyt i sity chorej stopniowo wzrastaty. Chora
zupetnie zagojona i w stanie dobrym wypisata sie do domu

Analiza ptynu z torbieli trzustki (Stryjecki) wykazata biatka 4%0>
zaczyny trzustkowe obecne, préba na krew dodatnia, mikroskopowo
kilka leukocytow i nabtonkow.

Badanie mikroskopowe mas usunietych z torbieli trzustki (Da-
browska) wykazato martwicze masy czeSciowo ziarniste, barwigce sie
rozlanie eozyng, czeSciowo pasmowate (resztki zrebu tgczno-tkanko-
wego, barwigce sie hematoksyling), cze$¢ mas ziarnistych ma zabar-
wienie zielonawe, pochodzace prawdopodobnie od barwikow z6t-
ciowych,

W naszym przypadku mieliSmy do czynienia z wrzekomg tor-
bielg trzustki, rozwijajgcg sie na tle martwicy trzustkowej bez

uchwytnej przyczyny.
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Dr. F. OBARSKI

Warszawa

Jod (Jodum—ciezar atomowy 126 9) odkryty zostat przez Courtois
w 1811 roku. W zwyktych warunkach jest on ciatem statem barwy stalo-
wo-szarej, potysku nieco metalicznego. Para jodu jest ciemno-fioletowa,
stad nazwa tego pierwiastka (greckie ,,ioeides"—fioletowy). Jod bardzo
mato rozpuszcza sie w wodzie (1:600). W alkoholu i eterze jod roz-
puszcza sie obficie, dajgc rozczyny brunatne (jodyna), w niektorych
innych rozczynnikach —w benzolu, w dwusiarczku wegla — daje roz-
czyny fioletowe. Jod zabarwia rozczyny skrobi na ciemno-niebiesko,
tworzac ze skrobig niezbadane blizej potaczenie. Jest to reakcja bar-
dzo czufa i stuzy do wykrywania jodu (Bruner i Toltoczko). Jod wy-
stepuje we wszystkich sferach ziemi: w litosferze, w hydrosferze,
biosferze i atmosferze.

W litosferze—najubozsze w jod sg skaly pochodzenia wulkanicz-
nego, najbogatsze—pokiady, ktére powstaty z mutu dawnych morz.

W hydrosferze — woda morska zawiera wiecej'jodu niz stodka;
naogot w wodzie danej okolicy zawarto$¢ jodu jest tem mniejsza,
im obfitsza jest roslinno$¢, gdyz ta jod wytawia; to tez latem woda
woda rzeczna zawiera mniej jodu niz zima.

Dobra woda do picia powinna zawiera¢ 3 g—4 g jodu (g=gam-
ma_ 1/1000 mig.). W niektérych miejscowos$ciach Szwajcarji, gdzie
panuje endemicznie wole, woda zawiera 0,03—0,3 g. jodu (Bokser).

Z roslin morskich najwiecej jodu jest w gabce (jodospongina),
w algach i poroscie (Kaptan). Nadto niektére wody mineralne np.
z Ciechocinka i Rabki, zawierajg potaczenia jodowe w niewielkiej
ilosci (Bruner i ToHoczko).



W biosferze—zawierajg jod organizmy roslinne i zwierzece. Za-
warto$¢ jodu w pokarmach roslinnych stanowi 10—100 g. na 1 kg.
Niektore rosliny gromadza jod, gdy ilos¢ jego w glebie jest sztucznie
zwiekszona; tu nalezg miedzy innemi szpinak i buraki do 34600
na 1 kg.

Pokarmy zwierzece zawierajg 20—30 g¢. na 1 kg.; tylko ryby
morskie—200—300 g., tran—3500—7200 na ! kg. (Bokser).

Pozatem jod zawierajg liscie rodlin jadalnych, sok cytrynowy,
oliwa, mleko, jaja (Kaptan).

Poniewaz para jodu jest 8,6 razy ciezsza od powietrza, wiec
jod gromadzi sie tuz przy ziemi, na wysokosci za$ glowy cztowieka
zawarto$¢ jodu jest 3—4 razy mniejsza, niz nad ziemig. Deszcz,
$nieg, szron i rosa porywajg jod z powietrza i moga wptynaé na wa-
hania w ciggu dnia (Bokser)

Powietrze miast zawiera wiecej jodu, niz wiejskie (Kaptan).

Jodki metali alkalicznych Nal, KI resorbujg sie bardzo dobrze,
tak, iz niewielka ilos¢ ukazuje sie w kale, reszta wychodzi z mo-
czem. Jod, ktory wychodzi z katem, nie jest wytgcznie niezresorbo-
wang czescig, gdyz w pewnej mierze zostaje, jako wydzielina ustro-
ju, zwrocony z z6fcig do przewodu pokarmowego. Resorbcja odbywa
sie w najwiekszej mierze dopiero po wyjsciu z zotgdka, wiec dobra
motoryka zotgdka jest czynnikiem waznym. Dodatek $rodka $luzowa-
tego znacznie zwalnia resorbcje jodkéw nieorganicznych. Resorbcja
przez skoére nieuszkodzong jest naogdl niewielka; dobrze i szybko
wchiania sie nalewka jodowa (Bokser).

W 7—12 minut po zazyciu jodkéw zjawia sie jod w Slinie, a w
10—25 m. w moczu. Przy schorzeniach nerkowych wydalanie jodu jest
znacznie gorsze i rozcigga sie na czas o wiele diuzszy.

Poziom jodu u ludzi waha si¢ w zaleznosci od pory roku, jest
najnizszy w styczniu (8.5 g.), a najwyzszy w czerwcu (13 g.). Row-
niez wzrasta podczas menstruacji i w koncowych okresach cigzy
(Bokser).

Pozatem jodemja ulega wahaniom przejsciowjm w zaleznosci
od pobudzenia uktadu sympatycznego lub parasympatycznego (Kaptan).

Jodki draznig $luzéwke przewodu pokarmowego tylko w $rodo-
wisku kwasnem, odszczepiajagc wolny jod, nalezy wiec podawac jodki
tylko po jedzeniu z mlekiem i dodaniem sody (Bokser).

Hoff stwierdzit, ze wziewanie jodu elementarnego wzgl. jod-
kow powoduje diuzej trwajacy wzrost poziomu jodu we krwi i wiek-
sze jego przenikanie do ukfadu nerwowego os$rodkowego.



Jod wydala sie z moczem, katlem przez gruczoty $luzowe, $lu-
zOwki przewodu pokarmowego, zO¢, mleko, S$luzowki ukifadu odde-
chowego, pot, tzy, spojowke oczu (Bokser).

W ostatnich kilkunastu latach zwrécono uwage na stosowanie
preparatu jodu juz to w postaci jodyny, juz to w postaci ptynu Lu-
gola w roznych cierpieniach, a zwtaszcza w przebiegu gruZlicy. Wia-
Sciwe publikacje ukazaty sie w pisSmiennictwie zagranicznem i naszem.

Jak wida¢ z tych publikacji, stosowne iloSci tak jednego, jak
i drugiego preparatu jodowego, jednorazowo czy tez dobowo, daleko
odbiegajg od tych najwyzszych dawek, jakie przewiduje obowigzujgca
na terenie Kongreséwki farmakopeja rosyjska z roku 1910.

Te samg niewspotmierno$¢ dawek lekospisow i praktyki spotyka-
my i w pisSmiennictwie cudzoziemskiem.

Poniewaz dawki jodu, stosowane przez autorow publikacji, wie-
lokrotnie przewyzszaja przepisowe, rodzi sie pytanie, czy ustrdj moze
bezkarnie znosi¢ tak wielkie ilosci jodu, czy tez odpowiada na wpro-
wadzenie jego ostrem lub przewlekiem zatruciem.

Chcac blizej przypatrze¢ sie tej sprawie, przytaczam dane, do-
tyczace najwyzszych dawek jodu i jodyny, jakie przewiduje farmako-
peja rosyjska z roku 1910, farmakopeja francuska i niemiecka i inne
farmakopeje cudzoziemskie. A wiec farmakopeja rosyjska méwi, ze
najwyzsza jednorazowa dawka jodu wynosi 0,01 gr., a dobowa 0,05
gr. Dla nalewki jodowej za$ 0,25 gr., co sie réwna 4 kroplom i 1,0
gr., co sie rdwna 16 kroplom. Nalewka jodowa podtug farmakopei
rosyjskiej, sktada sie z 1,0 gr jodu w 9 czesciach alkoholu 95%-

Farmakopeja francuska podaje dla jodyny (1 cze$¢ jodu w 10
czeSciach alkoholu 95°/0) 0,25 gr. jednorazowo jako najwyzszg dawke
i 1,0 gr. jako najwyzszg na dobe.

Wedtug farmakopei niemieckiej liczby dla jodu wynoszg 0,02
i 0,06, dla jodyny zas 0,2 i 0,6. Nadmieni¢ musze, ze farmakopeja
niemiecka dewniejsza okreSlata sktad jodyny na 1 cze$¢ jodu w 10
czesciach alkoholu 95°/0. Farmakopeja niemiecka z roku 1926 po-
daje sklad jodyny inny, a mianowicie jodu 7 czesci, jodku potasu 3
czesci i 90 czesci alkoholu 95°/0. Przy tern dozy najwyzsze jednora-
zowe i dobowe pozostaty niezmienione.

W innych lekospisach najwyzsze dozy jednorazowe i dobowe dla
jodu i jodyny przedstawiajg sie, jak nastepuje:

W farmakopei austryjackiej i wioskiej dla jodu dawki pro dosi
i pro die 0,03 i 0,1, dla jodyny w austryjackiej (1:15) pro dosi 0,3
i pro die 1.0, we wihoskiej (1:12) réwniez 0,3 i 1,0.



W belgijskiej, szwajcarskiej i japonskiej dla jodu 0,02 i 0,06,
dla jodyny 0,2 i 1,0.

W dunskiej dla jodu 0,05 i 0,2, dla jodyny (5:95) 0,1 i 0,4.

W holenderskiej dla jodu 0,015 i 0,06, dla jodyny (8:92) 0,4i 1,0.

W norweskiej dla jodu 0,05 i 0,2.

W Stanach Zjednoczonych Pétnocnej Ameryki stosuje sie 0,005
jodu na dawke.

Z wyzej przytoczonych liczb wynika, ze najwyzsza dawka jodu
metalicznego pro dosi wynosi 0,05 (farmakopeja norweska i dunska),
jodyny 0,4 (f. holenderska), pro die dla jodu 0,2 (f. norweska i dun-
ska), dla jodyny 1,0 wiekszo$¢ przytoczonych farmakope;.

Zachodzg jednak roznice w rozcienczeniu, bo gdy farmakopeja
rosyjska rozpuszcza ! cze$¢ jodu w 9 czeSciach alkoholu, to austry-
jacka 1 w 15, holenderska 8 w 92 i t. d. Innemi stowy wszystkie
farmakopeje zgodnie przewidujg bardzo mate ilosci nalewki jodowej
tak jednorazowo, jak i dobowo.

A teraz, co méwi rzeczywisto$¢ o stosowaniu preparatow, zawie-
rajacych w roztworze jod metaliczny?

Boudreau, ktéry wprowadzit stosowanie dawek jodyny w prze-
biegu leczenia gruzlicy ptuc, podaje ja w ilosci od 100 do 350 kro-
pel dziennie W ten sposob leczy catemi miesigcami, nie narazajac
chorego na zatrucie.

Claude, St. Aubyn-Farrer i T. Bird, ktérzy pod wptywem arty-
kutu Boudreau leczyli nalewka jodowg przewlekie zapalenie stawow,
dochodzili do 9,0 — 10,0 dziennie, a jednak oprécz bardzo lekkiego
niezytu nosa, nie spostrzegali jakichkolwiek zaburzen.

Bird opisuje przypadek lekarza, szczegolnie wrazliwego na prze-
twory jodu, ktéry zazywat bezkarnie 4,0 nalewki na dawke.

Therasse i Heuno stosowali nalewke jodowg w ilosci 50—150
kropel dziennie w przebiegu gruzlicy ptuc.

Bonnefoy doszedt do wiekszych jeszcze dawek, a mianowicie po-
dawat 500—800, a nawet 1000 kropel dziennie, réwniez w przebiegu
gruzlicy phuc.

Stosowanie duzych dawek nalewki jodowej znane byto juz
i dawniej.

Lasegue jeszcze w roku 1856 w leczeniu znieksztatcajacego za-
palenia stawéw stosowat dawki duze — 50 — 6,0 gr. nalewki jodo-
wej na dobe.

Rozenfeld-Rozkowski w 82 przypadkach gruzlicy ptuc stosowat
nalewke jodowg w ten sposob, ze najwyzsza dawka dzienna wynosita
okoto 100 kropel w 20 przypadkach, od 100 do 200 kropel w 34,



od 200 do 300 w 23, 350 kropel w 4 przypadkach, 400 w jednym
przypadku.

Dalej autor ten o podawaniu wysokich dawek nalewki jodowej
mowi w sposéb nastepujacy: ,Uwazam za konieczne podkresli¢, ze
chociaz nie polecatem réwnocze$nie zadnych Srodkéw, majacych prze-
ciwdziata¢ zatruciu jodowemu, jak dwuweglan i chlorek sodowy, wil-
cza jagoda, nie spostrzegatem nigdy powazniejszych objawow jodzicy.
W kilkunastu przypadkach wystapit lekki niezyt nosa, ktory wprawdzie
wzmagat sie nieco pod wptywem dawek wiekszych, ale nigdy nie da-
wat sie chorym zbytnio odczuwac i wecale nie przeszkadzat dalszemu
leczeniu".

Grundzach stosuje jodyne w réznych stanach chorobowych w daw-
kach matych od 1—5 kropel trzy razy dziennie, w $rednich dawkach,
wynoszacych 5 do 15 kropel, i wyzszych od 20 do 30 kropel trzy ra-
zy dziennie.

Osobiscie stosowatem nalewke jodowg w 20 przypadkach gruz-
licy ptuc na oddziale §. p. dr. Chetmonskiego. Rozpoczetem stoso-
wanie od 5 kropel i doszedtem do 60 kropel dziennie, odmierzanych
ze zwyklego naczynia. W 18 przypadkach chore dobrze ‘znosity jo-
dyne, tylko w dwoch po podaniu 5 kropel trzy razy dziennie wystg-
pity wymioty, wskutek czego musiatem zaniecha¢ dalszego stoso-
wania.

Jod w duzych dawkach stosuje sie nie tylko jako jodyne, ale
| jako ptyn Lugota do wewnatrz, domiesniowo, dozylnie lub tez wpro-
wadza sie do jam ciata.

Laskownicki, ktory stosowat ptyn Lugola w cierpieniach natury
chirurgicznej, méwi, ze nawet przy bardzo wielkich dawkach tego
ptynu (100 cm.3), zastrzykiwanego do jamy ropnia opadowego, nie
spostrzegat zadnych objawow zatrucia. Autor ten uzywat mocniejsze-
go ptynu Lugola, ktérego 100 gr. zawiera 0,5 gr. jodu i 1,0 gr. jodku
potasu. A zatem w 100 gr. ptynu Lugola mamy dziesieciokrotnie
wiekszg doze jodu od najwyzszej dawki dobowej (0,05 wedbug far-
makopei rosyjskiej).

Ravaut stosuje ptyn Lugola, skfadajacy sie z 1,0 gr. jodu i
2 gr. jodku potasu w 100 gr. wody, wewnetrznie i dozylnie w roznych
cierpieniach ptuc, przewodu pokarmowego, w kile, chorobach naczyn
i t. p. Do wewnatrz zaleca dawki mate 5 do 10 ctm. na dobe,
Srednie od 10 do 60 ctm. i duze od 60 ctm. do 100 i wyzej w cia-
gu 24 godzin, innemi stowy podaje w ciggu doby od 0,05 do 0,1, od
01 do 0,6 i od 0,6 do 1,0 gr. i wiecej jodu.



Poczynajgc od dawki 0,05 jodu, kazda nastepna zawiera 2-krot-
nie, 12-krotnie i 20 krotnie wiecej jodu od przepisanej przez farma-
kopeje rosyjska.

Dozylnie wstrzykuje od 5 do 20 ctm.3 piynu Lugola, rozpusz-
czonego w poczwornej ilosci wody (w tem od 0,05 do 0,2 jodu).

»Poniewaz w ostatnich 4 latach, oprécz gruzlicy ptuc, stosuje na-
lewke jodowa w ilosci 60 — 100 kropel dziennie, wzglednie czesto
w rozmaitych cierpieniach, mowi Rozenfeld Rozkowski, nie przypusz-
czam na chwile, zeby brak zatrucia byt zjawiskiem tylko przypad-
kowem."

Wszyscy autorowie, ktorzy stosowali jod metaliczny w tej czy
innej postaci, w dozach wielokrotnie przekraczajgcych najwyzsze,
podane przez farmakopeje rosyjska lub cudzoziemskie, zgodnie stwier-
dzajg fakt, ze nie spostrzegli objawow ostrego lub przewlektego za-
trucia jodem. Oczywiscie ten i 6w wspomina, ze wyjatkowo spoty-
kajg sie osoby, ktore nie znoszg nawet bardzo matych dawek jodyny.
U takich os6b podawanie jodu w tej postaci nalezy przerwad.

Stusznie zaznacza Janowski, ze przepis farmakopei, dotyczacy
wysokosci dawek jodu, polega na porozumieniu. Ilo$¢ podawanej
jodyny okreslamy za pomocg odmierzania kropel. Ot6z moga tutaj
zachodzi¢ pewne roznice co do ilosci kropel w jednym gramie.

Rozenfeld-Rozkowski podaje, ze w jednym gramie nalewki jodo-
wej znajdujg sie 44 krople.

Janowski oblicza na 50 kropel, zastrzegajac sie, ze iloS¢ ich
w 1,0 grm. waha sie od 42 do 54 kropel.

Wedtug Martinefa 1,0 grm. jodyny zawiera 61 kropel.

llo$¢ kropel jodyny w 1,0 grm. jest wielkoscig niestata, zalezy od
warunkéw zewnetrznych. Jezeli bedziemy odliczali krople jodyny
z kroplomierza o $rednicy 3 mm., otrzymamy w jednym gramie 60
kropel, jezeli za$ bedziemy odliczali ze zwyklego naczynia, przeciet-
nie otrzymamy 30 kropel.

Francuska farmakopeja zaleca uzywanie compte-gouttes, fla-
szeczki, z boku ktorej znajduje sie rurka wilosowata na korficu ukosnie
Scieta. Taki kroplomierz nazywa farmakopeja francuska normalnym.

20 kropel wody przegotowanej przy 15°C, odmierzanych z tego
kroplomierza, wazy 1,0 grm.

Thibaut, méwigc o zatruciu jodem i jodyna, podaje, ze $mier-
telna dawka jodu wynosi 3,0—4,0 grm-, jodyny za$ 20,0—30,0 grm.,
co potwierdzajg Schilling-Siengalewicz, Bachem, Fiumel. Jezeli wzigé
teraz pod uwage obliczenie ilosci kropel jodyny w 1,0 grm podiug
Martinefa, $miertelna dawka jodyny wynositaby 1220 — 1830 kropel,



a podtug farmakopei rosyjskiej 320—480 kropel, czyli stosunek ilos-
ci kropel miatby sie prawie, jak 4:1.

Nie jest tedy rzeczg dziwng, ze francuzi bez objawow zatrucia
dochodzili do 1000 kropel dziennie jodyny, ktorej przeciez nie stoso-
wali od pierwszego dnia, tylko po pewnym przeciggu czasu, kiedy or-
ganizm zdotat sie juz przyzwyczai¢ do wiekszych dawek jodyny.

Tak farmakopeja rosyjska, jak i francuska, przepisujgc 1,0 grm.
jodyny, jako najwyzsza dawke dobowa, stojg w razacej sprzecznosci
z tern, co praktyka i doSwiadczenie kliniczne wykazuja.

Ten sam biad popetniajg i inne farmakopeje, omawiajace naj-
wyzszg dawke jodyny juz nie na 1,0 grm., ale mniej, np. na 0,6 grm.

Specjalnie zastuguje na podkreslenie btad formakopei rosyjskiej,
obliczajgcej w 1,0 grm. jodyny 16 kropel, jako najwyzszg dawke do-
bowg i 4 krople, jako najwyzszg dawke jednorazowa.

Na dowdd, ze ustrdj znosi dobrze nawet wieksze dawki jodyny,
przyjete jednorazowo (w celu samobdjczym), $wiadczag liczne wypad-
ki ostrego otrucia jodyng, spostrzegane na oddziatach szpitalnych.

Ws$rdd 14 przypadkéw otrucia jodyna, jakie spostrzegtem w cia-
gu kilku ostatnich lat na oddziale Dr. Betkowskiego w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, nie bylo ani jednego przypadku o przebiegu ciezkim
mimo, ze niektore desperatki przyjmowaty duze iloSci jodyny. Prze-
cietnie lezaty na oddziale 3 — 4 dni, poczem wypisywano je, jako
zdrowe.

Np. Marja Z. lat 20 podaje, ze wypita okoto x4 matej szkla-
neczki jodyny. Badanie stwierdzito zaczerwienienie bton S$luzowych
jamy ustnej, niewielkg bolesnos¢ w dotku podsercowym. Po trzech
dniach pobytu na oddziale zostata wypisana w stanie dobrym.

Podobny przypadek ostrego zatrucia jodyng opisuje Leschke.
Pewna dziewczyna wypita okoto 200 ctm. jodyny. Podczas badania
stwierdzono, ze wargi, dzigsta byly obrzmiale, zaczerwienione, boles-
ne. Byly rdwniez béle w brzuchu. Po przeptdkaniu zotadka i za-
stosowaniu $rodka czyszczacego juz na drugi dzien po otruciu chora
miata sie dobrze, po tygodniu opuscita szpital zdrowa.

Jeszcze bardziej interesujacy przypadek ostrego zatrucia jodem
podaje Lejbowitsch. Chodzito o pewnego studenta, chorego na ostry
gosciec stawowy, ktéremu zamiast collargolu wstrzyknieto do zyly
10,0 grm. nalewki jodowej. Lekarz, ktdry zauwazyt pomyike, natych-
miast wstrzyknat do zyty 500,0 grm. rozczynu fizjologicznego soli ku-
chennej, 400,0 tegoz rozczynu pod skore, dalej morfing i kamfore.
Po wstrzyknieciu jodyny chory doznat boléw w klatce piersiowej,
kaszlu, dusznosci, jak réwniez obfitych potéw, byt niespokojny, tetno



85 miarowe. Wieczorem tegoz dnia zaczat odpluwaé plwocine z6t-
tawo zabarwiong, w dolnych czesciach ptuc wystapity rzezenia; tony
serca gluche, tetno 92, oddawanie moczu prawidtowe. Nastepnego
dnia wielki niepokoj, bdle w boku, kaszel z odpluwaniem plwociny
z domieszka krwi, tetno 125, lekka sinica, pod katem dolnym prawej
topatki przyttumienie, szorstki oddech, rzezenia drobno-bankowe, gra-
nice serca w obie strony rozszerzone, zatrzymanie moczu. Dokona-
no upustu 250 ctm.3 krwi, poczem dozylnie 400 ctm.3 rozczynu soli
kuchennej; stosowano digalen, kamfore. W moczu nie wykryto ani
biatka, ani cukru, ani krwi, natomiast stwierdzono obecno$¢ jodu.
We krwi byto 3.400.000 czerwonych ciatek krwi i 10.000 biatych.
Wyniki badania ptuc stwierdzity wystapienie zapalenia ptuca. Po
trzech dniach choroby objektywnie i subjektywnie stwierdza sie popra-
we w stanie chorago. Co za$ sie tyczy zasadniczej choroby, to bo-
lesno$¢, obrzmienie stawow ustgpity, ruchy w stawach wrécily i to
szczegOlnie autor notatki podkre$la. Po uptywie P/2 miesigca cho-
ry opuscit szpital w stanie zupelnego zdrowia. Na jedng jeszcze
okoliczno$¢ zwraca uwage autor, a mianowicie, ze w nerkach nie
stwierdzono zadnych zmian.

Jednakowoz nie brak gtosow ostrzegawczych, ze jod stosowany
juz to w postaci jodyny, juz to w postaci jodkéw moze doprowadzic¢
do przykrych nastepstw, a nawet do zgonu.

Winckler, ktéry zaproponowat w leczeniu kity zamiast drogiego
jodku potasu — stosowanie nalewki jodowej w ilosci 6 — 10 kropel
dziennie, zwraca uwage na pilne baczenie zachowania sie chorego
przy powiekszaniu dawek jodyny.

Dobrowolskaja stosuje mieszanke, skladajgcg sie z jodyny i jo-
doformu, w réwnych czeSciach wzietych, w schorzeniach zeber po
przebyciu duru plamistego i powrotnego. Zastrzykuje ten ptyn w ilos-
ci od 3 do 10 ctm. $rédmieSniowo, co odpowiada od 0,15 do 0,5
gr. jodu na jedno zastrzykniecie, a wiec 3 — 10 krotnie wiecej od
najwyzszej dawki przepisowej w ciggu doby. Autorka ta dodaje, ze
nalezy zachowaé ostroznos$¢, zwiaszcza na poczatku leczenia, z po-
wodu wrazliwosci niektérych 0s6b na dziatanie jodu (bdle gtowy,
wymioty).

Woprowadzenie stosowania wysokich dawek jodyny np. wedlug
Boudreau do 350 kropel na podstawie obliczenn Rozenfeld-Rozkowskie-
go nie powinno wywotywaé objawdw trujacych z nastepujacych
wzgledéw. Poniewaz ! grm. nalewki jodowej liczy Srednio 44 krople
i zawiera 0,4 jodu, a zatem w jednej kropli znajduje sie okoto
0.00227 jodu. Tymczasem 1,0 jodku sodowego (ciezar atomowy



Na—23, |—¥27  zawiera 0,8466 jodu, co odpowiada 8,466 nalewki,
czyli 372 kroplom. Tak wiec najwyzsza dawka nalewki, zalecana
przez Boudreau, pod wzgledem wartosci jodu odpowiada mniej wie-
cej 3 tyzkom stotowym roztworu jodku sodowego z 4,0 — 180,0.
A jednak jest to roztwor najstabszy ze stosowanych ogolnie w prak-
tyce lekarskiej, méwi Rozenfeld-Rozkowski.

Na mocy analogji z 5% i 10% roztworami jodku sodowego
i potasowego, stosowanemi w kile, promienicy i chorobach ocznych,
mozna przypuszcza¢ a priori, ze takie dawki powyzej 1000 kropel
nie bylyby dla ustroju trujgce (Rozenfeld-Rozkowski).

W fen sposéb doszliSmy do wniosku, ze w praktyce lekarskiej
jod jako jodek sodowy stosujemy w ilosci, odpowiadajacej 1000
i wiecej kroplom jodyny na dobe (wedlug farmakopei rosyjskiej naj-
wyzej 16 kropel jodyny na dobe).

Wedtug Holma wszystkie potgczenia J i zwigzki jodowe moga
dawaé zatrucia. Rozréznia sie 3 rodzaje zatru¢: 1) ciezkie jod-opa-
rzenia, 2) jodbasedow i 3) ogblne zatrucia J, ktéry na licznych wysoko
zr6znicowanych organach wywiera wyrazne zmiany, mogace doprowa-
dzi¢ do $mierci.

Na stole sekcyjnym nie zawsze mogag byé te zmiany rozpozna-
ne. Ciezko$¢ otrucia zalezy od ilosci przyjetego jodu. Dawki $mier-
telnej J dla cztowieka nie mozna okresli¢, moze byé ona ponizej 0,2
mig. i powyzej 43,6 mig. pro die. W doswiadczeniach na zwierze-
tach przez sztuczne podniesienie napiecia CO02 krwi wiasnosci trujace
J potegujg sie. Trzeba przyja¢, ze jod jest komorkowsq trucizng kto-
ra moze wywotywa¢ zmiany degeneracyjne wysoko zrdznicowanych
komorek.

Wedtug Schilling-Siengalewicza objawy ostrego zatrucia jodyng
s3 mniej wiecej nastepujgce: uczucie pieczenia w jamie ustnej, prze-
tyku i zotgdku, wymioty ciemnemi masami, ktére mogg mie¢ za-
barwienie fijotkowe, o ile w zotagdku znajdowaty sie pokarmy macz-
ne. Nastepnie wystepowa¢ moga biegunki, wyrazna blado$¢ powiok
skornych. Zatruci skarzg sie na zawroty glowy i szum w uszach.
Tetno staje sie przys$pieszone i nitkowate. W moczu pojawia sie
biatko, ilos¢ wydzielonego moczu jest skapa, w koAcu moze wystg-
pi¢ bezmocz. Zatrucia jodyng koncza sie najczesciej wyzdrowieniem,
o ile za$ sg Smiertelne, to kiadag kres zyciu najczesciej w ciggu Kil-
kunastu do kilkudziesieciu godzin.

*) Scisle 126.9.



Na stole sekcyjnym w zatruciu jodyng stwierdzi¢ mozna prze-
krwienie i powierzchowne obumarcie btony S$luzowej jamy ust, prze-
tyku, zotadka i gornych odcinkéw jelit, przyczem miejsca uszkodzone
pokryte sg nalotem widknika i wykazujg brunatno-zotte zabarwienie.
Zabarwienie bton S$luzowych moze przypominaé zmiany wywotane
kwasem azotowym. Wszystkie narzady wewnetrzne sg silnie prze-
krwione. Nerki wykazujg mniej lub bardziej wyrazne zmiany zapal-
ne, drobnowidowo stwierdzano martwice kanalikdw nerkowych.

W nastepstwie zatrucia jodyng moga sie zdarzyC ropnie przety-
ku i $cian zotadka. W przypadkach lzejszych — obrzmienie S$linia-
nek, $linotok, zapalenie spojowek i btony S$luzowej jamy ustnej, silne
bole gtowy, wysypki (Fiumel).

Po otwarciu jamy ustnej chorego otrutego jodyng wida¢ btony
wrzekome, pokrywajgce podniebienie miekkie, znajdujg sie one row-
niez w krtani i w przetyku.

Bezmocz i zapa$¢ poprzedzajg zgon (Thibaut). Kiedy nastepuje
wyzdrowienie, zaznacza sie¢ ono bardzo znaczng azoturjg, dochodzacyg
do 100 grm. mocznika w ciggu doby nawet w tych przypadkach, kiedy
nie byto ani bezmoczu, ani mocznicy. Zjawisko tembardziej zastu-
guje na uwage, ze odzywianie w ciggu pierwszych dni bywa niemo-
zliwe (Marcel Garnier). Zastrzykniecie nalewki jodowej do jam ciata
powodowaé moze u 0so6b wrazliwych na jod wysypki, wymioty, roz-
wolnienie, znaczne wydzielanie si¢ $liny, obrzmienie powiek, widze-
nie jak przez mgte (Thibaut).

Pewng grupe otru¢ jodem stanowig przypadki lekarskiego za-
trucia w czasie leczenia jodem lub zapobiegawcze stosowanie w cho-
robach, gdzie endemicznie wystepuje wole. Jod w tym ostatnim ra-
zie daje objawy jodhyperthyreoidismu (objawy podobne do takich
w chorobie Basedowa). Czas trwania takiego zatrucia moze rozciag-
nac¢ sie i na miesigce i konczy sie zwykle $miercia.

Doktadna znajomo$¢ niebezpieczenstwa stosowania J w takich
razach i Scista obserwacja lekarska moze uchroni¢ chorych od nie-
bezpieczenstwa (Biedl, Schwenkenbecher). Roéwniez wymaga bacz-
nego spostrzegania stosowanie $rodkéw odttuszczajacych, zawieraja-
cych J.,, a szczegOlnie preparatdbw tarczycy (jodothyrina, thyreotok-
syna) (Starkenstein).

Jod, zastosowany na skoére w postaci nalewki jodowej alkoho-
lowej (stabiej w postaci masci lub smarowania), wywoluje dwie
zmiany histologiczne: wysiek surowiczy i nacieczenie leukocytowe
w skorze, tkance podskornej, miesniowej i okostnowej w odcinku



metamerycznym. Dziatanie jodu przez skdre prolonguje sie na skutek
stopniowego przedostawania sie do ustroju powstajacych w skorze
potaczen jodobiatkowych (Bokser).

Wedtug Tappeinera przy kazdem miejscowem zastosowaniu jodu
zawsze trzeba pamietaC o0 niebezpieczenstwie znacznego wsysania sie
jodu i wskutek tego mozliwosci otrucia sie. Po posmarowaniu jodyng
rozlegtych powierzchni skéry moze dojs¢ do wystgpienia jodyzmu
lub nawet objawow ostrego zatrucia jodem (biatkomocz). Jeszcze
fatwiej dochodzi do resorbcji, jezeli rozczyny jodu wstrzykuje sie do
jam ciata. Po wstrzyknieciach jodu do torbieli widywano przypadki
$miertelnego zatrucia jodem.

Jod, zastosowany na powioki skérne, dziata szkodliwie na po-
wierzchowne warstwy skory, wywotujgc mniej lub wiecej silny od-
czyn zapalny. Nie wiadomo, w jakiem potgczeniu na miejscu zasto-
sowania wystepuje jod, czy jako jodalbuminat, czy jodlipoid, czy tez
wsysa sie w postaci soli i wywotuje wtedy og6lne objawy. To ogolne
dziatanie jodu przypada w udziale wszystkim potaczeniom jodu,
a zwlaszcza jodkom sodu i potasu.

Wedlug Meyera i Gottlieba jod chetnie bywa stosowany w celu
wywotania zlepnego zapalenia $cian torbieli, jezeli za$ bywa wprowa-
dzony w zbyt wielkiej ilosci, moze wywotaC zatrucie, wyrazajace sie
ciezkiem ostrem zapaleniem zolagdka i kiszek, zapaleniem nerek, wy-
stapieniem surowiczego wysieku w jamie otrzewnaj i $pigczkg (Rose).

Wessany jod dziata w malych dozach tak jak jodki i albumi-
naty jodu, w ktére jod po wessaniu przechodzi. Duze dawki jodu
wywolujg Smiertelne zatrucia, ktére z jednej strony przebiegajg po-
dobnie, jak doswiadczalnie wywotane zatrucia jodkami, z drugiej za-
znaczajg sie silnem dziataniem na krew i nerki (haemoglobinaemia
i haemoglobinuria) (Tappeiner).

Smiertelne zatrucia jodkiem potasu, wystepujace réwniez i po
zastosowaniu jodku sodu, co Swiadczy o tern, ze sole potasowe nie
majag udziatlu w sprawie zatrucia, wedlug Tappeinera winny by¢ zna-
ne kazdemu lekarzowi.

Wprowadzenie do zyly okoto 1,0 jodku sodu na kilo wagi za-
bija zwierze w ciagu jednego dnia przy objawach utrudnionego od-
dychania, zwolnienia tetna, zapasci. Na stole sekcyjnym stwierdza sie
sttuszczenie watroby, wysiek w workach optucnowych i obrzek phuc,
co wskazuje na porazenie naczyn. Tez same zjawiska, jak réwniez
haemoglobinaemia i haematuria, spotykajg sie i po zastosowaniu do-
zylnem rozczynéw jodu w ilosci 0,04 na kilo (Bohm).



Na btony S$luzowe dziatanie rozczynéw jodu jest bardziej
intensywne, niz na naskorek, powierzchowne warstwy nabtonka odry-
wajg sie w ksztalcie strzepow i obnazajg podtoze silnie przekrwione.
Czuciowe zakonczenia nerwdéw po krotkiem podraznieniu ulegajg
ogtuszeniu i zniszczeniu, tak ze miejsca smarowane stajg sie przy-
tepione i pozbawione czucia bdlowego. W zotadku tego rodzaju znie-
czulenia (jodanaesthesia) stuzg do zwalczania uporczywych odrucho-
wych wymiotow (Meyer i Gottlieb).

Raab stwierdzit w 104 przypadkach stosowania jodu jego szko-
dliwo$¢ czeSciowo o charakterze ciezkim. Utrzymuje on, ze niema
kryterjum, aby uchroni¢ od wybuchu zatru¢, kto jest wrazliwy na jod,
a kto nie. Dla tego tez w kazdym niekontrolowanym przypadku i nie-
dosy¢ uzasadnionym co do zastosowania jodu, zwikaszcza nieorga-
nicznego, nalezy zaniechac stosowania go.

Dennig opisuje 2 przypadki wystgpienia skazy krwotocznej
(zmniejszenie sie liczby ptytek) po przyjeciu niewielkich ilosci jodu.

Pewna chora zazywala jod po raz pierwszy przed rokiem przez
3 tygodnie bez zadnych objawéw po 6 kropet 50% wodnego rozczy-
Nal. Po roku po raz drugi przyjmowata toz samo przez 3 tygodnie.
Nagle wystapity ciezkie objawy skazy krwotocznej z 20000 pytek
w jednym mma3,

W drugim przypadku pewna kobieta zazyta 30 tabletek, zawie-
rajgcych po 0,03 jodu. Codziennie po 1/2 tabletki. Po wyjeciu zeba
wystgpito bardzo silne krwawienie, po kilku dniach objawy skazy
krwotocznej i 15.000 phytek.

Osler w swoim podreczniku podaje, ze Kl jest czynnikiem wy-
wotujacym skaze krwotoczna.

Dennig dochodzi do wniosku, ze w tych razach, kiedy kto$ juz
przechodzit skaze krwotoczng, nie nalezy stosowaé jodu.

Joffe przytacza przypadek krwotocznej pecherzowej jodowej
wysypki skornej u osobnika 55-letniego, ktéra powstata po zazyciu
5 tyzeczek 3% roztworu jodku sodowego i ktdra doprowadzita na
10 dzien do zejScia Smiertelnego. Osobnik ten wykazywat przyzy-
ciowo Kkite tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscig jej zastawek, miaz-
dzyce tetnic obwodowych oraz zmiany w nerkach (biatkomocz 0,12%,
1—2 waleczki szkliste w polu widzenia). Badanie sekcyjne tgcznie
z badaniem histologicznem narzadéw wykryto obok zmian zapalnych
w nerkach, wywotanych przez jod, zmiany w ukiadzie nerwowym,
rozszerzenie naczyn, zgrubienie $cianek naczyniowych oraz zwyrod-
nienie komorek nerwowych w zwojach miedzykregowych i wspétczut-



nych. Zdaniem autora osobnik opisywany wykazywat nadwrazliwosé
(idjosynkrazje) wzgledem jodu, ktéra wywotana byta zmianami w jego
uktadzie nerwowym mimowolnym (autonomicznym), ktérych wyrazem
byty zmiany w zwojach wsp6tczulnych. Zickgraf potwierdza zdanie
Joffego, ze jodki i biatkowe zwigzki jodu szkodzg krwi, rozpuszcza-
jac czerwone ciatka krwi. Leschke mowi, ze jod jest wybornym le-
kiem i jednocze$nie trucizng. Przy bardzo znacznem rozszerzeniu sie
stosowania jodu trzeba liczy¢ sie z wrazliwo$cig na niego i stanami
wiasciwemi dla choroby Basedowa. Nigdy nie nalezy zapisywa¢ jodu
bez kontroli dziatania jego i przy pierwszych objawach nadczynnosci
tarczycy odstawic¢ go.

Wedtug Starkensteina u zwierzat do$wiadczalnych, otrutych jo-
dem, prawie zawsze wystepuje stluszczenie serca, watroby (Sgali-
tzer), jak réwniez i kiebuszkowe zapalenie nerek. Ciezkie objawy za-
trucia jodem zalezne sg od indywidualnych wiasciwosci chorego.

Jod u chorych na Basedowa wywotuje w przypadkach nawet
niewyksztalconych obraz ostrego zatrucia, nawet kiedy lekarstwo
byto stosowane krotko i w niewielkiej ilosci. Charakteryzuje sie ono
szybkim spadkiem wagi (do ! kg. dziennie, jezeli niema wyttoma-
czenia z innej strony), przy$pieszeniem dziatalnosci serca, drzeniem
palcéw, podniesieniem przemiany podstawowej. Objawy oczne i ze
strony tarczyey mogg byC¢ nieobecne. Chorzy, ktérzy tak tracg na
wadze, bardzo sg podatni do zapasci; kazdy maly zabieg, kazda nie-
wielka infekcja moze wywota¢ nagtg Smier¢ (Schlesinger).

Kesselring podaje, ze u pewnego 49 1 mezczyzny z wolem wy-
stgpity ciezkie objawy zatrucia jodem po zastosowaniu czopkéw, za-
wierajgcych jod (airol).

Badania na wrazliwos$¢ na jod u ludzi przeprowadzono w Szczeci-
nie i w Pradze.

Badania w Pradze rozciagnely sie na 100 oséb zdrowych pod
wzgledem podstawowej przemiany materji. Osobom tym podawano
KI w duzych dawkach (3,0—5,0 pro die), w $rednich (1.0—4.0) i w
matych ilosciach 1.0 w ciggu 10 dni.

Jako kryterjum wzieto pod uwage zachowanie sie podstawowej
przemiany materji, przytem kontrolowano wage ciata, czesto$¢ tetna
i obraz krwi.

Jod stosowano 10—14 dni. Podczas, gdy duze dawki jodu
w Pradze i w Szczecinie wykazaty tylko lekki spadek podstawowej
przemiany materji, w Pradze S$rednie i mate dozy sprawity podnie-



sienie sie podstawowej przemiany materji 0 10%—30%. W Szczeci-
nie toz samo zauwazono u 2—3% badanych.

W wiekszosci tych przypadkdéw podniosta sie czesto$¢ tetna;
waga ciata i obraz krwi nic szczeg6lnego nie wykazaty (Springborn).

Przy zazywaniu jodu moga wystapi¢ objawy przewlekiego za-
trucia jodem (jodzicy—jodismus) (Fiumel). tatwos¢ wystepowania za-
lezy od wysokosci dawki, od czasu podawania i od indywidualnej
reakcji (Puszet, Bokser).

Pod nazwg jodyzmu rozumie¢ nalezy wystgpienie szeregu przy-
krych, a czasami nawet niebezpiecznych objawow zapalnych ze stro-
ny powtok skdérnych i dostepnych bton $luzowych. Okoto % czesci
0sob, zazywajagcych jodki, podlega jodyzmowi, ktdrego objawy wyste-
puja juz to zaraz po zastosowaniu preparatow jodu, juz to po upty-
wie pewnego czasu.

Najczestszg postacig jodyzmu jest katar btony Sluzowej nosa,
przechodzacy na spojowki 6cz (tzawienie, obrzek powiek), na za-
toki czotowe (bole glowy), na jame ustng (Slinienie sie, smak jodu
w ustach) z jednoczesnem wystgpieniem plamistej lub grudkowej wy-
sypki na powitokach skérnych. Rzadziej spotyka sie zapalenie krtani
(obrzek gtosni) i oskrzeli, ktorym towarzysza napady dusznosci
(Tappeiner).

Jodyzm moze wywotaé réwniez objawy ze strony uktadu nerwowego,
jak Slepote, porazenie konczyn, nerwobole, zawroty. Cieplota moze
sie podnosi¢ (gorgczka jodowa) (Thibaut).

Zmiany jodowe na skoérze mogg posiada¢ wyglad bardzo roz-
maity. Do najprostszych postaci nalezy obrzek, najczesciej zjawiajacy
sie na twarzy, rzadziej na piersiach lub ramionach. Na twarzy obrze-
kaja najsilniej powieki i wargi ust, wytwarza¢ sie tez moga peche-
rzyki. Obrzek moze rdéwniez dotyczy¢ btony Sluzowej powiek, jamy
ustnej i krtani. O tern umiejscowieniu nalezy pamieta¢, zwiaszcza
przy leczeniu jodem owrzodzen kilakowych krtani, gdyz obrzek moze
w tych razach spowodowaC groZne objawy dusznosci. Pozatem spo-
strzegamy osutki grudkowe, pokrzywkowe, pecherzykowe, plamicowe.

Do najczestszych jednak nalezg tradzikowate. Tradzik jodowy
(acne jodata) miesci sie zazwyczaj na twarzy, szyi, w okolicach bar-
kowych, na tutowiu i posladkach. Oprocz zwyktych wykwitow grud-
kowo-krostkowych, spotykamy tez wieksze guzki $rdd- i podskdrne
0 wygladzie rumienia guzowatego oraz brodawkowe twory guzowate.
W niektorych razach powstajg pod wptywem jodu osutki wieloposta-
ciowe, przypominajace zapalenie skory opryszczkowate Duhring’a ze



zmianami krwi spostrzeganemi w tej chorobie. W innych razach two-
rza sie jedynie pecherze o zawarto$ci surowiczej i surowiczo-krwa-
wej. Dno takich pecherzy nieraz ulega wybitnemu bujaniu brodaw-
kowatemu, wskutek czego mogag sie zjawi¢ wykwity o klinicznym
wygladzie pecherzycy brodawkujacej Ilub lepiezy przerostowych.
Takie wykwity mieszczg sie gtdwnie na twarzy, w okolicach
ust, na rekach i przedramionach. Pozostawiajg blizny (Bernhardt
Robert).

Co sie tyczy danych statystycznych zatrucia jodyng w celu sa-
mobojczym, przytocze wyniki, opublikowane przez prof. Grzywo-Da-
browskiego za rok 1932, w miastach i miejscowosciach, objetych
zakresem dziatania Warszawskiego Sadu Apelacyjnego. W miastach
truto sie jodyng 12 oséb (4 m. i 8 k.), w miasteczkach 4 m., na wsi
nie bylo przypadkéw trucia sie jodyna. Procz tego byly notowane
przypadki samobojstw, gdzie obok jodyny uzyta byta jeszcze i inna
trucizna.

W ciggu ostatnich 3 lat sprawa zatrucia jodyng w celach sa-
mobojczych w Warszawie wedlug sprawozdan Warszawskiego Pogo-
towia Ratunkowego przedstawia sie, jak nastepuje.- w roku 1931 za-
notowano 110 przypadkéw (46 m, 63 k. i 1 dziecko). Ogdlna liczba
samobdjstw byta 1242, w tem otru¢ 931, czyli otrucia jodyng stano-
wig 11,27% wszystkich samobojstw i 8,46% wszystkich otruc.

W nastepnych latach liczba przypadkéw otru¢ jodyng mniej wie-
cej utrzymuje sie na tym samym poziomie.

W roku 1932 zatru¢ jodyng byto 118 (38 m., 78 k, i 2 dz.), co
stanowi 11,06% ogdlnej liczby samobojstw (1305) i 8,22% o0golnej
liczby otruc.

W roku 1933 zanotowano 100 przypadkéw (39 m. i 61 k.) za-
tru¢ jodyna, co w stosunku do ogolnej liczby samobdjstw 1263 daje
12,63% i do ogolnej liczby otru¢ (909) — 9,09%.

Wedlug Slarnetfego we Florencji zatrucia jodyng wynoszg znacz-
nie wiecej, bo 34% wszystkich otruc.

Z danych Grzywo-Dabrowskiego i Manczarskiego za r. 1931 wy-
nika, ze w Polsce zatru¢ jodyng w miastach byto 83 przypadki (28
m. i 55 k.), w miasteczkach 11 (5m. i 6 k), na wsi 8 (2 m. i 6 k.).
Weditug wspomnianych autoréw zatrucie jodyng stoi na drugiem
miejscu zatru¢; o tem autorzy mowig, jak nastepuje: ,,na drugiem miej-
scu z trucizn widzimy nieszkodliwag naogét jodyne (w naszym mater-
jale sekcyjnym nie mieliSmy ani jednego przypadku $miertelnego za-



trucia ta trucizng)." Ze zatrucia jodyna, uzyta w celu samobdjczym,
bardzo rzadko sprowadzajg zgon, Swiadczy sprawozdanie Zakiadu
Medycyny Sadowej w Warszawie za 6 lat (.1921—1926), ktére mowi,
ze wsérdd 234 przypadkéw sekcjonowanych otrutych samobdjcéw byt
tylko jeden przypadek zatrucia jodyng. Godny jest zanotowania fakt
ostrego zatrucia jodyng pewnego mezczyzny, ktéremu udzielit pomo-
cy lekarz Pogotowia Ratunkowego; w stanie nie wzbudzajgcym zad-
nej obawy zostat 6w samobojca pozostawiony w mieszkaniu. Po Kil-
ku godzinach nastgpit zgon. Chodzito tu tylko o zatrucie jodyng
wytaczone byto uzycie jakiej$ innej trucizny po odejsciu lekarza.
Widoczng bylo rzecza, ze mezczyzna 6w musiat by¢é wrazliwy na
dzialanie jodu (Basedow?).

Co sie tyczy leczenia ostrego zatrucia jodyng, to wedtug Schil-
linga-Siengalewicza polega ono na podawaniu odwaru ze skrobi i sta-
bych rozczyndéw kwasnego podsiarczynu sodowego, wskazane sg nadto
obok innych $rodkéw moczopedne i nasercowe.

Wedtug Poucheta nalezy stosowac ptokanie zotgdka zawiesing
Natr. hyposulfurosi, w razie boléw morfine.

Bachem proponuje ptokanie zotadka i w tych razach, kiedy jod
nie zostat przyjety przez usta (wydzielanie sie przez zotadek), biat-
ko, mleko, Na2 S2 03, sode.

Kabelik poleca stosowanie Na? S2 03, wychodzac z zalozenia, ze
siarka dwuwarto$ciowa posiada wiasnosci odtruwajace.

Fiumel stosuje Natrum hyposulfurosum w 5% rozczynie per os,
co pdt godziny tyzke stotowa, nadto srodki czyszczace.

Przy przewlektem zatruciu nalezy przerwa¢ podawanie jodu, po-
zatem leczenie objawowe (Fiumel).

Lekarze Stacji Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego w wypad-
kach ostrego zatrucia jodyng stosujg ptokanie zotgdka stabym rozczynem
podsiarczynu sodowego, po czem stosujg go per os w rozczynie 5°/0. W ra-
zie, jezeli z powodu oparzen $luzéwki jamy ustnej nie mozna wpro-
wadzi¢ zgtebnika zotadkowego, uzywa sie zgiebnika cienkiego, wpro-
wadzonego przez jeden z otwor6éw nosowych, i dalej postepuje sie
jak po wprowadzeniu zgtebnika zotgdkowego grubego,

Na podstawie wyzej powiedzianego, przychodze do nastepuja-
cych wnioskow:

1) ze jodyne mozna stosowa¢ nawet w duzych ilosciach (1000
kropel) bez wywotania ubocznych zjawisk; u 0séb wrazliwych juz ma-
te dawki (5 kropel) wywolujg objawy nietoleranciji,



2) ze brak kroplomierza normalnego (na wzor francuski) nie po-

zwala na ustalenie liczby kropel jodyny w 1 grm.,

3) ze wysokos$¢ dawki tak jodu, jak i jodyny nalezatoby pro die

i pro dosi okresli¢ wedtug praktyki (a nie na 4 i 16 kropel),

4) ze jodyne, jako preparat tanszy i tatwiej znoszony, moznaby

stosowa¢ zamiast drozszych i trudniej znoszonych jodkow,

5) ze preparatow jodowych (Nal, KI) nie mozna bezkrytycznie

stosowag,

6) ze w razie podawania ich trzeba kontrolowa¢ dziatanie ich

i w razie wystgpienia objawow ubocznych w pore odstawic.
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Stosunek Stluzby Sanitarno-Koiejowej
do Kolej. Przysposobienia Wojskowego

Podat
Dr. JAN OPOLSKI

Naczelnik Stuzby Sanitarnej Lwow

Pokolenie z czasobw wojennych oraz cze$¢ obywateli pamietaja-
cych przedwojenne czasy, nie zdaje sobie zupeinie sprawy z wazno-
§ci i doniostosci chwil, jakie przezywajg. Nie widzg lub nie chcg wi-
dzie¢, jak stosunkowo w dosy¢ szybkiem tempie systematycznie i grun-
townie ulega nowemu przeobrazeniu dusza wspdtczesnego obywatela,
czego nastepstwem by¢ musi i zmiana catego lub wiekszosci narodu
tak pod wzgledem jego sposobu panstwowego myslenia, jak i jego
pracy. Cze$¢ obywateli zachowuje sie biernie wobec doniostych za-
gadnien, dotyczacych gruntownej naprawy obecnego ustroju spotecz-
nego, nie bierze zadnego udzialu w pracy nad zmiang struktury na-
rodowej, ani tez nie okazuje checi dostosowania si¢ do obecnych
warunkéw pracy i zycia spotecznego. Ci wszyscy sg pasorzytami na
ciele odradzajacego sie narodu, zerujgc tylko dla dobra wiasnego
i swych najblizszych.

Zmiany ustrojowe, ktoremi objeto juz wiekszg cze$¢ spoteczen-
stwa, niewylgczajagc mtodziezy wszystkich szkdt— zmiany te byty ko-
niecznym S$rodkiem leczniczym dla uzdrowienia Panstwa naszego, by
wzbudzi¢ u nas poszanowanie wiadzy i uczyni¢ z nas obywatela
zdyscyplinowanego, majacego na oku w pierwszym rzedzie dobro
Panstwa. Zmiany obecne ustrojowe sg koniecznem lekarstwem prze-
ciw przestarzatej chorobie, na ktorg cierpig prawie wszystkie Pan-
stwa Europy. Byly premjer p. Jedrzejewicz powiedziat: ,Swiat caty
jest chory, potrzeba lekarzy pewnych, lecz dalekich od cudo-
twdrstwa.



Lekarstwem na zmurszaty i przezyty organizm narodu, rozpoli-
tykowany, niepostuszny, niezdyscyplinowany, nieszanujgcy wiadzy, nie
moze by¢ zatem inny Srodek, jak zmiana ustroju w tym rodzaju, by
nie mozna si¢ byto wytamywa¢ z pod ogdlnej panstwowej dyscypliny
i og6lnych celéw spotecznych.

Spoteczenstwo dobrze, jednolicie zorganizowane, potrafi da¢
sobie rade nietylko z jednostkami, lecz i catemi grupami biernie za-
chowujacemi sie w pracy ogolno-panstwowej i spotecznej, usuwajac
ich ze swego grona jako zbednych ciurow (stowa p Stawka), ktorzy
pragng tylko korzysta¢ ze wszystkich dobrodziejstw, jakie daje zycie
zbiorowe zdyscyplinowane, a sami uchylajg sie od wszelkiej pracy
ogdlno-panstwowej i spotecznej, majac na oku tylko korzysci wiasne.
Zorganizowane jednolicie spoteczenstwo po mysli panstwowej stwa-
rza rodzaj przymusu pracy, podnosi moralnos¢ jednostek, a zatem
i spoteczenstwa samego, wyrabia site woli, uczy postuchu i odpo-
wiedzialnosci, wytwarzajac w spoteczenstwie poczucie wspoélnoty in-
teresow i dazen dla dobra ogolno-panstwowego.

Spoteczenstwo takie staje sie uodpornione przeciwko ziym pod-
szeptom i stwarza jednolita potege tak silng, ze potrafi przeprowa-
dzi¢ swg wole, przynoszaca korzy$¢ nie dla celéw osobistych, lecz
dla dobra Panstwa, pamietajgc, ze interes Panstwa musi by¢ zawsze
na pierwszym planie. O ile moze z pracy tej niektorzy owocow zbie-
ra¢ nie bedg — zraza¢ sie tern nie powinni, bo pracujemy dla przy-
sztosci. Pokolenia nastepne, spozywajac kiedy$ owoce pracy naszej,
z wdziecznoscig wspomina¢ nas beda i niezarzucg nam, ze stosowng
chwile do ugruntowania mocarstwowej potegi Panstwa naszego prze-
oczyliSmy lub zmarnowali. Historja oceni nas bowiem nie wedle na-
szej checi lub zamiaréw, lecz wedle czynow.

JestesSmy Swiadkami, jak znaczna cze$¢ panstw Europy, zrywa-
jac z przesztoscig, przeprowadza lub juz przeprowadzita nowg orga-
nizacje spoteczenstwa wedle idei panstwowej celem stworzenia no-
wego obywatela zdyscyplinowanego, karnego, postusznego, ktoryby
potrafit zgodnie pracowa¢ w pierwszym rzedzie dla dobra Panstwa.

Organizacja wedle mysli panstwowej trwa u nas od lat Kilku.
W przeprowadzeniu zmian ustroju narodu, u ktérego trzeba stopnio-
wo i dusze jego zmieni¢, sfery rzadzace nie zapomniaty o starej
sentencji, ze tylko w zdrowem ciele moze by¢ zdrowy duch. W mysl
tej rozumnej i zdrowej zasady przy przeprowadzaniu obecnej organi-
zacji sprawa wychowania fizycznego i wyszkolenia wojskowego od-
grywa pierwszorzedng role bez wzgledu, czy to dotyczy miodziezy,
czy tez oséb zajetych w stuzbie panstwowej.



Sfery bowiem miarodajne zdajg sobie dokiadnie sprawe, ze naj-
wazniejszym czynnikiem decydujagcym o wartosci i wydajnosci pracy
jest zdrowie danego osobnika.

W naszej stuzbie kolej, organizacja wedle idei panstwowej juz
sie szeroko rozgatezita i gleboko zapuscita swe korzenie, jednoczac
dziesigtki tysiecy zdyscyplinowanych pracownikéw kolejowych w or-
ganizacji ,,Kolejowe Przysposobienie Wojskowe/'

Statut w 8 4 wyluszcza cele tej przepieknej, ideowej, a tak
pozytecznej organizacji, ktora skupiajac i wychowujac tysigce praco-
wnikéw Kkolejowych, stwarza swoisty typ kolejarza zdyscyplinowanego,
karnego, postusznego kolejarza zotnierza, wyszkolonego w stuzbie
kolejowo-wojskowej, gotowego na kazde wezwanie wiadz wyzszych
stang¢ przygotowanym z bronig u nogi i broni¢ interesbw Panstwa.

Zdawac by sie moglo, ze w tej organizacji, w ktorej wychowa-
nie fizyczne i wyszkolenie wojskowe sg na pierwszym planie, sani-
tarjat kolejowy jest w jakim$ Scistym statym kontakcie z tg instytu-
cja, za$ lekarze kolejowi sg z organizacjg tg Scisle zwigzani.

Ani statut, ani regulamin wewnetrzny K. P. W. sprawy tej nie
przedstawia jasno, ani tez jej nie rozwigzuje. Zaprzeczy¢ za$ nikt
nie moze, ze lekarze kolejowi w tej organizacji powinni bra¢ udziat
czynny, za$ Wydziat Sanitarny powinien mie¢ gtos decydujacy w spra-
wach, dotyczacych wychowania fizycznego, sportéw wszystkich oraz
w sprawach wyszkolenia wojskowego. Lekarze kolejowi powinni braé
udziat czynny w pracach K. P. W. i to z urzedu, a nie jak dotych-
czas jako ochotnicy. Ze lekarze kolejowi prawie wszyscy nalezg do
P. K. W. i ze na kazde zaproszenie, czy to przez Zarzad Okregowy,
czy Ogniska, chetnie $pieszg z fachowg radg lub pomoca, to oko-
liczno$¢ ta, jaki powinien by¢ stosunek stuzby sanitarnej kolejowej
do K. P. W, sprawy tej tak waznej nie rozwigzuje, bo nie ustala
roli lekarza kolejowego w tej Organizacji.

Ministerstwo W. R. i O. P. wydato juz w tej sprawie zarzadze-
nie, wedle ktorego odpowiedzialno$¢ za dopuszczenie uczniéw do
¢wiczen probnych sportowych lub zawodéw cigzy na lekarzach
szkolnych.

A kto jest odpowiedzialny i w jakiej mierze w naszej Organi-
zacji K. P. W. za cztonkéw, biorgcych udziat czy to w cwiczeniach
fizycznych, sportowych Ilub wojskowych? Kto odpowiada za niesz-
czesliwe wypadki, ktore przeciez mogg sie zdarzy¢ podczas roznych
¢wiczen, a ktére mogg spowodowac trwate kalectwo u danego osob-
nika. Czy cztonkowie K. P. W. sg gdziekolwiek ubezpieczeni od

wypadkow?



Oto sg kwestie bardzo wazne, aktualne, ktdére jaknajrychlej po-
winny by¢ rozwigzane.

Bioragcy udziat w przer6znych zawodach sg wprawdzie podda-
wani badaniu lekarzy kolejowych, lecz badanie to jest tylko doryw-
cze, prawie zawsze tuz przed samemi zawodami. Uprawiajacy za$
sporty lekkie lub gry badaniu lekarskiemu nie podlegaja.

Sposéb wychowania fizycznego oraz sztuka uprawiania réznych
sportébw winny by¢ uzgodnione z lekarzami, w tym kierunku specjal-
nie wyszkolonymi, a bioracy udziat w ¢éwiczeniach fizycznych lub
roznego rodzaju sportach powinni podlega¢ okresowemu z géry usta-
lonemu badaniu lekarskiemu. Hygjena sportéw, sposéb badania le-
karskiego, na podstawie ktérego nastepuje przekwalifikowanie kandy-
datdw do réznych ¢wiczen, dzi§ stanowi odrebng gataZz wiedzy lekar-
skiej, ktéra bezwarunkowo uwzgledniong by¢ powinna w tak powaz-
nej instytucji, jaka jest K. P. W.

Obecne badania lekarskie dorywcze, bez odpowiedniego sprzetu
lekarskiego, zazwyczaj gremjalne, dokonywane tuz przed wiekszemi
¢wiczeniami lub zawodami, nie zawsze mogag da¢ wynik trafny, czy
badany bez szkody dla zdrowia uprawia¢ moze ten lub inny sport
lub éwiczenia fizyczne.

Podczas tego rodzaju badan nawet najsumienniejszy lekarz nie
moze da¢ nigdy stanowczej odpowiedzi i by¢ pewnym, ze dany osob-
nik moze bez szkody dla zdrowia przeprowadzaé te lub inne éwi-
czenia. Wprawdzie wszyscy cztonkowie K. P. W. musieli by¢ podda-
wani szczegétowemu badaniu z okazji przyjecia ich do stuzby kole-
jowej i uznani musieli by¢ woéwczas za zdolnych, ale te badania
byly przeprowadzane ongi$ i sposobem nie tym, jakiego wymaga sie
przy stwierdzaniu zdolnosci do brania udziatlu w réznych zawodach
lub ¢wiczeniach fizycznych, celem przekonania sie, czy organa od-
dechowe, krazenia i moczowe oraz system ukladu mieSniowy wy-
trzyma dang prace przez czas taki lub taki—bez wptywu szkodliwe-
go na organizm.

Wszystkiego rodzaju ¢wiczenia fizyczne czy to pod postacig
roznych gier, czy tez sportéw, wycieczek i t. p. sg w zasadzie zdro-
we i przyczyniajg sie do zahartowania i wzmocnienia og6lnego ciala,
o ile dan}' osobnik przeprowadza to pod statym dozorem i kontrolg
lekarska, w przeciwnym bowiem razie nawet u ludzi zdrowych przez
nieodpowiedni dobdr ¢wiczen lub nieodpowiednie ich przeprowadze-
nie moga wystgpi¢ zmiany patologiczne tak w systemie krazenia, jak
i w drogach oddechowych lub moczowych lub moga wptyna¢ nie-
korzystnie na uktad mieSniowy.



Badania jednorazowe najczesciej przeprowadzane tuz przed ja-
ka$ impreza majg wartos¢ mala, albowiem, chcac oceni¢ zdolnos¢
i wytrzymato$¢ danego osobnika do tych lub innych wyczynéw, mu-
si on by¢ poddawany badaniom specjalnym w réznych okresach czasu,
ustalonych przez lekarza fachowca.

Pracownik dopiero po otrzymaniu ostatecznego orzeczenia, Spo-
rzadzonego na podstawie kilkakrotnych badan, uznajgcego go za zdol-
nego do odbywania tych Ilub owych ¢wiczen, moze by¢ wcielony
do tej lub owej druzyny ¢wiczebnej lub tez sportowej.

Ze wzgledu przeto na ochrone zdrowia pracownika kolejowego
uwazam za konieczne utworzenie przy kazdym Zarzadzie Okregowym
K. P. W. specjalnej poradni lekarsko-sportowej, ktorej kierownikiem
bytby lekarz kolejowy, posiadajacy specjalne w tym kierunku wy-
szkolenie.

Poradnia kolejowa lekarsko-sportowa, ktorej urzadzenie mogto-
by kosztowa¢ do 3 tysiecy zt., przyniostaby ogromne korzysci nietyl-
ko samemu kolejnictwu, ale i nauce.

Uwzgledniajac wyzej wymienione motywy, uwazam z lekarskie-
go punktu widzenia, ze nalezatloby tak w statucie jak i regulaminie
K. P. W. przeprowadzi¢ pewne zmiany, a mianowicie.-

1) Przy kazdym Zarzadzie Okregowym K. P. W. powinna by¢
czynng przychodnia lekarska kolejowo-sportowa. Przychodnia ta po-
czatkowo musiataby obstugiwa¢ wszystkie ogniska.

Przychodnie, wyposazong w odpowiedni sprzet lekarski, prowa-
dzitby lekarz kolejowy odpowiednio wyszkolony (Kurs wychowania
fizycznego).

2) Kierownik przychodni lekarsko-sportowej przeprowadza¢ be-
dzie przeszkolenie lekarzy rejonowych celem zaznajomienia ich z no-
woczesng hygjeng sportu i sposobem przeprowadzania badan lekar-
skich u kandydatow chcacych uprawiac sporty lub éwiczenia fizyczne.

3) Do Wydziatu Zarzadu Giéwnego i do Wydziatdw Zarzadow
Okregowych Kolejowego Przysposobienia wchodzi¢ powinni z Urzedu
Naczelnik Wydziatu Sanitarnego lub jego zastepca, za$ do Wydziatu
Ognisk z urzedu wchodzi lekarz rejonowy wyznaczony przez Naczel-
nika Wydzialu Sanitarnego.

4) Ogniska powinny sporzadzi¢ imienny spis cztonkéw wedle
rodzaju uprawiania ¢éwiczen fizycznyh lub sportowych,

Na podstawie spisu tego lekarz przychodni lekarsko sportowej
przeprowadza¢ bedzie systematyczne badania. Wynik badania wpi-
sany ma by¢ do specjalnych kart stanu zdrowia.



5) Karta stanu zdrowia (wzor Zarz. Gt.), wypetniona przez Kkie-
rownika przychodni sportowej, pozostaje w przechowaniu Ogniska
wzglednie przewodniczacego danej sekcji sportowe;j.

6) Badania lekarskie perjodyczne czlonkéw Sekcji Sportowych
odbywa¢ sie majg w terminach wyznaczonych przez Zarzad Glowny.

7) Cztonek K. P. W. moze tylko wtedy naleze¢ do druzyn czy
to ¢wiczacych, czy tez sportowych, o ile podda sie badaniu lekar-
skiemu w Przychodni iekarsko - kolejowej - sportowej i otrzyma Karte
stanu zdrowia, stwierdzajaca, ze zdolny jest do uprawiania tych lub
owych ¢wiczen lub sportow.

By ufatwi¢ zadanie Przychodni lekar. kolejowo-sportowej, wska-
zang byloby rzecza, by dyrekcje kolejowe udzielaty lekarzom rejono-
wym platnych urlopéw celem odbycia przynajmniej 4 - tygodniowych
kurséw Wychowania fizycznego.

8) Zarzad G K. P. W. powinien wejS¢ w porozumienie z ja-
kiem$ zaufania godnem Towarzystwem Ubezpieczeniowem od wypad-
kow i wszystkich czionkéw K. P. W., uprawiajgcych c¢wiczenia, gry,
sporty—ubezpieczy¢ od wypadkéw. Wydatek nie bytby duzy, a ko-
rzy$¢ znaczna.

Przy uwzglednieniu wnioskdw powyzszych, ktére ani nie sg tru-
dne do przeprowadzenia, ani nie s potgczone z nadzwyczajnemi wy-
datkami, spadtaby ogromna odpowiedzialnos¢ Zarzadu K. P. W. za
swych cztonkéw wrazie wypadkéw, a wypadki te bytyby b. rzadkie,
bo do éwiczen stawaliby tylko ci, ktorych lekarz poddawat kilkakrot-
nemu badaniu i uznat ich za zdolnych.

Tych kilka uwag nasuneto mi sie jako lekarzowi, obserwujgce-
mu czas dtuzszy sposdb uprawiania $wiczen i réznych sportéw przez
cztonkbw Wychowania Fizycznego, a w szczegélnosci przez czion-
kow K. P. W.



Z pracowni Chemiczno - Bakteriologicznej Wydzialu Sanitarnego D. O. K. P.
w Warszawie

Stan hygjeniczny Warszawskich Przychodni
Kolejowych w sSwietle badan
laboratoryjnych

TADEUSZ STRYJECK1

Na terenie Warszawy czynne sg nastepujgce Przychodnie Ko-
lejowe:
1) Centralna Przychodnia Kolejowa
2) Warszawa — Grdjecka

3) , Kaliska

4) . Depot-Czyste

5) , Gdanska

6) ” Praga

7) ) Wilenska

8) » Wschodnia

9) Przychodnia w Gmachu Dyrekcji

10) , " Ministerstwa Komunikacji

O ruchu chorych w wymienionych Przychodniach Kolejowych,
Swiadczg zatgczone dane liczbowe, zaczerpniete z Wydzatu Sanitar-
nego D. O. K. P. w Warszawie. Z liczb tych wynika, ze we wszyst-
kich Przychodniach Kolejowych udzielono w roku 1933 ogétem 206432
porad lekarskich pracownikom kolejowym oraz cztonkom ich rodzin.
Wiec przez teren Przychodni Kolejowych przewingta sie w roku
ubiegtym przeszto dwustotysieczna rzesza ludzka, przybywajgca do
Przychodni Kolejowych nietylko z réznych czeSci miasta i przed-
mie$¢, ale z blizszych i dalszych okolic Warszawy, potozonych na
linjach kolejowych lewego i prawego brzegu Wisty.

Jezeli chodzi o frekwencje chorych w poszczeg6lnych Przychod-
niach Kolejowych, to przedstawia sie ona w spos6b nastepujacy:



Przychodnia Centralna . 67.999 porad

Warszawa — Gréjecka 7565
) Kaliska 8.014
Y Depot-Czyste 7.062
» Gdanska 10.181
y Praga 38.125
Y Wilenska 13537
” Wschodnia. 44934
Przychodnia w Gmachu Dyrekcji . 2.097

Min. Komunik. 6.918

Liczby te wskazujg na wielki ruch i intensywno$¢ pracy na-
szych Przychodni Kolejowych, wsrdd ktorych na pierwszy plan wysu-
wa sie Przychodnia Centralna, koncentrujgca w sobie poza lekarza-
mi rejonowymi i lekarzy specjalistow.

W Przychodniach Kolejowych lekarz ma do czynienia ze wszyst-
kiemi znanemi jednostkami chorobowemi, jak dury i paradury, czer-
wonka, odra, ptonica, btonica, koklusz, zapalenie opon pochodzenia
gruzliczego i epidemicznego, gruzlica ptuc, zapalenie ptuc, grypa,
zimnica, kita, dur powrotny, choroby skéry, wioséw, a nawet zdarza-
ja sie przypadki choroby Heine Medina, jednem stowem mamy tu
przedstawicieli chordb wywotanych przez bakterje chorobotworcze,
pierwotniaki, pasorzyty grzybkowe, pasorzyty kiszkowe i t. d.

Do Przychodni Kolejowych zgtaszajg sie zar6wno nosiciele roz-
nych zarazkdéw chorobotwoérczych, jak i ich siewcy.

Przychodnie Kolejowe sg miejscem skupiajgcem w sobie rézng
kulturalnie i obyczajowo rzesze pracowniczg, oczekujgcag cierpliwie
w przychodni po kilka nieraz godzin swojej kolejki, mimo wskazowek
i objasnien, ze ten lub inny lekarz przyjmowac bedzie o tej, a 0 tej
porze. Chorzy przyjezdni z najodleglejszych nieraz stron Dyrekcji
jak Sosnowiec, Aleksandrow, Brze$¢, tomza, Ostroteka, Deblin, Ka-
lisz i t. d., oraz osoby im towarzyszace, po catonocnej czesto jez-
dzie zmeczone, niewyspane, znuzone, brudne, nieumyte, w przychod-
ni odpoczywajg po trudach podrézy, tam spozywajg przywiezione
z sobg zapasy, tam zatatwiajg r6zne potrzeby, co przeciez nie jest
catkowicie zgodne z wymogami nowoczesnej hygjeny i sanitarji, Sta-
wiajacych tego rodzaju zakladom bardzo duze zgdania co do prze-
strzeni, insolacji,  o$wietlenia  sztucznego, sposobow  wen-
tylacji, rozmieszczenia gabinetdw, poczekalni, pokoi izolacyjnych

*) Dane za l-sze potrocze 1934 r. — Przychodnia w stanie organizacji.



i t. d, it d Nic wiec dziwnego, ze rodzaj pracy w Przychodniach
Kolejowych, oraz warunki, w jakich praca ta sie odbywa, nakfadajg
na lekarzy kolejowych, na zwierzchnie wiadze sanitarne kolejowe,
specjalnie ciezki obowigzek czuwania nad stanem hygjenicznym Przy-
chodni Kolejowych, aby nie staty sie one zrédlem wielu mozliwosci,
mogacych godzi¢ w zdrowie publiczne.

Przychodnie Kolejowe, jako teren dostepny dla chorych i zdro-
wych, dorostych i dzieci, kulturalnych i ,ubogich duchem", miejsco-
wych i przyjezdnych, moga wzbudzi¢ zainteresowanie mikrobjologa,
dopatrujacego sie¢ w takiem jakosciowo roznem zbiorowisku ludzkiem
tematu do wielu spostrzezen i obserwacji o charakterze nietylko na-
ukowym, ale i og6lno-spotecznym.

Wiadomo, ze do lokali zamknietych o charakterze publicznym
(do jakich nalezy zaliczy¢ i Przychodnie Kolejowe), osoby wchodzace
wnoszg na obuwiu, na ubraniu, we wiosach, na skérze miljony dro-
bnoustroi niekoniecznie natury dobrotliwej. Drobnoustroje te za lada
poruszeniem, za lada podmuchem unoszg sie w powietrze, krazg
w niem przez dtuzszy lub krotszy czas i—w zaleznosci od swego cie-
zaru — opadajg na podtoge, wpadajg do jamy ustnej, nosowej, skad
zndw przy rozmowie, kaszlu, kichaniu dostajg sie z powrotem do
pierwotnego $rodowiska, odbywajac tg drogg niestrudzong wedrow'
ke, az wreszcie ulegng swemu przeznaczeniu przez wysychanie, dzia-
fanie promieni stonecznych (tam, gdzie promienie te majg dostep) itd.
Biorgc wiec rzecz teoretycznie, mozliwo$¢ zakazenia sie w $rodo-
wisku ludzi chorych jest wieksza, niz odwrotnie. Wprawdzie przyroda
doskonale zabezpieczyla cztowieka od mozliwosci tatwego zarazenia
sie drobnoustrojami chorobotwdrczemi, mogacemi znajdowac sie
w otaczajgcej nas atmosferze: zasadowy odczyn S$liny, nieprzenikli-
wos¢ btony Sluzowej, nabtonek migawkowy, kwas solny w zotadku,
oto czynniki, ktérym w warunkach normalnych nawet najbardziej zja-
dliwy i odporny zarazek ostaC si¢ nie moze. Zdarza sie jednak, ze
w pewnych momentach te naturalne sity obronne ustroju zawodzg
i cztowiek ulega zakazeniu ,nie wiadomo, w jaki sposéb i nie wia-
domo skad"; dotyczy to w roéwnej mierze ludzi, przebywajacych
w warunkach najbardziej hygjenicznych i dobrze sytuowanych, jak
i ludzi, ktérzy z dobrodziejstw tych nie korzystajg. Dla tego tez ce-
lem przekonania si¢, w jakim stopniu narazeni jesteSmy na niebez-
pieczenstwo zarazenia si¢, przebywajac w lokalach zamknietych, do-
stepnych dla chorych i zdrowych, przeprowadzitlem pewne orjenta-
tacyjne badania w poszczegdlnych pomieszczeniach warszawskich
Przychodni Kolejowych pod wzgledem bakterjologicznym (ilo$¢ i ja-



ko$¢ drobnoustroi) i pod wzgledem chemicznym (zawarto$¢ C02). Ba-
dania w pomieszczeniach Centralnej Przychodni Kolejowej przepro-
wadzitem trzykrotnie, t. j. o godzinie 10 rano, | i 4 popotudniu,
w pozostatych przychodniach raz jeden w godzinach 10—I11 zrana.

Praca w Przychodni Centralnej rozpoczyna sie o godzinie 8 ra-
no, a konczy sie zazwyczaj o 5-tej po potudniu; w pozostatych za$
koriczy sie ona przewaznie 0 godzinie 12 ej.

Woybierajac wiec wymienione pory dnia do swoich badan, pra-
gnatem, aby ewentualne takie lub inne wyniki odpowiadaty warun-
kom naturalnym, kiedy ruch chorych w przychodniach jest najwiek-
szy, a praca najintensywniejsza.

Plan badania byt nastepujacy:

oznaczenie ilosci drobnoustroi w litrze powietrza danej ubika-
cji metodg Pettenkofera;

oznaczenie zawartosci kwasu weglowego metodg Wolperta;

obliczenie po 5 dniach wyrostych na ptytkach Petriego kolonji
bakteryjnych i w miare moznosci ich klasyfikacja;

zmycie hodowli z ptytek jatowym ptynem fizjologicznym, prze-
lanie zawarto$ci do jatowej kolbki i:

a) zaszczepienie 1 cm.3 zawiesiny Swince morskiej;

b) posianie uszka na pozywke Eikmanna (gaz);

c) posianie uszka na surowice Lofflera (pratki btonicze);

d) zasianie 2 piytek z pozywka Conradi-Drigalskiego (pasaz)
i po 24 godzinach w 37° przesianie podejrzanych kolonji na agar
skosny, po 24 godzinach zmycie i dokonanie préb aglutynacyjnych
(dur, paradury A, B i C);

e) ogrzanie pozostalej zawiesiny w 80° w ciggu 30" celem za-
bicia postaci wegetacyjnych, zageszczenie zawiesiny na kapieli wod-
nej i zaszczepienie uszka myszce (waglik) — i

f) przygotowanie bezposredniego preparatu (jako$¢ drobno-
ustroi).

Ogotem dokonatem 168 badan: 84 bakteriologicznych i tylez che-
micznych (CO2) w 46 ubikacjach warszawskich Przychodni Kolejo-
wych. Zaszczepitem 11 Swinek i 11 myszek. 2 Swinki i 2 myszki
zaszczepitem bakterjami, otrzymanemi w ubikacjach Centralnej Przy-
chodni Kolejowej (i $winka 1| myszka dla parteru i $winka-)-mysz-
ka dla pietra); 9 za$ Swinek i 9 myszek — bakterjami z pozostatych
przychodni.

Z 11 Swinek—jedna padta w 24 godzin po zaszczepieniu; z my-
szek nie padta ani jedna. Swinka padta byla szczepiona bakterjami,
otrzymanemi w ubikacjach parteru Centralnej Przychodni. Poniewaz



w przypadku tym i bezposrednie preparaty ze S$ledziony, watroby
i ze krwi, jak réwniez posiewy na pozywkach daty wynik ujemny co
do obecnosci bakterji — nalezatoby przypuszczaé, ze Smieré Swinki
nastgpita wskutek uszkodzenia ktérego z narzaddéw w czasie zabiegu,
nie za$ pod wpltywem wprowadzonych bakterji. Pozostate 10 $winek
i 10 myszek po 6 miesigcach uzyte zostaty do innych celdw.

Otrzymane wyniki wymienionych badan przedstawione sg na 3
zatgczonych tablicach. 1 i Il tablica ilustrujg w liczbach bezwzgled-
nych i procentach wyniki badania bakteriologicznego i chemicznego
parteru i pietra Centralnej Przychodni Kolejowej, w zalezno$ci od
pory dnia. Ill-cia tablica daje obraz zanieczyszczenia powietrza w po-
zostatych Przychodniach.

Jezeli teraz zsumujemy liczby z zalgczonych ponizej tablic,
otrzymane o godzinie 10 rano i o godzinie 4 po potudniu, to prze-
cietna liczba drobnoustrojow i C02 w litrze powietrza dla poszczegol-
nej ubikacji parteru Centralnej Przychodni Kolejowej bedzie sie przed-
stawiata w sposob nastepujacy:

Parter Drobnousrojow Col
1) Szatnia 121 2,33 °/|
2) Poczekalnia 85 3,23 ,
3) Korytarz (przy aptece) 88 1,40 ,
4) Dyzurka (kartoteka) 293 0,556 ,,
5) Salka opatrunkowa 44 0,960 ,
6) . operacyjna 21 0,640 ,,
7) Gabinet okulistow 25 0,44
8) " ginekologéw 15 052 ,
9) ” internistow 92 0,514 »
10) Apteka 53 1,03 ,
Pietro Drobnoustrojow Col

D Szatnia 61 1,80 °k
2) Poczekalnia 67 2,83 ,
3) Korytarz 98 2,44
4) Roentgen 32 0,506 ,
5) Lampy kwarcowe 88 1,180,
6) Gabinet pedjatrow 65 0,660 ,,
7) " laryngologow 32 092 ,
8) " kierow. Przych. 33 0,524 ,
9) Kancelarja 155 0,636 ,
10) Laborator. chem.-bakt.

a) pokdj do badan chemicz. 28 1,350 ,,

b) » . . bakterjolog. 39 0,960 ,
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TABLICA
PRZY CHODNIE KOLEJOWE

o
e
o
> o
= Nazwa = Poczekal-
o
X~ i 5 .
= Przychodni 5 nia
N o
o o
o ) Dro-
aZ: N bno- Coa
©  ustr.

W-waWschodnia 10—11 40 0,452

Il W-wa Wileiska 10—11 10 0,298
Il W-wa Praga 10—11 78 25
IV W-wa Gdannska 10—11 52 18
V  W-wa Grojecka 10—11 5 0,36
VI W-wa Kaliska 10—11 25 0,333
VI

W-wa Czyste 10—11  12. 0,371
VIl Dyrekcyjna 10—11 80 0,56
IX Ministerstwa 10—11 10 0,452

Liczby za$ przecietne dla

w Warszawie sg nastepujgce:

Centralna Przychodnia

Salka Gabinet
opatrun- eyarza
kowa
|
Dro- Dro-
bno- Co2 bno- Co2
ustr. ustr.
45 0,320 5 042
- — 25 0,344
36 U 63 0,42
25 056 10 0,7
27 031 11 0,39
G 15 0,38
— - 5 042
—_ = 15 0,321
— - 25 0,380

Gabinet
lekarza

Dro-

bno-

ustr.

60

1

Zawartos¢ drobnoustrojéw i Co3 w litrze powietrza

Apteka

Dro-

Co2 bno-

0,390

ustr,

32

66

(607

0,47

0,398
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Liczba drobnoustroi w powietrzu przestrzeni zamknietych nie
jest stalg; zmienia sie ona w zaleznoSci od pory dnia, pory roku,
stanu pogody, stopnia wilgotnosci, szybkosci ruchu powietrza w lo-
katu itd. Liczba os6b wchodzacych i wychodzacych z danego po-
mieszczenia przez wywolywanie wzmozonego ruchu powietrza moze
oczywiscie wptywaC na stosunek liczbowy drobnoustroi w powietrzu
w danem pomieszczeniu, zwiekszajgc lub zmniejszajac ich zawartos¢
w litrze powietrza.

Jezeli chodzi o drobnoustroje chorobotwdrcze, przynoszone do
lokali zamknietych na obuwiu, ubraniu itd., to ruch powietrza, panu-
jacy w lokalu, z fatwoscig podnosi je z ziemi. Badania Neissera wy-
kazaly, ze pateczka ropy biekitnej podnosi sie na wysokos¢ 80 cm.
przy szybkosci ruchu powietrza 4,1 mm na sekunde, dla zarodnikéw
waglika wystarcza szybko$¢ 1,8 mm, dla pratka gruzliczego 3 mm
dla gronkowca ztocistego 3 mm. Pratki duru brzusznego i paraduréw
oraz pratki blonicze, poniewaz wydzielajg sie z ustroju ludzkiego
w plwocinie, S$linie, kale i poniewaz z temi wydalinami, w stanie
wilgotnym, wnoszone zostajg do lokali zamknietych, potrzebujg wiec
bardzo silnego pradu powietrza, np. 60 mm na sekunde, aby mogty
oderwac sie od ziemi i unie$¢ sie w powietrze (Serkowski); pratek du-
rowy moze w pewnych wyjatkowych warunkach znajdowaé sie w po-
wietrzu w stanie zywotnym, pratek btoniczy nigdy (Miller).

Celem przekonania si¢ cho¢ w przyblizeniu, czy istnieje zalez-
no$¢ miedzy liczbg chorych, zglaszajacych sie po porade lekarskg
do danej Przychodni Kolejowej, a iloscig drobnoustroi w litrze po-
wietrza, zestawitem przecietng dzienng liczbe porad z przecigtng
dzienng liczbg drobnoustroi w litrze powietrza, otrzymang w danej
przychodni:

Przecietna dzienna Liczba

Przychodnia liczba porad drobnoustroi
Centralna Przychodnia 236 74
Warszawa—Grdjecka 26 14

" Kaliska 28 17

. Depot-Czyste 26 8

” Gdanska 35 29

" Praga 132 59

, Wileniska 47 14

" Wschodnia 156 34
Przychodnia w gmachu Dyrekcji 14 47

” " » Min.Kom. 23 18



Jakiez sg wymagania hygjeny co do liczby drobnoustroi w litrze,
wzglednie metrze powietrza w lokalach zamknietych? Miller uwaza,
ze ponad 500 — 1000 bakterji w 1 m3, a wiec I w litrze powietrza,
juz wskazuje na jego zanieczyszczenie. Jest to oczywiscie ideat da-
leki i narazie nieosiagalny. Liczby takiej w przestrzeniach zamknie-
tych nikt jeszcze nie .otrzymat i Smiem sgdzi¢, ze trudno bedzie ja
otrzyma¢ Najnizszg liczbe drobnoustroi, osiggnieta przez Wawrzyn-
ska w szkotach warszawskich, byfa liczba 5 w litrze (5000 w 1 m.3);
takaz liczba w moich badaniach powtarza sie trzykrotnie (gabinet le-
karski | w przychodni W-wa Wschodnia, poczekalnia w przychodni
W-wa Grojecka i w gabinecie lekarskim W wa Depot Czyste). Miquel
w 1 mJ3 powietrza w pokoju mieszkalnym w Paryzu znalazt 4.650
drobnoustroi, w sali szpitalnej 40.000. Hesse w pokoju mieszkalnym
w Berlinie stwierdzit 6460 drobnoustroi, tamze w sali szkolnej w cza-
sie zaje¢ 16.500, po skonczonych zajeciach w czasie wychodzenia
uczni 35.000 Kiener i Aldiber w koszarach w czasie wstawania zot-
nierzy stwierdzili 220.000 drobnoustroi w metrze powietrza. Laveran
w sali szpitalnej przed zamiataniem stwierdzit 11.500 drobnoustroi,
w czasie zamiatania na sucho — 45.000.

Porownywujac przytoczone wyzej liczby z liczbami uwidocznio-
nemi na zatgczonych tablicach |, 1l i Ill-ej, nie spostrzegamy roznic
jaskrawych. Liczby moje z malemi wyjgtkami sg przewaznie nizsze
od liczb Miguela i Laverana, otrzymanych w salach szpitalnych.

Na wysokos$¢ liczb przecietnych w Centralnej Przychodni Ko-
lejowej wpltywa gtownie dyzurka z Kkartotekg i pokdj kancelaryjny.
Wiadomo, ze wszelkie ksigzki, papiery, karty statystyczne, karty po-
rad, okdlniki wedrujace z rgk do ragk, z miejsca na miejsce, sg ideal-
nem siedliskiem kurzu, a wiec i drobnoustroi saprofitujgcych, jak
i chorobotworczych.

Gdyby liczba drobnoustroi, obliczona na litr, wzglednie na
metrd powietrza, byfa istotnie jedynym i niezawodnym sprawdzianem
stanu hygjenicznego réznych lokali zamknigetych o charakterze publicz-
nym, w takim razie wyniki bakterjologicznego badania powietrza, otrzy-
mane w Warszawskich Przychodniach Kolejowych, mogtyby nas na-
prawde zaniepokoi¢ i zmusi¢ do zastanowienia, ale wiemy, ze ,Swiat
jest stary, wiec gdyby wszystkie mikroby byly niebezpieczne, to
wobec tego, ze nasi przodkowie od wiekéw je wchtaniali, my byli-
bySmy chorzy i nieliczni. Tymczasem faktem jest, ze $wiat zaludnia
sie coraz gesciej i ze u wiekszosci ludzi zdrowie jest regula, a cho-
roba wyjatkiem" (Duclaux).



Olbrzymia wiekszo$¢ drobnoustroi, wyhodowanych z powietrza
w réznych ubikacjach warszawskich Przychodni Kolejowych, to dro-
bnoustroje chromogenne. Bakterje te sg wedtug Millera bardziej wy-
trzymate na wysychanie, na dziatanie promieni ultrafjoletowych, na
brak $rodkéw odzywczych i t. d. W wiekszosci nalezaty do rodziny
kokéw (Micrococcus roseus, M. subcarneus, M. citreus, M. cinna-
bareus, M. flavus liquefaciens), z paleczek znalaztem zarodnikowce:
B. subtilis, mycoides, mesentericus, megaterium. Z pateczek chro-
mogennych: B. citreus, aureus, aurescens. Plesnie: Penicillum glau-
cum (sporo w poczekalni Przychodni Dyrekcyjnej), Aspergillus fumi-
gatus i raz jeden Mucor (poczekalnia parteru Centr. Przych.). Sarcy-
ny: lutea (czesto) i aurantica (rzadziej), fcancuszkowcow nie znalaztem
ani razu. Posiewy na surowicy Lofflera co do obecnosci pratkow bto-
nicy we wszystkich przypadkach ujemne. Badania te przeprowadzi-
fem celem przekonania sie, czy stuszne jest twierdzenie Millera, ze
pratki btonicze wskutek duzej ich wytrzymatosci na wysychanie (wydzie-
lajg sie ze Sluzem, plwocing a wiec nie tatwo mogg by¢ uniesione
z pytem) nie moga znajdowac sie w powietrzu lokali zamknietych.
Pratkbw z grupy Coli — typhus réwniez nie wykrylem (posiewy
na pozywce Eikmann’a, Conradi - Drigalskiego, proby aglutynacyjne).
Pratki waglika byty znalezione w powietrzu przez Corneta, Wrighfa
i Emerson’a. Moje badania co do obecnosci tych zarazkéw w po-
wietrzu Przychodni Kolejowych wypadly ujemnie (myszki).

Drogg badan dos$wiadczalnych wykryto w powietrzu nastepujgce
bakterje chorobotworcze: Staphylococcus pyogenes (Ruini, Haegler,
Ulmann), Streptococcus scarlatinae (?) (Friedmann i Deicher), Diplococ-
cus pneumoniae (Netter, Concornotti, Uffelmann, Emmerich), Coli
(Winslow i Klinger), B. pseudodyphteriae (Harrys i Wade), Proteus
vulgaris (Couta), B. pyogenes foetidus (Concornotti), B. tuberculosis
(Wagner, Kustermann, Kruger, Kirchner), B. tetani (Hespe, Emme-
rich i Heizelmann), B. typhi (Sotowjew, Carnot).

Gtownem zrédiem bakterji  krgzacych w powietrzu jest gleba,
nastepnie cztowiek. Wierzchnia warstwa gleby jest zanieczyszczona
fekaljami ludzi i zwierzat, musi wiec zawieraC i bakterje chorobo-
tworcze, ktére czesto z odlegtych stron wnosi sie na obuwiu do lo-
kali zamknietych. Czlowiek kaszlacy, plujacy, kichajacy ze S$ling,
plwocing moze wydziela¢ do otaczajgcej nas atmosfery zarazki bto-
nicy, odry, anginy, ospy, kokluszu, influenzy, dzumy ptucnej, zapale-
nia phuc, gruzlicy (Schoéffer, Teague, Gotschicht, Léwenthal, Meyer,
Flugge, Ziesche, Strong, Zabototny).



Usta bowiem, jak moéwi biblja ,zarazajg nie to, co do nich wcho-
dzi, ale to co z nich wychodzi". Pyiki $liny z drobnoustrojami cho-
robotworczemi moga znajdowac sie w powietrzu w stanie zawieszo-
nym w ciggu 5—6 godzin, czastki plwociny — J/2—! godz. Czas ten
zalezny jest od szeregu czynnikéw, jak wielko$¢ rozpylonych cza-
steczek, wielko$¢ bakterji, zawartos¢ wody w powietrzu i t. d. (Ser-
kowski). Wedtug Fliigge’go pytki z bakterjami przenosza sie z ust
w czasie rozmowy i kaszlu na odlegtos¢ 9 metrow poziomu naprzod
i 3 metry w bok i w tyk

Doswiadczenia Heymann’a nad rozpylaniem pratkow gruzliczych
wykazaty, ze zarazki te mogg znajdowac sie w powietrzu na odle-
gtos¢ 1% metra naprzéd i wzwyz i 30 cm poza cziowiekiem kaszla-
cym. Jezeli kaszlacy zakrywa usta chusteczka, to czasteczki plwoci-
ny wyrzucane sg na mniejsza odlegtos¢ (80 cm. od twarzy). Naj-
mniejsze kropelki od chorych gruZliczych, objetosci 20—25 mikrondw,
majg zawiera¢ wedtug tego autora cate konglomeraty pratkéw Kocha.

Pytki plwociny z pratkami gruzliczemi przyklejajg sie do po-
wierzchni podtogi i réznych przedmiotdw, nie tak wiec fatwo zostajg
od nich odrywane i unoszone pradem powietrza.

Zywotno$¢ pratkéw gruzliczych trwa wediug Serkowskiego 18
dni w ciemnosci i 3 dni w Swietle.

Gotschlicht w 90 probach kurzu z lokali zamknietych ani razu
nie znalazt pratkbw Kocha. Koéhlisch kurzem zebranym w pomiesz-
czeniach, gdzie przebywali gruzlicy, zakazat drogg inhalacji $winki
morskie i réwniez ani razu nie otrzymat wyniku dodatniego, nato-
miast przy dootrzewnowem zastrzykiwaniu kurzu $winkom wynik do-
datni otrzymat w 15 — 18%. Kilkakrotnie rozmieszczatem na 24
godziny w réznych ubikacjach Przychodni Centralnej szkietka przed-
miotowe, ziekka powleczone gliceryng, i nastepnie badatem wszyst-
kie preparaty na obecno$¢ pratkéw Kocha. Wynik otrzymatem ujemny.
Fliigge zaznacza, ze unoszacy sie w powietrzu kurz w lokalach prze-
znaczonych dla chorych gruzliczych jest stosunkowo rzadko zarazony
pratkami Kocha. Zarazenie sie tg drogg gruzlicg ptuc jest mozliwe
wtedy, gdy czynnik zakazajacy dziata na ustroj stale i przez czas
dtuzszy. Warunki takie w Przychodniach Kolejowych nie istniejg
i malo mamy danych na to, aby sadzi¢, ze powietrze w Przychod-
niach Kolejowych moze byé zrodtem zarazenia sie gruzlica phuc.
Zresztg unoszacy sie w powietrzu pylek jest juz wedlug Cadeac’a
i Beitzke zazwyczaj co do pratkbw jatowy, a wszechobecno$¢ prat-
kow gruzliczych w powietrzu, ktérem oddychamy, uwaza Rest za

legende.



Tyle co do wynikdw badania bakteriologicznego.

Teraz musze jeszcze w krotkich stowach oméwi¢ wyniki bada-
nia powietrza pod wzgledem chemicznym w Warszawskich Przychod-
dniach Kolejowych. Wyniki te, poza Centralng Przychodnig Kolejo-
w3, sg naogot zadowalniajagce. Wysoka koncentracje bezwodnika
kwasu weglowego w powietrzu Centr. Przych. Kol. nalezy sobie tto-
maczy¢ skupieniem duzej liczby os6b w jej ubikacjach oraz niedo-
stateczng wentylacja.

O ile liczba os6b w lokalu moze tylko do pewnego stopnia
wptywaé na zawartos¢ drobnoustroi w powietrzu (wzmozony ruch po-
wietrza), to koncentracja Co2 w powietrzu danego pomieszczenia wzra-
sta proporcjonalnie do liczby znajdujacych sie w niem oséb, co zna-
czy, ze im wiecej osob przebywa w lokalu nieprzewietrzanym, albo
przewietrzanym w sposob zty, lub niedostateczny, tern powietrze w lo-
kalu jest ,ciezsze" i tern dla zdrowia szkodliwsze. Sonderegger mé-
wi: w ziem powietrzu ludzie wprost nie umierajg, ale powoli ulega-
ja chorobie.

Czyste powietrze zawiera 0,3°/o0 Co2. Poniewaz jeden dorosty
cztowiek wydecha bardzo duzo tego gazu, musi- wiec miec¢ staty do-
ptyw Swiezego powietrza zzewnatrz (mniej wiecej 32 metry3 na go-
dzine), aby koncentracje Col utrzymaé na pozadanym poziomie. Dla
osiggniecia tego celu potrzebne sg silne i dobrze funkcjonujgce wen-
tylatory. Przy ich pomocy mozna wielokrotnie w ciggu dnia zmienic¢
powietrze w poczekalniach i poszczeg6lnych gabinetach i utrzymac je
jezeli juz nie na poziomie 0,3-0,4°/00 zawartosci Co2, to w kazdym
razie nie na wysokosci 5—4—3°/00 (Tablica I—-II).
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R esume

Laboratoire chimico-bacteriologique du Service sanitaire de la Direction des
chemins de fer a Varsovie

L’etat hygienique des dispensaires des chemins de fer a VVarsovie
a la lueur des recherches de laboratoire

TADEUSZ STRYJECKI

Il 'y a a Varsovie 10 dispensaires des chemins de fer y inclus
le Dispensaire Central comprenant des medecins specialistes, une
pharmacie, un laboratoire chimico-bacteriologique, celui des rayons X
et un cabinet pour la physicotherapie.

Tous les malades du district de Varsovie qui necessitent le
secour des medecins specialistes s’adressent au Dispensaire Central.

Pendant ’annee passee dans tous les dispensaires des chemins
de fer a Varsovie on a fait 206432 consultations medicales.

Par consequant un grand nombre de fonctionnaires des chemins
de fer et leurs familles ont visite les dispensaires.

Le grand mouvement et la diversite des malades dans les dis-
pensaires des chemins de fer m’ont suggere l'idee de faire certaines
recherches preliminaires sur la flore bacterienne et la presence de
CO2 dans l'air dans de differentes pieces.

Les dpreuves ont ete faites trois fois: 10 h. du matin, 1 h. et
4 h. de I'apres midi dans les salles d’attente, les corridors et les
cabinets des medecins du Dispensaire Central ¢- a. d. aux moments
de la plus grande frequence des malades. Dans d’autres dispensaires
I'epreuve ne se faisait qu'une seule fois a 10 h. du matin.

Les bacteries isolees de I'air sur gelose en boite de Petri apres
l'enumeration des colonies ont ete emulsionnees dans I'eau physio-
logique sterile et injectees aux cobayes, souris blanches (anthrax) et



ensemencees sur le milieu de Loeffler (bac. diphterique), Eikmann
(coli), Conradi-Drigalski (fievre typhoide). En outre en faisait
I’epreuve d’agglutination.

Quant au genre des bacteries nous en avons eu des resultats
suivantes: les bacteries isolees de l'air dans les Dispensaires des che-
mins de fer a Varsovie appartiennent pour la plupart au groupe des
bacteries chromogenes comme M. roseus, subcarneus, citreus, cin-
nabereus, flavus liguefaciens, B. citreus, aureus, aurescens.

Des lames enduites legerement de la glycerine et laissees
24 heures dans de differentes pieces du Dispensaire ont ete colo-
rees par le Ziehl et examinees sur la presence des bacilles de Koch
avec un resultat negatif.

Le nombre de bacteries contenues dans un litre d’air dans les
Dispensaires quoique superieur au celui exige par les hygienistes
(1000 bacteries dans un litre d’air) est tout de meme egal au nom-
bre de bacteries obtenues par Wawrzynska, Miquel, Hesse, Laveran,
Kineret, Aldiber contenues dans l'air des hopitaux, ecoles et casernes.

La quantite de CO3 dans l'air est plus grande la ou l'agglome-
ration d’individus est plus grande et la ventilation insuffisante. La ou
la ventilation est meuilleure et le nombre dindividus plus petit la
guantite CO3 est egalement moindre.



O utrzymywaniu czystosci na peronach

Utrzymanie czysto$ci na peronach, szczegdlnie na duzych i tak
zwanych podmiejskich stacjach, przedstawia duze trudnosci, zwiasz-
cza w porze letniej.

Gtéwnym przedmiotem zanieczyszczania peronéw sg niedopatki
papierosow i zapatek. Pasazerowie, oczekujgc na przybycie pociggu
i palac papierosy, nie zadajg sobie trudu na odszukanie kosza do
$mieci, czesto bardzo starannie ukrytego, rzucaja niedopatki koto
siebie. W takich okolicznosciach najskrupulatniejszy dozorca czysto-
§ci nie podota swemu zadaniu. Naturalnie, ttumaczymy to brakiem
kultury naszych pasazerdw, ale w wiekszosci wypadkéw zupetnie nie-
stusznie. Musimy najpierw stworzy¢ warunki do wykazania tej
kultury.

Na peronach muszg by¢ popielniczki. Popielniczki w for-
mie pudetek blaszanych litrowej wielkosci, kolej moze sama je wy-
twarzaé. Musza one by¢ rozmieszczone na peronach w dostatecznej
ilosci, w odstepach 10—20 m. na wysokosci 1 m. na stupach, drze-
wach, parkanach, w ogrodkach koto tawek w miejscach widocznych
i muszg by¢é pomalowane na kolor fatwo rzucajgcy sie w oczy.

Popielniczki takie nalezatoby réwniez umiesci¢ w ubikacjach
peronowych i w poczekalniach Il kl., azeby unikngé zasmiecania
spluwaczek niedopatkami papieroséw.

Natomiast koszy do $mieci moze by¢ mniej, ale rozmieszczenie
i “kolor powinny ukatwia¢ ich odnalezienie, nie tak, jak to czesto
sie spotyka na stacjach, ze kosze do $mieci sg zamaskowane gdzie$
w kacie, w winoro$lach albo sg koloru szarego, zlewajgcego sie

Z otoczeniem.
Dr. M. Kosinski, Piastow.



Streszczenia

L. Ramond-. ,,Posta¢ suchego gruzliczego zapalenia otrzew-
nej.” (Presse medicale Nr. 14, 1934 r)).

Powodem do poruszenia powyzszego tematu byt wynik obser-
wacji chorej dziewczynki w wieku 15 lat. Poczatkowo ze wzgledu
na pewne objawy oplucrtowe przypuszczano, ze sie ma do czynienia
z zapaleniem optucnej. Z chwilg, gdy wystagpity bole nad prawym ta-
lerzem biodrowym, wymioty i gorgczka—rozpoznawano zapalenie wy-
rostka robaczkowego. Gdy dotgczyta sie biegunka, myslano o goraczce
tyfoidalnej, wzglednie o zapaleniu okreznicy. Dopiero dalsza obser-
wacja doprowadzita do wiasciwego rozpoznania zapalenia gruzliczego
otrzewne;.

Gruzlica otrzewnej w tym poszczeg6lnym przypadku przedsta-
wia rzadkg posta¢ t. zw. suchego gruZliczego zapalenia otrzewnej, to
znaczy bez wysieku otrzewnowego i bez rozlegtych zrostéw otrzew-
nowych. Anatomopatologicznie mamy tutaj do czynienia z rozsianiem
sie na otrzewnej S$ciennej i trzewnej licznych ognisk ziarniny gruz-
liczej. Cierpienie to wystepuje gtéwnie u dzieci i u dziewczynek
w okresie pokwitania.

Poczatek cierpienia bywa rozny. W pewnych przypadkach prze-
wazajg objawy brzuszne, jak gwattowne bdle, umiejscowione w oko-
licy prawego talerza biodrowego lub w okolicy woreczka zoétciowe-
go, wymioty, zaparcie stolca, obrona migsniowa, wysoka goraczka,
mate i miekkie tetno, oziebienie konczyn. U innych osobnikéw na-
tomiast poczagtek choroby jest powolny i skryty. Wystepujg objawy
ogblnego zakazenia typu durowego (niewielka gorgczka, przys$piesze-
nie tetna, nieznaczne bole w okolicy katnicy lub watroby). W dal-
szym przebiegu cierpienia obydwie te postacie dajg jednakowy obraz
kliniczny, jak napadowe bole, wymioty, zaparcia lub biegunki, go-
ragczka o przebiegu nieprawidtowym. Badanie brzucha wykazuje bo-
lesno$¢ uciskowg w okolicy katnicy, co doprowadza do mylnego roz-



poznania zapalenia wyrostka robaczkowego i do interwencji chi-
rurgicznej.

Objawy powyzsze nie przedstawiajg nic charakterystycznego
dla gruzlicy. Za wlasciwem cierpieniem przemawia¢ bedg ogniska
gruzlicze w innych narzadach, jak w ptucach, w gruczotach chion-
nych lub w stawach. Pozatem—og6lne objawy infekcji gruzliczej: po-
ty nocne, gorgczka o typie gruzliczym, brak apetytu, niedokrwisto$¢,
wychudzenie, wreszcie i obcigzenie dziedziczne odgrywa tu swo-
ja role.

Proby tuberkulinowe, jak u miodych osobnikdw, nie majg tu
znaczenia djagnostycznego.

Rokowanie jest niepewne, chociaz znane sg wypadki wyle-
czenia.

Leczenie polega na bezwzglednem lezeniu w t6zku do czasu
trwania gorgczki, na zastosowaniu djety odzywczej z dodatkiem co-
dziennym 50 gr. surowego konskiego miesa, na pobycie w klimacie
gorskim lub nadmorskim. Pozatem stosuje sie lampe kwarcows,
oktady rozgrzewajace oraz podawanie fosforandw i weglandw wa-
pnia. Niekiedy zastosowane otwarcie jamy brzusznej dla celéw roz-
poznawczych przyspieszato wyzdrowienie.

UZ Ehrenkreutz.

Ph. Pagnier-. ,,Leczenie niektérych zakazen drég moczowych
djeta ketogenng". (Presse medicale Nr. 31, 1934 r.).

Djeta ketogenng (acetorodna), doswiadczalnie przeprowadzona
w Stanach Zjednoczonych w leczeniu epilepsji, znalazta ostatnio za-
stosowanie w leczeniu zakazen dr6g moczowych. Inicjatorami tej me-
tody sag A. Clark i H. Helmholc. Wychodzili oni z zatozenia, ze wy-
soki stopien kwasowosci moczu, uzyskany podczas stosowania djety
ketogennej, mogtby zniszczy¢ czynniki infekcyjne drég moczowych lub
tez przeciwstawi¢ sie ich rozwojowi.

SzczegOlnie préby przeprowadzone byly w przypadkach zaka-
zen drég moczowych po porodzie. Na 54 takie przypadki uzyskiwano
zupetng jatowos¢ moczu w 24 w ciggu najwyzej 17 dni.

Podobnie dodatnie wyniki byly przy zakazeniach staphylokok-
kami lub bacterium coli.

Z chwilg przerwania djety zjawiaty sie ponownie w wiekszosci
przypadkow zarazki.

Wedtug badan M. Robb’a djeta ketogenng pozostaje bez wpty-
wu na skiadniki mleka kobiecego i nie oddziatywa szkodliwie na
zdrowie niemowlat i ich rozw6j. W zadnym przypadku u tych chorych



djeta ketogenna nie wydata sie byC¢ tak przykra, jak podczas stoso-
wania jej u epileptykéw i dlatego tez moze by¢ kontynuowang przez
dtuzszy czas bez szkody dla chorego.

Najwiekszg niedogodnos$cig djety ketogennej jest trudnos¢ w jej
zrealizowaniu. Jak wiadomo, polega ona na zredukowaniu w pozy-
wieniu do minimum weglowodanéw, a na zwiekszeniu ilosci thusz-
czoéw. llos¢ biatka natomiast pozostaje w normie. Tiuszcze sg do-
starczane pod postacig masta, S$mietanki, oliwy. Nalezy utozy¢ zaw-
sze z gory djete na caly tydzierr wedlug powyzszych prawidet. Djeta
winna by¢ regulowana zaleznie od stanu ciat ketogennych w moczu
i czesto kontrolowana.

IV. Ehrenkreutz.

L. Blavier-. ,,Leczenie wodniaka jgdra zastrzykami kwasnego
dwumleczanu chininy i mocznikaO. (Presse medicale Nr. 35, 1934).

Z punktu widzenia terapeutycznego najbardziej korzystnem lecze-
niem wodniaka jadra bylo leczenie operacyjne. Patogeneza cierpienia
nie jest zupetnie znana. Pltyn w wodniaku jest prototypem wysieku,
jakby rozcienczonego. Zbierajgc sie w worku jadrowym, wysiek ten
ulega zmianom wstecznym i traci czesciowo fibrinogen i trombozyneg,
przeciwnie bogaci sie w antithrombing. Pomimo wymiany miedzy otocz-
ka wodniaka a organizmem, rdbwnowaga miedzy kolloidami a krzepli-
woscig nie utrzymuje sie. W dobie obecnej nie znamy sposobu bio-
logicznego zmieniania zdolnosci przesaczania otoczki wiasciwej jadra.

Probowano leczenia wodniaka zastrzykami ciat chemicznych,
jak np. nalewki jodowej. Ta ostatnia jednak sprawiata silne bodle,
a wyniki nie byty pewne i zmienne. Dochodzito nieraz do martwicy
i ropienia, zapalenia jader, a nawet do $mierci z powodu powstatych
zakrzepow.

Autor stosowat zastrzyki 25% roztworu wodnoglicerynowego
dwumleczanu chininy i mocznika (roztwdr Vendela). Przytacza 18
przypadkow, w ktorych osiagnieto zupetne wyleczenie. Dawki zastrzy-
ku byty rézne, zalezne od odczynu miejscowego i wihasciwosci ptynu
wodniaka. Wszyscy chorzy reagowali jednakowo. BAl nie wystepowat.
Jezeli zastrzyk byt dokonany zewnetrznie od otoczki wiasciwej jadra,
badZ to przez nieostrozno$¢, badz tez rozmyslnie, wowczas w miej-
scu naktucia powstawato mate zgrubienie, niezaczerwienione, lekko
bolesne na ucisk. Po kilku dniach zgrubienie to ustepowato lub po-
zostawato na jaki§ czas w ksztatcie drobnego wezta, niebolesnego.
O ile natomiast zastrzyk byt dokonany wprost do worka wodniaka,
wowczas nastepnego dnia niewielka iloS¢ ptynu ulegata zmianie,



a w kilka dni pdzniej ilos¢ ptynu odczynowego zwiekszata sie i o-
siggata ilos¢ przed pierwsza dawka. O ile wtedy ponawia sie na-
ktucie, otrzymuje sie ptyn brunatnawy. Nowy zastrzyk roztworu
wywotuje znéw odczyn Plyn jednak stopniowo sie zmniejsza,
staje sie ciemniejszy i bardziej lepki (oznaka wybroczyn krwotocz-
nych do otoczki). Po pietnastu dniach ptynu jest znacznie mniej,
a przez moszne wyczuwa Sie zgrubienie surowicowki. Po miesigcu
resorbcja jest zupetna i wyleczenie osiggniete. Zwykle stosuje sie
kilkanascie zastrzykdéw po uprzedniem wypuszczeniu ptynu. Po jednym
zastrzyku nastepuje réwniez wyleczenie, ale znacznie pézniej. Stoso-
wano od 2 do 3 cm.d roztworu na jeden zastrzyk.
W. Ehrenkreutz.

J. Patek ,,Semiologja martwic przy sprawach zapalnych tet-
nic koniczyn dolnych."” (Presse medicale Nr. 37, 1934 r.).

Pod nazwg martwicy rozumiemy proces chorobowy, charaktery-
zujacy sie obumieraniem tkanek bez zdolnosSci do odnowy (gangrae-
na sicca), lub z nastepczem ropieniem (gangraena humida lub ,,infek-
cja martwicza"). Nekroza tkanek jest nastepstwem wczes$niejszego lub
pOzZniejszego arteriitis obliterans.

Aby zrozumie¢ pewne objawy Kliniczne, trzeba uwaznie badaé
sposob rozwijania sie zapalen tetnic, szczegolnie za$ pamietac o tern,
ze zakrzep jeszcze dotad ,,wewnatrznaczyniowy" wywoluje objawy
niedokrwienia, do ktérego dofgczajg sie zaburzenia naczynioruchowe,
bole i zmiany troficzne, a sam proces, rozszerzajac sie, zajmuje
przydanke. Rozrozniamy trzy formy anatomopatologiczne martwic
w nastepstwie zapalenia tetnic: 1) martwice starczg, 2) martwice
u djabetykéw i 3) martwice u miodych czyli przedwczesng. Majg
one pewne wspolne cechy, ale ich rozwéj i pochodzenie oraz spo-
soby leczenia sg rozne. Dlatego tez ich zrdzniczkowanie jest uspra-
wiedliwione.

| Martwica starcza. Stanowi ona forme swoistg u osobnika
w podesztym wieku: dostrzega sie od pewnego czasu obrazenia na
konczynach dolnych, mniej lub wiecej rozlegte, najczesciej na duzym
palcu stopy, ktory wowczas jest stwardniaty, czarny, suchy, zimny,
nieczuty na ucisk, natomiast chory uskarza sie na silne i napadowe
w nim bdle, ktére zjawiajg sie przewaznie na wysokosci strefy mar-
twiczej, a potem rozchodzg sie na calg konczyne. Poczagtkowo palec
ma zabarwienie zoHawe, jest chtodny lub cieply. Boéle sg nieznaczne
i niestate, pdzniej silniejsze, zwhaszcza w pozycji lezacej.
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Innym razem tworzg si¢ w poczatkach owrzodzenia, ktdre cze-
Sciowo sie goja, wieksza jednak ich cze$¢ pogtebia sie powoli i sta-
nowi Zrodto ciezkich komplikacji. W niektorych przypadkach nie-
znaczne ropienie podpaznogciowe oznacza poczatek martwicy. Po-
petnia sie w tych przypadkach biad rozpoznawczy i terapeutyczny,
uwazajac ropienie za zwykig zanogcice z powodu wrastania paznog-
cia. Zaburzenia naczynioruchowe sg roznego natezenia i bardzo
zmienne: wystepuja uczucia zimna, zdretwienia anormalnego po zme-
czeniu, sinica kolejnych czedci koriczyn. Pozatem nie nalezy zapomi-
na¢ o charakterystycznych objawach chromania przestankowego.
Wreszcie sg rozne bole w konczynach Scisle niezlokalizowane i zmien-
nego charakteru.

Ogdlnie chory jest bladawy, wychudzony, niedotezny. Objawy
0golnej sklerozy utatwiajg rozpoznanie.

Badanie miejscowe konczyny niezawsze ma jednakowg wartos¢;
stwierdza sie ostabienie lub zanikniecie tetna obwodowego na wyso-
kosci stopy, tetnicy goleniowej tylnej lub podkolanowej. W badaniu
tern duzg role odgrywa oscyllometrja, pozwalajgca okresli¢ stan na-
czynh w poszczegllnych partjach koriczyny. Ma to duze znaczenie dla
dokonania na odpowiedniej wysokosci ewentualnej amputacji.

Postepowanie chirurga uzaleznione jest od sposobu rozwijania
sie martwicy i od obecnosci zaburzen. A wiec: a) gdy nastgpito zu-
petne i wyraZne odgraniczenie si¢ w ksztatcie rdézowego pierscienia
zmartwiatego cztonka od czesci zdrowej, nalezy czekaé na samo-
istne oddzielenie sig, co nastepuje zwykle po pewnym czasie, a tym-
czasem nalezy zaleci¢ bezwzgledne lezenie w t6zku i termoterapje,

b) gdy martwica jest znacznych rozmiaréw, dosiega brzegu
zewnetrznego stopy, obejmuje i inne palce, mozna jeszcze zwlekac
do chwili wystgpienia objawdéw nakazujacych przyspieszenie operacji.

Woczesn amputacja wskazana jest w przypadkach szybko po-
stepujacych i rozlegtych; nastepnie wtedy, kiedy zjawiajg sie objawy
zapalne, jak miejscowe zapalenie naczyn chionnych, objawy toksycz-
ne; gdy osobnik jest stary i wycienczony; wreszcie, gdy sg silne
bole, niedajace sie usung¢ Srodkami narkotycznemi, ani nie ustepujg
po sympatiteletomji chemicznej lub neurotomiji.

Amputacja wczesna lub pézna winna by¢ dokonana do$¢ wyso-
ko. Rezultaty bezpos$rednie lub pozniejsze sg Sredniej wartosci.

Il. Martwica u djabetykow. ROzne teoretycznie martwice pocho-
dzenia infekcyjnego i martwice pochodzenia neurytycznego, z ktére-
mi spotykamy sie u djabetykow, przedstawiajg posta¢ specjalng, kto-



ra wzgledng czestoscig, zmianami histologicznemi i chemicznemi,
a zwilaszcza swym rozwojem rdzni sie od innych zapalen tetnic

Martwica u djabetykdw moze by¢ bardzo wczesna i niezalezna
od ciezkosci samej cukrzycy. Martwica ta podobna jest do martwicy
atheromatycznej ,aseptycznej . Dlatego konieczne jest badanie moczu
w kazdym przypadku martwicy koficzyn Czesciej jednak dotgcza sie
infekcja i martwica staje sie ,wilgotng". Konczyna wdwczas jest
spuchnieta, zar6zowiona i bolesna; czestokro¢ wystepuje wyraznie za-
palenie naczynn chtonnych Pecherzyki, powstajace na przebiegu
Sciegien, otwierajg sie fatwo i wydziela sie wdwczas ptyn rézowa-
wy. Nastepnie powstajg owrzodzenia, a potem ropnica. Z obumartych
tkanek wydziela sie zapach ropny. Chory gorgczkuje. Naturalnie
w przypadkach powyzszych pierwszg role w leczeniu odgrywa stoso-
wanie odpowiedniej djety i insuliny. W Swiezych przypadkach przy
wiasciwej terapji, zastosowaniu zastrzyku acetylcholiny osigga sie
znaczne osuszenie tkanek. W razie infekcji nalezy prowadzié¢ lecze-
nie dezynfekcyjne: okfady z alkoholu, przemywanie ptynem Dakina.
Nie wolno dopusci¢ do gtebszego ropienia. Wreszcie w przypadkach
z podniesiong temperaturg, z dreszczami, szerzeniem sie infekcji
wzdtuz kanczyny nalezy dokona¢ wysokiej amputacji.

[ll. Martwica u miodych czyli przedstarcza. Martwice wieku mio-
dego konczyn dolnych, wywotane przez arteriitis obliterans, nie sg
zbyt rzadkie. Poczatek cierpienia jest zwykle dawny- Leczenie ener-
giczne, w czas podjete, zapobiega szybkiemu rozwijaniu sie cierpie-
nia. Podobienstwo do ,martwicy starczej" jest tak wielkie, ze bez
wahania mysli sie o arteriitis obliterans. Lues jest tu gtéwnym mo-
mentem etjologicznym. Dlatego trzeba doszukiwac sie objawdéw lue-
tycznych i przeprowadzi¢ badania serologiczne. W przypadkach, gdy
nieznana jest etjologja cierpienia, proponujg nazwe ,zapalenia tetnic
mtodocianego niespecyficznego." W rzeczywistosci rozrézniczkowanie
kliniczne jest niemozliwe, a histologicznie przeprowadzamy zrdznicz-
kowanie miedzy thromboangoitis obliterans Burgera, wczesng miaz-
dzyca tetnic, a zapaleniem tetnic o powolnym rozwoju.

Rozwo6j cierpienia u niektorych chorych jest uderzajgco powolny
bez tendencji rozszerzania sie. Martwica przebiega raczej etapami.
Czesto po odpadnieciu palucha, ulegtego martwicy, wszelkie objawy
cierpienia ustepuja, tak ze mozna mowi¢ o0 zupetnem wyleczeniu.
W niektorych jednak przypadkach choroba okazuje tendencje do cig-
gtego odnawiania sie i rozszerzania.

Z powodu takiej zmiennosci obrazu klinicznego leczenie napo-
tyka na duze trudnosci, W wiekszosci przypadkéw wskazania do



wczesnej amputacji sg ograniczone. Nalezy dba¢ o wypoczynek, prze-
strzega¢ zasad hygjeny, stosowac termoterapje, zastrzyki lekow roz-
szerzajgcych naczynia, jak acetylcholing, zmniejsza¢ bdle, prébowac
sympatitectomji lub roentgenoterapji nadnerczy.

W przypadkach silnych b6léw, niedajacych sie usmierzac, prze-
chodzenia sprawy chorobowej na calg stope nalezy przystgpi¢ do
amputacji na wysokosci oznaczonej poprzednio oscillometrem.

W. Ehrenkreutz.

G. Arnulf i E. Erieh: ,,Leczenie obrazen stawowych, niepowi-
ktanych ztamaniami, zastrzykami dowiezadtowemi novokainy.“
(Presse medicale Nr, 30, 1934 r.).

Leriche wykazat, ze znieczulenie novokaing wigzadet znosito
zwykle bdl, wywotany wykreceniem koriczyny i obrazeniami réznych
stawow niepowiktanych ztamaniem, oraz usuwato zaburzenia czynno-
Sciowe. W wielu wypadkach po kilku zastrzykach dochodzito do zu-
pelnego wyzdrowienia.

Technika. Wiekszo$¢ stawdw daje sie tatwo zbada¢ wymacywa-
niem, jak staw tokciowy, kolanowy, stawy palcow. Staw barkowy,
jako pokryty grubszg warstwg miesni, stawia pewne trudnosci, podo-
bnie staw biodrowy.

Stosuje sie igly diugie i gietkie, jak przy miejscowych znieczu-
leniach; pozwalajg one dzieki swej gietkosci omija¢ wystepy kostne.
Zastrzyk dokonywa sie w okolicy stawowej na przebiegu wigzadta
lub Sciegna, najlepiej w punkcie bolesnym w ilosci kilku centyme-
metrow novokainy. Proba ruchdw wskazuje, czy zastrzyk jest wystar-
czajacy. W razie potrzeby mozna go powtdrzy¢, nie przekraczajac
ogolnej ilosci 15—30 cm.3 Wrazie dobrze dokonanych zastrzykdw
chory moze swobodnie postugiwaé sie korczyna. Podczas zastrzyku
unika¢ wprowadzenia igly do naczynia krwiono$nego, co tatwo zaw-
sze sprawdzi¢. Nakiucie stawu nie przedstawia zadnego niebezpie-
czenstwa, o ile zabieg byt dokonany aseptycznie.

Wskazania. Zasadniczem wskazaniem jest t. zw. wykrecenie
stawu. Pod tg nazwg Leriche rozumie obrazenie wigzadet bez ich
zerwania i bez uszkodzenia kosci. Podczas gwattownego ruchu, obra-
zajacego Sciegna i wigzadla stawowe, nastepuje wiasciwie uszkodze-
nie ciatek czuciowych, tak licznych wokét stawow, szczeg6lnie w wig-
zadtach. Jako odpowiedZ na to podraznienie czuciowe nastepuje od-
ruch naczyniowy; stagd obrzmienie, zwiekszenie cieptoty, zaburzenie
czynnosciowe, w nastepstwie ich szybki zanik migsni. To zaburzenie
naczyniorughowe daje sie wykry¢ przy pomocy oscillometru- Zrozu-



miatym staje sie wobec powyzszego wynik po zastrzyku novokainy,
ktora, znieczulajgc zakonczenia nerwdw czuciowych, t.j. dosrodko-
wych, powstrzymuje bodzce anormalne i znoszac odruch, nie do-
puszcza do odczynu naczynioruchowego w postaci rozszerzenia sie
naczyn w okolicy obrazonej. W przypadkach $wiezych wynik jest na-
tychmiastowy i zupetny. W przypadkach natomiast zastarzatych spo-
strzega sie poprawe gtdwnie subjektywna. ale opuchnigcie i ograni-
czenie ruchoéw utrzymuje sie diuzej W takich wypadkach zastrzyki
powinny by¢ powtarzane.

Metoda omoéwiona utatwia po usunieciu bolu rozpoznawanie wat-

pliwych ztaman kosci bez uciekania sie do zdje¢ roentgenologicznych.
IV. Ehrenkreutz.

Girbal: ,W sprawie leczenia rozstrzeni oskrzelowych.” (Presse
medicale Nr. 6, 1934 r.).

Przyczyng rozstrzeni oskrzelowych i zwigzanych z tern cierpie-
niem powiktan jest zakazenie, ktdre, szerzac sie drogami krwiono
$nemi, wywotuje zapalenie okotooskrzelowe i prowadzi w nastepstwie
do rozwoju tkanki tgcznej i stwardnienia phuca. Przypuszczajg, ze
najczestszem zakazeniem jest kita. Wedtug jednak badar autora
i obserwacji nad jego chorymi oraz uwzgledniajac wyniki leczenia
swoistego, nie znajdujemy potwierdzenia powyzszego pogladu. Ko-
rzystny wptyw novarsenobenzolu ttlumaczy sie jego dziataniem bodz-
cowem na stan ogolny. Istotng przyczyng cierpienia, wedtug autora,
jest zakazenie, pochodzace z powietrza, wywotujgce zapalenie oskrzeli
i oskrzelikéw, a potem stwardnienie ptuca.

Dlatego tez leczenie powinno by¢ przedewszystkiem skierowane
przeciwko zakazeniu; ma ono zwieksza¢ odporno$¢ organizmu. W celu
zwalczenia zakazenia, wywotanego przewaznie przez dwoinki zapalenia
ptuc w potaczeniu z paciorkowcami, gronkowcami, pateczkami Pfeiffra,
Kocha oraz beztlenowcami, stosuje sie specjalng szczepionke ptucng
w formie seryjnych zastrzykéw po sze$¢ z czterodniowemi odstepa-
mi miedzy kazdem wstrzyknieciem, oczekujac przewaznie wygasnie-
cia odczynu ogolnego i miejscowego poprzedniego zastrzyku. Zaczy-
na sie od dawki 0,2 cm.3, a dochodzi sie az do 1 cm.3 Zwykle w ten
sposob dokonywa sie rocznie dwoch serji zastrzykow.

Wstrzykiwania szczepionki do tchawicy nie daty pozadanego re-
zultatu. Plwocina staje sie mniej obfita i mniej ropna. W postaciach
cuchnacych, przebiegajgcych bez goraczki, autor oprécz stosowania
szczepionki  zastrzykuje dozylnie alkohol wedlug metody Landau’a
z wynikiem bardzo dobrym. Poza omodwiong metodg leczenia autor



przeprowadza rowniez leczenie dokrewne w formie podawania w cia-
gu dwoch tygodni w miesigcu przed kazdym positkiem po 0,5 gr.

wyciggu tkanki ptucnej.
W. Ehrenkreutz.

Prof. E. Giesse. Woyleczony chirurgicznie przypadek kroczo-
wej hypospadji u mezczyzny, uwazanego w ciggu 26 lat za
kobiete. Nowyj chirurg. Archiw 1933 r.

Autor opisuje przypadek hypospadji wysokiego stopnia, uwazany
za hermafrodytyzm u chorej Olgi Andrejewny, lat 26. Chora od
dziecinstwa zdradzata cechy meskie, nie lubita zabaw lalkami, nato-
miast chetnie brata udziat w zabawach z chtopcami np. w .rozbdj-
nikow', a jako dorosta w pracach na wsi doréwnywata sitg i spraw-
noscig mezczyznom. W 11 roku zycia juz odczuwata pocigg do
dziewczynek, a okres dojrzewania nie dat spodziewanej menstruacji.
W 22-ym roku zycia wydana za mgz, po 3-ch miesigcach rozwodzi
sie z powodu wstretu i niemoznosci obcowania z mezem. Sama
uwaza sie za mezczyzne i miewa stosunki z kobietami, doznajac przy-
tem rozkoszy piciowych.

Chora o typie budowy i uwiosienia zblizonym do meskiego, gru-
czoly piersiowe niedorozwiniete (typ ginecomastji), brak zarostu na
twarzy, gtos podobny do meskiego.

Badanie ginekologiczne wykazato: wargi sromowe duze i mate—
W lewej wardze duzej wyczuwa'sie guzek (jadro?). techtaczka po-
wigkszona. Cewka moczowa w normalnym miejscu. Btona dziewi-
cza stabo rozwinieta, naderwana. Pochwa S$lepo zakonczona, dbu-
gosci 112 cm. Per rectum macicy ani przydatkow nie stwierdza sie.

Przy drugiem doktadniejszem badaniu stwierdzono, ze jest to
mezczyzna z kroczowo-mosznowg hypospadja, z rozdwojeniem mosz-
ny, niedorozwinietym (szczatkowym) cztonkiem, jadrem jednem w le-
wej potowie rozdwojonej moszny i drugiem jadrem w prawym Ka-
nale pachwinowym. Prostaty nie znaleziono. Wydzielina z moczo-
wodu po masturbacji spermy nie zawierata. Reakcja Monoitowa
meska.

Przeprowadzono operacje w 4-ch etapach w ciggu roku, usu-
wajac woreczek imitujgcy pochwe i wyseparowano ujscie zewnetrzne
cewki moczowej, stwarzajgc sztuczny zewnetrzny kanat moczowy ze
skéry penisa z ujsciem jego przy zotedzi, nastepnie zeszyto rozdwo-
jong moszne i sprowadzono do niej prawe jadro z kanatu pachwi-
nowego.



W miedzyczasie komisja sgdowolekarska po zbadaniu chorej
przyznata jej prawo przejscia do rodzaju meskiego i zmiany imienia
na meskie.

Po przebytych operacjach chory sie ozenit i miewat stosunki
z ejakulacjami.

Przypadek ten jest ciekawy nietylko z punktu widzenia chirur-
gicznego, ale i socjalnego, poniewaz dana choroba mylnie rozpozna-
na stawiata chorego poza nawiasem zycia normalnego, narazajac go
na posmiewisko, przygnebienie moralne i fizyczne (tragedja normal-
nego mezczyzny uznanego przez otoczenie za pte¢ odmienng).

M. Kosinski.

Notatki z ,,Inzyniera Kolejowego"

Nowoczesne wagony chtodnie dla przewozenia miesa. (Zeit.
des Ver. Deut. Eisen.).

Przy przewozie miesa musi by¢ utrzymana w wagonie jednako-
wa temperatura i okre$lona wilgotno$¢ powietrza. Proby ustawiania
skrzyn z lodem pod dachem lub przy Scianach, nie dawaty wymaga-
nych warunkéw i produkty czeSciowo sie psuty. Natomiast przy
ustawianiu skrzyn z lodem przy Scianach szczytowych jednej lub obu
i oddzieleniu ich od wnetrza wagonu $cianami pionowemi z otwora-
mi od gory i dotu, stwarza sie odpowiednie warunki przez przeptyw po-
wietrza cieplejszego od géry koto lodu, gdzie sie oziebia i zabiera
wilgo¢, przenikajac spodem z powrotem do wagonu. A zatem, dla
utrzymania réwnomiernej temperatury i wilgoci, niezbedny jest ruch
powietrza w wagonie, do czego potrzeba oprocz réznicy temperatury,
jeszcze pewnego ciSnienia. W tym celu wyzyskano ped powietrza
od ruchu wagonu, uzyto do tego turbin, ustawionych na dachu,
ktére poruszane pedem powietrza, wprawiaty w ruch specjalne wen-
tylatory wewnatrz wagonu, utrzymujgce ruch powietrza bez doptywu
Swiezego z zewnatrz. Urzadzenia te sg czynne nawet podczas po-
stoju przy najmniejszym wietrze. Wagony takie majg za zadanie
ochtadzanie, a nie zamrazanie towaru. Mieso musi by¢ dostarczone
do wagonu juz zamrozone i utozone tak, aby poszczegblne czesci
nie dotykaty siebie, celem dobrej wentylacji. Wagon za$ przed zata-
dowaniem musi by¢ ochtodzony, Ochtodzone mieso w ochtodzo-
nym wagonie zapewnia $wiezo$¢ towaru.



Wagon chtodnia z ,,suchym lodem". (Railway Age).

(Dry—icesystem) polega na uzyciu dwutlenku wegla w stanie
statym, ktory ma temperature —57° C., a parujac, z | cz. wytwarza
500 objetosci zimnego gazu. Oprdcz whasnosci chtodzacych gaz ten,
w odpowiedniej koncentracji, zwalnia tempo zycia tkanek roslinnych
do 50°0 i zatrzymuje rozwdj bakterji, co jest niezmiernie wazne dla
dobrej konserwacji miesa, jaj, owocOw, jarzyn, kwiatdw i t. p.

Pierwszy wagon tego systemu zbudowano w roku 1930 w Chi-
cago o standarowych wymiarach (12, 19 m. di.), o Scianie grubosci
70 cali z masy izolacyjnej.

»Suchy 16d" miesci sie w dwdch izolowanych zbiornikach na
gorze w obu koncach wagonu, zaopatrzonych w radjatory, chtodzace
atmosfere wagonu. Zbiorniki posiadajg regulatory do wypuszczania
potrzebnej ilosci gazu lub catkowitego przerwania jego doptywu,
w zaleznosci od wytworzonej temperatury wewnatrz wagonu, wykaza-
nej przez specjalny termometr. +tadunek ,suchego lodu™ 1.360 kig.
wystarcza na 6—15 dni. Wagon ten w kilkunastodniowych podrézach
miat wewnatrz temperature + 1,6 przy 8° do 30° C.

Wagon chtodniczo-ogrzewniczy ze stalg temperaturg (Rail-
way Age) posiada dwa termostaty, z ktorych jeden umieszczony jest
posrodku wagonu pod sufitem, drugi za$ w ten sposob, ze ulega tylko
zmianom temperatury powietrza zewnetrznego.

Pierwszy z nich reguluje prace wiasciwego urzadzenia chtodni-
czego, odcinajacego dostep gazu do kompresora, gdy temperatura
wnetrza wagonu osiggneta wyznaczong wysoko$¢; reguluje on réw-
niez doptyw gazu do palnika ogrzewajgcego przy dziataniu drugiego
termostatu. W wypadkach potrzeby chtodzenia i ogrzewania mogg
termostaty by¢ odpowiednio nastawiane, tak ze przy podniesieniu sie
temperatury w wagonie ponad okre$long norme wtedy nastepuje
chtodzenie. Jesli za$ zewnetrzna temperatura spadnie 5° (F) — pal-
nik automatycznie zaczyna ogrzewa¢. Oba urzadzenia jednocze$nie
dziata¢ nie moga.

Urzadzenie ogrzewajgce sktada sie z wezownic, napetnionych
cieczg niezamarzajacg i utozonych pod podtoga, jest ogrzewane ga-
zem, ktory pedzi urzadzenia chiodnicze. Te ostatnie tworzy system
rur utozonych pod dachem wagonu, zawierajgcych ptynny dwutlenek
wegla. Urzadzenia te ze wzgledu na swe rozmieszczenie zwiekszajg
pozyteczng przestrzeri wagonéw chtodzonych lodem.



Termostaty, nastawione na temperature 0°, wykazaly w czasie
dtugich podrézy statg temperature, pomimo wahar zewnetrznej tem-
peratury od 10° — 14° C.

Urzadzenie chtodnicze w wagonach restauracyjnych (Railway
Gaz.) polega na tern, ze specjalna skrzynka zawiera sprezarke z na-
pedem otrzymanym zapomocg pasa od osi wagonu. Od sprezarki
idg odpowiednie pofgczenia do elementéw chiodzacych, umieszczo-
nych w szafach kuchennych, gdzie produkty spozywcze sg roziozone
na potkach z siatki drucianej, co ulatwia krazenie chiodnego po-
wietrza.

Wezownice chiodzace tych aparatow dostarczajg okoto 6 Klg.
lodu w ciggu 4 godz.

Regulowanie temperatury i oczyszczanie powietrza w wago-
nach osobowych (Moderne Transp.) wprowadzita kolej amerykanska
,,Baltimore — Ohio", zaopatrujac wagony w odpowiednie urzgdzenia,
oparte na zastosowaniu chtodzacych wezownic i mechanicznych fil-
trow. Stwierdzono, ze w wagonie mozna otrzyma¢ temperature niz-
szag od otaczajgcej o 10° do 15°, usuwajgc jednocze$nie z powietrza
nadmiar wilgoci, kurzu, sadzy i popiotu. Urzadzenie powyzsze, izo-
lowane gume, jest zupetnie niestyszalne w czasie dziatania, a prosta
manipulacja nie wymaga specjalnej obstugi. Urzadzenia takie naj-
bardziej pozadane sg w wagonach restauracyjnych.

Nowy typ wentylatora dla wagonéw osobowych (Railway
Age) wprowadzony w Ameryce, nietylko odSwieza powietrze, ale
jednoczesnie je filtruje, zatrzymujac kurz, sadze i popidt. Skiada
sie on ze skrzynki o wymiarach 60 X 20 X 17 cm., umieszczonej
w $cianie wagonu pod oknem, zawierajgcej w sobie silnik elektrycz-
ny i dwa wentylatory wirowe. Powietrze zzewnatrz przechodzi przez
filtr z tkaniny nasyconej lepka substancje, zatrzymujaca nieczystosci,
a nastepnie .dostaje sie do przedzialu przez dwa otwory z zaston-
kami. Zmiana powietrza w wagonie po 2 min. jest zupetna. Szyb-
ko$¢ wentylatorow oraz doptyw powietrza zzewnatrz reguluje sie
odpowiedniemi raczkami. Silnik wentylatorow zuzywa pradu tyle, ile
zarowka 60 cio watowa. Aparat ten moze by¢ zatozony w kazdym
wagonie.



Racjonalna wentylacja wagonéw sypialnych (Moderne Transp.)
wprowadzona w Anglji, polega na tern, ze kazdy pasazer dowol-
nie moze regulowa¢ doptyw S$wiezego powietrza do przedziatu.
Ciche wentylatory, umieszczone na dachu w obu koncach korytarza,
utrzymujg state cisnienie w zbiorniku, rozciggajgcym sie wzdtuz ko-
rytarza i podzielonym na dwie czeSci. Powietrze ze zbiornika do
przedziatu dostaje sie dysza, umieszczong nad drzwiami i zaopatrzo-
ng w ruchome potaczenia i zawor nastawniczy, co pozwala dowolnie
kierowa¢ doptywem i kierunkiem powietrza.

Urzadzenie powyzsze z ekshaustorem na dachu daje prawidto-

wg wentylacje przedziatu.

Czyszczenie wagonéw osobowych. (Zeit. des Ver. Deut.
Eisen ).

Uzywajac do zmywania $cian zewnetrznych wody z mydiem,
nie otrzymuje sie czystego wygladu wagonu. Zastosowana we Francji
pasta ,,Pate — Est“, skladajaca sie z 9°/0 zékego wosku +5% ter-
pentyny i 36°/0 nafty +50% Terre Pourie (ziemia przegnojona z oko-
lic Miilhuzy), po ktérej nowe wagony dawaty czystg btyszczacg po-
wierzchnig, za$ stare wygladaty brudno od pasty pozostatej w szpa-
rach. Zastosowano mieszanine bezbarwng z 6 cz. wosku, 18—nafty
i 1l—terpentyny i dopiero po niej otrzymano czystg, blyszczacg po-
wierzchnie wagonu. Oprocz czystosci, mieszanina ta chroni lakier
i Sciany od rdzy, a koszt czyszczenia jednego wagonu na miesigc
wynosi okoto 6,6 zt

Kolor a widzialnos¢ sygnatéw. (Moderne Transp.). Z badan
przeprowadzonych na kolei w Anglji wynika, ze najlepiej widzialny
czarny znak na zottem tle, natomiast na biatem tle w tablicy widzial-
nosci zajmuje szoste miejsce, a ostatnie—kolor czerwony na tle zie-
lonem. Materjatem do sygnatow najlepszym jest emalja, utrzymuja-
ca statos$¢ barw; drzewo traci kolor z czasem, pod wplywem zmian
atmosferycznych. Widzialno$¢ liter jest najlepsza drukowanych.
Litera J tatwiejsza do odczytania z oddali niz A. Przy sztucznem
o$wietleniu kolor czerwony i zielony stojg na pierwszem miejscu, co
potwierdza uzywanie tych kolorow przez koleje calego $wiata. Syg-
naty o oSlepiajgcym blasku szybko meczag wzrok i mogg dawac

btedne reakcje.
M. Kosinski.



Kronika

Dnia 7 pazdziernika r. b. odbyto sie w Bydgoszczy posiedzenie
Zarzadu Giownego Z. L. K, na ktérem uzgodniono projekty Kota
Poznanskiego, Torunskiego i Warszawskiego zmiany Statutu Zrzesze-
nia Lekarzy Kolejowych. Posiedzenie Komisji, wybranej przez Zjazd
Delegatéw, odbedzie sie w koncu pazdziernika lub w pierwszej po-
towie listopada.

Z Panstwowej Szkoty Higjeny
Dnia 1 pazdziernika 1934 r. rozpocznie sie w Panstwowej Szkole
Higjeny, organizowany w porozumieniu z Departamentem Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej, IX kurs Higjeny Publicznej.
Na kurs przyjmowani sg poza kandydatami, delegowanymi przez
wiadze panstwowe i samorzadowe, réwniez lekarze wolnopraktykujacy,
ktérzy zamierzajg poswieci¢ sie pracy administracyjnej i spotecznej.
Moga byC¢ réwniez przyjmowani lekarze, pragnacy zapoznac sie
jedynie z poszczegdlnemi dziatami programu. Program kursu obejmuje
dzialy nastepujace:
I. Bakterjologja, nauka o odpornosci, serologja i zoologja
lekarska.
Il. Epidemjologja i statystyka. Djagnostyka ostrych chor6b
zakaznych.
lll. Inzynierja sanitarna.
IV. Higjena zywienia.
V. Higjena pracy.
VI. Higjena spoteczna i administracja sanitarna.
VII. Medycyna i psychjatrja sgdowa.
Kurs trwaC bedzie 6 miesiecy.
Uczestnicy kursu po jego ukonczeniu skiadajg egzamin pan-
stwowy.
Podania o przyjecie na kurs przyjmuje Sekretarjat Panstwowej
Szkoty Higjeny — Warszawa, ul. Chocimska 24.



utatwi  lekarzowi leczenie nowe potgczenie
Chinophanu z kw. acetylosalicylowym pod nazwg

ASPIROPHAN

2 — 4 tabletki dziennie chronig przed
ciezszemi powiktaniami zwyktych katorow
usuwajg gorgczke, nie obcigzajac zotadka.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYSLOWE

FR. KARPINSKI, Sp. Akc.

Warszawa, Wolnos¢ 7/9.

Towarzystwo Kolonji Letnich Pracownikéw
Warszawskiej Dyrekcji Kolei Panstwowych

Fragment z zycia KOLONJI LETNIEJ w Aleksandrowie Kujawskim



Na marginesie hormonu jajnikowego.

Znanym od dawna byt fakt, ze macica, jajniki, a z niemi i ca-
ty organizm, przechodzg wspdlny cykl w zyciu samicy. Ustalono, ze
primum movens jest to jajnik, a wiasciwie pecherzyk Graafa. Twier-
dzenie to byto pobudkg dla wielu badaczy do poszukiwania w peche-
rzyku Graafa ciata, ktoreby byto odpowiedzialne za caty ten fizjo-
logiczny cykl przemian.

Liczne proby czynione w tym kierunku szty na marne, gdyz nie
byto odpowiedniego dziatania ciat zawartych w pecherzyku. Dopiero
wykrycie zwigzku miedzy zmianami w pochwie gryzoniéw podczas
rui, a odpowiedniemi zmianami w jajniku sprowadzito sprawe na
wiasciwe tory. Typowym obrazem rui w pochwie szczurdéw jest zni-
kanie leukocytow, krwinek i komdérek nabtonkowych jednojadrzastych,
a natomiast wystepowanie masowego rogowacenia w komorkach
nabtonkowych.

Allen i Doisy (1923) byli pierwszymi, ktorzy ustalili zwig-
zek tego stanu z ptynem, zawartym w pecherzyku Graafa i ktorzy
stan taki u szczuréw wywotali doswiadczalnie przez zastrzykiwanie
tegoz plynu pecherzykowego. Co wiecej, stan ten udato sie im
wywota¢ réwniez i u kastrowanych zwierzat.

Duzym krokiem naprzdd byto ustalenie jednostki tego hormonu
pecherzykowego, za ktorg przyjeto (t. zw. jednostke mysig) te najmniejsza
ilo§¢ hormonu, ktéra u kastrowanych samic myszy wywotuje w po-
chwie obraz rui.

Zdawaloby sie, ze po odkryciu tern niema nic prostszego, jak
izolowa¢ hormon z jajnika zwierzecego, w celu wprowadzenia go do
terapji. Sprawa jednak zgéry byla skazana na duze trudnosci ze
wzgledu na mate mozliwosci dostarczenia odpowiedniej ilosci mater-
jatu; w pecherzyku Graafa znajduje sie zaledwie kilka jednostek my-
sich hormonu. Tymczasem przyjeta ona catkiem inny obrot wraz
z odkryciem przez Zondeka i Aschheima (1927) olbrzymich
ilosci tego hormonu w moczu kobiet ciezarnych (5 — 10.000 jedn.
mysich w litrze). Réwniez olbrzymig ilo$¢ znaleziono w moczu krowy
i klaczy (okoto 100.000 jedn. m.).



Wobec dostatecznej podazy materjatu wyjsciowego zajeto sie
wyizolowaniem hormonu i rzeczywiscie Laqueur, Butenandt,
Marrian i Doisy otrzymali go w postaci krystalicznej o olbrzy-
miej stosunkowo mocy, bo preparaty ich w 1 gramie krystalicznego
hormonu zawieraty 8—10 miljondw jednostek mysich.

Z kolei podjeto proby (Butenantd, Marrian) ustalenie
skfadu chemicznego i budowy wyizolowanego hormonu i ustalono
wzor sumaryczny C8H2 O2. Co do budowy, niema dotychczas cat-
kowitej zgodnosci.

Ciekawym jest fakt, ze nietylko organizm samic ssakéw zawie-
ra ten hormon, wykryto go roéwniez w moczu mezczyzn dotknietych
nowotworami, w pewnych motylach, pajgkach, ba nawet w wyciagach
z pierwotniakow oraz wsrod roslin.

Wobec tych faktow nalezato sie zastanowiC, czy rzeczywiscie
cialo to, otrzymane z moczu, jest istotnym hormonem piciowym
zenskim. Oczywiscie odpowiedz na to pytanie moze da¢ jedynie
doswiadczenie i to tak laboratoryjne jaki kliniczne.

Jakiez dziatanie mozemy stwierdzi¢ u zwierzat po podaniu im
tego hormonu? A wiec przedewszystkiem u gryzioniow wystepujg
w pochwie zmiany charakterystyczne dla rui. Nastepnie wykryto caty
szereg faktow, ktore bezsprzecznie przemawiajg za hormonalnym
charakterem tego ciata. U zwierzat zjawia sie rozwdj macicy, cha-
rakteryzujacy sie przerostem i rozrostem mie$ni macicy i blony
Sluzowej, co wiecej: pecherzyki Graafa sg pobudzone do rozwoju
i dojrzewania. Rowniez stwierdzi¢ mozna wplyw na gruczoty mleczne.

W doswiadczeniach Klinicznych najwazniejszym jest fakt, ze
udato sie (Kaufmann), wprawdzie przy uzyciu bardzo duzych ilo-
sci follikuliny, wywota¢ zmiany miesigczkowe w macicy kobiety, trze-
bionej operacyjnie przed paru laty Pozatem, juz obecnie bardzo li-
czne, doswiadczenia kliniczne nad zaburzeniami pochodzenia jajni-
kowego coraz wiecej przekonywujg nas, ze istotnie mamy do czynie-
nia z cialtem o charakterze hormonalnym, stojagcem w bezposred-
nim zwiazku z jajnikiem i pecherzykiem Graafa.

Czy jednak hormon jest jedynym, jaki produkuje jajnik? Nalezy
sadzie, ze nie. | w zwigzku z tern pytaniem nasuwa sie caly szereg
zagadnien. Przedewszystkiem sprawa, bynajmniej nie blaha — ter-

minologia.

Zon dek dla hormonu otrzymanego z moczu zaproponowat
nazwe follikulina, Lagueur — menformon, Marrion —
Oestrin, Doisy — thoelin, Butenandt — progynon.

Z nazw tych jedynie naukowe podstawy ma oestrin. W nazwie



tej nie przesgdzamy bowiem charakteru substancji, jej pochodzenia
i dziatania, a niezaleznie od jej wybitnego wptywu na organizm
kobiecy, podajemy to co zostato pierwotnie stwierdzone i stuzy do
mianowania biologicznego, a mian, zdolno$¢ wywotlywania objawow
rui u gryzoniow. | dlatego firma KLAWE pierwsza, wypuszczajac
na rynek polski preparat tego hormonu, w nazwie podkreSlita ten
jego charakter: OESTRIN.

Wypada tez zastanowi¢ si¢ nad drugiem zagadnieniem, zwigza-
nem z tg sprawa, a mianowicie dlaczego, skoro oestryna ma by¢
hormonem pecherzyka Graafa, w samym pecherzyku jest jej tak nie-
wiele, a zjawia sie w tak wielkich ilosciach w moczu kobiet ciezar-
nych, u ktérych, jak wiadomo, rozwo6j i dojrzewanie pecherzykow
nie ma miejsca. Dlaczego rowniez ustrdj tak tatwo i w tak wielkich
rozmiarach dopuszcza podczas cigzy do strat tego hormonu z mo-
czem? Gdzie jest wiec zrédlo powstawania oestryny podczas cigzy?
Dzi§ trudno na to pytanie z calg ScistoScig odpowiedzieé. Najpraw-
dopodobniej w wytwarzaniu jego bierze udziat tozysko, przejmujac
na siebie funkcje pecherzyka Graafa. Duze iloSci hormonu, jakie
Zjawiajg sie podczas cigzy, wptywajg prawdopodobnie na rozwdj su-
tek, co zresztg zostato dosSwiadczalnie stwierdzone, i, byé moze,
rowniez na rozwdj ptodu.

Dzi$ juz cata dziedzina patologji kobiecej stoi pod znakiem
stosowania oestryny. Wszystkie zaburzenia w miesigczkowaniu, jak
nieregularno$¢, brak miesigczki, bolesne miesigczkowanie, leczg sie
oestring ze znakomitemi czesto wynikami. Lecz i zaburzenia odlegte
zwiezane z cyklem przemian jajnikowych, jak bole gtowy, wszelkie
zaburzenia nerwowe, $wigd skdry, ostabienia — poddajg sie terapji.

Zondek oraz Stein i Leventhal podajg przypadki bez-
ptodnosci, ktdre przez stosowanie preparatow analogicznych do oestryny,
doprowadzili do zajScia w cigze. Rowniez u kobiet z abortus habitua-
lis, wg. Zondeka, podawanie oestryny doprowadza cigze do konca.

Wszelkie postacie niedorozwoju piciowego, zalezne od niedostatecz
nej czynnosci jajnika, frigiditas, leczone oestryng, dajg doskonate wyniki.

Klasycznym niemal lekiem jest oestryna w okresie climacterium,
usuwa tu bowiem lub przynajmniej znacznie tagodzi t. zw. wary,
zawroty gtowy, mroczki przed czyma, ociezato$¢, czesto nieche¢ do
zycia i wszystkie objawy zwigzane z przekwitaniem.

W niedomogach wielogruczotowych z zaznaczonemi objawami
dysfunkcji  jajnikow podawanie oestryny samej lub w potgczeniu
z innemi preparatami hormonalnemi (zaleznie od objawow) moze
dac¢ znakomite wyniki. Tyczy sie to zwkaszcza pewnych postaci otytosci.



S. p. Dr. Antoni Krzyczkowski

Dnia 2 sierpnia 1934 r. nieublagana S$mier¢ zabrata jednego
z zastuzonych dziataczy na niwie medycznej i spotecznej, $. p. Dr.
Antoniego Krzyczkowskiego, ktory jako pierwszy Lekarz
Naczelny D. O. K. P. Warszawa potozyt duze zastugi przy organizo-
waniu Sanitarjatu Kolejowego.

Urodzit sie & p. Dr. Krzyczkowski dn. 4 stycznia 1862 r. na
Ukrainie. Gimnazjum ukonczyt w Mikotajewie pod Odessa. Na Uni-
wersytet Warszawski wstapit w 1881 r., dyplom lekarski otrzymat
(cum eximia laude) 13 stycznia 1887 r. Pracowal w Szpitalu Przem.
Panskiego na Pradze przy §. p. drze Jawdynskim.



Posade lekarza kolejowego w tapach woj. Biatostockiego otrzy-
mat w dn. 1 maja 1888 r., skad w r. 1894 zostat przeniesiony do
Warszawy jako lekarz oddziatowy kolei Petersburskiej.

W 1915 r. zostat ewakuowany przez wiadze rosyjskie do Pe-
tersburga, gdzie pracowat w szpitalu kolejowym az do chwili po-
wrotu do kraju w 1918 r.

W dn 11 listopada 1918 r. wstgpit do Dyrekcji Warszawskiej
Polsk. Kolei Panstw., w dn. 1 stycznia 1919 r. mianowany zostat Na-
czelnym Lekarzem Dyr. War. P. K. P. Dn. | listopada 1925 r. prze-
szedt na emeryture.

Jako czlowieka najlepiej charakteryzuje §. p. Dr. Krzyczkow-
skiego wyjatek z testamentu, ktéry brzmi w sposéb nastepujacy:

»,D0 dzieci mych mam tylko jedng prosbe, by w rocznice mej
Smierci stale corocznie w skupieniu ducha i przez pamie¢ na mnie
robili w swem sumieniu przeglad swych czynéw i postepowania za
rok ubiegty, a jesli sumienie podpowie, ze zbigdzili i moze kogo
skrzywdzili czy to stowem, czy uczynkiem, skwapliwie to naprawili
i wrocili na droge prostg, ktorg im wskaze ich szlachetne sumienie
Polskie!"

Cze$¢ Jego pamiecil
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