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Dokonczenie.

m

Moéwigc o uktadzie wegetatywnym, nie mozna pokrdtce nie
wspomnie¢ o wlwhetrznem 'wydzielaniu. System wegetatywny
jest tak dalece sprzegniety z wkrewnym, ze mozna oba razem
uwaza¢ za cato$¢*-i nazwaé uktadem wkrewno-wegetatywnym.
De gruczotéw dochodzg widkna wspélczulne i przyWjSpol-
czulne, gruczoty produkuj# swoje inkrety a to bywa odczuwane

przez system wegetatywny, ktéry ma w miedzymé6zdzu centralny*

aparat, odczuwajacy wszystjde gruczoty wkrewwe i wediug tego
tak regulujgcy ich wydzielanie, ze panuje miedzy niemi réwno-
waga. (Ukl. wkr. weg. (9 + 1) 1012 komoérek).

Nie mys$M wchodzi¢ tu w szczegdty, znajdzie je czytelnik
w innych mych pracach, tu posSwiece nieco miejsca tylko tym
gruczotom wkrewnym, ktére dziatajag na psyche. A jest ich nie-

wiele. Na pierwszem miejscu trzeba wymieni¢ tarczyce. Wystar-
czy spojrze¢ na to, czem jest cztowiek bez tarczycy. lJsychicznein
zerem. A jak sie zachowuje hipertyreotyk? ,Spala sie wprost
w oczdeh w ogniu swych afektow", gonitwa mys$li go dreczy,
odbiera mu sen. Niema roéwnego tarczycy gruczotu wkrewnego,
jezeli chodzi o wptyw na psychike. Wszystkie inne nadajg jej
tylko swoiste zabarwienie. Przysadka moé6zgowa zabarwienie
chtodnej inteligencji, nadnercze praktycznej energji i zyciowej
sprawno$ci a gruczoty piciowe erotyzmu. Nadmiar tarczycy
uwidacznia zaraz swoistenij i powszechnie znanemi cechami,
a zjawia sie zawsze wtedy, gdy trzeba w uktadzie gruczotow
wkrewpycli co$ wyréwna¢. A zdarza sie to czesto.

Pomiedzy gruczotami inkretoryeznemi dzia-
tajace mi na ps”yclie a podSwiadomos$ciag istnieje
zwigzek. Catoksztatt psychiki przy réznych
ugrupowahiach 3krewnych jest rézny a stad
i ré6znie przebiegajag procesy pod$éwiadome. Inne
sg one u bardzo flegmatycznego ale zdolnego astenika, inne zno-
wu u innych rodzajéw astenji (astenja czysta, tyreoastenja,
astenja skombim&waiia z typem mie$niowym Ilub gnu$nym limfa-
tycznym), catkiem inne u piknikéw, mie$niowcoéw, tarczycowcoéw
i ptciowcow. Ro6ztiy rytm i jlakosé psychiki daje za-
sadniczo r6zny obraz catoksztattu podéwiado-
mos$ci i inne ustosunkowanie sie tejze do proce-
|s’ew $wiadomych danej chwili.

W szczeg6ty wchodzi¢ tu nie bede.

Teraz zajme, sie pokrdtce rolg systemu wkrewno-wegeta-
tywnego w czynno$ci kory.unézgowej. Wiemy, ze o$rodki para-
sympatyczne wydzielaja substancje parasympatyczne do krwi

g osrodki wspolczulne ciata dziatajace sympatycznie, ze tg droga
istdie.ie takze pewna wtasna autoregulacja systemu nerwowego,
niebedaca bez wpltywu na mézg, zwiaszcza ze zakornczenia we-
getatywne obficie zaopatrujg nietylko komoérki glejowe, wazne
dla mechanizmu uwodniania tkanki jrod$cieliskowej ale i komor-
ki nerwowe. Wedle W tadyc-z’ki“) istnieje ochronny aparat
koszykowa, .ktéry komoérki o$rodkowego uktadu nerwowego
chroni od nienormalnego wytadowania energji. Wedtug Seppa

czynno$ci mézgu regulowane mprzez specjalny system S$luz,
ktédry moze kazdej chwili utatwi¢ lub zmniejszy¢, ewentualnie zu-
petnie wstrzymaé¢ prad nerwowy. Wladyczko awaria, ze substra-
tem tego sa koszyczki splecione z rozgatezien
i poczesci rozg,alezien nalezacychdo aksonéw komorek aparatu
kojarzeniowego. Mob6zg jet wreszcie sam narzagdem wydzielaja-
cym wewnetrzniel). Tak skomplikowany mechanizm musi wpty-

e) Prof. St. Wladyczko:
i neurastenizacji. Pol. Gaz. Lek.

9 Hormon niézgu jest rozpuszczalny
puszczalny w alkoholu abs. i eterze. Badali
i Hberlandt

Uwagi w sprawie neurastenii
1930. 44 i 45,

w wodzie a nieroz-
go m. i. Steinach

wegetatywngsh definitywnie wykonczony. W

waé nader wydatnie na jako$§¢ pracy mozgu a tern samem i na
procesy tworzenia sie pod$wiadomosci.
Widziniy od jak licznych czynnikéw zalezy forinowanie”sieg

tejze.

A teraz przejdzmy do wiasciwego terytorium pod$wiado-
mych proceséw, terytorium olbrzymiego i mato jeszcze zba-
danego.

V.
Sa czesci nowoczesnego mobzgu, ktére napawajg badaczy

prawdziwg cjfkawos9ia. Sa to okolice kory mézgowej, ktére nie
sg punktem wyjscia ruchu ani punktem wejscia bodzcéw dosrod-
kowych. F leclisig okreslit je jako centra asocjacyjne i od-
roznit 3 takie centra: najwyzSe w placie czotowym i 2 nizsze
jedno w wyspie Reila i drugie centrum obejmujgce cze$¢ ptatu
ciemieniowejfo, skroniowego i potylicznego. Nie mozng tez wat-
pic¢' o, ze sktadniki tego rodzaju sa tez i w reszcie kory mo6-
zgowej ale obok innych a tu \W c. FI. sg jedynym sktadnikiem.
Cytoarchitektonika moézgu tak bardzo zawita pozwala jeszsze
inaczej spoglagda¢ na ten problem10). S-gczegdliiie bogactwo pél
w czeSci czotowej Swiadczy o bardzo daleko posunietem nowo-
czesnem zréznicowaniu funkcyj. Czy wszyStko to stuzy czyn-
nosci $wiadomej? Bynajmniej Zaledwie drobniutki utamek tych
czynnosci, ktére sie rozgrywaja w korze mdzgowej z centrami
asocjacyjnemu wiacznie, jest Swiadomy. Reszta to terytorium pod-
Swiadomosci"ll). Z jakich czesSci jest ono ztozone? Najprzod
z tych sktadnikéw, ktére kazdej chwili moga by¢ Swiadomell).
Potrzebne test tylko zetkniecie si¢ z wrazeniami zrrfystowemi
danej chwili i z grupa ja. Sktadnikéw tych jest wiele. Na drugiem
miejscu stojg te bardzo liczne sktadniki, ktoére tylko w specjal-
nych warunkach wchodzag w rachube jako $wiadome, sg one na-
byte W ciaggu zygia ale zazwyczaj jako dawste pozostajgcy »au-
pelnem zapomnieniu. Na trzeciem miejscu stoja zabytki odzie-
dziczone. Dowiadujemy sie o ich istnieniu wyjatkowo. A jednak
jedne, drugia,’i trzecie wchodza w gre w naszetn utajonem my-
§leniu, pierwsze widocznie, drugie prawie niewidocznie a trzecie
w sposo6b, jaki tylko u oséb wybranych jest do wykrycia, ale-'nie-
watpliwie u kazdego obecny.

Kazda my$l Swiadoma ma cichy podSwiadomy akompania-
ment a jesli mu -towarzyszy uczute, jest ta mysi w odpowiedni
spos6b podbarwiona uczuciowo.

Podbarwienie uczuciowe nie jest do pomysjjjiiia bez czyn-
nosci wegetatywnych centréw afektorodnycli a te wptywajag ii3|
czynno$ci narzadow.

W ten spdsdb istnieje Scisty zwigzek miedzy temi (jstatniemi
a pnma kory mozgowej. (Z. Tomanek).

Przedstawufy sobie teraz rozmiar pod$wiadomoséci. Najprzéd

podktad.
nerwowych

korowych piramidowych komorek
mys$lowej wielu ludzkich pokolen.

Wrodzone cechy
to wynik pras*-

'Przeciez koloidy13) odksztatcajg sie¢ pod wptywem pracy a kolo-

cztowieka sa wypadkowg
miejsqe u jeg© przodkow.
na ktérej sa wyryte znaki,
te sg bardzo delikatne ale
instalacjg, ktdérg trzeba

idy komorek negyowych danego

wszystkich odks$jgtalpen, jakie miaty
Jest to jakgdyby ptyta gramofonowa,
z dawnych minionych czaséw. Znaki
sg. Mdzg noworodka jest juz gotowga

1) PlanoWd badania
przez Raniona y Caliala oraz
zatlo u poszczeg6lnych ludzi osobnicze r®Jnice. Do 30 roku zy-
cia moézg sie ciagle jeszcze formuje. Dopiero po 30 roku mézg
okolfBicli wyzej rozwinietych
ilos¢ komoérek piramidowych jest wieksza niz. przecietnie to bywa.

architektoniki moézgu, zapoczatkowane
K. Brodinanna, wyka-

u) Szczegb6towe poznanie istoty pod$Swiadomosci i metod jej
poznania zawdzieczamy, jak wiadomo, Freudow.i.

13) Mys$l $wiadoma to my$l ,wetknieta miedzy wrazenia z
stowe danej chwili a grupe ja“. Wszystkie inne mys$li, sg pod-

Swiadome, ale ig i na nastrm cztowieka wptywajg. Ale nie jawnie.
Cztowiek nie wie o nich, ale odczuwa .ie.

Is) W miejsce koloidéw mozemy wstawic
w skitad ktérego one wchodza.

ztojony system,

my-
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tylko w ruch pusci¢ i rozszerzy¢. A teraz okres dziecinstwa, psychologicznych zupeinie niezbadanych, ze prézno sie sili¢ na
okresy poézniejsze, stadjum pokwiiania, mtodo$¢, dojrzatos¢ to ich zupeine poznanie.
dpraz dalsze bogacenie podéwiadomos$ci. W centrach asocjacyj- Oto jest podéwiadomos$¢.
nych ptatu czotowego zmieniaja sie wciaz poglady az dojda do Il cAyz mozna tak potezny czynnik pomijac.
ustalenia, ale w innych czeéciach mdzgu istniejg jeszcze wspo- W myS$leniu, dziataniu, wel ptywie na somatyke
mnienia cza?pw dziecinstwa i dalsze, istniejg jeszcze dawne po- ustroju, na jego zdrowie, ktdre moze pogorszyé ale moze

na ktére dzi$ spogladamy inaczej.

A wreszcie ostatnia faza pod$Swiadomosci, ta ktdédra ciggle
wytania sie na chwilke spod progu S$wiadomosci, ta ktéra jest
najwieksza, ktéra wE¢Taz bierze udziat w naszem m-ySleniu.

Byty wktabserwacji lekarskiej 3 osoby cierpigce na lekka
anemje i nadwrazliwo® nerwowg. Pozornie do siebie podobne.
Eleganckie, dobrze Wychowane, absolutnie opanowane, tagodne!
towarzyskie, b. mile. Gtebsza icti analiza wykazata jednak sza-
lone mznice, ktére pozwalatly na narysowanie 3 zgota rdéznych
sylwetek pod$wiadomosci.

Za tak bardzo podobng fasadg kryf.y sie bardzo r6zne indy-
widualnos$ci. A tern ciekawsze, ze wszystkie bytWjschizptymiczne.

Pierwsza, z domu artystw;znie utalentowanego, wychowana
tagodnie a wytwornie przez rodzicéw, kochajaca takze rodzicow
i przez nich kochana. Uzdolniona wszechstronnie i stad nieina-
jaca zadnych trudnos$ci w studjach. Chroniona przed osobami
ordynarnemi i nienarazona na ich wptyw, wytworzyta typ skraj-
nie subtelny. Ale przez te wtasnie subtelno$¢ poczeto sie wytwa-
rza¢ n niej unikanie ludzi. Bata sie zetkngaé¢ z cztowiekiem nieco
mniej -wytwornym, bo jg to razitol4). Sczasem stata sie zamknie-
tym -w sobie samotnikiem. W jej catoksztatcie podswiadomosci
brak byto momenty wspomnieniowych smutnych w zyciu. Sa-
motnos$¢ jej to ,ucieczka do tego salonu, jakim jest jej pods$wia-

glady i zapatrywania,

domos$¢”, Wspomnienia jej to wytworne scerfy, w ktéffj osobami
dziatajacemu sa ludzie o wykwintnych manierach, ludzie arty-
stycznie wuzdolnieni. Jej wytworno$¢ byta druga jej naturg.

Zupetnie odmiennie przedstawia siie wnetrze ps®hiczne dru-

giej z poznanych os6b. Rodzice mieli wigiéej dzieci, ktore wy-
chowywali starannie ale nie mogli jak poprzedni pilnowaé¢ bez-
ustannie. Pracowali ciezko. Byto to na Wsi w czarownej okolicyl

miato szczegd6lne witasciwoséci. A byta niem panna,
ktérej psychikag wtasnie sie zajmiemy. Wybiegato ono w pola,
w lasy, bratato sie z przyroda, ktérej piekno odczuwato w catej
petni, tworzyto sobie piekne wierszyki, w ktérych wyrazato swoj
zachwyt dla jej twoiem. Takag w gruncie poetyczrig czcicielka
przyrody do dzisiejszego dnia pozostata, choé¢ ukonczyta studja.
Wszystkie klopoty zyciowe pokonata zwyciesko. Natozyta z tat-
wosécig doskonaty pokost chtodnej elegancji na siebie ale wnetrze
pozostato taksamo marzycielskiem 5. Kto na nig dzi§ spojrzy,
nikt nie przypuszcza, ze pod tg fasada kryje sie wielka poezja
odczuwanej przyrody. Jak z gruntu r6zne sg dwie opisane osoby.
A obie samotne. Pierwsza ucieka do wykwintnych wspomnien sa-
lonéw a druga do cudnych widokéw z przyrody. A wspomnienia
te kryje podswiadomos¢.

Trzecia z opisywaiB-cli oséb, to znowu inny $wiat. Rodzice
zmieniali czesto miejsce zamieszkania, byli weseli, bawili sie.
Dziewczyna wzrastata w atmosferze ciggtego podniecenia zaba-
wami. Rodzice kochali dziewczyne i dali jej staranne wyksztat-
cenie. Ale sposob wesotego i zmienndjb Zzycia w domu (a takze
i wrodzona kochliwo$¢T zrobity z jej dotychczasowego zycia
jedne nieprzerwane pasmo niewinnych romanséw mniej lub wie-
cej szczeSliwych H)| Ostatnio stata sie samotng (pono$ w zwigzku
z czasowo nieszcze$liwy mitoscig).

Tr?y opisane osoby miaty podobny wyglad, staranne wy-
ksztatcenie, kochaty rodzicow i byty dobre, miaty ztote serce,,
a jednak ro6znity sie bardzo swojg istotag. Ich podswiadomosé
byta r6zna. | dopiero ten, kto poznat jag, moyt mie¢ dostep do ich
psychiki, mdégt nawet mieMbardzo intensywne dziatanie na icti
stan wegetatywny, na stan ich zdrowia. Cztowiek, ktéry~e po-
znat, zyskiwat ich zaufanie, co takze nader intensywnie wpty-
wato na dziatanie lecznicze. Gzy pod$wiadoirmsé ich byta do-
ktadnie poznana, tego one sameby nie okres$lity. Jest to tery-
torium tak olbrzymie, kraina tajjemnic. bghnomny $wiat zagadek

Jedno z dzieci

E. Kretschmera.

Is) ,Mimozg" chora nie byta, Unosita dzielnie
z réznymi ludZzmi. Marzycielstwo jej byto niezalezne od
psychiki, ale mimo to stanowito wielce charakterystyczny jej
odrézniajacy ja od innych.

10) Flirt, romans, przelotna mitostka — troche podniecenia
seksualnego podczfs rozmowy, troche przemijajagcego uczucia,
.tezka zalu" przy rozstaniu — to gtéwne zajecie dla psychiki
takngcej wzruszen tego rodzaju. Reszta |ycia to mechaniczne
odrabianie codzienny.$h zadan, nudne i bezduszne — dla wiecznie
r6zkochanej istoty.

14) Jest to ,typ mimozy"
stycznos$¢
resgty

rys,

i znakomicie naprawi¢ jest ¢ pierw-

szorzednej wartosci.

podSwiadom

A zaufanie? Juf$* wyglad takiego aztowieka
petnego ufnos$ci jest wielce charakterystyczny.
W wyrazie jego frarzy'widoczna jest giewnosé,
nadzieja i bezgraniczna euforja. Miatem sposobno$é

i wykazywaé¢ wptyw euforji.
jest jej wiasciwo-
tak czesto

wzbudzié¢e

swojego czasu omawiaé ten temat
Optynialne nastroienre' narzgdow
$cig. Nic wiec dziwnego, ze zaufanie
dziata uzdrawdiajagco, jesti je lekarz

do siebie potrafi.

Koncze me wywody. Celem mym byto zwrdécenie uwagi na
podswiadomos$¢ i wazno$¢ jej dla lekarza-internisty. NTe-
JGko bowiem 1) jest ona cichym doradcyg w naszem
myt§leniu i dziataniu ale i £ wpltywa na nasze

zdrowie, moze wprawdzie doprowadziijCczaseni do schorzenia,
ale moze i uleczy¢. Ona 3) waruukuje wreszcie to, co
zowie m'y zaufaniem. A zaufanie do lekarza jest
podstawa leczenia.

Dr. Tadeusz KIELANOWSKH4, st. asyst. Instytutu. Lwé\,
W sprawie patogenezy zatoréw zakrzepowych tetnicy plucnej.

Z Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Witold No.wicki.

Okoto konca roku 1928 i w roku
miennictwie europejskiem wielkailo$¢ publikacyj,
podkre$laty znaczne wzmozenie sie operacyjnych i
nycli samoistnych zakrzepéw zylnych i groZznych
pod postacig S$miertelnego zakrzepowego zatoru tetnicy ptucnej.
Fakt ten sktonit wielu autoréw do badan anatomicznych, klinicz-
nych i doswiadczalnych, nad przyczyng i mechanizmem powsta-
wania zakrzepéw, jednakze ani te badania, ani zbudowane na ich
podstawie teorje zagadnienia nie rozwigzaty, nikomu bowiem nie
udato sie wywotaé dosSwiadczalnie zakrzepéw zylnych, podob-
nych do zakrzepéw samoistnych. W szczeg6lnos$ci za$ nie uzy-
skat nikt w doSwiadczeniu na zwierzetach zakrzepowego, ma-
sywnego zatoru tetmoy ptucnej, wuzyskane za$ drobne =zatory
ptucne (Dietrich) byty zjawiskami innemi, anizeli masywny
zator, powodujgcy ~$Smier¢ nagtg u ludzi. Badania rentgenologiczne
ciat obcych kontrastowych, wprowadzanych dozylnie (B usi 1
co-Cardia i i), wyjasnity mechanizm wpadania czopu za-
krzepowego do tetnicy ptucnej i jego predylekcyjnego usadawia-
nia sie w jej rozgatezieniu prawem, nie rzucajac jednak S$wiatta
na przyczyny odrywania sie i wedrowania z pradem krwi za-
krzepow u ludzi.

Badania lat ostatnich nie wyjasnity roéwniez przyczyny
znacznego wzmozenia sie zakrzepéw i zatoréw zakrzepowych
wl,okresie 1928— 19'39. Podnoszone wptywy: pewnych metod ope-

1929, pojawita sie w pis-
ktore aggodnie
nieoperacyj-
ich nastepstw.-,

racyjnych, rodzaju znieczulenia lub u$pienia, zastrzykéw dozyl-
nych Jm. i. Oeliler), ,postepéw w leczeniu niedomogi serca"
(znana’ teorja Oberndorfera), leczenia pooperacyjnego
(zbytnie unieruchomienie chorych), epidemij grypy (Butzen-
geiger, Faure, Franke-Felix, RilleT i i-jr ci$nienia
barometrycznego (Fritsche, Stengel) i t. p., mogace miec

zreszta znaczenie w poszczeg6lnych wyjatkowych przypadkach,
nie znalazty potwierdzenia na wigekszym materjale. Nalezy przy-
zna¢, ze przyczyna wzmozenia sie samoistnych zakrzepéw zyl-
tiycli i zatorow zakrzepowych w wspomnianym okresie jest
niSjfcTig.

Dane powyzsze, W
Ptaitctyk6w mnozenie sic

szczeg6lnoSci za$ podnoszolie przez
samoistnych zakrzepow i zatoré6w za-
krzepowych, sktonity nas do =zestawienia dotyczacego materiatu
sekcyjnego Iwowskiego Instytutu Anatomji Patologicznej, i do
szczeg6towego badania anatomicznego przypadkéw biezacych.
Sekcyjne wykazanie mnozenia si¢ samoistnych zakrzepéw
zylnych nie jest mozliwe, jeSli w okresach poprzedzajgcych nie
zwracato sie jia nie zapomoca odpowiedniej techniki sekcyjnej
specjalnej uwagi. Stusznie twierdzi Dietrich, badajacy zresztg
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zakrzepy od
nie kazdej
nicznie

lat dwudziestu, ze niemozliwoscig iest preparowa-
zyty, w kazdej za$ zyle moze tkwi¢ zakrzep, Kii
nierozpoznany. Skadingd za$ nie mozna zestawia¢ ze
sobg wszystkich stwierdzanych na sekcji zakrzepéra gdyz do
grupy ,zakrzepéw" (czopéw statych, powstatych w naczyniu za
zycia z sktadnikéw ptynnych i morfotycznych krwi), naloza
twory niewatpliwie patogenetycznie r6zne. Czem innem jést za-
krzep osadowy 'powsiajacy wolno w sasiedztwie ropiejacej tkanki

(,,Abschcidungsthrombus"), (np. w zatoce esotyatej przy zapale-
niu ucha $rodk6wego), czem innem zakrzepy na zastawkach ser-
cowych, czem innem wreszcie rozlegle zakrzepy krzepienne
(,,Koagulationsthromben™), powstajagce nagle w -zytach odlegtych
od pola operacyjnego, wzglednie ogniska chorobowego (,,Fern-
thrombosen™). Dlatego" izestawieniom i statystykom sekcyjnym

zakrzepéw odmoéwié nalezy wszelkiej warto$ci, a przy stwierdza-
niu mnozenia sie ich (chodzi gtéwnie o zakrzepy odlegle, ,Fern-
thromben", albo zakrzepy samoistne w $cistem znaczeniu), opiera-e
sie 'raczej na spostrzezeniach klinicznych.

Inaczej przdd-stawia sie sprawa S$mierci nagiej wskutek za-
krzepowego zatoru tetnicy ptuciraj. Niezaleznie od tedf, czy za-
chodzi $mieré¢ przez uduszenie, czy przez porazenie serca (oba
mechanizmy zdarzajg sie prawdopodobnie réwnie czesto), jest tu
obraz kliniczny $mierci nagtej bardzo typowy i przypadki od-
no$ne przychodzg z reguty rozpoznane na stét sekcyjny. Pj-zy
odpowiedniej technice sekcyjnej, ktorag wobec tego zawsze za-
stosowaé mcrana, juz- anatomiczne potwierdzenie rozpoznania nie
nastrecza prawie zadnych trudno$ci, a z zestawien liczbowych
takich przypadkéw, obejmujgcych jeden zaktad leczniczy Ilub
iedng prosekture, mozna wifchit o mnozeniu sie przypadkow
w pekynym okresie. Jeszcze dalsze, oczywiscie, wnioski mozna
wyciggac¢, poréwnujgé~fe sobg poszczegbdlne zestawieitia.

W pracy niniejszej Obralismy przypadki $mierci nagtej
wskutek zakrzepowego =zatoru tetnicy ptucnej, sekcjonowane
w prosekturze Iwowskiego Instytutu Anatomji Patologicznej, od
roku 1900 do chwili obecnejj, celem poréwnania ich ze sobg, oraz
celem ewentualnego wykazania mnozenia sie ich w pewnych
okresach. W czaisfe tym sekcjonowano takich ,(przypadkéw 54,
w tem 9 sekcjoncHaliSmy osobiscie. Liczba ta jgSt matg, w po-

rownaniu z liczbami, podawdhiemi przez prosektury zachodnio-
europejskie, ifednak faktu tego, godnego zresztg uwagi, nie usi-
tujemy ttumaczyé, by, wobec nieznajomos$ci etjologji i patoge-

nezy zakrzep6w, nie opiera¢ sie na zbyt mglistych hipotezach.
Niemniej jednak nalezy stwierdzi¢, ze czynnik geograficzny moze
tu mie¢ pewne znaczenie, a przemawiajg za tem statystyki amery-
kanskie (Rosentli.al, niewykazujace zadnego wzmozenia sie
ilosci zatorow w okresach znacznego mnozenia sie ich w Europie,

Nastepujaca tabela wykazuje ilos¢ S$miertelnych zatoréw
tetnicy ptucnej w naszym materiale sekcyjnym, w poszczeg6l-
nych latach od roku 1900.

Jak wida¢ z liczb podanycli dla poszczegdlnych lat i po-
taczonych krzywg, liczba przypadkéw utrzymywata sie przez
Pierwszych 23 lat na tym samym niskim poziomie, spadajac
czesto do zera i nie przekraczajac nigdy 0,2% og6tu sekcyj w da-
Pki roku wykonanych (stale okoto 1000 sekcyj recznie). Smier-
telny zator zakrzepowy tetnicy'ptucnej byt wiec w owym okresie
zjawiskiem rzadkiem a moze nawet bardzo rzadkiem, jezeli
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uwzgledni sie zestawienie Lotlieisse tka, ktéory zdolat zebraé
w pismiennictwie Swiatowem do roku 1903. tylko 55 przypadkéw
wraz z 5 swojemi. Poczawszy od roku 192§, liczba przypadkéw
nie spada juz w naszym materiale nigdy do zera, wykazujac

wolny wzrost, a w roku 1928 ogrom|a, jak na nasze stosunki,
liczbe jedenastu przypadkéw (1% og6tu sekcyj). W roku 1929
spostrzegano tylko dwa przypadki, odtad jednak zdaje sie za-

znaczac .ich dalszy wolny wzrost. Nie wdajac si¢ w tem miejscu
w przepuszczenia, jakiemi usitowano ttumaczy¢ ten niebywatly
wzrost w roku 1928 (wzglednie w niektérych zaktadach leczni-
czych i prosekturach rok 1927 lub 1929), zaznaczamy tylko, ze
spostrzegany byt woéwczas w catej Europie. Charakter krzywej
przez nas uzjskanej przypomina uderzajagco wykresy czestosci
przypadkéw chor6b zakaznych, takich jak ptonica lub dur brzu-
szny, ktére obok okreséw endemji, wykazujg nagle epidemiczne
wzniesienia. Nie chcac stad wycraga¢ zbyt daleko idacych wnio-
skow etiologicznych, przypominamy, ze wybitny badacz tego
tematu, chirurg francuski Ducuing, sktania sie ostatnio do przy-
jecia mozliwos$ci istmenia specjalnego zarazka, powodujgcego za-
krzepy samoistne, i odosabnia nawet chore dotkniete zakrzepem.

By¢ moze, ze szczeg6tSwe oznaczenie okresu, w ktéorym zmory
zakrzepowe mnozyty sie w poszczeg6lnych okolicach Europy,
pozwolifoby znalez¢ droge, *jaka przebywata ewentualna epi-

demia w okresie od 1927 do 1929 roku. Zastanawia rowniez brak
wzmozenia sie zakrzep6w i zator6w w tym okresie w Ameryce,
co wspomniany wyzej Rosentiial odnosi do istniejgcych
w Europie, a niespostrzegJnych woéwczas w Ameryce, epidemii
grypy. W naszym przypadku jednak nie pokrywa sie wzrost
z roku 1928 z rozieglejszg epidemja grypy, niz w innych latach.

Zbyt mata liczba przypadk6éw, nie pozwala nam na matema-
tyczno-statystyczne opracowanie czestosci ich zachodzenia. Dla-
tego wieksza uwage zwrécimy na”przypadki same, a to: chorobe
zasadniczg! wiek i pfe¢, objawy kliniczne zakrzepu, czas wystg-
piwiia zatoru i t. p.

Pod wzgledem choroby zasadniczej, dzielii&y wszystkie
przypadki, podobnie jak inni autorzy, na przypadki operacyjlie
i nieoperacyjne.

Prosektura Iwowskiego Instytutu Anatomji Patologicznej
otrzymuje materjat sekcyjny z 1511 +6zek szpitalnych, w tem
487 chirurgicznych (oddziafy i Kkliniki: chirurgiczne potogiiezo-

ginekologiczne, urologiczne i laryngologiczni Nieuwzglednienie
pochodzenia otrzymywanego materiatu sekcyjnego, oraz brak do-
ktadnego podania stosunku #6zek szpitalnych chirurgicznych do
internistycznych, objetych przez danag prosekture, odbiera wszel-
ka warto$¢ stwierdzanej przez niektéry|i) autorow przewadze
zator6w W przypadkach nieoperacyjnych. Spo$réd lia”ych 54
przypadkéy, pochodzacych z prosektury, ktérej materjat dostar-
czany jest przez trzykrotnie wiekszg liczbe t6zek szpitalnych
internistycznych, niz  chirurgicznych 45 dotyozy osobnikéw

w krétkim czasie przed W.stagpieniem zatoru operowanych, a 9
osobnikéw nieoperowanych, przebywajacych w oddziatach we-
wnetrznych; wzrost Ea$, spostrzegany w ostatnich latach, do-
tyczy Wytacznie przypadkéw operacyjnych.

1. Przypadki nieoperacyjne (5 kobiet i 4 mezczyzn) dotycza
bez wyjatku osobnikéw ciezko, obtoznie chorych. Pod wzgledem
choroby zasadniczej, istniata znaczna rozmaito$¢. | tak w jed-
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nym przyp, wystapit Smiertelny zator ptucny w czwarty® tygodniu
duru brzusznego; dwa razy stwierdzono zator u chorych z nie-

wyréwnana wada sprca; raz istniata rozpadowa gruzlica ptuc,
raz miesak nerki z rozlegtemi przerzutami, dwa razy u starcow
rozedma ptuc z miazdzycg i niedomoga serca, dwa razy psy-
choza z prostracjag i odlgzyfiami. Tylko w jednym przypadku

stwierdzono za zyxia zakrzepowe zapalenie zy}t. Jako przyczyne
$mierci nagtej, podano klinicznie 7 razy ostrg niedomoge gerca,
a tylko dwa razy zator zakrzepowy tetnicy ptucnej.

Hyc. 1. Zator zakrzepowy tetnicy ptucnej. Smieré nagtai 6 dni po

amputacji madicy i przydatkéw spowodu wiokniakéw. Kobieta
l. 49. L. p. 131/33.

Wiek osobnikéw zmartych wynosit w dwéch przypadkach
mniej niz 30 lat, przewaznie za$ byt w granicach od 40 do 70.
Wsp6lng cechg byto odzywienie podupadie w 8 przypadkach,
a tylko raz odzywienie byto nadmierne, co, jak zobaczymy, nie

pokrywa s¥e z spostrzezeniami,
cyjnych.

1. Przypadki operacyjne.
(w ktélych z reguty rozpoznawano klinicznie zator tetnicy ptuc-
nej, jako przyptyne S$mierci), 43 dotyczy kobiet, a tylko 2 mez-
czyzn. Pod wzgledem doniosto$ci zabiegu operacyjnego, istniaty
yyszystkie przejscia od prébnego wyciecia gruczotu, az do zabie-
gow radykalnych. Na pierwszy plan wysuwaja sie operacje gine-
kologiczne w liczbie 26, wobec 11 innych zabiegéw chirurgicz-
nych (w tein 3 mezczyzn); i 8 porodéw, ktére nalezy zaliczy¢
z wielu wzgledow do grupy przypadkéw operacyjnych, bez

dot-yczacemi przypadkoéw opera-

wzgledu na to, czy odbyty sie sitami natury, czy z pomoca
zabiegow.
a) Operacje ginekologiczne. Najwiecej, bo 9 przypadkéw

toru tetnicy ptucnej, stwierdzono po jedno lub obustronnem od-

cieciu przydatkéw macicznych, wykonanem =z réznych wskazan
(zapalenia, torbiele, nowotwory zto$liwe; cigza trabkowa). Za-
biegi te wykonano u kobiet przewaznie okoto 30 roku zycia, dwa
razy za$ po roku 60. Smieré nagta "wystapita miedzy sz6stym

a 22 dniem po operacji; objawoéw zapalenia zakrzepoyyego zyt
w zadnym przypadku klinicznie nie stwierdzono.

Sze$¢ razy powstal zator ptucny po odcieciu macicy i sze$p
razy po wycieciu macicy. Zabiegi te wykonano przewaznie spo-
wodu widékniakow i raka, u kobiet miedzy-"5e a 66 rokiem zycia.
Smieré nagta miedzy trzecim a dwudziestym dniem po zabiegu
operac5jiiym. Klinicznie réwniez nie rozpoznano zakrzepowego
zapalenia® zyt .w zadnym przypadku.

Dwa razy powstat zator po wytuszczeniu wioékniakow bez
usuwania macicy, raz po operacji Aleksandra-Adamsa, raz po
wentrofiksacji i raz po cieciu cesarskiem. W ostatnim przypad-
ku, $mieré¢ nagta wystgpita 30 godzin po zabiegu. W przypadku
wentrofiksacji operowano roéwnocze$nie przepukline pachwinowg
sposobem Bassiniego. Objawo6w zapalenia zyt Kklinicznie nie
stwierdzano.
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b) Porody. Przypadki zatoru po porodach dotyczag kobiet
miedzy 22 a 43 rokiem zycia. Przypadkéw takich mieliSmy w ma
terjale naszym 8, w czem 7 razy por6d albo potég wykazywaty
zaburzenia chorobowe; raz tylko wystapit $miertelny zator po
normalnym porodzie i potogu, 6ésmego dnia, w chwili opusz-caania
kliniki. W pozostatych przypadkach wykonano dwa razy reczne
wydobysnie tozyska, trzy razy wystgpito zapalenie S$rédmaciczal
w zwigzku z pozostato$ciami tozyska, a raz powiktanie wskutek
obumierajacych witdkniakéw pod$luzowycli. W tych szeSciu przy-
padkach $mieré¢ nagta wydarzyta sie miedzy 5 a 12 dniem po
porodzie, raz za$ z poczatkiem pigtego tygodnia. -Osmy przypadek
naleSy w materiale naszym do zupeinie wsyjatkowyth, gdyz wy-
stagpito tu po porodzie klinicznie rozpoznane zapalenie Skrzepowe
zyt (thrombophlebitis) konczyny dolnej lewej, ktére po dwumie-
siecznem trwaniu zakonczyto sie niespodzianie $miertelnym zato-
rem tetnicy phucnej.

c) Inne przypadki operacyjne. W przeciwieAstwie do przypad-
kéw ginekologicznych, w ktérych rodzaj zabiegu operacy jnego
zdaje sie posiada¢ petUjen wplywy na powstanie zakrzepu i zatoru,
gdyz" tenl(8am zabieg operacyjny (usuniecie przydatkéw wzglednie
macfegi) powtarza sie wielokrotnie w naszym materjale sekqy»-
nym, wykazujg inne, przypadki operacyjne znaczng rozmaitosc¢.
Uderza .jednak, ze i po$réd tych .iedentfStu przypadkdéw, 9 dotyczy'
kobiet, a tylko 2 mezczyzn. U jednego mezczyzny (lat 46) po-
wstat $miertelny zator kilka dni po wycieciu czeSci odzwierniko-
wej zotadka spowodu wrzodu, u drugiego za$ (62- lat), u ktérego
istniaty,,rozlegte nacieczenja ziarnicg zto$liwg gruczotéw zao-
trzewnow”ych i pachwinowymi] nastapita $mier¢ nagta 10 dnia po
wycieciu prébnem gruczotu pachwinowago. Pospod pozostatych
przypadkéw tej grupy, dotyczacych- kobiet, powstat zator miedzy'
drugim a czwartym ty$,odniem po chirurgicznie leczcmem ztama-
niu kostki koncayjuy dolnej u 3 o0séb (w wieku 43, 56 i 65 lat)

Sposréd przypadkéw operacyjnych,

Ryc. 2. Zakrzepy, jako materiat
ptucnej (z przypadku

zatorowy, wydobyte z tetnicy
Ryc. 1). Smiera- nagta 6 dni po amputacji

zZa-

macicy i przydatkéw spowocin wiékniakéw. Kobieta 1. 49,
L. p. 131/33. (mniejw. 2/3 wielk. nat.).
Djgfef razy wykonano wyciecie wyrostka robaczkowego, w czem

przebieg pooperacyjny bj't raz prawidtowy, a raz powiktany ogol-
nem zapaleniem otrzewnej. Raz powstal zator tetnicy ptucnej po
odcigciu ramienia na skutek zgorzeli, raz w przypadku powiktanej
ropowitg rany postrzatowej uda (okresu wystgpienia zatoru w tych
przypadkach protokoty sekcyjnie nie podajg), raz 50 godzin po
odcieciu piersi spowodu raka, raz wreszcie 17 dnia po operacji
przepukliny pepkowej u kobiety nadmiernie odzywionej, u ktorej
wykazano pozatem sekcyjnie rozwijanie sie klinicznie jeszcze zu-
petnie bezobjawowego raka gtowy trzustki. W zadnym z wymie-
nionych przypadkoéw chirurgicznych nie rozpoznano za zycia za-
krzepowego zapalenia zyt, a przebieg pooperacyjny byl w wielu
z nicli,*Jak widzieliSmy, zupetnie prawidiowy.

Zestawienie tych 54 przypadkéw pozwala zwréci¢ uwage na
kilka momentéw powtarzajgcych sie w wiekszoéci przypadkow
$miertelnego zatoru tetnicy ptucnej, a wiec dla przypadkéw tycli
ogblnie charakterystycznych.

Uderza wiec przedewszystkiem olbrzymia przewaga kobiet,
wyrazajgca sie liczbg 48 przypadkéw, wobec 6. Przewaga ta za-
znacza sie réwniez po wytgczeniu choréb kobiecych, gdyz w cho-
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robach wewnetrznych i do operacjach niedotyczacych kobiecego
narzgdu rodnego, ilo§¢ $miertelnych zatoréw wynosi 12 u kobiet,
a 6 u mezczyzn. Poniewaz okres wystapienia zatoru nie przekra-
cza w naszym materiale z reguty czterech tygodni i kilku dni od
chwili zabiegu operacyjnego, to jest nie przekracza okresu mie-
sigczkowego, nasuwa sie my$l o mozliwos$ci istnienia wptywu we-
wnatrzwydzielniczego jajnikéw na krzepliwo$¢ krwi i powstawa-
nie zakrzep6w, tern bardziej, ze ostatnie prace z tej dziedziny
(Mruckrey, Jatowy, Hotobut) wptyw taki wykazujg. Za
istnieniem czynno$ciowej niedomogi jajnikéw u kobiet, sktonnych
do zakrzepu i zatoru, mogtaby przemawiaé¢ réwniez stwierdzona
w naszym materiale w 40 procentach, a spostrzegana takze przez
innych autorow (Bodo u, Htibner-F reu denbe rg, Wert-
lieimer i wielu i) nadmierna otyto$§¢. Podobne wnioski moznaby
wyciggng¢ z wzrastania sktonnos$ci do zakrzepéw w po6Znym
wieku, jak to spostrzegato wielu autoréw Tego ostatniego zja-
wiska jednak na naszym materiale potwierdzi¢ nie mozemy (nie
poddajac watpliwos$ci przez to zreszta jego mozliwosci), gdyz
wiekszo$¢ naszych przypadkéw zatoru wypada na wiek S$redni:
od 30 do 50 lat — 32 przypadkowy ponizej 30 r. zycia — 11 przy-
padkowy i powyzej 50 roku zycia — 11 przypadkow.

Ryc. 3. Zator zakrzepowy tetnicy piucnej. Smieré nagta 5 dni po
wycieciu macicy i przydatkéw spowodu cigzy pozamacicznej.
Kobieta 1 41. L. p. 139/33.

Zestawienie powyzsze pozwala réwniez na potwierdzenie zna-
nego spostrzezenia, ze miednica mata i koAczyny dolne sg temi
okolicami, ktore operowane wzglednie schorzate, powodujg naj-
czeSciej powstanie zakrzepu i zatoru zakrzepowego. Przypadki
zatoru po zabiegach chirurgicznych na konczynach gérnych lub
w ogdlnosci na goérnej potowie ciata, sa w naszym materjale zu-
petnie wyjatkowe (odcigcie ramienia i sutka). W zadnym przy-
padku nie wystgpi) zator po tak czestej u nas operacji wola,
cho¢ zdarzenia takie opisywano wielokrotnie (m. i. Kunz).
W znikomym procencie powstat zator po operacji przepukliny
pachwinowej, mimo ze w niektérych zestawieniach (Bodo u,
Htibner-Freudenberg) wysuwa si¢ ten zabieg na pian
pierwszy. To samo dotyczy operacji wyrostka robaczkowego.

Jesli chodzi o pewne cechy konstytucjonalne, mogace mieé
wptyw na powstanie samoistnego zakrzepu i zatoru w mys$l za-
patrywan Riller‘a a w szczeg6lnosci Rehn‘a (typ ,ernbo-
liczny-hipersteniczny“), to na podstawie samych protokotéw sek-
cyjnych, wzglednie nawet sekcyj osobiscie wykonanych, trudno
wypowiadaé¢ sie z pewng stanowczo$cig, tem hardziej, ze typ
~emboliczny” R ehn‘a, jest typem raczej klinicznym niz anato-
micznym. Niemniej jednak mieliSmy czesto ws$réd naszego mate-
riatu osobnikéw otytych, S$redniego lub matego wzrostu, o silnie
rozwinietych mieéniach goérnej potowy ciaia, a stabych nogach.
W przeciwienistwie do tego, stwierdziliSmy wséréd o$Smiu przypad-
kéw dotyczacych kobiet po porodzie, 5 razy objawy pewnego
niedorozwoju og6lnego lub anatomicznego wyrazu nizszowarto-
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§ciowos$ci konstytucjonalnej, a mianowicie: wutrzymang grasice
(2 razy), mate serce, waska tetnice gtéowng, ptatowate nerki

i przerost catego aparatu chtonnego. Te same cechy niedorozwoju
stwierdziliSmy w catym pozostatym materiale tylko 3 razy, u ko-
biet po zabiegach ginekologicznych (w tem 2 razy utrzymana gra-
sica). Przeciwienistwo stabej konstytucji kobiet rodzacych, zmar-
tych spowodu zatoru, do silnej budowy ogdiu osobnikéw naszego
materiatu zatorowego jest wiec uderzajace.

Niewszystkie protokoty podaja wyraznie
w ktéorej powstat zakrzep powodujgcy zator tetnicy ptucnej.
Przyczyna tego jest jasna, wobec braku zmian anatomicznych
w zyle wyjsciowej, o0 czem jeszcze obszerniej wspomnieli®, oma-
wiajgc przypadki osobiscie sekcjonowane. Drobne, luzno lezace
strzepy zakrzepéw, znajdowano wytagcznie w zytach konczyn
dolnych i splotach zylnycli przymacicza.

W tetnicy ptucnej stwierdzono zator zakrzepowy,
jacy 34 razy pien gtéwny i oba gtowne rozgatezienia, 13
tylko rozgatezienie prawe, 7 razy tylko rozgatezienie lewe.

W zestawieniu wszystkich 54 przypadkéw uderza, ze 3 razy
tylko rozpoznano badZzto sekcyjnie, badz klinicznie, zakrzepowa
zapalenie zyl (thrombophlebiiis). Na fakt ten, pierwszorzednej
wagi, zwTOcimy jeszcze szczegdlng uwage.

Spostrzezenia Sarafoffa jakoby $miertelne
zatory tetnicy ptucnej dotyczyty niema] wytacznie ludnosci

zyte wyjsciowy,

wypetnia-
razy

zakrzepowe
miej-

skiej, nie mozemy potwierdzi¢. W materjale naszym przewaza
znacznie ludno$¢ wiejska (rolnicy), podobnie zreszta jak w na-
szych szpitalach i klinikach. Udziai procentowy zydow (il przy-
padkéw), jes¢ zdaje sie w granicach procentowej ilosci ich wsrod
og6tu chorych.

Niektérzy autorzy omawiali ostatnio mozliwos¢ wpltywu
ci$nienia barometrycznego, w szczeg6lnosci gwattowniejszych jego
wahan, na powstawanie zatoréow zakrzepowych (Fritsclie,

Stengel). Zdaniem ich, wigekszo$¢ zatoré6w' przypada na wiosne
i na jesien, wzglednie na zimng pore roku (Putnoky-Farkas).

1 1 | 1 | u M K X H UL

Tabela U.
w poszczeg6lnych miesigcach,

Ro$¢ przypadkéw Smiertelnego zatoru tetnicy ptucnej,
w okresie 1900— 1933.

W materjale naszym 31 przypadkéw przypada na zimng pore
roku (pazdziernik — marzec), a 23 na ciepta pore (kwiecien-
wrzesien). Miesigce, w ktérych stwierdzono najwiecej zatorow,
to luty (9 przypadkéw), i listopad (8 przypadkoéw); w miesigcach
bezposrednio po nich nastepujacych ilo$¢ zatoréw spada do mini-
mum: 3 w marcu i 2 w grudniu. W pozostalych miesigcach liczba
przypadkéw waha sie miedzy 3 a 5. Liczby te podajemy wobec
aktualnos$ci meteoropatologji, nie wyciggamy z nich jednak jakich-
kolwiek dalej idgcych wnioskéw.

* * &

Po tem kroétkiem zestawieniu przypadkoéw' $miertelnego zatoru
zakrzepowego tetnicy piucnej, ktdre dotyczyto takze 9 przypad-
kéw osobiscie przez nas sekcjonowanych, przechodzimy do omé-
wienia pewnych szczeg6téow, wyniktych z badan przeprowadzo-
nych nad temi przypadkami. W badaniach tych zwracaliSmy
uwage na szereg czynnikéw Kkliniczno-anamnestycznych i anato-
micznych, mogacych rzuci¢ jakiekolwiek Swiatto na etjologje i pa-
togeneze zatoru zakrzepowego.
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ZwréciliSmy wiec uwage na podnoszong wielokrotnie sprawe
leczniczego stosowania zastrzykéw dojnych. Oehler stwier-
dzit w swej klinice znaczne mnozenie sie zakrzep6w po dozylnem
stosowaniu afenilu, oraz spadek iloSci zakrzepéw po zaprzestaniu
stosowania tego $rodka; przewazna wiekszo$¢ autorow (Mayer,

Rosenthal, Sarafoff,, Schmidt, Wahlig i i), odrzuca
jednak mozliwo$¢ szkodliwosci wlewan dozylnych. Na podstawie
naszych 9 przypadkéw musimy sie przechyli¢ do zdania tych

autorow, gdyz u jednej tylko chorej podano raz dozylnie urotro-
ping; u innej chotej stosowano podskdérnie morfing, w pozostatych
za$§ przypadkach nie wymagat dobry stan ogdlny zadnych za-
biegow.

Zaden spos6b znieczulenia nie wysuwa sie na plan pierwszy,
stosowano bowiem znieczulenie miejscowe, dordzeniowe i u$pienie
ogo6lne.

Szczeg6lng uwage zwracali$my na objawy, mogace $wiadczy¢
ex post o istnieniu, lub tworzeniu sie zakrzepowego zapalenia *#t.
W dwéch przypadkach ginekologicznych istniaty przez kroétki
czfs niejasne s&ny podgoraczkowe, bez jakichkolwiek jednak
objawéw miejscowych w okolicy zyt udowych, gdzie 'sekcyjnie
wykazano punkt wyjécia zakrzepu. W przypadku mezczyzny
z ziarnica zto$liwa, u ktérego wykonano njeine wyciecie gruczotu
pachwinowej po tej samej stronie, po ktorej sekcyjnie wykazano
zakrzep niewatpliwie juz kilka dni trwajacy (przypadek pod tyii
wzgledem wyjatkowy), goraczka nie zmienita charakteru po 2N
biegu, a bolesno$¢ miejscowa odnoszono do samego urazu opera-
‘cyjnego. Poza tym jedynym przypadkiem pos$réd dziewieciu nie
stwierdziliémy nigdy, co podkre$§lamy jako szczegd6lnie wazne,
anatomicznego obrazu wtasciwego zakrzepowego zapalenia zyh

Miejsce powstania izakrzepu, wykazanego w tetnicy ptucnej,
stwierdziliSmy w pozostatych 8 przypadkach, przewaznie na pod-
stawie postaci zakrzepu, bedacego zwykle wyraznym odlewem
swej fejSy wyjsciowej, najczesciej zyty udowej tub odpiszczelowej
wielkiej. Zakrzepy te przedstawiata twory obte, o S$redniey Kkilku
do kilkunastu milimetrow, dtugosci kilkunastu do dwudziestu kilku
centymetrow. Byty one spoistosci sprezystej, na powierzchni i na
rozkroju potyskujace, ciemno-czerwone, przykryte miejscami do-
brze widoczng, cienka, szarawg. mikSskopowo szklistg btonka
(odpowiadajgcqg prawdopodobnie t. zw. ,membranie Klemensiewi-
cza") ; btonka ta wykazywata niekiedy dcfe¢ réwnomiernie roz-
siane (wzdtuz jednego jednak tylko boku zakrzepu) punkciki sza-

Ryc. 4. Zakrzepy, jako materjat zatorowy, wydobyte z tetnicy

ptucnej (z przypadku Ryc. 3). Smieré nagta 5 dni po wycieciu

macicy i przydatkéw spowodu cigzy pozamacicznej. Kobieta 1, 41,
L. p. 139/33, (mniejw. 2/3 wielk, nat.).

rawe wielkosci matych ziaren maku, przedstawiajgce pod mikro-
skopem nagromadzenia ptytek krwi. Doktadne ustalenie ksztattu
zakrzepu udMmto sie niekiedy dopiero po ustaleniu przez 24 go-
dzin w niskoprocentowej formalinie (po dtuzszem przebywaniu
W formalinie zakrzep silnie sie kurczyt, a przekréj owalny Ilub
okragty zamieniat sie w przekroj, nieregularny); rozdzielenie za-
krzepu od przylegajacych do niego skrzepéw poSmiertnych uda-
wato sie woéwczas bardzo tatwo. W jednym przypadku zak.rzep
przedstawiat twoér diugosci kilku centymetréw i grubosci matego
palca,, rozgateziajacy sie na dwa nieco 'ciensze ramiona, ktére
skolei rozgateziaty sie po kilkucentymetrowym przebiegu na
wielkg ilos¢ gatezi z tego samego miejsca wychodzgcych, grubosci
kilku milimetréw. Zakrzep ten odpowiadat splotom zyjmym przy-d
macicza, gdzie teziudato sie odnalezé jego pozostatosci. W pozo-
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statych 8 przypadkach byt zakrzep odlewem dtugich zyt konczyn
dolnych (7 raz? zyty udowej, raz zyty,odpiszczelowej wielkiej).
W trzech przypadkach udato sie wydoby¢ tatwo zakrzep
w catosci z tetnicy plucnej, w szeSciu za$ przypadkach tkwity,
poza grubsza czeScig zakrzepu, znajdujaca sie w pniu i gtéwnych
rozgatezieniach, liczne odtamki zakrzepowe w drugo, trzecio
i czwartorzedn?ch rozgatezieniach, i daty sie wydoby¢ dopiero
po dokladnem preparowaniu. Tdf;o rodzaju stan anatomiczny
wyklucza oczywiscie Sam przez sie mozliwe® korzystnego wy-
niku operacji Trendelenburga-Ma?era. W jednym przypadku
stwierdzono zakrzepy réwnocze$nie w tetnicy phucnej i w jej
rozgatezieniach, w wujsciu zylnem prawem i w komorze prawej.
Serce znajdowato sie przewaznie W stanie rozkurczu, z czego jed-
nak nie wysnuwamy wnioskéw, wobec rozmaitej ilosci godzin, jakie
uptynety od chwili $mierci do czasu wykonania sekcji. Anato-
micznych zmian mieé$nia sercowego ani zastawek nie stwierdzono
w zadnym z 9 przypadkéw. Badanie mikroskopowe zakrzepdw
nie wykazato w nich zadnych $ladéw, choéby poczatkowej orga-
nizacji, a ciatka czerwone i biate bylyi*~aohowane i barwliwe.

Zakrzepy roéwniez
po operacyjnem usu-
&3. L. p. 22/33.

Ryc, 5. Zator zakrzepowy tetnicy ptucnej.
w komorze prawej. Smieré nagta 10 dni
nieciu torbieli jajnika prawego. Kobieta *+

W Kkilku przypadkach mozna byl© stwierdzi¢ fniejsce powstania
zakrzepu roéwniez na podstawie znalezienia w odnos$nych zytach
matych, luzno lezacyeh jego strzepow. Blona wewnetrzna tycli
zyt byta jednak (z wyjatkiem juz wspomnigkgo, jednego przy-
padku), z reguty blada, I$nigca i zupetnie gtadka, a “.badana mikro-
skopowo, nie wykazywata zadnych zmian. T

Jak wynika z poprzedniego zestawienia catoksztattu materiatu
zatorowego, tylko dwa razy rozpoznano za zwcia zakrzepowe za-
palenie zyt (thrombophlebitis.). Poza temi przypadkami, rozpo-
znano sekcyjnie [zakrzepowe zapalenie tztylt tylko raz jeden. W po-
zostatych 51 przypadkach (w czem 8 osobiscie w tym kierunku
ex post, szczeg6towo rozgrywanych), istnienia zakrzepu Kkli-
nicznie nawet nie podejrzewano, tem bardziej, ze w wielu z nich
byt przebieg pooperacyjny zupetnie prawidtowa Zjawisko to sta-
nie sie jaspem, jesli uprzytemnimy sobie, WE. objawy kliniczne za-
krzepu, tak ogdlne, -jak i w s”e-zfegdlnosci miejscowe, zalezne sg
przedewszystkiem:

1) od zmian §cianie naczyniowej, pod postacig aseptyczno-
organizacyjnego lub septycznego zapalenia;

2) od wywotanego obecno$cig zakrzepu utrudnienia w kraze-
pod postacig obrzeku konczyny.

Poniewaz zmian takich w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw
naszego materiatu, ani klinicznie ani sekcyjnie nie stwierdzono,
nasuwa sie wniosek, ze zakrzep powstaje w Swietle zyty wczésniej,
niz zmiany anatomiczne w jej $.eianje, ktére sg tez najprawdopo-
dobniej nie przyczyng, lecz skutkiem jego istnienia (draznienie
btony wewnetrznej, ucisk na naezynia odzywcze S$cialiy naczynio-
wej i t. p.). Fakt ten odnosi sie oczywiscie tylko do zakrzepéw

niu,
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samoistnych,
i leczniczych,

nie odnosi sie za$
w ktorych przez rozmaitelzabiegi,
wanie dozylne rozmaitych roztworéw, ulega od samego poczatku
uszkodzeniu $ciana naczyniowa. Uszkodzenie za$ $ciany naczy-
niowej czyni zwigzek miedzi $ciang a zakrzepem znacznie S$cislej-
szym, co wyjasnia z jednej rsirony*trudiiosci w uzyskaniu zatoru
z zakrzepu dosSwiadczalnego, z drugiej strony inang rzadko$¢ za-
torobw po leczeniu zakrzepowem zylakéw (np., wedtug j9i 1v e r-
mana, 15 $miertelnych zatoréw na setki tisiec™ "wykonanych
w Ameryce zabiegéw zakrzeporodnych na zylakach).

do zakrzepéw doswiadczalnych
wzglednie wle-

Ryc. 6. Zakrzepy, jako materia! zatorv\xy, wydobyte z tetnicy

ptucnij i komory prawej (z przypadku R)c. 5). Smieré¢ nagta

10 dni po operacyjnem ‘usunieciu torbieli jajnika prawego.
Kobieta I. 63. L. p. 22133. (mniejw. tf2 wielk. pat.).

Rozumowanie powyzsze ttumaczy nagta 'Srnier¢ wskutek z&
krzepowego zatoru tetnicy phucnej, w czasie pozornie zupehjego
zdrowia, to jest najczes$ciej pozornie zupetnie prawidtowego po-
operacyjnego okresu zdrowienia. Zjawisko to jest dobrze znane
klinicystom, i wielu z nich podkres$la .~Jzegélne niebezpieczen-
stwo ,zakrzepéw utajonych'l (Kunz, Roiss i cyt. przez niego
Kap pis). Pojecie jednak ,zakrzepu utajonegoll nie jest, naszem
zdaniem stuszne, i zastgpi¢by je raczej nalezato pojdcjem ,okresu
utajenia zakrzepu”. Zakrzep bowiem w czasie wytwarzania sie
i tuz po powstaniu nie daje, jak wspomnieliSmy, objawéw Kkli-
nicznych. wobec mraku zmian w $cianie naczyniime.i i bardzo wol-
nem ujawnianiu sie zaburzen w krazeniu ob\vodowrem u chorych
z reguty lezacych i przewaznie nieruchomych. PoniewSz patoge-
neza zakrzep6w nie jest tematem niniejszych rozwazan, zazna-
czamy tylko nawiasowo, ze zakrzep samoisBy, o jaki w przy-
padkach zatoru chodzi, jest skrzepem krzepiennym (koagula-
cyjnytu), i jako taki wytwarza si¢ niewatpliwie nagle, w bardzo
krétkim czasie (kilka godzin lub znacznie mniej), w przeciwien-
stwie do matego odcinka swej t. zlv. czeSci gtowo\Jjej, osadowej
(sedymentacyjnetj), nie.majacej sama przez sie .klinicznego zna-
czenia. OIAnk zakrzep Swiezy, klinicznie jeszcze ljezotrjawoly, moze
PMiada¢ dwa odrebne zejscia kliniczne. Je$li wytworzyt sie
p6zno, to jest w okresie, w. ktdrym chory]po zabjegu operacyjnym

zaczyna juz wstawiK (pierwsze wstawanie* z tézkal!), i wysitkiem
ogélrt&nn djzywia krazenie obwodowe, zupeinie Iluzno w Zzj/le
tkwigcy zakrzep moze tatwo wedrowaé¢ z pradelu krwi i zalczo-

powaé tetnice plucna. Zakrzep za$, powstajacy w okresie nie-
ruchomodci chorego, nie ppostanie niewatpliwi ,zatdzepem uta-
jonym*, lecz spowoduje zmiany w pianie naczyniowej i w kra-

zeniu. z wolno naiastSdfc&ii objawami .zakrzepowego zapatem®
zyt. W okresie jawhosci klinicznej iri¢fze sta¢ sie zakrzep oczy-
wiscie rowniez Zzrodiem zatoru, znacznie jednak rudziej, gd'yz
przeciwdziata temu skutecznie rozpoczete juz utrwalanie go
tkankg ta&zng przez bujajacg blone wewnetrzng ~ty, oraz sku-
teczne i celowe zabiegi leczniczo-zapobiegawcze (unieruchomienie
konczyny i chorego).

Z rozwazah powyzszych zdaje sie wynika¢, ze nawet daleko
idgce udoskonalenia metod rozpoznawczych zakrzepu istniejgcego
nie pozwolityby zapobiec w kazdzi przypadku tragicznemu po-
wiktaniu, jakiem jest $Smiertelny zator zakrzepowy tetnicy* ptucnej.

Wiecej widokéw powodzenkt- zda#a_ sie posiacfa¢ badania nad
zmianami (morfologicznemu, biologicznemu, koloidalno-elektryez-
nemi i t. p.) w krwi, ktére pozwolityby przewidzie¢ powstanie
zakrzepu, przez poznania stanu ,gotowos$ci do zakrzepu” (Throm-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 67
bosebercitschaft). (Boshamraer, Seidler, Starlinger-
Sametnik i w. i).
Streszczajac';*wywody powyzsze, oraz wyniki badan anato-

micznych, przeprowadzonych na naszjwk materiale
dochodzimy do wnioskowi nastepujacych:

1) Smiertelne zatory zakrzepowe tetnicy phucnej zdarzajg sie
8 razy czeSciej u kobiet, niz u mezczyzn.

2) Najczes$ciej zdarzaja sie one po operacjach ginekologicz-
nych, w okresie tiieprzekraczajacym czterech "tygodni po zabiegu.
Szczeg6lnie narazone sg kobiety otyte, w wieku od lat 30 do 50i!
U kobiet "ifiartych w potogu $p6éwodu zatoru stwierdza sie w wy-
sokim procencie anatomiczne objawy uizszowarto$ciowos$ci kon-
stytucjonalnej.

3) Pierwotnem miejscem powstania zakrzepu byly w materiale
iraszyfn Siy-fy koijczyn dolnych oraz sploty zylne przAmacicza,
podobnie jak w materiale, podanym w pi$miennictwie.

4) Od roku 1923 zaznacza sie wolrra wzfest iloSci przepadkow
$fniertelnege- zatoru tetnicy ptucnej. Przypadki odnoshe mnozyty
sie szcz«$Hnie w roku 1928, z przyczyn nieznanych.

5) ZStor pojawia sie niemal wytacznie w pierwszym okresie
istnienia zakrzepu, to jest w tym czasie, w ktérym klinicznie nie
mozna jeszcze rozpozna¢ zakrzepu. Z chwilg wystgpienia objawoéw
klinicznych ze strony zakrzepu zmnigjsza sie niebezpieczenstwo
zatoru.

6) To zmniejszanie sie niebezpieczenstwa zatoru z zakrzepu
klinicznie jawnego, a anatomicznie dtuzej trwaScfcegd, ~alezy" od-

sekcyjnym,

nies¢ do rozpoczetego wldknienia (organizacji) zakrzepu, ja-
kotez do pewnego stopnia do zapobiegawczego unieruchomienia
chorego.
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Sr. Zbigniew GODLOWSKI. Krakow.
Nowe mozliwos$ci przyczynowo-zapobiegawczego leczenia
zakrzepow.

Z | Kliniki choréb wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Terapka.

Zagadnienie powstawania zakrzepéw przyzyciowych w prze-
biegu réznych schorzen ciggle jest naczasie, zwtaszBBze Ktat-
nio wykazano mnozenie sie tych przypadkéw. Istnieje wiele ttu-
maczenA ich powstawania. Wydaje mi sie jednak, ze niSyiodano
dotSfchczas zadawalajgcego ttumaczenia, ktéremby mozna wy-
jasni¢ powsjawanie réznych gatunkéw zakrzepéw. Natomiast wy-
niki najnowszych badan' nad znaczeniem antyprotrombiny (he-
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paryny) w ustroju ludzkim pozwalajg przyja¢ mozliwo$¢ istnie-
nia tego rodzaju zaburzen w jej gospodarce, ze moga sie one
sta¢ przyczyna powstawania zazyciowych zakrzepéw.

To, ze normalnie krew nie krzepnie w naczyniach krwiono$-

nych, jest spowodowane dostateczng ilo$cig antyprotrombiny we
krwi, ktéra z jednej strony utrudnia zlepianie sie ptytek
wzglednie innych tworéw postaciowych krwi, przeciwdziatajac

przez to uwalnianiu si¢ cytozymu, a z drugiej strony wigze pro-
trombine, tworzac z nig zwigzek dajacy sie rozbi¢ przez cytozym.
Na to wiec, by powstat skrzep, musi czynnik wywotujacy go,
albo unieczynni¢ antyprotrombine albo uwolni¢ cytozym.
Heparyne, poza cytozymem (kefalinami), unieczynniajg: kwa-
sy, narkotyki, jady bakteryjne i barwiki grupy akrydynowej;
z kwaséw w organizmie ludzkim wchodza w rachube kwas mle-
kowy i weglowy. Wyzsze stezenie kwasu weglowego we krwi zyl-

nel ttumaczy jej nizszy poziom antyprotrombiny (heparyny) i tem
samem tatwiejsze jej krzepniegcie.
Stwierdzono, .ze ptytki krwi, ciatka czerwone i biate tem

trudniej ulegaja zlepianiu, im wigksze stezenie heparyny okazuje
ich osérodek. Staty poziom heparyny krwi reguluje przeto zdol-
noscig zlepng tych tworéw. Giéwnym zbiornikiem i szafarzem
antyprotrombiny, w razie przypadkowych jej ubytkéow, jest wa-
troba. Moze sie jednak zdarzy¢, ze albo 6w zbiornik heparyny
bedzie Zle zaopatrzony, albo uktad sterujagcy poziomem heparyny
okaze sie niedo$¢ sprawny; wowczas przypadkowe ubytki liepa-
ryny nie beda uzupeiniane, przez co we krwi powstanie pewien
niedob6r heparyny i w nastepstwie tego zmniejszy sie jej za-
geszczenie i tem samem zdolno$¢ zlepna twordéw postaciowych
krwi wzmoze sie odpowiednio do owego ubytku heparyny, stwa-
rzajac mozliwo$¢ powstania pierwotnego skrzepu piytkowego. Te

warunki stwarzajg wiasciwe tlo dla wystapienia krzepniecia;
miejscowym czynnikiem sprzyjajacym rozpoczeciu krzepniecia,
wzglednie go uruchamiajgcym, beda urazy mechaniczne
jak nn. uszkodzenie naczynia, zwolnienie pradu krwi, wiry
krwi i t. p.

Przechodzac do najczestszych schorzen, w ktérych wystepuja
zakrzepy, zastanowimy sie nad ich pochodzeniem przedewszyst-
kiem w okresach pooperacyjnych. Najwazniejszym czynnikiem
w tych przypadkach jest, inojem zdaniem, zmniejszenie sie
heparyny we krwi, na co sktada sie kilka przyczyn. Przy
znieczuleniach ogélnych w nastepstwie doprowadzania do ptuc
Srodka usypiajacego, wentylacja ptucna staje sie niedostateczna;
W nastepstwie tego przychodzi do wzmozenia sie preznosci CO2
we krwi, co powoduje unieczynnianie znacznej ilosci heparyny
krwi, a wiec tem samem i jej mniej lub wiecej wybitny niedob6r,
co przy upoéledzeniu sprawnoé$ci uktadu sterujgcego gospodarka
heparyny, jak to wyzej wspomniatem, stwarza warunki do pow-
stania zakrzepu. Sama rana gojaca sie czy przez ryclitozrost czy
przez ziarning i ropienie, zawiera w sobie duzo wytworéw kwa-

$nych, pochodzacycli z rozpadu tkanek, albo powstatych w na-
stepstwie zapalenia wyréwnawczego, toczacego sie w tkance
otaczajgcej rane, w ktorejto gromadzi sie znaczna ilo$¢ kwasu

mlekowego. Ot6z owe wytwory kwasne w samej ranie mogg unie-
czynni¢ pewng ilo$¢ heparyny krwi, przeptywajgcej przez sama
rane i jej otoczenie. Do tego przyczynia sie réwniez uwolniony
z tkanek przez uraz operacyjny cytozym. Te jednak czynniki
moga tylko wspiera¢ og6lny ubytek heparyny, spowodowany wig-
zaniem jej przez kwas weglowy. Jak z tego wynika, po kazdym
zabiegu operacyjnym powstaja warunki tworzenia sie zakrzepu,
ze jednak niezawsze przychodzi do zakrzepu, przyczyna lezy
w tem, ze na strazy statego poziomu heparyny stoi uktad steru-
jacy, rozporzadzajacy duzemi zapasami heparyny w watrobie
i powodujacy natychmiastowe uzupetnianie tego ubytku. Jezeli
jednak zapas heparyny nie jest dostateczny, a ubytek jej duzy,
lub uktad sterujgcy niezbyt czuty, woéwczas ubytek heparyny nie
zostanie uzupetniony, wobec czego zmniejsza sie jej stezenie,
przez co ptytki moga tatwiej sie zlepia¢ tak, ze w miejscu,
w ktérem wspomniane powyzej czynniki meclianiczne najbardziej
sprzyjaja, zacznie krew Kkrzepngé¢.

Nalezy teraz zastanowi¢ sie, w czem lezy przyczyna zmniej-
szonego zapasu heparyny w watrobie. Przedewszystkiem moze tu

wchodzi¢ w rachube ustrojowa niewydolno$¢ uktadu heparyno-
twoérczego. Ponadto watroba, ktérej zadaniem jest gromadzenie
heparyny i utrzymywanie jej statego poziomu we krwi, moze
juzto pod wpltywem czynnikéw zakaznych, przedewszystkiem
grypowych (Galman n), juzto pod wptywem $rodkéw ogélno-
znieczulajagcych, co zachodzi wtasnie w przebiegu zabiegéw ope-
racyjnych — doznawa¢ uszkodzenia w tym Kkierunku, ze albo

zdolno$¢ watroby gromadzenia heparyny ulegnie upoéledzeniu,
albo tez watroba okaze sie mato czutlg na zapotrzebowanie ustroju
W heparyne, co sie przejawi nieuzupetniauiem poziomu antypro-
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ze na
réwno-
nabyte

niedoboru. Oczywiscie,
moze sktadac¢ sie
ustrojowy, jak i

trombiny krwi w przypadkach jej
obnizenie sie antyprotrombiny krwi
cze$nie wymieniony wyzej czynnik
uszkodzenie watroby.

Przy cierpieniach krazenia, pochodzenia tak o$rod-
kowego, jak i obwodowego, przychodzi do zwolnienia szybkoésci
przeptywu krwi, wskutek czego wymiana gazowa staje sie trud-
niejsza, i tem samem prezno$¢ CO2 krwi zwigksza sig, wiodgc do
wigzania heparyny i stwarzajgc w ten sposob przedstawione wy-
zej warunki dla powstania zakrzepu. Jak wiec widzimy, zabu-
rzenie krazenia krwi, tak czeste w okresie pooperacyjnym, moze
sprzyja¢ warunkom tworzenia sie zakrzepow.

W schorzeniach zakaZnych poza momentem zabu-
rzenia krazenia, jady bakteryjne same sa w stanie z jednej stro-
ny wigza¢ antyprotrombine, z drugiej za$ uszkadza¢ watrobe, ten
osrodkowy uktad sterujacy jej poziomem; wskutek tego wiec po-
ziom jej bedzie sie obnizat, a ubytek jej moze nie by¢ pokryty,
o ile zas6b antyprotrombiny i sprawno$¢ uktadu sterujgcego nie
bedzie prawidtowa.

We wszystkich tych cierpieniach wydaje mi sie, ze obnizenie
poziomu antyprotrombiny bedzie zasadniczym czynnikiem, ktéry
w odpowiednich warunkach moze doprowadzi¢ do zazyciowego
krzepniecia, a to tak przez uwolnienie pewnej iloSci protrombiny,

jak i przez stworzenie warunkéw tatwiejszego uwolnienia cyto-
zymu przez zlepianie sie ptytek. Poniewaz stosowanie
antyprotrombiny u ludzi okazato sie nieszko-
dliwe (2, przeto mozna ten obnizony poziom he-
paryny sztucznie podnies$¢ i uzupetnié¢ przez
wprowadzenie jej zzewIlgtrz wprost do krwi.
Wobec tego zapobieganie, wzglednie leczenie
zakrzepu bedzie polegato na dozylnem stosowaniu antypro-

trombiny (heparyny), a to celem albo niedopuszczenia do obnize-
nia jej poziomu we krwi lub, juz przy jego obnizeniu (t. j. przy
powstatym zakrzepie), celem uzupetnienia jej niedoboru, by nie-
dopuszcza¢ do powiekszania sie zakrzepu. W okresie bezpos$red-
nio po operacji nalezy tedy wprowadza¢ dozylnie dwa razy
dziennie 50 do 100 mg heparyny w roztworze 0,5°/0 w soli fizjo-

logicznej. Stosowanie heparyny nalezy prowadzi¢ tak diugo, jak
dtugo istnieje  skrécenie doswiadczalnego czasu krzepniecia.
W okresach pooperacyjnych czas ten wynosi do 6 dni. Odno$nie

do innych schorzeA nalezy sie kierowa¢ wytgcznie czasem do-
Swiadczalnego krzepniecia. Stub er i Lang polecajg stosowac
droga dozylng, dla celéw zapobiegawczycli germanine, rdéwniez
ciato hamujace krzepniecie, w ilosci 0,5 g na dzieA, po 2—3
dniach 1 g i powtdérzyé te dawke 2—3 razy w odstepach 4—5-
dniowych. Heparyna jednak jako ciato wtasciwe ustrojowi ludz-
kiemu nadaje sie¢ lepiej dla tych celéw. Przy powstatych juz za-
krzepach polecajag Kretter i Seidler stosowanie w okolicy
zakrzepu stawianie pijawek, co przez wprowadzenie drobnych
ilosci hirudyny powoduje -wydtuzenie skréconego chorobowo
czasu Kkrzepniecia i tem samem przy$pieszenie leczenia sie za-
krzepu.

Poniewaz moment zwolnienia krazenia

rowniez odgrywa role

przy tworzeniu sie zakrzep6w, przeto dla wsparcia przeciwza-
krzepowego dziatania heparyny wskazanem jest stosowanie $rod-
kéw nasercowych, dziatajacych tak o$rodkowo, jak i obwodowo.
Dalszym momentem wspierajagcym bedzie stosowanie odpowied-
niej diety, majacej na celu z jednej strony oszczedzanie watroby,
a z drugiej strony niepozbawianie ustroju zasobu zasad, czyli,
jak sie wyrazamy, stosowanie diety alkalizujgcej. Nalezy
sie przeto w diecie wystrzega¢: miesa, chleba biatego, bu-
tek, seréw, ttuszczéw sztucznych jak margaryna i t. p., jaj,
a zwtaszcza z6ttek, maki i kaszy pszennej, orzechéw i t. p.
(H. Sc hall).

przyczynowo-zapobiegawczego le-
czenia zakrzep6w opierajg sie dotychczas na podstawie moich
teoretycznych rozwazan, polegajacych jednak na powszechnie
znanych wtasciwosciach biologiczno-farmakologicznych antypro-
trombiny. Czy stosowanie w tym celu heparyny znajdzie prak-
tyczne zastosowanie, pouczg nas o tem doSwiadczenia kliniczne,
jakie przeprowadzamy na materjale operacyjnym.

Przytoczone tu mozliwosci
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Tadeusz MANN. Lwoéw.

O ciatach wywotujacych raka.

Sgosrod wielkiej ilosci najrézniejszych teoryj, ktére miatj~na
celu wytlumacSfenie gelftzy raka, oparto sie tylko niewiele za-
rzutom i faktom, Stwierdzanym w toku po6zZniejszych badan, a nie-
liczne poglady, ktére dotrwaty do czasé6w obBiRch, wydaje? sie
dzi§ tak jednostronne i sprzeczne, ze trudno wyobrazi¢ sobie,
w jaki spos6b uda sie je kiedy$ negldiiic.

Do najpowazniejszych nalepy poglad, tgczacy istote bujania
nowotworowego z péznym rozwojem odprys$nietych ognisk tkanki
ptodowej (Colmheim), ktére przetrwaty pos$réd tkanek roz-
minietych normalnie do czasu, az blizej nieznane czynniki po-
budza je do sp6znionego i nieskoordynowanej® rozwoju. Z innych
hipotez zastuguje na szczeg6lng wuwa-ge poglad Boveriego,
wedtug ktérego przyczyng tworzenia sie néwbtworéw sag niepra-
widtowosci w zakresie chromosomoéw; idee te podejmuje w cza-
sach nowszych J. Bauer, utrzymujacy, ze zawiazki bujania
nowotworowe®) znajdajag sie w zmienionych genach. Wspomne
tylko o wielkiej erze pasorzytniczej w rozwoju a”lagdéwj na ge-
neze raka. Pos$réd wymienionych i wielu innych jeszcze ljfcotez
zajmuje jedng z trwalszych pozycy.i teorig stworzona przez
Virchowa, wedlug ktérej przyczyna tworzenia si¢ nowotwo-
row jest przewlekte draznienie mechaniczne, chemiczne, termicz-
ne czy inne. Teorja ta opiera sie na powszechnie znanLch faktach,
iak rak wargi dolnej u palaczy fajek, rak ptuc -u goérnikéw zaje-
tych w kopalniach kobaltu, rak mosznowy kominiarzy, raki ,pa-
rafinowe", raki ,smotowe", rak pecherza u robot likébw zajetych
fabrykacjg aniliny, zmiany rakowe na skorze rentgenologdéw, raki
roz\>"ijaf'4ce sie w bliznach powstatych wskutek oparzen, rak

.Kangri", rak podstawy tramy iietnej u ludzi Zzujacych orzechy
,.betel“ i t. d, a miedzy mnemi na fakcie, ze mozna wywota¢
u myszy, szczuréw i krélikobw w miejscach draznienia smotg
wytworzenie stt t. zw. ,raka smotowego”, ktdry nie r6zni sie
pod wzgtledem utkania, zdolno$ci twonzenia przerzutéw i zigpl
woséci przebiegu od rakéw powstatych ,samorzutnie"”.

Maz pogazowa, produkt wuboczny przy fabrykaeii gazu
-m$wietlnego} stanowi mieszanine najrézniejszych weglowodoréow.
Celem rozdzielenia tych skitadnikéw destyluje sie maz, i mozna,
*a,tfznie od temperatury, w ktérej odbywa sie destylacja, otrzy-

maé rozne ,oleje".
przez destylacje w
olej Sntracenifwy.

Frakcje najwktej wrzaca, ktoéra otrzymuje sie
temperaturze powyzej 2705 stanowi t. zw.

W poszukiwaniu za ciatami wywolujaceini raka smotowe*®
wykonywali liczni badacze dosSwiadczenia zapomoca roéznych
wyciggéw i ciat wyosobnionych ze smoty pogazowej (Bloch,
Jordan, Leiteh, Teutchlaiider), ale wyniki tych badan
nie pozwolity na stwierdzenie okre$lonej zaleznos$ci miedjij roz-
jiemi ciatami, wyWotujacemi paka smotowego, zgodnie tylko

wskazywaty na frakcja -antracenowa, jako na te, w ktorej znaj-
duja sie substancje rakotworcze. Dopiero niedawno udato sie ba-
daczom angielskim Cookowi, Kennewaftowi i ich wsp6t-
pracownikom otrzymaé¢ z oleju antra¢eno”go szereg weglowo-
doréw w stanie chemicznie czystym, ktdre okazaty sie w 'ekspe-
rymencie na szczurach wybitnie rakotwérczemu.

We wszystkich tych weglowodorach stwierdzili oni
konfiguracje clieinicte,*g postaci rdzenia
wegol.

Szczegdlnie pochodne 1- 2-befflantrace-i*i tjpiKéor 1.), a rnia-
nowié¢ie dwubenzoanfHcen, 6-metylobenzantracen, 6-izopropylo-
benzantracen i 6—T-cyklopenteuobenzantracen okazaty sie cia-
tami silnie rakotwérczemu. Zastosowanie ktorejkolwiek z tych

wspblrfa
fenantreno-

L Fenantren i antracen 9
zbudowanemi z trzech pierécieni
znajduja Jie w mazi pogazowej.

weglowodorami izomerycznemi
benzolowych. Oba weglowodory

f&nanfrea
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substaficyj w formie zastrzyku lub pedzlowania *skéry prowadzi

u szczura i nizszy do wytworzenia sie typowego bujania rako-
we», z przerzutami w gruczotach, ptucach i mied$niu sercowym,
a sztucznie wywotany w ten sposéb rak daje sie z tatwosdcia
przesBfczepie na zdrowe zwierzeta. Te rewelacyjne wyniki prac
Cooka i wspdtpracownikéw potwierdza nastepnie P&acock
w doswiadczeniu na kurach: w niektérych wypadkach wystar-
czata jedna iniekcja Ik mg tHibeiizantraceiiu do rozwinigcia sig

u kury typowego miesaka wrzecionowato-komérkowego,
nego pod wzgledem utkania do migsaka Rous‘a.

podéfo-

1-2 — Benzantraceii

1

Jak juz wspomniatem, znajduje sie wszystkich weglowo-
dorach rakotwérczych, Siadanych przez Cooka, rdzeA fenantre-
nowy. Zastanawiajacym faktem jest, (zipteii sam rdzen znajduje
sie rowniez nW szeregu zwigzkéw chetnlcznycSl o pierwszorzednej
roli biologicznej; znajdujemy go w«bholesterolu i innych stero-
lach, we witaminie D, w kwasacli zo6tciowjmli, w liormonie jajni-
kowym i jagdrowym i \V réznych alkaloidach. Nfesuwa sie mysl.

W.

czy iffiére§ z tych cial nie moze przetworzyé sie w spellalnyc;h
\'arunkach w substancje wywotujgcg raka. Mozliwo$¢ taka musi
by¢ wzieta pod uwage, a stwarza jg nie spekulacja my$lowa,Lale
Takt, m wtasnie podobne rozumowanie doprowadzito Kinga
i Ros-enheinia (w zesztym roku) do wyjasnienia budowy dwu
ciat wymienionych cholesterolu i kwaso>v zétcio-

wycli-).

Stwierdzenie, ze sterole i kwasy zotciowe daja sie z lat-
Vbscig utlenia na ten sam weglowod6r: chryzen, postuzyto Ro-
senlieimowi i Kingow i do ustalenia nowych wzoréw dla
cholesterolu i kwaséw zo6tcimfycli, w miejsce dawnych wzlréw
szkoty Wiiwaufti i Wielanda, a przyjetych nastepnie przez
te szkoty.
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Rozpatrzmy mozliwo$¢ taka na przyktadzie cholesterolu
(poréwnaj wzory 11, 111, IV i V).:
Utlenienie czefai tancucha bocznego cholesterolu doprowadza

do wytworzenia jednego z kwaséw zétciowych, kwasu 1lito-
cholowego. Dalsze utlenienie prowadzi do pregnandjoluy,
wystepujacego wv moczu kobiet ciezarnych, ktéry posiada juz
tllko dwa atomy wegla w. taricuchu bocznym. Nastepnie powstaje
hormon jajnikowy, folikulina, "wl ktérym jeden z pier-
|[lc p ni jest juz pier$§cieniem aromatycznym, t zn,
ze (poszczegblne afoiny wegla sa w nim polaczctue z£. soba na-
przerman jedng i dwoma wartoSciowos$ciami jak w benzolu.
Z folikuliny powstaje ekwilenina, hormon niedawno od-
kryty przez Girarda w moczu ciezarrfej klaczsc w ekwi-
leniuie juz dwa pierécienie sa aromatycznemi. Mozemy wy-
obrazi¢ sobie, ze proces ,aromatyzacji", analogiczny do tego
jaki wytwwzyt z p~egnandjolu folikuling, a z folikuliny ekwile-
nine znéw u s.ie powtdrzy i zamieni trzeci pierSeien szeScioweglowy
na arornatydSiy — w ten sposéb powstatby nowy weglowodor:
l-ig-cy k lo]) entenofenantren Weglowod6r fljn otrzy-
mali Cook i Hewett syntetycznie, a w eksperymencie
nazwierz ciuokazat sie on silnie rakotwérczym.

Podobne rozwazania sktonity wyzej wymienionych badaczy
do uskutecznienia tejfr rodzaju przemian; wprawdzie przemiana
folikuliny w substancje wywotujacg raka nie zostata narazie
przeprowadzona, ale przemiana odwrotna powiodta sie: Dodds
otrzymat z silnie rakBwoércwfo weglowodoru dwubenzo-
antracenu przez uwodorowanje ciato, przy pomocy ktérego
mozna wywotaé zmiany, charakterystyczne dla rui; JJJiprawda
otrzymane ciato dziata stabiej niz folikulina.

Oczywjscie, bytoby zbyt $miatem, gdyby$my chcieli na pod-
stawie tych dosSwiadczen twierdzi¢, ze problemat powstawania
laka u ludzi jest juz zrozumiaty i jasny, ale tu znowu nasuwa
sie mys$l, czy i w ustroju ludzkim pod wpitywem poteznych czyn-
nikéw, jakiemi sg promienie pozaiiotkowe, czy promienie radu
nie moga zachodzi¢ analogiczne przemiany do tych, ktére udato
sie cze$ciowo uskuteczni¢ w dosSwiadczeniu chemicznem. Ekspe-
ryment Doddsa, w ktérym najdto sie otrzymaé z ciata rako-
pmrczSo substancje oestrogeniczng, raz jeszcze zwraca naszg
uwage na podobienstw!) w rozwoju tkanki plodowej i nowotwo-
rowej. Obie cechujg »'Sie szybkim wzrostem i podobnem utka-
niem. Podobnie jak tKanka ptodowa, czerpie takze nowmtwér
energie cliemiczng potrzebng do wzrostu przedewszystki#fh z bez-
tlenowego procesu glikolizy czyli zamiany cukru w kums
mlekowy.

Oddechanie, ktére pokrywa w zupetnos$ci zapotrzebowanie
energetyczne tkanek dojrzatych i wystarcza do zupetnego usu-
niecia produktu glikolizy, nie wystarcza do pokrycia wydatku
dietetycznego tkanki ptodowej i nowotworowej i nie doprowa-
dza rowniez do zupeitnego usuniecia produktéw' glikoliz® w fych
tkankach (Warburg). Wielka glikoliza, niezrownowazona pkzez
procesy tlenowego oddechania, jest znamienng jzar6bwmo dla no-
wA”wpréw ludzkich, jak i dla now'otw'oréwr gywolanycli sztuce
nie u,'-zwierzat (rak smofowy myszy i szczuréw', miesak Rons‘a
u kur, miesak Jensena u szczur6tH. Wykazanie zwiekszonej
ilosci auksyn (czyli hormonu warunkujacego wzVost kielkujacycli
roslin) w tkance rakowej (W ent, Kogi, Masclitnann) jest
rowmiez cecha znamienng. Mnoza sie zatem fakty przemawiajgce

za podobna genezg tkanki ptodowej i liOwptworowej. DoSwiad-
czenia Cooka, Hewella a specjalnie Dodds a sktaniajg
nas do rozwazenia mozliwo$ci powstania cial rakotwdérczych

z ciat nierakotwdérczych takze w ustroju ludzkim. By¢ moze, ze
niedaleka juz przyszto$§¢é rozstrzygnie, czy z ewentualno$cig taka
rzeczywisécie liczy¢ sie trzeba, czy tez przypuszczenie takie nie
polega znowu na nowem nieporozumieniu i btedzie.
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4, 1934
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.
Kongres anatoméw w Lizbonie.
28 Zjazd Association des Anatomisftes wspdélnie z I. Zjazdem

Portugalskiego Tow. anatomicz. w czasie od * —12 kwietnia 1933.
Sposrod pieciu TowarfKstw, ktére) przed wrnjng tworzyty
Miedzynarodowa Federacje anatomiczng, przodujgce stanowisko

w ruchu naukowym zdotato zaja¢ po 19#0 r. francusfkie Associa-
tion des Anatomistes. Ogromna zywotno$¢ i wartoSciowe co-
roczne zjazdy tego Stowarzyszenia, ktore grupuje okoto 200 mor-
fologéw francuskich, przyciggnety w cljjirakterie cztonkéw réw m
niez bardzo znaczna ilo$¢ (okoto 250) obcych morfologéw-)
z trzydziestukilku réSycli panstw' (z 24 europejskich, 5 ame-
rykanskich, 1 azjatyckich 2 oceanicznych i 1 afrykanskiego).
Stowarzyszenie to, wytgcznie francuskie przed wojng — Asso-
ciaiion des Anatomiabes de France et des Pays de Langue Fran-
faise, — pozostalo po wojnie wprawdzie formalnie w dalszym
ciggu francuskie, jednakze zmienito swo6j charakte* raczej na
miedzyndE)dow'y CAssociation des AnatoAisms). Formalnie od-
réznia siMtu cztonkéw francuskich (membrc$\nationavx) od czton-
kéw cudzoziemcéw-' (membres dtrangers) i podkres$la jezyk fran-
cuski jako obowiazujgcy w obradach. W rzeczywistos$ci, jedni
i drudzy cztonkowie posiadaja réwne prawa, obce jezyki (jak
Bigielski, hiszpanski, niemiecki, wdoski) dopuszczane _saJ bez
sprzeciwu! do obrad dla tych, ktérzy nie wtadajg jezykiem fran-
cuskim, a zjazdy doroczne — od 1976 r. poczawszy — odbywaja
sie czgsto poza obrebem Francji. Np. w czasie od 1899— 1913 r.

na 15 zjazdéw' tege Stowarzyszenia 11 odbyto sie we Francji,
dwa w Belgji i dw'a w francuskiej cze$ci Szwajcarii; od
1921— 1924 r. na 4 zjazdy trzy odbyty sie we Francji i jeden
w< Belgji. Na 9 za$ nastepnych zjazdéw tylko dwa urzadzono
weflraucji (1929 i 1932 r.) i 1 w Belgji (1926 r.), pozostate na-
tomiast w italji (192Sr.), Angji (1927 r.j, Czechostowacji (1968 r.),
Holandii (1930 r.), Polsce (1931 r.) i Portugalii (w ubiegtym
rokit.

Pozornie mogtoby sie wSlawaé, ze
obrebem krajéw jezyka francuskiego
wania francuskich anatoméw' przez obcych. Powodem zasadni-
czym jest jednakze wspdlne pragnienie (i francuskich i obcych
anatomoéw, Zgrupowanych w Association des Anatomistes) wza-
jemnego i bezpodredniego poznania sie na tle oryginalnych S$ro-
dowisk, odpowiednio do tego przygotowanych i osobistej obser-
wacji odmiennych warunkéw i kierunkéw pracy w rofcnych szko-
iacli anatomicznych. Powo6d dalszy to cheé¢ uniezaleznienia sie
od Kongreséw' Federacji anatomicznej, zw'otywajrS'cli z wielkie-
mi trudnos$ciami w odstepach piecioletnich.

Inicjatywni dorocznych zjazdéw Ass. d. Anat. naprzemian
w roznych panstwmch wydaje zamierzone plony. Znikaja uprze-
dzenia do niekt6iaSch badaczy, nawigzujg sie S$cisterfstosimki
miedzy odlegtemi pracowniami i ozfywdona wspdtpraca, oparta
na bogatem i diugoletmem doswiadczeniu wybitniejszych szkot
anatomicznych. Morfologowie ro6zfiych liarodowmsci Rskujag spo-
tesbno$¢ do bezposredniej wzajemnej oceny poréwnawczej wta-
snych, wsrsztat6w”pracy i ich nastepowego doskonalenia. Bez-
posrednia obserwacja obcych metod badawczych i pedagogicz-
nych w'ptywa dodatnio na modyfikacje wdasnych.

Ozywienie miedzynarodowej wspdtpracy
rpcznemi zjazdami naprzemjan w ro6znych panfstwach
dewszystkiem zastuga anatoméef' francuskich, ktérym za przg8»,
ktadne posSwiecenie ambicyj narodowych na rzecz powszech-
nego rozwoju nauk anatomicznych nalezy sie stusznie petne
uznanie.

28. Zjazd Association des Anatomistes w Lizbonie ztgczono
z 1. Zjazdem $wiezokorganizowanego Portugalskiegei.jTowarZy-
stwa anatomicznego. Jak wiadomo oslrodkami pi*acy anatoifciow'
portugalskich sg 3 stare miasta uniwersyteckie: Lizbona (rok
zatozenia uniwersytetu 1290), Counbra (uniwersyltet zatozono
réwniez-w 1290 r.) i Porto. Dla zobrazowania icli terazniejszego
fcSionnt naukowego pozwole sobie wymieni¢ kilku wybitniej-
szych badaczy, jak np. z Lizbony; prof. Celestino da Coste,

tak czsste zjazdy poza
sg w'ynikiem zma.ioryzo7

anatomicznej do-
jest prze-

histologa, prof. Egaza Monizg. neurologa znanego z angio-
grafii mozgowej, prof. Atliiasa. fizjologa i de VilUene,
anatoma; z Porto; prof. P. de Lime, anatoma, prof. S a la-
zara, histologa, Monteire anatoma topogr. i Mayer-
Correire, antropologa; z Coimbry: prof. Britesa, liisto-

U amerykanskie, angielski®? francuskie, niemieckie i wtoskie.
Od 1930 r. w sktad tejze Federacji w'chodzg ponadto Towarzy-
stwa anatomiczne: holenderskie, japonskie i polskie.

-) Polakéw' nalezy tu obecnie 45. Przed 2 laty nalezato 64.
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loga i prof. Correieg anatoma. Ucplni ci grupujg dokota sie-
bie znaczng liczbe mtodych pracownikéw, znanych dobrze
V. miedzynarodowego terenu, np. Barbose-Sueire, Fol:
tesa, A Rodriguesa, Souse Pereire, L Pine i wielu
innych. lestino da Costa, A Rodrigues i Sousa
Perei ra znani sg ii nas z yt. Zjazdu Ass. d. Anat., ktéory odbyt
sie w Warszawie w 1931 r.). W *sklad teraate.iszego prezytljiim

Portugalskiego towarzystwa anatomicznego wchodzg: D.e Vil
hena jako prezes, Pires de Lima i G Brites jako wice-
prezesi, Da Costa jako sekretgte generalny i Atliias jako
skarbnik.

Zamiar rewizytowania uczonych portugalskich przez pol-
skich anatoméw ograniczyt sie niestIMdo wyjazdu tylko pod-
pisanego  sprawozdawcy. Bardzo znaczne koszty podrézy
(Lwoéw-Lizbona przeszto A4ftjj0 km i okoto 8tt godzin jazdy bez

przerwy jEfedng strone) nie pozwolity w obecnych warunkach
wyjecha¢ réwniez znacznej liczbhie morfologéw innych narodo-
wosci. Wskutek tego w Lizbonie reprezentowanych byto zaled-
wie 10 panstw  (Argentyna, Belgja, Czechostowacja, Francja,
Hiszpanja, Italja, Polska, Portugalja, Szwajcaria i Wegry). Naj-
liczniej przybyli Framffzi. Nie zjechali ani ,Anglicy ani Ame-
rykanie.

Prezydium Kongresu tyrlOj-zyli: Prof. Champy z llafyzg
jako prezes, Prof. Atliias z Lizbony, Prof. Rio Hortega
z Madrytu, Pxof. Vallois z Tuluzy jako wiceprezesi, emer.
Prof. Nicolas z Paryza jako sekretarz honorowy (nie .pr-.je-

chat), Prof. R. Collin z Nancfy Tako sekretarz generalny* Rrof.
VerBe z Paryza jako skarbnik.

Z wybitniejszych francuskich uczonych wzigli udziat, précz
wymienionych juz w prezydjum kongresu , profesorowie ana-
tomii: Rouviere z PagWza, Latarjet z Lyonu, Delnias
z Montpellier, Lucien z Nancy, Billet i Cordier z Lille,
Forster i Bellocp ze Strasbourga, Diiyernoy Tt Be-
saneon; profesorowie histologji i embriologii: Faure-Fre-
miet z PagSJza, Dubreuil iLacoste z Bordeaux, Brous#
i Turchini z Montpellier, A. Debeyre 2z Lille; docencie
Augier. Bulliard, Giroud, Oberling z Paryza, D u-
becq z Bordeaux, Grane! =z Montpellier, Sal mon z Mar-
sylii, Bleicltar i Watrin z Nancy; ponadt®-przedstawiciele
innych dziatéw, jak prof. Jolly i Mavas z Paryza, prof.
Grynfeltt z Montpellier.

Belgje reprezentowali profesorowi®: Dustin (arat. pattol.)
i Gerard (histol.) z Brukseli, G. Leboucqg (anat. opis.)
z Gand, Duesberg i Leplat z Liege; Szwajcarie francuska
prof. J. Weber (anat.) z Genewy; Italie prof. Tern i (enibniol.)
z Padwy, prof. Ciaccio z Meggwy i prof. BeccSri z Flo-
rencji; Czechostowacje doc. Tum a (histol.) z Pragi; Wegry
Botar, asystent anat. z Szeged; z Hiszpanii (précz prof. Rio
de Hortega), De Castro z Madrytu, Sanchez y San-
ctiez z Valladolid, G. Vernet z Barcelony, Alcala z Ca-
dyx, Cadarso z Sajitiaga de Compostella; z Argentyny prat.

Ara z T~drhoby.
hKigres rozpoczeto 9 kwietnia wieczornem towarz-sEtkiem ze-

braniem w Avenida Patace Hotel. Uroczyste cho¢ skromne
otwarcie Kongr0sil 6dbylo sie dnia nastepi<f£gj5 przedpotudniem
w pieknej amfiteatralnej sali wyktadowej Instytutu anatomicz-
nego. Powitalne przeméwienia wygtosili tu Prof. de V illP&ina,
jako prezes Portugalskiego Towarzystwa aiwtomis$inego, Prof.
Sobral Cid, jako dyrektor lizboAskiegp’ Wydziatu lekarskiego
i Prof. Champy, jako przewodniczacy Kongresu. W kilka mi-
nut pézniej zaczety sie wtasciwe obrady naukowepy amfiteatral-
nej t9£fli Instytutu histologji i embrjolefgii. ffeferaty wygtaszano

w bieagcym Toku liaprzeinian JglwSini: auatomii*zno-opiSow,3
i histo-cytologiczng, przye&Shi nie dopuszczono do gtosu, w mysl
zesztorocznej uchwaty, t. zw. tematéw rezerwBHiiJffll Ze zgto-
szonych przeszto .100 komunikatéw zdotano zreferowa¢ w ciggu

3 dni (J"-JU kwietnia) nastepujace prace:

A) anatomiaZno-opisowe:
nej wardbt stonia afrykanskiego. 2) Prof. Billet (Lilia): O po-
czatkoi~cii pniach splotu barkowego u azlowieka (stwierdza

obecnos$¢ tylko 2 pni: powierzchownego
(Szeged): O nowym podziale uktadu nerwowego wspdélczulnego.
mZS,va dyskusja; T er i Del m :dfs. L-ata*'jet, Bota r.
4) Lopo de Caryallio: O sporzadzaniu preparatéow ptuc-
nych metoda korozyjng kombinowang  (oskrzela rifctalem, na-
czynia krwionosne masg kolorowg kolodjowg). 5) Prof. Ver-
not (.Barcelona); O badaniach miedzykrocza 1 cztowiatdi na
skrawkach liisto-topograficznych (po hiszpansku). i8»B leicher
i Legait (Nancy): O przestrzeni pod 11 czworog.towym uda
u cztowieka (iniekcja barwnemi ~masami. Roentgen, mulit:*))
7) A. Rodrigues, R. d*Ca rv;allio, S. Poreira (Porta):
O przewodzie chtonnym piersiowym i jego drogach Bpbcjltnych.

i gtebokiego™! 3) Bota*1
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8) Rouyiere i Cordier (Paryz); O szczelinach chtonnych.
9) J. Debeyre (Lille); O szczeg6lowem rozmieszczeniu ner-
wow w trzustce. 10) Luciell i Beau (Nancy): O ograni-
czeniu Septum pellitcidum u cztowieka, li) Dubecg (Bordeaux):
0 czynno$aiowein przystosowaniu aparatu zwaiczowego u tor-
baczy. 12) Latarjet (Lyon): O nerwach fcielita cienkiego.

metodzie* badania ruchéw
14) Correia M.

13) V. Follles (Lizbona): O nowej
dtoni iHttpéw przy pomocy gipsowychmulazy.

(Coimbraj): O krazeniu «#etniczem w sercu. 15) E. Moniz
(Lizbona*): O angiografii moézgowej u zywego cztowieka. 16)
Sidinchez y Sanchez (Valladolid): O kilku odmianach tyl-
nych miesni giowy (po hiszpansku). 17) Aj.a (Gordoba): O bal-
samowaniu zwtok Bffzy pomocy parafinowania metodami histo-
logicznemu

B) cyto-histologiczne: f8) M fagih R. (Paryz): Reakcje neuro-
genetyczne rdzenia pacierzowego naprzeszczepienie nadliczbo-

wego zawiagzka lub odjecie zawigzka tylnej koEtzyny u zawidka

Discogtosms pictus. 19) G. Dubreuil i R Riyiere (Bor-
deaifiO: Twory miesniowe w tozysku (kosindé&ce)* u cztowieka
(z unerwieniem prawdopodobnie wlasneni). 20) Weber (Ge-

zarodkéw Bombinator
ré6znych sta-

newa) : PrzeKciepieiiie wycinkéw steku
pachypus na zwierzeta tggo samego gatunku w icli

djach rozwoju. 21) Collin (Nancy) — Watrin: WrEiTyw
wyiriggu -tylnej cfce$ci przysadki mézg. na jajnik $wini i morskiej.
22) Dustin i Zylbersac (Bruksela): Impregnacja uktadu

siateSzkowo - srodbtonkowegrr ~substancjalni nierozpuszczajgcemi

jader. — 23) Gerard 1 Cordier (Bruksela): Badania histo-
fizjologiczne pranerek (pro- i mesonephros®) u kijanek. 24) E.
Grynfeltt (Montpellier): ,poréwnawcza histologja istoty ko-
rowej nerki. 35) A. ThoOlas (Paryz): Badania nutologiczne
hodowli pepkowego syiicycjum  zottkowejjrp u zarodkéw kury.
26) Giroud (Paryz): Rogowacenie i witokienka Iljaskorkowe.
%jt) Odiette (P*4): Histogeneza wfékien klejorodnych w ho-
dowlach tkanek in vitro. 28) J. Grynfeltt (Montpellier):
Przyczynek do badan histologicznych sutka w okrasie przed-

mlocz*rsAn u cztowieka. 29) C. Ciaccio (Messyna): Aktywi-
zacja spalania tluszwowego. 30) VI. T Ima (Pra"qf: Warstwa
tojowa ludzkiej skoéry. 31) Champy (Pary2): Spostrzezenia nad
mechanizStem kyplywu jajnikéw na pidra ptakéw (zmiany ksatfll/
Tio\t 4 ba)'\ty piér po kastracji ptakéw i zastrzykacli folikuliny):
32) G. Lebouccj (Gand): Reakcja plazmy kofAndérek zwojowych.
33) i‘urchiui (Montpellier): Przyczynek do histofizjologji
grzebienia ptakéw. 34) TerNli ®adwa): Mikrosekcja plemni-
kéw. 35) Beccari (Florencja): O prawdopodobiefAstwie obec-
nosci jhdra czerwonego (n. ruber) u ryb kosijipszkieletowych.
36) Oberiing (Paryz): O grueailach przytarczykowych przy
cliorobaeh ko$ci u kur. 37) A. Debeyre (Lille): O sonocytach
u zarodka czicrwieka w stadium prazka pierwotnego. 38) Ouin-
tallllb a, prof. botaniki (Coimbra): O tjifcliwosci wyjasnienia
zagadnien cytologicznych majédami genefycznemi. 39) F. Fr a--
de i pna Mallagas (Lizbona): STadjum dojrzato$ci gonad
czerwonego tuficzyka. 40) Parreira i J- Horta (Lizbona):
Osteodystrophia wi#oknista doswiadczalna. 41) Brites (Co-
imbra): Podtorebkowe nadnercza w nerce u cztowieka.

C) Pokazy szczeg6lne: 1) E. Moniz (Lizbona}: Pokaz
nWod aiigjograficzuych moézgowych (w Szpitalu Santa Marta.
Oddzial neurologiczny). 2) Ara z Cordoby (Argentyna): Pre-
paraty balsamowane metodg parafinowania histologicznego.
3) Bant (Lwow): Bardzo rzadkie -iprafrpadki odmian liczbowyycln
1 ksztattéw kregéw szyjnych 1 zwierzagt. » Morato (Lizbona):
Stadjum tworzenia sie struny grzbietowej u $winki morskiej.
N Ferllandfelz, botanik "(Ceirnbra): Heter"ploid.ia, p®MIloidja
i nowe gatunki Narcissus bulbocodinm. 6) P. Soares (Lizbona):

Hodowle leukocytéw. 7) Dias Bar bosa: Histologiczne pre-
paraty jajnikéow i macicy 6-letniegffl psa (dziewicy) z dowolng
laktacjag. 8) BellellcolNrt (Lizbona): .Preparaty gruczotu

szyjnego (glomus caroticum) kota. 9) AtliiMJ(Lizboiia): Prze-

1) Pna Friaut $Paryz): U goérszczepienia jajnikow kota pod skore, do nerek i mézgu. Rozwdj

i podzial komprek jajowych. 10)*Alcala Santa® la: Uktad
wspotczulny kury w pierwszych okresach rozwoju. 11) " lazar
(jporto): Aparat Golgiego uboczny wedtug metody taiino-zdta-
zow-ej. Li)SPna E stv& daG*Porto): Wstrzags hemoglobiuowy we-
dtug metody tannozelabfcwe.i. 13) Bacelar (Porto): Komorka
$§luzowa wedtug tej metody.

Pngz wymieniojysh pokazéw specjalnych, odtly-waty $M —
jak zwykle popotudniu — demonstracje komunikatéw zreferowa-
nych przedpotudniem, przy bardzo zna,cznej frekwencji uczestni-
kéw kongresu i ogromnem zainteresBlafliu.

W wySiku ogdlijfcn obrady .Kongresu lizbonskiego przyniosty

bogaty dorobek uauk-eiwy. Przybysze zagraniczni zyskali #pso-
bno$¢ do wyrobienia sobie jaknajlepszej opinji o wysokim
poziomie naukowym i organizacyjnym uczonych, portugal-
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skich. Zaktady
schludnie, bogato
lepsze wrazenie.

Po zakonczeniu obrad naukewych odbyto sie krotkie posie-
dzenie plenarne Asso.ciation des AnatomisteSj t;a ktérein uchwa-
lono urzadzi¢ nastepny jzjjazd w 1934 r. (w tradycyjnym Wielkim
Tygodniu) w Brukseli. Do prezydium na rok nastepny, wybrano

naukowe Lizbony,
i bardzcp estetycznie,

urzgdzane celowo,
wywotaé¢ musiaty jakna.i-

Prot. A. P. Dustina jako prezesa, Prot. P. Gfésarda, Prot.
A. Lamcere i Prot. AL Dalcqga jako wiceprezesow.

Chw, ile wolne od obrad naukowych wypetniono skrzetnie
zwiedzaniem zaktadéw naukowych, muzeéw i t. p. lub bardzo
serdecznemi przyjeciami prywatnemu i oficjalnemi. Pierwszego
dnia zwiedzono piekne Muzeum starej sztuki holenderskiej, po-
tem udano sie do Ministerstwa OSwiecenia Publicznego, ktoére
przyjmowato uczestnikéw Kongresu bardzo goscinnie (herbatka,

dancing) w swych salach recepcyjnych i ogrodzie w obecnesci
przedstawicieli $wiata dyplomatycznego,i politycznego, wojsko-
wego, artystycznego i t. d. O godz. 10-tei Sv'ieczoretn w iudynku
To\«irzystwa fetuk Pieknydli odbyt sie koncert muzyki i ludo-
wych piesni, a nuljepnie wyktadjrfzgbytkach architektury”portu-
galskiej. W przerwach koncertu oglagdano tu doskonate obrazy
i rzezby wspdtczesnych artystéw portugalskich. Nastepnego dnia

zwiedzono stynny kosci6t i klasztor $w. Hieronima w Belem
(przedmiescie Lizbony); przed wieczorem przyjecie przez Rade
miejskg w Ratuszu (przekaski, dancing), a wieczorem raut

w Sali dyploméw Wydziatu lekarskiego, wydany przez Rektora
Uniwersytetu Caeiro da Mata i dyrektora Wydziatu lekar-
skiego Prof. Sobrat a Cida. Trzeciego dnia, po zakofczeniu
naukowej czeéci Kongresu, przejazdzka statkiem (herbatka, dan-

cing) po malowniczym porcie lizbonskim,
bankiet na cze$¢ gosci zagranicznych u, Klubie Maxim. Czwarty
dzien poswiecono w cato$ci mm wycieczke samochodowa w "wy-
zynne okolice Lizbony. Zwiedzono przdpiiekng i znang z opiséw
dawma krolewng miejscowo$é¢ wypoczynkowg Sintra ze Starym
Patacem, Patagi de Pena na szczycie 3»ry i 'przepiekny park
prywatny Mouserrate. Stad droga- serpentynowag (widok na
Atlantyk® wdano si¢ do nadinorskith miejscowoéci kapielowych
Itltoril rasniadanie w Kasynie) i Cascaes, a w drodze powrotnej
do morskiego Akwarjum Vasco da Gama w Dafundo (przedmie-
§cie Lizbony).

Pigty i szo6sty dzieA przeznaczono na wycieczke do Coi-mbiy
i Porto. Oba di.i spedzono w komfortowych autobusach, z kt,o6-
ryc,h podziwiano wspaniate saosfe starannie pielegnowane roz-
legte pola owocowe i ryzowe, doskonale konserwowane zabytki
sztuki mauryftanskiej i portugalskiej. W drodze poznano szereg
historycznych rniejscowoscj. jak Torres Yedras, Obidos, Caldas
da Raitiha, Alcobaea (z klasztorem Cysterséw z wieku —
arcydzieto portugalskiej S$redniowiecznej architektury — i gro-
bowcami kréla Piotra I. i hies dayCastro), Batalha z grobem
Nieznanego Zoinierza i Leiria. W Goimbrze dawnej stolicy by-
tego Krélestwa, do ktérej zjechano dopiero pod wieczdr, zwie-
dzono stary ,Uniwersytet z jego wspaniatg historyczng aulg i bi-
bliotekg. Z Coimbry udano sie (30 km jazdy) do gorzystej i le-
sistej miejscowos$ci klimatycznej Bussaco, gdzie w jednym z naj-
wspanialszych portugalskich hoteli (Patace Hotel) sgo&jUo wie-
czerze i przenicowano. Wczesnym rankiem przejazdzka w Bu-
ssaco po uroczym lesie, utrzymanym w charakterze parku, a na-
stepnie odjazd do pobliskiej miejscowosci zdrojowej Ctiria, gdzie
zwiedzono Dom zdrojowy i Zrédta lecznicze (w chorobach prze-
miany materji). Stad udano sie w tempie przy$pieszonem do
Porto.

Jako zakonczenie programu

a wieczorem wspaniaty

zjazdowego Porto wywarto na
uczestnikach Kongresu wrazenie niezapomniane swga oryginalng
jétarg a przepiekng panoramg, wspaniatemi zabytkami  sfctuki
architektoniaznej i serdeczng gos$cinnosciag. Po gorgcem przyje-
ciu w Ratw$zn przez Rade mi&jska, ktérg reprezentowal wicepre-

zydent miasta putkownik lekarz De Sousa Rosa i po oglad-
nieciu jednego z najwiekszych przedsiebiorstw win (Yilla Nova
de Gaia) z jego stynnemi piwnicami, przelewniami i pakowniami
(uprzejmy i obfity poczestunek r6znemi prébkami win), uczestni-
cy wycieczki zwiedzili doktadnie niedawno ukonczony Instytut
anatomiczny, pozostajacy pod kierownictwem Prof. Pires de

Limy. Jako budynek, skonstruowany zupetnie nowoczes$nie i bar-
dzo pomystowo a bogato urzadzony, ogjadany byl przez wszyst-
kich z zazdrosnym zachwytem. W bogatem muzeum anatomicz-
nem informowano sie skrzetnie o szereg oryginalnych metod
sporzadzania preparatow (np. montowania preparatébw nerwo-
wych). Wieczorem Rada miejska przyjmowata gosci wspaniatym
bankietem w Grando Hotel de Porto.

W Wielkanocna Niedziele, po zwiedzeniu zabytkéw miasta,
uczestnicy Kongresu opuszczali z zalem piekngH ogromnie go-

4. 1934
$cinng Portugalje.jZegnaiii przez gospodarzy bardzo serdecznie
na dworcu kolejowym zabierali trwate wspomnienia jaknajmil-

szego pobytu, nacechowanego prawdziwie
jeciem bez cienia wymuszonej

przyjacielskiem przy-
i udanej grzecznosci.

Dr. Antoni J. Rant (Lwoéw).
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie
Medycyna Doéwiadczalna i Snoleczna. Nr. 1—2. T. XVII.

1933. R. Tunieréwna: Spostrzezenia nad drobnoustrojami
tlenoweim nfzkladajacemi btonnik ilg*gdr. — E. Walkowska-
Wozniakowska: Krzywe zmian pH na wodzie peptonowej
z mannitem, maltoza,. laktafl i cukrem gronowym pod wpitywem
wzrostu baRteryj z gflipy okr$znicq,wo-durawej. — J. Kaul
bersé¢z: Z badan nad oporno$cia- .krwinek (S/obec osmozy i sapo-
niny. - A. Ber: Wptyw bakteryj Banja na szczury biate. —
A. Szniolis i J Just: Projekt ujednostajnioitycl; metod ba-
dania wody.

Przeglad Fizjologii Ruchu. Nr. 3. 1934. J. K. Parnas: $. p.
ProjE Dt. Gustaw Einbden. — K. Biataszewicz: Badania nad
wymiang gagowa u cz-towieka w czasie pracy. I. Metodyka i tech-
nika doswiadczen. — W1+ MI§-siuro: O wpltywach systema-
tycznych ¢wiczen fizycznych na zjawiska przemiany oddecho-
wej. — J. Konorski i S. MGler: Proba fizjologicznego
objasnienia nabytej dziatalno$ci ruchomej zwierzat.

Revue Vit*rinaire Slavc. Nr. 3. 1933.

Lekarz Kolejowy. Nr. 4. 1933. K. Karet us: O wplyw ie
narzagdow piciowych kobiecych ivj organ wzrokowy. — J. Opol-
ski: Promienica ptuc i zeber a wypadek kolejowy. — A. Dor-
tort: O kolonje lecznicze dla dzieci pracownikéw kolejowych. —
T. Stryjecki: Dotychczasowe wyniki badania krwi n% od-
czyn Bordet-Wassermanna u kandydatéw7 na p~ucowmikéw7 ko-
lejowych Dyr. War.szaw&Kkie.i.

Nowin.Pt Psychiatryczne. Nr. 3—4. 193-3. K. W ize: Wplyw
pobudek art4»atycanych u p$~icliiczme chorych. — St. Swier-
cgfek i St. Kaiser-Swierczkorfa: Odczyn opadania krwi-
nek w7 psychc"Sch. — A. Leszycki: Wspotczesne badania nad
przemiang materji w7 stwach maniakalnych i depresyjnych. — A.
W irszubski: Zagadnienie deinonoiog.fi u Zydéw7 — S. D ti-
$BRdson: Psychoanaliza jfity bcacliow®j.

Lekarz W&jshowy. Nr. 11—12. 1933. J. Babecki. Ze sta-
tystyki stfnipb$istw w7 wiojsku polskieni w7 latach 1f60—0935.'—
J. Nelkeii: Samobdjstwa w jyojsku. — A. Wojciechowski
i F. Kawrecki. Olejki eteryczne jako $rodki odkazajace skore.
— W. Kerszmatu W sprawie korzystania ze szkiet optycz-
nych przy natozonej mam przeciwgftowej. — Z. Witkomir-
ska: Organizacja stuzby pielegniarskiej w7 wj,skow#cli szpita-
lach w7 Angl.ii.

Wychowanie Fizyczne. Nr. 11—12. 1933. Wt. Missiuro:
O programowych zagadnieniach studiem badawczych w emwycho-
waniu fizyeznem. — M. Skokowsk a-Rudo1fow a: Stan
zdrBMdtnL kolonii letnich wedtug danych inspekcyj sanitarnych
w r. 1932. — J. Chetminska: Z wynikéw ankiety w Sprawie
tradycyjnych zabaw i gier ruchowych w Polsce. — L» Lange:
Walka wre$z w programie szkolnym. — J. Jasinski: Organi-
zacja tyzwiarstwa w szkole. — Br. Czech: Nowe drogi w roz-
mw?Hu techniki narciarskiej. — Br. Czech Domowy whrob nart.

Pielegniarka Polska. Nr. 12, 1933. I Datiowska: Pie-
legniarka w kolumnie do walki z jaglicag. — 1 Miedzinska:
Obserwacja chorego. — J. Masiewiczéwna: Mozliwasci
prac samorzadu w szkotach pielegniarstwa.

Zdrowie. Nr. 33ftej. 1933. L. To kar. Rozplanowanie i urzg-

dzenia nowoczesnych kuchni i pralni szpitalnych. — E. Za-
czynski: Prace regulacyjne na terenie uzdrowisk S$laskich. —
S. Matofiejew7: Zasady pracy na oddziale chirurgicznym
w szpitalach panstwtowych. — St. Styputkowski: Akcja
przeciwgruzlicza na terenie szk6l akademickich. — M. Nehre-
becki: 11-gi spis spozycia mleka w, Ltodzi. — O. Bu iw7id: Emil
Roux i Albert Calinette. — St. Marzynska i K Skalska:
Sprawozdanie z dziatalno$ci Tow. Opieki nad Matka itDzieckietn

,Kropla Mlelgg" w todzi w7 roku 193713.



Nr. 4. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 73
OCENY. wtedy, kiedy przekoiiajiiy sie, ze prEstonki biednego sadu zo-
staty zdobyte na drodze chorobliwej, albo tez chorobliwie do-
Psychiatria. JAKOB FROS-TIG. 2 tomy. Stron IV. + 80l. szukane do urojonego twierdzenia, a dalejjpze chory nie potrafi
WydawnictwoPZaiJadii Narodowegfl imienia Ossolifnskich. Lwobij* nawigza¢ swoich sgdéw do kolektywnej rzeczywisto$ci grupy,
ul. Ossolinskich 11. 1933. wtedy dopiero mozemy moéwi¢ o urojeniull Otéz czy w okreS$leniu

W lekarskieni piSmiennictwie polskiem oddawna dawatl sie
odczuwaé¢ brak podrecznika ogarniajacego catoksztatt psychiatrii.

Luke te ma wypetni¢ $wiezo wydane, na szerokg skale jlwkro-
jone, dwutomowe dzieto napisane przez dr. Jako6ba Frosti-
ga, a zatytutowane: ,Psychiatriall Wydawnictwo Zaktadu
Narodowego imienia Ossolinskich zajpowiada, ze ,Psychia-
1rja“ ta przeznaczona jest dla wszystkich, ktéf*y z obKdazku
zawodowego interesuja sie zagadnieniami psychopatologii i psy-
chiatrii. UwSagdnia w pierwszym rzedzie potrzeby Idkarzy
praktykujgc”™) i stuchaczy medycyny, dalej prawnikéw, a takze
Wychowawcéw, psjjfdiologéw, ludzi pracujacych spotecznie- 4 li-

teracko. ,Psychiatriall stara si¢ podac¢ fakty, opisy i teorje zwia-
zana z dziatem przez nig przedstawionym, a omawiajac rozmaite
kierunki, odtwarza mozliwie doktadny obraz obecnego sjtanu
wiedzy. Sadze, ze stowa te charakteryzujg najbardziej istotne
intencje autora. Intencje te $wiadczSj o ambicji autora, ktéry
podjat sie wdziecznego, ale bardzo trudnego opracowania synte-
tycznego ips#chjatrji wspo6itczesnej i w dziele swojem stara sie
uwzgledni¢ i wzajemnie do siebie ustosunkowaé 'mozliwie wszyst-
kie i clzesto sprzeczne zapatrywania autoré6w zagranicznych
i polskich, ze wymienie tu tylko Monakowa, Freuda, Ja-
neta B leiilera, Kretselimera Adlera, Junga, Buni-

leego, Mazurkiewicza. G-zytelnika polskiego bardziej bie-
gtego w psychjatrji ujmuje ,Psychiatriill rozlegtg e-rudycig auto-
Ya, czytelnika za$ mniej wyksztatconego stara sie zorientowac
w trudnej dziedzinie psychjatrji, wskazujagc mu réwnocze$nie na
koAcu  ksigzki liczne dzielg piSmiennictwa tego  zakresu.
Zaletg ksiagzki jest wyktad potecz-ysty, a w niektérych miej-
scach, jak np. we wstepie, bardzo tadny. Tom pierwszyy-przed-

stawia podstawy teoretyczne p~chjatrji i psychopatologie ogdl-
na, tom drugi daie --obrazy kliniczne zaburzen psychicznych.
Zapatrywania wLfsne autora wprawdziei =zaznaczajg sie tu
i 6wdzie, naog6t podporzadkowujg sie jednak jego zasadniczej
tendencji przedstawienia catoksztattu psychjatrji i odstoniecia jej
rozlegtych perspektyw.

Jak z powyzszych u#ag wynika, ,Psyclijatr.ial Frostiga
posiada szereg zalet, ktdre beda niewatpliwie sprawiaty, ze wy-
danie jej pierwsi* nie spocznie na poélkach ksiegarskich i ze by¢
htoze doczeka sie nastepnych wydan. W interesie autora zatem,
iak i czytelnikowi lezy, aby spotkato sie ono z giamtowng i bar-
dziej szczegétowa daena, Zamierzenia jego byty tak rozlegte, z*
zg6ry mozna powiedzit¢, dadzag sie one speini¢ tylko w pew-
nej mierze. Ogdlnie mowiagc, powiedziatbym, ze rozped teore-
tyczny aute.ra sprawia, ze. traci on jg&tsto rzeczywisto$¢ Kkli-
niczng sprzed oczu, ze erudycja nie ustosunkowuje sie wystar-
czajagc® do obrazu Kklinicznego i z tego powodu lego wysitek
teoretyczny daie mniej, niz zapowiada. Dla poparcia swego za-
rzutu pozwole tu sobie omowi¢ kilka szczego6tow.

Przedewszystkiem zwraca uwage prawie ze catkowite po-
miniecie zmian auatomo-patologicznych i iiistorjp.atologicztiych
schorzen umystowych. Zmianom anatomicznym przy porazeniu
postepujacem posSwieca autor 12 wierszy, ktoére nie podajg naj-
hardziej charakterystycznych cech histopatologicznego rozpozna-
nia tego cierpienia i jego oS$wietlenia. Niemniej zmiany anatomo-
patologiczne przy psychozach starczych nie zostalty omoéwione

modpor, lednio do dzisiejszego stanu naszej nauki w tej dziedzinie,
jakkolwiek wtadnie tutaj mozemy sie poszczyci¢ pracg S im-
chowicza Pominigcie podstaw histopatologicznych pozbawia

ksigzke Frostiga jednego z najbardziej mocnych aegumentow,
lakierni psBthjatrja moze przemawk¢é do wszystkich krytyktM
zarzucajacych jej niepewno$¢ podstaw. W opisie zaburzen cie-
lesrlych prz3» 'porazeniu postepujacem nie znajduje tez wzmianki
c jego czestem powiktaniu z wigdem rdzenia, mozliwo$¢ ta jest
wspomniana jedynie przy psychozach spotykanych przy wiagdzie
rdzenia.

Dalej mimo tatwos$¢ i
i Frostiga do$¢ czesto i to

potoczysto$¢ etylu daje sie zauwazyé
w miepcafch ksigzki bardzo

waznych ttifai niejasno$¢ okreslen. Wezmy dla przyktadu okre-
Slenie tak pospolitego objawu w psychjatrji jak urojenie. Czy-
tamy tam na str. 254 tomu pierwszego: ,Przez urojenie rozu-

miemy osobniczy sad o rzeczywisto$ci pewnych faktéw, wynika-
jacy z falajAg&ah przeslaaek albo tez Wytworzony*'na podsta-
wie nagtego stanu u$wiadomienia, ktory sie przejawia w formie
nagtych wewnetrznych przejrzen albo objawienll Wkrétce po-
tem znajdujemy zastrzezenie co do znaczenia powyzszego okre-
$lenia: ,Nie kazdy sad oparty na fatszywych przestankach jest
jeszcze wurojeniem, moze by¢ jedynie sadem bfednym. Dopiero

urojenia nie powinno by¢ odrazu w pierwszem zdaniu powie-
dziane, ze jest to sad btedny, wynikajacy z chorobliwego Zrédta?
Nie wydaje mi sie bowiem dostatecznie uzasadnione powiedze-
nie og6lne, ze jest to sad bitedny wynikajacy ,z fatszywych prze-

stanekll A dalej, czy w niemozno$ci nawigzania swych sadow
do kolektywnej rzeczywistos$ci grupy kaze autor widzii®R ogdlnie
uznawang ceche urojen, polegajaca-na tein, ze tacza sie one

z glebokiem przekonaniem i nie dadzg sie skorygowRtéjt usungé
przez perswazje i dosSwiadczenie? Watpliwo$ci tej nie usuwa tez

okre$lenie wurojen podane na stronie 27?}-7?75, t. J, w ktérem
autorfcpodaje, ze sg to ,sady albo przekonania, ktérych przed-
miot nie zgadza si¢ z zasadami zdrowego rozsadku, ktory nie
powstat w uporzagdkowanym szeregu mys$lowym, nie mose .by¢

ani w spos6b logiczny ”~ni w sposdb zrozumiaty uzasadniony'l
Nawiasem Inérwigcfczdanie to ze wzgledu na budowe swiSsgrawia
przy czytaniu znaczne trudnosci.

Takze podziai urojen (szkoda, ze nie podany rozstawionemi
czcionkami) upr.afszcza' pod pewnetni wzgledami rzeczywistos$é
kliniczng. Czy moze wystarczy¢ fenomenologii klinicznej twier-
dzenie, ze ,najwyrazniejsza forme otrzymuja brojenia kusobne
w urojeniach sprzyjania i urojeniach prze$ladowaniallzfstr. 276)?

O halucynacji dowiadujemy sie, ze jest to ,uksztattowanie
chorobliwe przedmiotow zmystowych, dla ktérych nie znajdu-
jemy podktadu w wrazeniach zewnetrznych, odbieranyoh przez

choregoll Okre$leniu temu znowu zarzuci¢ mozna wieljfalmeja-
sno$¢ i dwuznaczno$¢. Czy kto§, kto ma pierwgayi raz ksigzke
psychiatryczng w reku, nngfe z njego domysli¢ sie, ze idzie tu

0 spostrzezenia baz' podniety zewnetrznej
ztudzen?

Nie bede tu mnozyt wiecej podobnych przyktadéw. Pragnat-
bym natomiast zwréci¢ uwage na pewng dowolno$¢ w przedsta-

w przeciwstawieniu do

wieniu obrazéw nerwowos$ci i psychopaty!. Analiza stanéw tych
nalezy niewatpliwie do zagadnied najbardziej aktualnych. Czy
droga ustalania coraz to liczniejszych rubryk klasyfikacyjnych
prztycatynia sie w tej dziedzinie istotnie do wyjasnienia obrazéw
chotcrfowycli? B leu ler rozréznia w trzag(em wydaniu swego
podrecznika psychjatrji ré6znorodne reakcje psychopatyczne
1 psychopatie. Pierw/szych wylicza on 10, drugich 9. W zbioro-

wym podreczniku Bumkego przeciwstawiono odlezyny pgjycho-

geniczne (w ilosci 7) i osobowos$ci psychopatyczne (ktérych wy-
ré6zniono f! typoéw) reakcji neurastenicznej (a wiec zespotowi
zmniaEroB&j sprawnosci, pobudliwos$ci i drazliwo$ei) i ner®!

wosci konstytucjonalnej, przez ktérag rozumie sie tam wszystkie
te przypadki, ktére pozostaja po wytaczeniu charakterystycznych
konstytucyj psychopatycznych i wyraznych anomalii fizycznych.
0 iie w tym wielkim podreczniku reakcji neurastenicznej i ner-
wowosci konstytucjonalnej poSwiecono stosunkowo mato miejsca,
a Bleuler wtacza reakcje neurasteniczng do AeakcAi psycffH
patycznych, a nerwowo$¢ do psychopatyj, Frostig podejmuje
teoretyczng probe wy-adrebni¢nia w nerwowos$ci samej: A) ry-
sow nerwowych, B) rozwojow psychongurotycznych i C) reakcy.i
neurotycznych (reakcji  neurastenicznej, reakcji wegetatywnej
1 reakcyj psychoneurotycznych). W dalszym ciggu, omawiajac
psychopatie, traktuje on w nich oddzielnie: A) rysy psychopa-
tyczne, B) osobowos$ci i rozwoje psychopatyczne, ktérych podaje
7 postati, i C) reakcje psychopatyczne, ktéryeh wylicza 11. Jak
wynika z podobnego podziali), nalezy umie¢ rozréznia¢ nietYiko
osobowo$¢ psychopatyczng od reakcji psychopatycznej czy psy-
chogenicznej, ale daiej reakcje psychopatyczng czy. psyclioge-
niHBa od reakcji ps&honeurotycznej. Czy mozna jednak zna-
lez¢é W ,Psfchjatrjill Frostiga dostateczne podstawy do po-
dobnych rozgraniczen? Sam autor moéwi na str. 75: ,Zestréj ner-
wowy, rfrzwéj psychoneurotyczny, reakcje neurasteniczne, ner-
wica wegetatywna i reakcje psychoneurotyczne taczg sie ze sobg
w jeden tancuch KkliincznyctTobjawéw, w ktérych jedynie subtelna
analiza moze poszczeg6lne grupy objawowe rozpoznaé. Nierzad-
kie sg potaczenia z pojedynczemi rysami i reakcjami psychopa-
tycznemu PrzejScia do stanéw i charakteréw psychopatycznych
sg plynne granice niewyraznell Psychopatie, ry™ rftrwowe,
rozwoje psyjchoneurptEcztie i IfeAkcje neurotyczne nie majg wiec
Scistych granic. Je$li zatem tradycyjng ,histeriell, ktérej to na-
zwy, zgadjpm sie najzupetniej z autorem, dotychczas naduzy-
wano, odnajdziemy rozcztonkowang w reakcjach psychopatycz-
nych i osobowos$ciach psychopatycznych, jeéli jasno i wyraznie
zaznaczony obraz kliniczny ,natrectw myS$lowychl i ,fobijll od-
najdziemy w opisie reakcyj psychopatycznych i osobowos$ci psy-
chopatycznych (psychastenicznych), co pozostanie nam do wir-
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ré6znienia jako reakcje neurotyczne, rozwoje i. reakcje psychoneu-
rotyczne? Przyznale sie, 'je nie zdaje sobie sprawy z intencyj
autora i ze j*go pojecia reakcji neurotycznej, psychoneurotycznej
i psychopatycznej nie? zarysowujg mi sie wyraznie. Omawiajac
rozwoje psychoneurotycznoj moéwi on: ,o0sobowo$¢ nerwowego
nie jest przystosowana w taki spos6b do wymagan spotecznego

zycia i walki o byt, jak to widzimy u zdrowych osobowos$ci. Od
osobowos$ci psy*hopatycznych odréznia nerwowych to, ze utrzy-
mana jest zdolno$¢ autoregulacji i ze, z wyjatkiem okresdiy kry-
tycznych, oraz momentéw reakcji nerwowej, utrzymuje sie dzieki
dobrze rozwinietej inteligencji zdolno$¢ do kompensacji wad“
(str. 65, t. Il). Jest to miejsce, do ktérego zdaje sie* autor przy-
pLigzywaé¢ wage, skoro podane jest ono w indeksie rzeczowym,
jako to, w ktoérem jest mswa o odréznieniu nerwowos$ci od psy-
chopatéw. Stwierdzenie ,utrzymanej zdolno$ci autoregulacjill
jako podstawy do klasyfikacji w tej dziedzinie wydaje mi sie
jednak catkiem niepewne.

Naprézno szukamjMjednak innych jasno okre$lonych poje¢,
ktéreby ttumaczyty podang klasyfikacje. Znaczenie stéwa psy-
choneurozy mamy odnalazé i™edtug indeksu nal~tr. 57, t. 11 Otoéz.
czytamy tam w rozdziale zatytutowanym ,Znaczenie przezy¢ll
.Niepewno$¢ struktury zestrojowej, mata sita przebojowa po-
szczegblnych gfenotypicznycJi uktadéw sprawiaja, ze przezy-
cia w wiekszej mietze wptywaja na ksztattowanie sie fenoty-
piczne osobowos$ci psychicznej, anizeli u osobnikéw normalnych.

Wczesne urazy dziecinstwa utrudniajg bardziej, anizeli u innych
normalny rozwdj instynktéw ptciowyah; drobne =zdarzenia, ktd-
rych dziecko .zdrowe wcale nawet nie zauwaza, wplywajag na

dzieci nerwowe tak, iz. moga stanowi¢ o przysztym rozwoju ich
osobowosci. Natezy przyjaé, ze psycho neurozy rozwijajg
sie u dzflci tylko wtedy, kiedy istnieje ku temu odpowiednie pod-
toze. Inaczej nie mozna byloby zrozumie¢ tego nieréwnego dzia
tania urazéw psychicznych wczesnego dziecinstw”~ll Po odczy-
taniu tych kilku zdan dochodze do wnioskuf.ee wtasciwie niema

tam okre$lenia psychoneuroz i ze nie rozumiem, o co autorowi
chodzi. Kilka zdan dalej pisze autor o nerwicach aktualnych,
uzywa za$ tego stéwa w znaczeniu irinem, niz byto dotychczas

powszechnie za Freudem uzywane.

Na tern korncze swe uwagi dotyfegce tekstu. Na zakornczenie
dodam kilka uwag dotyczgcych terminologii. Przyznaje sie, ze
nie odpowiada mi termin ,zestr6jll zamiast ogdlnie rozumianego
stowa ,konstytucjall ze razi mnie wyraz ,napedll oraz czegsto
uzyytafRt pn~ymiotnik ,pedliwyll (pedliwa preznos$¢, potrzeba
pedliwa, wytadowanie pedliwe, pedliwe rezerwy i t. d.). Sadze,
ze duchowi jezyjka polskiego odpowiada bardziej uzycie rze-
czownika, a wiec: napiecie popedéw, zaspokojenie pepeddéw i t. d.
Nie moge sie tez pogodzi¢ z ,partiami kory -czy mézgull z ,pie-
legnacjall ani ,propagacjag potomstwall ze stowém ,psychogen-
nyll zamiast ,psychogenicznyll ,tetaneidnyll zamiast ,tetaifoidal-
ny*“, z szukaniem za nazwiskiem (str. 267, t. 1), z ,ttustym dru-
kiem1, ze ,ssawkall zamiast ,smoczkall i z ,pisakiem za dykta-
temli t d

Stefan Borowiecki (Poznan).

Manuel de
rozpoznawania
Paris. 1933. Str.

Podrecznik L.-L.

radiodiagtwsiic clinique. (Podrecznik kliniczny
radiologicznego). R. LEDOUX-LETBARD. Maszom
1075. Rycin 1143. Cena 250 fr.
mimo swoich DO0O stron jest zwigztym
szkicem radiodiagnostyki. Dziat ten rozrasta sie tak szybko, ze
szezeg6towe jego opracoWafiie wymagatoby-, znacznie wiekszej
objetosci. Przeznaczajac ksigzke dla szerszych ko6l lekarskich A.
krotko omoéwit strone techniczng, wiekszo$¢ miejsca poswieca-jac
eznaczeniu klinicznemu badaA radiologicznych. Umieszczajac po
kazdej ksiedze wykaz najwazniejszego novi»czesnego pismien-
nictwa odsyta czytelnika szukajacego obszerniejszego opisu
jfeczeg6léw do odpowiednich monografii. T-yczy to zwtaszcza
najnowszych uTetod- jak np. badanie radjélogiezue systemu na-
czyniowego wypetnianego ptynem cieniujagcym; w opisie tych
sposobow cytuje L.:L. cate ustepy z prac ich autorow.
Radiodiagnostyke swoja rozpatruje A. na szerokiem podiozu

fiz.io- i patologixznem. Obok metod badania uznanych dzi§ za
klasyazne, podaje zdobycze lat ostatnich. Wyktad ilustruje® do-
skoeialemi sodbitkami z klisz. Dzieto podzielone jest na Kkilka

ksigg. | ksiega? opisuje o0g6lng technike badania i ponadto zasady
umiejscawiania e-ial obcych. Il ksiega zajmuje sie badaniem na-
ragdu ruchu'; 1l gtowg i narzadem nerwowym o$rodkowym
(obszerny rozdzjat poswigecony jest encefalo i myelografjO..
W ksiedze IV opracowano Sjjrce-.i naczynia. Ksiegi V i VI naj-
obszerniejsze zajmujg blisko . potowe podrecznika; znajdujemy

tu pokolen narzad oddechowy i pokarmowy. Przedostatnia ksie”
ga tomawhi-iiarzad inpczowfea oS$tatnia VIII piciowy, tgcznie "z za-
stosowaniem radiodiagnostyki danpotdznictwa.
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tylko ogtaszane zaglanio#)
rodnym meskim
zakresm uretro-

Polskie prace
nie sA< Autorowi
reprodukuje zdjecie

radjologtiozne (nb.
obce. W rozdziale o narzadzie
Dobrzanieckiego z
grafji, a w ksiedze V rysunek Zawadowskiego z badan, nad
ptatem plucnym zyty nieparzystej. CieszyAskiego mimo
brzmienia nazwiska umieszcza w Niemczech, gdzie zresztg praca

jego o rentgenologii dentjSycznej byta drukowana; L.-L. pod-
nosi jej wielka warto$¢. W catosci ksigzka wydana jest bardzo
starannie; daje dobry choé nieraz isfckic”y tylko obraz nowo-
czesnej diagnostyki. Stuzac jako podrecznik radiologii zorien-
tuje tatwo i szybko kazdegc Kklinicyste.

K. Czyzewski (kSlw"/

Traitk”"de mcdecine des enfanls. (Podrecznik medycyny dzie-
ciecej). P. N1DBECOURT et L. BA'BOUNEIX. Masson. Paris.
19.33. 1'. I. Str. 988. Cena 170 fr.

Naktadem Massona ukazuje sie zbiorowa pedjatrja zakro-
jona na olbrzymiag skale; 5 tomoéw -objetosci okoto IOCILA stron
kazdy. Poszczegdlne rozdzig”y podpisane sa przez najbardziej
znane z pisSmiennictwa i ze zjazdéw nazwiska francuskje.

Tom 1 otwiera szczemto\™ spis rzeczy catego dzieta i hi-
storyczny przeglad pedjatrji ozdobiony portretami lekarzy fran-
cuskich zastuzonych na tern polu. Nastepujg rozdziaty omawia-
jace fizjologie i patologie ogdlna! oseska i-.wieku dzieciecego:
1) Wzrost dziecka i jego zai>arzenia”2) Niedozywianie i przekar7
Inianie i choroby przemiany materji; wieje miejsca zajmuje Kkli-
nika i terapjalcukrzydto Redakcja przytagczyta tu ustepy o sta-
nach zapalnych i obrzekowych tkanki podskérnej, wcze$niakach
i noworodkach niedorozwinietych. 3) Wrodzone zaburzenia roz-
wojowe. 4) Moze niezbyt szcze$liwie rozbito w uktadzie ksigzki
zaburzenia w odzywianiu na omoéwioyy juz rozdziat (2) i umiesz-
czony teraz dopiero dziat schorzen spowodu niedostatkéw w che-
micznym sktadzie pozywienia opracowany bardzo, szczegdtowo;
znajdujemy tu réHniez og6lne rozpatrywania .chemizmu gospo-
darki wustrojowej zasadtiiczemi sktadnikami pozywienia omoéwie-
nie witamin ze strony chemi&znej i klinicznej. 5) Rozdziat o zfy
burzeniach wydzielat™ wewnetrznego potraktowany roéwnie sze-
roko zbiera dosSwiadczenia“ostatnie z krytycznym pogladem sg
zdobycze rzeczywiste i lezgce jeszcze w zakresie dociekan. 6)
Niemniej ciekawe ustepy konczg tom 1. schMszenia gruczotow
eiitont|5ch, schorzenia wwolane czynnikami fizykal*emi tacznie
z meteitopatologja, goryczka i regulacja ciepta, przypadki haglej
§mierci przy operacjach noworodkow.

J. Czyzewska (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

O stosunku zachodzgcym miedzy,1macieg ciezarng a ciatkiem
z6ltem w czasie drnakj potowy cigzy u krolika. M. KLEIN.
Compt. Rend. Soc. Biol. T. 112. Z. 8. 1933.

U krélicy, c-iglkoazélte niecigzowe trwa przez 15 dni a na-
stepnie inwoluje, uatoniialt ciezarne trwa przez dalsze 15 dni
t. j. do konca cigzy. Autor u krélikéw z cig$4 jednorozng wy-
cinat po 15 dniu rég ciezarny i stwierdzi! na mocy obrazu hi-
stologicznego rogu pustefep i na podstawie oddziatywania far-
makodyjiamicznem mie$nia macicy na pituitryne, Zze ciatko zdite
przestaje funkcjonowa¢ po owem wycigeciu 0 >gu ciezarnejjp.
Utrzymanie sie wiec ciatka zottego do konca oi”y .iest uwa-
runkowane zatem sdjjpite$cia macicy ciemniej.

W. S. Holobut (Lwéw).

O oddziatywaniu mie$nia macicy kroliczej na hormon tylnego
piata przysadki iv‘okresie cyklu jajnikowego i cigzy. M. T\[J3IN
i Mnie L. KLEIN. Comp.. Rend. Soc. Biol. T. UL Z 8. | #

W dosSwiadczeniach sypch na izolowanych macicach kroélic
wykazali 'autorowie stuszno$¢ zapatrywan Knadsu o uiewrazii-
woséci macicy poddanej wptywowi hormonu ciatka zéttego na
preparaty tylnego ptafa przysadki. W przypadkach pseudo-cigzi
cirzfr' prawdziwej, w przypadkaah podawania wyai®6w czynnych
ciaiek zottydl krélikom liieciezarnyiu, a wiec wogdle we Wszyst-
kich przypadkach- wptBEwi hormonu cialka z6ttdgé na miesien ma-
cicy, byt on niewrazliwy na preparaty;3ylnego ptata przysadki.
Natomiast juz w-dwa dni po ZniB”zeiiiu ciatka zo6ttego termo,-

kanterem, lub tez poiS~”jeciu rogu ciezarnego m\ cigzy jedno-
roznej) powracata zawsze wrazliwo$¢ miesnia na .liomjeiiy .tyl-
nego piata przysadki. Lolikulina natomiast podayana nawet

wzbardzOT"elkich iloSciach nie zmniejszata nigdiy wrazliwja$ai na
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preparaty tylnego piata. Ponadto
przfemiany histologidaie btony $luzowej
w przypadkach wusuniecia eksperymentalnego
idzie catkiem réwnolegle czasowo z powrotem wrazliw6scl
$nia na reakcje Knausa (jak to 6w autor podawa-t), lecz
sie opo6znia. Mimo bowiem inwelucji zupetnej biony S$luzowej
niafcidV, m~$ien jeszcze przez dwa dni pozostaje pod wplywem
hormonu ciatka Séttego i nie odpowiada skurczami na preparaty
przysadki. By¢ moze, ze hormon .ciatka>zd6ttego ma tendencje do
permanencji czasowej w samym mie$niu gtadkim macicy.
W. S. Holobitf (Lwéw).

doSwiadczenia g”~kazaty., ze
macicy t. j. jej inwolucja
ciatka z6ttego nie
mie-
nieto

O otycnos$ci hormonu luteinowego w korze nadnerc&y. ANGE-
LE MI(SLIAVACCA. Arch. Intern, de Physiologie. T. 36. Z. 2—3.
1933 r.

Odkrycie w r. 1930 hormonu czynnego kory nadnerczy przez
S\vingle‘a i Pljjtfnera oraz Hartmanna i Bromfella pozwolito
autorowi przeprowadzi¢ swe bada® nad kofcf nadnerczy opBjte
na nowych podstawach fizjologicznych. Injekcje hormonu kory
nadnerczy sporzadzone wedtug dokladnycli wskazan SwinglegT)
i Pfiffnera przez f-me Richtera, u mtodych niedojrzatych myszek
w ilosci 0,2 cmM pro die i nastepnie zabitych na 7 do 21 dzien
wykazaty przedwczesne dojrzewanie narzadu piciowego: wyso-
kiego stopnia sptatowacenia jajnika, a badanie histologiczne wy-
kazato luteinizacje wszystkich folikutéw. Cair jajnik przedsta-
wiat sie jako jedno zbiorowisko ciatditeottych, poséréd ktdérych
nie mozna byto zaobserwowacé" ani jednego folikutu nawet bardzo
matego,. W macioy za$ SiRderdzono silny przerost mijani Okrez-
nych i podtuznych a ponadto btony $luzowej i gruczotéw. Jakoze
zmiany te sg podobne do zmian pod wptywem hormonu przed-
niego ptata przysadki, autor poczynit tffeszcze szereg doswiadczen
fhia zwierzetach uprzednio poddanych kastracji przysadki pro-
mieniami Roentgena. Jako zwierzat d<Mviadczalnych uzyt w tym
wypadku $winek morskich. Pokazato sie. ze u mtodocianych
Swinek morskich, z uprzednio skastrowang gifefisadka, injekcje
h®rmonu kory nadnetozy spowodowaty umiany zaniklych przez
kastracje folikutéw. Zmian?' te tycBtJsie nie catosci pecherzyka
atretycznego, lecz tylko jego gasma cbwodol *tfgo (zone peri-
phericiue). Polegaja one na przemianie elementéw uprzednio
tagczwotkaukowych na komoérki charakterystyczne ciatka z6ttego.
Charakterystyczno$¢é¢ przemian luteinowych obserwuje sie w- pre-
paratach barwionych tematoksyling ifeozyhtf gdzie idac od pe-
cherzyka atretycznego ku obwodowi uwidacznia sie coraz to
wieksze nasilenie barwy rézKwej od zona paracentralis do zona
peripherica, gdzie owa czerwien'r6zowa typowa dla komdrek Ilu-
teinowych przybiera maksymum wysycenia. Natomiast macica
Hmh $winek miodocianych nie przedstawiata zadnych wyrazniej-
szych zmian ani w mie$ni6Wce ani w $luzéwceStOdnosuie za$ do
analogicznych doswiadczen na $winkach morskich dojrzatych
z uprzednio naSwietlong Roentgenem przysadka stwierdza autor
te same przemiamy luteinowe lecz W o wiele silniejszym stopniu
i zakresje, bo juz nietylko w theca interna i w zona peripherica
ale i w innych elementach tgoznotkankowAth rozsianych w migz-
szu jajnika. 9dnos$nie do macicy tycli zwierzat to chociaz w ca-
tosci nie jest powiekszona w poréwnaniu zb zwierzetarni kontrol-
heini, lecz zato btona $luzowa przedstawia obraz zmian przed-
cigzowych, t. j. fazy poczatkowej sekrecji. Autor uwaZa, izte wy-
niki tych doswia-dczeA powinny obudzicVzaintetesowanie i uwage
ha stosunek kory nadnerczy do narzadu piciowego: korelacjg
tych czynnikéw mozna sobie wiele spraw dot?ghczas niewyjasnio-
nych wyttumaczyé dziedziny cigzy i pewnych stanéw patolo-
gicznych. 1 tak np. Staje sie obecnie zrozumiatem dluzs™ utrzy-
manie sie przy zyciu zwierzat z wycietemi nadnerczami w cza-
sie cigzy niz nieciezarnych; albo zawsze Wystepujace samoistne
przerwanie cigzy u zwierzat pozbawionych nldnerézy. Autor
zwraca uwage na bardzo podobng strukture histoloyiealrg komérek
zona fascicularis Tery nadnerczy do komorek ciatka z6ttego.
Autor uwaza ciatko zo6tte jako czasowo wystepujgcg kore nad-
nerczy. W. S. Holobut (Lwoéw).

Czy znajduje sie we Kkrwi
tylnego ptatu przysadki mézgowej.
logie. T. X. Z. 1—2.

Autor nie znalazt u -ciezarnych ani czynnej Wcofizyny ani
jakiegokolwiek inue(sqfl ciata wptywajgcego na skurcze macicy.
Hipofizyne neutralizuje najprawdopodobniej jakie$ dotychczas
niezgage blizej ciato, ktére p'od koniec ciazy znajduje sie we
krwi w nadmiarzejPrzez unieczynnienie hipdfizyny chroni orga-
nizm macice od impulséw 'wywotujaeychaskurcze, a tem samem
od wystgpienia przedwczesnego przerwania cigzy.

St. Liebhart (Lwow).

podczas trwania cigzy hormon
KARL FEKETL. Endokrino-
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Meski hormon piciowy iv moczu kobiet. J. M. KABAK.
Endokrinologie. T. X. Z. 1—2.

Mocz kobiecy analogicznie do moczu niezc”zij zawiera
sktadniki, ktére zdolne sg wywotaé¢ rozw6j meskich cech picio-
mych u kastrabaw. Autor stwierdzit w moczu mezczyzn obecnos¢
hormonu piciowego kobiecego (menformon i oes|ryna), potwier-
dzajac w ten sposéb analogiczne wyniki badan innyscfi autoréw*
(Franz, Laaguer, Parkes, Loewe). Z badaji powyzszych wynika,
ze zaréwno w moczu kobiet jak i w moczu mezczyzn znajduje
sie lak meski jak i zenski hormon piciowy.

St. Liebhart (Lwoéw).

W sprawie mechanizmu dziatania hormonu
(1. doniesienie). Zagadnienie hormonalnej sterylizacji'.
HAUPSTE1IN. Endokrinologie. T. X. Z. 1—4 f

Doswiadczenia autora na zwierzetach dowodza, ze mo?jia
przeprowadzi¢ sterylizacje roéwniez z pomocg hormonu peclie
rzykowego. Potrzebne jednak do tego jest state “podawanie tego
hormonu w dostatecznie wysokich dawkach. Jezeliby chodzito
0 przeniesienie tego eksperymentu na zwierzetach do stosowania®
jego wynikéw praktyczny u kobiet, to nalezatoby podawaé w r"rn
celu hormon pecherzykowy w duzych dawkach i to przez eaty
czas zamierzonej nieptodnosci. Nierozstrzygniete|n jest naraz,ie
zagadnienie, czy takie diugotrwate podawanie folikuliny nie wy-
wotatoby jakich zmian chorobowych w najfzadzie roUHfojj, przy-
czem nie bez znaczenia bytaby kjyestja wysokich kosztéw tego
postepowania. St. Liebhart (Lwow).

pccherzykontifeo.
PETER

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Niemiarowosci tyreotoksyezne i ich leczenie. G.
(Wroctaw). Ztschr. f. klin. Med. B. 123. S. 810—§24.
W chorobie Basedowa wystepujg nastepujace zaburzenia
rytmu: skurcze dodatkowe komorowe i przedsionkowe, drzenie
przedsionkéw przejSciowe i .“tate. Leczenie chining i chinidyna
w ch. B. zawodzi spowodu zatrucia] ustroju wydzieling tarczycy.
Tutaj musi sie poda¢ substancje zmniejszajace ilo$¢ hormonu
tarcz, we krwi, np. jod. Leczenie kombinowane jodem, chinidyng,
naparstnicg wptywa bardzo korzystnie. Podanie jodu jest jednak

PARADE

obosieczne, czesto pogarsza czynno$¢ serca — wtedy moga co$
zdziata¢" tylko duze dawki naparstnicy. Jod podawa¢ z regutly
tylko przygotowawczo przed operacjag przez 10 dni. Dawki lecz-

nicze indywidualne. Pooperacyjne powiktania sercowce wystepuja
po przygotowaniu jodem — rzadko, i () ile wystapia,* dajg sie
tatwo usung¢ chinidyna, gdyz Zabieg uwolnit organizm cfcj nad-
miaru wydzieliny tarczycy. Po doprowadzeniu do prawidtowego*
rytmu podaje sia chinidyne zapobiegawczo jesrcze przez 2 ty-
godnie: 1 tydz. 3 X 03, 2 tydz. 2 X (Mi Gdyby sie zaburzenia
rytmu powtérzyty, podaé przez 1—2 tyg. 3 X 0,2 chinidyny.

Przypadki $wieze ch. B. operowaé, gdyz to najtanszy spo-
s6b leczenia i niema jeszczJfcaburzen ze strony serca. Po 3 mie$.
bezskutecznem na$’wietlaniu Rtg. réwmiez operowaé. Przypadkéw'

z wyraznemi zaburzeniami ze strony serca lepiej nie naswietlac.
Autor ma wrazenie, ze naSwietlania pogarszaja zaburzenia rytmu.

Ani ledaenia wewnetrznego, ani naSwietlaniem Rtg. nie prze-
cigga¢, zeby nie mingt moment odpowiedni do zabiegu.
H. Dtugosz (Lwow).

Zaburzenia trawienia po wycieciu zeladka. H. DIBOLD. Med.

Klin. Nr. 34, 1933.
Po wycieciu zotgdka i po wytworzeniu sztficznego polagczer
nia z roztemi odcinkami przewodu pokarmowego powstajg nie-

kiedy waruntt wytwarzajgce zaburzenia trawienia. Nasapal/ewi
tego sa dolegliwosci, jak béle brzucha, nndno$qj, odbijania, wy-
mioty, Wazdecia, biegunki lub zaparcie, ogdlne ostabienia, utrata
wagi i t. p. Dla stwierdzenia, jakiego rodzaju jest to zaburzenie
trawienia, nalezy wykona¢: badanie tresci zotagdkowej, ktore
czesto sie nie udaje, badanie stolca, w ktéorym stwierdzamy, ja-
kiesff rodzaju pokarmy nie sa trawione, badanie moczu, w kté-
rym w razie wzmozonego gnicia w przewodzie pokarmowym
stwierdzamy indykan. By przekona¢ sie, jakie odcinki ze sobg
msztucznie sa potgczone, nalezy przeswietli¢ prom. Roentgena prze-
wod pokarmowy. Na to, by stwierdzi¢ fstnienie zaburzenia cz-yn-
nosdi' tszustki, tak w czynno$ci wewnatrz, jak- i aewngtrzwy-
dzielniczej, nalezy oznaczyé¢ profil dHenny cukru w'e krwi i ilo$¢
lipazy w stolcu.?Zdarzaja sie bowiem niekiedy po usunieciu zo-
tagdka *ataki ostrego niedocukrzenia krwi, jjko wyraz uszkodze-
nia czynno$ci trzustki. z£ strony kiszki grubej moga wystepo-
waé objawy silnego zaparcia doprowadzajgcego az d-0 objawdw
niedroznos$ci, lub przeciwnie zjawia sie biegunka z typowemi obja-
wami niezytu. Jako najciezsze powiktanie p*o wytworzeniu ze--
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spolenia zoladkowo-jelitdwdgo nalezy uwaza¢ wrzdéd trawienny
.ilfS W leczeniu nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ chorobo-
twérczg przyczyne schorzenia, doktadne umiejscowienie jej w da-
nym* odcinku przew. pokarmowego, co powinny da¢ nam bada-
nia dodatkowe. Zastosowanie diet® i wprowadzenie brakujgcych
zaczynow i t. p. jest nastepstwem doktadnego okres$lenia scho-
rzenia. A juz jako ostatni sposéb leczniczy, uwaza powtérny' za-
bieg operacyjny zmieniajacy sztuczne, a niekorzystne krazenie
tresci pokarmowej. Z. Godlowski (Krakéw).

bolesnej na podstawie
ST. GOLDHAMMER (Wie-
111— 137.
wystepuja w czasie na-

Wczesne rozpoznanie dusznicy
Welektrokarcljogramu. D. SCHERF i
den). Ztschr. f. klin. Med. B. 134. S.

W przypadkach dusznicy bolesnej

padu bo6lu i po pracy charakterystyczne zmiany krzywej EKkg.,
charakterystyczne dla uszkodzenia miesnia sercowego: obnize-
iffe ST, T -ujemne, nadmiernie wysokie lub zaczynajgce sie na
Nistepujagcem ramieniu R. Zmiany powyzsze nie sa zalezne od
b6lu: wystepowaty wczeéniej, znikaty pézniej niz bol, lub wy-
stepowaty bez bo6lu. Podanie nitrogliceryny, eupaweryny, lumi-
nalu, chinidyny, atropiny, erytroltetranitu przeciwdziatato "wy-
stepowaniu dolegliwo$ci podmiotowych powysitkowych i zmianom

Ekg. To uprawnia do wniosku, ze powyzsze zmiany Ekg. yvy-
Awotuje niedokrwienie miesnia sercowego, wskutek zwezenia orga-
nicznego, funkcjonalifegs lub nierozszerzania sie tetnic wienco-
wych w czasie pracy, czyli wskutek niestosunku miedzy dowozem
a zapotrzebowaniem tlenu. Ekg. pozwala zatem ocenia¢ wydol-
no$¢ wzglednie ukrwienie mied$nia sercowego, wykrywaé wcze-
$nie nietypowe przypadki dusznicy bolesnej, umozliwita wczesne
zastopowanie odpowiedniego leczenia. fi. Diugosz (Lwow').
Infantilismus (Warszawa).
Ztschr. f. klin. Med. B.
Doktadny o#IS 2 przypadkéw z
lizmu wskutek zaburzeAlw wysepkach Langerhansa
maja wptyw' troficzny, fl na przemiane weglowodanowg). Objawy:
cukrzyca, zahamowanie rozwoyu fizycznego, niedorozwéj picio-
wy, dzieciecy wyglad, zahamowanie wzrostu ko$ci na dlugo#t,
normalna zaczynowa czynno$¢ trzustki, niedomoga aparatu wy-

insulogcnes. J. FEIEDERBAUM
124. S. 86—98.

12 obserwowanych infanty-
(komérki n

sepkoWego (wasoki cukier we krwi naczczo, obcigzenie glukoza
wypada jak w cukrzyc”, szybki spadek cukru we krwi po insu-
linie, wysoki prég przepuszczalnos$ci cukru w nerkach). Réznicz-
kowa¢ trzeba z: infantylizmem typu Loraine (starczy wyglad),

(inne "burzenia ze strony przysadki),

(piedorozwoj

intantilismus iiypophysar.
inf. thyreogencs (obrzek $luzak.), inf. testogenes
psychiczny, trzeciorzednych cech ,ptciowych, eunuchoidalny
wzrost). Leczenie: odpowiednia dieta i insulina podawane dtuz-
izy~czas, systematycznie. W jednyfnlprzypadku autora nastapita
po rocznem leczeniu poprawa og6lua i zwiekszenie wzrostu
o 3 cm. H. Diugosz (Lwéw).
Choroba Addisona i BERNHARDT (Berlin),
Ztsch. f. klin. Med. Bd.
Opis przypadku 60

amyloidc&a, H.
134. S. 343—351.
letniego mezczyzny z objawami klini¢y-
nemi choroby Addisona i amyloidozg, $mier¢ spowodu mocznicy.
Autopsja potwderdzita rozpoznanie Kkliniczne amyloidnJy, nato-
miast W nadnerczach nie znalazta zadnych zmian. Anatomopato-
log ttumaczyt niskie cisnienie i znaczne ostabienie zwyrodnie-
niem mie$nia sercowego i zaro$nieciem worka osierdziowego.
Przebarwienia bSkéiy na sekcji byty minimalne, gdyz ustapity
w czasie leczenia wyciaggiem z kary nadnerczy (dotychczas nie
notowano znikania przebarwienia shdjy w okresie poprawy —
myaga ref.). Autor przyjmuje dla_4ta'ttumaczema obrazu klinicz-
nego funkcjonalng niedomoge nadnerczy. H. Dlugosz (Lwiiw).
chorobie posurowiciej podawaniem efedryny.
méd. Nr. 94. 1933.

ogromne wzmozenie sie przypadkéw* choroby
nu naduzywanie leczenia surowicg: do
Z dobrym chcenie bezwzgled-

Zapobieganie
P. LEVy. *Pres.

Autor podnosi
posurowiczej ze wzgledu
S0°/#»u dzieci i 93°/0 u dorostych.
nym skutkiem stosowal zapobiegaw®zo efedryne: godzine przed
zastrzykiem surowicy i regularnie c¢5 8 g6dzin przez 14 dni
w dawkach doustljych: 0,01 od 1 -4 lat, 0,02 od 5—8 lat, 0,03 od
9—15 lat i 0,0t?L0,05 u dorostych. K- Czyzewski (Lwéw').

Agramdoeytoza po urazie mézgowym. A. BINGEL. Med.
Klin. Nr. 32, 1933.

Autor cpisifle rozwnnieciS '»ie po urazie w gtow'e ‘'agiranulo-
cyto-zy, jako nastepstwa krwotoku moézgowego: Przypadek za-
-kouczyt sie’ zejSciem||$miertelnern. a na zwlokach stwierdzono
marskopé%watroby orad $lady po knyotoku mézgowwm.

Z. Godlowski (Krakéw).

4. 1934

Uzywanie radu w tkance moézgowej. DAV1S, CUTLER. Surg.,
Gyn. a. Obsi. LVI* a, 1933.

Autorowie radza uzyw'a¢ igiet radowych réwnomiernie roz
Izonych przez przecigg 120 do 168 godzin. Do$wiadczenia wy-
konane na (pa6zgach -z-wierzecych nie wykazaty zniszczenia zdro-
wej tkanki mgjgowej. Praktyczne jest umieszczanie igiet m no-
wotworze mdzgu z nastepowem jego usunieciem po okresie na-
promienienia. Janik (lwonicz)l

Martwica m. sercowego w przebiegu stanu pctdaczkoweg.a,
M. WINTERNITZ. Med. Klin. Nr. 32, 1933.

U chorego po urazie w gtowe rozwingl sie obraz stanu pa-
daczkowego tak nasilonego, ze .przez kilka dni chory utracit zu-
petnie przytomno$¢. Réwnocze$nie wystapita gorgczka z leuko-
cytoza, a badanie -elektrograficzne serca wykazato tukowate wy-
giecie odcinka RT. i ujemne wychylenie fali T. Z biegiem czasu
odchylenia w elktr. zniknety zupetnie. Autor przyjmuje, ze w na-
stepstwie ogo6lnych skurczéw' przyszto albo do niedokrwienia
pewnej qz£Spi m. serco.wego i obumarcia jej lub przy drgawkach

pewstat krwotok, ktéry nastepnie zropiat.

Z. Godlowski (frakéw).
U chylurji. H. LUCKE (Getygga). Ztsch. f. klin. Med. Bd
124. S. 379—387.
Opis jednjtgo przypadku obustronnej europejskiej chylurji.

Poniewaz tylko ptwne cze$ci limfy wystepowaty w moczu, spra-
wa byta obustronna, a w czasie najwiekszego nasilenia chylurji
wystapity objawy niedomogi nerek, autor przyjmuje przy-
czyne chylurji zmiany w nerkach, a nie potaczenie naczyn lim-
fatycznycli z moczowymi. Po diecie beztluszczowej cliylurja
zmniejszyta sie do minimum) stan nerek poprawi! sie.
H. Dt#tugosz (Lwow).

Gruzlica a kila ptuc. M. UNGAR. Gruzlica R. VIII. Nr. 2.

Na podstawie przytoczonych danych z piSmiennictwa autor
omawia trudnoéci, na jakie napotyka rozpoznanie kity ptuc, ze
wzgledu na duze podobieristwo objawoéw kity i gruzlicy. Staty-
styki przeprowadzone wskazuja jednak na stosunkowe rzadkie
wystepowanie zmian kitowych w ptucach: cze$ciej natomiast
spotykane rsa ,jednocze$nie zmiany gruzlicze i kilowa u tegp sa-
mego osobnika. Wiekszo$¢ autoréw stoi na stanowisku, ze st-ara
kita nie Wwwiera zadnego wptywu na gruzlice i odwrotnie,
u osobnikéw zg$ z czynna gruzlica, zakazonych S$wiezo Kkita, albo
u ktérych jednocze$nie wystepuje kita i gruzlica proces prze-
biega ostrzej i konczy sie zazwyczaj niepomyS$lnie. Aby wyka-

za¢ przypadki kity ptuc, bytoby wekazane u wszystkich chorych
podejrzanych o gruzlice ptuc, zwtlaszcza tam, gdzie poza da-
nemi og6lnemi brak $cislejszych objawoéw', przeprowadzi¢ bada-

nia serologiczne w kierunku kity, ewentualnie sprébowa¢ ostroz-
nego leczenia przeteiwkilowego, zwtaszcza ze to-ostatnie nietylko
nie "Wpiy.wa szkodliwie na stan piuc lecz czesto w gruzlicy moze
wywota¢ pewng poprawe. A. Donhaiser (Krakow).

Lecenie dusznicy bolesnej chlorkiem magnezu. M. BAND-
MANN (Berlin). Ztschr. f. klin. Med. Bd. 124. S. 1—14.

Dozylne, powolne wstrzykiwanie 5—10 cin3 10%) jatowego
chlorku magyezu co 2—3 dni, razem 10— G injekcyi, dziata ko-
rzystnie u choiWjh z dusznicg bolesng, tagodzac wzgjednie usu-

wajagc napady. Lepiej dziata chlorek inagnerzu w dis&znicy bo-
lesnej z -nadci$nieniem niz z normalnem lub niskiem ci$nieniem.
fi. DlagossA (Lwow).
Koklusz a gruzlica. J. BOGDANOWICZ. Gruzlic®. R. VI
Nr. 3

Na szeregu tablicach i zestawieniach Autew omawia”agad-
nienie stosunku spraRf gruzlicsej w jej ostrej postaci do koklu-
szu, odry i ospy wietrznej, dochodzac w zakonczen u do wniosku,
ze koklusz ma wyrazny wptyw na gruzlice* u dziecka.

Pogonienie sprawy gruzliczej moze n|tstapi¢ Akrdtce po
przebyciu kokluszu, zwtaszcza u dzieci mitodszych, jako gruZlica
opon i proséwka — u starszych w czasie p6zniejszym, zwtaszcza
lako gruzjGeca pluc. StmiertelnjEjji na koklusz jest w znacznej mie-
rze $miertelnojoig gruzlicza. A. Donhaiser (Krakoéow).

Spostrzezenia nad owrzodzeiuami trawiennerni zoladka i dwu-
nastnicy stwierdzonemu na stole operacyjnym. C. CSEUZ. Med.
Klin. Nr. 35, 1933.

Spostrzezenia swe
wlektych owrzodzen zotadka

opiera autor na
i dwunastnicy.

173 przepadkach prze-
Jednym z t-ypowych

objawoéw tego schorzenia jjest bél zalezny od jedzenia, zwolna
sie nasilajgcy i zwolna .opftdajagy. O ile owrzodzenie drazy do
sasiednich narzadéw, lip. trzustki czy watroby, woéwczas pr]|



- mieniowUnie bo6lu bedzie w tych kierunkach. Zdjecie rentgenow-
skie prawie zawsze wykazuje obecno$¢ owrzodzenia, wedtug
autora- tylko w 2°0 przypadkéw byt wynik ujemny’ Nadkwa&ote

stwierdzit w 52°/0 przypadkéw, nigdy natomiast bezsoku. Krew
utajong w stolcu stwierdzit w K%, czyli obja\ajutajonego krwa-
wienia jest rzadki. Krwotoki makroskopowe stwierdzit réwniez

w 8% Catkowite zniknigcie dolegliwo$ci po zabiegu operacyjnym
stwierdzit tylko w 1/3 przypadkéw, u pozostatych za$ wyste-
powaty nawroty owrzodzen w ‘zotadku lub w jelitach, objawy
niezytu zotadka, a tylko w bardzo nielicznych przypadkach zja-
wiaty sie dolegliwosci spowodu powstatych arostéow.

Z. Godtowski (Krakéw).
Przyczyny opadniecia trzewi. CH. JACQUELIN. Nutrition.
T. 1L (ikr. 4. 1933.
Opadniecie trzewi jest objawem, a nie chorobg. Poza przy-
czyna miejscowg w postaci operacji lub urazu — wchodzg w ra-

chube choroby zakaZne, zatrucia egzo- i endogeniczne, zaburzenia
wewnetrznego wydzielania, uktadu nerwowego ro$linnego, —
ktére to sprawy chorobowe powoduja, nagte wychudzenie.

Mester (Krakow).

Leiasthenia. M. LOEPER. Nutrition. T. . Nr. 4. 1933*
Wedtug autora opadniecie Zzotgdka i jelit jest skutkiem nie-
domogi miesni gtadkich, a nie zwiotczenia wiezadet. Sgfblne
zwiotczenie, podci$nienie tetnicze z réwnoczesnem rozszerzeniem
zrenic sktada sie na jednostke chorobowg: leia_stenje (stabos¢
muskulatury, gtadkiej). Leczenie: leki gorzkie, przeczyszczajace,
strychnina, chlorek magnezu, jakotez adrenalina i wycigg przy-

sadki moézgowej. Mester (Krakow).
Nerka wedrujaya. F..GATHELIN. Nutrition. T. [Il. Nr. 4. 1933.
Autor odréz<iia pie¢ réznych oamian nerki wedrujacej: 1)

jeden z objawow ogdlnego
lozy, 4)
iliaca.

nerke wedrujagcg wrodzong, %) jako
opadniecia trzewi, 3) urazowo wysunietag nerke g jej
wodonercze naprzemienne, 5) nerke opadnietg na fossa

Rozpoznanie, z ktédra odmiang nerki wedrujagcej mamy do czy-
nienia, jest konieczne dla odpowiedniego leczenia.
Mester (Krakow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Rozwazania nad $mierteln6Selg w 120.000 znie-e&ulch rdze-
niowych. C. ANGELES!?*/) i S. TZOyARU. Pres. med. Nr. 94
1933 r.

Sposéb ten bywa bardzo czesto stosowany w Rumunji. Sta-
tystyka wynikéw 3&.chirurgéw jest dotychczas najlepsza, gdyz
1 wypadek $miertelny wypada na przeszto 3000 znieczulen, co
odpowiada S$miertelno$ci przy narkozie chloroformowej. Autorzy

spadku % $mierci w miare doswiad-
sposobu znieczulania wszystkich cho-
skrwawionych, wyniszczonych,

spodziewajg sie dalszegp
czen. Wykluczajg od tego
jych z obnizonem parciem krwi,
zatrutych (np. niedrQzno$¢ przewodu pokarmowego). Wymagaja
§cistegs przestrzegania odpowiedniej techniki i pilnej opieki nad
chorym przez pierwszych 24 godzin po znieczuleniu tak, by
Srodkami fannakologicznemi zapobiec wczas zaburzeniom kraze-

nia i oddechania. K. Czyzewski (Lwoéw).
Znieczulanie rdzeniowe. IGRODINSKY i BAKER. Snrg. Gyn.
Obst. LVII. 2.
Autorowie uzywajg wysokich stezfedn .10—CO0°/il nowokainy
w 1—2 cm* ptynu rdzeniowego. Spadek ci$nienia krwi uzalezniaja
od porazenia nerwo6w lub osSrodkéw zwezajagcych naczynia. Przy-

jNyi)| $mierci przy znieczulaniu bywa porazenie oS$rodka odde-
chania albo obwodowych nerwéw oddechowych. Znieczulenie
rdzenia wzmaga ruchy robaczkowe i napiecie $ciany jelita wsku-

tek porazenia witékien wspélczulnych przedzwojowych  (nn.
splanclmici). Znieczulen,e od dolnej cze$ci ré~cnijaj piersiowego
poczawszy uwazajg za spos6b pewny i bezpieczny.

K- Czyzewski (Lwow).

Patologia i leczenie ropnego otoku optucnej. DANNA.4Sijrg.,
a. Obst. JWI/2 a, 1933.

Autor wypowiada swa opinie o sposobie okresowego opréz-
niania jamy ropnej i wypetniania jej powietrzem. Sposéb moze
by¢ zawtérowany jako akt wstepny do innego postepowania;
moze by¢ skutecznie wykonany, gdy innejippsoby zawodzg; nie
zostawia blizn i znieksztatcen; chojfl 'nie styka sie z ropg i nie
jest przywigzany do aparatu; nie istnieje niebezpieczenstwo ropni
przerzutowych; zebra pozostajg nieuszkodzone; optucna ma nie-
znaczng sktonno# do zrostéw. Z powyzszych ptzyczyn S$mier-
telno$¢ jest mniejsza niz po innych zabiegach. Spas6b ten spe-

Gyn.

sie do przypadkéw gruzlicy ptucnej. Zabieg ten
nie moze by¢ zastosowany w ostrem zakazeniu optucnej spo-
wodu pekniecia ropnia. Czasem powoduje powiktania odmowe,
a wyjatkowo daje zakazenie $ciany klatki piersiowej.

Janik (Iwonieg).

cjalnie nadaje

Zapalenie robaczkowego. EINNEG6. Surg., Gfn. a.

Obst. 1.\ 1Jti, 1933.
Stosunek  $miertelnos$ci

wyrostka

pooperacyjnej w poszczegblnych
okresach s.ohorzenia: po wczesnym, zapobiegawczym  zabiegu
0.095°/0, w okresie ostrej zgorzeli ale przed przedziurawieniem
1,4225 (niebezpigszanstwo wzrasta 15-krotn.), w okresie ropnia
4.57%., w okresie zajecia otrzewnej 22.68S/0.

Zgodnie z podnoszeniem sie powyzszych liczb wzrasta liczba
dni leczenia z 129 dni na 14.3, 28.8 i 34.7 dni. KobhieS dtuzej

przebywajag w szpitalu niz lijezczyzni. Janik (lwouic”k, ,
Ztamania i zwichniecia ftokcia. WILSON. Surg., Gyn a
Obst. AW k. 1933.

Sprawozdanie obejmuje materiat ztozony z 439 ztaman u 352
chorych w efesie od 1922 do 1930 r., stanowiac 18% ,ztaman
w 0g6lnagSci. Wyniki sg opracowane z punktu widzenia anato-
micznego, czynnogciowego i ekonomicznego.

Ztamania ponadktykciowe  kosci ramien. stanowig 19%.
Po odprowadzeniu odtamkéw autor najchetniej stosuje ustalenie
w ostrem zgieciu. Najczestszem powiktaniem jest ischemja i przy-
kurcz Yolkmana. Prawidtowa czynno$¢ otrzymano w 82-%. Duzy

odsetek bardzo dobrego .wyniku stanowia tez przypadki niezu-
petnego odprowadzenia odtamkow.
Ztamanie nadktykc.ij stanowi 8.2%. Najlepsze ustalenie po

odprowadzeniu to ostre zgiecie. Waznem powiktaniem, niedosta-

tecznie ocenianem jest przemieszczenie przy$rodkowego nad-
klykcia do staw!* tokciowego z liastepowem porazeniem nerwu
tokciowego, po daje wskazanie do odbiegu operacyjnego w po-
staci usuniecia odtamka i przemieszczenia nerwu ku przodowi.
Wyniki czynno$ciowe sa dobre.

Ztamanie kiykci wynosi 11%. Ztamanie to nalezy uwaza¢ za
powazne. Przypadki ze znacznem przemieszczeniem odtamkow

nadaja sie do odprowadzenia “peracyjnego i chirurgicznego! usta-
lenia odtamkéw mb suspensji i wyciggu z wczesnem uruchomie-
niem stawow. Najlepsze utozenie po odprowadzeniu kiykcia przy-

Srodkowego uwaza autor ostre zgiecie, dla bocznego potozenie
wyprostne. Nalezy wunika¢ operacyjnego usuwania kiykci nawet
w przypadkach zesztywnienia stawéw; korzystniejszy jest wow-

czas zabieg plastyczny.

Ztamanie gtowki i szyjki koali promieniowej
17%. Operacyjne odprowadzenie odtamkéw nalezy stosowac
jatkowo (szyjka). Wyciecie wolnego odtamka moze by¢ prze-
prowadzone w przypadkach pojedyhAczego ztamania gtowki, gdy
5/3 gtowki wraz z powierzchnig stawowg pozostajg nietkniete.
W przypadkacli ztaman miazdzonych nalezy gtowke usungé i to
0. ile moznpsci w pierwszych dwu tygodniach, nastepnie konczyne
uiozy¢ pod katem prostym na przeciag jednego tygodnia, poczem
rozpocza¢ ruchy. Jest to uszkodzenie powazne i daje gorsze wy-
niki, niz inne ztamania okolicy tokcia.

Ztamania wyrostka fokciowego (14.-%) ze znacznem przemiel
szczeniein nalezy poddawa¢ zabiegowy operacyjnemu celem za-
tozenia szwu, co daje rekojme wczesnego wyleczenia. Najlepsza”
material do szwu stanowi pas'ek szerokiej powiezi. Wyniki bar-
dzo dobre.

W czeSci, omawiajacej
nowega do przedmiotu.

dochodzi do
"u-J

praca nie wnosi niczego
Janik (lwonicz).

zwichniecia,

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanite XXVI posiedzenia naukowego z dnia

27 pazdziernika 1933 r.

Przewodniczy: Kol. Dolinski

Adam-Falkiewiez owa, czt. T-wa,
zaburzeniami mowy o typie

1 Kol. St.
stawia przypadek guza mézgu, z
aluzji motorycznej i sensorycznej i objawami apraksji. Objawy
te sa bardzo trudne do zréznicowania, je$li uwzgledni sie przy-
tem spostrzegane takze u chorego zaburzenia IpSychiczne. Chory
.ma 66 lat, Wedtug zapodan rodziny choroba jego powstata zu-
petnie nagle przed 3 tygodniami. Wystagpity zaburzenia m afy
tego rodfaiu, ze Kory zlpemie nie mégt porozumie¢ sie z oto-
c-zeniem. Nie rozumiat swycii najblizszych, uzywat bez zwiagzku
tylko Kkilku stéw, ktére mu pozostaty i niemi prébowal wyrazaé

przed-
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gswe zyczenia. W ciggu czasu od zachorowania do przyjecia do
kliniki (t. j. 3 tygodni) spostrzegata rodzina u niego bole gtowy.
Przy badaniu klinicznem w dniu przyjecia stwierdzono: chory
nie rozumie, co sie do niego moéwi. nie speinia najtatwiejszych
polecen, nie rozpoznaje utozonych przed nim przedmiotéow, ktére
poleca mu si_e wybraé, brak mu impulsu do méwienia. Nic czyta,
pisze poprawnie tylkf62wtasne imie — Emilk-y na polecenie na-
pisania jakiej$ liczty, litery lub stowa wyjatkowo tylko spetnia
to dobrze, zwykle kreéli niezrozumiate .znaki, W ciggu kilku dni
pobytu chory senny, .Spi duzo, miewa takze chwile jasniejsze,
kiedy [rozumie, ¢zago sie od niego 8hjda, raz zapytany o swdj
stan powiada ,jeszcze niecalkiem dobrzell naogét apatyczny,
otepiaty, nie interesuje sie ani wtasnym losem ani otoczeniem,
ostatnio zanieczys$cit sie w kupykarzu. Stwierdzono u chorego
objawy JpfaLty¢zne w lewej rece. Wychodzg one jaskrawo, gdy

poefa sie choremu papierosa i zapatki, chory fablera sie do tego
bardzo niezgrabnie i niezaradnie, gubi sie w SzeSciacli sktado-
wych tak ztozonej czynnoéci, jak zapalenie papierosa, otwiera
pudetko, wyjmuje zapatke, pociera, koncem trzymajgc gtowke

w palcach o przednig $ciang pudetka, wreszcie po zaswieceniu —
nad cg.em biedzi sie dtugo — zapomina zagasi¢ zapatke, papierosa
wktada do ust odwrotnym' konicem. Podobng niezdarno$¢ wida¢c
przy innych czynno$ciach jak krajanie papieru nozyczkami i t. d.
Niekiedy pozostawiony sam sobie te same czy inne réwnie trudne
czynnos$ci wykonuje chory catkiem dobrze

Doktadne zbadanie apraksji utrudnia w znacznej mierze trud-
no$¢ porozumienia sie z chorym, mozliwe za$ jest wogoéle tylko
R ' jego jasniejszych chwilach wspomnianych wyzej. Chory wtedy
wie o dochodzi i jakkolwiek nie moze wymoéwié, z wyrazu twa-
rzy, gestéow i zachowania chorego widaé, ze rozumie polecenia,
np. brak mu fiest stowa na nazwanie przedmiotu, potakuje jed-
nak gtow* gdy badajacy szukany wyraz mu podpowie. W na-

pzym przypadku odpadaja przy badaniu apraksji tak wazne
"Szczeg6ty jak ruchy symboliczne (grozba, przysiega i t. d.) jak
najprostsze nawet ruchy reka, ale wykonane szybko i sprawnie,

gijyz nie mozna wykluczy ze afazja sensoryczna uniemozliwia
choremu wykonanie a raczej zrozumienie polecenia. Pozostaje
tylko postugiwanie sie przedmiotami, ktére w tak duzym stopniu
jest tu zabiirzone. Prawa reka chory stosunkowo lepiej spetnia
rézne czynno$ci (najlepszy daw&d, ze apraksja a nie afazja jest
PT~czyng tegdguburzenia), praksja lewej reki jest znacznie
upaftedzona.

Dla wykonania wszelkich czynnosci — podobnie jak i dla mo-
wy — niezbedna jest nieuszkodzona funkcja lewej pétkuli mézgu
a to jej .okolicy ciemieniowej gtdwnie gyrus supramarginalis, dla-
tego tKiz(iiszczenie samego g. snpramrg. daje apraksje obu-
stronng. ogniska w corpus callosum, odcinajace zdrowe setiso-
motorjum prtTW” od wptywu lewej poétkuli jest przyczyng apraksji
w lewej rece. W naszym przypadku za schorzeniem lewej oko-
licy czotowojciemieniowo-skroniowej przemawia afazja moto-
ryczna i sensoryczna oraz zaznaczone przy badaniu dyskretne
prawostronne objawy .potowicze, apraksja w lewej rece wskazuje
na to, ze sprawa chorobowa niszczy rowniez widkna spoidia
wielkiegfl. Co do rodzaju sprawy chorobowej to stwierdzona na
dnie oka tarcza zHtoinowa kaze przyja¢ proces przebiegajacy
ze wznieceniem ci$nienia wewngtrzczaszkowego. najprawdopo-

dobniej guz mézgu. *

2. Dr. Jan Szumski,
pieczen chorob. ze 'szczeg6lnem uwzgle.dnieniem obecnego sianu
lecznictwa i profilaktyki“.

Prelegent omawia gtéwue w'yfygEe ustawy o ubezpieczeniu

1920 r.,, Dekretu
oraz wielkiej ustaw

cliorgfowemi.z ,maja
z listopada 1930 r.,

Prezydenta Rzeczyposp.
scaleniowej w'szystkicli

ubezpieczen krotko- i diugoterminowych z marca 1932 r. Przed-
stawia organizacje wtadz Kas Choérycli i kompetencje wtadz
nadzoru panAstwowego, gospodarke finansowga, ze szczeg6lnem

uwfiftediiietlem kwot*wydawanych na pobory personelu admini-
stracyjnego i lekarskiego i na S$wiadczenia. Uderza staty wzrost
zalegtos$ci u pracodawcow z tytutu sktadek, czego nastepstwem
sg duze trudnos$ci w zdobywaniu funduszéw na $wiadczenia.

W 193f,r. pracowato -w K. Ch. 3.657 lekarzy, w tem og6lnie

praktykujacych 1995 i 1665 specjalistéw. Naogdél trzeba stwier-
dzi¢, ze brak jest specjalistow z petnemi kwalifika¢jami, co
szczegblnie odézmyajg K. Cli. w dziedzinie *analityki lekarskiej,
rentgenologii, pe#atrji i laryngolog. Personel pomocniczo-le-

karski sktada sie z.p®34 oséb.
Naog6t trzeba stwierdzié¢ coraz intensywniejsze korzystanie
ubezpieczonych /k $wiadczen kashwy-ch, na co w'ptywra wieksze
uswiadomienie, wzrost Buifania do instytucji i og6lne zubozenie
wszystkie! watStw spoteczenstwa.
Na 100 ubezpieczonych chorowato i byto
pracy w 1929 r. 34.5 o0s6b. Wedtug czestosci

niezdolnych do
zapadnie¢ naj-
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wiekszy odsetek wykazujg clmroby zebdw i jamy wustnej, drag
oddechowych, skéry, narzadéw trawienia. Najwiecej wydaje
K. Cli. na walke z gruzlicag. Pobiezne tjbliczenia podajg cyfre

25°/0 og6tu Swiadczen mt walk|Ca- ta kleska spoteczng. Zw. K Cli.

zebrat materiat statystyiSny na podstawie indywidualnych kart
chorych gruzliczych w liczbie 10.527. Z tej liczby 91904 o0so6ti
stanowiag pra'qttwnicy fiprezwi, a 1.5f) priAtownicy limjrstowi.

Wsér6d pracownikéw fizyczifrpli najwiecej chorowata stuzba do-
mowa (17.90/i), potem pracownicy przemystu tkackiego i odzie-
zowego (1:3.7%), przemystu metalowego (7.630), spozywczego
(7.7%). Wst6d pracowmikéw  umystowych 69Mjt|  stanowili
urzednicy,, Wiekszo$¢ K. Cli. wyodrebnita lecznictwo gruaficy
z og6lnego i zajmuje sie nieni ze szczegb6lnem uwzglednieniem
profilaktyki. Mimo wszystko trzeba stwierdzi¢, ze pomoc udzie-
lana przezwK. Cli. chorym na gruzlice jest niedostateczna, gdjz
przerasta ona mozliwosci fiiigii instytucji i fundusze
K. Ch. nigdy na to nie pozwola, by nalezycie opanowat; i zargSr-
nizowa¢ akcje przeciwgruzliczag. Walka z samaijca jest zagadnie-
niem ogo6lno-panstwowem i liaiezjfi nareszcie stworzy¢ Scisty
wspoétprace i koordynacje wszystkich w-y,sitkbw. Choremu miisi
by~zapewniona ciggto$¢ opieki po wyczerpaniu ustawowego
okresu uprawnien do $wiadczen kasowych.

W zakresie chor6b wenerycznych byto w 1aJ9 r. ufa 100 za-
chorowan chorych wenerycznielj2.i.)4 ubezp. i 0.6 cztonkéw' rodzin.
Na fiffIRipadnie¢ w 1930 r. byto u ubezpieczonych kity .355.
wrzodu miekkiego 8.6, rzezgcaki 55.9.

Na 100 kobiet ubezpieczonych i cztonkdéw
w  1IK9 r. 3.45 porodow prawidtowych, |
néw' chorobowych zwigzanych z potogiem i eijzg. W 192jsr za-
rejestrowano 24.547 poronien. K. Ch. otaczajg specjalng opieka
kobiete ciezarng i noworodki prowadzac szereg wiasnych po-
radni, badz tez subwencjonujac obce.

W szeregu Kas w odrebng organizacje ujetA jest akcji®
przeciwreumatyczna, oraz opieka nad mitodocianymi robotnikami.

K. Cli. posiadaja okoto 2.300 wtasnych t6zek Szpitalny ch, co
lijer jest liczbg duzg, jednakze Wobec ustawowej 5I1>% taksy i&pi-
talnej nie byto interesem K. Ch. rozbudowa wtasnego szpital-
nictwa. Poztatem ppsjadajg K. Ch. wiasnych okoto 170D idzek
sanatoryjnych, oraz 385 t6zek na dziecigcych koloniach leczni-
czych, El ktojwch cze$¢ jest czynng przez caty j*ok

Stan urzadzen lecztiiczyjji, wtasnych zaktadéw rozpoznaw-
czych i pomocntczo-leczni¢tSych demonstruje prelegent na specjal-
nej mapie.

W latach powojennych nurtowac
ogbélnem i inasowem nowe idee i tendencje bedace IgBKstwem
ogromnego rpzwoju medycyny spotecznej i profilaktyki. Ma.igl
gawsze do czynienia z jednostka, mys$limy corgz czeéciej o calej
masie i Srodowisku.

Komitet higieny przjHLidze Narodéw, oraz Miedzynarodowe
Biuro Pracy uchwality w swojifi czasie rezolucje, ze nalezy da-
zjf¢ do tego, by nauka lekarska byta spotecznie nastawiona.
Wi ielkie dzieto ubezpieczen spotecznych i medycyny spotecznej
wmniostf':do lecznictwa nowe warto$ci, ktoWcli niestety kliniczna
medycyna nie wykorzystata jeszcze w caiej peini.

Minister Prfssjor, wspdlnie z Wicemin. Hubickim w znanym
Okélniku Nr. 638 z 1929 r. rzucili lias®o i rozkaz przyswojenia
catego slecznictwa w K. Ch. w Kkierunku, profilaktycznym, dajac

rodzin przepadato
bpoxonien, 3.25 sta-

zaczynaja w lecznictwte

go$é, wygtosit: ,Organizacja ubezictlte wytyczne. Efekt praijy dokonanej przez K. Ch. jest bardz.o

duzy, a jesli
w pienyszym
spotecznikdow.

Nalezy sobie zypzyé, by szczeg6lnie wséréd mrmlods-zego
pokolenia lekarskiego wyrobito sic wieksze zainteresowanie i za-
mitowanie do nowych kierunkéw medycyny spotecznej i zapo-
biegawczej. Jest to przedewszys$fkiem najbardziej zywotny inte-
res agoiii lekarskiego.

W dyskusji: Kol. Fels. czl. T-wa wyraza zdanie z punktu
zapatrywania lekarza-praktyka, bo na usta-wy nie ma-wptywu:

aj* Ubezpieczenie na wypadek choroby nie powtimo obejmo-
wa¢ w Kasach Chorych w pocwet cztonkéw' wysokich urzedni-
kéw', dyrektoréw prywatnych i t. p. Malego winng
by¢ ustalona gérna granica ptacy, przy ktérej obowigzujg ubez-
pieczenia. W (przeciwnym bowitem razie nie masiy jts§ do czynie-
nia z ubezpieczeniem pracowniké6w — lecz uspotecznieniem
medycyny.

b) Kasy Chorych nie powinny szukaé dla wszystkich miej-
scowoséci prowincjonalnych w'ysoce wyszkolonych specjalistow,
natomiast moga. w razje potrzeby "zasiega¢ fakultatywnie] pomocy
bardziej wyspecjalizowanych lekarzy lub instytutéw naukowych.

c¢) Uniwersytet nie moze w programie studiow “ryksajaici¢
studentéow' tdSze w' dziedzinie wszelkiego rodzaju ustaw7 i potrzeb
medycyny spotecznej. Poznanie tej gatezi medycyny moze sobie

nie osiagnelismy
rzedzie w nastepstwie braku duzych kadr

jeszcze wtasciwych wynikowa to
lekarzy
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lekarz .uzupetnic¢ i
dSRia kliniczne i

przys$nie tatwo pézniej —
zabiegi

po_dczas .*dy ba-

lekarskie" stano-wig wazinijszg i trud-
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Kol. Nowicki, czt. Twva-Naznacza, ze og6t lekarski zacie-
kawimy jest wprowadzeniem w zycie wielkiej ustaw" scalenio-

niejsza cze$¢ wiedawl sztuki lekarskiejl-ktérej bez szkoty nauczy¢  wej i radby ustysze¢ — mozfe w dodatkowym wyktadzie prele-

si» nie: mozna. genta, lak cho¢by w najogo6lniejszych zarysach sprawa ta
d) Kasa Ctiorych zaktada sanatoria, szpitale, gdzie ;ffj2ow przeszto$ci przedstawia¢ sie bedzie.

IgMlia muszg juz by¢é samoSzielni specjalisci; jezeli ma na to Nasuwa sie mowcy rzee$ jedna — jezeli nastagpi redukcja

$rodki, to dobrze — ale jezeli nie ma, jak to sie w tej chwili lekarzy a z drugiej strony wprowadzi sie limit pod wzgle-

dzieje, to powinna si“uszczupli¢ w wydatkach i kurczyé. dem ilosci prjyjmowaTii-a|C;liorych — to w takim razie nie
Kol. L. Wegrzynowski, czt. (r-wa; Referat nasuwa wszyscy zgtoszeni chorzy beda mogli by¢ zatatwieni. ¢

pewne watpliwo$ci w sprawie wRsoko$ci procentu wydatMo># Jezeli chodzi o medySEe spoteczna, to jest to dzi§ obszerna

przypadajagcych na administracje. Wszak ws-zystkim wiadomym gataz wdedzy i manieni mégcy nalezaloby $ladem innych panstw

jest rozrost administracji
ubezpieczen spotecznych.

i binrokratfcm pauujgcy w in~ytucjdch
Naog6f twierdzg fachowcy, lekarze ka-

esl)wi, ze w ,lecznictwie" Kkryja sie znacznel?mny, ktére winny
umieszczone by¢é w rubryce ,administracji".

Dalej nasuwaja sie watpliwo$ci co do celowos$ci np. Cenijjali
zakupéw i utrudniania przez te centrale sprawnej administracji

i zaopatrzenia kasy. Wszak Kasa nabywajac na miejscu potrzebne
towary u sweicli ,,cztonkwH nabywa je i taniej i szybciej wspo-

magajac swoich ,cztonk6éw", a ifrmz tojpostednio! i siebie.
Stanowisko $wiata lekarskiego wobec instytucji Kas Cho-
rych Best podyktowane Hdko troskg o dobro instytucji i o dobro

ubezpieczonych. Uwazamy Kasy Chorych
$wiata isirafciijgcego. Swiat lekarski

za wielkag zdobycz
jednak jako Hymjik fachowy

czuje catag odpowiedzialno$¢ wobec spoteczenstwa za te insty-
tucje, gsdizie kierownictwo wanno i musi by¢ w rekach czynnika
lekagsMegT) a nie administracyjnego: Z trzech przewidzianych
w ustawie scal-eniowej Zakiadéw Ubezpieczen Spotecznych,, dwa

sitag rzeczy muszg by¢ admimsCtowane przez czynnik administra-
cyjny urzedniczy, trzeci Zaktad Ubezpieczon Chorobowych jest
domeng lekarzy i tak jak szpitale nawet wojskowe wanien pozo-
stawa¢ pod kierownictwem fachowego lekarza administracyjnego.
Dlatego wystawia $wiat lekarski hasto: Dyrektorem Kasy Cho-
rych winieh fPC medyk, a wdec urzednik z wyksztatceniem le-
karskiem.

*'»JsiJj'awa piRersstu czyiiriikatadmiiiistigcyjnego w Kasach cho-
rych ujawnia sie réwniez w ostatniej \Htycznej. ,Wytfflzne“ sg
bowdem wynikiem kierunku etatys.ty¢*uego, ktéry w Kasach Cho-
rych ostatnio zwyciezyt. Caly szereg rozumnych postanowien
znajdujacych sie w ,wytycznych"” nie moga wyréwnaé¢ szkod,
Takie ,wytyczne" ze soBa przynos'zti. Zupetna zaleHio$¢, zdaniem
moéwcy, Czynnika decydujacego® t. j. lekarskiego od Dyrekcji,
moMoSi przenoszenia, zupetna niepewno$¢ wsoko$ci wynagro-
dzenia od wpitywéw) \vynvarzaj4d grozfff dla stosunkéw Ka-
sowych islan. W Kasie obecnie istnie¢ bedzie funkcjonariusz
pierwszej klasy t. j. administracyjny ze stalemi poborami i dru-
giej klasy zupetnie zalezny, 10 sg lekarze m poborami niewiado-
memu, dlatego nalezatoby wysungc¢|g)Ostulat przynajmniej r,6\vnego
traktowania czynnika lekarskiego z administracyjnym i ustalenia
procentéw |la wszystkich pracownikéwf'!Kasy Chorych.

Dotad lekarz w Kasie Chorych uwazany byt za arbitrg emie-
dzy sReng .korzysjtUjgog t. j. ubezpieczonym, a adminisfTafffig ka-
sowg. Jego niezaleiucjjj; dawata mu moztiog tego arbitrazu i bu-
dzita zaufanie. Dzi$§ to zaufanie zostaje zupetnie podkopane. Le-
karz skrepowany i zupetnie zftzny od Dyrekcji pozbawiony be-
dzie wszelkiego autorytetu i .zaufania w tego aaEaroiffiffs§¢. To

sgi motywy, dlaczego $wiat lekarski w iuteBsfe nie swoim, ale
w interesie publicznym,, giéwnie ubezpieczonych musi zajgé¢ wy-
soce krytyczne Vtagiowisk(f*wobec ostatnich fflagByztiycli.

Jako jedyne lekarstwo nalezatoby dazKpddo rozdziaiti lecz-
nictwa od $wiadczen, stworzenia W Kasie Chorych medykéw-
urzednikéw, od Ktorych zaleze¢ bedzie $wiadczenie i lekarzy le-
czacych. W lecznictwie za$ wysungé hasKk> wolnego wyboru
lekarza.

Zapewne, ze reforma jest trudna, nie moze odby¢ sie nagle,
jist jednak rzeczg dos$wiadczonych kasowcéw, by takg reforme
bez szkody dla instytucji przeprowadzili. Jest to zdaniem modwcy
jedyny spos6b postawienia lecznictwa na witaseSwem stanowisku.

DzH wtasciwie stojaWJltej doniostej
njSMPcy w Kasach Chorych wtadze,

sprawie 2 .obclzjy. Oboz
wyznajacy zasade etatyzmu,

obdj drugi Jo sa lekarze uwazajacy etatyzm w lecznictwie za
droge btedna i fatszywjb Obie strony sg pozywione najlepszemi
clieciami i szltichetneip poczfuciem obowigzku stuzjy wmbec spo-
laczens”™a i Panstwa,' dlatego nie watpie, iz dojdg wkoncu do
poszumienia. Ktory z tych kierunk6w ma racje — pokaze zycie.
Méwca sadzj, ze ostatni, gdyz nawet u “siad6w naszych so-
wieckich os-tatnio zaczynajag sie cotgf"z etatyzmu w lecznictwie,

zezwalajagc na praktyke prywatng.

Wkorncu wywaza moéwca uznanie, iz uianja rozbudowyri two-
rzenia ,patacéw z bajki" dzieki rozumowi dzisiejszych kierowni-
kéw' Kas®1Chorych mineta, ze w K&ach Chorych panuje obecnie
duch oszczednej i liczacej sie z groszem administracji.

iS¢ w tym kierunku,
cyflgM spotecznej.

Dr. Szumski w odpowiedzi Drowi F e 1ls ow7i
ze z chw/ilg scalejija K. Ch. -drzeniem wtadz byto podniesienie
lecznictwa w centrali i stworzenie wtasnego petnowartoéciow7go
aparatu specjalistycznego celem obstugiwania catego terenu kasy.
Przy tajeiej organizacji musiato sie okres$li¢, kogo nale&V uwazaé
za specjaliste i “wTnastepstwie tego zdyskwalifikowato sic pew-
nych lekarzy, ktérzy ‘“przy istnieniu matych powiatowych K. Ch.
nrogii nilgi drobng pomoc specjalistyczng, nie posiadajgc petni
kwatlifikacyj klinicznych. Twierdzenie Dr. Felsa, ze kazdy
mlorfy lekaez z chwalg objecia stanowiska szybko nauczy siy
wszelkich zatfad medycyny spotecznej i akcji profilaktycznej,
oraz ratownictwa zagazowanych (!), jest zupetnie nieslusznB gdyz
dziedziuyMte sa juz dzisiaj odrebng wielka gatezig wiedzy lekar-
skiej i wymagajg diugiego studjum i praktyki. Tem bardziej nie
jest stuszny zarzut, ze K. Cli. nie obfitujag w zasoby ‘pieniezne
a mifeo "o biorag sie doiakcji profilaktycznej. Jdst rzecza po-
wszechnie wiadoma, ze zdrojya i racjonalna polityka i kalkulacja
ubezpiejjgkjiiowa musi prowadzi¢ akcje profilakty&fng, Kkierujac
sie ZtWda, ze ijn wiecej bedzidtoséb zdrowych, tem mniej bedzie
wrydatké\v na $wiadczenia chorobowe. A juz rzecza wnelce lekko-

abys$jny mieli w przyszfé-fci katedr® medV-

za”naczS

my$ling bytot”» uc»¢ sie zasad ratownictwa- ollb
w tym momencie, gdy na osiedla nasze padng pierwsfzfe gra-
naty i bomby gazowe!

W odpowiedzi Drowi V7egrzynowskieirju zwraca Dr

Szumski uwage, ze cytowane IWezenn ploGenty wydatkéw7 na
koszH administracji kasowej sa zupeinie zgbdne ze stanem fak-
tycznym i zadnych utajonych pozycy.i z administracji przerzu-
conych na dziaty budzetu lecznictwTf dzisiaj juiSniema. RzecKj
te ba&a sie doktadnie podczas dokonywania lustracji. Atakowa-
nie w Sambut catej administracji kasowej nie jesCstuszne, gdyz
musi ona istnie¢ i harmonijnie Wspoétpracowaé¢ z czynnikiem le-
karsko-administracyjnym. Fakt, ze kiedy$ istniata duza supre-
inaffi czynnika administracyjnego nad ijjarskim by}t nastep-
stwejn tego,, ze lekarze uwazali przewaznie administracje
(budzetowanie) za dopust Bozy i nie lubieli nig sie zajmowas-.
Dgpiero od tego momentu nastapita zasadnicza poprajj/aHBys$nS
w7 ostatnich latach zaczeli wyrabiaé kadry lekarzy-administra-
torow. Rezporzadzenie Ministra opieki spotecznej okre$la $cisle
kompetencje (dyrektoro6w i naczelnych lekargy, i gdzie sa na
czele ludzie kulturalni i majacy przedewszystkieui dobro insty-
tucji na wzgledzie, tam zadnych tar¢ niema.

Taje atakowane obecnie przez niektérych PaiJow kolejSw
wytyczne do umoéw z lekarzami posiadajg pewne braki, ale sta-
nowig duzy krok naprzéd w kierunku uregulowania stosunkéw
fiomiedHy Kasami Chorych, a lekarzami tam, gdzie dotychczas
jedyng podstawg do zawierania umoéw byl dekyet Prezydenta
Rzecayposp. o pracownikach umystowych O “ia warto$ci pew-
nych systemoéw lecznictwa nie jest rzecza tatwg, kazdy system
ma swoje ujemne i dodatnia strony. W kazJrcSj razie nalezy
wyzej ceni¢ prace zespotu catego, jak jednostki przyjmujacej
chorych f}V swoim prywatnym gabinecie, a szczegdlnie w nioipen-
cie obecnym kryzysu gospodarczego i zasadniczej reorganizacji
scaleniowej nie mnno nam wprowadzaé¢ zadnych rewolucyjnych
zmian w systemie lecznictwa, co do ktérego nie mamy duzego

doswiadczenia i pew.nosci, ze da on zysk ftasie. nie obnizajac
przytem poziomu lecznictwa.

W odpowiedzi Prof. Dr. Nowickiemu prelegent komu-
nikuje, ze prace przygotowawcze nad wprowadzeniem w zycie
wielkiej ustawy scaleniowej prowadzi komisarz organizacyjny
1zb?7 Ubezpieczen spotecznych, ktéry posiada Sztab ekspertéw
z r.6znych dziedzin pomagajacych w przygotowaniu licznych roz-
porzadzen wykonawczych Ministra Op. spot.

Praca systemem komisji idzie, bardzo jsprawnie i omawiane

sg wszechstronnie wszelkie zasadnicze sprawy z dziedziny krot-
ko- i dtugoterminowych ubezpieczen. Bardzo trudnym problemem
becBje utrzymaé¢ pewien poziom $wiadczen przy duzym spadku
dochodoéw, chociaz liczy¢ sie naje”™ z tem, ze przy wprowadze-
niu nieduzych doptat za wizyty lekarskie i za leki, frekwencja
chorych znae-znie spadnie. Sekretarz: T. Chorazak.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prezydent Republiki Czechostowackiej odznaczyt orderem
Biatego Lwa drugiej klasY Prof. dr. Kazimierza Kosta-
Neckiego, prezesa Polskief Akademji Umiejetnosci.

Lwowskie Tow. Lekarskie mianowato cztonkami hono-
rowy iiii: prof. dra Witolda Nowickie |k) i prof. dra
Wtodzimierza Sieradtekiego za zastugi dla rozwoju
Towarzystwa i dla polskiego pismiennictwa lekarskiego.

W Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich odbyta sie uroczysto$¢
uczczenia zastug przeszto 4Q-letniej pracy ustepujacego dyrek-
tora szpitala $w. Ducha prof. dra Szczesnego Bronowskiego,
autora znanego podrecznika choréb wewnetrznych, ktéry prze-
szedt na emeryture. W uroczysto$ci wzieli udziat profesorowie
uniwersytetu warszawskiego z prof. Gluzinskim i z prof. Radlin-
skim na czele, asystenci i uczniowie prof. Bronowskiego oraz
personai Szpitalny lekarski i administracyjny.

Ptk. lek. witanie spoczynku dr. Kazimierz Kuligow-
s ki, dtugoletni prosektor i kierownik Pracowni Anatomo-Pato-
logicznej Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie, zo-
stat z dniem 1 stycznia b. r. zwolniony z tego stanowiska.

W Szpitalu Starozakonnych zostato oprdéznione stanowisko
dyrektora po zwolnieniu dra Antoniego Goldmana. Do
eczasu rozpisania normalnego konkursu obowigzki dyrektora be-

dzie petnit dr. Aleksander W ertheim. Réwnocze$nie Kkie-
rownikiem administracyjnym szpitala zostat mianowany ptk.
Henryk Eile.

Akadem ja ku czci prof. dr. med. WI. Mazurkie-

wicza. W auli Uniwersytetu Warszawskiego odbyta sie uro-
czysta akademia ku czci $. p. dr. Wihadystawa Mazurkiewi -
cza, profesorg farmakognozji i botaniki lekarskiej na Wydziale
farmaceutycznym. W szczelnie wypetnionej stuchaczami ;sali za-
gait akademie J. M. Rektor Uniwersytetu Warszawskiego, prof.
dr. Stefan Pienkowski, witajac p. min. dr. Hubickfego, gen. dr.
Roupperta i w&aestkich przybytych. Skolei wygtosit przemoéwie-
nie dziekan Wsrdzialu farmaceutycznego, prof. Adam Kos.s, obra-
zujac okres pracy prof. Mazurkiewicza na Uniwersytecie War-
szawskim, okres peten poswiecen dla dobra uczelni. Prof. Wy-
dziatu lekarskiego; dr. Franciszek Czubalski, skreslit syjwetke
naukowa zmartego profesora, poczem dwa referaty o pracach
naukowych prof. Mazurkiewicza z zakresu farmakognozji i fizjo-
logii wygtosili dr. Antoni Ossowski, docent Uniw. Warszawskiego
i prof. dr. Fr. Czubalski. W ostatniem przemoéwieniu prof. wydziatu
lekarskiego, dr. Mieczystaw Michatowicz dat charakterystyke
zmartego, jako cztowieka i obywatela.

Zhiarli.

W Rudzie Slaskiej
ciszek Dzieza.

zmart dnia 14 stycznia b. r. dr. Fran-

W Mtawie zmart 15 sfwcznia dr. Franciszek Mieczy n-
s ki, cztonek Rady lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej
i zastuzony dziatacz na polu spoteczno-lekarskiem. Zyt 65 lat.

W Warszawie zmart dnia 25 stycznia b. r. dr. Wactaw R a-
kowski, kapitan-lekarz z Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk.,
przezywszy 46 lat.

W Poznaniu zmart dnia 25 stycznia b. r. dr. Michat Ni e-
wiarowski, porucznik-lekarz z 7 p. strzelcow konnych. Zyt
31 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Krakowskie Tow. Lekarskie. Na walnem zebraniu

odbytem dnia 17. I. b. r. obrano na rok 1934 prezesem: Doc. Dr.
J.. Szymanowicza, wiceprezesem: Dr. M. Blassbherga,
sekretarzem dorocznym: Dr. S. Schwarza.
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Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA CaZETA EEKARSKA

N/. 4. 1934

Na posiedzeniu Lwowskiego Tow. Lek. z dnia 19. 1|
1934 r. zostat wybrali) nastepujgcy Zarzagd: Przewod-
niczacy: Kol. Ostrow:ski Tadeusz. Zastepca przewodniczgdego:
Kol. Czernecki Wincenty. Sekretarz doroczny: Kol. Btfoss Wiktor.
Zastepca podskarbiego: Kol. Damanski Emanuel. Przewodniczacy
Kom. budowy domu: Kol. Rencki Roman. Redaktorzy Pol. Ga-
zety Lek.: Kol. Kulin Adolf i Nowicki Witotd. Komisja redakcyj-
na: Kol. Bednarski Adam, Bochenski Kazimierz, Dobrzanski
Antoni, Franke Marian, Gtoer Franciszek, Gruca Adam, Koskow-
ski Wtodzimierz. Ostrowski Stanistaw (prym.), Pisek Wilhelm,
Rothfeld Jakéb, Sochanski Henryk, Ziembicki Witold. Rada Za-
wiadowcza Towarzystwa Leka/zje. b. Galicji: Kol. Rencki Roman,
Koskowski Wtodzimierz. Delegaci na Walne Zgromadzenie Tow.
Lekarzy b. Galicji: Kol. Dolinski EugenjuSS Gasiorowski Na-
poleon, Grabowski Witotd, Grek Jan, Koskowski Wtodzimierz,
Kulit Karol, Maczewsfi Stanistaw, Nowicki Witold, Ostrowski
TadeusS*, Rencki Romaffi Ruff Stanistaw, Ziembicki Witotd.
Zastepcal: Kol. Czyzewski Kazimierz, Hilarowicz Henryk,
Ostrowski Stanistaw (prym.), Sotowij Adam, Wegrzynowski Le-
staw, Zgorski Kazimierz. Komisja rewizyjna: Kol. Salpeter Mi-
chat, Zgoérski Kazimierz.

Program wyktadéw naukowych
Lek. na st"czAl i luty 1934: 17. I. Posiedzenie administracyjno-
sprawozdawcze. 24. I. Prof. Dr. E. Godlewski: Kierunki i wyniki
nowszych badan nad zjawiskiem zaptodnienia. 31. I. Htk. Dr. A.
HuszSSa (Warszawa): Aktualne zagadnienia medycyny lotni-
czej. 7. 1L Min. Dr. W. Chodzko (Warszawa): Wole ende-
miczne w Polsce i Dr. S. TubiaszjtfWarszawa: Konferencja mie-
dzynarodowa w Bernie w sprawie wola.

Krakowskiego Tow.

FOjSiedzenie Tow.
Nie 23 styqznia 1934 r.

Lek. Warszawskiego odbyto
1. Wreczenie dyploméw nowoprzyjetym

cztonkom. 2. Chodkowijki K., cztonek T-wa: Przypadek raka
stercza. 3. Erlichéwna M., optoiiek T-wa: W sprawie leczenia
zapomocg krwi ludzkiej. (Doniesienie tymczasowe). 4. Goebel
F. i Rotliberger C. J., cztonek T-wa: O zaburzeniach przewod-
nictwa miedzykomorowego.-tU Sabat B., cztonek T-wa: Radjo-
msrafja intrarektalna (metoda, przyrzad, technika, wskazania
i wyniki).

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto

sie 30 stycznia 1934 r. 1 Chodkowska S.: Przypadek tetniaka
czeéci zstepujacej tetnicy gtéwnej. 2. Markert W., cztonek T-wa:
0 epzynofilji we krwi w niedokrwistos$ci zto$liwej.,3. Blacher L.:
Hematologiczna i kliniczna warto$¢ ptytek krwi. 4. Lobmandéwna
H.: Znaczenie badania morfologicznego krwi dla kliniki.
Posiedzenie naukowe
gicznego odbyto sie

Polsk. Tow. Oto-Laryneolo-
styeznia r. b, w Warszawie. Porzg-
dek dzienny: 1. Karbowski i Ptonski: Przypadek sekcyjny obcego
ciata w oskrzelu u dziecka. 2. Karbowski: Guz liosogardta w le-
czeniu elektro-koagulacjg. 3. Tencer: Dwa przypadki Zweze-
nia przewodu nOSowo-lzowegéL operowane wewngtrznosowo.
4. Tencer: Przypadek utajonego zapalenia wyrostka sutkowego.
5. Tencer: Rzadki przypadek ropnia zagardlowego.

Lek.
Lenczowski, Zalewski,
Szumski, goSi;: Stan

l. posiedzenie naukowe Tow.
odbyto sie 26 .stycznia b. r. 1. Kol.Kol.
Dobrzaniecki, Wolf: Demonstracje. 2. Kol.
obecny organizacji lecznictwa w kasach chorych, jflfc krjstyka
1 projekty reorganizacji przedtozone Komisarzowi organizacyj-
nemu lzby Ubezp. Spoi. w zwigzku z pracami nad wprowadze-

niem w zycie Ustawy Scaleniowej z marca 1932 r.

Redakcja otrzymata:

J6zef Handelsman: Przy4zy.nek do .patogenezy zaburzen cisy-

cllicznych organicznych. Odb. ,.Rocznik Psychiatryczny". Ze-
szyt XXI. 1933.

H. Higier: Psychiczne stany afektywne oraz ich leczenie
antytoksyczne w poezji, filozofii i medycynie Grecji starozytnej.
Odb ,Rocznik Psychiatryczny". Zeszyt XXI. 1933.

R. Ledoux-Lebard: Manuel de radiodiagnostic clinigue. Masson.
Paris. 1933.
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