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Nabloniak kosméwkowy nalezy do najbardziej ztosliwych no-
wotworéw i w przewazajacej ilosci przypadkéw w krotkim czasie
konczy sie zejSciem S$miertelnem. Z drugiej jednak strony cha-
rakterystyczng cecha jego jest zdolno$¢ do zMeinego samogy-
leczenia bez wspdtdziatania zabiegéw leczniczych, a nadto cofanie
sie i znikanie przerzutéw nawet odlegtych po usunieciu ogniska
pierwotnego. Z cechami temi nie spotykamy sie prawie zupelnie
w innych nowotworach zto$liwych, chyba tylko bardzo wyjat-
kowo. Wtasciwosci te zmuszajg tez do pelvnych zastrze-
zef i nakazuja pewng ostroznie w ocenie Wynikéw leczniczych.

Doniedawna leczenie tych iiowotworéyHbylo wytgcznie chi-
rurgiczne. Operacja nie daje tu jednak wynikdéw zadowalniajgcych,
a to ze wzgledu na wielkg $miertelno$¢ pooperacyjng i czaste
nawroty i przerzuty, a ponadto w wielu pr.zsmadkach. z przyczyn
og6lnych i miejscowych, nie wchodzi wog6le w rachube. W ostat-
nich czasach (zaczeto stosowa¢ w lecznictwie nabtoniaka kosmoéw-
kcwego radioterapie, a doswiadczenia dotychczasowe zdajg sie
przemawia¢ za tern, ze zapomoca promieniolecafiictwa mozna be-
dzie w schorzeniu tein jjgysI® wyniki kcw”ystne doréwaywuj”ee,
a w wielu przypadkach moze .navHt przeb5w28§zajace wyniki ope-
racyjne. Jednak mimo stosunkowo do$¢ znacznej ilosci publikacyj
w pi$miennictwie $Siatowem (Wintz, Opitz, Naujoks,
Pankéw, Gal it d., z autoréw polskich Czyza k i Sto-
chel), donoszacych o wynikach radjoterapji w przypadkach na-
btoniaka kosméwkowego, metoda ta jest jeszpR mato znana
i jeszcze rzadziej stosowana. Jeszcze bowiem w roku 1929 pisze
jSeuffert w podreczniku radioterapii ginekologicznej, Zfe tylko
w niewielu przypadkach nabtoniaka kosméwkowego stosowano
naswietlania i, o ile jemu wiadomo,- tylko jv jednym uzyskano
wyleczenie. Dlatego tez uwazamy za-uzasadnione opisanie przy-
padku, w ktérym promieniolecznictwo dato nam nadzwyczaj ko-
rzystny, wprost rewelacyjny wynik, ktéry, zdaniem naszem, po-
winien zacheci¢ do stosowania w tern schorzeniu radjoterapji cze-
$ciej, niz to sie dzieje dotychczas.

Przarpadek nasz dotyczj® chorej R. H. (L, 866/3 poi.) lat 24,
ktora 18 wrzesgia 1933 r. zgtosita 6 do Kkliniki z nastepu.igcemi
wywiadami: nie rodzita i nie ronita: ostatnia miKjigczka 23 czerw-
ca b. r. Od 1 wrze$nia zauwazyja silne plamienie z narzadéw
rodnych, ktére 17-go tego miesigca przeszto w silne krwawienie.
To skionito ja do udania sie po porade do Kliniki.

Stan w chwili przyjecia nastepujacy,: powtoki i btony*$luzowe
zzewnatrz widzialne blade. Brzuch tkliwy na ucisk powyzej spo-
jenia tonowego. Obmacywaniem stwierdza sie macice powiek-

szong, siegajaca dnem do -wysokosci pepka. Gzesci ptodu nie
mozna wybada¢, réwniez nigdzie nie mozna wystucha¢ tetna
ptodu. Ptuca i serce bez zmian. W moczu biatko i liczne ciatka
ropne. Szyja macicy drozna, przepuszcza palec. Przydatki obu-

stronnie powiekszone i bolesne. Palcem wprewadzoaym do ma-
cicy wyczuwa sie miekkie masy, uieodpowiadajace jednak ani po-
stacig ani spoistoscig “cze$ciom ptodu. Spowodu bardzo Sinego
krwotoku, ktéry po badaniu wystgpit, rozsgdzono szyje roz"ae-
rzadlami Hegara i kleszczykami Wintera usunieto catg mase ty-
powych gron zasniadn graniastego; poczem jame macicy do-
ktadnie- wytyzecizkowano i wraamponowano, wstrzykujac ponadto
podskoérnie ergorane z pituglandolem.

Przez nastepne Z ts“godnie chora goraczkuje do 38,6° i od-
czuwéwsilne bdle w okolicy przydatkdw.

Badanie mikroskopowe wyskrobin z maoiey wykazato utka-
nie typo® dla zasniadu graniastego. Badanie moczu na reakcje
Aschheima-Zondeka nie dato sie przeprowadzié¢, gdyz mocz
zawierat biatko i ciatka ropne i wskutek tego myszki uziwte do
proby padiy. Reakcja na obecno$¢ prolanu w phytfile mézgowo-

rdzeniowgSn wypadta natomiast Wybitnie dodatnio, co wedle spo-
strzezeh badacza japonskiego Hahismota ma byc charak-
terystycznym objawem dla za$niadu groniaSrego. Spostrzezenia
te zostalW na naszej klinice potwierdzone przez badania Dubic-
kiego, kt6SOprzekonal “je ponadto, ze z wynikdéw tej prdoby
mozna nawet wysnu¢ pewne-wnioski prognostyczne.

Badanie krwi wykazato silng anemje: C czerwone 1,700.000,
HI). 40%. C. biatycii 23.600, z tego segmentowanych 80%, patecz-
kowatych 14,8%, mitodych 0,4%, limfocytéw 4,8%.

Przez caiy czas chora plami bez przerwy; 2-go za$ pazdzier-
nika t. j. po 2 tygodniach wystapi! znowu bardzo silny i obfity
krwotok. W czasie badania wewnetrznego usunieto z pochwy
skrzep z tkanka podobng do tozyska, przyczem krwotok wzmégt
sie tak gwattownie, ze wpnjgt ze wskazania zyciowego po za-
lamppnowaniu pochwy przystgpiono natychmiast do laparotomji.
Zdecydowano sie za$ na ten zabieg tern chetni,ej, ze utkanie
strzepu wypadtego w czasie badania wygladem swym budzito
wjeikie podejrzenie na nabtoniaka kosméwkowego. Stanu pochwy
nie zdoiano woéwczas doktadnie stwierdzié, czemu nie mozna sie
dziwi¢, gdyz gwattowny krwotok zalewat ustawicznie pochwe
i uniejjieztiwiat nawet na chwile doktadniejsze ogladnielre jej $cian.

Badanie histologiczne materiatu strzepkowego, pochodzacego
z pochwy, wykazato wsrdd skrzepéw krwi kompleksy silnie

.obrzektych i zmienionych komérek, przjjpoininajacych komérki
Langliansa (Lenczowski). Utkania charakterystycznego dla
naWoniaka kosmoéwkowego wprawdzie nie stwierdzono, mimo to
nie mozna byto w uwzglednieniu catego przebiegu przypadku
oprzeé¢ sie przypuszczeniu, a nawet przekonaniu, ze ma sie do
czynienia z liabtoniakiein kosméwkowym. Jest przeciez rzecza

zuajjia ze badanie histologiczne wcale czesto nie daje tu decydu-
jacej odpowiedzi, gdj”$ przejscie utkania zas$niadu w utkanie na-
btoniaka kosméwkowego w do”él licznej ilosci przypadkéw nie
zaznacza sie wyraDiie w obrazie histologicznym. Stusznie tez
zaznacza Czy zak, ”“e do rozpoznania nabtoniaka kosmoéwka-
wego ztosliwego nie wystarcza badanie histologiczne, lecz '‘Kar-

niejsza role odgrywaja objawy kliniczne, niekiedy dopiero te
dwa czynniki tacznie z obserwacja w stanie sprawe wyjasnic.
Przej*owadzona laparatomja wykazata: rozlegte zrosty jelit

z otrzewng $cienng i miedgy sobag a nadto z nrlrzadem rodnym.
Macica zupeinie nieruchoma. Oba jajowody rozszerzone worko-
wato w silnych zrostach. Podczas prébs® rozluzniania zrostéw na-
trafiono na ognisko ropne, ktére wysaczkowano. Whbec tych
trudnosdci technicznych okazato sie nieinr>otiwem catkowite wy-
ciecie maeicy i po zatozeniu dwdch setondéw do jamy brzfe”nej,
ktérych korice wyprowadzono przez powtoki, operacje zakonczono.

Tampon z pochwy usunieto dnia nastepnego. Pragiz prze-
cigg nastepnych dni 8 chora nie krwawi, asniego dnia po operacji
wystepuje jednak znowu bardzo silfly krwotok. Podczas tampo-
nowania zauwazono teraz wokoOt ujsScia zewnetrznego oraz na
przedniej $cianie pochwy w obrebie jej przedniej trzeciej czeSci,
rozleaK silnie broczace, guzkowate wyniostosci, o, *Zabarwieniu
sinawo-wisniowem. Na Mjdstawie tego stanu rzeczy i catego prze-
biegu klinicznego rozeznanie przerzutéw nabtoniaka kosdédwko-
wego nie mogto ulegaé¢ watpliwosci. Aby przeciwdziata¢ szalo-
nemu ubytkowi krwi, z koniecznosci musiano stosowa¢ tampony
uciskowe do pochwy, ktére codziennie zmieniano. Przy Kkazdej
zmianie tamponu krwotok byt tak olbrzymi, ze za kazdym razem
obawialiSmy sie wprost, Smiertelnego skrwawienia.

W ceiach leczniczych, choé bez wielkiego przekonania, zrozu-
miatego wobec wprost beznadziejnego stanu chorej, zaczelis$my sto-
sowa¢ naswietlania reutgenpl/skie, a od 5. dnia od \"istgpienia krwo-
toku naswietlania radowe. Stosowano naboje radowe osilelOmgh,
z ktérych dwa zaktadano na ognisko na przedniej $cianie poch-
wy, jeden za$ w ujSciu zewcietrznein. Cafg manipulacje wykonano
niemal na $lepo, gdyz krew ustawicznie zalewgta calg pochwe,
ktérag ponownie wytamponowano nietsdko w celu tamowania krwo-
toku ale i w celu ustalenia nabojO3v radowych. Nastepnego dnia
w czasie zmiany nabojow krwawienie byto juz stabsze taft, ze
nroziia byto bez wiekszej trudnosci doktadnie obejrzeé¢ zmiany
wih)och3vje i w uj*eiu i naboje radowe doktadnie do nich przy-
tozyé. Trz”~jego dnia krwawienie zmniejszyto sie za$ tak dalece,
ze preparaty radowe mo&na juz byto wustali¢ w odpowiednich
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miejscach bez tamponu uciskajgcego. NasSwietlania radowe ukon-
czyliSmy po czterech dniach, stosujac u chorej dawke 2900 mgh.
Dawka ta jest nieco wyzsza od tej, jaka podalg autorzy, ktdrzy
w podobnych przypadkach stosowali naswietlania radowe, zde-
cydowaliSmy sie jednak na nig, gdyz zalezalo nam nmjaknaj-
szybszenj-' przerwaniu krwawief u chorej bardzo juz skrwawionej
i wyciefczonej. Jak widzieliSmy, leczenie to odniosto tez prawie
natychmiastowy i trwaty skutek, gdyz krwawienia ustatylzupeinie
i nie potrtérzyty sie juz wiecej. Bfak za$ poparzen popromiennych
$.wiadc?y, ze nie przekroczyliSmy gérnej granicy datgki. NasSwie-
tlania radowe uzupetniliSmy nastepnie naswietlaniami rentgenow-
skiemu ktére stosowaliSmy wedle zmodyfikowanej przez nas me-
tody Cou tar da, stosujgc chorej z pola nad spojeniem tonow'em
dawite 3000 r. Celem tych naswietlan byto zadziatanie z jednej
strony na pozostate jeszcze ewentualnie ognisko nowcr*yorewe, nie-
trafione dostatecznie przez naswietlania radowe, a z drugiej
strony dziatanie profilaktyczne, majace zapobiec tworzeniu si¢
w przeszto$ci nawrotdw i przerzutowo

W tydzieh po ukoriczeniu leczenia rado\Vego pobrano skra-
wek. ze zmian na przedniej $cianie pochwy. Badanie histologiczne
wykazato w nim tylko tkanke martwiczg i nacieki zapalne.

Chora przebywata na klinice- jeszcze do dnia 6 grudnia ub. .
i opuscita klinike w stanie zupetnie dobrym. Obraz pocnVy przed-
stawial sie wowczas nastepujgco: woko6t ujscia zewnetrznego jest

btona $luzowa zupetnie prawidtowa, w miejscu za$ zmian na
przedniej $oialnie pochwy znajdujg sie dwa drobne bliznowate
zaciagniecia, wielko$ci jednogroszéwek, zajmujace moze jedng

szdstg powierzchni obecnych tu dawniej .guzkowatych wyniostosci;
w pozostatych czesciach pochwy btona $luzowa zupetnie pra-
widtdGa. Stan ogolny chorej, ktéra wprost z kazdym dniem
wraca do sit, zupetnie zadowalniajgcy. Poprawa zaznacza sie tea
i w obrazie krwi, ktéry wykazuje: C. czerwone 3,500.000, Hb. 70°o0,
C. biate 10.700, a w obrazie Schillinga brak przesuniecia na lewo.
Wykonana ponownie préba Aschheima-Zondeka w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym data obecnie wynik ujemny.

A wiec w powyzej opisanym przypadku na podstawie krwa-
wien, trwajacych przez 3 tygodnie, przedewszystkiem na pod-
stawie wielkosci matycy, ktéra odpowiadata cigzy 5-miesiecznej,
nie za$, jakby to z wywiadéw wynikato, 3 miesiecznej, rozpozna-
liSmy zasniad groniasty. Badanie histologiczne potwierdzito nasze
rozpoznanie. Czy za$niad ten przeszedt nastepnie w nabtoniaka
kosméwkowego i dat przerzuty do pochwHjcM tez macica po-
zostata wolna, a ogniska w pochwie powstaty wskutek zawlecze-
nia jakich§ czesci zasSmadu graniastego do pochwy, gdzie ulegty
nastepnie zwyrodnieniu .zto$liwemu, tego nie mozna z pewnoscig
rozstrzygnaé, gdyz wskutek ograniczenia operacji tylko do lapa-
rotomji prébnej, nie i&sfcalislaiy wglagdu do wnetrza macicy. Jed-
nak caFWobraz i przebieg Kkliniczny przemawiajg raczej za tem,
ze egniska w pochwie sg natury przerzutowej.

Przerzuty w nabtoniakach kosmowks$tyych tworzg sie, jak
wiadomo, iftyfacznie drogg krwionos$ng. W plucach usadawiaja silj
one najczesciej, gdyz_ te sa niejako filtrem zatrzymujacym zafrry
zylne; rzadziej wystepuja w innych narzadach jak trzewiach,
w mozgu, skdrze, dokad zostajag zawleczone krwig tetnicza. Prze-
rzuty w pochwie nalezag do zmian czestych i powstajg przewaz-
nie przez zawleczenie przez wsteczny prad krwi w zytach, cza-
stek, oderwanych z pierwotnej ogniska.

IIffRzas wystgpienia przerzutéw w pochwie jest rozmaity i nie
jest on zwigzany ze stanem zmian w macicy. Juz nawet podczas
cigzy prawidtowej kosmki to~ska mogag by¢ zawleczone do poch-
wj;, ulec tu zto$liwemu zwyrodnieniu i przej$||w nabtoniaka kos-
méwkowego (Walthart, S. Schmit). Najczesciej jednak
przerzuty pochwowe pé\“staja z wytworzonego juz w macicy na-
btoniaka kosméwkowego i to najczesciej w pdzniejszych stadiach
choroby- Cziisami 'jednak wytwarzajg sie tak wczesnie i rozwijaja
sie tak gwattownie, ze sg pierw”ym i dominujgcym objawem
w obrazie klinicznym. Wszelkie manipulacje, zaréwno skrobanki
wykonane w celu rozpoznawczym, a tem hardziej operacje,
a zwtaszcza, niedoszczetne, na co sie wszyscy autorzy zgadzaja,
utatWiajag®Tiowstanie przerzutow.

Przebieg kliniczny nabtoniaka kosrtré\4kiSwego i jego przerzu-
tow jest nieobliczalny. Sa przypadki o gwattownym przebiegu,
konczace sie w kilku dniach $miercig, ale znane sg tez przy-
padki zupetnego samoistnego wyleczenia. Zaznaczy¢ jednak ma-
lezy, ze zapatrywania na samowylleczepie ulegto ostatnio powaz-
nej rewizji. Hitschmann jest zdania, ze ilo$¢ samoistnych
wyleczeh jest tak mata, ze nie powinna byé ona uwzgledniania
w ocenie prognozy i dla statystyki wyleczeA nie pcraada zna-
czenia. Niewatpliwie jednak istniejg bardzo wielkie rdznice
w przebiegu pojedynczych przypadkéw nabtoniaka kosmoéwko-
wego, co ttumaczy, dlaczego autorz~dawniejsi rozrézniali nabto-
niaki kosmowkowe o bardziej ztoSliwym i bardziej dobrotliwym
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przebiegu. Dzisiaj wiemy, ze nie zalezy to od dobrotliwosci, czy
tez wiekszej lub mniejszej ztoSliwosci samego nowotworu, lecz
od odoj&mu nan ustroju matczynego i od pewnych niedajgcych
sie ani .przewidzie¢ ani tez doktadniej wczeéniej oznaczyé oko-

licznosci. Tak np. jezeli wskutek jakich$ przyczyn wystapi za-
krzep w naczyniach zaopatrujgcych dane panisko nowotwo-
rowe ibw- nastepstwie tego ulegnie ono martwicy, a w dalszym

ciggu resorbcji i zniknie w ten spos6b zupeinie, to w przypadku
Egkim bedziemy mieli do czynienia z najtagodniejszym przebie-
giem tej sprawy chorobowej. Zdaniem Hitschmanna na tem
witasnie ma gtdwnie jiolegicc samowyleczenie tych nowotwordw.
W przypadkach za$ innych, w ktérych krgzenie w naczyniach od-
zywczych nie jest upoS$lectzoije, jesli wskutek pewnych wewnetrz-
nych czy tez zewnetrznych przyczyn dostang sie do krwiobiegu
czastki nojyotworu i zostang rozsiane po organizmie, mozemy
mie¢ do czynienia z bardzo zto$liwym miejficowym i ogblnym
przebiegiem schorzenia. Oprécz tych miejscowych i pewnego ro-
dzaju okoliczno$ciowych przyczyn, korzystnych dla rozwoju no-
wotworu lub tez przeciwnie niweczacych niejako juz w samym
zarodku jego rozwdj, wielkie znaczenie majg tu takze sity
ochionne organizmu matczynego. Wedle Frank la krew ustroju
matki ma posiada¢ zdolno$¢ rozktadania i tracenia komérek na-
btoniaka kosrnéwJ™ejwego. Zdolno$¢ ta jest, zdaje sige, u rozma-
itych osobnikéw r6zna i zalezna od wielu czynnikéw i tem tez
ttumacza niektérzy réznice wystepujace w przebiegu pojedyn-
czycfi przypadk6éw. Inni autorzy nie przypisujg .jednak krwi
matczynej tydli witasciwosci. Tak np. Wintz twierdzi,-Se krew
ustroju matki jest zdolna roztozy¢ tylko normalne komorki to-
zyska, ktore, jak wiemy, bywaja nieraz daleko zawleczone
w organizfnie i znikniecie ich przypisywane jest tym witasnie wia-
Sciwosciom trawiennym krwi matki. Natomiast komoérek nabto-
niaka k"psniéwJcowego krew ustroju matki, zdalhiem W intza, nie
jest w stanie zniszczy¢, chyba tylko woéwczas, gdy komérki te
zostaty poprzednio przez jaki$ czynnik ostabione, np'. naswietlania
rentgenowskie. Brak przerzutéw w przypadkach naswietlanych
przypisuje Wintz poczesci takiemu wiasnie posredniemu i wtér-
nemu dziataniu radjoterapji. Jak wiec z tych krotkich i pobiez-
nych tylko rozwazan wynika, sprawa samouleczalnos$ci i bardziej
(ztoSliwego czy tez bardziej dobrotliwego rozwoju i przebiegu tego
schorzenia jest bardzo skomplikowana i ciggle jeszcze nie jest
doktadnie i ostatecznie wyrasniona.

W lecznictwie nabtoniaka kosméwkowego, jak wyzej wspo-
mnieliSmy, rozporzad-zamy dwiema metodami leczniczemi: ope-
racjg i promieniolecznictwem. Ktéra z tych metod stanie sie
w przysztosci metodg wyboru, czy tez moze obie znajda zasto-
sowanie w odpowiednich przypadkach, tego nie mozna jeszcze
obecnie rozstrzygna¢. Zwolennikami metody chirurgicznej sa
Hitschmann i Christofolelli, dwaj nSiiardziej zastu-
zeni badacze Kkliniki tego schorzenia. Dom~gTijg sie oni wyciecia
doszczetnego narzadéw rodijy¢éli drogg laparotomji, ewentualnie
po uprzedniem podwigzaniitzjt podbrzusznej i jajnikowej. Wedle
Hitsclinianna wskazania operacyjne powinny byé tu rozsze-
rzone az do granic technicznych mozliwosci. Gal jest zwolen-
nikiem operacji pochwowej, ktéra zdaniem jego bardziej sie tu
nadam] niz laparotomja, gdyz jest zabiegiem wiecej od niej oszcze-
dzajacym chorg, a ponadto niebezpieczefstwo ,rozruszania"
nowotworu jest ng tej dr6d” niniejsze, niz przy laparotomji. Zwo-
lennicy operacji przez laparotomje, do ktérych Eilicza sie tez
i nasza klinika, uwazajg przeciwnie laparotomje za zabieg mniej
brutalny i mniej niebezpieczny, je$li chodzi o niebezpieczen-
stwo rozsiania przeSutéw. tjPfzerzuty nie stanowig przeciwwska-
zah do operacji. Jak to juz bowiem Marchand stwierdzit, usu-
nigcie pienyotnego ogniska nowotworowego utatwia organizmowi
zwalczanie pozostatych mas nowotworowych. | dlatego tez zwo-
lennicy postepowania operacyjnego doradzajg wykonanie jej na-
wet przy obecno$ci przerzutéw w phucach, jesli tylko stan ogélny
mna zabieg pozwala.

Sratystyki operacyjne nie opieraja sie naogét na lic-znym ma-
teriale, co dostatecznie ttumaczy rzadko$¢ schorzenia. Nawet naj-
wieksze kliniki rozporzadzajg stosunkowo szczuptg iloscig przy-
padkéw. llos¢ pitypadkéw.. wyleczonych operacjag waha sie prze-
cietnie pomiedzy 50% (Hitschmann), a 73% (Pollosson).
Zestawienie statystyczne Szathmarego obejmujace 400 przy-
padkéw zebranych z piSmiennictwa wykazuje wyleczenie na czas
krétszy lub diudzy w 250 przypadkach, t j. w 62,5%. Jednak
operacje mozna byto przeprowadzié¢ tylko w 296 przypadkach
t. j. mniejwiecej w 75% ogblnej liczby, w pozostatych za$»"5%
operacja byta niewykonalna. Z przypadkéw statystyki Sund e-
g o, w og6lnej liczbie 38, operacje wykonano w 18, t. j. w nieco
mniej niz potowie. Wyleczenie operacyjne wynosi tutaj 66%. Co
sie zjaS tyczy SmiertelnoSci pooperacyjnej, to wedle zestawien
Szathmarego i Teachera waha si¢ ona pomiedzy 37 a 48%.
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W  ostatnich latach stosuje sie¢ coraz czrj*ciej radio-
terapie. Metoda ta posiada szeteg dogodnos$ci i zalet, ktwe sta-
wiajag ja obok, a nawet, jak niektérzy autorzy uwazaja, powyzej
metody chirurgicznej. Brak tu Mtdewszystkiem $miertelnosci
pierwotnej, ktdéra, jak wiemy, jest po zabiegach operacyjnych bar-
dzo ditzta, podczas gdy Stbsowanie naSwietlan jest pozbawione
wszelkiego niebezpieczenstwa dla chorych. Niebezpieczenstwo
»,rozrusajaiiia” nowotworu jest tez o wiele mniejsze, niz w lecze-
niu operacyjnem, po ktérem wystepuje niekiedy wprost ,wybu-
chowe f, jak to niektérzy autorzy nazys,vaja, rozsianie przerzutéw
po catym organizmie. PromienioleSjiictwo oszczedza w wyso-
kim stopniu sity organizmu i dlatego tez nawet znaceje ostabie-
nie i silna; liiedokrewno$é, ktére w innych schorzeniach nowotwo-
rowych przeciwstawiaja sie stosowaniu naswietlan, nie tworzg
tutaj przeciwwskjAan. Wint* tlumaczy to tern, ze produkty
rozpadu komorek nabtoniaka kosmoéwkowego wulegaja szybciej
i tatwiej wchtonieciu, niz np. produkty rozpadu komoérek rakowych,
wskutek czego silKm organizmu stawiane sg mniejsze wymaga-
nia, ktérym tez one bez zbytniego wyczerpania ustroju moga
podotaé. | dlatego tez nawet w przypadkach z niedokrewnoagig
ponizej 30% hemoglobiny naswietlania mogg by¢ stosowane i po
ukonczeniu leczenia skiad krwi szybko wraca do stanu prawidto-
wego. Jako dalsze zaleli radioterapii mWia Wint z mozliwo$¢
obejmowania naswietlaniami duzych przestrzeni, wiekszych niz
nozem operacyjnym, co umozliwia zadziatanie takze na ogniska
lezagce poza ogniskiem pierwotnem. Kurczenie si¢ macicy, ktoére
po naswietlaniach w wiekszo$ci przypadkéw wystepuje, uposledza
odzywianie mas Nowotworowych i przycsrjeja sie w ten sposdb
réwniez do wygojenia sprawy Wreszcie odgrywa tu role takze
i wylaczenie czynno$ci jajnikéw, ItJstracja popromienna, ktorej
podobnie jak w radioterapii rakéw W intz przypisuje réwniez
pewien wptyw na proces leczniczy.

Promieniolecznictwo ma wiec w nabtoniakach kosméwkow”ch
wdzieczne pole dziatania, zwtaHcza Ze jest ono utatwione wielkg
promieniowrazliwo$cia komérek tych nowotworéw'. Komérki te
nalezg bowiem do najbardziej promienioczutych komérek w orga-
nizmie i pod wptywem napromieniah znikali zupetnie czesto juz
po kilku lub kilkunastu dniafch. Sg one bowiem prawdziwemu ko-
moérkami embrjotialnetni, o bardzo matym stopniu zréznicowania,
a wdec genetycznie, jak i konstytucjonalnie bardzo promienioczute.
W poréwnaniu z komérkami innych nowotworéw zto$liwych na-
wet bardzo niedojrzatych j anaplastycznych jest ich promienio-
czuto$¢ wyraznie wdeksza i to .tumaczy taz uderzajgco szybkie
znikanie guzéw nabtoniaka kosm&wkowego pod wptywem ngawiet-
lan, szybciej i gwattowniej przebiegajace jjfc w innych zio$liwtych
nowotworach. Wedle W intza promieniowrazliwo$¢ komérek na-
bteniaka kosméwkowego jest o jakie 30% wyzsza od promienio-
wrazliwc”i kornafrek rakowych, a o jakie 50% wyfsza od pro-
mieniowrazliwosci komdrek tkanek otoczenia. Ta ostatnia oko-
liczfID$¢ umozliwia uzyskanie zupetnego wyleczenia bez wywo-
tania uszkodzenBP zdrowem otoczeniu.

Co sie- zgi$ tyczy wynikéw, to z jednej strony spowodu gtad-
kosci schorzenia, z dr*©iej za$ strony spowodu stosowania na-
Swietlan dopiero od niedtugiego czasu, nawet duze kliniki nie po-
siadajg w swej obserwacji wiekszej ilosci przypadkéw dostatecz-
nie dtugo spostrzeganych. Najliczniejsza i najdokiadniejszg sta-
tyslykaMlest dotychczas* statystyka W intza Na 12 przypadkéw
spostrzeganych w ciaggu lat 11, tylko jedna chora zmarta wsku-
tek przerzutéw. We wszystkich za$ innych z wyjatkiem dwdch
zmartych z innych przyczyn, wyleczenie utrzymuje sie¢ od 11—2
lat. Hoaoiowo jest statystyka ta wprawdzie niewielka i to obniza
jej warto$¢ do pewnego stopnia, jednak po uwzglednieniu nawet
i tych zastrzezen, wynikajacy z niej wysoki bardzo odsetek wy-
leczen :przewyzsza wyraznie przecietny odsetek wyleczen uzy-
skanych drogg operacyjwlg. O podobnych wynikach donosza, tajgze
i inni autorzy jak Naujoks, ktory pierwszy w roku 1922 ogto-
si! przypadek nabtoniaka kosmoéwkowego wyleczonego zapomoca
naswietlan rentgenowskich, Opitz. Pankéw, Kehrer, a zwta-
szcza Szathmary i Qal ktérzy opisali kilka prz,EPadkow
trwatych i zupeinych wyleczen tego schorzenia .zapomoea radio-
terapii. Materjat tych autor6w obejmuje talffc* i przypadki z prze-
rzutami odleglemi, ktére réwniez po naswietlaniach ogniska pier-
wotnego cofaly sie i wreszcie zupetnie znikaly. Z autoréw pol-
skich Czyzak z kliniki Kowalskiego ogtosit 3 przypadki na-
btoniaka kosméwkowego, z ktérych w dwoéch radioterapia zasto-
sowana po niezupetnych operacjach data trwale kilkuletnie wyle-
czenie. W pézypadku trzecim, leczonym wytacznie zapomocag na-
Swietlan rentgenowskich i radowych, zbyt krétki czas obserwacji
nie zezwala autorowi na ostateczneKjyy.pbwiedzeiiie sie. W jednym
przjipadku nie uzyskat autor Zzadnegofcyyniku jpo leczeniu rado-
wani wewnatrzpochwowem. Chora ta jednak zgtosita sie w bar-
dzo ciezkim stanie i zmarta w 11 dni po zalo”niu radu wsku-
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tek rozlegtych przerzutéw we wszystkich orgapiach. Autor podaje,
ze ,fw obrazach histologpznych uderzata martwlea, jakiej ulegta
cata zawartt&¢ macicy. Tylko gdzieniegdzie z trudem mozna byle
odszuka¢ drobne czasteczki guza, przewaznie w stanie daleko po
sunietego rozktadu". Martwice te przyfasuje autor w pierwszym
rzedzie dziataniu radu ,aczkolwiek nie mozte wykluczy¢ samo-
istnej martwicy guza z natury rzeczy skionnego do rozpadu".
Na podstawie tych spostrzezeA Czy zak dochodzi do wnio-
ze W leczeniu nabtoniaka kosméwkowego operacje nalezy
znacznie ogranicz”®, a nawet nieomal catkowicie je odrzuci¢
i przejs¢ do wytaéznego leczenia zapomocg energji promiennej.
Autor nwaga naswietlania za sposéb leczenia najbardziej tagodni
i najmniej narazajacy chore na rozsianie nowotworu po organiz-
mie. Klinika poznanska jest tez obecnie, jak dalej autor z"nacza,
bezwzgledng zwolenniczkg leczenia przedewszystkiem energja
promiejasig i (dberacje ogranicza tylko do przypadkéw wyjatko-
wych, specjalnie si¢ do tego nadajacych.

G aljest mniej radykalny od Wintza i Czyzaka i do-
maga sie tylko na podstawie dotychczasowych wynikéw promie-
niolecznictwa rewizji wskazan leczniczych. Wedle niego, zabieg
operacyjny wskazany jest tylko woéwczas, gdy zmiany umiejsco-
wione sg wytacznie tylko w macicy, a wyjecie jej nie przedsta-
wia wiekszych trudno$ci technicznych. Co sie za$ tyczy “wyboru
sposobu operacyjne#, to j"9t on zwolennikiem operacji pochwo-
wej i sprzeciwia sie¢ laparotomji, gdfz ta przez swa diugotrwatos¢
i wielko$¢ zabiegu sprzyja rozwojowi przerzutéow. Jejeli za$ wy-
ciecie macicy droga operacji pochwowej jest niemozliwe do wy-
konania, ualeSsyRzaslosowa¢ nasSwietlania rentgenowskie. Napro-
mieniania radowe Wewnatrzmaciczne nie sa tu wskazane, gdyz
wprowadzenie preparatéw radowych do jamy macicy moze spo-
wodowac rozruszenie nowotworu i przez to przyczyni¢ sie do
powstania przerzutéw, a nastepnie potgczone jest to zawsze z nie-
bezpieczenstwem zakazenia, co wiasnie w tych przypadkach moze
da¢ bardzo grozne nastepstwa. Radioterapia jest bezwzglednie
wskazana we wszystkich tych przypadkach, w ktérych zachodzi
podejrzenie, ze wytworzyty sie juz przerzuty czyto w otoczeniu
macicy, czy tez w [niejHach odlegtych. Dla wszystkich takich
przypadkéw jest promieniolecznictwo stanowczo metoda wyboru.

W przepadkach ze zmianami w pochwie najodpowiedniejszem
jest leczenie zapomoé¢.4 preparatow radowych wprowadzonych
i odpowiednio rozmieszczonych w pochv ie. Na klinice ginekolo-
giczej w Budapeszcie, gdzie ten spos6b leczenia u kilku chorach
zastosowano, uzyskano bardz6 korzystne wyniki. W dwéch przy-
padkach wyleczenie utrzymujeEie juz od 8, a nawet 12 lat. We
wszystkich przepadkach udeH#acem byto bardzo Sktybkie, cofa-
nie sie i znikanie guzkéw nabtoniakowych praujp bez pozosta-
wienia $ladéw. Przebieg leczenia przedstawiat si# zazwyczaj
w ten sposobi ze krwawienia ustawaty przewaznie do 2—3 dni,
zmiany nowotworowe znikaty do dni kilkunastu tak, ze po kilku
“tygodniach biona $hizowa pochwy przybierata wyglad prawie
zupetnie prawidtowy. Réwniez bardzo szybko, czasami nawet do
kilkunastu godzin, co Gal z naciskiem zaznaczaiiznikaty zwezKa
cieptoty, ktdére tak czesto towarzyszg iiabtoni*Kowi kosmérfpkowemu.

Wskutek wielkiej promieniowrazliwosci komoérek tych nowo-
tworéw, o czem wyzej wspomnieliémy, nie sg tu potrzebne dawki
duze. Przewaznie 1400—7600 mgh radu zastosowanego w prepa-
ratach odpowiednio filtrowanych zupetnie wystarczg.. Napromie-
niania radowe sg w tych przypadkach dogodniejsze od naswietlan
rentgenowskich przez swg szybko$¢ i bezposrednio$¢ dziatania.
Skuteczno$¢ ich zaznacza sie réwniez predzej niz tych ostatnich,
co u chowch tych z gwaltownemi, nieraz wprpjf'zatamowac¢ sie
niedajgcemi krwotokami jest rzeczg nadzwyczaj wazng. Po ukon-
czeniu naswietlan radowych nalezy jednak w kazdym przypadku

sku,

doda¢ naswietlenia rentgenowskie mniejwiecej w dawkach sto-
sc-wanySjh w raku macicy.
Postepowanie lecznicze podane przez Gata jest rzeczy-

wiscie racjonalne i uzasadnione i zastuguje na to, by sie przy-
jeto w praktyce. Nie moga bj/¢ tylko uznane w catej peini za-
patrywania jego, ze w przypadkach tych operacja pochwowa jest
tagodniejsza i mniej niebezpieczna od laparotomji. Nasza klinika
jak i zreszta wiele innych klinik, stoi na stanowisku, ae przeciw-
nie laparotomja nadaje si¢ tu baadziej, niz operowanie od pochwy,
gdyz wtiasnie przy pierwszej postepowanie jest mniej brutalne i co

za tern idzie z mniejszem niebezpieczeAstwem ,rozruszania" no-
wArworu potgczone. A ponadto laparotomja pozwala lepiej i do-
ktadniej zorientowaé sie o stanie narzadéw, piciowych, rozmia-

rach zmian i t. d. niz wykonywana na $lepo operacja przez
pochwe. Z tych wiec powodéw w przypadkach, w ktérych zdecy-
dowano sie na leczenie operacyjne, klinika nasza uwaza operacje
brzuszng za bardziej stosowng, niz operacje poehwowag.

Jak wiec przypadki z piSmiennictwa i nasz wlasny przypa-
dek dowodzg, mozna zapomoca promieniolecznictwa uzyskac
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w nabtoniaku kosmoéwkowym bardzo szybko wystepujace, peine
i trwate Rzyleczenie. W przypadkach $wiezo leczonych pewng
wskazoéwke-co do trwato$ci i petnosci uleczenia moze nam da¢é
wynik préby Aschheima-Zondeka, zwtaszcza w piynie mézgowo-
rdzeniowym, w my$l wHiej nadmienionych wywodéw Hahis-
mota i Dubickiego. Ujemny wynik tej préby, szczegélnie,
jesli poprzednio wypadat dodatnio, pozwala postawi¢ pomys$ine ro-
kowanie i przeciwnie, utrzymywanie sie w dalszym ciggu po leczeniu
wyniku dodatniego nakazuje wielkg ostrozno$¢ w ‘ocenie prog-
nozy. Przypadek opisany niedawno przez Stock la moze %¢
tego dobrym przyktadem. U chorej z przerzutem nabtoniaka ko-
smoéwkowego do przedniej $ciany pochwL. préba Aschheima-Zon-
deka po leczeniu rentgeuowsko-radowem wypadata stale dodat-
nio mimo dobrego stanu ogdlnego i prawidtowego stanu czesci
rodnych. Stan ten utrzymywat sie bez zmian przez kilkanascie
tygodni. Po tym okresie czasu wystapity jednak objawy przerzu-
ty w phucach, a na sekcji znaleziono rozlegte przerzuty ptucne
i mézgpwe, i ponadto badaniem mikroskopowem stwierdzono obec-
no$¢ ognisk nowotworowych w $luzéwce i w mie$nibwce macicy.
W przypadku tym dodatni wynik préby Aschheima-Zondeka
wskazywat na niewygojeme sie sprawy chorobowej i na obec-
no$¢ utajonych ognisk przerzutowych na diugo przed zaznacze-
niem sie ich w obrazie klinicznym. W przypadkach takich nale-
zatoby moze nie poprzesta¢ tylko na leczeniu zapomoca radjote-
rapji lecz dotaczy¢ zabieg operacyjny, o ile jest to technicznie
mozliwe, wzglednie w dalszym ciggu kontynuowaé promieuiolecz-
nictwo az do wystgpienia wyniku ujemnego préby Aschheima-Zon-
deka. Jak wiec z tego wynika, dla oceny stanu i prognozy i dal-
szego postepowania leczniczego ma proba ta zwiaszcza w przy-
padkach leczonych radjoterapjg bardzo  wielkie znaczenie.
W przypadku nalscym zadowalniajacy stan ogdlny, miejscowe zu-
petne wyleczenie i co moze najwazniejsze ujemny wynik proby
Aschheima-Zondeka, pozwalajg nam obecnie pomyS$inie zapatry-
waé sie na prognoze. Niemniej jednak przypadek ten pozostanie
nadal w naszej obserwacji i w razie zaznaczenia sie zmiany!
w wyniku tej préby, poddany bedzie natychmiast energicznemu
leczeniu, nawet przy ujemnym wyniku badania Kklinicznego ).

PiSmiennictwo:

Wint z: Miinch. med. Woch.
logia Polska. T. XII. 1933. — Gal:
Stéckel: Polska Gazeta Lekarska Nr.
Tow. Patolog. Polsk. z dnia 7. IV. 1933).

1931. — Czy zak: Gineko-
Strahlentherapie. T. 47. 1933. —
46 1933. (Posiedzenie

Dr. Zofja KUCIKGWNA. Lwow.

Zobttaczka hemolityczna.

Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. R. Ren cKki.

Z6ttaczka hemolityczna opisang zostata po raz pierw-szy przez
Minkowskiego w roku 1900, jako schorzenie, cechujgce sie
przewlekle utrzymujacem sie zoltawem zabarwieniem skéry, spo-
wodu zwiekszonej ilosci bilirubiny we krwi, jednak bez przecho-
dzenia barwika z6tci do moczu, powiekszeniem watroby i S$le-
dziony, ciemniejsza barwg stolca i moczu, oraz rodzinnem wy-
stepowaniem.

Istota schorzenia byta niejasna,
ja sobie zaburzeniami w przemianie barwika krwi i byt skionny
powazng role w patogenezie przypisa¢ $ledzionie. Zwolennikami
tej teorji byli: Chauffard, Kran hals i inni. W miare, jak
zainteresowanie wzrastato, zwiekszata sie liczbha badaczy, a ro-
wnocze$nie wzrastata ilo$¢ pogladéw i hipotez. W piSmiennictwie
obcem spotykaniy sie z nazwiskami Hayema, Widala Gil-
berta, Chabrola, Lereboullet@ Eppingera Nae-
gelego, GaTissleua, Meinertza; w piSmiennictwie za$
polskiem Starkiewicza, Hertza i Sterlinga, Ocze-
salskiego, Semeraua - Siemianowskiego, BMsen-
farba i innych.

Przyczyng obrazu Minkowskiego, wedtug Eppingera, jest
pierwotnie nadmierna czynno$¢ $ledziony, polegajgca na tern, ze
narzad ten niszczy zbyt duzo ciatek czerwonych; wedlug

Z Il

a Minkowski ttlumaczyt

Uwaga przy korekcie: Badanie kontrolne chorej naszej
w 5 miesiecy po ukonczeniu leczenia pozwolito nam stwierdzié¢
stan zupeinie zadaWalniajgcy. Chora ma sie zupetnie dobrze, nie
odczuwa zadnych dolegliwo$¢ i przybrata na wadze 5 kg. Ba-
daniem wykazano pochwe krotka, diugosci zaledwie 2 cm, lejko-
watg, zaro$nietg u szczytu. Macica nieduza, ruchoma, oba przy-
macicza obecnie zupetnie wolne. Aschheim-Zondek 2z moczu
i z ptynu mézgowo-rdzeniowego ujemny.
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Naegelego, pierwotnie wadliwe nastawienie erytropoezy,
objawiajagce sie wytwarzaniem przez szpik kostny szczegdlnego
rodzaju krwinek czerwonych, odbiegajacych tak postaciag, jak
i wiasnosciami fizycznemi od normy. To powoduje w nastep-
stwie zwiekszony ich rozpad w $ledzionie, nastawionej fizjolo-
gicznie na niszczenie bardziej tamliwych i mniej warto$ciowych
ciatek. Trzecia teorja Semeraua - Siemianowskiego
przyjmuje, ze jako$ciowo gorsze wytwarzanie sie krwinek czer-
wonych w szpiku kostnym zalezy w pewnej mierze od zaburzen
w gospodarce cholesterynowej. Wszystkie poglady przyjmuja
rozpad ciatek czerwonych za objaw nastepowy.

Zwolennicy teorji Naegelego uwazaja, ze sklonno$¢ do
wytwarzania nieprawidtowych ciatek czerwonych w szpiku kost-

nym jest wyrazem zwichniecia statej w przyrodzie réwnowagi,
jako pewnego rodzaju anomalja rozwojowa. W#asciwo$é ta jest
dziedziczng i moze powstawaé samorzutnie wskutek mutacji
(Naelgeli, Meuleiigradmj. Nie jest przytem zjaudskiem

odosobnionem, lecz standéwl cze$¢ wielkiego zespotu nieprawidto-

wosci, ujetych przez Gansslena w odrebny-‘typ konstytucjo-
nalny.
Typ ten charakteryzuje sie przedewszystkiem zaburzeniami

w uktadzie kostnym. Na plan pierwszy wysuwajg sie zmiany
w ksztatcie czaszki w nastepstwie przedwczesnego kostnienia
szwow. Niestosunek pomiedzy rosngcym moézgiem, a zmniejszo-
nym wymiarem przednio-tylnym i poprzecznym czaszk,, spowodu
skostnienia przedwczesnego szwu wiehncowego i strzatkowego, wyr

raza sie zwiekszonem cisnieniem $rédczaSzkowem i sprzyja po-
wstawaniu czaszki wiezowej (6chiiller, Muller, Velha-
gen, Carpentier, Heubner, Monclat, Klein-
schmidt, Me hner, Sabelli, Strebel, Gan ssie n;

w piSmiennictwie polskiem Mikutowski, Hescheles i Pie-
chowski). W przypadkach ciezkich moze wystapi¢ zanik ner-
wu wzrokowego. Skostnienie przedwczesne innych szwéw uspo-
sabia do wytworzenia sie czaszki typu negroidalnegcj,-- dtfe za-
padniecia nasady tiosa, powstania wysokiego podniebienia i t. d.
W .zakresie uktadu szkieletowego spotyka sie dalej inne niepra-
widtowosci, jak brachydaktylja, polidaktylja, genu valguni i t. d.

W zakresie narzadéw wzroku i stuchu zdarzajg sie czesto: zbyt
mate gatki oczne, zmarszczka nakatna, réznobarwno$¢ teczéwki,
znieksztatcenia muszli usznej, przyro$niecia ptatka usznego i jn.

Meulengracht i Gan ssie n opisujg wady rozwojowe
serca.

Istnieje sktonno$¢ do pewnych schorzen skoérnych, miedzy
innemi do wyprysku, tradziku, tuszczycy, owrzodzeri podudzi oraz
pewnych zmian w zakresie uktadu nerwowego (paralysis spina-
lis spastica — Curschmaun, padaczka — Barkan it d.).
Gansslen i Schupbach opisywali w rodzinach chorych
z z6%taczka «hemolityczng pojawianie sie psychoz, jak schizofrenia
oraz obted manjakalno-depresywny.

Spostrzega sie czesto zaburzenia w rozwoju i czynnosci gru-
czotéw wkrewnych, jak up. niedorozw6j gruczotéw piciowych
(Freymann) i tarczycy (jeden z przytoczonych przypadkow).
Nieprawidtowa przemiana materji znajduje swoéj wyraz w bardzo

czestem pojawianiu sie kamicy zéiciowej, rzadszem cukrzycy
(Strauss) i dny (Guizetti).
O przynaleznosci daneg”, osobnika do konstytucji hemoli-

tycznej tatwo rozfflrzygaé/ majac przed sobg peiny obraz choro-
bowy, lub przynajmniej kilka zmian charakterystycznych. Trud-
no$¢ rozpoznania wzrasta w miare, jak stajg sie one mniej wi-
doczne i czesto dopiero szczegétowe badanie moze je ujawnié.
Nalezg tu przypadki, w ktérych jedyna ceche konstytucjonalng
stanowi nietypowa posta¢ ciatek czerwonych. U takich osobni-
kéw, cieszacych sie przez dilugie lata pozornie petnem zdrowiem,
moze dochodzi¢ czesto dopiero w wieku pdzniejszym, pod wpty-
wem réwnych nieprzewidzianych bodz¢ééw, do ujawnienia po-
przednio utajonego schorzenia.

Tu nalezatoby nadmienié¢, iz niektérzy autorzy (Eppinger,
Widal Brul( przyjmujg istnienie zoéttaczki hemolitycznej
nabytej, jako odrebnej jednostki chorobowej, inni jednak (Lewin,
Meulengracht, Gansslen) nie uznajg podzialu zéttaczki
hemolitycznej na wrodzong i nabytg, twierdzagc, ze w kazdym
przypadku maRie do czynienia ze schorzeniem konstytucjonalnem.

Natomiast w ostrych stanach zakaznych moze pojawiaé sie
niedokrwisto§¢ o typie hemolitycznym, przypominajagca zy\Vo
z6ttaczke hemolityczna, bedaca jednak jedynie jednym z wielu
objaw6éw danegp schorzenia (Naeg eli).

Nasze spostrzezenia, poczynione na 10 chorych, obejmuja
9 przypadkéw zéttaczki hemolitycznej, oraz 1 przypadek ostrej
sprawy posoczniczej, w ktérym niedokrwisto$§¢ hemolityczna wy-
stagpita jako objaw intoksykacji.

Przystepujagc do omawiania poszczeg6lnych danych, zwroé-
cimy najpierw uwage na wiek chorych, ktéry wahat sie wpraw-
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dzie od lat 6 do 64, najwiekszy jednak odsetek schorzenia przy-
pada! na czas od 8S do 30 r. z. Pierwsze objawy chorobowe
pojawity &e u dwdéch chorych (ojca i REna) juz we wczesnem
dziecinstwie pomiedzy 3 a 10-tym r. Z., u pieciu w okresie po-
kwitania. w jednym przypadku po porodzie, u 50-letniego za$,
oddawna chorego na gruzlice, po zaostrzeniu sie sprawy choro-
bowej. Charakterystyczne cechy konstytucjonalne wykazywato
3 chorych. U pierwszego z nich (Nr. 8) stwierdzono brak zstg-
pienia jadra prawego, u drugiego (Nr. 9) niedorozw6j tarczycy
i jader, wreszcie trzeci (Nr. 5) mial kamice z6iciowg i blizny
po owrzodzeniach na podudziach. Wylre,Aiy moment dziedzicz-
nosci stwierdzono u 4 chorych, rodzina pozostatych chorych nie
zgtosita sie do badania

Krew wykazywata przewaznie niedokrwisto$¢ $redniego
stopnia od 2,300.000 do 4,000.000, raz za$ poliglobulje 7,455.000.
Wskaznik hemoglobinowy wahat sie spadajac po przetomach do
0,6 i podnoszac sie w czasie po”-awy nawet do 14. W obra-
zie ciatek biatych przewazata prawidtowa lub nizsza ilo$¢ ciatek,
raz spostrzegano leukocytoze do 12,200. Skiad procentowy wy-
kazywat dwa razy obojetnochlonno$¢, dwukrotnie liczby prawi-
dtowe, polotem limfocytoze, naWet do 48%>. Oporno$¢ osmo-
tyczna ciatek czerwonych w 2 przypadkach byta zblizona do
normy, pozatem wszedzie znacznie obnizona. Ilo$¢ ptytek Bizzo-
zera naog6t byta nieco nizsza od normy. Ciatka czerwone, za-
wierajgce przyzyciowo barwigce sie ziarnistos$ci, “stwierdzano
w wiekszej ilosci, raz do 72)Ja Poziom bhilirubiny w surowicy
krwi byt wyzszy, stezenie wahato sie od 1/35.000 do 1/90.000,
zmniejszajac sie w okresie poprawy. Urobilinurja i ilo$¢ sterko-
biliny w kale wykazywaty rdéwniez zmienne nasilenia, dochod_zafc
niekiedy do liczb bardzo wysokich. Odczyn Wassermanna tylko
w/ 1 przypadku byt dodatni (+ ++), tu jednak zakaztenie Kkitg
nastapito dopiero w rok po wystgpieniu pierwszych objawéw
chorobowych.

Zatgczona tablica przedstawia krétki zarys obrazu chorobo-
wego u poszczegbélnych chorych. Zamieszczona zrssTponizej hi-
storia choroby 2 chorych (ojca i syna) zostata szczegdtowo
przedstawiona ze wzgledu na bardzo wybitnie zaznaczony mo-
ment dziedziczno$ci.

Chory G. Z.1) (Nr. 5), lat 33, rolnik. Ojciec zmart w 52 r. Z.
na jakst§ chorobe, ktérej towarzyszyta zottaczka, matka z przy-
czyny niewiadomej. Z czworga rodzenstwa najstarszy brat cze-
sto zapada na zdrowiu, a po silniejszych wyruszeniach psychicz-
nych spostrzegt niejednokrotnie z6ttawe zabarwienie twardéwek
i skéry, samoistnie po kilku dniach ustepujace. Chory jest zo-
naty i ma 2 dzieci, z ktérych 6-cioletni synek skaj*y sie od
3 lat na okresowo wystepujace bole brzucha, potgczone zifzél-
taczkow®m zabarwieniem twardowek.

Od 10 r. z. chory zauwazy) u eiebie zo6ttawe zabarwienie
skory, ktére nasilato sie,.okresowo raz na kilka yniesiecy, wzra-
stajac po napadowych bélach w lewej stronie brzucha. Swiadu
skéry nigdy nie miat. Podczas napadéw oddawat mocz i kat
o barwie ciemniejszej, niz"zwykle. W 12 r. z. przypadkowo ba-
dany byt przez lekarza, ktéry stwierdzit powiekszong $ledzione,
wystajacg spod #tuku zebrowego. W marcu b. r. (przed dwoma
miesigcami) miat przej$¢ zapalenie Ityyrostjpi robaczkowego. Od
tego czasu czut sie bardziej ostabiony, a od 2 tygodni skarzy
sie na silne boéle w lewej stronie brzucha, ktérym towarzyszy
wyrazna z6ttaczka bez podwyzszenia cieptoty ciata. Mocz i kat
silnie zabarwione. Spadek na wadze w ostatnich 2 miesigcach
12 kg. Nie pije od lat kilku, poprzednio pit duzo. Choréb wene-
rycznych nie przechodzit.

Badanie przedmiotowe wykazuje mezczyznefSredniego wzro-
stu, prawidtowo zbudowanego. Czaszka mezocefaliczna, oglada-
niem, ani na zdjeciu rentgenowskiem nie odbiega od normy. Na-
rzagd wzroku i stuchu bez zmian. Twardéwki zd6ttaczkowo pod-
barwione, Nos i jama ustna zmian nie wykazujg. Skéra nieco
blada, z silnym odcieniem z6ttawym, wilgotna, elastyczna, bez
iSladéw zdrapan i zdaré¢ naskorka. Klatka piersiowa: piuca wy-
pukiem i przystuchem bez zmian. Serce na lewo wigksze, nad
koricem miekki szmer skurczowy, o charakterze funkcjonalnym.
Cisnienie krwi tetnicze 100/55 mm Hg RR. Brzuch: watroba po-
wiekszona, siega palec nizej tuku, na lewo sttumienie nad nig
zlewa sie ze stlumieniem pochodzaceni od $ledziony. Sledziona
duzych rozmiaréw siega ku dotowi 4 palce nizej pepka, ku
Srodkowi przekracza pepek na prawo na 4 palce. Nad reszta
brzucha wypuk bebenkowy. Gruczoty pachwinowe w.elkosci pra-
widtowej. Narzady piciowe bez zmian. Odruchy kolanowe i czu-
cie zachowane. Na skégze prawej goleni blizna nieregularna, nie-
rowna, zro$nieta z koScig, pozostata po jakiem$ owrzodzeniu.
Na nodze lewej, nawewngtrz stawu skokowego, guz wielkoSci

*) Przedst'awiony*w Tow. Lek. Lw. dn. 26. VI, 1931.
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jaja kurzego, obty, elastyczny, pokryty skorag niezmieniong
(Susp. quoad tendovagmitidem chron.).

Badania dodatkowe: Mocz ciemno-ztocisty, o c¢. g. 1017,
biatka i cukru nie zawiera. Barwiki zéici przejsciowo po silniej-
szym napadzie béléw przez krotki czas obecne, urobilina i uro-
bilinogen silnie wzmozone (do 85 mg %, t. j. 102 mg na dobe).
Osad obfity, wykazuje pojedyncze przybtonki i ciatka wypo-
cinowe, moczany bezpostaciowe i krysztatki s“caaWtanu wapnia.
Badanie treéci zdladkowej wykazuje kwas solny wolny po mi®
sie obecny, rCtog6t niedokwasnos¢. Tre$¢ dwunastnicowa wy-
dziela sie w duzej iloSci *£00—250 cm3 barwy brunatno-ztoclstej,
zawiera bardzo obficie barwiki zoétciowe. PrzeSwietlenie promie-
niami Roentgena: pola ptucne bez zmian. Cienie wnekowe szer-
sze. Serce $ wiekszej komorze lewej. Zotadek przebiega skoénie,
przesuniety na strone prawga przez cien powiekszonejf$ledziouy,
zmian nie wykazuje. Opuszka dwunastnicy prawidtowa, lezy wie-
cej ku tytowi, kiszka gruba, poza obnizeniem poprzecznicy i zgie-
cia $ledzionowego zmian nie wykazuje. W  okolicy woreczka
z6tciowego (na zdjeciu) widoczny cief silnie wapienny, wielkosci
orzecha laskowego odpowiadajacy kamieniowi. Kai barwy
ciemno-brunatnej zawiera obfita ilos¢ sterkobiliny, bo do
850 mg°/o (ok. 3,4 g na dobe). Krew: podczas 6-ciotygodniowego
pobytu w klinice ilos¢ ciatek czerwonych wahata sie od 2,205.000
do 3,300.000 w 1 mm3 prZyczem spadki wystepowaty do$¢ gwat-
townie, réwnolegle z napadami boéléw w jamie brzusznej i wzro-
stem zétjhczki. Wskaznik hemoglobinowy wahat sie od 0,9 do 14.
W obrazie stwierdzato sie znacznego stopnia anizomikrocytoze,
lekkg polychromazje, pojedyfAcze normoblasjy, oraz duzg ilosé
ciatek czerwonych, zawierajagcych ziarnisto$ci barwigce sie przy-
zyciowo, bo dochodzacg do 20,8%. Oporno$¢ osmotyczna ciatek
czerwonych byta znacznie zmniejszona, poczatek hemolizy wy-
stepowatE | stezeniu 0,62—0,68%, zupeina hemoliza przy 0,38%
roztworu soli kuchennej. Ilo$¢ ciatek biatych wahata sie od 7.500

do fc.200 w 1 mm3 Skiad procentowy wykazywat limfocytoze
do 40%, ilo$¢ monoeytow od 0,8—2,8%, kwasochlonne 0,4—2%,
zasadochtonne 0,1—2%. Obecnosci miodych postaci ciatek bia-

tych nie stwierdzono. Ilas¢ ptytek krwi od 67.000—84.825 w 1 mm3
Czas krwawienia 3 min., czas krzepnienia 55 min. Stftenie bili-
rubiny w surowicy krwi przecietnie 1/90.000, po przetomach
1725.000 (metoda Hijmansa van den Bergha), odczyn bezposredni
ujemny, posredni dodatni. Préba Freya: ilo$¢ ciatek biatych
wzrosta w 30 min. po wstrzyknieciu adrenaliny z 11.700 na 29.100,
réwnocze$nie zanotowano wzrost procentowy limfocytoT z 2§
na 44%. Sledziona wykazywata zmniejszenie objetoci o 1%
palca. Odczyn Pirgueta dodatni, Wasrormanna ujemny. Podczas
pobytu w Klinice (6 tygodni) miat chory kilkakrotnie napadowe
béle w dotku podsercowym, podzebrzu prawem i okolicy S$le-
dziony, potaczone ze stanami podgcrt-agczkowemi, raz ze zwyzka
cieptoty ciata do 38,6°. Bdlom towarzyszyta silniejsza zditaczka
(bilirubina w surowicy krwi wzrastata do 1/25000), raz potgczona
z wystapieniem $wigdu skéry, oraz pojawieniem sie barwikéw
z6tciowych w moczu (co moznaby odnie$¢ do istniejgcej réwno-
cze$nie kamicy zotciowej), wzrost urobilinurji i ciemniejsze za-
barwienie katu.

Przypadek powyzszy tatwym by) do rozpoznania, posiadat
bowiem wszystkie cechy charakterywczne dla schorzenia. Jezeli
sie weZmie pod uwag? wystepowanie rodzinne, typowy obraz
krwi ze zmniejszong odpornosfcig ,0smotyczng ciatek czenttnych,
anizomikrocytozg i wyzszym wskaznikiem hemoglobinowym, po-
wiekszenie $ledzionypod wczesnego wieku, powiekszenie watroby,
lekkg zo6ttaczke, nasilajagcg sie per przetomach hemolitycznych,
urobilinurje i obfito$¢ sedimentam Imeritiiim w moczu, oraz pewne
cechy konstytucjonalne, jak sktonno$¢ do kamicy zdiciowej
i owrzodzen podudzar bedziemy miee przed sobg bardzo typowra|
obraz chorobowy zéttaczki hemolitycznej.

Chory L. Z. (Nr. 8), lat 6. Wzrostu 109 cm. Chory od lat
trzech. SkarzjUsie na okresowo wystepujagce bdle w brzuchu,
potagczone z pojawianiem sie lekkiej zéttaczki.

Przedmiotowo: nieprawidtowos$ci w ukltadzie kostnym nie
stwierdza sie. Czaszka umiarowa. Wyrazniejszych odchylen
W budowie niema. Narzad wzroku i stuchu prawidtowo Wyksztat-
cony. Spojowki blade. Nos i jama ustna bez zmian. Skéra mier-
nie wilgotna, blada, z odcieniem woskowym. Gruczoty limfatyczne

na sz™i macalne, wielko$ci grochu i mniejsze. Klatka piersiowa
miernie diuga i szeroka. Wypuk z przodu i w pachach jawrry,
taksamo z tytu. Przystuchem szmera pechei*ykowe nieco za-

ostrzone. Narzad krazenia: okolica serca wyrazjjlejszych zmian
nie wykazuje. Stlumienie bezwzgledne siega na lewo jeden palec
nazewngtrz sutka, gdzie schodzi si¢ z uderzeniem koniuszkowem
serca, ku gérze do 3-go zebra, na pra\so do linji mostkowej le-
wej. Przystuchem nad konicem serca dwa tony, przy pierwszym
szmer skurczowy, nad tetnicg ptucng i gtéwna, oraz komorg pra-
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wg po 2 tony pokryte szmerami. Akcja serca miarowa, wolna.
Tetno 80 uderzen jia minute. Brzuch wysklepiony wiecej po stro-
nie lewej, niebolesny przy ucisku. Watroba macalna, dwa i p6t
palca nizej tuku, ku $rodkowi i na lewo sttumienie pochodzace
od niej zlewa sie ze sttumieniem S$ledziorfy, ktéra stanowi du-
zych rozmiaréw guz, siegajacy do grzebienia kos$ci biodrowej,
niebolesny. Nad resztg brzucha wypuk bebenkowy. Gruczoty
pachwinowe macalne, drobne. Narzad piciowy wykazuje brak
zstapienia jadra prawego do worka mosznowego. Konczyrty dolne
bez zmian, odruchy kolanowe zachowane.

PrzeSwietlenie klatki pierstowej promieniami Roentgena wy-
kazuje pola piucne bez zmian, serce w ca-tosci wieksze. Mocz
biatka i cukru nie zawiera, barwiki zéici nieobecne, urobilina
i urobilinogen silnie wzmozone. Krew: itoffi ciatek czerwonych

wynosi 2,110.000 w 1 min3 hemoglobina 32 (Sahli), wskaj/iik 0,76.
Ciatka czerwone wykazujg wyrazng polychromazje. W ksztattach
przewazajg mikrocyty, poikilocytozy brak. 1lo$¢ ciatek biatycli
6.800 w 1 mm3 W obrazie limfocytoza 30,8%, kwasochlonnych
12,4%, zasadochlonnych 0,8%, rriplocytéw obojetnochlonnych 0,4%.
Cihtek czerworflmfi z przyzyciowo barwigcemi sie ziarnistos-
cianii  19%. Opornos$¢ ciatek ezerwonych na hipotoniczne roz-
twory soli kuchennej zmniejszona, poczatek hemolizy przy 0,52,
zupetna przy 0,32% roztworu NaCl.

Zbierajagc wszystko, mamy przed sobg dziecko 6-cioletnie,
obcigzone dziedzicznie, wykazujace od lat trzfch wszystkie ce-
ch'y schorzenia, ktére ujawnito sie tutaj juz w bardzo wczesnym
wieku.

Trzecim godnym uwagi jest przypadek, w ktérym, w odréz-
nieniu od dwu poprzednich, zachodzi z6ttaczka hemolityczna, je-
dynie jako objaw chorobowy, towarzyszacy sprawie zakaznej,

kronizej przytocze w krotkoSci odnos$ng historje choroby:

Chora J. L., lat 35. Wywiady rodzinne nie wnoszg nic cha-
rakterystycznego. Choréb dziecinstwa nie pamieta. P6zZniej zaw-
sze czuta sie zdrowa. Ostatnia choroba zaczeta sie przed dwoma
tygodniami ws$réd petne|S zdrowia, nagle wymiotami, bélem
gtowy, silnemi dresz&zami oraz wysoka gorgczka. Po kilkn dniach
zauwazvita zoéttawe zabarwienie skoéry, utrzymujace sie odtad
stale. Dreszcze, gorgczka oraz wszystkie poprzednie objawy
utrzymywaty sie przez caly czas choroby. Réwnoczes$nie zauwa-
zyta stale wzrastajgce ostabienie. Mocz oddaje w ilosci prawi-
dtowej, barwa moczu wysycona. Stolec nieregularny. Z tem zgta-
sza sie na Klinike.

Stan obecny: Chora wzrostu niskiego, o delikatnej bu-
dowie ko$éca, dobrem odzywieniu. SJiéra blada, )z odcieniem z64-
tawym. Ten sam odcien wykazujg twardéwki. Btony S$luzowe
zzewnatrz widzialne bardzo blade. Jama wustna i gardio bez
zmian, migdatki niepowiekszone. Klatka piersiowa: ptuca wypu-
kiem w granicach prawidtowych, przystuchem wszedzie szmery
pecherzykowe. W/yiniary serca prawidtowe. Nad koncem serca
oraz ujsSciami tetniczemi styszalne po 2 tony do$¢ gtuche. Tetno
miarowe, miernie napiete, przy$pieszone, 114 uderzein na minute.
W zakresie brzucha watroba macalna, siega jeden palec nizej
luku, tkliwCS-idledziona niemacalna, przekracza wypukiem linea
costo-articalaris na jeden palec. W zakresie konczyn gdrnych
i dolnych brak zmian. Odruchy kolanowe Zzywe.

Badania dodatkowe: badanie moczu wykazywato stale brak
biatka i cukru, urobiline i urobilinogen silnie wzmozone, barwiki
z6tci nieobecne. Kat o barwie brunatnej, préby na krew ujemne.
Badanie tresci zotgdkowej wykazywato stosunki prawidto”. Od-
czyn Pirqueta ujemny, odczyn Wassermanna (réwniez po pro-
w,o(cacji) ujemny. Kilkakrotnie wykonany posiew krwi dat wy-
nik ujemny. Dno oka zmian nie wykazywato. Badanie gineko-
logiczne wykazato w zakresie najifljdow rodnych stosunki prawi-
dtowe. Badanie cytologiczne krwi wykazato w czasie pobytu
w Klinice wahania w ilosci ciatek czerwonych od 692.000 do
1,069.000, — hemoglobina 19—28 (Sahli), wskaZnik stale wysoki,
okoto 1,4. W obrazie stwierdzano anizo- i poikilocytoze, polichro-
mazje. oraz stale bardzo wysoka ilo§¢ normoblastéw, bo docho-
dzaca od 10-266—2&205 w 1 mm3 Ciatka biate w ilosci zwiekszo-
nej od 19.900 do 38.300 w 1 mm3 W obrazie leukocytoza obo-
jetnochtonna do 74,8%, ze znacznem przesunieciem w lewo (az do
pojawiania sie promyelocytéw). Piytki krwi w ilosci 264.000
w 1 mm3 Oporno$¢ osmojyczna ciatek czerwonych obnizgj*.g®
poczatek hemolizy przy 0,7%, zupetna przy 0,4£%-ym roztwo-
rze NaCl. Ilo$¢ bilirubiny w surowicy krwi wzmozona, wystepuje
w stezeniu 1/35.000, odczyn bezpos$redni ujemny.

Chora przebywata w Klinice przez 3 tygodnie az do zejscia
$miertelnego. Przez calys czas utrzymywata sie gorgczka o t*pie
przepuszczajacym, dochodz'aca_ przecietnie do 39°, a sporadycz-
nie przekraczajgca nawet 40° lekka zd6ttaczka, oraz boéle gtowy
i konczyn. Ws$réd pogorszenia sie wszystkich objawéw i wzra-
stajgcego ostabienia chora zmarta.
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Obdukcja wykazata: Oedema ad aditum laryngis. Tonsillitis
ambilateralis. Dilatatio cordis passiva. Lipomatosis et degeneratio
adiposa myocardii ac hepatis. Gastritis chronica hypertrophica.
Degeneratio parenchymatosa renum. Tumor acutus et tnfarctus
anaemiciis lienis; medulla ossium rubra.

Jak wiecHwidzimy, w przypadku pop”lszym z6ttaczke o ty-
pie hemolitycznym nalezy odnie$¢ wytacznie tylko do zakaitenia,
jako objawu jego toksycznego dziatania. Charakterystyczng cechg
opisywang w tegg rodzaju przypadkach przez Naegelego byta
wielka ilo§¢ normoblHBw, co stwierdzono réwniez w powyz-
szym przypadku.

Omawiajagc cato$¢ schorzenia, nalezy powiedzie¢, ze mecha-
nizm powstawania samego obrazu chorobowego jest nieco skom-
plikowany. Punktem wyjécia dla wszystkich zmian jest konstyr
tucjonalnie wadliwe nastawienie szpiku kostnego, wytwarzajga-
cego nietypowe ciatka czerwone. Ciatka te nie posiadajg postaci
soczewki dwuwklestej, lecz sa zblizane do kuli. Skutkiem tego
pomimo mniejszej, niz przecietnie, $rednicy, objetos¢ krwinki jest
wie.k®Ki (Adler, Naegeli) i wyaosi zamiast 88 if okoto
100 /t3 (Naegeli). W nastepstwie tego zawarto$¢ hemoglobiny
w ciatku jest wieksza i wskaznik moze wynosi¢ do 14, przeciet-
nie 1,1 (Naeg.eli). Te réwnice postaciowe sg powodem pewnych
réznic fizylzi®*”*h, miedzy innemi, zmniejszonej odpornosci osrno-
tycznej ciatek czerwonych (odkryt Chauffard). Gdy normal-
nie spotykamy sie z poczatkiem hemolizy przy 0,48 do
0,42% NaCl, w zéttaczce hemolitycznej granica ta znajduje sie
znacznie ytszei, bo moze wystepowaé juz przy 0,7% NaCl.
Hemoliza zupetna, zachodzgca zwykle przy 028 do £,30% NaCl,
wystepuje w przypadku zo6ttaczki hemolitycznej juz przy 0,4 do
0,44% roztworu soli kuchennej, niekiedy nawet wyzej. Te nie-
prawidtowo wyksztatcone mniej wartosciowe ciatka czerwone do-
.staja sie podczas krazenia do $ledziony, nastawionej fizjologicz-
nie na niszczenie uszkodzonych i nietypowych krwinek. Powiek-
szenie $ledziony, z jakien“spotykamy sie w przypadkach zéttaczki
liemolityrane.i, jest nastepstwem jej nadczynnoscig co zaznacza sie
..ziwta”za w zwiekszeniu jej objetoSci po przetomach liemoli-
tycznych. Ze $ledziona odgrywa w rozbijaniu krwinek wa”ng role,
Swiadczy fakt, ze po jej wycieciu obniza si¢ znacznie zawarto$¢
bilirubiny we krwi chorego z z6ttaczkg hemolityczng. Réwnolegle
z powiekszaniem sie $ledziony, ulega powiekszeniu réwniez i wa-
troba. Dopdki moze ona podotal swej pracy, nie spotykamy sie
z 26%taczka. Oansslen podaje, ze trwaj: to moze przez lata,
a nawet dziesigtki lat i dopiero j*ki$ silniejszy bodziec moze
spowodowaé¢ dekompensac.ie. Moze réwniez istnie¢ Wyzszy po-
diom bilirubiny we krwi, bez wystgpienia zdéttaczki, a co zatem
idzie, bez wiedzy chorego. Pozatem czynno$¢ watroby jest nie-
zaburzona, a proby jej sprawnos$ci wypadajg ujemnie. Poziom
bilirubiny we krwi moze sie wahaé¢, dochodzagc dosyé¢ wysokich
mCyfr, przyezein charakterysn®znem jest, ze daje ona z odczyn-
nikiem dwuazpwym jedynie odczyn posredni, jak rbéwniez, ze
nie przechodzi przez nerki. Wielkie ilosci bilirubiny wydzielaja
sie z zbicia, powodujac jej plejochroinje. Nastepstwem zwiekszo-
nego rozpadu ciatek czerwonych jest dalsza zmiana obrazu krwi,
ktoéry stanowi tutaj sume dwu skitadowych: po pierwsze anrzomi-
krocyto&y, jako cechy pierwotnej, po drugie cech wtérnych, maja-
cych Zrédto w zwiekszonym rozpadzie krwinek i zwiekszonej re-
generacji ze strony szpiku kostnego, dla pokrycia nadmiaru za-
potrzebowania. Do tych ostatnich cech nalezy niedokrwistos¢,
wahajfca sie indywidualnie 4 nasilajgca sie po przetomach, dalej
objawy regeneracji, jak polichromazjg, obecno$¢ duzej ilosci cia-
tek czerwonych z przyzyciowo barwigcemi sie ziarnisto$ciaim
(w jednym z naszych przypadkéw 72%), obecno$¢ form jadraps-
tych  (normoblasty), bazofilja i pojedyficze ciatka Jolly‘egQ
w  Kkrwinkach.

Ciatka Jolly‘ego wystepujg bardzo obficie, zwtaszcza po wy-
cieciu $ledziony. Poikilocytozy wyrazniejszej w przeciwienstwie
do niedokrwisHKci zto$liwej nie stwierdza sie.

Ta duza dazno$¢ do regeneracji w szpiku kostnym, uderza-
jacrwprost po usunieciu $ledziony, S$wiadczy o sprawnosci
szpiku kostnego, w przeciwienstwie do niedokrwistosci ztosliwej,
gdzie na plan pierws-zy wysuwa sie jego niewydolnos¢.

Ciatka biate zachowuja sie joznie, ilolS' ich moze byé pra-
widtowag lub wieksza, .czesto 10—.14.000, zwtaszcza w okresie
przetoméw (Naegeli), widzi sie jednak takze leukopenje, zwta-
szcza w okresach remisji. W obrazie podczas przetoméw prze-
waza obojetnochtonno$¢, pozatem istnieje sktonno$a do limfocy-
tozy, zasadochtonnos$ci (do- 3% N sfege li) i pojawiania sie ko-
morek plazmatycznych. Monocyty majg by¢ wedlug Naege-
lego liczne (do 11%). Postacie miodsze (myelocjty) napoty-
kane czasem s.aj wyrazem zwiekszonej czynnosci szpiku.

W klinice niezawsze stwierdza sie obraz klaSczny zo6ttaczki
hemofifycznej, czesto wystepuja tylko poszczegdlne cechk scho-
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rzenia. Badania Gansslena wykazaty, ze konstytucja hemo-
lityczna dziedziczy sie réwniez przez osobniki pozornie zdrowe,
a noszace W sobie tylko pewne drobne Styfematy schorzenia.
W tych niejasnych przypadkach prowokacja (masaz, tusze, na-
Swietlania $ledziony — Beckmann) prowadzi czes-tp dopiero
do zmniejszenia odpornosci krwinek czerwonych i ujawnienia
schorzenia. Najczestszemu i najbardziej patognomonicznenu obja-
wami schorzenia sg anizomikrocSjtoza oraz zmniejszona opor-
no$¢ osmofyczna, chocby osiggnieta dopiero przez prowokacje
i na te cechy,przedewszystkiem nalezy zwraca¢ uwage.

Mocz cherych z zé6ttaczkg hemolityczng jest* ciemny, jakkol-
wiek barwikéw zoici nie zawiera. Barwa pochodzi od urobiliny,
w ktérg pod wpltywem Swiatta przechodzi urobili.logen, zawarty
tutaj w duzych ilosciach. Macierzystg substancja dla tych ciat
jest bilirubiny ulegajaca w jelicie pod wptywem drobnoustrojéw
redukcji i przechodzaca w sterkobiline. W warunkach normalnych
zostaje ona cze$ciowo wchionieta i w przewaznej jpzesci zatrzy-
mana w watrobie. Z urobilinurja spotykamy sie, gdy watroba
utracita zdolnos$¢ jej zatrzymywania, lub gdy spowodu nadmiernej
jej ilosci nie moze podota¢ pracy, co wilajjnie ma miejscy w przy-
padku zo6ttaczki hemolitycznej. Barwiki zoéici spotyka¢ mozemy
W moczu przejsciowo, gdy sprawa komplikuje sie wskutek réwno-
czesnej obecnosci kamicy zo6lciowej. Charakterystyczng (wedtug
Gansslena) ceche stanowi jeszcze w moczu tobfitos¢gser/i/nen-
twn lateritium, co pozostaje w zwigzku z wzmozonym rozpadem
krwinek.

jezeli chodzi o rozpoznanie rézniczkowe z6ttaczki hemoli-
tycznej, to w grupie pokrewnych schorzeA najczesciej wchodzi
w gre niedokrwisto$¢ zto$liwa. Charakterystyczny moment dzie-
dziczno$ci, przy sktonnosci do wystepowania w miodym wieku,
szereg cech konstytucjonalnych, niedomagania ze strony gruczo-
téw dokrewnych, zaostrzenie sie sprawy chorobowej podczas
.miesigczki, cigzy i laktacji, dalej przy forsownej pracy i po
przemarznieciu, wreszcie szereg odmiennych objawéw klinica-
.Sych przemawiajg za._ ZQMaczka hemolityczng. Do zwracajacych
uwage cech klinicznych nalgzy tagodny przebieg choroby. Wedtug
Chauf fard‘, chorzy sg ,des ictdriques plus que des mala-
des". Dalsze r6znice polegajg na znaczniejszym stopniu z6ttaczki
i urobilwurji przy malej stosunkowo niedokrwistosci, na wiek-
szych wymigr*h watroby i $ledziony, na znacznie silniejszej
zdolnosci do regeneracji w szpiku kostnym, przy braku jego po-
wrotu do stanu embrionalnego (brak megaloblastéw), wreszcie na
typowych postaciach i witasnosciach samych ciatek czerwonych
(anizomikrocytoza, zmniejszona oporno$¢ osmotsczna). Brak
zmian charakterystycznych na btonie $luzowej jamy ustnej, pra-
widtowe wydzielanie zotgdka, wreszcie brak towarzyszacych obja-
wow ze strony centralnego uktadu nerwowego, zamykajg szereg
istotnych réznic pomiedzy obydwoma schorzeniami.

W zakonczeniu chciatabym wspomnie¢ jeszcze kilka stéw o me-
todach leczenia zéttaczki hemolitycznej. Interwencji lekarskiej
wymagaja zasadniczo.-tylko przypadki niewyrédwnane, tu jednak
wiasnie, jak tego uczy dosSwiadczenie, nie tiik tatwo jest uzyskac
poprawe stanu chorobowegb.

Ze Srodkéw objawowych wchodzi w gre arsen i zelazo, wy-
jatkowo przetaczanie krwi. Stosowanie ich jednak nie przynosi
oczekiwanych wynikéw. Od szeregu rat z najwiekszem powodze-
niem stosuje sie zabieg operacyjif® wyciecia $ledziony. Na mo-
zliwo$¢ tego zabiegu wskazywat juz Chauffard, pierwsi do-
konali go z powodzeniem w zd4itaczce hemolitycznej Kahn
i Wynter (przyt. przez Eppingera) — spostrzezenia po6z-
niejsze wykazujg bardzo efektowne wyniki tego leczenia. Juz
bowiem w Kkilka dni po zabiegu stwierdza sie znaczSj*wzrost cia-
tek czerwonych i zmniejszenie wszystkich objSwéw hemglizy. Do
dalszych sposobéw' leczenia nalezy naswietlanie $ledziony pro-
mieniami Roentgena. | ta metoda, jakkolwiek niezawsze daje
wyrazne wyniki (Eppinger), posiada réwniez swoich zwolen-
nikbw (Parisot, Henby, B«sa, Widal Brule; w pi-
$miennictwie polskiem Eisenfarb i inni). Wkoncu nalezatohy
wspomnie¢ o prébach podawania watroby i jej preparatéw. Sze-

reg autor6w wyraza ujemne opinje o wyflikach tego leczenia
(Rosenberg, Battaglini, Secondo i Benedetto Bta-
si, Brock i Jaffe), inni przyznajg pierwszenstwo stosowaniu

$ledziony. Nasze witasne spostrzezenia dotyczg tjlko dwu przy-
padkéw zéitaczki hemolitycznej, objetych tego rodzaju leczeniem.
Z tych pierwszy (Nr. 4), ktéremu podawano watrobe surowg je-
dynie przez tydzien (spowodu napadowych béléw w podzebrzu
prawem odstawiono), wykazywal w tym czasie wzrost ciatek
czerwonych o 420.000, w przypadku drugim (Nr. 6) chorej leczo-
nej wyciggiem watroby cielecej (Noskowskiego), ktora
otrzymata w ciggu miesigca 30 wstrzyknie¢ po 2 cm3 przyrost
ciatek czerwonych wynosit w tym czasie 1,880.000.
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Liczba ta nieco za wielka na przyjecie poprawy skutkiem
remisji choroby, méwi sama za siebie.

O ile zatem spostrzezenia nasze w tej dziedzinie, ze wzgledu
na zbyt szczupty materjat, nie uprawniaja do wysnuwania gteb-
szych wnioskéw”. uwazam, ze w lecznimwie objawowem metoda
ta, jako wzglednie prosta i nieryzHcowB, powinna by¢ przeciez
wzieta pod uwage, zwiaszcza w typh wszystkich przypadkach,
w ktorych z jakichkolwiekbadz wzgledéw do zabiegu operacyj-
nego nie doszto.
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0i? Bolestaw POPIELSK1, Asyst. Inst. Lwow.

O wypadkach $mierci w boksie.

Z Instytutu Medysyrfy sagdowej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
“Dyrektor: Prof. Dr. Wtodzimierz SieradzKki.

Dokonczenie.

Z przytoczonego wyzej zestawienia widzimy,, ze najczestszg
przyczynag $mierci w boksie jest krwiak miedzyoponowy
(34% wszystkich przypadkéw), bedacy nastepstwem uszkodzenia
naczynia krwiono$nego. Wosole pekniecie naczyh krwiono$nych
wewnatrz czaszki jako przyczyna $mierci w boksie, stanowi 40.7%
wszystkich przypadkéw. Procent ten w rzeczywistosci jest jeszcze
wiekszy, gdyz nie wlicza sie tu przypadkéw doktadniej niezbada-
nych, wsréd ktérych krwotoki wewmatrzczaszkowe stanowiag za-
pewne odpowiednio wysoka liczbe. Wielu tez autoréw stusznie
uwaza krwiak miedzyoponowy b*a typowe uszkodzenie w wypad-
kach $mierci w boksie. W wypadkach tych przyczyna krwiakéw
miedzyoponorjtéh, jest w'ylanie ae krwi do przestrzeni miedzy-
oponowej z peknietych naczyn, najczes$ciej z powierzchownych
naczyhn zyilnygh mézgu. Powierzchowne zyiy moézgu, z jednej
stropy silnie ztaczone z masg moézgu, z drugiej strony jeszcze
silniej taczace sie z opong twarda, do ktérej zafok uchodzg, na-
razone sg. na silne i liczne urazy, w czasie gwattownych ruchdéw
masy moézgu, w nieruchomej wzglednie mniej ruchomej przestrzeni
utworzonej z opony twardej i kosci. Stine, pw”~ttowne, czesto po
sobie nastepujgce ciosy w giowe, spotegowane nieraz ruchem
gtowy w przeciwnym do nich kierunku, powoduja gwattowne
wstrzasy i ruchy mézgu, uderzajagcego o mniej podatne i mniej
ruchome kos$ci czaszki. Nic tez dziwnego, ze wspomniane warunki,
stwarzajg”~caty szereg okolicznosci, mogacych prowadzi¢ do prze-
dar¢|i i pekniecia naczyn krwionosnych. Silne podwyzszenie ci-
$nienia krwi w czasie walki, spowodowane pracg narzadu krgzenia
a takze i podnieceniem psychicznem, jest okoliczno_s®tk wspoma-
gajaca wybitnie powstawanie uszkodzeri naczyniowych.

Jezeli chodzi o rodzaj cioséw, wywotujagcych wspomniane
uszkodzenia, to spc&odowaé je moze Kazdy cios w gtowe zadany
rekawicg bokserska; najcze$ciej jednak uszkodzenia te powstaja
pg® ciosach godzacych w ~zczeke dolng; ciosy te zEwJIEuU
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bardzo silne, uderzajagce od dotu skos$nie ku goérze, powodujg ruch
masy mcéfcu jsd dotu i jednego boku, ku gérze i drugiemu bokowi,
stwarzajac zapewne najwiecej wspoftmianych wyzej warunkdw,
t p osabiajfrcSlh do uszkodzen naczyn.

W chwili uszkodzenia $ciany naczyniowej krew zaczyna sie
wylewa¢ do przestrzeni miedzyoponowej, zbierajgc sie- najpierw
w najblizszem otoczeniu uszkodzonego naczynia, nastepnie coraz
dalej zaré6wno na wypuktosciach jak i na podstjjine mézgu. Two-
rzy sie zatem krwiak miedzyoponowy, powodujacy' znane obja-
wy ostrego ucisku mfegu, obejmujgce, jak wiemy, czynnosci za-
rowno psychiczne jak i somatyczne. Z najwazniejszych objawdw
w krétkosci wymieni¢ tu nalezy: 1) utrata przytomnos$ci; 2) wazne
objawy zwigzane z os$rodkami w rdzeniu przedtuzonym, ktére po
poczatkowym'okresie podrazuienia ulegajg pojazeniu; ma tu zna-
czenie przedewszystkiem ~tati nerwu btednego, ktérego wyrazem
jest obraz tetna. Tetno w okresie podraznienia zwolnione, petne,
regularne i dobrze napiete przechodzi w okresie porazenia w szyb-
kie, mate i nieregularne, stajim sie groznym objawem szybko zbli-
zajacej sie $mierci. Cisnienie krwi poczatkowo wysokie, opada
w poOzniejszym okresie. Oddechame poczatkowo pra”“pieszone
ulega pogtebieniu i zwolnieniu a z pogarszaniem stanu ulega
przerwom, przechodzac nawet w typ oddechania Cheyne - Slokes‘a.
Zrenice w poczatkowym okresie waskie, rugujace na $wiatto,
w pézniejszym rozszgrzajg sie i nie redguja na $wiatto. Z innych
objawdéw pochodzacych z o$rodkéw w rdzeniu przedtuzonym wy-
mieni¢ jeszcfete mtijna wymioty. 3) Zaburzenia motoryczne pod
pei&taciag drgawek, zupetnie nieraz analogicznych do epileptycz-
nych; sar one wyrazem podraznienia motorycznych sfer kory méz-
gowej.

Uprzytomnit? sobie nalezy, ze od chwili uszkodzenia naczynia
t. j. od rozpoczecig sie¢ krwotoku do przestrzeni miedzyoponowej,
do aftworzenia sie takigab krwiaka, ktéryby juz dawat objawy,
potrzeba pewnego czasu i to, w zalezno$ci od wielkosci uszkodze”
nia, réznie dtugiego. W czasie tym moze nie byjftzadnych niepo-
kojacych objawéw i zawodnik walogw dalej, otrzymujac zwykle
caty szereg nastepnych cioséw, liczac od ciosu, ktory uszkodzit
naczynie. Zwolna, w miare zbierania sie krwi miedzy Sonami
wystepujg mepokc%ce objawy,

lilemozno$¢ odpowiedniej obrofiy, a nastepnie upadek na skutek

cioséw przeciwnika, utrata przytomnos$ci i najczesciej w ciggu
paru godzin $mieré bez odzyskania przytomnosci. Zrozumiatem
jest teraz dla nas, jak nieistotnem jest zagadnienie, zajmujace

w takich wypadkach zaréwno widzéw, znawcéw sportu bokser-
skiego, a takze i witadze sadowe,“zmierzajace do wykrycia, ktéry
z zadanych a niewatpliwie licznych cioséw byt $miertelnym. Mo-
mejfSn  zadania closu S$miertelnego, w przypadkach krwotoku
wérédczaszkowego, nigdy prawie nie da sie uchwycjé¢, gdyz skutki
tego ciosu objawiajg si¢ dopiero w pewien czas po6zniej, po catej
serji cioséw nastepnych, godzacych juz w osobnika krwawigcego
do przestrzeni miedzyoponowej.

W niektérych orzeczeniach sadowych, tyczacych sie tego ro-
dzaju wWadkoéw, znawcy lekarze starali sie okre$li¢ ten cios jako
$miertelny, ktoéry po wewnetrznej stronie powtok skdérnych ajowy
pozostawit widoczne i jaknajwieksze podbiegnigecie krwawe.
W kazdym prawie wypadku $mierci, po walce bokserskiej stwier-
dza sie po wewnetrznej stronie powtok skoérnych gtowy szereg
podbiegnie¢ krwawych r6znej wielkosci, spowodowanych tepemi
silnemi urazami, zadanerni rekg w rekawicy. Podbitfrgniecia te
moagpTy¢ jedynie wyrazem pewnej sity uderzer, mozna na| ich
podstawie okresli¢ lokalizacje ciosé6w (moze to mieé znaczenie
przy stwierdzaniu cioséw nieprzepisowych np. w tylng i gérna
cze$é gtowy), niepodobna jednak stwierdzi¢ na Rh podstawie,
ktéry ztcioséw spowodowac pekniecie naczynia wewnatrz czaszki.,
juz chociazby dlatego, ze podbiegniecia te nie sg" pojedyncze, lecz
jest icli zjwykle caty szereg. Gdyby nawet stwierdzono jedno
podbmgniecie i gdyby nawet przyjetorgfel wywotat .ie cios najsil-
niejszy, jest rzecza nie do udowodnienia, ze wilasnie ten a nie
inny cios uszkodzit naczynie wewnatrz czaszly. W zalezno$ci od
wielko$ci uszkodzonego naczynia i wielko$ci uszkodzenia, wspo-
mniany utajony lokares bezobjawowy bywa réznie diugi, od paru
sekund do caltego szeregu minut fal nawet godzin. Zaznaczy¢ tu
nalezy, ze nrezawsze S$mieré jest nastepstwem krwotoku mied?”-
oponow/ego. Mate uszkodzenia wzglednie uszkodzenia matych na-
czyn powodujg nieraz mate krwiaki, dajgce rézne objawy w za-
leznoéci od lokalizacji lub tez przebiegajagce wogéle bez zadnych
mobjaryew i ulegajagce po pewnym czasie resorbcji. | tak np.
w pierwszym z powyzej opisaiiych przez nas przepadkéw stwier-
dzono zgrubienia i zmleczenia opori miekkich, ktére histopatolog
okreslit jako nastepstwo przebytymi dawniej wylewéw $rédopo-
nowych. Osobnik ten zatem przechodzit prawdopodobnie juz po-
przednio jeden lub pare krwotokéw $rédoponowycli, konczacych
sie dobrotliwie, bedac zreszta do nich, jak wspomniano, ze wzgledu
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na rnatowarto$ciowy uktad krwiono$ny niejako szczegdlnie uspo-
sobionym. Interesujagcych jest udéwniez jeden z przypadkéw
Wolff a(17), w ktérym u jednego z bokseréw, na tle krwiaka
miedzyoponowego wytworzyta sie przewlekta sprawa chorobowa
opony twardej, o charakterze zapalno-wytwérczym (pachymenin-
gitis huemorrhagica chronica), ktéra dopiSfo w pare tygodni po
wypadku doprowadzita do $mierci.

Znajomos$¢ tycli zasadniczych objawoéw krwotoku miedzyopo-

wowera ma waznetinaczenie dla lekarza sportowego rozpozna-
waniu rézmczkowem z imienni uszkodzeniami w boksie. Wchodzi
tu przedewszystkiem w rachube wstrzféliienie mézgu. Popularny

i czesty w boksie t. zw. ,,knock-out*, po uderzeniu w gtowe, nie
brwa zapewne niczem itinem jak wstrzgénieniem moézgu, mngaa-
eem mie¢ w ciezszych wypadkach podobne objawy do krwotoku
miedzyoponowego. Utrata przytomnosci, wystepujaca natychmiast
po uderzeniu i stopniowe poprawianie si¢ stanu, na poczatku naj-
bardziej nasilonego to charakterystyczne objawy wstrza$nienia
moéagu. Postepujace stosunkowo powoli pogarszanie sie stanu cho-
rego, stan tetna, oddechu i Zrenic sg wskazéwka do rozpoznania
krwotoku wewnatrzczaszkowego i natychmiastowego zastosowania
interwencji chirurgicznej. Wprawdzie pjrzypadki tego rodzaju t. j.
silnego krwotoku S$rédcponoweSyj prawie w 10Q"6 sa stracone,
przeciez szybkie i celowe postepowanie lecznicz*moze miec
widoki powodzenia. Chodzi tu przedewszystkiem o agbiegi zmie-
rzajace do zmniejszenia ucisku $rédczaszkowego i ewentualnie do
usuniecia jego przyczyny, wkraczajace w zupeinosci w zakres
chirurgii. Jedynym zabiegiem, ktéry moze zastosowaé lekarz-
pralftyk, jest naktucie ledZzwiowe, majgce w tycli wypadkach zna-
czenie zaréwno diagnostyczne jak tez i terapii objawowej (symp-
tomatycznej). Pozatem pozostaje lekarzowi - praktykowi jedynie
stosowanie $rodkéw naserclpyycli i oddechcjgfycli.
Uszkodzenie ko$ci czaszki jest juz o wiele rzad-
szg przyczyng S$mierci w wypadkach bokserskich. Ztamanie pod-
stawy czaszki stanowi 9.040 wszyakich przyp., ziamame sklepiania

czaszki 3M#Vtaf9aiiych pnzVp. Uszkodzenia te, (naszem zdaniem)
spowodowane bywajg raczej uderzeniem o twardg podioge ringu
a nie ciipsami przeciwnika.Przy rozpoznawaniu ztamania pod-

stawy czaszki pamieta¢ przedewszystkiem musimy o waznym,
wprawdzie posrednim, lecz najbardziej widocznym objawie tego
uszkodzenia, a mianowicie o podbiegnieciu krwig okolicy oczu,
uszu, i karku, wzglednie o krwawieniu przedewszystkiem z uszu,
a takze z nesa i gardta. Krwawienie z uszkodzonych naczyn btony
$luzowej nosa w waRe bokserskiej zdarza sie niestychanie czesto
i uchodzi powszechnie za objaw najzupetniej banalny. Cho¢ zta-
mania podstawy czaszki, przebiegajace z krwawieniem 2z nosa,
jako pierwszym objawem, zdarzajg sie stosunkowo rzadko, obo-
wfaikiem lekarza sJJbrtoTOgo jest pamietanie o tern i w razie
cienia podejrzenia, przerwanie walki. Zwykle ztamanie podstawy
czaszki komplikuje sie jednoczesnem wstrza$nieniem, uciskiem
i sttuczeniem mézgu w najrozmaitszych kombinacjach,

PrzyjSadki, w ktérycli nie stwierdzono Anatomicznej przy-
czyny $mierci, stanowiag okoto 14,Kzfl wszystkich przypadkow.
Rzeczywistg przyczyng $mierci moze byé w tych przepadkach
najciiSsCa forma wstrza$nienia mdz-gu, kofAczaca sie $mierdg lub
otez t. zw. shopk; oba te rodzaje przyczyn moga sie ztesztg koin-
hitiowac.

Wedtug dzisiejszego stanu wiedzy wstrzgénienie mdézgu uwa-
za¢ wiasciwie nalezy za stan, spowodowany zupetnie okre$loneini
zmianami anatomicznemi (49). Zmiany te dajg sie stwierdzi¢ mi-
kroskopowo w tRance mézgowej i przedstawiajg sie j-iod postacig
mikroskopowych krwawien, ognisk rozniiekania i przedewszyst-
kiem ognisk sttuczenia. Zdarzajg sie i uszkodzenia makroskopowo
widzialne, jednak stosunkowo rzadko, wobec czego*.zaliczenie
przypadkéw $mierci z wstrzag$nienia mézgu do rodzaju $mierci
funkcjonalnej, w mys$l dawniejszych zapatrywan jest uzasadnione.

Natychmiast po nrazief~stepujgca utrata przytomnosci, (hfélna
blado$¢, szeroko$¢ leniwie reagujacych Zrenic, zwolnione i mate,
nieraz nieregularne tetno, powierzchowny cichy oddech, zwiot-
czenie mies$ni, wymioty, bezwiedne oddawanie moczu i stolca —
oto objawy ciezkiego wstrzdénienia mézgu. W wypadkach naj-
ciezszych, ws$rdd nasilania sie objawéw, wyzej opisanych, naste-
puje $mieré. Z zabiegéw leczniczych wymieni¢ nalezy sztuczne
oddechanie, dwutlenek jwegla, gtebokie uiozenie gltowy, masaz]
serca, s-ilne bo¢Kéce skoérne, wstrzykiwanie $rodkéw naserco.wych
(adrenalina dosercowo) i pobudzajgcych oddechanie.

Typowym rodzajem $mierci, w ktérej nie stwierdza sie? sek-
cyjnie anatomicznej przycOTiiy S$mierci jest $mieré wskutek
wstrzgsu —e shock‘ii. Objawami przypomina szok wyzej opisane
wstreg$irienie  moézgu; mechanizm szoku przedstawia Kie jednak
zupetnie inaczej. IstotETSTpierci 'wskutek.szoku nie jest dzi$ jeszcze
w zupetno$ci wyjasniona i w sprawie tej istnieje sZCTeg zapatry-
wan, ktérych niesposéb tli, chociazby w krétkosci, przedstaWijic.
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Wedtug najbardziej nam dzi§ odpowiadajacych zapatrywan
(Wachliolz (SD) istota fzoku polega na reflektoryczifem pora-
zeniu nerw6w naczj uionicliowych, spowodowaniem urazem, nawet
nieznacznym, god-zacym w t. zw. okolice wstrzgsorodne ciata.
Wskutek silnego rozszerzenia sie naczyn krwiono$nych jamy
brzusznej nastepuje skrwawienie sie do nich, ci$nienie krwi g*wat-
townie opada, a serce opréznione z krwi bezskutecznie pracuje
(Lrile. cyt. wedtlug W achholzat20). W kazdym plzie jest
rzeczg pewng, i£ O6w. skomplikowany mechanizm powstawania
szoku zwigzaly jest Sciéle z tak waznym* zyciowo uktadem ner-
wowym autonomicznym i z zakresem jego dziatania.

W przeciwiefstwie do wsthzgénienia mdzgu, utrata przytom-
no$ci przy szoku nalezy do objaw6jy* stosunkowo rzadkich (H o-
chenegg-Pay r (19), natomiast inne objawy gagjtader podobne:
zimny pot, blado$¢ i chlodno$¢ powtok, rozszerzenie stabo re-
agujacych Zrenic, oddech nawet typu Cheyne-Stockesa, czkawka,
wymioty, bezwiedne oddalanie moczu i stolca, tetno, moze ale
nie musi byé zwolnione. Witanie tym nastagpi¢ moze rychta po-
piawa lub tez wséréd postepujacego pogarszania sie stanu, naste-
puje zejScie S$miertelne. Z Obiegéw ratowniczych przy szoku
wymieni¢ nalezy oprécz zwyktych Srodkéw', przedewszystkiem
ciepto, (pod postaci®" cieptego t6zka, ogrzewaczy i t. p.), poza-
tem wstrzyltvanie krwi wiasnej i infuzje ws$radzylne soli ku-
chennej.

Wzigwszy pod uWage wspomniane objawy w odniesieniu do
drugiego przez nas opisanego przypadku, przyja¢ nalezy, ze
$mier¢ w tym przypadku nastgpita wiasnie wskutek szoku; prze-
mawia za tem zaréwno obraz cliorobofiy, zaobserwowany”za
zycia (brak natychmiastowi utraty prjjrornnosci i stan tetna),
jakotez i obraz sekcyjny (przetadowanie Kkrrag ipfrzadpw jamy
brzusznej).

Zastanawiajac sie doktadniej nad okolicznosciami opisywa-
nych wypadkéw $mierci na ringach, wskazywano bardzo czesto
szereg nieprawidtowosci w walkach, na co szczegdlng uwage
w swej pracy zwrécit Wolff (17), a”za nim Wei mail (16):
pierwszy podaje zestawienie odno$nych przypadkéw wfaz z wy-
kiazanemi nieprawidtowos$ciami. Nieprawidtowosci te, jezeli nie sta-
nowig bezposredniej przyczyny wypadku, to w kazdym razie
moga by¢ waznym momentem predysponujagcym wypadek. 1 tak
weirHpomajaiiiffi wypadkach stwierdzano nastepujace niepra-
widlowoscj:

1 Walka zawodnikéw nienalezagcych do tej samej wagi,

2f walka zarodnikéw bardzo miodych z zawodnikami o wiele
starszymi,

, Biwalka amatoréw z zawodowcami,
wat sie'--zaws3e amator,

4. walka poczatkujgcych, niewytrenowanych
z zawodnikami dobrze witrenowanymi,

5. nieprawidiowe ciosy,

*6. wilgotna mJtiOica,

?. nieprawidtowy" ring (twarda podtoga),

8. iuteAstywne strenowywanie wagi przed zawodami,

9. obfity positek przed walka,

10, dopuszczenie do walki osobnika chorego.

Z zestawienia tego widzimy, jak wielkg role w wypadkach
tych odgrywa niestosunek sit, zaréwno fizycznych jak i teclmic®
nyeh. Wskutek tego niestesunku stabszy zawodnik otrzymuje
wiekszg ilos¢ cioséw, moralnie upada, na czerni traci skuteczno$é
jego obrony: dochodzi w koricu do tak wielkiej przewMi prze-
ciwnikag"$e powstaje obawa nieszczesliwego wypadku. Wypadkow
spowodowanych wspomnianemu nieprawidtowo$ciami tue uspra-
wiedliwia -zadna vis maior, gdyz wszystkich tych nieprawidto-
woséci”® tatwoscig mozna unikngé. Catkowita wina spada w tych
wypadkach na czynniki Kkierujace.

Ciekawie przedstawia sie strona prawna przypadkéw $mierci
w--iboksie. W obu wyzej opisanych przypadkach (podobnie tez
w wielu przypadkach z piSmiennictwa zagranicznego) wtadaj sa-
dowe* po przeprowadzeniu dochodzen i stwierdzeniu, ze walka
odbywata sie $cisle wedtug regulaminu sportowego Zwigzku
Bokserskiego, nie $cigafy ani bezpos$redniego sprawcy, api tez
organizator6w zawodéw. Regulamin sportowej Zwigzku Bokser-
skiego, zawierajacy szczegGtowe przepisy organizowania zawo-
déw, prowadzenia walk, i t. p., prawnie zresztg z-atwierdzonyy
zostat latem w wypadkach tych wuznany przez wiadze sadowe
za wystarc&ajace kryterium dla oceny karwodnos$ci cejsséw. Re-
gulamin za$ ten dopuszcza niestety ciosy* mogace sjDwodoisMi¢

pnzyczem denatem sta-

zawodnikéw

$mieré, dlatego tez wypadki S$mierci w eaasie najbardziej pra-
widtowo prowadzonych walk, pod wptywam najbardziej przepi-
.scwwcli  regulaminowo cioséw  nie

lekarska wuczy nas bowiem, ze uderzenia okolice polkapodze-
browego, serca, szyi, gtowy 63 dla zycia niebezpieczne ize udfia

rzenia te, ch” niezbyt silne, nieraz powodujg S$mierc.
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Wypadki tego rodzaju naleAj zapewne do wyjatkowych
w sadownictwie: cztowiek, ktoéry spowodowat Smieré cziowieka
(zdajac sobie niewatpliwie sprawe z tego, gdyz wobec cze-stosci
wypadkéw S$mierci na ringu, kazdy bo.kSar z pewnos$cig uswiada-
mia sobie, ze uderzeniem spowodowaé moze $mieré przeciwnika),
nie zostaje"pociggany, do odpowiedzialno$ci. W zwigzku z pod-
niesieniem tej sprawy przez autora na *X1V Zjezdzie Lekarzy
i Przyrodnikébw w Sekcji sadowo-lekarskiej, rozwineta sie dy-
skusja, w ktérej przedstawiciele prawa podnie$li zawito$¢ poru-
szonych kwastyj, dochodzac jednak do przekonania, ze opieranie
sie przez sady |li tylko na regulaminie Zwigzku Bokserskiego
rodzaju jes) niedopuszczalne. Wedtug ich
zdania w kazdym z tego rodzaju wypadkéw, nalezatoby sie
oprzeéywsdajoznie na kodeksie karnym, stosujagc w szczego6lnosSci
art. »0, 8 1 o nieumjtSlnem spowodowaniu wsinierci cztowieka.

Inne stamrftisko w powyzBeej sprawie, zblisene zresztg do
stanowiska sagdu we wspomnianych przypadkach, zajat w)tej spra-
wie Prof. VAré6blewski(23) ktéry wyszedt z zalozenia, ze
spofri jest fzyjnioécig legalna, jest bowiem popierany przez Pan-
stwo i posiada swe przepisy, przypadki S$miertelne, jakie w wy-
konywaniu sportu wydarzy¢ sje moga, o ile zawody odbyt)? sie
w ramaah odnoénych przepiséw sportowych, nie powinny podlez¢
sankcji karnej. Wedlug niego przestepstw” smortowe mogtyby
ewentualnie wej$s¢ do kodeksu karnego w postaci odrebnego arty-
kutu, podobnego w budowie do 538 art. k. k. traktujgcego o za-
béjstwie i uszkodzeniach cielesnych w pojedynku.

Z punktu widzenia sgadowo-lekarskiego, sprawa wypadkow
$Smierci w boksie nie jest *skomplikowana. Poza stwierdzeniem
przyczyny $mierci, na podstawie obrazu sekcyjnego, znawca wi-
nien stwierdzi¢, Czy S$mieré nie nastgpita wskutek uderzenia
w miejsce niedozwolone regulaminem zwigzkéw bokserskich.
Obecno$¢ podbiegnij krwawych po wewnetrznej stronie powiok
sl&nflph pozwoli¢ moze na okre$lenie lokalizacji cioséw a za-
tem i na wykrycie cioséw nieprawidtowych. W razie niestwier-
dzenia na podstawie obrazu sekcyjnego,jprzyczyny S$mierci, ko-

nieeznem jest wykonanie preparatéw histopatologicznych z ré6z-
nych miejsc tkanki moézgowej (wstrzaésrienie ntdigu).
Zastanawiajac sie nad faktem coraz czesSciej zdarzajgcych

sie wypadkdw S$mierci w ringu, obserwujgc obrazenia anatomiczne
prowadzace dctjmierci, dochodzimy do pm£konania, Ze przyczyng
wiekszosci wypadkéw jest stosowanie brutalnej-.sity pod postacia
ciosgw, zmierzajacej do unieszkodliwienia przeciwnika przez uczy-
nienie go niezdolnym do walki. Niezdolno$¢ dp walki, trwajaca
conajnmiej 10 sekund, jest wi#asnie tak popularnym w boksie
Jiiliock-out'em osiggniecie zwyciestwa przez Ilknock out™ jest
celem i marzeniem kazdego zawodnika. Wspomniana niezdolnos$¢
do walki w ,knock-out"cic" polega uajcze'$®iej uajfstanie ogiusze-
nia wzglednie zamroczenia, a nieraz na zupelnej utracie przy-
tomno$ci. trwajacej czesto po8ad ,przewidzianych regulaminem
10 sekund". Mechanizm .,knock-out‘u niezawsze jest jednakowy,
chociazby dlatego, ze powstaje on po uderzeniach w najroz-
maitsze okolice ciata. W/! sprawie tej istnieje zresztg szereg za-
patrywan, z ktérych kazde ,ad casum moze mie¢ stusznos¢.
Objawy wystepujace po udanemu w glowe, powodiiigpem
Jtrwck-oul* wskazuja, ze nie sg one w jym wypadku niczem
innem jak wstrzag$nieniem tndzsn mniejszego lub wiekszego" stop-
nia (19). ,W tych* \*/padkacli wystepuje charakterystyczna dla
wstrza$nienia moézgu niepamie¢ wsteczna, tyczaca sj*jjsamego
zajéciawLjinock-oufowania"). Samen (4) (cyt. wedtug Mandl‘a>
zaznacza, ze na skutek uderzenia szczeke dolng nastepuje
wstrzgs kauatdiy poétkolistych w uchu wewnetrznepi, udzielony im
na drodze: — ,ramie wstepujgce szczeki dolnej — kos$¢ ska-
lista", ze znanym zespotem Menierea (szum w uszach, zabu-
rzenia w koordyrtacji, zawr6t gtowy, mdiosci i t. d.).

Uderzenia w okolice szyj,, a wic uraz tetnic szyjnych i ner-
wu blednego, oraz uderzenie w okolice zotgdka, powodirja wedtug
niektér*ijh autoré6w odruchowe zahamowanie czynno$ci serca,
rozszerzenie sie natgyn brzusznych, nastepowag anemie moézgu,
a zatem utrate przytomno$ci. Zapatrywanie to — jak widzimy —
zblizone jest bardzo do przedstawionej piawjSej teorii mecha-
nizmu szoku. 1 rzeczy.wiSoie ,,knock-out" po uderzeniu w t. ziv.
okolice wstrzasorodne odnosi¢ nalezy najcze$ciej do tezoku, mniej
lub bardziej silnio..

Jak widzimy, nbezwfadnienia tego rodzaju polegaj® na wy-
raznych stanach patel#Sidznycli, ktére np. we wstrza$nieniu
mjifli polegaja na stwierdzanych zmianach anatomicznych.
Utarto sie przekonanie, w szczeg6lnosci w sferach sportowych
o zupetnej nieszkodliwosci, t. j. dobrotliwosci ,knock-om‘u*“. Cho¢

nalezag do rzadkoSci.Wiedz@a przewianej ilosci przypadkow stany te mijaja bezkarnie, nie

fnozosiawiajge wyiBhiyoJJ $ladéw na zdrowiu, torz 'punktu widze-
lekarskiego, teo”ja o zupetnej nieszkodliwosci knoek-out‘u*
Rzecz jasna, ze o jakimkolwiek czynniku
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korzystnym, jakiego zgdamy od sportu, w ,knock-out'cie" mowy
niema. Sport, w ktérym na porzadku dziennym jest $wiadome
wywotywanie stanéw patologicznych, nie moze by¢ zaliczony do
sportéw i mija sie z najkardynalniejszemi zasadami wychowania
fizycznego.

Jezeli boks spetnia¢é ma swe zadanie jako warto$ciowy sport
w catem tego stowa znaczeniu, musi ulec odpowiedniej reformie.
Jezeli w bliskim dla boksu sporcie, szermierczym, bedacym naj-
warto$ciowszym i najpiekniejszym sportem, nie”zgdamy zadawa-
nia ran, to podobnie w boksie nie mozemy pozwoli¢ na ,,knock-
ont". Zwyciestwo przez ,knock-out* musi by¢ wykreslone z boksu;
.knock-ont" powinien sta¢ sie raczej nieszcze$liwym wypadkiem
w czasie walki, a nawet czasem przyczyng punktu karnego dla
sprawcy. O zwyciestwie, podobnie jak w szermierce, rozstrzygac
powinna ilos$t trafiedn i technika walki. Reforma ta nie bytaby re-
wolucjg dla teksu dzisiejszego, ktoéry zna t. zw. zwyciestwo na
punkty, chodzitoby tylko o mozliwe wyeliminowanie ,,knock-
out‘u*. Boks, pozbawiony czynnika szkodliwego, stalb~rfsie po-
dobnie jak szermierka sportem petnowartosciowym. W reformie
tego rodzaju stracitby boks nS szkodliwej brutalno$ci, zyskujac
znacznie na technice i duchu prawdziwie sportowym.

Walka prowadzona na wysokim poziomie technicznym spra-
wia bardzo estetyczne wrazenie i mozna sie nig zachwycaé. Bru-
talna walka nieumiejacych walczyé ,sportowcéw"”, polujacych na
,»knock-out", budzgca dostownie na calej widowni podnieconej
widokiem krwi, kapigcej z nosa jednego z zawodnikéw, najnizsze
instynkty, streszczajace sie w ogdlnem, gtosnem dopingowaniu
stowem: ,bij", nie moze mie¢ nic wspdlnego z kulturg i sportem.

Podniesienie i podkres$lenie zagadnienia ,knock-out‘u" uwa-
zaliSmy tu za konieczne; kwestja jego zniesienia jest wedtug na-
szego zdania, jednym z najwazniejszych momentéw zapobiega-
jacych wypadkom $mierci w boksie.

Wobec istniejgcego stanu rzeczy, t. j. wobec uznawania w re-
gulaminach bokserskich ,,knock-out'ii*, obowigzkiem medycyny
sportowej jest stosowanie w jaknajszerszym stopniu, przy po-
mocy wszystkich dostepnych $rodkéw, zapobiegania wypadkom
$§mierci w boksie; propagowanie i przestrzeganie tej profilaktyki
wypadk6w8) nalezy, rzecz jasna, przedewszystkiem do lekarzy
sportowych. Z najwazniejszych czynnikéw wspomnianego zapo-
biegania, zresztg ogélnie znanych i uznanych, wspominamy dla
wyczerpania tematu o nastepujacych:

1 Badanie lekarskie. Winno by¢ najdoktadniejsze i najsu-
rowsze. Szczegdlng uwage zwr6ci¢ nalezy na konstytucje fizycz-
ng, na stan narzadu krazenia i na ewentualng obecno$¢ schorzen.
Stan niedorozwoju serca (ksztatt w rentgenogramie), nadmierna
pobudliwo$¢ narzadu krazenia (wielkie wahania ci$nienia), wady
i inne schorzenia anatomiczne sa bezwzglednem przeciwwskaza-
niem do uprawiania boksu. Bezpos$rednio przed udzialem w zawo-
dach, powtérne badanie lekarskie.

2. Higjena sportowa. Odpowiednie wychowanie bokseréw pod
wzgledem higjeny sportowej. Zwrdcenie uwagi na przetrenowa-
nie, na t, zw. strenowywania (dla osiggniecia odpowiedniej wagi;

na branie udziatlu w walkach po spozyciu obfitego positku, na
higjene lokalu, w ktérym odbywajag sie walki i t. d.).
3. Racjonalny trening ma olbrzymie znaczenie, jezeli jest

dtugotrwaty i systematyczny, oraz prowadzony jest przez dobrych
i Swiadomych rzBczy instruktoréw.

4. Mozliwie najrzadszy udziat w zawodach.

5. Dopuszczanie do zawodéw jedynie dobrzewyszkolonych
i dobrze wytrenowanych zawodnikéw").

6. Odpowiednia organizacja zawod6éw. Obecnos$¢ lekarza dy-
sponujacego wystarczajgcemi  $rodkami ratunkowemi.  Wijfelkie
znaczenie ma rdéwniez osoba sedziego, prowadzgcego ~Twody.

Nie powinien on dopuszcza¢ do niesportowego zachowania sie
i brutalnosci, a w wypadkach wyraznej przewagi jednego z za-
wodnikéw winien natychmiast przerwaé¢ walke; w przeciwnym
razie winien to uByni¢ lekarz, ktéry o tem tak wazuem swem

-) Aktualng tg sprawg zajeta sie komisja lekarska Rady Na-
ukowej Wychowania Fizycznego, wydajac w marcu 1933 komu-
nikat prasowy, w ktérym podnosi wazno$¢ ochrony zawodnikéw
i ¢wiczacyoh przed nieszcze$liwemi przypadkami $miertelnemi,
przez Sciste przestrzeganie przepisbw i wymogéw medycyny
sportowej (20).

°) Autor miat sposobno$¢ widzie¢
bokseréw, biotfcych udziat w t. zw. ,pierwszym kroku bokser-
skim". Przed ukonczeniem trzeciego starcia, zmeczenie obu za-
wodnikéw jednoczes$fye doszto do tego, ze w pewnym momencie
staneli naprzeciw siebie, staniajac siei z opuszczonemi rekoma,
nie majac wprost sity do podniesienia ich, celem przyjecia po-
stawy do walki.

walke dwéch miodych
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uprawnieniu winien pamieta¢ i w razie potrzeby z niego! korzy-
sta¢; lepiej jest bowiem niejednokrotnie przerwaé walke niepo-
trzebnie, anizeli przeoczy¢ W&zny moment, mBgacy mie¢ decydu-
jace znaczenie dla zycia cztowieka. Do organizacji zawodow
naleiyj dalej odpowiednie urzadzenie ringu, (odpowiednio wy-
$cielona podioga) i czuwanie, by walki odbywa-ty sie w atmosfe-
rze prawdziwie sportowej.

Sadzimy' z pewnos$cia, ze”Sste przestrzeganie naszkicowanej
tu przez nas w zarysie profilaktyki spowoduje, ze 'wypadki
$mierci w boksie naleze¢ bedg w przyszto$ci dcfrzérarzen prawdzi-
wie wyjatkowych.

Streszczenie.

Wypadki $mierci w czasie walki bokserskiej, wobec rosnacej
popularnosci  boksu, zdarzajg sie ostatnio coraz czesciej.
W ubiegtym roku miaty miejsce w Polsce pierwsze dwa wypadki
$§mierci na ringu; w innych krajach opisano w ostatnich latach
caty szereg wypadkéw tego rodzaju. Najczestsza przyczyng
$mierci w wypadkach w boksie jest uszkodzenie powierzchownych
naczyn zylnych mézgu z nastepowym krwiakiem miedzyopono-
wym, ktoéry stanowi 34% wszystkich wypadkéw. Wogéle uszko-
dzenie naczyn krwiono$nych wewnatrz czaszki (przy nienarusze-
niu kosci) ipko przyczyna $mierci w boksie, stanowi 40% wszyst-
kich przypadkéw. Druga najczestszg przyczyng $mierci w boksie
jest szok (14%) t. j. stan, ktoéry nie polega na zmianach ana-
tomicznych. Autor podaje doktadny opis obu wypadkdw S$mierci

na ringu w Polsce; w pierwszym przyczyng S$mierci byt krwiak
mied®oponowy; w drugim szok. Wielkie ilosci nieszcze$liwych
wypadkéw moznaby unikngé przy jaknajszerszem i najscislej-
szem przestrzeganiu odpowiedniego zapobiegania.

PiSmiennictwo:

1) Jan Baran, kapitan: Boks. Poznan, 1925. Str. 9—13. —
2) Kazimierz Laskowski, porucznik: Boks. Warszawa, 1932.
Str. 1-2. — 3) Wiktor Junosza Dabrowski: Co kazdy
o boksie wiedzie¢ powinien. Warszawa, 1928. Str. 3—7. — 4) Fe-
lix Mandl: Chirurgie der Sportunfalle 1925. Str. 205—215. —
5 Engel Herman: Ref. w Sfeutsche Zeitschrift f. die gerichtl.

Mediziti. Bd. 2, 1923. Str. 330. — 6) Braine, Jean et And r.e
Rayina: La presse medical., ref. w D. Zeitschr. f. g. Med. Bd.
4, 1924. Str. 79. — 7) Palazzi Siivio: Ref. w I). Zeitschr.
f. g. Med. Bd. 7, 1926. Str. 494. — 8) Roussy, Qustave et
Gabrielle Levj': Ann. de med. ref. w D Zeitschr. f. g. Med.
Bd. 6. 19316. Str. 473. — 9) Livet, Louis: Buli. de lasad. de
med.*mj. tH O Zeitschr. f. g. Med. Bd. 3, 1924. Str. 277. — 10)
Fraenckel P.: D. Zeitschr. f. g. Med. Bd. 1, 19"2. Str. 481. —
11) Rosmari¢ Adolf: Ref. w D. Zeitschr. f. g. Med. Bd. 5,
1925. Str. 448. — T2) Paul Tyrell: D. Zeitschr. f. g. Med. Bd.
19, 1932. Str. 415. — 13) Muller M.: Ann. med. leg. Ref. w D.

Zeitschr. f. g. Med. 19, 1932. Str. 137. — 14) Kohlrausch
Wolfgang: Arch. f klin. Chirurg. Ref. w D. Zeitschr. f. g.
Med. Bd. 1 1922. Str. 122. — 15) Munck, Willy: Ref. w D.
Zeitschr. f. g. Med. Bd. 4, 1924. Str. 296. — 16) Waldemar
Weiman: D. Zeitschr. f. g. Med. Bd. 16, 1931. Str. 341. - 17)
Wolff K.: D. Zejrecldr.pil g. Med. Bd. 12, 1928. Str 392. —
18" K. v. Sury: Boxtodesfall infolge acuten Larynxodem. D.
Zeitschr. f. g. Med. Bd. 1, 1922. Str. 695. — 19) Hochenegg-
Payr: Lehrbuch der sjeagllen Chirurgie. Bd. 1., wyd. Il. Str.

45, 46 i inne. — 20) W achholz Leon: Medycyna sagdowa, Wyd.
IV. Str. 141. — 21) Rada Naukowa W. F.: O wypadkach $mierci
bokseréw na ringu. Gazéta Polska z dn. 29. Ill. 1933, Str. 7.
‘S2) Spilsburg P.: Cyt. w Ann. de Med. Leg. 1929. Str. 207. (La
morte rubite par nrecanisme neuro-endocrino-humoral.). 23)
Zdanie”® Prof. Wréblewskiego c-ytowane w catosci z: Dr. D.
Horowitz: Uszkodzenia i $miertelne przypadki w boksie oraz
ich ocena sadowo-lekarska. Odbitka z Pamietnika Wailernskiego
Tow. Lekarskiego. Rok IX. Zeszyt 1—2

Dr. Adam FINKEL. Lwow.

W sprawie obliczania ilosci krwinek czerwonych metodg wolu-
metryczna.

W artykule: ,,O sposobie poprawiania odczynu Biernackiego
w zaleznosci od ilosci ciatek czerwonych krwi badanej" pisze
Skibinski: ,llo§¢ krwinek mozna wyliczy¢ w sposéb zwykty
np. w komorze Turka albo sposobem Jaburka, jezeli si¢ rozpo-
rzagdza dobrg wirownicag elektryczng" (P. G. L. 1934. Str. 24).
Zdanie to wywotuje pewne refleksje i zastrzezenia.
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NaltéS! wspomnie¢ przedewszystkiem, ze metode obliczania
erytrocytdw ze stosunku objetoSciowego miedzy esoczem a cial-
kami czerwonemi krwi podali i opracowali juz przed laty Hed in
i Dala nd. Ja bu rek wprowadzi! jedynie takg modyfikacje, ze
zamiast uzy¢ specjalnego naczynia wiruje krew w mieszalniku dla
ciatek biatych Im»~

Metoda wolumeftyczna — aczkolwiek znana juz oddawna —
nie weszta jednak w powszechne uzycie, poniewaz zawodzi w pew-
ny¢li chorobach5 (Dal and), a przeciez w klinice chodzi naj-
czesciej o obliczenie ilosci ciatek czerwonych we krwi chorobo-
wo zmienionej. Jezeli zatem Skibifnski poleca metode wolu-
metryczng, to naraza sie na ewentualno$¢, m nietylko nie po-
prawi bitedu w odczynie Biernackiego, wynikajacego z wahan
ilosci erytrocyt6V we krwi badanej, ale powiskszy nawet ten
btagd wprowadzajag® (do rachunku jeszcze jedng zmienng, nieozna-
czong doktadnie (objetos¢ krwinek czerwonych). Metodag wybo-
rowg pozostanie tutaj obliczanie krwinek na stoliku pod mikro-
skopem, ktéryto spos6b przy zachowaniu pe-wnlrch ostroznosci
technicznych i przy odpowiedniej wprawie badajgcego nie zabiera
zbyt duzo czasu, a daje stosunkowo najlepsze — bo najpewniej-
sze — wyniki, z granicag btedéw, niemajgcycli praktycznie zna-
czenia (Lyon-Thoma)3.

Pismiennictwo:

Al der: Spec. Pathologie u. Tlierapie inn. Krkh. lirgh. v.
Kraus u.pjRgsch. XI. Bd. — Dal and: Fortschritte 'd. Med. 1891
(cyt. wedle: Hammarsten-Hedin: Lehrbuch d. phys. Chemie Wies-

baden 1914. S. 306). — Giinther: Handbuch d. allg. Hainato-
logie. Hrgb. Hirsclifeld u. Hittmair. Berlin u. Wien 1932. S.
1—98. — Hedin: Pfliigers Arcli. 60. Bd. 1895. 97360—401. —
Jaburek: P. G. L. Nr. 1 1933. Str. 5—6. — Koppe: Pfliigers
Arch 107. Bd. 1905. S. 86—93. — Lyon u Thoma: Virch. Arch.
84. Bd. 4881. S. 131—154. — Skibinski: P. G. L. Nr. 2. 1934

Str. 23—27.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Henryk HIGIER. Warszawa.

Epilepsia tarda endocrina hypophysotoxica

porropsia, hyperakusia t).

cum  macropsia,

34 letnia zamezna kobieta. Od Sttora roku napady kilkumi-
nutowe zaburzen wzrokowych, w bardzo nieregularnych odste-
pach, z przelotnem zamroczeniem na jawie i we $nie, z $ciskaniem
w gardle, z uczuciem leku przy minimalnym ruchu. Lyk zimnej
wody przerywa czysto napad.

Rzadziej napady nudnosci
mieniu.

Zaburzenia wzrokowe powstajg podczas napadéw stopniowo
w postaci powiekszania”s>i| (macropsia) i oddalania sje (porrop-
sia) o0s6b i przedmiotéw, jednoczes$nie chora styszy wtedy wszyst-
ko nad wyraz gto$no (hyperakusis).

Napadyatego rodzaju nalezg wogdle do rzadko$ci w semiotyce.

W innym przypadku moim, opisgnym w r. 1916 (patrz H. Hi-
gier: Epilepsia tarda in Form von Status herniepilepticus, ver-
bunden mit Mikropsie und eigentiimlichen Beweguttgsempfindim-
gen an den Extremituten, Nearol. Zenfralbl. Nr. 3, 1916) jako

i ciezkich boéléow |WMprawem cie-

) Jaburek nie znajac widocznie odno$nego piSmiennictwa
uwaza swa modyfikacje za metode oryginalng i wychodzi z myl-
nego zresztg zalozenia, ze przecietna wielko$¢ jednego ciatka
czerwonego wynosi réwno"ilOO L*. Réwniez niektdre inne wymiary
i okre$lenia podane w artykule Jaburka sg btedne wzglednie
przestarzate.

9) Zaznacza to Jaburek piszac: ,Opisana metoda moze
odda¢ dobre ustugi wszedzie tam, gdzie nie chodzi o badanie
krwi wybitnie patologicznej o zmienionej przecietnej wielkosci
ciatka czerwonego, jak np. w zo6ttaczce heiKotitycznej (icterus
haemolyticus) (mikrocyty) lub w niedokrwisto$ci zto$liwej (ma-
krocyty)" Mb G. L. 1933. Str. 6). Tu zauwaze, ze objeto$¢ cig-
tek czerwonych w przypadkach wrodzonej z6ttaczki hemolitycz-
nej wynosi 92—100 R1 przewyzsza zatem normalng objetos¢,
obliczong przecietnie na 88 (@B (Al der), a nawet jeszcze mniej
*(85 /(3 wedle Giinther a).

mV Wkoncu wypada nadmienié, ze metoda wolumetryczna
kryje w sobie tez dos$¢ liczne zrodta biedéw, o ktérych mowa
w pracach Hedin a i Koppego.

*) Demonstrowane w Warsz. Tow. Lek. w pazdzierniku 1933.
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status herniepilepticus idiopathicus, towarzyszyty napady nie
makropsji lecz mikropsji swoistej oraz zabuszenia napador”®
zmystu miesniowegayiw konczynach w pozhAoi niesamowitego
szalonego tempa i rozlegtej ekskursji minimalnych ruchéw reki
i stopy.

Traktowa¢ nalezy te stereotypowe napady chorej najpraw-
dopodobniej jako réwnowaznik padaczki. O ile pod padaczka
wzrokowa, ktérej podioze fizjologiczne usadawia si¢ w fissura
calcarina lub w cuneus occipitalis, rozumiemy napadowe wysta-
pienie fosfenéw, gwiazd, kot barwnych, halucynacyj optycznych,
0 tyle w danym przypadku ma sie raczej do czynienia z zabu-
rzeniami w obrebie ruchowym aparatu konwergencji i akomodacji,
lokalizujgcego sie w poblizu sfery psychomotoryjnej moézgowia.

Napadowa hiperakuzja i pozorne zaburzenia w zmys$le kine-
stetycznyin konczyn moga by¢ nastepstwem ziudzen wzrokowych
1 stuchowych, skoro pacjent styszy bardzo wyraznie mowe pozor-
nie bardzo odlegtych oséb, podczas gdy zwykiym drobnym ru-
chem reki lub nogi tatwo dosiega tychze oséb.

Z grupy ekwiwalentéw padaczki: ruchowych, czuciowych,
zmystowych i psychi&ztfych napady demonstrowanej chorej na-
lezg bez watpienia do pierwszych dwo6ch. Przyznaé¢ bowiem na-
lezy, ze ztudzenie napadowe co do wymiaru niezbednej sity ako-
modacji lub konwergencji, wedtug ktérej orjentujemy sie w od-
legtosci i wielkosci, perspektywie i gteboko$ci, moze by¢ uwarun-
kowane zaréwno angjospazmem przemijajacym w aparacie ru-

chowym jak czuciowym mézgowia, gdy narzady te ,falszywie
pracuja*“.

Wstrzgs  psychiczny, potgczony z napadowym lekiem
pacjentki, ttumaczy sie nagtem powstawaniem i znikaniem nie-

samowitego ztludzenia optyczno-akustycznego.

Nalezy $cisle odréznia¢ a) napady makropsji, dotyczacej, jak
w dany* wypadku, o&Jb i przedmiotéow zewnetrznych, od b) ma-
kropsji, dotyczacej poszczeg6lnych narzadéw ciata samego pac-
jenta, jak np. iluzji makrocephaliae, makrodontiae, mikrocheiriae
(ogromna gtowa, zeb$ .olbrzyma, rece liliputa).

Ta ostatnia, zwana mikromclia s. psciulomelia paraesthetica
(Bechterew), stanowi zaburzdnie w obrebie t. zw. og6lnego
czucia somatycznego (allgemeine Korpergefiihle), do jakich na-
lezag sensacje lub béle narzadéw, uczucie statego gtodu lub prag-
nienia, i znajdujg sie w S$cistej zaijaznosci od stanu podraznienia
witékien czucicEwijjch sympatycznych, proprjoceptywnych. Podtoze
organiczne tej postaci ,epilepsiae subeorticalis” stanowi prawdo-
podobnie wuszkodzenie uktadu thalamo-subthalamicum w poblizu
tuber cinereum i corpus Luysu,

Jeszcae jeden objaw, w historii choroby wspomniany, zastu-
guje na podkres$lenie: mozno$¢ przerwania napadu podczas aury
przez wprowadzenie tyku zimnej wody. Nie $wiadczy to bynaj-
mniej, jak wiekszo$¢ leKarzjr sadzi, przeciw padgpzee a za psy-
chogennem pochodzeniem. Medycyna ludowa zna liczne tego
rodzaju zabiegi i rekoczyny w celu przerwania napadu epilep-
tycznego (patrz H. Higier: Wywojowanie i przerywanie drga-
wek i kurczéw miesniowych, klonicznych i tonicznych, zapomoca
zabiegéwp«bwodowych. Neurol. Polska. T. Xl. 1928i i Zeitschrift f.
New. u. Psych. T. 212. 1928).

Wobec tego, ze niepokojona ciggle przykremi napadami
chora wobec bezskuteczno$ci lekéw domaga sie interwencji chi-
rurgicznej, nalezy $cisle okresli¢ tto, siedlisko i nature zaclio-

rzerua.

Jest to epilepsia motorico-"nsorialis tarda, pozornie ge-
nuina, ale zalezna najprawdopodobniej od choroby przysadki
(adenoma pitintanum). Badanie stwierdza bowiem powoli rozwi-
jajaca sie od szeregu lat typowa akromagalje z ogronmem roz-
szeraeniempjodetka tureckiego, ktéra za podioze anatomiczne ma
prawdopodobnie, jak zwykle, adenoma apidoplule benignnm.

Brak objawéw ogdlnouciskowych i miejscowych (diabetes
insipidus, hemianopsia bitemporalis) wyklucza mimo silnych bo-
I6w napadowych w okolicy prawego ciemienia zto$liwg sprawe
przysadki z ewentualnym przerzutem do opon lub mézgu. Nalezy
raczej przypuszcza¢ padaczke natury wewnatrzwydzielniczej, po-
sta¢ neurologiczng, ktérej prawa obywatelstwa w obrebie wszyst-
kich gruczotéw dokrewnych bronitem przed laty na zasadzie od-
nos$nych studiéw w zakresie kieuroendokrynologji padaczki (patrz
H. Higier: Z nowszych pogladéw na padaczke. Hol. Gaz. Lek.
1925. 3.).

Zgodnie z torapja przyczynowa sg narazie wskazane: serja
naswietlan przysadki, preparaty organoterapeutyczne, bromki oraz
luminal.

Przypadek zastuguje na uwage jako uf) rzadki bardzo ekwi-
walent péznej padaczki, b) dajacej sie przerwaé¢ bodzcem
zewnetrznym, c) bedacej prawdopodobnie natury dokrewnej, d)
manifestujgcej sie w niezwykitych objawach optyczno-akustycz-
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nych, e) odgrywajacej sie w obrebie mechanizmu konwergencyjno-

akomodacyjneg¢i i 1) pod wzgledem patofizjologicznym zasad-
niczo réznej od znanej pseudomelia paraesthetica Becbhterewa,
przy pobieznej analizie blizniaczo do niej podobnej.

PiSmiennictwo:

H. Higier: Neurol. Zentralblatt. Nr. 3. 1916. — Tenz
Polska Oaz. Lek. Nr. 3. 1525. — Tenze: Zeitschr. f. Neurol. u.
Psychiatrie. Bd. 1t2* 1928f oraz Neurolegja Polska. T. XlI. 1928.
Prymarjusz Dr. Albin MUSIAL. Lwow.

Przypadek widékniaka kulistego rogéwki.
(Fibroma corueae globosum).

Z oddzialu Ocznego Panstwowego Szpitala we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Albin Musiat.

Dnia 5. #vVI. 1930 r. zgtosita sie na tutejszy oddz. matka
z jednorocznym chtopczykiem J. L. H. Chor. L. 32 celem wyko-
nania operacji guza oka lewego, przyczern podata nastepujace
Wywiady: od 10 miesiecy zauwazyta na oczku dziecka plamke,
ktéra coraz wiecej sie rozrastajagc, wzrosta do wielkosci obecne;j.

Stan (fezu iv dniu przyjecia: Oko prawe bez zmian. Oko
lewe: scpara powiekowa znacznie rozszerzona, w Szparze powie-
kowej widoczny kulisty twor, sterczacy naEfewngtrz powiek.
W miejscu rogéwki widoczny guz kulisty o powierzchni gtadkiej,
sino-biatem zabarwieniu, o powierzchni zgrubiatej, suchy, poJsj-yty
zgrubiatym przybtonkiem. Guz sterczy nazewnatrz szpary po-
wiekowej, skutkiem czego powieki nie moga sie zamknac.

Na pierwsze wejrzenie miato kéjp wrazenie, ze w danym
przypadku zachodzi zwykty garbiak rogéwkowy. Zaproponowa-
liSmy t*Nmatce usuniecie gatki ocznej ze wzgledéw kosmetycz-
nych, na co matka jednak sie nie zgodzita, zgdajgc usuniecia je-
dynie guza sterczacego na oku. Dopiero na stole operacyjjiym
po zatozeniu rozwieracza powiekowego i doktadniejszem zbada-
niu zwro6cito nasza uwage utrzymanie ostro odgraniczonego rabka
rogéwkowego liajikoto owego guza, czego nie spotykamy przy
garbiaku, a nadto znaczna twardo$¢ guza. Dlatego tez odstgpi-
liSmy od pierwotnego planu usuniecia guza, wycinajac jedynie
pionowy klin ze $rodka guza dla doktadnego zbadania charakteru
owego guza. Przy przecinaniu okazalo sig, ze rzeczywiscie mamy
do czynienia ze zbito-twardym guzem wychodzacym z rogoéwki.
Po wycieciu klina zgtozono szew na pozostate brzegi guza i na
tern zabieg zakonczono.

Badanie drobnowidowe guza: Przystany wycinek guza po-
kryty jest nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, czesciowo zgru-
biatym i ragowgjiejagcym z silnie rozwinieta warstwg ziarnista.
Samo utkanie guza skiada sie z tkanki wibéknistej, wykazujacej
czeSciowo dos¢ ztiacgmy obrzek, czeSciowo zmiany szkliste.
W podScielisku komérki maja charakter komérek wydtuzonych,
wrzecionowatych, o diugich cienkich wypustkach, w miejscu
obrzeku sg wiecej okragte, miejscami podobne nawet do komo-
rek gwiazdzistych tkanki S$luzowej. Witokna tkanki laczirej wraz
z komoérkami wykazuig miejscami przebieg lekko falisty. Poza-
tem. spotyka snhjjw tkance naczynia krwiono$ne o do$¢ znacznie
rozszejzonych S$wiattach, w nich obfite ciatka krwi. Dookota na-
czyh wybroczynki krwawe szczegdlnie w cze$ciach podnablonko-
wycli. Srédbtonki naczyh tych sa czeéciowo napeczniate, z tego
powodu wyraznie widoczne. Cato$¢ odpowiada utkaniu widkniaka
wychodzacego niewatpliwie z rogéwki a to ze wzgledu na cha-
rakter komoérek, jakotez i podscieliska (patrz ryc.).

Co do sposobu powstawania wtokniaka it6géw.kowego, to
z nielicznych przypadkéw dotychczas opisanych przyczyny na-
lezy szukaé¢ w bliznie rogéwkowej. Przypadek tego rodzaju opisat
Faraloso Przypadek dotyczyt kobiety lat 35 ktéra zauwa-
zyta od kilku miesieoy na oku prawem maty biaty guzek.
W przypadku tym stwierdzit autor na rogéwce oka prawego pare
milimetréw od brzegu .flB godzinie drugiej wyniosto$s¢ wielkosci

gtéwki od szpilki, potozong catkowicie w tkance rogéwkowej,
biata, $ciegnista, na dotyk niewrazliwg. Leczenie polegato na
$cieciu lancetem, wyskrobaniu podstawrli przypaleniu galwano-

kauterem. Wyleczenie bez nawrotu.

Badanie} preparatu: wyniosto$¢ gruszkowata, tkwiaca w sub-
stantia propria eogéwki. Nabtonek pokrywajacy tumor gwiera
wszelkie cechy nabtonka rogéwkowego. Biona Bjgwmana (.zacho-
wana w kilku miejseacli. Hiperplazja tkanki tgcznej. Komérki dwo-
jakiego rodzaju: okragte, nieregularne i wrzecionowate tjjnu fi-
broblastéw. Brak witokien elastycznych, natomiast tkanka sktada
sig|lw stownej mierze z substancji kologenowej.

Rozpoznanie: poczatkujgcy twardy widkniak rogéwki.
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Hub er w roku ii923 opisuje wystgpienie wiokniaka rogéw-
koyEjo u klaczy w zwigzku z paratyfusem, widkniaka wielkosci
orzecha laskowego, ktéry po zastosowaniu surowicy paratyfuso-
wej B ule'gl zmniejszeniu do wielko$ci ziarna grochu z nastepo-
wani czesSciowem wyjasnieniem rogoéwki.

Tallci opisuje przypadek dziecka <#2 letniego, w ktérym po
przebiciu wrzodu rogowkowego, przyszto do wytworzenia guzo-
watego wypuklenia z wygladu podobnego do garbiaka rogéwko-
wego. Na podstawie jednak badania drobnowidowego przyjmuje
istnienie wiékniaka biorgfego poczatek w bliznie.

rogéwkowego. Powiekszenie:
Zeiss Obj. AA.

Preparat guza Leitz Ok. rys. I

Co do naszego przypadku, to powstanie widkniaka na tej
drodze trudno jest wytlumaczyé. Dziecko bowiem byto zupetnie
zdrowe, na oczy nigdy nie chorowato i nie leczyto sie. W drugim
miesjgcu zycia matka juz zauwazyta u dziecka malerikag plamke
na oczku, ktéra stale sie powiekszata. Raczej trzeba przyjafi ze
zachodzi tutaj zaburzenie rozwbiowe. Brzydzony raczej trzeba
szuka¢ w- zyciu plodowem w okresie, kiedy rogéwka i twardéwka
stanowiag jednolita jeszcze cato$¢, zupetnie niezréznicowang,
a wiec w okresie trzeciego a poczatkiem czwartego miesigc” zy-
cia ptodowego, kiedy to zficjfyuia sie réznicowanie tkanek pier-
wotnej ostony gatkowej. teg« bawieni czasu rogéwka z twar-
déwka stanowia jednolita nieprzezroczystg cato$¢. Dopiero
w czwarHrn miesigcu zycia ptodowego rogéwka staje sie prze-
Zzroczystg. Prawdopbdobnem wydaje sie, ze jakiewaburzenia roz-
wojowe nastapity* w warstwie rogéwkowej, odpowiadajacej r4dz-
wojo®” twairdéwce, ktdre nie pozwolity na prawidiowe zr6zni-
cowanie widkien, a ktére p6zniej mogag sta¢ sie punktem wyjscia
dla nieprawidtowego bujania.

PisSmiennictwo:

1) Hu ber: Beri. tierarztl. Wbch. Jg. 40. Nr. 16. 924. — 2)
Fayaloso: Glin. Univ. Catania. — 13) Tal ci: Boli. d. oculist.
Jg. 5. Nr. 7/9. 926.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
O ubezpieczeniu na wypadek choroby.
OdpowiedZz p. Drowi A. Kaimowi.

i przedktadania Izbie Ubezpieczen
lecznictwa w scalonych

Od chwili opracowywania
Spotec”ych prdjektéw reorganizacji
ttbezpieczeniac.il (pazdziernik, listopad 1933 roku) uptyneto juz
tyle czasu i tale duzo sie zmienito, ze korzystam z okazji, by
dorzuci¢ pare wyjasnien i uspokoi¢ wszelkie obawy Szanownych
Kolegéw, ktérych wyrazem jest miedzy innemi artykut dysku-
syjny p. Dra Ku lina.

Ot6z autor jednego z najbardziej skrajnych projektéw, ktéry
przedewszystkiem poddaje krytyce p. Dr. Kuh1i, ju® nie pra-
cuje w ubezpieczeniach. Pierwotne, szybkie i zbyt gorgczkowe
tempo prac reorganizacyjnych ustgpito miejsca pracy systema-
tycznej ijTgteboko przemys$lanej, ktérg prowadzi od diuzszego
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czasu Zakiad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby w Wafsza-
wie w $cistem porozumieniu ze wsSpstkiemi miarodajnemi czyn-
nikami. Lecznictwo ubezpieczeniowe bedzie prawdopodobnie
w stopniu wyzszym jak obecnie nastawione na kierunek profi-
laktyczny. Nie znaczy to bynajmniej, by mial zaistnie¢ niezdrowy
stan konkurencyjny Ubezpieczalni Spotecznych wobec prowadzo-
nej przez rzad i samorzad akcji profilaktycznej, ktoéra i obecnie
jest juz prawie catkowicie skoordynowana i role wszystkich sg
podzielone. Przesuniecie punktu ciezko$ci w lecznicfwe na strone
zapobiegawczo-spoteczng .zfefldnie z wielkim rozwojem licznych,
nowych gatezi medycyny spotecznej wymaga gruntownego prze-
szkolenia lekarzy i uzupetnienia studjéw lekarskich, iktére w sta-
nie obecnym majg nfttety niejedng luke. Ze problem ten jest
dzisiaj bardg” aktualny i wysuwa sie na czolo zagadnienia,
Swiadczy o tem powstanie pod egidg yffadz, komitetu badaw-
czego reformy studjé.w lekarskich. S3Sze zatem, ze dyskusja na
ten temat bytaby juz obecnie zbedna.
Dr. Jan Szumski (Lwoéw).
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OCENY.
Dietetyka pod redakcja Prof. Dr. J. K. PARNASA, F. MALI-
NOWSKIEGO, Doc. Dr. St. KLEjjNA, Dr. L. JUSTMANAG mag.
przyr. i dietet. M. MORZKOWSKIFJ. Warszawa. 1934. Naktadem
warszawskiej Ajencji BjydaW#. ,Deltall Str. 701.
W szerokich sferach lekarskich sprawa zywien,a zdrowego
i chorego opiera sie dotgd paspewaznie na “tnpirji i tu i dwdzie
zastyszanych wiadomos$ciach tak, ze ujecie tej sprawy ze stano-
wiska naukowego stato sie koniecznos$cig, ktérej wyrazem jest
omawiana ksigzka, rzeczywiSgie potrzebna nowoczesnemu leka-
rzowi pod kazdym wzgledem. A wie|Sy dobrze, ze leczenie diefeB
tyczny, stanowi jeden z najwazniejszych cflmnikéw w zapobie-
ganiu jak i w bezposredniein leczeniu Sozmaitych schorAn. Uza-
sadnione zastosowanie odpowiedniej dietetyki daje przeciez pod-
stawe wytgcznego leczenia spraw objety-ch nazwg awitaminoz
i schorzen alergicznych, w ktérych podawanie najrozmaitszych
lekobw jest rzeszg prawie zupeinie zbedna. Bez rozumnie zasto-
sowanej dietetyki nie moglibySmy poja¢ leczenia wsz”tkich
schorzeh przewodu pokarmowego, przemiany materji i cukrz”tjfJ
w ktoérych leczenie farmakologiczne jest tylko uzupeinieniem wita-
Sciwego leczenia t. j. dietetycznego. Ordynacja nowoczesnego le-
karza u przewaznej cze$ci chorych powinna witasciwie zaczynaé
sie przedewszystkiem od doktadnie przepisanej odpowiedniej
diety, a na dalsSm planie dopiero Zawiefa¢ jaki$ lek, moze naj-
lepiej jaknajmniej ztozony, a niekonieczniePspecyfik, jak to sie
dzi$ przewaznie dzieje. Wychodzac z tego stanowiska omawiang
ksigzke powinnismy powitaé jaknajgorecej. chociaz nie spetnia
ona w zupetno$ci tego, czegoby$Smy od niej zadali. Poszczegblne
czesdci ksigzki pg wroawdzie doskonate, ale inne nie odpowiadaja
zadaniu i niezawsze stojJf na poziomie nowoczesnym, a niektére
S Sipetnie zbedne. Mimo to dzieki wielu jej zaletom a priori
mozemy ja poleci¢ kazdemu lekarzowi, chociaz w dalszym ciggu
omoéwimy takze jej btedy i niedociggniecia, 'bo dla dobra ksiazki po-

trzebng rest takze krytyka byleby rzeczowa, a o takg chodzi
W naszej ocenie.
W czeéci pierwszej (Dietetyka ogélna) znajdzie czytelnik

podstawy naukowe, konieczne dla uzasadnienia i zrozumienia
wskazan dietetycznych w zyciu klinicznem. W tej cze$ci ksig-zki
doskonale opracowane s3- przedewszystkiem podstawy chemiczne
i fizjologiczne dietetyki (rozdziat 1.) jak i rozdziat o pokarmach
|[(rozdz. 1V.). W ustepie o dietach specjalnych o szerszeni za-
stosowaniu (rozdz. VI.) jest omdwiona dieta mleczna, owocowa,
ro$linna, Hicha, bezchlorowa; nie znajdujemy za$ miedzy innemi
lip. gtodowej i zywienia suréwka. Te odmiany zywienia po-
gjjiliny b w sie znalezé w tym rozdziale, azeby”ajytelnik mogt
sie zorientowa¢ nietylko w technice ich, ale takze Wyrobi¢ sobie
zdanie o warto$ci zalecen ich zwolennikéw. Ustep”ojodchyleniach
dietetycznych u zdrowych i chorych, kSSlytucja a dieta
(rozdz. V.) uwazam jako zbedny, zwtaszcza ze bedzie on zu-
petnie niejasny dla prze.Waznej czesci czytelnikow.

W cze$ci drugiej (Dietetyka Sczegétowa) oméwione sg za-
sady i technika postepowania dietetycznego w poszczegélnych
grupach schorzen. Cze$¢ ta jest wihasSciwie najwazniejszg.-dla le-
karza praktycznego, ktéry w niej bedzie szukat szczeg6towego
pouczania w swej praktyce codziennej. W pierwszych rozdziatach
znajdzie on doskonate wskazowki dietetyczne w schorzeniach zo-
tadka i jelit, a sadze, ze powinny one wystarczy¢é. Wolatbym,
azeby te tjzy [czeSci byly opracowane przez jednego autora, jako
wigzace sie Scisle ze sobg. Niekorzystne, azeby w takiej ksiazce
odréznia¢ specjalistow choréb przetyku, zotadka i jelit osobno.
Dalsze rozdzdatyBrozdz. IV., V., VI.), zajmuja sie dietofykg scho-
rzen watroby, ptuc i narzadu krazenia Wskazéwki tam zawarte
sag moze zbyt ogé6lnikowe. Rozdziat IV. i V. zawierajg"pretem
niepotrzebne dodatki, jak zbyt obszerne wfyepy ogdlne i histo-
ryczke. Kroétko, ale jasno jest ujeta dietetyka schorzen parko-
wych (rozdz. VIL.), gdy mniej zawiera ustep o schorzeniach drég
moczowycii (rozdz. VIII.). Lekarz praktyczny bedzie zadowo-
lony z rozdziatlu omawiajacego dietetyke schorzen stawowych
(rozdz. 1X.), zwtaszcza ze znajdzie tam szczeg6towe tablice zy-
wienia chorych dnawych. Z ustepéw dalszych musze, podkresli¢
prawdziwg wartoaa praktyczng rozdziatu, dotyczacego leczenia
dietetycznego cukrzycy (rozdz. XIIl.). ISawiera on doskonale
opracowane i podane wskazéwki, jak praktyk ma sobie da¢ rade
z zywieniem chorego na cukrzyce, er) nie jest rzeczag Tatwa.
Dodane tablice pokarméw i wzory dietetyczne beda ppytem do-
skonatym drogowskazem dla lekarza. Watpie, czy wiele kor”éci
bedzie miat lekarz z dietetyki nowotworow ztoSliwych (rozdz.
NS~ 1), Wzglednie do$¢ oibsziernie omawiana (JE dietetyka wieku
dzieciecego. Musze dodaé, ze do dietetyki cigzy (rozdz. XX.) nie
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nalezy sprawa odziezy, obuwia, paséw, staniczkéw na piersi lub
podwigzek, bo wchodzg one w zakres praktycznej higieny cie-
zarnych, ale nie ich zywienia. Zdaje mi si¢, ze w rozdziale, do-
tyczgcym dietetyki chordb skérnych i wenerycznych (rozdz. XXI.)
zbyt jest przeceniona warto$¢ lecznicza diety Gersona lub
Herrmannsdorfera, ktéra nie moze by¢ panaceum dla wszystkich
prawie schorzen. Jako zbedny uwazam rozdziat XXX., dotyczacy
zywienia sportowcéw. Zwrdci¢ musze jeszcze uwage na rozdziat
umieszczony na koncu ksigzki, a dotyczacy zywienia w stanach
alergicznych. Z autorem nie moégtbym sie tylko zgodzi¢ na pro-
jekty reformy kuchni polskiej, ktére uwazam jako nierealne
wfcbec przyzwyczajen zywieniowych, ktére w kazdej narodowosci
majg swoje uzasadnienie w warunkach miejscowych, niedajgcych
sie tak tatwo zmienié.

Bardzo pozyteczng dla lekarza moze by¢ cze$¢ Il ksigzki,
ktéra zawiera zasady naukowe, techniczne i praktyke”ztuki ku-
linarnej. Po raz pierwszy moze w zyciii lekarz nasz w ksigzce
naukowej znajdzie wskazéwki racjonalnego przyrzadzania po-
traw. Byloby rzecza korzystng, azeby kazdy lekarz cho¢ raz
w czasie studjow .widzial, jak sie powinno racjonalnie gotowac
i [Sam to przerobit praktycznie, azeby potem daé¢ szczegétowe
wskazéwki, potrzebne do wypetnienia jego polecen dietetycznych.

Wtedy nie datby sie nieraz ~wstydzi¢ pierwszy lepszej ku-
charce, z korzys$cig dla siebie.
W,koficu nie moge pomingé tego, co mnie niemile dotyka

we wielu rozdziatach ksigzki, to jest ten duch niennecczyzny,
bijacy w oczy uwaznego czytelnika. Znajdziemy tam nazwy jak
Rohkost, Troekenkost, antiphlogistische Kost i t. d., jakby to byto
komu potrzebne. Spotykamy ogromng przewage cytowanych
autorow! niemieckich i to nieraz wcale niewybitnych, a wielkie
skapstwo praeWnikéw polskich. Tego chyba powinni$my juz
narHzcie unika¢ w oryginalnych dzietach polskich. Autorzy nasi
znaja prace i najmniej wartoSciowe pisarzy obcych zwilaszcza
niemieckich, a o polskich zapominajg czesto zupetnie.

KonhAczac moje uwagi musze podkresli¢ jeszcze raz prawdziwg
warto$¢ kéjtR-ki omawianej dla lekarza praktycznego. Moje
uwagi krytyczne powinny tylko postuzy¢ jako wskazéwki dla
przysztego wydania, ktére z pewnoscig ukaze sie predko z chwilg
wycézerpania obecnego, a tego zyczytbym wydawcom.

M. Franke (Lwoéw).

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. R. 1933.

TresScig tegcHnumeru sa dwa rodzaje tematéw: jedne, trak-
tifface strone naukowo-teoretyczng, drugie zajmujace sie spra-
wami natury gospodarczo-administracyjnej. W szeregu cennych
artykutdw na pierwsze miejsde wysuwajg sie prace prof. L. Kor-
czynskiego i prof. J. Modrakowskiego (Biodynamika promienio-
wania stoitakznego. — Kwasy i zasady jako czynniki lecznicze).
Prace wydane w jezyku francuskim (Korczynski: Climats et sta-
tions climatigues de la Pologne, — Pottowicz: La renaissance
physieue) poza swg warto$cig naukowa, maja znaczenie pro-
pagandowe, uwzgledniajagc mozno$¢ wymiany Pam.”aln. z za-
granicznemu fachowemi pismami, dajgc tatwiejsza mozno$¢ po-
znania naszego klimatu i zdrojowisk polskich. Szereg prac leka-
rzy zdrojowiskowych (S. Sawicz, Goldschmied, Budzynski, Ilwa-
nowski, Sroczynski, Podsonski, Tarnawski) dowodzi zywotnosci
balneolog6éw, ktérzy nie zapominajg ws$réd codziennych zajeé¢ za-
wodowych interesowaé- sie zagadnieniami natury teoretycznej.
Barwnie, a mito podal Dornfeld opis wycieczki balneologicznej
stud. U. J. po zdrojowiskach polskich, prowadzonej przez prof.
KorczyhAskiego. WS$§réd spraw natury gospodarczej poruszanych
na Walnem zebraniu 1933 r. na pierwszy plan wysuwa si¢ kwe-
stia budowy instytutu balneologicznego w Krakowie, ktérego po-
trzebe i konieczno$¢ zrozumiaty szerokie kota lekarskie i zarzady
zdrojowisk. Sprawa jakkolwiek zwolna, to jednat z zelazng kon-
sekwencja postepuje naprzéd. TrudnoSci realizacji rychlej budW”y
instytutu sg przedewszystkiem natury finansowej. Fundusz budowy
instytutu w r. 1933 wzrést do sumy blisko 58.000 zi, suma ta
jednak jest za matg na rozpoczecie budowy instytutu, majgcego
by¢ placowka ksztatcaca lekarzy specjalistéw oraz dla prowadze-
nia prac naukowo-do$wiadczalnych. W pozycjach dochodowych
tego funduszu pierwsze miejsce zajmuje datek Stow. lek. zdrgj,
w Szczawnicy,, Rady wydziatéw lekarskich uniwersytetéw: Kra-
kowskiego, Poznanskiego, Wilenskiego, i t. d. Dochéd z wydania
»Zarysu klimatologii”, ,Mapy uzdrowisk ziem polskich", oraz
»~Almanachu uzdrowisk polskich" przeznaczyt prof. Korczyiski na
fundusz budowy instytutu, przez co ten dd$¢ znacznie sie,wzmoze.
Niemniej jednak tak sfery rzadowe, jak i komisje zdrojowe po-
winny zrozumie¢ swoj wiasny interes i akcje te finansowo po-
przec. W protokole z posiedzenia sekcji do spraw zdrojowisk
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i uzdrowisk Panstwowej hTaczelnej Rady Zdrowia z dnia J8KI.
19J3 przewija sie jak ni¢ we wnioskach wszystkich referentéw, po-
miedzji wieloma innemi, jako jeden z najwazniejszych pdstulatéw,
konieczno$¢ stworzenia katedry i Instytutu balneologicznego.

Z. Gocllowski (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Srednie ciénienie a krazenie obwodowe. FR. VAN DOOREN.
Pres. Med. Nr. 62. 1933.

Autor podaje liczne obserwacje, z ktérych wynika, ze ozna-
czanie ci$nienia $redniego nie posiada w Klinice wiekszego zna-
czenia ani te3»nie daje pewniejszych danych niz ciSflienie ma-
ksymalne i minimalne. Dlatego tez uwaza, ze nie pdwinno sie
zastepowaé¢ znanych i teoretycznie dokladnie zbadanych okreslen
nowem okre$leniem teoretycznie mezbadanem. Cisnienie $rednie
jest zwigzane najczesciej z ci$nieniem minimalnem i zmienia sie
jak ono. Nienormalny wzrost $redniego ci$nienia stwierdza sie
pi‘zewaznie w miazdzycy naciyn i to znacznie czesciej jak w nie-

wydolno$ci sercowej, a przycSyna tego wzrostu lezy gjownie
w stwardnieniu naczyh na obwodzie. Skowronski (Lwow).
Nowa metoda zapisywania ci$nienia tetniczego. R. GIROUX

i G. BOULITTE. Pres. Med. Nr. 62. 193g? '

Autorowie podajag nowg metode oznaczania cisnienia krwi,
ktora polega na tem, Zze do tetnien wkiuwaja igte wypetniong
ptynem zapobiegajgcym Kkrzepnieniu. lgta potgczona jest z oscy-
lografem manometrycznym i urzadzeniem fotografujgcem ruchy
wskazowki. Otrzymuje sie krzywe, na ktépych mozna odcz®iC
nietylko maxima i minima, ale talkife $rednie warto$ci cisnienia
krwi. Autorowie omawiajg warto$¢ kliniczng tej metody badania
i przypuszcza® ze tgcznie z badaniem etlektrokardjograficznein
serca stanowi¢ ona bedzie duzy postep tak w badaniach doswiad-
czalnych jak w rozpoznaniu schorzeh uktadu krazenia.

Skowronski (Lwow).

Dziatanie dwutlenku t1ygla na cisnienie krwi. L. DAUTRfL
BANDE i R. MARTINETTI. Pres. Med. Nr. 100. 193fe.

Dwutlenek wegla posiada miejscowe dziatanie rozszerzajace
naczynia krwiono$ne, natomiast podany w powietrzu w stezeniu
wyzszem niz 5%> wywotuje zwezenie naczyn krwionos$nych i wsku-
tek tego podnosi parcie krwi. Ttumaczono to bezpo$rednim wpty-
wem bezwodnika weglowego na os$rodek naczyniom*,owy. Auto-
rowie stwierdzili juz dawniej, ze u .pséw z przecietemu nerwami
regulujgéepn cisnienie krwi (nn. depressores tetnicy gtéwnej
i nerwy zatokowe tetnicy szyjnej), u ktérych w nastepstwie wy-
stapit stan sztucznego nadci$nienia krwi, - dwutlenek wegla nie
daje jak normalnie wzrostu ciénienia,_ale przeciwnie wywotuje
zawsze spadek ci$nienia, i to niezaleznie od wysokos$ci pierwot-
nego cisnienia. W dalszych doSwiadczeniach nad psami u$pionemi
chloraloza, u ktérych bezwodnik weglowy podawano przez tcha-
wice, aby unikng¢ odruchowego wptywu na cisnienie przez po-
draznienie zakonczen czucimyych nerwu tréjdzielnego, przekonali
sie autorowie, ze bezwodnik weglowy daje zawsze spadek ci$nie-
nia, ktéry najwyrazniej wstepuje w stezeniu 20—30°0.jDziata-
nie to zalezne jest od nerwu btednego, poniewaz przeciecie tych
nerwéw powoduje odwrécenie dziatania, i u takich zwierzat bez-
wodnik weglowy podnosi parcie krwi. Wzrost ci$nienia krwi u ta-
kich zwierzat wywotany jest bezpoSredniem pobudzeniem zakon-
cze czuciowych nerwéw zatokowych przez zwiekszong ilo$¢ tego
gazu we krwi, poniewaz pi-zeeiecie tych nerwdw lub wytaczenie
zatok z krwiobiegu nie daje wzrostu, lecz przeciwnie spadek ci-
$nienia. DosSwiadczenia te ttumaczag inaczej mechanizm dziatania
dwutlenku yfegla na ci$nienie krwi. Gaz ten nie dziata bezposred-
nio pobudzajgco na o$rodek naczynio-ruchowy, jak sie prziP
puszcza, poniewaz u zwierzecia u$pionego "y~ stepuje zawsze
szczegblniej w wiekszych stezeniach wybitny spadek cenienia.
Spadek cisnienia krwi jest cze$ciowo pochodzenia odruchowego
wskutek pobudzenia zakonczeA nerwu btednego, czeSciowro za-
lezny jest od miejscowego rozszerzenia naczyn krwiono$nych.
W przeciwienstwie do tego mechanizmu obnizajgcego ci$nienie
istnieje tez mechanizm podnoszacy cisnienie krwi, a mianowicie
chemiczne podraznienie okolicy zatokowej. Ponadto we wzroscie
parcia ki'w$s po inhalacji dwutlenku wegla odgrywa pewng role
takze wydzielenie adrenaliny z nadnerczy.

Skowronski (Lwow).
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Wartos¢ proby wodnej Kaufmanna, jako sposobu iWykazu-
jacego sprawnos$é¢ serca. O. ZIMMERMANN. Med. Klin. Nr. 43,
1933 r.

W przypadkach utajonych obrzekéfy sfercowych, t. zw. za-
trzymywania wody w ustroju, bez wystepowania obrzekéw, uto-
zenie konczyn ku gérze przee 2 do 3 godz. ma powodowaé wy-
dalanie wiekszych iloSci moczu, co miatoby dowodzi¢ istnienia
tycti obrzekéw. Istnienie obrzekéw utajonych jest spowodowane
najlzejst.f postacig niedomogi m. sercowego. Widal wykazat, ze
w niektérych przypadkach jest w stanie ustr6j pomiesli¢ okoto
6 1 ptynéw bez wystepowania obrzekéw. Do$wiadczenia autora
wiykazuia, ze powtarzajac kilkakrotnie prébe Kaufmanna u tych
samych osobnikéw, w tych samych warunkach, ggozemy uzyski-
wac fugfiiki biegunowo przeciwne. Rowniez w przypadkach zu-
petnie pewnej klinicznie poczatkowej niedomogi nr. sercowego wy-

niki tej préby bywajag ujemne. Z. Godlowski (Krakowi).

Przyczynek do zagadnienia gene-tycgnego rozwopi naczyn
witosowatych. O. P. GRIGOREWA (Moskwa). Cas. Lifk. Cesk,
Z. 29. 1933

Na podstawie badan nad budowg naczyn wiosowatych w ro-
dzinach dochodzi autorka do nastepujacych wnioskéy: 1) Istniejg
dwie zasadnicze budowy, ktére mozna iiwawé za genotypowe;
to sg neo- i hipoplastyczne budowy, a te podlegaja og6lnym pra-

wom dziedziczno$ci. $ Neohipoplasfyczna budowa — mieszana
budowa, powstajaca przez krakowanie sie dwu homozygotéw
z réznemi strukturami, moze ©y¢é nazwana budowg interme-

dialng, poniewaz rozwojowo zajmuje miejsce posrednie pomiedzy
wSjlSj wymienionemi arukturami. 3) R6zne zatrzymania i zmiany
rozwojowe 8truktur naczyn wiosowatych, (neo- mezo- lub archy-
zatrzymania) musuny uwaza¢ za budéw fenotypowe, ktére sie
dziedziczy jak kazdy inny obyjw patogenetyczny. 4) Wsz” tkie
postacie produktywnie nalezy uwaza¢ za pararBrjMje, ktére moga
przej$¢ z jednego pokolettia na drttgie droga dziedziczenia.
Ungar (M.wowi).

Zagadnienie zapalenicMolgdka. A. MEYER. Klin. Wschr. Nr. 2.
1934 r.

SpBiva przewlektego zapalenia zotgdka staje sie dzi§ znowu
nader aktualng. Badania histologiczne nowsze jEykazujg, ze
achylja zawsze powstaje z niezytu zotgdka, z gastritis anacicla
i tale dobrze w przypadkach postaci niepowiktanjj*h, jak w przy-
padkach niedokrewmosci ztosliwej, w schorzeniach woreczkg”6t-
ciowego i w innych chorobach w jamie brzusznej. Konjetzny -wy-
kazat, ze wrz6d zotagdka p»vstaje na tle przewlektego zapalenia
zotagdka i "ze jest to gastritis acida. Podziat zapienia zotadka
na gastritig. acida i anacicla zawdzieczamy przedewszystkiem Kor-
czynskiemu i Jaworskiemu. Kwasny niezyt odpowiadatby, we-
dtug nich, przelotowej postaci niezgltu zotgdka, #?Qas natomiast
uwaza, ze zasadniczo niema réznicy miedzy gastritis acida
i unaada; pierwsza jest, wediug niego, tylko wstepnym okresem
dla g. anacicla. Na to jednak nie mozna sie zgodzi¢, gdyz wia-
domo, ze gastritis acida motrwa¢ Pfzez diugie lata, jak np.
przy wrzodzie. Musi istnie¢ zasadnicza réznica miedzy gastritis
acida i anacicla. Zmniejszone lub zwiekszona wydzielanie kwasu
wcale nie musi by¢ probierzem zapalenia ((zotagdka. Wiemy prze-
ciez, ze na to majg wptyw czynniki nerwowe (neurozy Zzotad-
kowe i i.). Nie znamy tez pewnego sposobu dla rozpoznania ga-
stritis. Ani Roentgen ani obecno$¢ $luzu lub zwiekszona liczba
leukocytow w treSci zotadka nie jest tu miarodajng. Autor starat
sie obecno$¢ drobnoustrojow w czczym zotgdku uzyé do roz-
poznania gastritis. Jak wiadomo, przypadki gastritis aciua i wrzo-
du zotgdka taczono ze stanem konstytucjonalnym, nawet dzie-
dzicznymi jako pewne dziedziczone znamig¢. Dzisiaj jednak wiemy,
fke achylja powstaje zawsze z nabytej gastritis. Wiadomo jednak,
ze achylja nierzadko po\<»staje w cierpieniach woreczka zéicio-
wego; jest zatem bardzo prawdopodobne, ze przyczyny tej ga-
stritis nalezy dopatrywaé sie w zarazkach, ktére tak obficie znaj-
duja-.,sie w woreczku zoétciowym. Chodzi tu przedewszystkiem
o pateczke okreznicy i enterokoki. Wiemy przeciez, ze nie tak
rzadko po ostrem zapale;r(iu gardta lub innem zakazeniu moga
wystapi¢ ostre objawy zolgdkowe. Dziwitem jest, ze tak mato
znaczenia przjnJisuje sie*warunkom w powstawaniu zapalenia zo-
tadka. Mato jest prawdopodobnem, aby Hm biad dietetyczny byt
rayewng zapalenia zotadka — z wyjatkiem ostrych korzeni.
Diuzsze zatrzymywanie pokarméw w zotgdku prowadzi do ich
rozktadu, a rem samem wzmezenia sie flory 'bakteryjnej i w tem
lezy tlo zapalenia. Ze moze byé gastritis krwiopochodna w cho-
robach zakaZznych, to jest rzecza dostatecznie znang. Zmiany
blony”~$luzo”™ej zotadka upo$ledzajg wydzielanie kwasu solnego,
zmtiiejgzrfja jego site odkazajacag i utatwiajg rozwdj drobnoustro-
jow, ktére moga sie dostaé z woreczka zbiciowego. Autor jest
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zdania, opartego na spostrzezeniach Kklinicznych i badaniacli ana-

tomicznych Astemazego, ple$niawka (soor) ma znaczenie
w”powstawaniu tak gastritis, jak wrzodu zZlgdka, w ktérym
utrzymane jest- dziatanie odkazajagce kwasu solnego, gdyz

w kwasnem podtozu pleSniawka moze sie dobrze rozwijac.

Czy sg niezakazhe czynniki, wywotujgce przewdekte gapalenie
zotagdka? Odnosza je taifze do wptywdw psychicznych, ktére
moga powodowa¢ powstrzymanie Wydzielania kwasu solnego; czy
jednak moga one wywotywaé stan zapalny, to trudno na to od-
powiedzieé. Prawdopodobnie inajg tu mie¢ znaczenie wymioty,
szczegblnie u ciezarnych, jako przyczyna zakazenia goérnych od-
cinkbw przewodu pokarmowego, chociaz inni uwazajg, " w cigzy
chodzi wiecej o przyczyne przyrody toksycznej. T-ak/e powsta-
wanie przewlektego zapalenia zotadka alkoholikéw nie jest jeszcze
dostatecznie tgpasnione.

Autor podnosi znaczenie zapalenia jelita cienkiego w powsta-
waniu gastritis, dalej marsko$¢ watroby i trzustki, bedaca w S$ci-
stym zwigzku z przewlekiem zakazeniem jelita cienkiego, i od-
wrotnie gastroenteritis ma znaczenie dla zapalenia drég z6icio-
wych, cukrzycy, zakrzepicy zyt ja(ny brzusznej i t p. Autor pod-
nosi charakterystyczne brudno-z6ttawe zabarwienie skéry u osob-
nikéw z gastroenteritis chronica, takze z plamami barwnemi btony
$luzowej jamy ust. Wkorncu autor omawia leczenie zapalenia zo-
tadka. W. Nowicki (Lwoéw).

Préba z suntoning dla zbadania czynnos$ci antytoksycznej wa-
troby. A. MOUKHTAR i H. DJEVAT. Pres. Med. Nr. 78. 1933.

Autorowie badali krzywg wydalania santoniny w moczu i na
podstawie réznego zachowania sie tej krzywej u chorych na wa-
trobe polecajg te prébe do badania funkcjonalnego tego narzadu.
Santouina wchtania sie z przewodu pokarmowego i w watrobie
ulega utlenieniu na z6ttg oksysantoninej' ktéra wydala sie cze-
Sciowo przez fqié, a czeSciowo prz«e mocz. W moczu daje sie
ona tatwo wyk”S, poniewaz po dodaniu sody zracej zmienia
sie na barwik czerWrgiy.j To czerwone zabarwienie w moczu po-
réwnujg autorbwie"“iSwzorcowj%i roztworem eozyny i w ten spo-
s6b okres$lajg ilers¢- wydzielonej santoniny. Normalna krzywa wy-
dzielenia santoniny w moczu przedstawia sie nastepujgco; w ciggu
3 pierwszych godzin wzrasta powoli, osigga szczyt w 4-tej i opa-
da powoli w ciggu 4—5 nastepnych godzin. U chorych z uszko-
dzong watrob” krfiwa wydzielenia wzrasta bardzo szybko w cig-
gu pierwszej godziny i na tym wysokim poziomie utrzymuje sie
przez 6—8 godzin, w innych przfypadkach stwierdza sie znaczne
wahania w wyjadaniu, mianowicie krzywa szybko narasta i nagle
opada, by w nastepnej godzinie znowu sie podnies¢.

Skowronski (Lwow).

O chorobie Reclusa ze stanowi$pa unatomo-patologicznego.
L. MANTEUFFEL-SZOEdE. Pol. Przegi. Cliir. Z. 4. T. XII. 1933.

Choroba Reclusa, opisywana pod rozmaitemi nazwami (ma
siopathia chronica'eystica, mastitis cypticu fibrosa i t. taE a uwa-
zana od roku 1864 za odrebng jednostke, cechuje sie zwioknie-
niem gruczotu mlecznego oraz wytwarzaniem sie torbieli. Do-
tychczas nie rozstrzygnieto, do jakiego rodzaju spraw nalez® za-
liczy¢ te jednostke chorobowa, jedni zaliczajg ja do przewlektych
zapalen, drudzy do spraw rozrostowych, inni jeszcze do spraw
nowotworowych, niektérzy za$ usjiujg rozbi¢ te jednostke choro-
bowa na kilka réznych postaci. Sprawy za$ rozrostu lub nowotwo-
rzenia odnoszA tez niektérzy w tej chorobie do zaburzen rozwo-
joktfy.ch przypisujac jej tto dysontogeuetyczne. Przyczepg tych
réoznic w pogladach jest brak dokiadnych badahn liczniejszych
przypadkéw tej choroby, ktéra jest do$¢ rzadka.

Autor opisuje cztery przypadki, ktére zbadat szczegétowo.
W pierwszym, u kobiety 38-letniej, usunieto caty sutek i gruczofy
chtonne, poniewaz klinicznie rozpoznawano raka. Obraz mikrosko-
p S poczesci przypominat widkniako-gruczolaka okotoprzewo-
dowego (fibro-adenoma pericanaliculare), poczes$ci za$ znajdowaty
sie torbiele wystane nabtonkiem o typie nabtonka przewodéw
mlecznych. Ws$rédd podsScieliska igczno-tkankoyego znajdujag sie
liczne nacieki ztoipne przewaznie z limfocytéw i kotjiérek plg-"
juiawiiznych, wobec czego autor przyjmuje za tlo sprawy prze-
wlekle zapalenie. W daigijn przypadku ii kobiety 28-letniej wy-
luszczono z sutka guzek wielkosci orzecha wioskiego, mikrosko-
powo przypominajacy wibékniako-gruczolaka “okotoprzewodowego
i féfédprzewodowego z wytwarzaniem sie torbieli wysianych na-
btonkiem o ty”~ie cz<$cio.wo nabtonka przewodéw mlecznych, cze-
§ciowo gruczotéw poto\M~#h. Nabtonki tego drugiego typu uwa-
[Sino (Krompeche” za dowdéd dysontogenetycznego tta sprawy,
jednakze autor przypuszcza mozliwo$¢ metaplazji nabtonka pierw-
szego typu wltyp drugi. W trzecim przypadku Fiatl(te), gdzie kli-
nicznie rozpoznawano raka sutka, torbiele byty wystane poczesci
(jednowarstwowym nabtonkiem o typie nabtonka .gruczotéw mlecz-
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iiycli, czeSciowo nabtonkiem z dwu warstw, réznigcych sie od
siebie. Nigdzie nie bylo nabtonka o typie nabtonka gruczotéw po-
towych. W pods$cielisku wsréod komoérek tacznotkankowych znaj-
dowaty sie komérki miesne gtadkie, pochodzace zapewne z war-
stwy mie$niowo-nabtonkowej. Naciekéw zapalnych nigdzie nie
byto. Autor zalicza ten przypadek do nowotworu (adeno-fibro-
myoma). W czwartym przypadku (lat 40) guz wielkosci dwu
piesci rozpoznawano klinicznie jako miesaka. Guz ten zawierat
gniazda cewek gruczotowych z nabtonkiem o dwu warstwach,
réznigcych sie od siebie, w pods$cielisku oprécz tkanki tacznej $lu-
zowatej znajdowaty sie komorki miesne gtadkie, gdzieniegdzie
utkanie miato cechy miesakowate. Guz ten zalicza autor do
(rzadkie u cztowieka) nowotworéw mieszanych.

Na podstawie swych badan dochodzi autor do wniosku, ze

choroby Rectus‘a nie mozna uzna¢ za sprawe jednolita, lecz ze
jej podstawag bywajg rozmaitego rodzaju zapalenia przewlekte
i sprawy nowotworowe. Skalba (Krakow).
Wyniki doswiadczalne w lecznictwie zasadami. Z. STARY
P. MAHLER. Med. Klin. Nr. 45, 1933.
Autorzy badali wptyw dziatania na stosunki wydzielnicze

trzech $rodkéw najczes$ciej uzywanych do zobojetniania kwasoty
zotgdkowej, t. j. kwasnego weglanu sodowego, weglanu wapnio-
wego i tlenku magnezu. Podajac te S$rodki réwnocze$nie z prob-
nem $niadaniem stwierdzili, ze kwasny weglan sodowy najsilniej
obniza wydzielniczo$¢ zotadka, weglan wapnia znacznie stabiej,
a tlenek magnezu najstabiej. Taksamo zachowuje sie wydziela-
nie zotadka przy podaniu ich przed prébnem $niadaniem. Zagesz-
czenie chloru w soku zotadka przy podaniu weglanu sodowego
jest poczatkowo obnizone, przy weglanie wapnia przeciwnie jest
wyzsze, natomiast przy tlenku magnezu zachowuje sie rozmaicie.
Catkowita jednak ilo$¢ chloru bedzie zalezeé¢ od zdolnosci hamo-
wania wydzielania sie soku zotgdkowego. Szybko$¢ pojawiania
sie kwasu solnego, po chwilowem powstrzymaniu sie wydzielania
jest najwieksza po weglanie sodu, nieco mniejsza po weglanie
wapnia i tlenku magnezu. Wszystkie te cechy charakterystyczne
wybitniej sie przejawiajg przy podawaniu tych $rodkéw na dtuz-
szy czas przed prébnem $niadaniem. Tlenek magnezu i weglan
wapnia znacznie dluzej przylegaja do blony $luzowej zotadka,
anizeli weglan sodu, dlatego tez dwie pierwsze substancje stwa-
rzaja zapas zasad na diuzszy czas, a pozatem jako takie dziatajg
ochronnie na samg btone $luzowg zotgdka. W dziataniu tem od-
grywaja role nietylko procesy czysto chemiczne, lecz bodaj wie-
cej procesy fizyko-chemiczne. Z. Godtowski (Krakéw).

Klinika i etiologia nadliczbowosci
Med. Klin. Nr. 44. 1933.

Nadliczbowo$¢ palcow jest wadg rozwojowa, dziedziczacy sie,
wystepujacg zwykle symetrycznie. Przyczyn jej powstania na-
lezy dopatrywaé¢ sie w zaburzeniach w plazmie zarodkowej.
Wada ta ma charakter recesywny. Nadliczbowo$¢ palcow cze-
Sciej wystepuje na rekach niz na nogach. Czesto$¢ wystepowania
u obu pici jest mniejwiecej jednakowa.

Z. Godtowski

palcow. L. POKORNY.

(Krakow).

Sktad plynu moébzgowo-rdzeniowego potylicznego
wego. A. BARLOVATZ. Pres. Med. Nr. 83. 1933.

Autor poréwnywat pltyn mézgowo-rdzeniowy otrzymany
w naktuciu potylicznem i w naktuciu ledzwioweni i przekonat sie,
ze pierwsza porcja ptynu ledZzwiowego zawierata zawsze wiecej
leukocytdw niz pézniejsze, natomiast ptyn potyliczny zachowy-
wat sie zwykle jednakowo. Pityn ledZzwiowy z reguty zawiera
wiecej ciatek biatych i biatka niz. ptyn potyliczny, stosunek tycli
dwoch wielko$ci nie jest jednak jednakowy w stanach patologicz-
nych. Dlatego przy podawaniu danycli cyfrowych nalezy zawsze
wymieni¢, z jakiego ptynu i z jakiej czesci otrzymano je.

Skowronski (Lwow).

i ledzwio-

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 21 lutego

1934 r., ktére odbyto sie w sali wyktadowej Kliniki Lekarskiej

Uniwersytetu Jagiellofiskiego wspdlnie z Krakowskiem Ko-
tem Towarzystwa Internistéw Polskich.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowie z
Prof. Dr. J. Latkowski przedstawit aparat do zbiorowego

osluchiwania chorych, zainstalowany na sali wyktadowej Kliniki
Lekarskiej.
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Prof. Dr. J. Latkowski przedstawi!
hepatis Laenneca, leczony falami krétkiemi.

Kol. Ryglicki przedstawi! przypadek uchytka zotgdka roz-
poznanego rentgenologicznie.

Kol. W. Bincer, prymarjusz oddziatu choréb wewnetrz-
nych szpitala w Cieszynie, wygtosit wyktad p. t.: ..Odczyn Ta-
kata-Ary jako proba czynno$ciowa watroby".

W dyskusji zabierat gtos prof. Latkowski.

Sekretarz: Stefan Schwarz.

chorego z cirrhosis

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 18 pazdziernika 1933.

1 Pokazy chorych:

A) Kol. Rabinowicz - Ginsbergowa przedstawita
z oddzialu wewnetrznego B szpitala Poznanskich w todzi przy-
padek poczatkowej zgorzeli na tle miazdzycy naczyn, skutecznie
leczony acekoling i padutyng.

Chora F., lat 65, zgtosita sie do szpitala spowodu poczatko-
wej zgorzeli pigtego palca lewej nogi, bardzo bolesnej i zakwa-
lifikowanej (na prowincji) do amputacji.

W chwili przybycia do szpitala stwierdzono: chora wzrostu
$redniego, odzywiania dobrego. Serce konfiguracji aortalnej z roz-
szerzeniem lewej komory, szmerem skurczowym i zaakcentowa-
niem drugiego tonu nad aortg. Cisnienie fig 220/90 przy tetnie
80; ptuca bez zmian, watroba nieco wyczuwalna. Wszystkie pal-
ce stopy lewej sinawe, duzy palec zimny, od potowy catkowicie
siny; w czubku brak czucia; tetnienie na art. dorsalis pedis wy-
czuwalne, mniej wyrazne niz na kohczynie prawej. Cisnienie na
obu konczynach jednakowe 210/90, przyczem oscylacje na kon-
czynie lewej sg minimalne (1—2 podziatek wedtug Pachona).

Kapilaroskopja (kol. Fajwlewicz) wykazuje na zrebku pa-
znogciowym Kkapilary o diugich prostych ramionach i szybkim ru-
chu naczyniowym: poczynajac od $rédstopia widoczne sg tylko
utamki kapilaréw, szerokie o minimalnym ruchu. Cukier we krwi
w granicach normy, mocz bez zmian. Po zastosowaniu 12 injekcyj
acekoliny po 0,2 i 5 injekcyj padutyny oraz suchych opatrunkach
z dermatolem ci$nienie spadto do 150/70; oscylacje na konfczy-
nie lewej zwiekszyty sie do 6—7 podz., sinica palcéw i martwica

ustgpity, lokalizujgc sie na minimalnym odcinku czubka palca.
Palec cieply, niebolesny; bole, ktére zmuszaty do stosowania
narkotykéw, catkowicie ustapity i chora w stanie dobrym opu-

$cita oddziat po 3-tygodniowym pobycie.
B) Kol. Szyfman przedstawi! przypadek ,Bronchitis chro-
niea fibrinosa".
2. Odczytano
dziernika r. b.
3. Kol. Tatarzy nska:

i przyjeto protok6t posiedzenia z dnia 4 paz-

»Przypadek zawatu serca".

W dyskusji zabierat glos kol. Justman.

4. Kol. S. Neumark wygtosit referat: ,Kila stawéw
iv rentgenogramie".

W dyskusji zabierali glos kol. Frenkel, Szyfman i kol
Sonnenberg (autoreferat).

Poruszana przez kol. Neumarka sprawa zmian kilowych

w stawach nalezy pod wzgledem rozpoznawczym do zadanh bar-
dzo trudnych, a to dlatego, ze stawy sg siedzibg szeregu stanow
chorobowych, jak kila, gosciec, dna, gruzlica, rzezaczka i t. d.
i ze przejawy tych stanéw chorobowych sa bardzo do siebie
zblizone. Na specjalng uwage zastuguje fakt, kiedy odczyn
Wassermanna wystepuje w wysieku stawowym, a niema go we
krwi, lub kiedy miedzy odczynem Wa. we krwi i wysieku
istnieje réznica ilosciowa, t .. kiedy odczyn ten w wysieku jest
mocniej zaznaczony. Takie zjawiska, ktére $wiadcza z jednej
strony o tern, ze akcja obronna ustroju nie jest jednakowa na

wszystkich jego odcinkach, a z drugiej strony — sa wyrazem
matej #acznosci stawéw =z innemi narzadami i pewnej samo-
dzielnosci stawoéw, stanowig — zdaniem kol. Sonnenberga —
wazne punkty orientacyjne w sprawie, o ktérej mowa. Z tej

wiec racji, zdaniem kol. S., zjawiska takie powinny byé uwa-
zane za objaw patognomoniczny kity stawéw, jak naprzyktad
odczyn Wa. w plynie mézgowo-rdzeniowym wowczas, kiedy go
niema we krwi, lub odczyn Wa. w przedniej komorze oka.
Korzystajac z okazji omawiania zmian kitowych w stawach,
kol. Sonnenberg przypomina o istnieniu t. zw. ,,Psoriasis arthro-
pathica”, t. j. zmian w stawach, spostrzeganych czasem przy
tuszczycy, a mianowicie przy ,Psoriasis rupioides”, o tendencji
wysiekowej. Ze istnieje zwigzek przyczynowy miedzy ‘tuszczycy
i cierpieniem stawu — dowodzg obostrzenia w stawach, przy
kazdej recydywie #tuszczycy i zmniejszaniu sie objawéw w sta-
wach wraz z wystepowaniem wykwitéw. Kol. S. przypomina
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o tern cierpieniu st&ws$w dlatego, ze w razie koincydencji z kilg
powstajg powazne truflapsci rozpoznawcze, gdy chodzi H ustalenie
momentu etiologicznego. Taki przypadek cierpienia stawéw przy
tuszczyty, obserwuje obecnie kol. Sonnenberg w kzpitalu $w.
Aleksandra. Zdjecie rentgenograficzne zrobit kol. H. Carewicz.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W-dztwa Biatostockiego.

Protoko6t posiedzenia naukowego
12 grudnia 1933 r.

Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

odbytego w dniu

1L Kol. W. Bajenkiewicz wygtosi! referat: O przypad-
kach ,adenomyosis vel endomctrioma".
Adenomyosis — twér o budowie blony $luzowej macicy

i czynno$ci tejze btony, spotykamy w pochwie, macicy, trgbkach,

jajowodach, okreznicy esmyatej, prostnicy, sieci, w pooperacyj-
nych bliznach, w przypadkach cesarskiego ciecia? gdzie szew
chwytat $luzéwke macicy. Makroskopowo przedstawia sie jak

guz wielkosci orzecha do mandarynki, wzglednie nacieczenie roz-
lane lub torbiel z zawarto$cig gestej, brunatnej, przypominajacej
czekolade cieczy, skad powstata nazwa torbieli czekoladowych.

Schorzenie to spotyka sie w wieku dojrzatym kobiety, cze-
Sciej w koncowym okresie dojrzatosci. Charakterystyka tych gu-
z6w jest: budowa iderftyczna z budowa $luzéwki macicy, ich
udziat w miesigczkowaniu, sktonno$¢ do rozrostu, mozns$ci pow-
stawania draeg przerzutéow, brak cech zto$liwosci.

Przypadki autora (z oddziatu ginek. Szpit. Sw. Rocha wlpia-
tymstoku):

a) M. K. 1 27, nie rodzita, skargi na czeste, obfite i bardzo
bolesne miesigczkowanie.

Rozpoznanie kliniczne: Cysta avarii sinistri.

Przy operacji znaleziono czekoladowa torbiel lewego jajo-

wodu i retencyjng torbiel leweS jajnika, oraz twardy guzek tor-
bielPwaty zamykajacy S$wiatlo lewego jajowodu.

b) J. 2. 1 32, dwa razy rodzita, skargi na krwawienie z ma-
cicy, po 3 miesigcach brak miesigczki i béle w dole brzucha.

Rozpoznanie Kliniczne: Grayiditas tubaria e perforaiione.

Podczas operacji znaleziono znaczny wylew Kkrwi z jamy
brzucha, rozwarcie prawego jajowodu i ptéd diugosci okoto 10 cm
w prawym jajowodzie. Lew*- jajowéd w brzusznym konhcu za-
wiera torbiel wielkosci orzecha wipskiegg wypetniong czekola-
dowa ciecza.

¢) G. S. 1 37, jeden raz rodzita, skargi na bardzo obfite mie-
sigczkowanie.

Operacja nadpoclifFowa, odciecie macicy. Po przecieciu przed-
niej $ciany macicy wida¢, ze jame macicy wypetnia guz wiel-
koéci jabtka. Na przekroju ghz jest niejednolity. Sciany guza sg
o utkaniu zbitem, $rodek >Whtpelniony szklista masg, po usunieciu
ktérej wida¢ utkanie siateczkowe. Badanie anatomo-patologiczne
wykazato wiékniak macicy ze szklistem zwyrodnieniem.

W pierwszych dwu przypadkach mieliSmy do czy: lenia
z adenomyosis interna pod postacia czekoladowych torbieli jajo-
wodbéw, w ostatnim adenomyosis interna uteri w postaci culeno-
fibroma.

2. Kol.
porainej.

Mezczyzna w wieku lat 60, ktéry od dziecinstwa cierpi na
lewostronny bél gtowy. Napady migrenowe z objawami bélu
gtotyya wymiotami i zufetnej niezdolnosci do pracy ,w ciaggu 1—2
dni powtarzaty sie co 2—3-"tygodnie. Od 25 roku zycia wystgpity
pierwsze objawy >porazenia zew. i wew. miesni ocznych. Poraze-
nia stopniowo nasilaty sie. W chwili obecnej stwierdza sie cat-
kowite porazenie zew. i wewn. mie$ni ocznych po strome lewe;j.
Powieka opadnieta, gatka oczna nieruchoma, Zrenica rozszerzona
nie reaguje na $wiatto, ani na nastawienie.

3. Kol. AL Kenig demonstruje przypadek dystopia renalis
iliaca u mezczyzny lat 25, ktéry cierpiat od dwdch lat na bdle
napadowe w podbrzuszu lewem z atonjg przewodu pokarmowego.
Podc”s napadéw po umieszczeniu chorego w szpitalu, na od-
dziale chirurgicznym, prelegent stwierdzit w podbrzuszu lewem
~twor kulisty", elastyczny, bolesny przy ucisku, nieznacznie prze-
suwalir}r

W moczu Kkrwinki w

M. Sy rota demonstruje przypadek migreny oczo-

ilosci nieznacznej, bez innych sktadni-
kéw patologicznych. Chromocystoskopja wykazuje zupetny brak
czynno$ci nerki lewej i przy dalszem wydzielaniu nerki prawej,
przy cewnikowaniu moczowodu lewego, -wydobyto okoto 200 cm3
ntynu krwawego: >

Badanie rentgenologiczne wykazato: zwezenie jelita uci$nie-
tego przez nieokre$lony blizej guz, brak zaryséw i nerki lewej.
Pyelografja wstepujaca wykazuje krétki moczowdd, rozszerzenie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

327

i skret miednicaki i kielichdw, pozwala przeto postawic
nanie: dystopia renalis iliaca c. haematonephr.

Zabieg operacyjny potwierdza rozpoznanie: nerka wytusz-
czona spos$réd zrostéw i nieprawidtowo przebiegajacych naczyn,
ma ksztatt owalny, ptatowaty i jest sptaszczona w Kkierunku

rozpoz-

przednio-tylnlym, przyczem miedniczka lezy na przedniej .po-
wierzchni nerki.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Na zakonczenie refe-

rent podaje etjologje, klasyfikacje i dane statystyczne tego ro-

dzaju wad.

4. Kol. Andrijewski, Prytucki i R. Sztajer przed-
stawili przypadek skérzaka $rédpiMsia u mocno zbudowanego
mezczyzny, rolnika 1 28, oraz oméwili histqgeneze, klinike i te-

rapie tych guzéw.

Przebieg choroby tego* pjzypadku dzieli si¢ na 2 okresy:

W I-szym, trwajacym 2 lata (1930—1932) dominujgcemi obja-
wami chorobowemi "byty béle w klatce ptersiowej, na prawo od
mostka, okresowe krwioplucia i krwotoki, obfite odpluwanie mas
$§luzowo-ropnych, cuchnacych, oraz wysokie temperatury.

W IlI-gim okresie (trwajgcym dotychczas), krwotoki sa obfit-
sze, bol w klatce jest ostrzejszy, w plwocinie stale znajdujg sie
nieliczne, zupetnie biate, dos¢ gSube, skrecone Ilub poplatane
wiosy, diugosci od 2 do 5 cm. na koricu ktérych wyraznie odzna-
czaftie cebulka wdoso.wa. Poczatkowo rozpoznawano gruzlice.
Stwierdzenie wltoséw w plwocinie rozstrzygneto-watpliwosci. We-
dtug przytoczonych przez prelegentéw' danych z pismiennictwa,
przypadkéw takich opisano dotychczas od roku 1825 wszySkiego
165: miejscem najbardziej predysponowranem jest $rddpiersie
tylne, wiek miody (przeznaczone do druku).

Dr. Czestaw Karwowski.

SpraW'ozdanie roczne.

Okres sprawozdawczy
do 17. 1. 1934 r.

W okregj,e tym T-w'o
i 15 zamiejscowych.

Ubyto 2-cli cztonkédw, przybyto 5

Posiedzen naukowych odbyto 6,
nych 2, posiedzen Zarzadu 6.

obejmuje czas od dnia 18 X. 1932 r.

liczyto 51 cztonkéw': 36 miejscowych

posiedzenn  administracyj-

Na posiedzeniach naukowch w'ygloszouo nastepujace re-
feraty:

Kol. Andrijewski, Prylucki i Sztajer: I Rzadki
przypadek dermoidu plu¢ — Il. Z kazuistyki adenomyosis interna
i exferna.

Kol. Bajenkiewicz: Czestos¢ zapaleA przydatkéw ma-
cicznwbh.

Kol. Bernasiewicz: Glejak mézgu (pokaz).

Kol. Chwecéko: I Pourazowe pekniecie jelita. — II. Ciato
obce w przewodzie pokarmowym (demonstracja).

Kol. Fiedorowicz: I Wglobienie jelit. — Il. O transplant.
moczowodéw. — IlI. Skret esicy, preparat ulcus yentr., preparat
wyrgstka robaczkowego z owrzodzeniem.

Kol. Kaptan: O hipertonji.

Kol. Kaptan i Kerszman: Rozlegle skurcze naczyn za-

opatrujgcych sfero wzrokowg moézgu.

Kol. Kaptan: O nadci$nieniu cz. Il.
Kol. Karwowski: W sprawie szkél na wolnem powietrzu
(referat, ukaze”si¢ w druku).

Kol. Kenfc:
opadniecie nerki.

Kol. tukaczewski i
(demonstracja).' r*

Kol. MactenieHi cz: Patologia i patogeneza zatru¢ gazami
bojowemi (referat).

Kol. Pry tucki: 1. Guzy przysadki
nie (demonstracja). — Il

Demonstracja 5 nerek gruzliczych, wrodzone

Kaptan: Ostre zapalenie rdzenia

mézgowej i ich lecze-
Wglobienie jelita tv okolic-y f-coecum.

prep. raka esicy.

Kol. Roikowski: Zespoty schizofreniczne w przebiegu po-
razenia postepujgcego.

Kol. S ink o«g»| k i: Leczenie paralizu postepujacego (re-
ferat).

Kol. Syrota: Kila mézgu (pokaz). Migrena oczoporazna.

Kol. Terajewicz: || ZnaczenieMbadania ptynu mézgowo-
rdzeniowego. — Il. Krwotoki padpajeczynéwkowe (demonstracja).
— Ill. Odma eiaszkowa (referat).

Streszczenia tych referatéw byty drukowane w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej.

Poza Zebraniami iiaukowemi Zarzad Zrzeszenia w biezacym
roku postanowit zainicjowa¢ hibljoteke, zwracajac sie z prosbhg do
kolegew, by zechcieli ofiarowa¢ pewna ilo$¢ dziet, a szczegdlniej
pism i zaabonowat P. G. L. i Arch. Med. Wewnetrznej.
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liych. cze$ciowo nabtonkiem z dwu warstw, réznigcych sie od
siebie. Nigdzie nie byto nabtonka o typie nabtonka gruczotéw po-
towych. W podscielisku ws$réd komérek tacznotkaukowych znaj-
dowaty sie komorki miesne gtadkie, pochodzace zapewne z war-
stwy mie$niowo-nabtonkowej. Naciekéw zapalnych nigdzie nie
byto. Autor zalicza ten przypadek do nowotworu (adeno-fibro-
myoma). W czwartym przypadku (lat 40) guz wielko$ci dwu
piesci rozpoznawano klinicznie jako miesaka. Guz ten zawierat
gniazda cewek gruczotowych z nabtonkiem o dwu warstwach,
réznigcych sie od siebie, w podscielisku oprécz tkanki tacznej $lu-
zowatej znajdowaty sie komoérki miesne gtadkie, gdzieniegdzie
utkanie miato cechy miesakowate. Guz ten zalicza autor do
(rzadkie u cztowieka) nowotworéw mieszanych.

Na podstawie swych badan dochodzi autor do wniosku, ze
choroby Reclus‘a nie mozna uzna¢ za sprawe jednolitg, lecz ze
jej podstawg bywaja rozmaitego rodzaju zapalenia przewlekte
i sprawy nowotworowe. Skalba (Krakéw).

Wyniki doswiadczalne w lecznictwie zasadami.
P. MAHLER. Med. Klin. Nr. 45, 1933.

Autorzy badali wptyw dziatania na stosunki wydzielnicze
trzecli $rodkéw najczes$ciej uzywanych do zobojetniania kwasoty
zotadkowej, t j. kwasnego weglanu sodowego, weglanu wapnio-
wego i tlenku magnezu. Podajac te $rodki réwnocze$nie z prob-
nem $niadaniem stwierdzili, ze kwasny weglan sodowy najsilniej
obniza wydzielniczo$¢ zotlgdka, weglan wapnia znacznie stabiej,
a tlenek magnezu najstabiej. Taksamo zachowuje sie wydziela-
nie zotagdka przy podaniu ich przed prébnem $niadaniem. Zagesz-
czenie chloru w soku zotgdka przy podaniu weglanu sodowego
jest poczatkowo obnizone, przy weglanie wapnia przeciwnie jest
wyzsze, natomiast przy tlenku magnezu zachowuje sie rozmaicie.
Catkowita, jednak ilo$¢ chloru bedzie zaleze¢ od zdolnos$ci hamo-
wania wydzielania sie soku zotgdkowego. Szybko$¢ pojawiania
sie kwasu solnego, po chwilowem powstrzymaniu sie wydzielania
jest najwieksza po weglanie sodu, nieco mniejsza po weglanie
wapnia i tlenku magnezu. Wszystkie te cechy charakterystyczne
wybitniej sie przejawiajg przy podawaniu tych $rodkéw na dtuz-
szy czas przed probnem $niadaniem. Tlenek magnezu i weglan
wapnia znacznie dtuzej przylegaja do btony S$luzowej Zzotgdka,
anizeli weglan sodu, dlatego tez dwie pierwsze substancje stwa-
rzajg zapas zasad na diuzszy czas, a pozatem jako takie dzialajg
ochronnie na samg btone $luzowg zotgdka. W dziataniu tern od-
grywaja role nietylko procesy czysto chemiczne, lecz bodaj wie-
cej procesy fizyko-chemiczne. Z. Godtowski (Krakéw).

Z. STARY,

Klinika i etiologia nadliczbowosci
Med. Klin. Nr. 44. 1933.
Nadliczbowo$¢ palcow jest wadg rozwojowa, dziedziczacy sie,
wystepujacag zwykle symetrycznie. Przyczyn jej powstania na-
lezy dopatrywaé¢ sie w zaburzeniach w plazmie zarodkowej.
Wada ta ma charakter recesywny. Nadliczbowo$¢ palcow cze-
$ciej wystepuje na rekach niz na nogach. Czesto$¢ wystepowania
u obu pici jest mniejwiecej jednakowa.
Z. Godtowski

palcéw. L. POKORNY.

(Krakow).

Sktad pitynu moézgowo-rdzeniowego potylicznego i
wego. A. RARLOVATZ. Pres. Med. Nr. 83. 1933.

Autor poréwnywa! ptyn mdzgowo-rdzeniowy otrzymany
w naktuciu potylicznem i w naktuciu ledZzwiowem i przekonat sig,
ze pierwsza porcja ptynu ledZzwiowego zawierata zawsze wiecej
leukocytéw niz poézniejsze, natomiast ptyn potyliczny zachowy-
wat sie zwykle jednakowo. Pityn ledzwiowy 2z reguty zawiera
wiecej ciatek biatych i biatka niz ptyn potyliczny, stosunek tych
dwéch wielkosci nie jest jednak jednakowy w stanach patologicz-
nych. Dlatego przy podawaniu danych cyfrowych nalezy zawsze
wymieni¢, z jakiego ptynu i z jakiej czesci otrzymano je.

ledZzwio-

Skowronski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 21 lutego
1934 r., ktore odbyto sie w sali wykitadowej Kliniki Lekarskiej

Uniwersytetu Jagiellonskiego wsp6lnie z Krakowskie m Ko-
tem Towarzystwa Internistéw Polskich.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowicz.
Prof. Dr. J. Latkowski przedstawit aparat do zbiorowego

ostucliiwania chorych, zainstalowany na sali wyktadowej Kliniki
Lekarskiej.
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Prof. Dr. J. Latkowski przedstawi!
hepatis Laenneca; leczony falami krétkiemi.

Kol. Ry glicki przedstawi! przypadek uchytka Zotadka roz-
poznanego rentgenologicznie.

Kol. W. Bili cer, prymarjusz oddzialu choréb wewnetrz-
nych szpitala w Cieszynie, wygtosit wyktad p. t.: ,,Odczyn Ta-
kata-Ary jako préba czynnosciowa watroby.

W dyskusji zabierat gtos prof. Latkowski.

Sekretarz: Stefan Schwarz.

chorego z cirrhosis

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.
Protokét posiedzenia z dnia 18 pazdziernika 1933.

1 Pokazy chorych:

A) Kol. Rabinowicz - Ginsbergowa przedstawita
z oddzialu wewnetrznego B szpitala Poznanskich w todzi przy-
padek poczatkowej zgorzeli na tle miazdzycy naczyn, skutecznie
leczony acekoling i padutyna.

Chora F., lat 65, zglosita sie do szpitala spowodu poczatko-
wej zgorzeli pigtego palca lewej nogi, bardzo bolesnej i zakwa-
lifikowanej (na prowincji) do amputacji.

W chwili przybycia do szpitala stwierdzono: chora wzrostu
$redniego, odzywiania dobrego. Serce konfiguracji aortalnej z roz-
szerzeniem lewej komory, szmerem skurczowym i zaakcentowa-
niem drugiego tonu nad aortg. Cisnienie Hg 220/90 przy tetnie
80; ptuca bez zmian, watroba nieco wyczuwalna. Wszystkie pal-
ce stopy lewej sinawe, duzy palec zimny, od potowy catkowicie
siny; w czubku brak czucia; tetnienie na art. dorsalis pedis wy-
czuwalne, mniej wyrazne niz na konczynie prawej. Cisnienie na
obu konczynach jednakowe 210/90, przyczem oscylacje na kon-
czynie lewej sg minimalne (1—2 podziatek wediug Pachona).

Kapilaroskopja (koi. Fajwlewicz) wykazuje na zrebku pa-
znogciowym kapilary o diugich prostych ramionach i szybkim ru-
chu naczyniowym: poczynajac od $rédstopia widoczne sg tylko
utamki kapilaréw, szerokie o minimalnym ruchu. Cukier we krwi
w granicach normy, mocz bez zmian. Po zastosowaniu 12 injekcyi
acekoliny po 0,2 i 5 injekcyj padutyny oraz suchych opatrunkach
z dermatolem ci$nienie spadto do 150/70; oscylacje na kohczy-
nie lewej zwiekszyty sie do 6—7 podz., sinica palcdw i martwica

ustapity, lokalizujagc sie na minimalnym odcinku czubka palca.
Palec ciepty, niebolesny; bole, ktére zmuszaly do stosowania
narkotykdw, catkowicie ustapity i chora w stanie dobrym opu-

Scita oddziat po 3-tygodniowym pobycie.
B) Kol. Szyfman przedstawit przypadek ,,Bronchitis chro-
nica fibrinosa".
2. Odczytano
dziernika r. b
3. Kol. Tatarzynska:

i przyjeto protokét posiedzenia z dnia 4 paz-

»Przypadek zawatu serca".

W dyskusji zabierat gtos kol. Justiiiau.

4. Kol. S. Neurnark wygtosi! referat: ,Kila stawow
iv rentgenogramie”.

W dyskusji zabierali gtos kol. Frenkel, Szyfman i kol
Sonnenberg (autoreferat).

Poruszana przez kol. Neumarka sprawa zmian kitowych

w stawach nalezy pod wzgledem rozpoznawczym do zadan bar-
dzo trudnych, a to dlatego, ze stawy sg siedzibg szeregu standéw
chorobowych, jak kita, go$ciec, dna, gruzlica, rzezaczka i t. d.
i ze przejawy tych stanéw chorobowych sa bardzo do siebie
zblizone. Na specjalng uwage zastuguje fakt, kiedy odczyn
Wassermanna wystepuje w wysieku stawowym, a niema go we
krwi, lub kiedy miedzy odczynem Wa. we krwi i wysieku
istnieje ro6znica ilosciowa, t .j. kiedy odczyn ten w wysieku jest
mocniej zaznaczony. Takie zjawiska, ktore Swiadczg z jednej
strony o tein, ze akcja obronna ustroju nie jest jednakowa na
wszystkich jego odcinkach, a z drugiej strony — sa wyrazem
matej tgcznosci stawdé6w z innemi narzadami i pewnej samo-
dzielnosci stawoéw, stanowia — zdaniem kol. Sonnenberga —
wazne punkty orientacyjne w sprawie, o ktérej mowa. Z tej
wiec racji, zdaniem kol. S., zjawiska takie powinny by¢ uwa-
zane za objaw patognomoniczny kity stawdéw, jak naprzyktad
odczyn Wa. w ptynie moézgowo-rdzeniowym wowczas, kiedy go
niema we krwi, lub odczyn Wa. w przedniej komorze oka.
Korzystajac z okazji omawiania zmian kitowych w stawach,
kol. Sonnenberg przypomina o istnieniu t. zw. ,,Psoriasis arthro-
pathica", t. j. zmian w stawach, spostrzeganych czasem przy
tuszczycy, a mianowicie przy ,,Psoriasis rupioideso tendencji
wysiekowej. Ze istnieje zwigzek przyczynowy miedzy tuszczyca
i cierpieniem stawu — dowodzg obostrzenia w stawach, przy
kazdej recydywie tuszczycy i zmniejszaniu si¢ objawéw w sta-
wach wraz z wystepowaniem wykwitéw. Kol. S. przypomina
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o tem cierpieniu stawéw dlatego, ze w razie koincydencji z kilg
powstajag powazne trudno$ci rozpoznawcze, gdy chodzi o ustalenie
momentu etiologicznego. Taki przypadek cierpienia stawdw przy
tuszczycy obserwuje obecnie kol. Sonnenberg \Wi1szpitalu $w.
Aleksandra. Zdjecie rentgenograficzne zrobit kol. H. Carewicz.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W-dztwa Biatostockiego.

Protokd6t posiedzenia naukowego
12 grudnia 19j3 r.

Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

odbytego w dniu

1 Kol. W Bajenkiewicz wygtosit referat: O przypad-
kach ,adenomyosis vel endometrioma".
Adenomyosis — twér o budowie blony $luzowej macicy

i czynnos$ci tejze btony, spotykamy w pochwie, macicy, trgbkach,

jajowodach, okreznicy esowatej, prostnicy, sieci, w pooperacyj-
nych bliznach, w przypadkach cesarskiego ciecia, gdzie szew
chwytat $luzéwke macfc-y. Makroskopowo przedstawia sie jak

guz wielkos$ci7orzecha do mandarynki, wzglednie nacieczenie roz-
lane lub torbiel z zawarto$cig gestej, brunatnej, przypominajgcej
czekolade cieczy, skad powstata nazwa torbieli czekoladowjgh.

Schorzenie to spotyka sie w wieku dojrzatym kobiety, cze-
Sciej w'3?o0Acowym okresie dojrzatosci. Charakterystyka tych gu
z6w jest: budowa identyczna z budowa®s$luzéwki macicy, ich
udziat w miesigczkowaniu, sktonno$¢ do rozrostu, moznosci pow-
stawania droga przerzutéw7 brak cech zto$liwosci.

Przypadki autora (z oddziatu, ginek. S-zpit. Sw. Rocha w Bia-
tymstoku) :

a) M. K. 1 37, nie rodzita, skargi
bolesne miesigczkowanie.

Rozpoznanie kliniczne: Cysta ovarii sinistri.

Przy operacji znaleziono czekoladowa torbiel lewego jajo-
wodu i retencyjng torbiel lewego jajnika, oraz twardy guzek tor-
bielowaty zamykajgcy S$wiatto lewego jajowodu.

b) J. 2. 1 32, dwa razy rodzita, skargi na krwawienie z ma-
cicy, po 3 miesigcach brak miesigczki i bdle w dole brzucha.

Rozpoznanie kliniczne: Grawiditas tubami e perforatione.

Podczas operacji znaleziono znaczny wylew Kkrwi z jamy
brzucha, rozdarcie urawego jajowodu i ptdd diugosci okoto 10 cm
w prawym jajowodzie. Lewy jajowéd w brzusznym koAcu za-
wiera torbiel wielkosci, orzecha wtoskiego wypetniong czekola-
dowg ciecza.

¢) G. S. 1 37, jeden raz rodzita, skargi na bardzo obfite mie-
sigczkowanie.

Operacja jiadpochwowa, odciecie macicy. Po przecieciu przed-
niej $ciany macicy F*wida¢, ze jame Miajjicy wypetnia guz wiel-
koéci jalblka. Na przekroju gOz jest niejednolity. Sciany guzafca
o utkaniu zbitem, S$rodek wypetniony szklista masa, po usunieciu
ktérej wida¢ utkanie siateczkowe. Badanie anatomo-patologiczne
wykazato wtédkniak macicy ze szklistem zwyrodnieniem.

W pierwszych dwu przypadkaeh mieliSmy do czynienia
z adenomyosism.interna pod postacig czekoladowych torbieli jajo-

na czeste, obfite i bardzo

wodbéw, w ostatnim adenomyosis interna ulem. w postaci adeno-
fibroma.

2. Kol. M. Syrota demonstruje przypadek migreny ofizo-
porazncj.

Mezczyzna w wieku lat 60. ktéc-y od dziecinstwa cierpi na
lewostronny bol gtowy. Napady tnigrenoHe z objawami bdlu
gtowy, wymiotami i zupetnej niezdolnoSci do pracy w ciaggu 1—2
dni powtarzaty sie co 2—3 tygodnie. Od 25 roku zycia wystgpity
pierwsze objawy porazenia zew. i wew. mies$ni ocznych. Poraze-
nia stopniowo nasilaty sie. W chwili obecnej stwierdza sie cat-
kowite porazenie zew. i wewn. mieéni ocznych po -stronietlewej.
Powieka opadnieta, gatka oczna nieruchoma, Zrenica rozszerzona
nie reaguje na S$wiatto, ani na nastawienie.

3. Kol. A. Kenig demonstruje przypadek dystopia renalis
ihaca u mezczyzny lat "25 ktdéry cierpiat od dwéch lat na béle
napadowy w podbrzuszu lewem z atonjg przewodu pokarmowego.
Podczas napadéw po umieszczeniu chorego w szpitalu, na od-
dziale chirurgicznym, prelegent stwierdzit w podbrzuszu lewem
»twor kulisty", elastyczny, bolesny przy ucisku, nieznacznie prze-
suwalny.

W moczu krwinki w ilosci nieznacznej, bez innyclftsktadni-
kéw patologicznych. Chromocystoskopja wykazuje zupetny brak
czynnosci nerki lewej i przy dalszem wydzielaniu nerki prawej,
przy icewnikowaniu moczowodu lewego, wydobyto okoto 200 cm3
ptynu krwawego.

Badanie rentgenologiczne wykazato: zwezenie jelita ucisnie-
tego przez nieokreslony blj*ej guz, brak zaryséw i nerki lewej.
Pyelografja wstepujagca wykazuje krétki moczowdédd, rozszerzenie
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i skret miedniczki i kielichéw, pozwala przeto fljstawic
nanie: dystopia renalis iliaca c. haematonephr.

Zabieg operacyjny potwierdza r6zpo”nanie: nerka wytusz-
czona sposrdd zrostéow i nieprawidtowo przebiegajacych naczyn,
ma ksztatlt owalny, ptatowaty i jest sptaszczona w Kkierunku
pl-zedni.Q-tylij}ym, .p$ayczem miedniczka lezy na przedniej .po-
wierzchni nerki.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Na zakonczenie
rent podaje etjologje, klasyfikacje i dane statystyczne
dzaju wad.

4. Kol. Andrijewski, Pry tucki i R Sztajer
stawili przypadek skoérzaka $rédpiersia n mocno zbudowanego
mpzezyzny, rolnika 1 28, oraz omdwili histogeneze, Kklinike i te-
rapie tych glinéw.

Przebieg choroby tego przypadku dzieli si¢ na 2 okresy:

W I-szym, trwajgcym 2 lata (1930— dominujgcemi obja-
wami chorobowemi byty béle w klatce piersiowej, na prawo od
mostka, okresowe krwioplucia i krwotoki, obfite odpluwanie mas
§luzowo-ropnych, cuchnacych, oraz wysokie temperatury.

W 1l-gim okresie (trwajgcym dotychczas), krwotoki sg obfit-
sze, bgl w klatce jest ostrzejszy, w plwocinie stale znajduja sie
nieliczne, zupetnie biate, dos$¢ "grube, skrecone lub poplatane
wtosy, diugosci od 2'do 5 cm, na koncu ktérych wyraznie odzna-
cza sie cebulka wilosowa. Poczatkowo rozpoznawano gruzlice.
Stwierdzenie wtoséw w ph”ecinie rozstrzygneto watpliwosci. We-
dtug przytoczonych przez prelegentdw danych z piSmiennictwa,
przypadkéw takich opisano dotychczas od roku 1835 wszystkiego
165: miejscem najbardziej predyspo3>wanem jest S$rddpiersie
tylne, wiek miody (przeznaczone do druku).

Dr. Czestaw Karwowski.

rozpoz-

reje-
tego ro-

Sprawozdanie roczne.

Okses sprawozdawczy
do 17. I. 1934 r.

W okresie tym T-wo
i 15 zamiejscowych.

Ubyto 2-ch cztonkéw, przybyto 5

Posiedzen naukowych odbyto 6,
nych 2, posiedzen Zarzadu 6.

obejmuje czas od dnia 18 X. 1932 r.

liczyto 51 cztonkéw: 36 miejscowych

posiedzen administracyj-

Na posiedzeniach naukowych wygtoszono nastepujgce re-
feraty:

Kol. Andrijewski, Prytucki i Sztajer: I Rzadki
przypadek dermoidu ptuc — IlI. Z kazuistyki adenomyosis interna
i externa.

Kol. Bajenkiewicz: Czesto$¢ zapalen przydatkbw ma-
cicznych.

Kol. Bernasiewicz: Gleiak mézgu (pokaz).

Kol. Chwecéko: I Pourazowi pekniegie jelita. — 1. Ciato
obce iv przewodzie pokarmowym (demonstracja).

Kol. Fiedorowicz: | Wglobienie jelit. — Il. O transplant.
moczowodéw. — Ill. Skret esicy, preparat uleus ventr,, preparat
wyrostka robaczkowego z owrzodzeniem.

Kol. Kaptan: O hipertonji.

Kol. Kaptan i Kerszman: Rozlegle skurcze naczyn za-

opatrujgcych sfere wzrokowag moézgu

Kol. Kaptan: O nadci$nieniu cz. Il.

Kol. Karwowski: W sprawie szkél na wolnem powietrzu
(referat, ukaje sie w druku).

Kol. Kenig: Demonstracja 5 nerek gruzliczych,
opadniecie nerki.

Kol. tukaczewski i
(demonstracja).

Kol. Machniewicz:
bojowemi (referat).

Kol. Prytucki: I. Guzy przysadki
nie (demonstracja). — Il
prep. raka esicy.

Kol. Rozkowski:
razenia postepujacego.

wrodzone

Kaptan: Ostre zapalenie rdzenia
Patologja i patogeneza zatrué.j gazami

mézgowej i ich lecze-
Wglobienie jelita iv okolicy coecum.

Zespoty schizofreniczne w przebiegu po-

Kol. Siukowski: Leczenie paralizu postepujacego (re-
ferat)
Kol. Syrota: Kila mAzgu (pokaz). Migrena oczoporazna.

Kol. Terajewicz: | Znaczenie badania ptynu mdzgowo-
rdzeniowego. — Il. Krwotoki padpajeczynéwkowe (demonstracja).
— IIl. Odma czaszkowa (referat).

Streszczenia tych referatow byty drukowane w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej.

Poza Zebraniami naukowemi Zarzad Zrzeszenia w biezgcym
roku postanowit zainicjowaé bhiblioteke, zwracajac sie z prosha do
kolegiéw, by zechcieli ofiarowa¢ pewng ilo$¢ dziet, a szczegdlniej
pism i zaabonowat P. G. L. i Arch. Med. Wewnetrznej.

przed-
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Zbiérka pism dala pewne rezultaty i obecnie skatalogowano
juz okoto 200 Nr. dziel i pism.

Bibljoteka miesci sie w Czytelni Miejskiej.
Pozatem Zarzad Zrzeszenia brat czynny udziat w akcji in-
nych Towarzystw spotecznych.
Dr. Czestaw Karwowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. Hertryk Weglowski 2z Tarnowa, odznaczony zostat
Ztotym Krzyzem Zastugi za wybitng prace spoteczng.

Zmarli.

Dr. Anna Meergriin-Kogutowa ze Lwowa, zmarta we

Wiedniu.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sie 10 kwietnia 1934:;j. 1 Mikutowski W#t.. O zastosowaniu w kli-
nice w celach rozpoznawczych wczesnego wywotywania grwSicy
doswiadczalnej na $wince morskiej metodg Ninniego. 2. Cliod-
kowski K.: Wptyw duzych dawek witamin na rozwéj i prze-
bieg gruzlicy piuc u krolikow.

Zjazdy.

VIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lek. odbyto sie 13 kwietnia b. r. Falkiewicz A.: a) Przypadek
choroby Adams-Stockesa, b) Pokaz elektrokardjograméw kilku
przypadkéw bloku arboryzacyjnego. Frank-Pittowa: Liinfadenoza
aleukemiczna ze zmianami naciekowemi w przewodzie pokarmo-
wym. Goldschlag: O narkozie dozylnej zapomocg evipannatrium
na podstawie wtasttybh doswiadczen. Frenklowa: Psychoterapia;
metody i krytyka.

Sprawozdanie Sekcji Lekarzy Spotecznych
(Szkolnych i Poradnianych) Zwiagzku Lekarzy P. P. we Lwowie
za rok 1933. W roku sprawozdawczym nastapito potgczenie
Sekcji lekarzy szkolnych i poradnianych w jedna cato$¢ pod
nazwg Sekcji Lekarzy spotecznych. Odbyto 9 posiedzen. Tema-
tem obrad byty referaty; 1) Stuzba lekarska w szkolnictwie
$redniem (D-r.pSzaynokowa), 2) Stuzba lekarska w szkolnictwie
powszechnej) (Dr. Brichta), 3) Stuzba lekarsl?a w szkolnictwie
prywatnem  (Dr. Krasowska), 4) Poradnia przeciwgruzlicza
a §$jjdat lekarski (Dr. Tomanek), 5) Poradnia a lecznictwo pry-
watne S(Dr. Wegrzynowski i Tomanek, prof. Franke i Lenarto-
wicz). Wymienione referaty zostaty wygtoszone na zwyczajnych
posiedzeftiach Sekcji, a ponadto referaty 1), 2), 3) i 4) zostaly
wygtoszone na Wojewddzkim Zjezdzie Przeciwgruzliczym (Dr.
Szaynokowa), wywotujagc tamze bardzo ozywiong dyskusje.
Sekcja postepowata po linji zwiekszenia wydatnosci pracy le-
karzy szkolnych oraz rozszerzenia ich kompetencji przy réwuo-
czesnem dazeniu do zwiekszenia ich uposazen stuzb”tfych.
W dziale poradnianym zwrdcono baczng uwage na hamowanie
rozwoju lecznictwa bezptatnego, bronigc tern samem praw leka-
rzy prywatnych. Skiad Zarzadu: Prezes: Dr. Wegrzynowski,
wiceprezes: Dr. Szaynokowa, Sekretarz: Dr. Tomanek, cztonko-
wie Zarzadu: Dr.-Brichta i Dr. Berger.

IX Z.iazd Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego odbedzie sie w Warszawie w dniach 4, 5
i 6 wrze$nia b. r. Program zawiera 3 zasadnicze referaty:
1) Zmienno$¢ biologiczna zarazka gruzliczego, prof. Karwacki
JPolska), 2) Postacie gruzlicy kostno-stawowej i ich leczenie, prof.
Putti (Wtochy), 3) Wykorzystanie poradni w leczeniu gruzlicy,
eprof. L. Bernard (Francja). Do tematu biologicznego zostali za-
proszeni nastepujacy koreferenci: Prof. J. Van Beneden (Belgja),
prof. P. Courmont (Francja), Dr. F. van Deinse (Holandja), prof.
B. Lange (Niemcy), Dr. E. Long (Stany Zjednoczone Am. P.),
Dr. Y. Nedeljkoyic (Jugostawja), Dr. E. Piasecka-Zeylandowa
(Polska), Dr. A. Saenz (Urugwaj), Prof. K. Schlossman (Estonja),

Prof. J. Yaltis (Grecja). — Do tematu Kklinicznego zaproszono na-
CENY OGLOSZEN V.

oktadki i w tekécie miejgp~zastrzezone 'zt 220 zt 120  z 65—

INNE SEr0 N Y e zt 180~ z+ 100  zt 55—

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

17. 1934

stepujacych 10 'koreferentéw: Prof. F. Bezaneon
O. Cliievitz (Danja), Prof. E. Erlacher (Austrja), Dr. Gebhardt
(Niemcy), Dr. L. Hyde (Stany Zjeduoczoiw A. P.), Dr. Maffei
i Dr. Delchef (Bels#a),- Dr. A. J. Palmen (Finlandja), Prof. Rollier
mSzwajcaria), Dr. H. Waldenstrom (Szwecja® Prof. A. Wojcie-
chowska (Polska). — Na liscie koreferentow do tematu spotecz-
nego figurujg nastepujagce nazwiska: Dr. Th. Begtrup-Hansen
(Danja), Dr. K. H. Bliimel (Niemcy), Dr. K. Dabrowski i Dr. Cz.
Wroczynski (Polska), Dr. Pergus Tiewat (Anglja), Prof. llvento
(Italja), Dr. L. Koganas (Litwa), Dr. J. A. Miller (Stany Zjedno-
czone A. P.), Dr. M. Nasta (Rumunia), Dr. Cepulic (Jugostawja),
Dr. J. VceLaiv (Czechostowacja). Ponadto odbeda sie odczyty:
M. A. Kinsbury (Stany Zjednoczone A. P.) p. t.: ,Dodatkowe
metody w”lki z gruzlieg w okregu wiejskim o niskiej umieral-
nosci z gruzlicy"; Dr. Skokowskie.i-Rudolf i Dr. Mitosza Groédec-
kiego (tacznie): ,Stan walki z gruzlica w Polsce”. Po zakofcze-
niu Zjazdu program przewiduje 3 wycieczki: 1) do Krakowa i gor-
skich stacyj klimatycznych (Zakopane, Szczawnica i inne), 2) do
Lwowa i na Huculszczyzjie i 3) do Ciechocinka, Torunia i Gdyni.
Cztonkowie Miedz”uiarodowego  Zwigzku Przeciwgruzliczego
(,Membres Gonseillers" i ,Membres Titulaires") sa zaproszeni na
Zjazd i nie optacaB wpisu, otrzymujg oni bezptatnie pamietnik
Zjazdu. Niecztonkowie optacajg 35 zi, osoby towarzyszace 2 zi
Zgtoszenia do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warsza-
iwie, ul. Chocimska 24.

(Francja), Dr.

Medycyna spoteczna.

Ratownictwo i pierwsza pomoc w nagtych
wypadkach niesiona przez Pogotowia rdéznego rodzaju nie
stracity na znaijieniu minio rozwoju instytucyj panstwowych
i shmorzadow ych opieki nad zdrowiem spotecznem. Dowodem

tego jest IV Miedzynarodowi Zjazd posSwiecony tym zagadnie-
niom w Kopenhadze (11—16. VI. 1934).

Rézne.

Ruch ludnoéci w Polsce. W roku 1933 zanotowano
w Polsce ;2.73,874 matzenstw, 868.675 urodzin zywych, 466.210
zgonéw, w tem zgondéw niemowlat 111.229. Przyrost naturalny
wyniést 408.465 ludzi. Ludno$¢ Polski na rok.- 1934 oblicza sie
na 33,024.000 osob.

Prakticky Lek ar poswieca Nr. 6. 1934 wuczczeniu
70 rocznicy urodzin prof. dr. Fr. Prochazki.
Z wywiadu tptmara w ,Gazecie Polskiej" (z 6. IV. 1934)

przeprowadzonego z prof.
stepujacych szczeg6téw o nowopowstatym
nalnej -LiaSiostyki i Terapji w Moskwie: Instytut powstat dwa
lata temu. Zadanie jego stanowiag badania i terapjg choréb we-
wnetrznych, zwtaszcza dotyczacych naczyn krwionosnych serca
i nerwowego systemu wegetatywnego. Podstawe prac instytutu
stanowig badania kliniczne. Naczelnym dyrektorem jest S$wiato-
wej stawy kardiolog prof. P letniew. Instytut zawiera od-
dziaftiy: fizjologiczny (kierownik prof. Siniruow), farmaceutyczno-

Sliirnowem dowiadujemy sie na-
Instytucie Funkcjo-

dynamiczny (prof. Stepuu). patologiczno- morfologiczny (prof.
Mogiluicki), fizjoterapeutyczny (prof. Militin), biochemiczny
(prof. Scffldnikow) i elektromedyczny, na ktérego czele stoi inz.

Zykiejew. Rzad sowiecki wyasygnowat ostatnio znaczne su-
my - totez Instytut buduje obecnie nowy gmach w okolicach
Moskwy, gdzie beda.sie mieScity kliniki oraz oddzialty doswiad-
czalny- i zoologiczny. — W wywiadzie powyzszym zdementowat
tez prof. Smirnow rozpuszczane w prasie codziennej pogtoski
0 ozywianiu nieboszczykéw. Prace swoje przeprowadzat on do-
tychczas. wytacznie na porazonych pradem elektrycznym zwie-
rzetach.

Komunikaty.

Sekcja
stwa Polskiego,
wzywa wszystkich

analitykéw Zwigzku Lekarzy Panf-

obwéd Lwow (adres: ul. Ochronek 9)
lekarzy zajmujacych sie analityka lekarska
(chemja, bakteriologia, hematologia, anatomia patologiczna), za-
mieszkatych na terenie lzby Lekarskiej Lwowskiej do podania
swych adres6w i ew. zgtoszenia do organizujacej sie Okregowej

Sekcji analitykéw.
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