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WYKELADY KLINICZNE.

Prof. Dr. Konrad WAGNER, b. dyr. klin. chor. Warszawa,

wew. Uniw. Kijowskiego i Moskiewskiego.

Przyczynki do symptomatologii zwezenia 1 zamkniecia Swiatta
gornej zyty gtownej *).
Przypadki znacznego zwezenia lub zamkniecia Swiatta gérnej

zyty gtownej spotykamy dos¢ rzadko, to tez interesujg one 2awsze
w wysokim stopniu klinicystow, jak io bedzie widoczne z przy-
toczonego ponizej pismiennictwa. W  klinice kijowskiej miatem
moznosC obserwowania czterech tego rodzaju przypadkdéw, Kktore
tez pozwole sobie tu opisac. W koncu na mocy ich, jak rowniez
odnosnego piSmiennictwa, postaram sie omowi¢ catkowity obraz
kliniczny danego cierpienia wraz ze szczeg6tami, umozLiwiajgcemi
Prawidtowe rozpoznanie, oraz podnieSC znaczenie takiego roz-
poznania w przypadkach, gdz-ie zamkniecie goérnej zyty gtownej
stanowi tylko jeden z objawOw innego zasadniczego cierpienia.

jaja kurzego, ktore wkrotce zropiaty 1 otworzyty sie, pozosta-
wiajac blizny. W 1889 r. przestrzelit sobie z rewolweru gtowke
4-ej nadgarstkowej kosSci lewej reki, a w 1893 r. fuzja mu sie ro-
zerwata w reku i1 oderwata 4-ty palec lewe.i reki. Uwaza siebie
za chorego od 1892 r., gdy po zaziebieniu dostat zapalenia optuc-
nej, lezat w to6zku miesigc. Od tego czasu ma brak tchu i kaszel
z niewielka iloscig plwociny. Od 1895 r., od czasu do czasu przy
kaszlu wyrzucat znaczng ilos¢ krwi, poczem czut sie jako$ lepiej.
We wrzesniu t. r. poczut jakae$S Sciskanie w gardle i zauwazyt
na przedniej powierzchni brzucha wezykowatg zyje na 1/2 palca
grubosci. WKkrotce potem zauwazyt, ze twarz robi sie wiecej ro-
zowa 1 nabrzmiata, co nastepowato szczegolnie przy nachylaniu
tutowia naprzod i w pozycji lezacej; jednoczesSnie odczuwat go-
rgco w twarzy i uderzenia krwi do gtowy. Ma 2 zdrowych dzieci,
Kity nie przechodzit. Matka, trzech braci i cztery siostry zdrowe.
Ojciec umart z przyczyny niewyjasnionej.
an obecny: odzywdenie Srednie,
ust, dtoni. Przy kaszlu i w pozycji lezace]

lekka sinica twarzy,
sinica sie wzmaga,

l. Pierwszy przypadek dotyczy chorego S. W., 34 lat, ktoreg®przy nachyleniu tutowia naprzod twarz mocno sie nalewa Krwig

miatem pod obserwacjg w latach 1899— 1900.

Ryc. 1
Skarzyt on sie na kaszel, czeste krwioplucie, Sciskanie
w gardle, obrzmienie twarzy, przyptywy krwi do gtowy, bole
w okolicy ledzwiowej, zaparcie stolca 1 krwotoki krwawnicze.

Dalsze wywiady: w 15-yin roku zycia na polowaniu miat prze-
strzelony lewy staw tokciowy z nastepczem zesztywnieniem,
Jednocze$nie na szyi zjawity sie jeden po drugim guzy wielkosSci

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Naukowem Warszaw-
skiego Tow. lekarskiego dn. 27 pazdziernika 1931 r.

| sinieje jeszcze Wiecej; przy wyprostowaniu tutowia i gtowy, si-
nica ta ustepuje powoli i po uptywie 2—3 minut wraca do stanu
poprzedniego. Pod skorg Sciany brzusznej wida¢é wezykowata
zyte (Ryc. 1) grubosci mniej wiecej 112 matego palca, nieprze-
swiecajaca, ktéra sie zaczyna pod wyrostkiem mieczykowa-
tym, zmierza ku dotowi po stronie prawej od pepka i niknie na
wysokosci wiezadta Pouparfa. Po stronie lewEj brzucha widzimy
tez zyte rozszerzong, Jecz w mniejszym stopniu, t3aczaca sie
w dotku z pierwszg zyta, a na dole niknacg u lewego wiezadta
PouparUa. Jezeli przycisnaC palcem jedng z tych zylt powyzej
pepka (Ryc. 2), to goérny odcinek naczymia pecznieje, a dolny za-
nika. Jezeli chorego potozy¢ na wznak, aby unikngé wptywu cie-
zaru krwg i1 jednym palcem przycisngC gorng cze$S¢ zyty, a dru-
gim, oddalajagc -go od pierwszego naddét, wycisngC krew z na-
czynia i1 obydwroch palcow nie odejmowac, to zyta miedzy pal-
cami pozostaje pusta. Jezeli teraz odig¢ gorny palec, to krew
natychmiast napetnia zyte, ktora staje sie widoczng, az do dol-
nego palca. Jezeli za$ po wycisSnieciu krwi gorny palec zostawicC
na miejscu, a dolny odjaé, to zyta ponizej gornego palca pozostaje
pusta. Doswiadczenie to dowodzi, ze krew w zyle cieknie z gory
nadot. Dalsze badanie chorego wykazato niewielkie zwiekszenie
gruczotow chtonnych na szyi za m. mostkowo-obojczykowo-sut-
kowym i w jamie Morenheim‘, rozedme ptuc, zaostrzony i prze-
dtuzony wydech w gornych ich czesSciach. Po stronie prawej od
grzebienia topatki ku dotowi i naprzéd do Ltnji sutkowej wyrazne
tarcie optucnej. Ze strony serca: zmniejszenie sttumienia opitko-
wego wskutek rozedmy ptuc, tony czyste, jasne, Il ton na Sfetnicy
gtownej i tetnicy ptucnej zaakcentowany. Watroba niebolesna, troche
twardsza, niz prawidtowa, wyczuwa sie na 2 palce ponize, luku
zebrowego, sledziona niemacalna. Brzuch wzdety, przy obmacy-
waniu nic szczegolnego. Guzy krwawnicze wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Badanie plwociny nie wykazato pratkow Kocha, ani
wiokien sprezystych. Badanie katu, moczu — ujemne. We krwi —

hemoglobiny 110% (wedtug aparatu Gowers‘a), czerw, ciatek
5200.000, biatych 3.000.
Rozpoznanie: U chorego stwierdziliSmy rozedme ptuc,

przewlekty niezyt oskrzeli, suche zapalenie optucnej, czesto po-
wtarzajgce sie krwotoki ptucne, zastoinowag watrobe, krwawnice,
przewlekte zaparcie stolca.

Mnie szczegélnie zainteresowaty 2 objawy, a mianowicie:
|) rozszerzone zyty na brzuchu i 2) czerwonos$S¢ twarzy i dioni
z sinawym odcieniem, mocno nasilajgca sie przy nachyleniu tu-
towia naprzod.

Co sie tyczy pierwszego
brzuchu powinny .'byty by¢ wyrazem

rozszerzone zyty na
obiegu Kkrwi

objawu, to
obocznego

wskutek istnienia znacznej przeszkody w zytach wewnetrznych
ciata. Gorna czeS¢ (powyzej pepka) rozszerzonych zyt u cho-
rego, ‘'stanowigcych zyly powierzchowne nabrzuszne (gorne,

w prawidtowym stanie nie jest widoczna. Zyty te zbieraja krew
z mieSni 1 pokrycia gornej czesci brzucha i w dotku zaponiocg
splotu tacza sie z zytami sutkowymi wewnetrznemi, ktore niosg
krew do zyt bezimiennych. Dalszg cze$¢ (ponizej pepka) rozsze-
rzonych zyt stanowig dolne powierzchowne zyty nabrzuszne.
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ktore tez sa niewidzialne w stanie prawidtowym; zbierajg one
krew z miesni i pokrycia dolnej czesci brzucha i wpadajg do zyty
udowej (v. cruralis); u naszego chorego kierunek krwi w rozsze-
rzonych gdérnych nabrzusznych zytach powierzchownych byt
z gory naddt, a nie z dotu do goéry, jak prawidtowo. Przemawia
to za tern, ze w zytach jamy piersiowe] musiata istnie¢ jakas
przeszkoda dla biegu krwi do serca, wskutek czego krew z gor-
nej czesci ciata szukata sobie innych drog, aby dojS¢ do niego
przez dolna zyte gtdéwna.

W jakiem miejscu istniata ta przeszkoda? Tutaj nalezy wzigc
pod uwage zyty sutkowe wewnetrzne, zyty bezimienne i wreszcie,
gorna zyte gtowna.

Ryc. 2

Co sie tyczy zyt sutkowych, to trudno przypuszczac¢, aby
w nich istniata przeszkoda. Gdyby nawet obie te zyty byty zam-
kniete u ujscia do zyt bezimiennych, to i wowczas nie bytoby po-
trzebne takie znaczne rozszerzenie powierzchownych zyt na-
brzusznych, gdyz krew, ptyngca do zyt sutkowych wewnetrznych
z przednich czeSci klatki piersiowej, mogtaby swobodnie przez
zyty miedzyzebrowe podazy¢ do zyty nieparzystej, a stad do gor-
nej gtdbwnej, a przez gatezie zyt przeponowych i inne zyty do dol-
nej gtownej. Za przeszkodg w zytach bezimiennych takze mato
przemawiato. Trzebaby byto mysle¢ wowczas o przeszkodzie
w obu zytach, gdyz przy przeszkodzie w jednej z nich oczekiwacby
nalezato roznicy w zylnym Kkrwiobiegu w obu potowach twarzy,
szyi, w konczynach gornych i t d., czego w rzeczywistosci nie
byto. Przypuszczenie o0 jednoczesnej przeszkodzie w obu bez-
imiennych zytach nic wytrzymywato krytyki dlatego, ze, po
pierwsze, gdyby to byto zapalenie zyty zakrzepowe, to cierpienie
to jednoczesne w obu zytach bytoby mato prawdopodobne, a po-
wtore, poniewaz obie zyty bezimienne po odejSciu od zyty gtdéw-
nej lezag na doS¢ znacznej odlegtosci jedna od drugiej, a wiec
| sprawa, ktéraby mogta wywotac przeszkode w obu tych zy-
tach, musiataby byC znacznie rozlang, np. jakis znaczny guz
w Srddipiersiu. Klinicznych zas objawow takiego guza nie byto.

Najwiecej prawdopodobnein stawato sie przypuszczenie
0 przeszkodzie w gornej gtownej zyle. Czy to byto tylko znaczne
zwezenie, czy catkowite zamkniecie, powiedzie¢ trudno. W kaz-
dym razie przeszkoda musiata by¢ bardzo znaczna, o ile stata sie
powodem obocznego obiegu krwi w powierzchownych zytach
tak. bardzo rozszerzonych. Oboczne drogi, prowadzace krew
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w razie zamkniecia gornej gtownej zyty, z gtowy, gornej czesci
tutowia i rgk sg dwojakie: gtebokie i powierzchowne. Z gtebokich
drég na pierwszym planie stoja: zyta nieparzysta i zyta niepa-
rzysta krotka, zyty kanatu kregowego i rdzenia i zyty sutkowe
wewnetrzne. Wszystkie te zyty pozostajg w zwigzku z zytami ja-
my brzusznej, ktére posSrednio lub bezposrednio niosg krew do
dolnej zyty gtownej.

Powierzchowne drogi sg nastepujace:
przednie i tylne, taczace sie zprzodu z zytami
wnetrznemi, a z tytu z zytami nieparzystemi.

1) zyty miedzyzebrowe
sutkowemi wc-

2) zyty powierzchowne nabrzuszne, tgczace sie w gérze z zy-

tami sutkowemi i zytami nabrzusznemi gtebokiemi, a takze z zy-
tami diugiemi piersiowo-nabrzusznemi powierzchownemu; te ostat-
nie tgczg sie znowu z zytami zebrowo-pachowemi. W dole zyty
nabrzuszne powierzchowne wlewajg sie do zyt udowych Ilub do
V. V. saphenae, lub tez t3acza sie zapornocg gatezi z gtebokiemi
zytami nabrzusznemi, wlewajgcemi sie do zyt biodrowych
zewnetrznych (v. v. iliacae externae). Czasami zyty piersiowo-
nabrzuszne dtugie, zapornocg rozgatezien tgczg sie z v. v. circum-
Ilexae ilei. Oprocz podanych powierzchownych zyt na powierzchni
klatki piersiowej 1 brzucha istnieje jeszcze cata sie¢ zylna, ktora
moze sie rozszerzaC i taczy¢ ze wskazanemi poszczegdélnemu na-
czyniami, a takze z zytami miedzyzebrowemu, z zytami szyi.
pach i1 t. d.

Te liczne, tak gtebokie jak i1 powierzchowne potgczenia ukiadu
gornej zyty gtéwnej z uktadem dolnej gtownej, umozliwiajg
uksztattowanie sie dostatecznego obiegu zylnego i przy zam-
knieciu Swiatta gornej zyty gtownej.

Jakie gtebokie zyty okrezne braty udziat u naszego chorego,
powiedzie¢ naturalnie trudno. Rozszerzone zyty powierzchowne
nabrzuszne sSwiadczg tylko o tern, ze zyty wewnetrzne sutkowe
napewno braty taki udziat. Sprawg ciekawg, jak w naszym, tak
I w innych tego rodzaju przypadkach, jest to: w jakiem miejscu
gornej zyty gtdéwnej istnieje zwezenie lub zamkniecie, ponizej czy
powyzej ujsScia zyty nieparzystej t. j. w tym ostatnim razie mie-
dzy zytg nieparzysta i1 sercem? W pierwszym wypadku zyta nie-
parzysta swobodnie niesie krew do serca przez wolny odcinek
gornej zyty gtownej z naczyn jamy piersiowej j brzusznej, i nor-
malne wstepowanie krwi zdotu do goéry po zyle nieparzystej
istnieje dalej; w drugim za$ wypadku postepowanie krwi bedzie
odwrotne: z gory nadot i krew zebrana w nieparzyste] zyle trafi
juz nie do goérnej gtownej, lecz do dolnej gtownej. W tym ostat-
nim wypadku obwodowy obieg musi by¢ znacznie mocniej roz-
winiety, niz w pierwszym, i nalezy oczekiwaC rozszerzonych zyt
takze na tylnej powierzchni Kklatki piersiowej. U naszego chorego
tylnego obocznego obiegu nie byto, a wiec z pewnemi prawdopo-
dobienstwem mozna wnioskowac, ze przeszkoda w gornej gtownej
zyle istniata nie miedzy ujSciem nieparzystej i sercem, lecz ponizej.

Dalej, przeszkoda ta w naszym przypadku musiata sie rozwi-
jac powoli, a nie ostro; mozna to wnioskowac¢ z faktu, ze nie byto
obrzeku na klatce,piersiowej ani przy badaniu, ani w wywiadach
chorego, a wiadomo, ze zwykle w razie ostrego zamkniecia Swia-
tta zylty znacznego rozmiaru, nastepuje znaczny obrzek w odpo-
wiedniej okolicy' ciata.

Istniejacy oboczny obieg nie mogt jednak wyrownaé¢ u na-
szego chorego w zupetnoSci zaburzenia, spowodowanego prze-
szkoda w gornej zyle gtéwnej. | tak, widzimy u niego obrzmienie
| czerwonosSC twarzy z sinawym odcieniem, zwiekszajgce sie znacz-
nie przy nachyleniu tutowia naprzod; zastoé) krwi w jamie czasz-
kowej, powodujgcy skargi na silny przyptyw krwi do gtowy,
szczegoblnie w -pozycji lezgcej i przy nachylaniu sie naprzdéd, i na-
reszcie krwotoki gardlane. Mogto by¢ kilka zrodet tych ostatnich.
Chory cierpiat najprawdopodobniej na witoknistg postaC gruzlicy7
ptucnej, w ktorej, jak wiadomo, krwotoki ptucne sg zwyktym obja-
wem. Za gruzlicg przemawiaty7. przewlekty niezyt oskrzeli z ro-
zedma ptuc, suche zapalenie optucnej, zaostrzenia oddechu w gor-
nych czesSciach ptuc, Dblizny na szyi po przebytem KkiedyS roz-
miekczeniu gruczotow gruzliczych. Drugiem zrodtem krwotokow
mogtby byc¢ zasté] w zytach oskrzelowych. Z anatomii wiadomo,
ze czeS¢ krwi z zyt oskrzelowych przechodzi przez zyty bez-
imienne do goérnej gtdwnej, a stad do prawego serca, druga zas$
cze$SC przez zyty ptucne do lewego serca. Takim sposobem zastoj
w zytach oskrzeli moze byC nastepstwem przeszkdéd w krwiobiegu,
zarowno w bezimiennych, jak i w zytach ptucnych. W razie zwe-
zenia gornej zyty gtownej taka przeszkoda nastepczo istnieje
I w zytach bezimiennych. Co sie tyczy zyt ptucnych, to przyczyna
zaburzonego w nich obiegu mogta zalezeC od tej samej sprawy
chorobotworczej w Srdédpiersiu, co i dla gornej gtownej zyty. Mnie
sie zdawato, ze nie nalezato ignorowacC pochodzenia zastoinowego
krwotokdw, tern bardziej, ze chory po kazdym krwotoku ,czut sie
jakos$ lepiej'l wedtug jego stow. Krwotoki te w takim razie mogty
do pewnego stopnia potwierdza¢ moje rozpoznanie co do zwezenia
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SOrnei zyty gtéwnej i i$¢ w parze z zastoinami gtowy.i obecnoscig
obocznych obiegow.

Jakaz przyczyna wywotata przeszkode w krwiobiegn w gor-
nG zyje gtéwnej? Jaka byta eijologja cierpienia u tego chorego?

Etjologja zwezenia i zanikniecia- gornej zyty gtownej moze
byC lozmaita. Pierwotne zapalenie i zakrzep tego naczynia stanowi
cierpienie nadzwyczaj rzadkie i daje burzliwe przypadir.sci, czego
u naszego chorego nie byto. W wiekszosci przypadkow cierpienie
zyty bywa wtdrne s pozostaje w zwigzku z tern lub owem scho-
rzeniem Srodpiersia. Na pierwszym planie stojg tu nowotwory
I tetniaki tetnicy gtownej. U chorego nie byto danych do tych przy-
puszczen.

Nie ostatnig role grajg tu obrzmienia gruczotéw chionnych,
ktore moga by¢ roznego pochodzenia, najczesSciej zalezace od
nowotworow ztoShwych, gruzlicy i kity. U naszego chorego mozna
Wykluczy¢ sprawe nowotworowy wr gruczotach, kity chory nie
Przechodzit, pozostaje gruzlica. Jak juz powiedziatem wyzej,
u chorego byty objawy, wskazujgce gruzlice, a wiec obrzmienie
gruczotow Srodpiersia byto bardzo prawdopodobne, tembardziej
ze 1 gruczoty na szyi Pyty powiekszone. Gruzlicze gruczoty
w jamie piersiowej mogg wywiera¢ wptyw na sgsiednie narzady

w dwojaki sposob: albo one je uciskaja, albo tez wskutek roz-
miekczenia 1 rozpadu wywotujg stany zapalne w otaczajacych
tkankach, prowadzace do zmarszczeu’ zrostow, smug 1 SznurowT

miedzy narzadami Srodpiersia, t. j. do tak zwanego Medicistinitis
fibrosa sen sclerotica. Zyly, jako naczynia wiecej podatne niz
tetnice, ulegajg uciskowi tatwiej.

Na mocy powiedzianego, przypuszczenie 0 wciggnieciu gornej
zyty gtdéwniej w te spraw® srodpiersia, stato sie dla mnie *wiecej
mz prawdopodobnern; czy takze i zyty ptucne ucierpiaty, trudno
powiedziec. Musze tu przytoczy¢, ze Rilliet i Barthezl)
podaig przypadek, gdzie znacznie obrzmiate gruzlicze gruczoty
uciskaty zyty ptucne i to powodowato czeste, obfite krwotoki
ptucne.

Moje rozpoznanie zwezenia gornej ity gtéwnej na tle gruz-
licy gruczotow chitonnych Srdédpiersia znajduje potwierdzenie
uf pismiennictwie. Wymienie tu przypadki- Duche ka, Tiedc-
manna Wilkinsa, Kuoxf Wiftjams'a z monografii
Franka?2), a takze przypadki Eppingcra Sclirollcras3),

Nie bede sie tu zatrzymywat dtugo nad innemi objawami Kkli-
nicznenn u naszego chorego.

Zastoinowg watrobe, krwawnicze krwotoki mozna do pewnego
stopnia powigza¢ z przekrwneniem uktadu dolnej zyty gtdwnej,
ktora musiata sie podjaC doptywu krwi do serca zamiast gornej
gtownej.

Leczenie zalecono choremu objawowe; upust krwi w ilosci
400 g i lekkie Srodki czyszczace zmniejszyty przyptywy krwi do
gtowy, i chory pojechat do domu ze znaczng ulgg. W ciagu roku
czut sie niezle, a potem powrocity uderzenia do gtowy, krwio-
plucm, sciskanie w gardle. Widziatem chorego po roku. Status uuo
ante. Zyly na brzuchu, obrzmienie z sinica twarzy, tarcie optucnej,
jak dawniej.

W dalszym ciggu stracitem chorego z oczu, Chorego tego przed-
staw iatern na posiedzeniu low. Fizyko-Medycznego w Kijowie
w marcu 1900 r Mo kolega z Wydziatu S. p. Prof. Czyrkow
nie zadowolit sie mojein wyjasnieniem patologii tego ciekawego
przypadku. Wedtug jego zdania rozszerzenie zyt na brzuchu mu-
siato raczej powstaC na tle miejscowych zmian w naczyniach,
n. d., kitowych, lub zalezato od angjoparezy. Dla niego byto takze
niezrozumiatem, jakim sposobem przy istnieniu ucisku na gorng
zyte gtdéwna nie byto groznych objawdéw wskutek ucisku na inne
narzady Srdédpiersia, w szczegdlnosci na przebiegajagce tu trzony
nerwowe. Odpowiedziatem na postawione mi zarzuty, lecz dowiescC
stusznosci swego rozpoznania nie mogtem, wobec braku sekcji.
Zdjecie rentgenowskie bardzoby sie przydato w danym, przypadku,
ale niestety” odpowiedniego aparatu wowczas w klinice nic posia-
datem.

Wkrétce jednak (w 1902 r.) miatem moznosS¢ w swojej klinice
obserwowa¢ znowu przypadek z objawami zastoinowemi, zylnemi,
podobnemi do pierwszego przypadku, 1 wowczas rozpoznatem
przeszkode w krwiobiegn w gornej zyle gtownej, ale tylko na tle
ztosliwego nowotworu. Sekcja potwierdzita rozpoznanie. Jezeli
rzuci¢ okiem na fotografie tego chorego (Ryc. 3), to przypomina
ona bardzo, ze wzgledu na zyte na brzuchu, pierwszego chorego.

Il. Przypadek ten jest nastepujacy: P. T. ogrodnik. 50
uwaza sie za chorego P/i> roku, dotad stale zdrow. Choroba roz-
wijata sie stopniowo. Z poczatku byt kaszel, bicie serca podczas
ruchu, poczucie ucisku w klatce piersiowej i zawroty gtowy. Po-
tem mu obrzekty rece, nogi, a takze gorna czesC tutowia, wkrotce
jednak obrzeki tutowia i n6g zn kitye a utrzymiaty sie tylko na kon-
czynach gornych, przyczem bardziej zaznaczone byty po stronie
lewej. Przed pot rokiem zauwazyt rozszerzenie zyt na khitce pier-

taznaczne obrzmienie okostnej,
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siowej 1 na brzuchu; narazie zyty tc bardzo nabrzmiaty" i byty
prawie czarnego koloru, potem troche sie zmniejszyty® Jedno-
czesnio chory dotkliwie odczuwat brak tchu i ogdlne ostabienie.
Przed trzema miesigcami 4-kr@tnyr krwoiok gardlany, przed 2 ty-
godniami znowu pokazata sie krew, ale w mniejszej iloSci; przed
2 miesigcami zjawity sie bdle w prawej kosci goleniowej, ktore
obecnie tak sie wzmogty", ze chory moze chodzi¢ tyjko o kuli.
Na kite nie chorowat, nappjow wyskokowych nie naduzywwat, ma

dwoje zdrowych dzieci.

Ryc. 3.
Stan obecny. Odzywienie mierne, ale wielkiego wychu-
dzenia nie wida¢. Twarz, wargi, dtonie szczegdlnie Ilewa
z sinawem zabarwfniem. Przy nachyleniu gdérnej czesSci ciala

I gtowy naprzdd, twarz znacznie nabrzmiewa |1 jeszcze wigcej
sinieje, a po wyprostowaniu, wraca do poprzedniego stanu tylko
bardzo powoli. Na gérnej czeSci brzucha wida¢ znacznie rozsze-
rzong, wezykowatg zyte, grubosci otdéwka, ktora sie zaczyna pod
dotkiem, dochodzi do okolicy pepka i tu sie rozdwraja na 2 mniejsze
zytyy rozchodzgce sie i nikngce w okolicy wiezadet Poupart'a.

Proba z przyciskaniem zyt, jak w poprzednim przypadku, po-
kazuje, ze krew w nich postepuje z gory nadot. Oprdcz tych roz-
szerzen zyt, na przedniej i bocznych stronach Kklatki piersiowej,
wiecej z lewej strony, mozna zauwazyC siatke matych rozsze-
rzonych, przesSwiecajagcych na sino zydek. Na tylnej powierzchni

klatki piersiowej, w prawej przestrzeni rmedzytopatkowej miedzy
3. 1 5 kregiem, takze zauwazyC sie daje wezykowatg zyde, roz-
szerzong do gruboSci gesiego piora, idacg skosnie z gory i ze"

wnatrz — wdot i ku wewnatrz. Wszystkie te rozszerzone zyty
podczas kaszlu 1 przy kazdem natezeniu chorego nabrzmiewajg
jeszcze bardziej. Na tylnej powierzchni obu dioni zauwazyC sie
daje niewielki obrzek, po stronie lewej bardziej zaznaczony. Na
prawej goleni w gornej jej trzeciej czesci, zprzodu, wymacujemy
bolesne, rozlane, nierowne, przypo-
minajgce kitowe zapalenie okostnej. To obrzmienie wskutek Dbolu
utrudnia choremu chodzenie. Gruczoty' pachwinowe powiekszone
znacznie z obu stron. Prawa potowa klatki piersiowej troche wy-
pieta w porownaniu z lewg potowag i daje mniejsze podniesienia
przy' oddychaniu. Wypukowm stwierdza sie petne sttumienie z pra-
wej strony, poczynajac od 4 zebra nadot na linji sutkowej, od 6-go
zebra na linji pachowej, ztydu od 6-go wymostka kolczystego. Oddech
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na miejscu sttumienia prawie niestyszalny, wyze] — znacznie osta-
biony. Drzeme gtosowe na miejscu sttumienia znacznie ostabione. Ze
strony serca — tony gtuchawe, Il. ton zaakcentowany na tetnicy
ptucnej, uderzenie wierzchotka wida¢ w 6-tem miedzyzebrzu na
linji sutkowej. Tetno ma charakter paradoksalny. Watrobe wy-
macuje sie na 2 palce nizej tuku zebrowego, jest ona troche bo-
lesna na ucisk, gtadka, brzeg tepy. Sledzione wyczuwa sie na palec
ponizej tuku zebrowego. Badanie krwi, plwociny, moczu — nic
szczegOlnego nie wrykazuje. Cieptota ciata 37—36° C.

Rozpoznanie. A wiec u chorego, dotad zupetnie zdro-
wego, w ciagu P2 roku rozwineto sie ciezkie cierpienie z obja-
wami zastoinoweini na twarzy i w jamie czaszkowrej, obrzmieniem
konczyn gornych, rozszerzeniem zyt na klatce piersiowej i brzuchu
z biegiem krwi z gory nadot } krwotokami otucnerni. Objawy te
pozwolity mi przypuszczac¢, jak 1 w pierwszym przypadku, prze-
szkode w krgzeniu krwi w gornej zyle gtownej, ale tylko wT.znacz-
niejszym stopniu.

Oboczny krwmbieg byt tutai rozwnniety znacznie mocniej,
a wiec i przeszkoda w gornej zyle gtéwne] musiata byC znacznie
wieksza; z wielkiem prawdopodobienstwem mozna byto sie tu
wypowiedzie¢ za petnem zamknieciem tego naczynia.

Co sie tyczy umiejscowienia tego zamkniecia, to rozwoj obocz-
nego krwiobiegu na tylnej powierzchni klatki piersiowej przema-
wial za umiejscowieniem miedzy zyla nieparzysta i sercem, lub
tez jezeli zamkniecie gornej zyty gtownej byto ponizej nieparzy-
stej, to i1 za rownoczesnern zamknieciem tej ostatniej niedaleko ud
je] ujscia. Uzasadnienia do takiego przypuszczenia wyjasnitem juz
poprzednio, wiec tu ich powtarzac nie bede.

Jaka byta etjologja u tego chorego?

Za tetniakiem aorty nic nie przemawiato. Wysiek optucnej ze
stanem podgoragczkowym 1 krwotoki mogty budzi¢ podejrzenie co
do gruzlicy, aczkolwiek badanie plwociny : ptuc byto ujemne. Kity
chory, jak mowi, nie przechodzit, a jednak uwazatem, ze bez prob-
nego leczenia nie mozna sie catkiem wypowiedzie¢ przeciwko temu
przypuszczeniu ze wzgledu na istnienie na goleni zgrubienia
w okostnej. Kitg mogty bycC' dotkniete gruczoty Srodpiersia, ktére
mogty wywuera¢ ucisk na gorng zyte gtowna.

Nareszcie trzecie przypuszczenie nowotworu ztoSliwego miato
za sobg wiecej argumentow, niz 2 pierwsze. Powoli, lecz stale,
postepujace schorzenie, ktore sie zaczeto stosunkowo niedawno
u cztowieka dotgd zdrowego, powinno byto wzbudzac¢ wielkie po-
dejrzenie co do nowotworu. Choremu wykonano nakiucie optucnej
I wypuszczono 1400 cm'3 surowiczego, przezroczystego, zoéttawego
ptynu, o ciezarze gatunkowym 1.016. Badanie mikroskopowe osadu
nie wykazato nic wtasciwego dla nowotworu. Naktucie mato ulzyto
choremu. Aczkolwiek przystgpiono do kuracji swoistej (8 wcierek
szaruchy i1 14 g kuli joclciii na wewmatrz), to jednak obrzek goleni
sie nic zmniejszyt, a bole tak dalece sig wzmogty, ze chory nie
rnoégt zrobi¢ nawet najmniejszych ruchdéw nogag i przestat spac.
W dalszym przebiegu pacjent mocno stabnie, chudnie, goraczkuje
do 38 — 39"C i w 3 tygodnie po wstgpieniu do kliniki umiera
w nocy przy objawach mocnego krwotoku ptucnego. Widocznie
nastapito pekniecie jakiego$ wiekszego naczynia. Niestety i w tym
przypadku nie byliSmy w stanie wykorzysta¢ Roentgena w celu
rozpoznawczym, lecz juz po probnem leczeniu przeciwkdowem
bez rezultatu i ze wzgledu na postepujgce pogorszenie, przypu-
szczenie nowotworu ztosliwego stato sie najbardziej prawdo-
podobnem.

Sekcja, wykonana przez s. p. prof. anatomji patologicznej
Wysokowicza, catkiem potwierdzita rozpoznanie Kliniczne.
Catkowitego protokotu tu przytaczac nie bede, a podam tylko
wyciag z tej czesci, ktora nas najwiecej interesuje.

Badanie mikroskopowe wykazato, ze mamy do czynienia
z witokniako - iniesakiem  (fibroscircoma alyectlare endoteluilc),
ktory sie rozwingt pierwotnie w okolicy trzonu prawego ptuca
1 zajat czesSC tego ostatniego i gruczoty chionne okoto-oskrzelowe,
a z drugiej strony rozszerzyt sie ku przodowi na gorng zyte
gtéwng 1 inne wielkie naczynia. Po rozpadnieciu sie Srodkowej
czesci nowotworu utworzyta sie w nim jama wielkosci jaja ku-
rzego, Scisle na miejscu gornej zyty gtownej nad 1 ztytu prawego
przedsionka, ktora sie swobodnie tgczyta ze zwezong resztkg tego
naczynia (Ryc. 4). Miejsce wpustu tego naczynia do przedsionka
sercowego byto catkiem zatkane przez 2 przerosty nowotworu
wielkosci pot gotebiego jaja, wchodzace ztytu i z géry do jamy
tego przedsionka, i krew ptyngca od gtowy, szyi, konczyn gérnych
I gornej czeSci tutowia, trafiajgc do jamy nowotworowej, dalej juz
zadnego odptywu nie miata. Ujscie i trzony zyty nieparzystej
I nieparzystej krotkiej byty zupetnie wolne i znacznie rozsze-
rzone. Obie zyty bezimienne bytly zwezone przez nowotwor do
grubosci otowka. Zwezenie tych zyt zwykle wywotuje rozsze-
rzenie obocznych drog w okolicy szyi. W naszym przypadku byty
rozszerzone obie zyty jarzmowe, a powierzchowne zyty szyi nie
byty rozszerzone. Zapewne od zwezenia zyt bezimiennych zale-

Nr. 4. 1932

zato obrzmienie 1 sinica obu konczyn gérnych. Prawej zyty sut-
kowej wewnetrzne; nie znaleziono, zapewne wskutek zarosniecia
jej przez nowotwor, lewa byta rozszerzona. Dolna zyta gtowna
byta rozszerzona. Pojedyncza prawa zyta ptucna byta na tyle
zwezona, ze przepuszczata zaledwie cienki zgtebnik, lewe zyty
ptucne byty zwezone, ale mniej. Tetnica gtdéwna wstepujgca byta
zwezona przez nowotwor, ktory ja okalat i w jednem miejscu
sciana jej byta nadzarta na tyle, ze miata otwor diugosci PA cm,
jakby od pekniecia. Widocznie sSmierC nastgpita wskutek tego, ze
krew trysneta przez ten otwor w tetnicy gtéwnej do opisanej wy-
zej jarny w ptucach, a stad przez otwdr w nadzarte przez nowo-
twor oskrzela na zewnatrz. Lewa tetnica ptucna byta niewiele
zwezona, prawa za$ tak Dbyta uciSnieta nowotworem, ze prze-
puszczata zaledwie cienki zgtebnik chirurgiczny. Ze strony serca:
jama prawej komory rozszerzona, S$ciany lewej komory zcien-
czone; miesien obu komor wiotki. Badanie mikroskopowe zgru-
bienia kosSci goleni wykazato te samg budowe nowotworu, co
I w Srodpiersiu. Drugi przerzut na Scianie jednej z kiszek cienkich,
wielkosci bobu tego samego pochodzenia, zastoinowe powiekszenie
watroby 1 sledziony.

Ryc. 4

— zyta jarzrnowm,

— zyta goérna gtowna,

— jama w nowotworze,

— guzy w Scianie prawego przedsionka.

o O T o

Powyzszy przypadek byt rowniez przedstawiony na posie-
dzeniu 4 owarzystwa fizyko-medycznego w Kijowie 24. IV. 1903 r.
pokazane byty fotografje chorego, preparat anatomiczno-patoio-
giczny 1 preparat mikroskopowy nowotwmru.

Nastepne 2 przypadki dotyczg chorych, ktorych obserwowatem
rowniez w swojej klinice kijowskiej, ale g.dzie sekcji nie byto.

1. Chory G. A, 50 lat, komisarz policji,
8 XlI. 1902 r. Chorobe datuje od 4 miesiecy, gdy pewnego dnia.
po silnem wzruszeniu odczut skurcze w gardle tak bolesne, ze
nie mogt mowi¢, a po czterech godzinach zauwazyt, ze mu szyja
opuchta, zyty sie wzdety i wzdtuz mostka 1 pod lewym sutkiem
zjawity,sie niebieskie zytki. Po kilku dniach twarz mu obrzmiata,
a w ciggu nastepnego czasu wystapit wytrzeszcz obu gatek ocz-
nych, kaszel z krwia, brak tchu nietylko podczas ruchu, ale
I w stanie spokoju, krwotoki krwawnicze. Przed 27 laty Kita,
naduzywat napojow wyskokowych; od zimy przesztego roku za-
uwazyt ostabienie prawej konczyny gornej tak dalece, ze nie mogt
dobrze pisa¢, oraz wystgpity napady, podczas ktorych ciemniato
w oczach i tracJ na czas krotki swiadomosc.

wstapit do kliniki
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Z objawow przedmiotowych zwracaty uwage obrzmienie
3 sinica twarzy, szyi, dioni; na skorze Kklatki piersiowek wzdtuz

rozszerzone mate zytki w postaci gestych
siec;. Ztytu na klatce piersiowej rdéwniez dos¢ wiele przeSwieca-
jacych matych zytek, Na szyi mocno wzdete grube zyty, szcze-
.golnie po stronie prawej; toz samo w skorze Kklatki piersiowej,,
brzucha, prawego barku; te trzony wezykowatych zyt opadajg
Ponizej przyciskajgcego je palca i brzekng powyzej palca.

W pozycji poziomej, przy nachylaniu tutowia, kaszlu, sinica
twarzy znacznie narasta i1 zyty bardziej obrzmiewmjg. Spojowki
oczu przekrwione. Wytrzeszcz. Okolica prawego mieSnia pier-
siowego nabrzmiata, prawa konczyna gorna grubsza od lewrej.
Oruczoty chtonne szyjne, pachowe, tokciowe i1 pachwinowre zwiek-
szone, twarde, odosobnione. Gtos ochrypty, oddech ma charakter
oddechu zapalnego konia (cornage). Dzwiek przy opukiwaniu oboj-

mostka, pod surkami,

czyka, po strome prawej, i topatki, bebenkowy. Na szczycie pra-
wego ptuca pojedyncze drobnopecherzykowe rzezenia. Oddech
w prawem piucu nieco ostabiony. W okolicy rekojeSci mostka

sttumienie szerokosci 6 cm. Lewa granica sttumienia serca lezy
na 1 palec na lewo od Imji sutkowej. Il. ton tetnicy ptucnej za-
akcentowany. Tetno 118. Niewielka miazdzyca naczyn obwodo-
wymi. Badanie krwi, moczu, plwociny nie wykazato nic szczegol-
nego. Cieptota ciata 39uC.

Rozpoznanie. Wyzej podane znaczne zastoinowe objawy
na gtowie, szyi, klatce piersiowej, brzuchu, konczynach gornych,
brak tchu i krwotoki przemawiaty za przeszkodg w Kkrwiobiegu
w gornej zyle gtownej. Wieksze obrzmienie prawej konczyny
gérnej, obrzmienie okolicy prawego mieSnia piersiowego kazato
PrzypuszczaC oprocz tego takze przeszkode w prawej zyle bez-
iImiennej, stepienie na mostku przemawiato za obecnoscig jakiegos
tworu w srdodpiersiu, Cornage — za uciskiem tchawicy lub oskrzeli
gtéwnych.

Za uciskiem prawego oskrzela przemawiat ostabiony oddech
] wypuk bebenkowy na prawej stronie klatki piersiowej.

Z jaka sprawa choronowg w S$rdédpiersiu mieliSmy do czy-
nienia?

Na rozpoznanie tetniaka tetnicy gtdéwnej nie byto danych. Dos¢
bystry przebieg choroby, ze znacznem wycienczeniem, przema-
wiat najbardziej za zajeciem ztosliwem gruczotow srdodpiersia. Ze
estanem goraczkowym mozna sie byto nie liczy¢, gdyz, wiadomo,
ze bystro rosngce nowotwory ztosliwe, n. p., miesaiki, moga dawac
wysokag cieptote ciata. Najlepiej to ilustruje nasz wyzej podany
drugi przypadek. Za nowotworem ztoSliwym przemawiaty row-
niez liczne, obrzmiate, twarde, odosobnione gruczoty obwodowe.
Co do kity, to nalezato sie tu z nig do pewnego stopnia liczyC ze
wzgledu na to, ze chory przechodzit ja kiedys, miat pareze kon-
czyny gornej i ataki omdlenia z utratg Swiadomosci, co mogtoby
swiadczyC¢ o kile mézgowej, chociaz bystry przebieg choroby prze-
mawiat przeciwko temu przypuszczeniu. Choremu zalecono na
prébe wcierania szaruchy. Pu 9 dniach pacjent opuscit Kklinike
1 stracitem go z oczu.

Podczas pobytu na klinice miat codzien krwioplucie, a 2 razy
znaczne krwotoki. Pomimo moich usilnych présb nie chciat sie dac
sfotografowac¢. Przy pordéwnaniu tego przypadku z poprzedniemi
rzuca sie w oczy dosC silne rozwiniecie powierzchownych drog
obocznych w okolicy szyi i prawego barku, oraz znaczne obrzmie-
nie catej prawej, gornej konczyny, czego w tamtych 'przypadkach
nie byto. Jak juz powiedziatem, mogto to by¢ nastepstwem ucisku,
oprécz gornej zyty gtownej, takze prawej zyty bezimiennej. Obec-
nos¢C znacznych, rozszerzonych zyt na tylnej powierzchni klatki
piersiowej przemawiataby za  umiejscowieniem  przeszkody
w gtownej zyle miedzy zytg nieparzysta i Sercem.

V. Nastepny przypadek dotyczy chorego J. Sz.,
zwroécit sie do mnie 30. X. 1901 r. Do potowy sierpnia byt zupetnie
zdrow. W sierpniu zaczeta obrzmiewaC szyja i twarz, ktéra sie
stata sing; po miesigcu obrzmienie z twarzy ustgpito, a na szyi
pozostato, aczkolwiek w mniejszym stopniu, natomiast wystapit
silny kaszel i1 brak tchu.

Stan obecny. Odzywianie niezte. Ilwarz troche na-
brzmiata, niewielka sinica konca nosa, warg i dtoni obu rak. Przy
nachylaniu naprzod, znaczna sinica catej twarzy, ustepujaca powoli
przy wyprostowaniu, i skurczowy kaszel. Mierny wytrzeszcz gatek
ccznych, spojowki przekrwione. Z przodu szyi, zaczynajac od dotka
jarzmowego az do chrzastki pierscieniowej, a z boku do miejsca
przyczepu miesni mostkowo-sutkowo-obojczykowych, obrzmienie
nietetnigce, twrarde, nieréwne, nieruchome. W jamach nadoooiczy-
kowych z boku szyi, po'd pachami, w pachwinach wyczuwa sie
cate skupienia twardych, znacznie obrzmiatych gruczotéw (nie-
ktore wielkoSci jaja kurzego). Mostek w gdrnej czesci wypuklony,
jakby wymarty od wewnatrz. Skora w gérnej, przedniej czesci
klatki piersiowej obrzmiata. Zyly na lewej potowie przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej rozszerzone w postaci wezykowatych
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splotow sinego zabarwienia. Na prawej stronie orzucha z boku
pepka widaC wezykowatg zyte, grubuscu otowka, wychodzaca
z jamkt podtyzeczkowej 1 kierujacg sie nadét do prawej okolicy
pachwinowej i tam nikngca. Bieg krwi w méj: z -gbéry naddt. Pod-
czas kaszlu zyty te nabrzmiewajg wiecej.

Przy opukiwaniu okolicy mostka wystuchujemy sttumienie,
zachodzace znacznie w prawo I w lewo poza mostek, przyczem
granice jego idg wdot i nazewnatrz w nieco skosnym Kkierunku.
Po stronie prawej granica idzie ku brodawce sutkowej 1 na wyso-
kosSci IV. zebra zawraca na lewo 1 kcnczy sie u prawego brzegu
mostka na wysokosci V. zebra. Po stronie lewej sttumienie na
linii pozamostkowej zlewa sie na wysokosci V. zebra ze sttumie-
niem serca. Ztytu na prawo, na 2 palce ponizej kata topatki za-
czyna sie sttumienie; przy nakiuciu otrzymano ptyn surowiczy,
przezroczysty. Badanie mikroskopowe tego Pptynu nie daje nic
szczegOlnego. Ze strony serca: JI. ton tetnicy gtéwnej zaakcento-
wany, tetno paradoksalne, co uwidacznia sie szczegolnie na sfigmo-
gramie. Parcie krwi (aparat Bascha) na prawej tetnicy promienio-
wej nieco wyzsze (135), niz na lewej (125 — 130). W moczu, krwi
I plwocinie nic szczegdlnego.

Rozpoznanie. Podane objawy zastoinowe kazaty mi
I w tym przypadku przypuszczaC przeszkode w goérnej zyle gtow-
nej. Sttumienie na przodzic kialki piersiowej, tacznie z znacznie
oprzmiatemi, c¢wardemi gruczotami chtonnemi w wielu miejscach,
pozwolity mi przypuszczaC obecno$¢ takich samych gruczotow
w Srdodpiersiu, ktore, z jednej strony, wypieraty mostek, a z drugiej
wywieraty ucisk na zyte gtowng. -Cechy gruczotowa bystros¢ roz-
woju choroby przemawiaty za nowotworem ztoSliwym, najpraw-
dopodobniej za lymphosarcoma. NowotwoOr uciskat widocznie i na
tetnice gtdéwng, za czem przemawiata obecnosC tetna paradoksal-
nego Czy w danym przypadku byto catkowite zamkniecie czy tez
tyiko zwezenie Swiatta zyty gtéwniej, powiedzie¢ trudno. Biorgac
pod. uwage sttumienie na mostku, dochodzace do samej gory, oraz
obecnoSC guza w jamie jarzmowej, nalezy przypuszczacC, ze i zyty
bezimienne wciagniete byty w sprawe uciskowa. Brak zyt obocz-
nych na tylnej powierzchni klatki piersiowej przemawiat za drozno-
Scig zyty nieparzystej i za obecnoScig przeszkody w gornej zyle
gtownej, ponizej ujscia tej zyty.

Dlaczego w tym przypadku na brzuchu byta rozszerzona tylko
jedna zyta nabrzuszna, a nie dwie, jak w innych, powiedzie¢ trudno.
Trzeba przypuszczac¢, iz w danym raz,ie istniejgce krgzenie oboczne
byto wystarczajgce i nie byto potrzeby innych obwodowych torow
zapasowych. Chory ten byt pod mojg obserwacjg, niestety tylko
3 dni ; dalsze losy jego sg mi nieznane.

Rozszerzenie zyt na klatce piersiowej i Scianach brzucha przed-
stawia jeden z doniostych objawow przeszkody w krazeniu krwi
w gornej zyle gtownej. Brak takiego rozszerzenia pozwela nam
z wielkiem prawdopodobienstwem wykluczy¢ taka przeszkode, jak
to byto w dwoch obserwowanych przezemnie przypadkach, stwier-

dzonych na sekcji.

Dok. nast.

Dr. Sergjusz MOSSOR, 1 Asystent. Lwow,

Obraz cytologiczny krwi w cigzy zamacieznejJ).

Z oddziatu potoz.-ginek. Lecznicy O. Z. Kas Chorych welLwowie.
Prym.: Dr. Se idler.

Rozpoznanie cigzy zamacieznej, oparte przewaznie na wyczu-
ciu i1 doSwiadczeniu lekarza specjalisty, jest tylko, zaleznie od
przypadku, mniej lub bardziej prawdopodobne. Znaczna ilo$C ba-

34 lat, ktér)ﬁah pomocniczych i prob, ktére zdobyto w celu uzyskania pewnego

rozpoznania tego schorzenia jest dostatecznym dowo-
dem na to, ze fizykalne badanie napotyka niekiedy na 'powazne
trudnosci 1 omytki sg czeste, pomimo typowych danych wywia-
dowczych. Préoby rozpoznawcze, chemiczne, czy tez biologiczne, na-
0got zawiodty poktadane w nich nadzieje.

Poniewaz tylko maty procent przypadkow z zainaciczncm usa-
dowieniem jaja ptodowego dobiega do drugiej potowy ciazy,
wszystkie pewne znamiona cigzy nie wehodzg w rachube i lekarz
jest zmuszony wyciggac¢ potrzebne wnioski z zestawienia istniejg-
cych, prawdopodobnych, wzglednie przypuszczalnymi, oznak cia-
zowych. Sag to, iak wiemy, dane niekiedy zbyt skape, by na ich
podstawie rozstrzygnaC sprawe tak wazng, jak odpowiedz, czy
nalezy operowac, czy tez nie i ta odpowiedzialnos¢ zmusza nas do
szukania metod nowych, oraz stosowania préb juz znanych, Kkto-
reby potwierdzity wynik badania fizykalnego co do istnienia cigzy
poczatkowej z neprawidtowem usadowieniem jaja ptodowego.

sposobu

0 Praca wygtoszona na IV. Zjezdzi¢c Ginekologow polskich

w Krakowie dn. 28. VI. 1931.



POLSKA GAZETA LEKARSKA

I trudnem zadaniem jest roznicowanie
a sprawg zapalnag, lub guzami przy-

'Niemniej niekiedy waznem
pomiedzy cigzg zarnaciczna,

datkow, tak ze tu majg zastosowanie przedewszystkiem badania
pomocnicze.

Wedtug najnowszych badan, zaptodnienie jaja zachodzi
w czesci bankowej trgbki i stad rozpoczyna sie wedrowka za-

ptodnionego jaja przez dalszg cze$¢ tragbki w kierunku doma-
cicznym, dzidki skurczom periodycznym poszczeg6lnych odcinkow
trabki 1 ruchowi migawek nabtonka btony Sluzowej.

Co do przyczyny powstania cigzy zamacicznej panuje roz-
bieznos¢ zdan. Moze ona tkwi¢ w nadmiernym wzrosScie jaja, co
nie jest udowodnione, lub w rozwojowych wadach wrodzonych
trgbek, jak niedorozwoj trabki, ktory charakteryzuje niedorozwdj
warstw komorkowych Scian i nabtonka migawkowego trgbki.
WsSrod nieprawidtowosci rozwojowych zaobserwowano réwniez
tragbki, ktore w pars istJiniica konczyty sie Slepo, przyczem mozna
byto z wszelkg pewnos$cig histologicznie wykluczy¢ przebytg spra-
we zapalng, czyli wtérne zamkniecie Swiatta trgbki. Najczestszym
jednak powodem powstawania cigzy zamacicznej sg nabyte zmiany
zapalne btony Sluzowej tragbki (Endosalpingitis), krére moga ulec
wydeczehiu ws$réd zaniku 1 utraty nabtonka migawkowego, lub
prowadzi¢ do zwezenia i zaroSniecia Swiatta. Wskutek przebytego
zapalenia Swiatto trgbki przez zlepienie sie fatdow btony Sluzowej
moze zamieni¢ sie w twor o przekroju siateczkowym, przez ktorego
oczka zaptodnione jajo nie moze sie przecisng¢ w swej drodze do
jamy macicy. Najwazniejszg role w powstawaniu tego zapalenia
ma zakazenie potogowe i rzezaczkowe; nalezy jednak pamietac
O tern, zc rdéwniez procesy zapalne sgsiednich narzagdow per con-
tiguitaiem moga przejs¢ na tragbke, jak n. p. zapalenie wyrostka
robaczkowego, a ze schorzen przewlektych gruzlica. Tcorje za-
palng, zdaniem E ugelm a1 a popiera fakt, ze po wojnie ilosc
przypadkoéw cigzy zamacicznej wzrosta, w porownaniu z latami
przedwojennemi 01 31%. Hawuseriwaui, opierajagc sie na 500
przypadkach przez mego widzianych, stwierdzit w wiekszosci
przypadkdéw operowanej cigzy zamacicznej przebyte zmiany za-
palne przydatkbw. Putz przy dokladnem badaniu histologiez-
nem wycietych tragbek, na 100 przypadkdéw stwierdzit prawie bez
wyjatku obecnos¢ komdrek plazmatycznych i innych zmian, ktore
ttumaczyC nalezato przebytern zapaleniem przydatkow. Wreszcie
przyczyna mechaniczna od zewngtrz moze zadziata¢ na tragbke,
na przektad ucisk ze strony guza samej macicy lub jajnikow, albo
zrosty pooperacyjne. N. p. opisano przypadek cigzy zamacicznej
po operacji Aleksander-Adamsa, po sterylizacja sposobem Madle-
nera, w ktorym wskutek miazdzenia tragbki powstaje przeszkoda
w Swietle, po wycieciu macicy z pozostawieniem przydatkéw
1t d. Najczesciej bywa rozpoznana cigza zamaciczna wtedy, gd.\
wystepujg objawy przerwania tejze, co najczeSciej zachodzi
w Pierwszych tygodniach, ewentualnie miesigcach, jej trwania.
Jajo ptodowe ginie zwykle w cigzy zamacicznej, zwtaszcza trab-
kowej. dzieki nieodpowiedniemu podtozu dla prawidtowego' roz-
woju. Rozciggliwosc bton ptodowych jest tez mniejsza wskutek
niedostatecznego odzywienia |1 nie wytrzymuje napiecia jaja
wzrastajacego. Saunowyleczenie przcnvanej cigzy zamacicznej jest
mozliwe, czy icdnak wypadki takie sg czeste — trudno orzec.

Obraz Kkliniczny przerwanej cigzy zamacicznej wigze sie z to-
pografig jaja ptodowego, patologicznie usadowionego. Jezeli miej-
scem jego zagniezdzenia i dalszego rozwoju jest dobrzuszna czesc
trabki, wtedy z przerwaniem tej cigzy rozpoczyna sie krwawienie
do tragbki i stagd do jamy otrzewnowej. Przez prad krwi, skierowany
ku ujsSciu brzusznemu trabki, jajo ptodowe moze byC wyparte, czyli
dokonuje sie abortus tubarius compUdus. Jajo ptodowe ulega jednak
najczesciej powolnemu podminowaniu 1 zniszczeniu wskutek
krwawienia. Jezeli w poronieniu trgbkowem nie cale jajo ptodowe
ulegnie zniszczeniu lub wydaleniu do’ jamy otrzewnowej, wtedy
pozostajagce przy zyciu trofoblasty moga spowodowaé powstanie
w trabce polipa tozyskowego, ktory posiada wiasnosci nadZerania
Scian trgbki 1 w poOzniejszym leszcze okresie moze daC objawy
ostrego krwawienia do jamy otrzewnowej. W poronieniu trabko-
wern obrazu klinicznego nie cechuje zwykle tak burzliwy przebieg,
jaki sie stwierdza w silnych krwotokach wewnetrznych, ale ra-
czej charakter przewlekty.

W razie siedziby jaja ptodowego w domacicznei czeSci trgbki,
przerwanie tej cigzy jest réwnoznaczne z 'peknieciem Sciany trgbki.
Nastepstwem tego, zwazajagc na przekrwienie 1 rozpulchnienie
oraz pekniecie dobrze ukrwionej tragbki, jest silny krwotok bezpo-
Srednio do jamy otrzewnowej. Dlatego tez w obrazie klinicznym
goruja objawry nagtego krwotoku wewnetrznego, zachodzi zapad,
nagle, czesto u kobiety dotagd zupetnie zdrowej, wystepuje bla-
dosC, twarz przybiera wyraz trwozny, btony Sluzowe blade, od-

dechy przySpieszone, ciezkie, chora mdleje, zapad wzrasta, cie-
ptota ponizej normy, tetno szybkie, miekkie, nitkowate, niekiedy
zupetny brak tetna. Zewnetrznem badaniem jamy brzusznej
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stwierdza sie wzdecie z powodu
otrzewnowej. Czesto towarzyszy
opukiwaniu powtok mozna czesto stwierdzi¢ przyttumienie wy-
pukli, niekiedy bardzo nieznaczne, pochodzgce od nagromadzonej
ptynnej i skizeptej krwi. Miejscem przyttumienia sg zwykle nizej
potozone czesci brzucha i okolica podbrzusza nad wigzadtem
pachwinowem po tej stronie, gdzie sie znajduje peknieta tragbka.
Po peknieciu torebki zewnetrznej jaja ptodowego wystepuja
wkrotce objawy otrzewnowe, jak wymioty, nudnosSci i bole
w dotku podsercowym. Umiejscowienie bélu przenoszg chore
w szczegOlne ograniczone okolice jamy brzusznej lub uskarzajg
sie na bolesnosC catego hrzucha.Przy utozeniu chorej gtowag na
dot krew znajdujaca sie w jamie otrzewnowej posuwa sie Kku
przeponie 1 chore skarza sie woOwczas na bol w plecach, a szcze-
golnie w okoldicy topatek, zwtaszcza po stronie prawej. Jestto
t. zw. objaw nerwu trzewiowego. Mi cli otek jest zdania, ze
podnieta nerwowa holéw w plecach i wogole w klatce piersiowej,
opisanych jako objaw w cigzy zamacicznej peknietej, wychodzi
z samej trabki, a nic posSrednio przez przepone i przenosi sie azlm
drogg nerwu wspotczulnego, albo wprost drogami rdzeniowemi, za

Krwi nagromadzonej w jamie
temu bebnica. Przy ostroznem

poSrednictwem za$§ drog obocznych na strone przeciwng, niz ta,,
gdzie sig znajduje peknieta trabka.

Gdy stwierdzamy objawy nagtego krwotoku wewnetrznego
u kobiety, ktora w wywiadach podaje, ze dotad byta zupetnie
zdrowa, ze od pewnego czasu krwawi, wtedy obecnosc Kkilku
objawow' cigzowych czyni prawdopodobnem rozpoznanie ciazy
zamacicznej peknietej. Wiemy jednak, ze powyzsze objawy ce-

chuja nietyiko krwotok, powstaty wskutek pekniecia cigzy zama-
cicznej, ale takze z innej przyczyny w obrebie narzagdéw rodnych
ab poza niemi. Nie tak rzadko mozna spostrzegaC krwawienie,

majgce przyczyne w ciatku zéttem. Momentem, wywotujgcym
krwawienie z ciatka zodttego dojrzewajgcego, albo 2z miejsca
Pekniecia pecherzyka, moze by¢ uraz zewnetrzny, (ciezka praca,

stolca), Kktory wspotdziata¢ rnnze
z przekrwieniem narzagdow rodnych w okresie rniedzymiesigczko-
wym i przedmiesigczkowym. Miejsce pekniecia pecherzyka
Graafa w pierwszych dniach po wydaleniu jajka jest luznie zle-
pione, tak, zc przekrwienie lub dotaczajgcy sie uraz moga powo-
dowaC¢ ponowne pekniecie pecherzyka, Nie zawsze jednak krwa-
wienie pochodzi z\Swiezego ciatka zéttego. Dolyusky i Ben-
zion opisali przypadek krwawienia jajnikowego z peknietego
Pecherzyka Graafa 5-tym . cigzy. Wediug Eungstrorna,
choroby zakazne 1 stany toksyczne moga sprzyjaC powstawaniu
krwawienia jajnikowego. Przyczyny krwawienia do jamy otrzew-
nowej moze bycC tez pekniecie torbieli jajnikowej, przyczem roz-
miar krwawienia nic zaleze od jej wielkoSci, lecz od naczyn
przerwanych, nastepnie pekniecie macicy we wczesnych miesig-
cach cigzy, ktérego przyczynag rnogg byc¢ te wszystkie momenty,
ktore przy zagniezdzeniu w macicy dajg powod do tworzenia sie
placenta inereta: byC moze, ze doczesna nie jest w stanie zapo-
biec przenikaniu kosmkow, albo srddScienne zagniezdzenie sie jaja
Diodowego, n. p, przy istniejagcym uchytku w Scianie macicy,
usadowienie jaja w okolicy ujScia macicznego, tragbki, albo
W miejscu, gdzie zcienczenie Sciany nastgpito wtornie, 11. p. wsku-
tek poprzedniego recznego wydobycia tozyska, do przebiciu ma-
cicy, po czestych skrobankach | po cieciu cesarskiem. Po usa-
dowieniu sie jaja ptodowego w takiem miejscu, cienczeje S$ciana do
tego stopnia, ze wystarczy nawet maty uraz, by nastgpito
pekniecie. W przerastaniu kosmkaw w tych miejscach moze nawet
bez urazu zewnetrznego nastgpi¢ pekniecie macicy. W ciazy
w szczatkowym rogu macicy lub w czesci machy, przy macicy'
dwujamistej, moze, wedtug W @ tha, z pierwotnego braku pod-
toza, zdolnego do zmian doczesny-eh, przyjS¢ o0 ruszczacego roz-
rostu kosmkéw i prawie w potowie przypadkow do pekniecia rna-
cicy® ze Smiertelnym krwotokiem wewnetrznym. Rowniez zasniad
groniasty, przezerajacy Sciane -macicy, moze powodowacC nagty
krwotok do jamy otrzewnej. Do bardzo rzadkich nalezy krwotok
wewnetrznym w nastepstwie pekniecia naczyn macicy lub otocze-
nia jej, zwtaszcza macicy ciezarnej i naczyn wiezadet szerokich.
Z przyczyn krwotokéw wewnetrznych, pochodzacych z poza na-
rzadu rodnego, nalezy wymieni¢ wrzdd zotadka, przebicie wy-
rostka robaczkowego, przebicie ropnia woreczka zotciowego. Tu
jednak brak najczesciej tej silnej, ostrej niedokrwistosci, ktora sie
wybija na pierwszy plan w peknietej cigzy pozamacicznej.
Wreszcie moga pozorowaC krwotok wewnetrznym podobnym ze-
spotem objawow: skret tragbki, przydatkéw, guzéow i jelit. Roz-
poznanie rézniczkowe miedzym zapaleniem wyrostka robaczkowego,,
zapaleniem woreczka zotciowego i cigza zarnaciczng peknietg icsi
trudne, dlatego, poniewaz ani umiejscowienie bdlu, ani przykurcz
uda, bol w plecach, zdéttaczka i bczmocz nie sg objawami, ktdéreby
byty znamienne dla jednego z tych schorzen. Dla rdézniczkowego
rozpoznania cigzy zamacicznej od tych stanow, ktdore przebiegaja

taniec,stosunek, oddawanie
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wist6d podobnych objawow postugujemy sie szeregiem badan
I préb dodatkowych. Na naszym oddziale stosujemy od dtuzszego
czasu badanie cytologiczne krwi, o czem dalej bedzie mowa.

Obecnos$S¢ objawowr innych moze wzmocniC rozpoznanie Kkrwo-
toku do jamy otrzewnowej, wzglednie wskazaC na jego przyczyne,
co jest o tyle obojetne, ze w kazdym wypadku silniejszego krwo-
toku wewnetrznego interwencja chirurgiczna i to natychmiastowa,
rozstrzyga o losie chorej. U kobiety z cienkierm powtokami, prze-
pukling pepkowg, albo pooperacyjng, moze wystgpi¢ objaw Hof-
stattera - Culena - Heilendahla, polegajacy na zasinieniu pepka,
wzglednie miejsca przepukliny. Widziatem przypadek peknietej
cigzy zamacicznej, w ktorym kobieta dwudziestokilkoletnia
przyszta o wtasnych sitach na oddziat z prosbg o wykonanie skro-
banki, poniewaz od ikilku dni krwawi i przypuszcza, ze chodzi o po-
ronienie, wiedzac, ze jest w cigzy. Zastrzegta sie przytem, ze
zaraz po zabiegu pojdzie do domu, poniewaz czuje sie zupetnie
dobrze. Nieznaczna blado$S¢ twarzy, tetno okoto 90, dobrze na-
piete 1 cieptota 37.1' C.

Badanie ginekologiczne i wywiady byty zupetnie typowe dla
niedawno peknietej cigzy zamacicznej. WahalibySmy7 sie dtuzej, czy
operowaé¢ natychmiast, czy tez obserwowaé przypadek, gdyby
nie wyrazne sme zabarwienie pepka. Operacja wykazata peknietg
lewostronng ciaze trgbkowg, a jama brzuszna byta wypetniong
ptynng i skrzeptg krwig w ilosci okoto L/a litra.

Oligurje lub nawet zupetny bezmocz w cigzy zamacicznej na-
lezy uwazaC za objaw nerkowy, bedacy wyrazem ztego ukrwne-
nia tkanek i nagtego spadku cisnienia krwi, albo za nastepstwo od-
wodnienia ustroju przez znaczng | nagtg utrate Kkrwi.

Niektorzy7 ginekolodzy7 sg przeciwnikami badania wewnetrz-
nego przy podejrzeniu na cigze zamaciczng peknietg, wychodzac
z tego zatozenia, ze wynik badania tego jest czesto negatywny
I przez badanie moze przyjs¢ do ponownego krwawuenia z miejsca
juz zatamowanego skrzepami. Jednak badanie wewnetrzne, prze-
prowadzone w zaktadzie, gdzie panuje pogotowie operacyjne,
moze w7 wielu wypadkach da¢ dos¢ pewne dane do rozpoznania
cigzy' zamacicznej.

Czesto wystepujagcy objaw Bankiego, polegajacy na tern,
Ze przy unoszeniu czesSci pochwowej w kierunku ku spojeniu tono-
wemu chore odczuwajg dotkliwy bol, nie jest swoisty dla cigzy
zamacicznej przerwanej, albowiem bywa réwniez dodatni w peri-
I parametriiis. Jako dalszy objawT przerwanej cigzy zamacicznej
nalezy uwazaC wiekszg opornos¢ zatoki Douglasa 1 uczucie
trzeszczenia oraz nierownosci, powodowanych obecnoScig Swie-
zych skrzepow Krwi. (s otow ij). zwtecoho uUwage na fakt, ze
w stanach potgczonych ze znaczniejszym rozpadem krwinek prze-
chodzi barwik krwi do moczu i ze mozna go tam wykaza¢ probg
na urobilinogeii. Probe te stosuje sie miedzy mncmi dla stwier-
dzenia krwotoku wewmetrznego. przyczem jednak ujemny wynik
nie wyklucza mozliwos$ci krwawienia. Na tej samej zasadzie po-
lega proba pyramidonowa Schollmfiller i Thor-
miihien przypisujg zoéttaczce pewme znaczenie rozpoznawcze
w cigzy zamacicznej, ktorg ttumaczg hematynemjg. Hematyne
mozna stwierdzi¢ we krwi spektroskopowe w 73% przypadkow
cigzy zamacicznej przerwanej. Proba ta bywa tez dodatnia przy
kazdem iiuiem krwawieniu wcwnetrziiem, jak tez w krwawieniu
wewngtrz guzow jajnikowych, w poronieniach i sprawach zapal-
nych przydatkéw, co obniza jej warto$S¢. Tetnienie dolnego bie-
guna guza badanego nie jest znamiennem dla cigzy zamacicznej,
poniewaz moze wystapi¢ rowniez w kazdej Swiezszej sprawie zapal-
nej przydatkow. Dobre ustugi oddaje, jako badanie pomocnicze, na-
ktucie zatoki Douglasa, majace na celu stwierdzenie obecnosci
krwi w jamie otrzewnowej w cigzy zamacicznej. Wydobycie
ptynnej krwi lub drobnych skrzepow zapomoca nakiucia tylnego
sklepienia wutwierdza znacznie rozpoznanie cigzy zamacicznej
przerwanej, jakkolwiek i tu mogg sie zdarza¢ pomytki. Niektdorzy
wykonujg po ujemnym wyniku naktucia kolpotomje tylng i nasta-
wiajg we wziernikach przydatki celem naocznego kontrolowania
ich stanu, co niekiedy jest rzeczg trudng. Zon dek uwaza za
miarodajne wydobycie naktuciem krwi ciemnej, niekrzepnacej, za$
Bumm zywo czerwonej krwi. Hann es jest zdania, ze w za-
ktadzie skrobanka ostroznie wykonana moze daC wyjasSnienie co
do istnienia cigzy zamacicznej w wypadkach watpliwych, przez
Wydobycie doczesnej cigzowej i nie uwaza zabiegu tego za bar-
dzo niebezpieczny.

Rozpoznanie cigzy zamacicznej przerwanej,
wolnym (Abort. tub.) przedstawia nieraz wieksze trudnosSci, niz
W cigzy zamacicznej peknietej. Powodem tego jest rdznorodnosc
przebiegu, objawow i wyniku badania. Jezeli pekniecie jaja ptodo-
wego spowoduje znaczniejsze krwawienie do trabki i stagd do jamy
brzusznej, wtedy objawy beda analogiczne do pekniecia trabki,
natomiast przy powolnie postepujagcem poronieniu trgbkowem,
w ktérem krwawienie do trgbki jest zwykle nieznaczne i krew
przedostaje sie do jamy brzusznej w matych iloSciach, bedg objawy

0 przebiegu po-
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mniej wyrazne i rozpoznanie trudniejsze. Jezeli poronienie trab-
kowre nie dostaje sie zaraz do ragk operatora, tworzy sie krwistek
zamaciczny, ktory ulega otorbiemu. Przy powolnem krwawieniu
moze sie utworzy¢ krwistek dookota konca brzusznego trabki.
Jako objaw tworzgcego sie kewistka zamacicznego S otowi j
uwaza zwiekszony opér zatoki Douglasa. Krwistek bywa bolesny
juz przy lekkim dotyku w czasie badania, a chora me zawsze
umiejscawia boi we witasciwern miejscu. W przerwanej cigzy za-
macicznej dane wywiadowcze dotyczg przedewszystkiem zabu-
rzen w cyklu miesigczkowym, a polegajg one na tern, ze krwa-
wienie staje sie diuzsze i skapsze, niz w miesigczce I moze wy-
stagpiC jeszcze przed terminem nastepnego perjodu. Waznym
punktem zaczepienia jest ewentualne odejScie doczesnej, ktdéra ma
posta¢c odlewu jamy macicy. Krwawienie z macicy, stale stwier-
dzane w przeiwanej cigzy zamacicznej, nie wystagpi w tych rzad-
kich przypadkach, w ktorych zachodzi kombinacja cigzy zama-
cicznej z wewmatrzmaciczug. Wspomne jeszcze o kilku probach,
ktore stosowano i czeSciowo jeszcze sie stosuje, jako pomocnicze
w rozniczkowem rozpoznaniu miedzy cigzg zamaciczng, a guzami
macicy, wzglednie przydatkow. Dobry low ski poczynit do-
swiadczenia z probg florydzynowg, ktora dawata wyniki dodat-
nie tylko w tych razach, w ktorych przerwanie cigzy zamacicznej
nastagpito dopiero niedawno, tudziez wr cigzy nieprzerwanej. Kon-
trolne proby zdyskredytowaty jej warto$S¢, poniewaz sie okazato,
ze bywa ona dodatnia rowniez u nieciezarnych. Jak sarno rzecz
sie ma z 'bilirabinemjg. P fuetz dla odrbznienia cigzy zama-
cicznej od guzéw zapalnych przydatkow, stosuie nasSwietlanie
przysadki moézgowej dawka draznigcg, uzasadniajac swoje poste-
powanie tern, ze zwiekszone wydzielanie hormonu tylnego ptata
przysadki powoduje skurcze miesni gtadkich macicy oraz naczyn
witosowatych w obszarze dotknietym stanem zapalnym, zmniejsza
przekrwienie i w ten sposéb usuwa krwawienie, gdy przy cigzy
zamacicznej ze zrozumiatych powoddéw naswietlaniem na krwa-
wienie wptyngé nie mozna. Proba pituitrynowa znalazta szerokie
zastosowanie, jakkolwiek badania kontrolne wykazaty jej nieswo-
istos¢, poniewaz zastrzykami wody destylowanej, zmieszanej
z krwig wdasng zdotano rdéwniez powstrzymac¢ krwawienia przy
guzach zapalnych przydatkéw, w cigzy zamacicznej zas nie.
Wedtug Halbana tak nasSwietlanie, jak tez zastrzyk?7 pituitryny,
niezawszc usuwajg krwawienie w sprawach zapalnych przydat-

kow i tern samem nie moga stuzy¢ jako pewny Srodek rozpoz-
nawczy7 przeciw cigzy zamacicznej. Ostrcil 1 Seidel postu-
gujag sie w tym celu zastrz.ykami mleka, ktére w sprawach za-

palnych przydatkéw, w przeciwienstwie do cigzy7 zamacicznej,
dajg silny odczy n miejscowy i ogolny7 Préba Aschlieirma
I Zon deka bywa dodatnia w tych wypadkach, gdzie nie na-
stgpito jeszcze zupeine oddzielenie elementéw jaja ptodoyvego od

podtoza. Warto$S¢ uterografji dla rozpoznania cigzy zamacicznej
mozna  stresci¢ w nastepujacych wnioskach Schncidra
I Eislera: cigze zamaciczng, trabkowa mozna wykluczy¢

z pewnoscig, gdy oba jajowody7 sg drozne. Niedowdad mieSnia ma-
cicy, bez ubytku w cieniu jamy, wskazuje na cigze trgbkowsas.
Rdowniez mozna rozpoznaC cigze zamaciczng, tragbkowag, jezeli
jedna trabka jest drozna, a druga wypedma sie czesSciowo, dajac
przerwany obraz wypetnienia, albo poczatek tragbki sie wypetnia
jednostajnie, za§ w miejscu usadowienia sie przeszkody' wykazuje
ona rozdecie, a wreszcie, jezeli widoczny7 jest cien zamknietej

trabki, a obok tego pojedyncze, nieregularne, plamkow7atc cienie
lub cien Swiatta trgbki przechodzi w cien o0 nieregularnych
obrysach.

Badanie krwi, ktore ma zastosowanie w innych dziatach
lecznictwa uzywane jest rowniez przy7 schorzeniach ginekologicz-
nycli. Chodzi tu o badanie czasu opadania krwinek i badanie cyto-
logiczne krwi. Badania Kissa i1 Vassa wykazaty, ze w7 peknie-
tej ciazy zamacicznej, ze znacznym wylewem Kkrwi do jamy
brzusznej, iloS¢ leukocytow jest powiekszona, zas czas opadania
krwinek prawidtowy. Przy poronieniu trgbkowem natomiast ilos¢
leukocytéw bywa prawidtowa, a czas opadania krwinek przy-
spieszony7Z Alii n zw/aca uwage na to, ze znaczenie hiperlcuko-

cytozy polega przy cigzy zamacicznej na dysproporcji pomiedzy
cieptotg, ktdéra byiva prawidtowa, a wysoka liczbg ciatek Kkrwi.
Kruger, Haagen i Ockel przekonali sie, ze brak lub nie-
znaczne przesuniecie obrazu krwi na lewo przy prawndiowej
ilosci ciatek biatych oraz Srednia limfopenia i opadanie krwinek
nic mniejsze, niz 2 godz., czyni rozpoznanie cigzy7 zamacicznej
bardzo prawdopodobnem. Sg jednak zdania, ze miarodajng jest

w wielu wypadkach anamneza, obraz kliniczny i silna niedokrwi-
stoSC przy7 dos¢ wysokim wskazniku krwi. Hauser rnann
I Puppcl przekonali sie, ze czas opadania krwinek przy ciazy7
zamaciczne]j moze wykazywac¢ wahania miedzy 50 minutami do 5
godzin. Przyczyna tych roznic lezy7 niewagtpliwie w rownoczesnie
toczgcej sie sprawie zapalnej. Na naszym Oddziele poczynione
proby oznaczania czasu opadania krwinek nie odnoszg sie do
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peKnietej cigzy zarnacicznej, wyniki zas przy poronieniu trgbko-
wem wykazaty podobnie do wyzej wspomnianych autoréw tak
znaczne wahania, ze zaprzestaliSmy stosowania tej proby. S ei-
del na podstawie badania krwi w 50 przypadkach cigzy zaraa-
ciczncj docliodzi do wniosku, z® w 80% mozna, uwzgledniajac
jednak anamneze, obraz Kkliniczny 1 wytnk badania fizykalnego,
z ilosci ciatek czerwonych i obrazu Krwi stwierdzi¢ krwotok
wewnetrzny. Z badan Kkrwi ma znaczenie wedtug jego zdania
jedynie badanie ciatek czerwonych. W pozostatych 20% przy-
padkéw obrazy krwi sg metypowe i z jednorazowego badania
wnioskéw nie mozna wyciagna¢. Tam, gdzie cigza zamaciczna
przebiega rownolegle z procesem zakaznymi, rozpoznanie zapornocg
badania cytologicznego krwi nie daje zadnych widokow powo-
dzenia. Chcac nalezycie ocenia¢ wymiki badania krwn, nalezy pa-
mieta¢ o tyrch wszystkich czynnikach, ktore moga fizjologicznie
czy tez patologicznie, z jakiejkolwiek innej przyczyny wptynac
tak na ilos¢ ciatek czerwonych 1 biatych krwi, jak tez na jej
obraz. Wspomne wiec na poczatku o przyczynach wahania
w obrazie krwi u kobiety zdrowej. W okresie przedmiesigczko-
wym mozna zauwazym wzrost ilosci ciatek czerwonych, tirzy-e
mujacy sie przez pierwsze dni trwania regularnosci, a spadajacy

szybko przy koncu krwawienia, poczem nastepuje ponownie
Szybki wrzrost ciatek czerwonych ponad Srednie wartosci, aby
znowu w potowie okresu miedzynniesigczkowego wroci¢ do

liczby prawidtowej. Ilos¢ Hb zachowuje sie przytem proporcjo-
nalnie do ilosci ciatek czerwonych. Zauwazono rdéwniez zwiek-
szone ilosci ciatek biatych w okresie przedmiesigczkowym, Kktore
pod koniec regularnosci zaczynajg znowu opadac¢. Przed mie-
sigczkg wzrasta IloS¢ monocytow, a I)irk zauwazyt zwiekszony"
procent kwasochlonnych w czasie miesigczki, co moze jest
w zwigzku z uktadem nerwowym wegetatywnym (vagotonia).
Czas opadania krwinek jest w intermenstruum nieco zwolniony,
a w czasie trwania miesigczki przyspieszony. W cigzy nastepuje
wzrost dosc- leukocytéow™ obojetnochtonnych i nieznaczne prze-
suniecie obrazu krwi na lewo. Wediug Dietricha ma byc to
przesuniecie znaczniejsze u pierwiastek, niz u wielorodek. Na
obraz ciatek czerwonych cigza nie oddziatywuje, chyba w wy-
padkach zatru¢ cigzowych i wtedy stwierdzi¢ mozna anizocytoze
oraz inne objawy" wptywu toksycznego na narzady krwiotworcze.
Opadanie krwinek w cigzy jest z reguty przyspieszone, tern bar-
dziej im dalej posunietg jest cigza. W czasie porodu hiperleukoey-
toza obojetnochtonna moze bym dosS¢ znaczna, jako wyraz wyko-
nywanej pracy” miesni lub, jak niektorzy sadzg, wmkutek zmian
zapalnych, wywotanych miazdzeniem tkanek. Leukocytoza utrzy-
muje sie diugo, tak, ze ilos¢ ciatek dopiero po kilku tygodniach
wraca do normy. W okresie prekhmakterycznyrn zachodni
zmniejszona ilos¢ Hb i ciatek czerwonych oraz znacznie powjom
szony procent limfocytow i1 kwasochlonnych, przy nieznacznie
podwyzszonej ilosci ogolnej ciatek biatych. W okresie przekwi-
tania widzi sie zmniejszone liczby kwasochlonnych, zas ilos¢ Iw
zwiekszong, anemje aplastyczng i niezdolnoS¢ do silniejszej rege-
neracjg Po kastracji nastepuje mierny spadek ciatek czerwonych
I Hb, a stale prawie wystepuje limfocytoza. Do zmian we Kkrwi
juz prawie patologicznych nalezy btednica wT-okresie pokwitania
dziewczat. Schorzenie to o typowym i statym obrazie krwi, stoi
w scistym zwigzku z narzgdami rodneim kobiety. Wedtug dzisiej-
szych zapatrywan, btednica jest wyrazem zaburzcii w gospo-
darce gruczotow dokrewnych, odzwierciedlajgcych sie w obrazie
krwi. 1los¢ ciatek biatych bywa w btednicy nieco zwiekszona lub
prawidtowa. W obrazie krwi moga sie dokonywac¢ zmiany, wska-
zujgce na odnowe samoistng lub spowodowang Srodkami leczm-
czemi. Jak w zakazeniach, tak tez w btednicy, zwiekszenie sie
ilosci leukocytow kwasochlonnych jest oznakg poprawy stanu
chorobowego. Jezeli w zaburzeniach wewngatrzwydzielriiczych
przewaza hipofunkcja aparatu limfatycznego, mozemy sie spotkac
ze statem zmniejszeniem ilosci limfocytow (Naegeli), jezeli nato-
miast goéruje wplyw tarczycy"”, spostrzezemy" raczej jimfocytoze
(Jagi€). llosC ciatek czerwonych moze sie utrzyma: w granicach
prawidtowych w Izejszych przypadkach Dbtednicy”, w ciezszych
test ona zmniejszona, nigdy jednak me spada ponizej 2,500.000.
Niskie wartosci Hb sg znamienne dla btednicy, wskaznik bedzie
stale mniejszy niz 1 Spadek ilosci Hb moze dochodzi¢ nawet do
20%. W obrazie krwi spotyka sie miKrocyty, jako objaw rege-
neracji i normoblasty, jako wyraz szybkiej odnowy" narzgdéw
krwiotwodrczych. Poikilocytoza jest rzadka 1 cechuje stany" ciez-
sze, ktdére niekiedy moga przybra¢c charakter niedokrwistosci
ztoSliwej. Przypadki lzejsze btednicy przechodzg bez interwenciji,
co nalezatoby" ttumaczy¢ wyrdéwnaniem zaburzen w Kkorelacji gru-
czotéw dokrewmych. W wiokniakach obraz krwi bedzie zalezat od
stopnia niedokrwistosci, przez nie spowodowanej. Bedzie to cha-
rakter niedokrwistosci wtornej, wykazujacej objawy odnowy
w mniejszym lub wiekszym stopniu, wiec anizocytoze, ewentu-
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alnie normoblasty, a przy silniejszym krwawieniu polichromato-
filje, a nawet postacie szpikowe ciatek mbiatych. U chorych
z wiokniakami zauwazy¢ mozna nieraz niestosunek miedzy wy-
bitng bladosScig, a niezbyt silnie zmniejszong iloscig ciatek czer-
wonych, co moze nalezatoby odnies¢ do wptywu toksycznego
Widokmakow na ustroj. M piyw bagblowca na krew jest analogiczny"

do innych chorob pascrzytniczych, uderza nas wiec wysoki pro-
cent leukocytow kwasochlonnych.
Obserwujagc doktadnie wyniki badan krwi. w wiekszej ilosci

przypadkow cigzy zamacieznej, uderzy nas rozne zachowanie sie
pojedynczych elementéw, tak czerwonych, jak tez biatych. Brak
swoistego obrazu krwi w roznych postaciach cigzy zarnacicznej
ttumaczy rdznorodnos¢ objaw"ow Kklinicznych, czynniki uboczne
| przypadkowe, z ktérych kazde z osobna moga wywotaé od-
rebng reakcje ze strony krwi, dajagc pewien typ krwi lub miesza-
ning typow, trudnych do odczytania.

Zajmijmy sie najpierw ciatkami czerwonemi 1 zmianami, jakie
w obrazie czerwonym sie dokonujg przy cigzy zarnacicznej Cho-
dzi tu poprostu o to, jakie bedg zmiany w krwi obwodowej, do-
strzegalne zapornocg cytologicznego badania tejze przy nieznacz-
nych krwawieniach, iak w poronieniu trgbkowem Ilub w znacznej
utracie krwi n. p. w peknietej cigzy zarnacicznej. Zmiany we
krwi bedag w wielkiej mierze zalezne od czasu, ktéry uptynagt od
chwili poczatku krwawienia, wzglednie znaczniejszego jednorazo-
wego krwotoku, przyczem obraz krwi zmienia sie niemal z go-
dziny na godzine. Przy nieprzerwanej cigzy zarnacicznej obraz
krwi powinien byC¢ zupetnie prawidtowy, a nieco zwiekszona ilos¢
leukocytéw obojetnochtonnych moze by¢ powodowana samag
cigza. Znaczniejsza leukocytoze zas nalezatoby" ktas¢ na Kkarb
rownoczesnie toczacej sie sprawy zapalnej.

Zmniejszenie sie ilosci ciatek czerwonych we krwi obwodo-
wej, wiec takze przy krwawieniu do jamy otrzewnowej, jest bodz-
cem draznigcym, czyto wskutek chemotaksji, czy tez pod wptywem
regulujgcymi uktadu nerwowmgo wegetatywnego na narzady
krwiotworcze, Kktore oddziatywruja szybko wysytka rezerw do
krwi obwodowej. Niezaleznie od tego wywolnie obecnosC wolnej
krwi w jamie otrzewnowej, jako ciato obce, objawy szoku, na
ktory krew oddziatywa znowu w sposob swoisty. Typowy wiec
obraz krwi dla przerwanej cigzy zarnacicznej jest wypadkowg
dziatania dwoch czynnikéw: niedokrwistosci i szeku.

Gdybysmy mogh pobra¢ krew do badania witasnie w chwili
przerwania cigzy, zarnacicznej, nie zauwazylibySmy zadnych
zmian, poniewaz jest tc okres negatywny, trwajacy bardzo kroétko,,
poczem nastepuje t. zw. okres utajonej odnowy, w Kktorym szpik
kostny zaczyna przerasta¢, we 'krwi obwodowej widzi sie po-
wiekszong ilos¢ ptytek krwi i mierng leukocytoze, brak jednak
jeszcze wyraznych postaci miodocianych. Odtad rozpoczyna sie
witasciwa regeneracja. Jako wyraz wzmozonej czynnosSci Kkrwio-
tworczej pojawia sie obwodowo zwiekszona polichromatofilja i1 jej
odmiany (przy zadziataniu czynnikow toksycznych zasadochtonne
kropkowanie ciatek czerwonych). .Mamy wiec przed soba obraz
polichromatyczny. Przy zwiekszonej regeneracji zobaczymy
w obrazie krwi znaczng polichromazje, wieksze ilosci mtodocia-
nych komorek, jak makrocyty, ogo6lng anizocytoze z powodu
gwattownej produkcji i wysytki do krwi obwodowej niedojrzatych,
ubogich w Hb postaci miodocianycli krwinek (normoblasty i ery-
troblasty). Jest to obraz krwi normoblastyczny (Schilling).
Wreszcie moze krew" wykazaC rzadko spotykana przy cigzy za-
macicznej tnperrcgeneracie, ktora cechuje ogolna rozneksztattnosc-
ciatek czerwonych i pojawienie sie nowo wytworzonych, bogatych
w Hb postaci mitodocianych krwinek, jak megaloblasty, megalo-
cyty i wszelkie postacie degeneracyjne, jako wyraz niedomogi pra-

widtowej odnowy. Wyglad obrazu krwi zalezy wiec, iak z po-
wyzszego wynika, od okrcsu regeneracji, w ktorym sie pobiera
krew do badania i od stopnia niedokrwistosci, czyli cd sity za-
draznienia narzadow krwiotworczych. 'Nie odnosi sie to jednak

tylko do niedokrwistoSci przy cigzy zarnacicznej przerwanej, po-
niewaz, ogolnie biorgc, niema specyficznych obrazow krwi dla ja-
kiegokolwiek rodzaju niedokrcwnosci. Wszelkie niedokrwistosci
jrzechodza bezposSrednio jedna w drugg, rozwijajg sie jednakowo
z roznych przyczyn i mogg o0siggngC rowne stopnie, i tylko pewnie
szczegOlne zmiany regeneracyjne lub degeneracyjne .pozwalajg
rozpoznaC rodzaj tego schorzenia. Przy mnie.isz3"ch krwawieniach
obraz krwi nie ulega zadnej zmianie, zwtaszcza jezeli to krwa-
wienie nastepuje powoli. W niedokrewnosci krwotocznej jaka
wystepuje przy silnych krwawieniach, wiec takze w cigzy zama-
ciczne] peknietej, pedzie zrazu zmniejszenie ogolnej ilosci krwi,,
nie dajgce zadnych zmian. Szybko jednak nastepuje rozwodnienie
krwi przez naptyw wody z tkanek do krwi obwodowej, a nastep-
stwem tego bedzie wzgledne zmniejszenie iloSci ciatek czerwo-
nych. Nietylko czerwone ciatka reaguja na bodziec, jakim jest wy-
lew krwi do jamy brzusznej, ale takze biate sktadniki komdrkow
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z ktorych najwrazliwsze sa leukocyty obojetnochlonne, wyrazem
czego jest icn zwiekszenie iloSciowe przejscie komorck mniej
dojrzatych do krwi. obwodowe;j.

Przy znaczniejszych krwotokach moze nawet nastgpi¢c wylew
komorek bardzo miodych, jak myelocyty i promyelocyty. Podobny
obraz spotykamy rzadko, albowiem nastepuje bezpoSrednio po
krwoioku i to znaczniejszym, lecz utrzymuje sie krotko. Zwiek-
szong liczbe ciatek biatych nalezy ttumaczyC szokiem, dziataja-
cym na szpik kostny i zadraznieniem otrzewnej, lecz po czeSci
takze spowodowang przyptywem rezerw ciatek czerwonych do
krwi obwodowej. Ta hiperleukocytoza kontrastuje czesto z pra-
widtowg cieptotg. Przesuniecie obrazu krwi bywa zwykle mierne
bezposSrednio po przerwaniu cigzy zamacicznei i ustepuje szybko
tak, ze nieraz juz na drugi dzien stwierdza sie iedynie nieznaczne
przesuniecie lub zupeitny jego brak. Leukocyty kwasocliloune mo-
ga sie liczbowo zmniejszy¢, a nawet chwilowo znikng¢, co zdarza
sie w bardzo silnych, wyczerpujgcych krwotokach. Monocyty za-
chowujg sie zmiennie, a raczej wystepuja w zmniejszonej ilosci.
-Szczegolnie czesto siwjerdza sie przy peknietej cigzy zamacicznej
w obrazie krwi pojedyncze komoérki Turcjg i1 komérki plazma-
tyczne, wystepujgace tylko bardzo rzadko w prawidtowej Kkrwi
obwodowej. Mozna to uwazaC za pewien szczegot rozpoznawczy,
poniewaz pojawienie sie tych komorek jest oznaka nagtego za-
draznienia szpiku kostnego lub tez narzaddéw limfatycznych przez

nagty krwotok wewnetrzny, a fakt, ze wystepujg one réwniez
przy znaczniejszych leukocytozach na tle zapalnem, zwtaszcza
pizy znacznie podwyzszonej cieptocie, nie obniza ich wartosci

rozpoznawcze] przy c.gzy zamacicznej. Widziatem je nawet przy
niezbyt zwiekszonych ilosciach ciatek bladych i pizy braku prze-
suniecia w obrazie krwi, co Swiadczytoby za tern, ze utrzymujg sie
dtuzej we krwi obwodowej, niz inne zmiany i dlatego przywia-
zuje do ich obecnosSci szczegolng wage. Komorki Turka sg to
wielkie ciatka, o intenzywnie niebieskiej pierwoszczy, lekko
wakuolizcwane, z duzem, clemnem, okrggtem jadrem, utozonem
ekscentrycznie. Czesto posiadajg koto jadra wyjasSnienie, a pier-
woszcz o0 budowie siateczkowo-strukturowanej. Komorki plazma-
tyczne sg ScisSle zwigzane z komorkami Titrcka, sg to komoarki
mate, wieksze jednak od matych limfocytéw, o silnie niebieskiej,
strukturowanej pierwoszczy, o0 jadrze clemnem, kropkowanem,
utozonem odsrodkowo, obok ktdorego znajduje sie stale wyjasnie-
nie. Komorki te pochodzg czeSciowo z komoérek tkankowych we-
drujgcych, czesScicrwo stojg w zwigzku z limfocytamil albo myelo-
blastami. Przy cigzy zamacicznej nieprzerwanej obraz krwi powi-
nien, jak wyzej wspomniatem, by¢ w catosci zblizony do prawi-
dtowego. W poronieniu trgbkowem odczytywanie wyniku badania
krwi sprawia najwieksze trudnoSci w pordéwnaniu z innemu po-
staciami cigzy zamacicznej, zwtaszcza jezeli w obrazie Kkrwi za-
chodzg zmiany o typie walki, wzglednie obrony iprzed zakazeniem,
powodowane wessaniem Kkrwi. odczynem zapalnym otoczenia, wy-
wotanym ciatem obcem, jakiem jest krwistek lub tez stanem zapal-
nym przydatkow, juz przedtem istniejagcym, poniewaz wtedy naj-
czesciej brak objawow skrwawienia. WartoS¢ rozpoznawczg po-
siada wynik badania krwi przy poronieniu trgbkowem wtedy, gdy
nawet przy podwyzszonej cieptocie, mniej wiecej typowych wy-
wiadach i prawidtowej ilosci ciatek biatych, takze i obraz krwi
bedzie procentowo zblizony do prawidtowego.

Przytocze przyktad zachowania sie krwi
cicznej nieprzerwanej:

Lp. 58/gin. 31. K J, lat 39, daty ostatniej miesigczki nie pa-
mieta, od 2 miesiecy krwawi o0 roznem nasileniu, naogét nieznacz-
nie, z przerwami. Czy byto zatrzymanie miesigczki rowniez nie
pamieta. Skarzy sie na bol w krzyzach i w ‘lewem podbrzuszu,
czeste parcie na kiszke stolcowa. Stan podgorgczkowy, badanie
ginekologiczne wykazuje: macice w tylozgieciu, nieruchoma,
przydatki prawe bez zmian, po stronie lewej sklepienie pochwy
obnizone przez guz wielkosci mandarynki, nieruchomy, nierowny,
mato elastyczny, bolesny. Wykonano uterografje, ktora wykazata
duza, trojkatng jame macicy, po prawej stronie w jamie brzusznej

przy c”~zy zama-

slad wolnej iodipmy.
Badanie krwi: C. czerwon. 3.910.000, bib. 65, C. biat. 5.500,
Myeloc. 0, Mtod. O, Pat. 1, Segm. 71.0, Kwasocht. 1, Zasadochl. 1,

Timi. 23, Mon. 3, K T. 0, K. Pi 0.

W tym przypadku anamneza nic data zadnych w#jasnien,
uterografja rowniez. Do obecnej choroby czuta sie pacjentka zu-
petnie dobrze. NierownosS¢ guza 1 nieruchomo$¢ jego przemawiaty
za sprawg zapalna, ale na podstawie powyzszego badania Kkrwi

wykluczono charakter zapalny schorzenia. Rozpoznano cial/e
trabkowa. Wykonano operacje, Kktdra potwierdzita rozpoznanie,
stwierdzono bowiem lewg trgbke w czeSci bankowej rozdeta,

przekrwiong, wewnatrz jajo ptodowe, za$ histologicznie wykazano
cigze trgbkowg. Gdybysmy mieli w tym przypadku do czynienia
z guzem zapalnymi przydatkow, to bytaby to sprawa niezbyt
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przewlekta, a jezeli tak, to w kazdymi razie Swiezsze zaostrze-
nie ktéreby sie odbito w obrazie krw; pod postacig leuko-
cytozy oboietnochtonnej z przesunieciem obrazu, limfocytozy, lub
monocytozy, zaleznie od tazy zwalczania zakazenia. Prawdilowy
obraz krwi i niezwiekszona ilos¢ ciatek bia.ych pozwolity wyklu-
czyC tto zapalne.

Wspominajagc o fazach zwalczania
catoksztattu zachowanie sie biatych ciatek krwi w zakazeniu
organizmu. W Kkazdem zakazeniu wziasta liczba leukocynow ro-
wnolegle do ciezkosci zakazenia, poczawszy od pewne) sity dzia-
tania bodzca. Moze jednak przy zbyt silnem dziataniu przejsc
w nagty spadek, jako wyraz niedomogi w odrastaniu, co przy
jednorazowem badaniu krw* moze dac powdd do pomytki w roz-
poznaniu i rokowanim Dlatego doktadniejszg 1 bardziej warto-
sciowg jest obserwacja obrazu krwi, zwitaszcza z uwzglednieniem
przesuniecia, ktore jest tak typowe, zc przy jednorazowem ba-
daniu mo'zna juz oznaczy¢ miejsce krzywej przebiegu zakazenia,
w ktorem sie znajdujemy. Silne przesunieci przy neutrofilji, brak
kwasochloirnych, 'limfo- i rnonopenja charakteryzujg szczyt zaka-
zenia, a Schitling nadal temu stanowi nazwe ,neutrofilnej fazy
zwalczania zakazenia“. Ta faza przechodzi w druga, ktérg ce-
chuja: spadek leukocytozy obojetiiochtonnej i przesuniecia, poja-
wienie sie znowu leukocytow kwasochtonnych, zwiekszenie sie
procentu limfocytéw 1 wysoka liczba monocytow. Jestto Kkry-
tyczna faza przejSciowa silnej obrony przed zakazeniem, Wreszcie
wysoki procent limfocytéw, monocytow i kwasochtonnych, przy
niskiej dosci leukocytow obojetnoehtonnych i przy braku prze-
suniecia wskazuje na przezwyciezenie zakazenia 1 przejscie
w faze wyzdrowienia. Z tych ostrych krzywy?ch rozwijajg sie
stany przewlekle czynnego zakazenia, w Kktorych jest state prze-
suniecie, przy niskiej eozynobUt i wielkiej ilosci monocytow, jako
wyraz obok siebie przewlekle przebiegajacych faz zwalczania, —
neutrofilow i obronnej, — monocytow. JadowitoS¢ zakazenia moze
wreszcie bym chwilowo tak mata, ze brak podwyzszonej cieptoty
| przesuniecia obrazu krwi, utrzymuje sie jednak wysoki procent
bmfocytow, zas eozynochtonne wahajg sie znacznie. Takie obrazy
krwi odpowiadajg przewlektej fazie wyzdrowienia.

W przerwanej cigzy zamacicznej bezposrednim odczynem jest
witasnie obraz krwd zupetnie podobny do tego, ktory cechuje faze
neutrofilng zwalczania zakazenia, a réznica polega na nieznacznem

zakazenia, wyjasnie dla

przesunieciu obrazu, zmianach w ciatkach czerwonych i na obec-
nosci kom. 1:ircka 1 1lplazmatyCznych, przy nieznacznie pod-
wyzszonej ilosci ciatek Dbiatych 1 nieznacznie podwyzszonej

cieptocie. Najlepiej wyjasnig to przyktady.

Lp. 405/gin. 30. M. W., lat 28, ostatnia miesigczka od 1—6 XI.
Od 3. XII. krwawi nieznacznie, poOzniej obficiej, w tym czasie
kilka razy wymioty, od 9. Xll. bole dotem brzucha, 11. Xll. czeste
napady? omdlenia. 12. Xll. badanie ginekologiczne: Kkrwawienie
ciemne ze Sluzem, jak przy? miesigczce, cialo macicy? niepowiek-
szone, w przodozgieciu, po stronie prawnej zgrubiate przydatki,
w zatoce Douglasa nieznaczny, dos¢ twardy opor, okolica wig-
zadet hrzyzowo-macicznych bolesna. lylne sklepienie obnizone.
W sklepieniu lewem wyczuwa sie rozlany? opo6r. Cieptota 37.4°.

Badanie kryyi: anizocydoza i pojedyncze komorki polichroma-
tofilne.

12. XIl. C. Hb. 45, 1. 0.6,

czerw. 3,710.000,

MyeL 0, Mtod. 12, Pat. 4, Segm. 77.2, Kwasocht. 0, Zasad. 0,
Lirnl. 44.4, Mon, 2.4, K. T. 0.8, K. pL 0.

14. XIl. C. czerw. 3,970.000, Mb. 55, L 0.7, C. biat. 5.800,
Myel. 0, Mtod. I, Pat. 3, Segm. 71, Kwas. 2, Zasad. 1, Limf. 12

Mon. 10, K. T. 0, K pl. 0.

Badanie kr\y?i wskazuje na to, ze jest niedokrwisto$S¢ nie-
znacznego stopnia w okresie regeneracji. 15.000 ciatek biatych
ttumaczy¢ nalezy szokiem, powodowanym Kkiwaw?ieniein do jamy
otrzewnowej, ktére prawdopodobnie miato miejsce dnia poprzed-
niego. Obecnos¢ komoérek Tiircka rowniez dowodzi niedawno do-
znanego szoku otrzewnowego. To samo sie odnosi do braku kwa-
so chtonnych.

Przeciw sprawie zapalnej przemawia zupetny brak przesunie-
cia obrazu krwi. Operacja wykazata mierng iloSC ptynnej i skrzep-
tej krwi w jamie brzusznej, macice 1 przydatki lewe bez zmian,
po stronie prawej zgrubiatg, ciezarng trgbke, w czeSci ampularne]
silnie rozdetg, ujScie brzuszne trgbki oblepione skrzepami. Chodzi
tu o poronienie trgbkowe, za ktorem wyoiik badania krwi w zu-
petnosci przemawiat.

C. czerw. 2,980.000, Hb. 48, I. 0.8, c. biat. 6.200, Myel. 0, Miod.
0,6, Pat. 2.6, Segm. 79, Kwas. 12, Zasad. 0, Limf. 13.2, Mon. 3.4,
K. T. 0, K pl. 0.

Powyzszy' wynik badania krwi dotyrczy? rowniez poronienia

trgbkowego.
Lp. 131/gin. 31. Chorg przyjeto na oddziat 11. IJI. i stwierdzono
guz przydatkéw lewych. Powstrzymano sie od opernej; celem

c. biate 15.000,
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dalszej obserwacji. Po 2 dniach wypisano chorg do domu na jejj
wtasne zadanie. Dnia 26. 111 zgtosita sie ponownie z tein, ze czuje
sie z kazdym dojem gorzej, miewa zawroty gtowy i wymioty,
skarzy sie na bdle w catej jamie brzusznej i w okolicy krzyzowej.
Przy 'badaniu gmekologicznem stwierdza sie rozlany ciastowaty
cpér w obu przymaciczach i zatoce Douglasa, od przodu do pepka
siegajace przyttumienie wypuku. Wybitna blados¢ powtok wska-
zywata na krwawienie wewnetrzne. Wykonano laparotomje, ktéra
wykazata: jame brzuszng wypetniong az do pepka skrzeptg krwig,
miedzy jelitann i w zatoce Douglasa masy czeSciowo zorganizo-
wanej krwi. 1rgbka lewa w czeSci bankowwj rozdeta do wielkosci
jaja gesiego, oblepiona skrzepami krwi. Poniewaz chora podaje,
ze zaraz nastepnego dnia po opuszczeniu lecznicy odczuta silne
béle w podbrzuszu, nalezy przypuszczaé, ze w tym czasie nastgpito
przerwanie cigzy odtad trwa krwawienie do jamy otrzewmowej,
za czern tez przemawia wynik badania krwi.

[lo§¢ ciatek czerwonych znacznie zmniejszona, procent Hb
niski, wskaznik krwi stosunkowo wysoki, sg niewatpliwg oznaka
niedokrwisto$ci krwotocznej. ,\\V obrazie krwi uderza silna anizo-

cytoza, polichromatofiljia i obecnosS¢ pojedynczych ciatek czerwo-
nych jadrzastych. Sg to objawy silnej regeneracji. Jakkolwiek
w obrazie biatych ciatek nie znajdujemy kom. Ttircka i kom.
plazmatycznych, ktére niewatpliwie w mej sie znajdowaty

w7/ pierwszych dniach po krwotoku wewnetrznym, ale do tej pory
znikty, jakkolwiek stwierdzono obecnie kwasochtomie leukocyty,
ktorych bezposrednio po krwotoku na pewno nie znalezlibysSmy,
to witasnie ten ujemny obraz ciatek biatych utwierdza nasze roz-
poznanie ciazy7 zamacicznej, roznicujagc m p. z wysiekiem przy-
macicznym zapalnym.

Podani wreszcie jeszcze
cigzy zamacicznej pekniete;j.

Lp. 25/gin. 31. K R. lat 35. Typowe wywiady dla c-gzy zama-
cicznej przerwanej. Objawy silnego skrwawienia. W przeddzien
I w dniu przyjecia czeste omdlenia.

2 przyktady obrazow Kkrwi przy

Badanie krwi: C. czerw. 3,170Q0D00, Hb. 65, I. 1, c. biat. 17.500,
Mymi. 0, Miod. 0.8, Pal. 5.6, Segin. 79.2, Kwasocht. 0.4, Zasad. 0,
Limi 128, Mon. 04, K, T. 04, K pi. 0.4.

Badanie ginekologiczne ujemne. Wyglad chorej, tetno, prze-

mawiaty za ostrg niedokrwistoscig. Natychmiastowy operacja wy-
kazata prawostronng cigze tragbkowa peknietg, ze znacznym wy-

lewem krwi do jamy otrzewnowej.

Z powodu groznych objawéw silnych krwotokéw bywaja
wypadki cigzy zamacicznej peknietej wczesnie oddawane do za-
ktadu, dzieki temu tez uzyskujemy najbardziej typowe obrazy

krwi, w Kktdérej sie odzwierciedlajg wyraznie objawy zadraznienia
szpiku kostnego i szoku otrzewnowego, a mianowicie: wysokie
liczby ciatek biatych przy prawidtowej tub nieznacznie podwyz-
szonej cieptocie, przytem nieznaczne tylko przesuniecie obrazu
krwi tub zupeiny brak tegoz, brak leukocytow kwasochtonnych,
nieznaczny wzrost procentowy obojetnochtonnych, ktéry moze
mieC rOzne przyczyny7 a wreszcie pojawienie sie komoérek plazma-
tycznych i Tiircka, ktdorego nie mozna do niczego innego odniesc,
jak tylko do szoku otrzewnowego.

Ciatka czerwone w zmniejszonej ilosci, wyroki procent Hb,
wysoki wskaznik sg dowodem nagtego krwotoku, a towarzyszg
temu zwykle mniej lub wiecej wyrazne objawy regeneracji.

25. XlI. Chora Dr. R. C. czerw. 3,910.000, Hb.60, I. 0.7, c. Dbiat.
10,200, Mych 0, Mb 0, Pat. 2, Segin. 80, Kwas. 0, Zas. 0, Lirnf. 15,
Mon. 3, K T. 0, K pl. 0.

3. XII. 2-gie badanie krwi. C. czerw. 2,450.000, Hb. 48, 1. 1,
c. biat. 9900, Myel. 0, Mtod. 2, Pat. 3, Segm. 60, Kwas, 0, Zas. O,
Lirnf. 28, mon. 1, K T. 1, K pl. 1

W tym przypadku chodzi o cigze trabkowa, zupetnie Swiezo
peknietg, a porownanie badan krwi, wykonanych w przerwach
8 dniowych, oddaje doskonate ustugi. Widzimy, ze przerwanie ciazy
nastagpito prawdopodobnie w dniu pierwszego badania krwi i to
bezpoSrednio przedtem, poniewaz iloS¢ ciatek czerwonych,
Hb i wskaznik nie wykazujg jeszcze zadnych zmian, natomiast
uwydatnia sie szok w obrazie c. biatych krwi, a mianowicie:
leukocytoza oboietnochtonna 1 brak kwasoclitonnych. Komorki
plazmatyczne i 1urcka nie pojawity sie jeszcze. Drugie badanie,
wyrkonane po 8 dniach wykazuje juz zupetnie typowe zmiany dla
silnej, krwotocznej niedokrwistosci, a jakkolwiek leukocytoza
wraca do normy, komorki plazmatyczne, ktére w miedzyczasie
pojawity sie we krwi obwodowej, utrzymujg sie jeszcze.

Zbierajagc wyniki badan krwi w cigzy zamacicznej moge po-
wiedzieC, na podstawie wiekszego szeregu doSwiadczen, ze: za
cigze zamaciczng nieprzerwang przemawia obraz krwi, w ktorym
nie wykazemy zadnych zmian, cechujgcych jedna z faz, stwierdza-
nych w przebiegu zwalczania procesu zakaznego, zas ciatka czer-
wone prawidtowe co do ilosci i jakosci. W ciazy zamacicznej pek-
nietej i w poronieniu trgbkcwem zmiany we krwi bedag do siebie
zblizone, w wypadku drugim jednak o0 mniejszem nasileniu,
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zwtaszcza co sie tyczy czerwonych ciatek krwi. Charakterystycz-
nym d;a krwotoku wewnetrznego jest przedewszysikiem obraz
niedokrwistosci krwotocznej, a w obrazie biatych ciatek wyzej
opisane oznaki nagtego zadraznienia szpiku kostnego, szczegdlne
zaS czeste pojawienie sie komoOrek Dlazmatycznych 1 komorek
urcka. W duzym materjale naszego Oddziatu nie zauwazytem
nigdy znaczniejszego przesuniecia obrazu krwi na lewo. Naj-
czesciej brak byto wogdle przesuniecia, nawet w przypadkami
ciezkiego krwotoku i urzy znacznie powiekszonych ilosciach cia-
tek biatych, co ma rowniez pewne znaczenie przy roznicowaniu
pomiedzy sprawa zapalng, a cigza zamaciczna.

PisSmiennictwo.

Kagan: Monograpliie nber den jetzigen Stand der Lehre Jer
ekfopischen Sehw@angerschaft — Viktor Schilling: Das Blut-
bild u. seine kluiische Verwertung. — Seidel: Praga, Cas. lek.
cesk. 1931. Nr. 26. — Dobr ylowsky: Praga, Cas. lek. cesk.
1928, Nr. 6. — Seidler: Wiadomosci lekarskie, 1928, Nr. 6. —
Schneider i1 Eisler: Zblt. f. Gyn. 1927, Nr. 22. — Hal ban.
u Seitz: T. VII. cz. 1L Diagnose der ekfopischen Schwanger-
schaftt — M. Kiss u I Yass: Beitrage zur cytoiogischen Dia-
gnose der Extrautennschwangerschaft. — JIwanoff: Zblt. fur
Gyn. 1928. Str. 559.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Zygmunt DANIELSKI. Lwow.

Nowoczesne leczenie tlenem jako nieswoiste leczenie bodZcowe,

(Oxyhaemotherapia).
Z przychodni przeciwgruzTczej Kasy Chorych m. Lwowa.

Dokonczenie,

Opierajagc przeto nasze rozwazania na podstawie powyzszych
roznorodnych teoryj i doSwiadczen, dowodzacych doniostoSci pro-
cesu utleniania, a tern samem nalezytego doptywu tlenu, dla od-
pornosci komorki i tkanki — przychodzimy do wniosku, ze w orga-
nizmach (gruzliczych), zwdaszcza przy zmianach poczatkowych,
tam gdzie kombinujg sie one, jak to przewrazine bywa, ze scho-
rzeniami drog oddechowych, schorzeniami krwi, lub narzgddéw
krwionosnych, gdzie zalem doptyw tlenu do komorek jest niedo-
stateczny — tam leczenie tlenem, odpowiednio stosowane i dozo-
wane, moze odegrac w odpornosci komorki i tkanki bardzo zna-
mienng role, dziatajgc skutecznie na wstrzymanie procesu choro-
bowego.

Rozwazania niniejsze zyskujg na aktualnosSci, zwtaszcza
w Swietle najnowszych zagadnien z dziedziny t. zw. ,cykiogenji
bakteryj“, czyli nauki o biologii bakteryj, ich réznorodnych odmia-
nach, stadjach rozwodowych i sposobach rozmnazania sie (kopu-
lacja). Djawnia sie bowiem czem raz wyrazniej problem uwarun-
kowania i uzalezniania tych faz rozwojowych (cyclns) od czynni-
kow czyli bodzcow zewnetrznych, do ktérych i Sen niewatpliwie
zaliczy¢ nalezy. Calmette i wielu innych badaczy roznych naro-
dowosci, niemniej klinicysci francuscy, dyskutujg problem hiewi-
dzialnego, a przesaczalnego ,,virus", stanowigcego niejako wczesne
(poczatkowe) stadium rozwojowe pratka ,,Kocha“, w kremem to
stadjum toksyny owego virus nie wywotujg jeszcze typowych
zmian gruzliczych, lecz pokrewng jednostke chorobowg, nazwang
przez Calmette‘a ,,Oranulemie prebaciUaire’ — virus ten posiada
atoli zdolno$¢ stopniowego rozwoju, az do typowego (koncowego)
kwasoopernego pratka.

Za$ Much (Eppendorf, Hamburg) w najnowszych swych roz-

prawach: ,,U(Per die unspezifische Immunitet" i ,,Spezifische und
unspezifische Reiztherapie —e podkreslajgc cabg doniosto$¢ za-
gadnien i metod profilaktycznych — stwierdza rdéwnoczes$nie, ze

nie uwaza szczepien specyficznych, a tern mniej przy pomocy
zywych pratkow za witasciwg aroge, wiodgcg do trwatej odporno-

sci, wzglednie uzdrowienia. O wiele pewniej i trwalej — wedtug
Mucha — wuzyskaé¢ rnezna wzmozenie odpornosci organizmu,,
zwtaszcza komorek, a Jakze i krwi przy pomocy niespecyficznych
czynnikow 1 bodzcow zewnetrznych. Im tagodniejszy 1 bardziej
indywidualny wybrano tu bodziec, tern wiekszy 1 pewniejszy
skutek.

Drogi doprowadzania tlenu do organizmu sg rozne. Dcptyw

tlenu bowiem 2z powietrza drogg oddechu, pogtebiony ewentualnie
przez tak zwang gimnastyke ptuc, wzmozony by¢ moze przez
inhalacje tlenowe z odpowiednio skonstruowanych aparatow, do-
starczajgcych badzto czystego tlenu, badz tez zmieszanego z po-
wietrzem lub dzieki najnowszym precyzyjnym urzgadzeniom, subli-
mowanemi lekami n. p. w postaci eterycznych olejkow. Pomocni-
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czg . skromna, ale znamienng role w zaopatrywaniu organizmu
w tlen, odegraC takze moze tak zwane oddychanie, czyli wchta-
nianie tlenu powietrza przez organ skéry, w7 pewnych warunkach
na woinem powieirzu, na wyzynach, przy rownoczesnem dziataniu
promieni utrafioletowych stonca, rozszerzajacych pory skorne
| przySpieszajacych krazenie w kapilarach, a tern samem wzmaga-
jacych wchtanianie tlenu, dzieki ozywionej perspirac.ji i transpiracji.
laki sposéb oddychania przez skore zastuguje na uwage takze
z tego wzgledu, ze wzmaga on y/ydalanie kwasu weglowego, co
doktadnemi pomiarami niewatpliwie jest stwierdzone,

DosSwiadczenia Keiloga 1 innych amerykanskich badaczy
stwierdzity ‘'tez, ze Dbtony Sluzowe Kkiszek grubych wchtaniajg,
chociaz w bardzo nieznacznej ilosci tlen, wprowadzany w formie
lawatywy przez odbytnice.

Bardzo wiele zainteresowania 'swego czasu obudzit tez smiaty
pomyst Gecrttiera, Infnzyj tlenowych do zyt, eksperymentalnie sto-
sowani na organizmach zwierzecych — zastugujgcy 'niewatpliwie
na dalsze prace 'i badania w tym Kkierunku.

W czasopiSmie ,Medycyna4l opisuje juz przed 20 laty war-
szawski lekarz Dr. Lubliner przypadki ze swego oddziatu, w Kkto-
rych stosowat wlewanie tlenu po'd skdére brzucha — zabiegi te
wwkonywane co 5 dni u ciezko chorych, dawaty na ogdét dobre
rezultaty.

Z tych dotychczas naprowadzonych rozwazahn wynika, ze
w pewnych stanach ujemnego doptywu tlenu do tkanek, czyli tak
zwanej anoksemji, bardzo korzystnym jest doptyw tlenu przez
pogtebiony oddech, kombinowany z inhalacjg tlenu, co wzmozonem
jeszcze by¢ moze przez wiasnie opisane, w korzystng forme ujete
oddychanie skory.

Cala ta za$ kombinacja ma szczeg6lne warunki powmdzenia
na wrysokich wzniesieniach, gdzie niedostateczny doptyw tlenu
Z rozrzedzonego powietrza, a tein samem obnizenie cisnienia
czastkowrego tlenu w pecherzykach, nastawia niejako organizm
na zaopatrzenie go w tlen powyzszg drogg, co moze tez by¢ od-
powiednio regulowane i kontrolowane przy|pomocy powyzej opi-
sanych objawow braku tlenu, — a wuzasadnione jest faktem, iz
w rozrzedzonem powietrzu dyfundowanie tlenu w pecherzykach
ptucnych jest o wiele swobodniejsze, niz przy noimalnem cisnieniu
atmosferycznem. OdnoSne doSwiadczenia wykazaty, ie na wyzy-
nach organizm przystosowuje sie do rozrzedzonego powietrza
przedewszystkiem dzieki pomnozonemu i pogtebionemu oddycha-

niu, nastepnie dzieki pomnozeniu czerwonych ciatek krwi, a tern
samem wzmozonej pojemnosci tlenowej.
Praktycznie najlepiej datoby sie to orzeprowadzi¢ na lezal-

niach, kombinowanych z inhalatorami, zwitaszcza na lezalniach wy-
soko potozonych n. p. na wzniesieniach do 4.000 mb 5.000 metréw,
gdzie na ‘'skutek znacznie zmniejszonego cisnienia — tlen powie-
trza atmosferycznego w pecherzykach ptucnych wynosi o wiele
mniej, jak prawidtowe 16%, a przy wysokosci 4.500 metrow7 spada
do 8%, gdzie tez wystepuje znacznie zmniejszona zdolnosC tgczenia
sic tlenu z hemoglobing — tam tlen, inhalowany 2z aparatu pod
wzmozonem cisSnieniem, nietylko wzmaga swa zdolno$¢ taczenia
sie ‘chemicznego z hemoglobing — ale w znacznej ilosci tgczy sie
tez fizykalnie ze surowica krwi, przychodzac z pomocg tkankom
w ich niedomagali.u nasycenia sie tlenem.

Niewatpliwie izalezy tu wiele od konstrukcji aparatu inhala-
cyjnego, zapewniajacego gteboki zasigg inhalowanego powietrza
z tlenem, czy tez tlenu czystego, wzglednie z domieszka GO2 lub
subhmowaiiemi lekami. Po ditugich i zmudnych .probach udato sie
Istotnie takm aparaty skonstruowac firmie berlinskiej: Drager —
lak tez hamburskiej: Dargatz. Ta ostatnia zwitaszcza przyczynita
sie wiele do wykonania powszechnie dzis dla naukowych, precy-
zyjnych pomiarow i badan uzywanego aparatu systemu i pomystu
prof. Knippinga (Eppendorf — Hamburg).

Sadze, ze moze w niedalekiej juz przysztoSci dzieki postepom
lotnictwa, najidealniej rozwigzany bedzie ten problem przy po-
mocy napowietrznych sanatorjow, wznoszacych sie na pewien,
jeszcze eksperymentalnie majgcy sie blizej oznaczyC, czas pobytu
W gore — przypuszczalnie na trzy do czterech godzin — a to
z tego wzgledu, ze przy 'trwatym pobycie na wyz wspomnianych
wysokosciach i lezalniach, organizm przyzwyczajatby sie do ze-
wnetrznych warunkow cisnienia, przez co znikatyby tez wspomniane
wiarunki dla leczniczych mhalacyj z aparatu — jak to notwierdzaja
badania choroby gorskiej i towarzyszacej jej aklimatyzacji.

Te napowietrzne sanatorja, obok idealnie czystego powietrza,
bez pytu, kurzu i prochu, w atmosferze wzmozonego ozonu, Zza-
pewni¢ tez moga wzmozone oddychanie przez skére, a tern samem;
zywsze wydzielanie CO02 dzieki energiczniejszemu na tej wyso-
koSci dziataniu promieni pnzafiotkowych; one tez zblizytyby nas ku
tajemnicg jeszcze okrytym promieniom kosmicznym, zbadanym
przez prof. Hessa z Gracu — mie bedacym pochodzenia stonecz-
nego — dostajacym sie jednak na ziemie z przestrzeni miedzypla-
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opisanym przez amerykanskiego
fizyka Milicana, kiory w ostatniej swej pracy wykazat, zc dzia-
tajg one o0 wiele energiczniej na wyzynach i szczytach, anizeli
w dolinie 1 ze za ich to posSrednictwem witasnie dostaje sie do nas
mateija, powsitajgca ustawicznie w wszechSwiecie. Nazwane je
takze ,promieniowaniem przernkliwem*, poniewaz przechodzi ono
przez 'grube ptyty otowiane, przedmioty twarde i pancerze, ktore
z tatwoscig zatrzymujg promienie Roentgena. Obraz widma
spektralnego tych promieni kosmicznych, odczytany przy po-
mocy zatozen teoretycznych Einsteina, udowadnia, ze w‘ wszech-
Swiecie powstajg ustawicznie nowe atomy, zc stwarzanie trwa
nieustannie, a wystannicy tego aktu stwarzania nowych Swiatéw
przybywajag do mas w postaci promieni. Zarazem stwierdzono tu
prawdziwo$¢ tecrji Einsteina o przemianie materii na energje j na
odwmoét energji na materje, co wiedza ludzka, przenoszaca sie
zwolna w powietrzne przestrzenie 1 niedostepne dotychczas regiony
powietrza atmosferycznego, moze tez i dla celow leczniczych
wykorzysta.

W odroznieniu od wielu innych ptanet, ziemia otoczona jest
atmosferg, warunkujgcg zycie i zwiazane z zyciem przejawy fizjo-
logiczne Swiata roslinnego, zwierzecego i ludzkiego, ktorych np.
ksiezyc jako rej atmosfery pozbawiony, zupetnie nie posiada i jest,
jak wskazujg badania (ostatnio takze kino-fotograficzne) planeta
martwag.

Gtowng czeScig sktadowag atmosfery,
raz intenzywmejszych badan 1 dociekan umystow badawczych,
jest powietrze, -jako mieszanina gazowa z ktorych tlen odkryty
w r. 1777 przez Priestley‘a i Lavoisiera, jest wiasnie owym ga-
zem podtrzymujacym oddychanie, bez ktdérego zadne zycie nie
datoby sie pomysSle¢. 'Najnowsze badania fizykéw angielskich
rournera i S. Bowena wykazaty, ze Ow tajemniczy, dotychczas
nieznany gaz w przestrzeniach miedzyplanetarnych, obserwowany
jako nebuljum, jest witasnie takze Eonem w stanie pierwotnym,
owym pra-tienem, bedgcym zréditem materjj i1 energji w wszech-
swiecie.

Podczas gdy medycyna szukata od wewnatrz, uczeni w uinych
dziedzinach obserwujg znamienny wptyw otaczajagcej nas atmo-
sfery na nasze zdiowie i zycie. Rozpatrywanol poprostu proble-
mat, jaka atmosfera jest najbardziej korzystng dla zdrowia czto-

netarnej, dalej ku promieniom,

bedacej terenem co-

wieka, miedzy innymi prof. chemjli na uniwersytecie Mac Po-
schon w Kansas Willard He”schai zdotat utworzyC sztuczng
atmosfere, zastepujagc azot, zawarty w powietrzu, przez hel,
w Kktérej to atmosferze uzyte do dosSwiadczen myszy poruszaty
sie daleko zywiej i radoSniej; utworzona przez niego mieszanina
25% tlenu i1 75% argonu data doskonate warunki dla bytowania.
Oddychanie, apetyt i zywo$¢ podnosity s*e¢ znakomicie. Tak po-
wstaje coraz szerzej dyskutowany problem leczenia wurzy po-
mocy zmiany atmosfery. (Hamburg - Eppendort).

Wracajgc atoli od tych zagadnien, o Kktorych sie naszym

filozofom, a tembardziej fizjologom i biologom do niedawna nie
snito, na poziom realny, mozemy narazie stwierdziC, ze jakkolwiek
ludzkoSC¢ cala niewatpliwie btogostawiC¢ bedzie dzien, w Kktorym
szczepienia Calmette‘a ukaza sie rownie skuteczne, jak szczepienia
przeciwko ospie —mto wr kazdym razie odpornos$¢ jakg w wyz opi-
sany sposOob przy pomocy puwietrza i tlenu oraz innych utajonych
sit przyrody uzyskac mozemy — odporno$¢ niespecyficzng, nie
bytaby bez znaczenia dla ludzkoSci, a tern samem potwierdzone
bytoby zdanie lekarza mysliciela Biernackiego: ,Uczymy sie rzecz
tak pospolitg, jak powietrze coraz bardziej ceni¢, wiemy bowiem
obecnie, ze dobre czyste powietrze, jego tlen, jest znakomlym
srodkiem i bodzcem leczniczym, wzmagajgcym niewatpliwie przy-
rodzony ped wuzdrawianiad w tern znaczeniu jest ono niejedno-

krotnie o wiele skuteczniejsze, jak caty konglomerat aptecznych
preparatow, przetworow chemicznych i specyfikow, oraz rézno-
rodnych dotychczasowych prob 1 metod leczenia gruzlicy. Nie

wchodzgc narazie wr blizsze szczegoty metody leczenia 1 uodpor-
niania za posSrednictwem sanatorjow napowietrznych (aerosanato-
rjow), polegajacej gtdéwnie na leczeniu tlenem, tam gdzie pojawia
sie anoksemja t. j. brak tlenu we Kkrwi, a zatem na zabiegach,
ktore odtad obejmiemy wspohig nazwa , oksyhemoterapjag4t — na-
lezy narazie ogoélnie zaznaczyC, ze metoda powyzsza opieraé sie
musi na najnowszych zdobyczach wiedzy lekarskiej, dotyczagcych
zagadnien fizycznych, chemicznych i fizjologicznych procesu odde-
chania.

Zdobycze te zawdzieczamy gtdéwnie reprezentantem szkoty
oksfordzkiej, edynburskiej, kopenhaskiej, z Oslo, i t ip. a ustalajg
one poglady na: 1) anoksemje, jej przyczyny i skutki, (co do kto-
rych Haldane stusznie zauwazyt, iz mato jest poza tein w medy-
cynie praktycznej rzeczy, rownie donioste majgcych znaczenie,
a dotychczas niedocenianych; 2) wptyw CO& na regulowanie od-
dechu z uwzglednieniem teorji Mosso o tak zwanej akapnji t. i
zinniejszonem cisnieniu GO2, bedace] przeciwstawieniem asfiksji.
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3) Kontrole oddechu przy pomocy nerwéw. 4) Krew jako nosicielke
tlenu i CO2. 5 Stosunek reakcji krwi do oddychania i odwrotnie.
6) Problem -wydzielania sie gazow w ptucach. 7) Stosunek obiegu
krwi do oddychania i odwrotnie. 8) Dziatanie wysokich, wzglednie
niskich cisnien atmosferycznych. 9) Wreszcie poglady na powietrze
nienormalnego sktadu (powietrze zanieczyszczone).

Praktycznie zasS opieraC sie musi powyzsza metoda na dosSwiad-
czeniach, skrzetnie notowanych spostrzezeniach badaczy, zdoby-
tych dzieki licznym wzlotom balonem, niejednokrotnie do niepo-
miernych wysokosci, poczawszy od braci Montgoltier w 1783 r.,
a potem przez Charles‘a, Robertsona, Gay - Lussaca, Glaisberla
I Coxvella, Croce - Spniehi, Sivel 1 Tissandier’a w 1875 r., w kto-
rym dwaj pierwsi zgineli na skutek niedostatecznego zaopatrze-
nia w tlen 1 niesprawnego funkcjonowania aparatu. Po 20-letniej
pauzie dokonano interesujacych 1 peinych spostrzezen wzlotow
w Niemczech, jak Berson i Gross, Berson sam, Berson i Suring
w r. 1901 do 11.000 m., Stanley, Spencer, Zunz, Schrotter, az do
krancow t. zw. ,siratosferyDziedzing tak zwanej strato-
sfory osiggnieto dopiero w ostatnich latach, w r. 1920 Francuz
Jan Cathix 12.442 111, w r. 1928 amerykanin Gray 12.955, za$ w r.
1931 Prof. Piccard 16000 m. : t. d. Wszystkich tych wzlotow do-
konano naturalnie przy pomocy inhalacyj tlenowych. Dalszych
wskazowek 1 pouczen dostarcza tez coraz szybsze postepy czy-
nigca aeronautyka, nie mniej sciste badania naukowe objawow tak
zwanel,choroby gorskiejd u osob, przebywajacyeh przejsciowo bib
stale na znacznych wyzynach, ponad 4.000 m — i towarzyszacych
jej objawow aklimatyzacji. Zrodtem zasadniczymi pogladdéw 1 wnio-
skow staty sie niewatpliwie licznie przeprowadzone badania w ko-
morach stalowych o zmiennem ciSnieniu, ujete zwtaszcza w wy-
czerpujacein ten problem dziele Pawta Bertd p. t ,La pression
barometriAue', podobnie hv dziele Claude Bernarda ,,Lecons sur les
phenomenes de ta vie, tu zaliczy¢ 'nalezy tez wyczerpujace bada-
nia objawow tak zwanej choroby kesonowej i dekompresji, nie-
mniej objawdéw zaleznych od zmiany cisnienia atmosferycznego
w dzwonach nurkowych — w gtebokich podziemnych tunelach,
przy gtebokich wierceniach — w szybach i sztolniach kopalnianych,
w todziach podwodnych i t p.

Aktualnos$¢ realizacji powyzszego problemu ,Sanatorjow na-
powietrznych4 Kktory wymaga niewatpliwie jeszcze szczegodto-
wego opracowania w dziedzinie eksperymentalne] metod z nim
zwigzanych, a zmierzajagcych zardéwno do leczenia roznorodnych
chorob drog oddechowych, ptucnych i innych — jak w szczegol-
nosci do tak zwanej odpornosSci przeciwgruzlicz "k opieram na na-
stepujacych koncowych rozwazaniach temu ostatniemu witasnie
zagadnieniu poswieconych.

Dotychczasowa walka z gruzlicg polegata na trzech zasadni-
czych problemach: 1) Niszczenie pratkow gruzliczych przy po-
mocy. réznorodnych lekdéw, obejmujgce zarazem w ostatnich cza-
sach ‘'silnie propagowana hemoterapje (sanokryzyna, krysolgan,
aurosan 1 t. p.), jako medicatio sterilisans magna — nie daty bynaj-
mniej spodziewanych rezultatéw; 2) operacyjne wytaczenie cho-
rego ptuca torakoplastyka —e frenikotomja, a w szczegolnosci me-
toda For!aniniego t. zw. odma sztuczna, bardzo wyczerpujaco pod
kazdym wzgledem na VI. Miedzynarod. Kongr. w Rzymie przez
b. asystenta 1 wspodtpracownika Forlaniniego, Morelleeo z Pawji
omowiona —e wymaga bardzo SsScistych i precyzyjnie przez bie-
gtych fachowcdéw ustalonych indykacyj, zwtaszcza przy obustron-
netn jej zaktadaniu, a dotyczy naOgot przypadkow o zmianach juz
daleko posumetych.

Najwiecej jeszcze pola do dalszych préb i usitowan, przed-
stawia problem trzeci t. j. wzmozenie sit odpornoSciowych: a za-
tem dziedzina profilaktyki — dziedzina medycyny zapobiegawczej;
uodpornienie bierne przy pomocy jakiej$ surowicy przeciwgruzli-
czej, o dziataniu podohnem do surowicy przeciwbtoniczej Behringa,
jak dotychczas, okazato sie nierealnem, uodpornienie czynne i caty
problem alergji rowniez nie zostat ani pod wzgledem teoretycz-
nym, ani tez tein mniej klinicznym definitywnie wyjasniony lub
ustalony. Dotychczasowe ré6znorodne preparaty: jak Alt~Tuberku-
Un Kocha, Neo-Tuberkulin, szczepionka Friedmana, febecyna,
Baccillo-F.mulsia Rosenbacha, tubcrculomucyna Wieleminskiego,
zmierzajagce do wywotania w organizrme czynnego uodpornienia,
nie przyniosty upragnionego rezultatu.

Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze, zmierzajgce do wytwo-
rzenia odpornosci u niemowlat, osiggnety swoj zenit w szczepionce
doustnej Calmetta B. C. G. (Bacille Calmette Gutrin). Statystyka
Paryza podaje nawet spadek, na skutek tych szczepien, Smiertel-
nosci u niemowlat z 30% na 2%. A jednak, jak wiadomo, istnieje
zasadnicza sprzecznosS¢ pogladéw miedzy szkota paryska, a mie-
dzy szkotg wiedenska do niedawna z Pircjuedem na czele, mk i nie-
miecka wogole, ktdra nie potwierdza rezultatow, a nawet im prze-
czy. Znamiennem jest takze negatywne stanowisko, zajete przez
kierownikow francuskich klinik dzieciecych. Silny wyraz temu data
rowniez dyskusja przeprowadzona na Kongresie w Rzymie 1928 n,
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ktora jakkolwiek tylko do pokrewnego tematu: ,,O postaciach prze-
sgczalnycb zarazka gruzliczego4! sie odnoszagca — zaznaczyta wy-
raznie negatywne i pesymistyczne stanowisko reprezentantow
szkoty niemieckiej, jak Kirchner, Langer, Brandt, Selter, Lidja Ra-
binowiez i inni, niemniej Petroffa (Stany Zjednoczone), podczas gdy

Dr. Sterling Okuniewski (Warszawa) podnosit pewne dodatnie,
momenty.
Rowniez w dyskusji na VII. Kongresie przeciwgruzliczym

w Oslo 1930 r. powazni badacze rdéznych narodow i krajow zajeli
stanowiska mniej wnece] negatywne, jak Watson z Kanady, Blumel
z Hall, Kirchner z Hamburga, Schroder, Ldwenstein, Simeonow
z Belgradu, Nolen z Amsterdamu, Constantini z Medjclanu, Greil
z Gracu, ktory dtugi swoj wywod zakonczyt okrzykiem , Ceterum
censeo, vaccinationem B. C. G. pericuiosam esse‘ Neufeld z Ber-
lina stwierdza wprawdzie nieszkodliwos¢ szczepien B. C. G,
zwitaszcza u niemowlat, pochodzacych z gruzliczego otoczenia, ale
nie wierzy w ich trwatg skutecznosC¢ i jJest zdania, ze szcze-
pienia Calmette‘a bynajmniej nie rozwigzg olbrzymiego zagad-
nienia spotecznego zwalczania gruzlicy, lecz ze nalezy szukacC dal-
szych 1 nowszych metod 1 srodkowo Niemniej w pismiennictwie,,
zwtaszcza niemieckiem, towarzyszacem obradom Kongresu, zazna-
czaja sie bardzo powazne zastrzezenia, a nawet przestrogi. Adolf
Eisner (Berlin) podnosi, ze Calmette nie obalit dotychczas za-
rzinu, podniesionego przez szkote wiedeuska z Pirquetem na czele,
ze po szczepieniu B. C. G. znika odczulenie tuberkulinowe —
braknie zatem alergji, a bez niej niemozliwe jest osiggniecie od-
pornosci przeciwgruzliczej, me zgadza sie bow-em z twierdzeniem
Calmetted: ,,ze tuberkulinowa alergia i odpornosc¢ przeciwgruzli-
cza sg to dwa rozne, od siebie niezalezne, stany organizmow,,
zakazonych pratkiem Kocha, wzglednie hodowlg B. C. G.4 Dy-
rektor Inst. Higj. w Giessen Ph. Kuhn przypomina sprzecznosc¢
Poglagdow Calmetted z podtrzymywang przez nadaczy niemiec-
kich teza: ,ze odporno$¢ przeciwgruzlicza wystepuje tylko tam,
gdzie zadziataty zywe, zjadliwe typy pratka gruzliczego — zas
szczepienia zabitym, awirulentnym pratkiem nie mogg zadnej od-
pornosci wywotac. Podobnie mniej lub wiecej zblizone stano-
wisko krytyczne zajmujg inm lekarze jak: Romer, Kraus, Gerlach,.
Dhlenhuth, Muller, Hillenbrand.

W piSmiennictwie francuskiem opozycyjne stanowisko zajmuje
stale, jak wiadomo, Lignieres, ktory przeczy S$cistosci rezultatow,
ogtaszanych przez Calmetted i przytacza, zblizajgc sie w tern dol
stanow'S'ka Petroffa — przypadki, w ktorych kultura B. C. G.
z biegiem czasu odzyskata wirulencje i spowodowata zmiany pato-
logiczne, stwierdzone przy autopsji, jako niewatpliwie p”zcz
B. C. G. wywotane. \\z ocno$nem piSmiennictwie Kongresu oma-
wiane tez zywo byty, a na Kongresie samym przemilczane, wy-
darzenia w Lubece. Charakterystyczng ilustracjg jest takze arty-
knt, zredagowany przez szefa oddziatu internistycznego w Paryzu
Dr. Jana Bachelier'a w miesieczniku od 25 lat wychodzgcym
w Paryzu ,Le XX-ieme Siecle/ Bachelier podaje tam caty sze-
reg opinij naukowycli ujemnych dla szczepien B. C. G., podnoszac
natomiast i przytaczajac liczne dowody i dodatnie rezutaty
szczepien Friedmana przy pomocy zywych pratkow gruzliczych
zotwiu. Niemniej charakterystyczna jest rozdawana wr czasie
Kongresu w Oslo, a poprzednio takze w Hamburgu ulotka, zreda-
gowana przez v. Seida, w ktdérej autor oSwiadcza sie, jako dele-
gat ,,Deutsches Tuberculose -Bund‘u“f kategorycznie przeciwko
szczepieniom B. C. G. jako wprost szkodliwym. Jak wspomniano
juz powyzej bardzo rzeczowo i zrédtowo ujmujg powyzszy pro-
blem — z gtebokiej wiedzy naukowej fachowej wyptywajace roz-
wazania Dr. Kirchnera, kierown. instytutu do .badania gruzlicy
| Prof. Dr. Mucha, kierow, eksperymentalnej terapii i Prof. Dr. Lu-
dotfa Brauera (Hamburg Eppendorf).

Zagadnienie zmniejszenia mozliwosci zakazenia i wzmezema
odpornosci przez Srodki nieswoiste, usitowano od dziesigtkow lat
rozwigza¢ przy pomocy zaktadow leczniczych, gtdéwnie poradni
I sanatorjow i innych urzadzen, ujetych w cato$¢ organizacyjna
Przez prof. Roberta Philipisa z Edynburga. Organizacja ta polega
zasadniczo na profilaktyce i leczeniu higieniczno-dietetycznem
1 khmatycznem, wprowadzonem jeszcze w r. 1859 przez Bremera
| Dettweiler‘a, ostatnio uzupetniona przez tak zwang heljoterapje —
wydala ona niewatpliwie pewne, lecz w stosunku do olbrzymich

zabiegéw 1 kosztow, nikle rezultaty. Popadnie zachowaty raczej
charakter dydaktyczny, profilaktyka ich nie przyniosta spodzie-
wanych rezultatow, dla braku odpowiedrnch Srodkow material-

nych i w wielu panstwmch braku Srodkéw prawnej egzekutywy.
Sanatorja zawiodty w duzej mierze poktadane w nich nadzieje, jak
to statystyka niemiecka Harta, opierajgca sie na bardzo licznie
przeprowadzonych sekcjach, stwierdzita, niemniej Krytyka
Bliimla, ktora wykazata, ze w Niemczech na 300.000 znajduje po-
mieszczenie w sanatoriach tylko 20.000 chorych, a z tych zaledwie
3.000 pozostaje przez czas diuzszy wolnym: od zarazkow chorobo-
tworczych.
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Precyzyjnie zorganizowane sanatoria ludowe w Szwajcarjl,
wykazaty n. p. ze z posrod wypuszczonych z tychze sanatoridéw
kuracjuszy, w przeciggu 10 lat zmarto 91%. Znane wzorowe sana-
torium w Bligny wykazato w przeciggu pierwszych lat 5-ou 63%
zmailych, zas w przeciggu 10 lat 75%. Zblizone daty stwierdzono
tez w sanatoriach wloskmh, a Niemcy z dawna juz olbrzymie
miljony wydane na sanatoria nauczyli sie uwazaC za nieuzasad-
nione, Sciste biorgc, stracone. A trzeba pamietaC, ze sg to sana-
toria, pod wzgledem wurzgdzen sanitarnych i higienicznych, pod
wzgledem dtugiem doswiadczeniem zdobytej celowosci, na naj-
wyzszym stojace poziomie. Jakze smutno i beznadziejnie przed-
stawia sie ten problem tam, gdzie z grosza z trudem, ciezkg praca
zdobytego, buduje sie zbyt pochopnie sanatoria z pominieciem
sciste fachowych wskazan, a tern samem, juz w zatozeniu swem
zasadnicze wykazujgce btedy. Jako przyczyne tego niedomagania,
kosztownego zazwyczaj leczenia sanatoryjnego poczytano prze-
dewszystkiem wielkg zmiane warunkow bytu i zycia codziennego,
jakiej ulega rekonwalescent, ktéry po kilku miesigcach pobytu
w sanatorium wraca do normalnego sposobu zycia i zajecia. Do-
tyczyC to szczegoélnie frekwentantow?7 sanatoriow ludowych i Kas
Chorych t. j. ludzi ubogich, ludzi stanu robotniczego. By temu
krytycznemu nad wyraz zjawisku w dziedzinie zwalczania gru-
zlicy zapobiec, zorganizowano na zachodzie (Anglja, ,,Papworth®,
a obecnie Witochy ,Porta Furba4t obok Rzymu
w Como) posanatoryjne kolonje robotnicze. Kolonja w ,Porta
Furba*“ rozpoczeta swa dziatalnos¢ z dniem 1 stycznia 1929 .
Zadaniem tych posanatory.inych koloruj jest pomieszczenie rekon-
walescentéw sanatoryjnych, celem powolnego przyzwyczajenia
I przystosowania do normalnych codziennych warunkow bytu i zy-
cia przez ogledne dozowanie (pracy fzycznej na wolnem po-
wietrzu 1 réwnoczesne dalsze leczenie, az do odzyskania nie-
zbednej odpornosci. Skoro zas obserwacja wykaze, ze poprzedni
zawoOd byt dla stanu zdrowia nieodpowiedni i dla celowego lecze-
nia szkodliwy —mrekonwalescent moze sie tez wyuczy¢ nowego,
bardziej odpowiedniego zajecia, najczesciej rolnictwm. Znaczna
ilos¢ gruntéw umozliwia tez zaktadanie nowych osiedli, tak, by
‘cnory wogdle rne opuszczat kolonii i zostat pod fachowg, Swia-
doma celu, statg opieka lekarska.

Duze uznanie zdobyty sobie ré6wmez zorganizowane w ostat-
nich czasach (w Anglji 1 w Sowieckiej Ukrainie) sanatoria dzienne
I nocne, umozliwiajgce chorym ambulatoryjnym — zwitaszcza ze
sfer robotniczych — korzystanie z lecznictw/@a nowoczesnego Sa-
natoryjnego w dzien, ewentualnie w nocy t. zn. przed spoczyn-
kiem i nad ranem, przy7 rdéwnoczesnem kontynuowaniu zajec
w ciggu dnia. Taki projekt przedstawitem poddéwczas jeszcze intu-
icyjnie, nie majgc zadnego wzoru w referacie, wygtoszons#n na po-
siedzeniu Wojew. Komisji Walki z gruzlicg dnia 15. X. oraz na
zaproszenie Dyr. Wojew. Urz. Zdrowia S. p. Szczep. Mikotajskiego.

Powyzsze nowoczesne praktyczne ujecie sprawy zwalczania
gruzlicy, zmierzajgce do trwatych rezultatow7 stwarza zasadni-
czy?7 wytom w dotychczasowym, za nieprzeScigniony uwazanym
»Systemie edynburskim®,

Jako dalszy7 bardzo pozadany wytom uwazam witasnie wpro-
wadzenie powyzej naszkicowanych ,sauatorjow napowietrznych"
przedtuzajgcych i pogtebiajagcych front tej walki, a moze nawet
w dotychczasowym systemie walki z pratkiem gruzlicy zupetny
stwarzajgcy przewror.

Musimy bowiem jeszcze pod koniec przypomnieC, ze zarOwno
Sciste badania sekcyjne, jak i liczne stosowania odczynow tuberku-
linowych w#kazaty, ze nie 90% ale prawie cata ludno$S¢ Europy
zostaje juz w naiwczesSniejszy/im weku dzieciecyim zakazona gru-
zlica, a zatem walka zapobiegawcza musi polega¢ zasadniczo na
uodpornieniu, zmierzajagcem przedewszy"stkiem do zwalczania
gruzlicy u dzieci. To witasnie zadanie przez dotychczasowe metody
niezupetnie opanowane, pogtebione byC moze przez leczenie tle-
nowe, jako terapje niespecyficznych bodzcéw, zwalczajgcg ano-
ksemje, zapewniajacg mtodemu organizmowi wzmozony7 porces utle-
niania, a tern samem intenzywnosC pracy organdw krwiotworczych
serca, watroby, S$ledziony7 wzmagajagc odpornosC i stwarzajac
w mysl najnowszych zasad w7 biologicznej odpornosSci warunki
samoleczenia sitami naturalnemi,

Dwa gtowne czynniki tego leczenia to tlen, oxygenium i nosi-
cielka tlenu krew, huema — stad proporcja nazwy oxyhaemothe-
rapia.

Rozumie sie samo przez sie, ze w zakresie tej terapii moznaby
pomiesci¢ nietylko problem niespecyficznej odpornosci przeciw-
gruzliczej, ale tez 1 inne schorzenia z dziedziny7 drég oddecho-
wych, jak pewne postacie rozedmy ptucnej, dusznicy7, uporczyive
chroniczne stany7 kataralne, schorzenia skomplikowane niedomogg
serca 1 krgzenia — za$ z powazniejszych zmian o tle gruzliczem,
moze niektore postacie wiokniste. Idealne warunki databy ona
prawdopodobnie dla dozowanej autoinsolacji przewlekiych zmian

i ,Cameriata
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gruzliczych krtanb i innych schorzeli gornego odcinka drog odde-
chowych. Nie wykluczonem bynajmniej jest tez powodzenie
I w dziaie innych chorob, jak n. p. w dziale narzadu krgzenia,
przemiany materji i t. p., dla ktérych lecznictwo zostaje leszcze
zawsze mniej iut> wiecej otwartem zagadnieniem.

W ogolnych zarysach bioragc, budowe takiego sanatorjum na-
powietrznego wyobraza¢ sobie naiezy7, jako zblizong do konstrukcj
statkow napowietrznych w rodzaju ,,Zeppelina4t z gondolg w for-
mie obszernej kabiny, mieszczacej (narazie) 20—30 lezakow, kto-
rehy7 mogty kazdej chwili przemienione byc na fotele. Przy7
kazdym lezaku aparat inhalacyjny nowoczesnej konstrukcji! Dra-
geri. Budowa za$ sama z metalu lekkiego (moze aluminium)* silne
os/klenie szktem, przepuszczajacem promienie pozafiuletowe, Kka-
bina dajagca mozno$¢ hermetycznego zamkniecia, gdyz na znacz-
niejszych wysokosciach ponad 5.000 metrow z powodu zbyt wiel-
Kiej roznicy miedzy cisSnieniem atmosferycznem zewiigtrznern
a wewnetrznem, w miejsce tlenu z inhalatorow nalezatoby wy-
petni¢ w catosci kabine tlenem, ewent. z powietrzem zmieszanem.
Konstrukcja kabiny musiataby tez zapewnia¢ mozno$¢ dowolnego
rozrzedzania zawartego w niej powietrza. Rozumie sie, ze sana-
torja takie mogtyby7 funkcjonowac tylko pod kierunkiem i obser-
wacjg Scisle fachowm przygotowanych lekarzy, do czego zmierza
witasnie nowoczesna organizacja wydziatow medycyny lotniczej.

Poszczegolne momenty7 niniejszego referatu omawiatem juz
przygodnie na réznych zjazdach. W roku 1914 na I-szym Zjezdzic
Higjenistow Polskich we Lwowie; w 1916 na Kongresie przeciw-
gruzliczym we Wiedniu, 1917 w Badenie, zas§ w 1918 na Kon-
gresie w sprawie wyludnienia Polski w Warszawie, 1919 na Ko-
misji Miedzyministerialnej — w sprawie przysztosci Zakopa-
nego — tamze, a w r . 1921 na Zjezdzie Zdrojowisk i Uzdrowisk
polskich we Lwowie, wreszcie w jesieni roku 1928 w wyczerpu-
jacym, zblizonym do obecnego, referacie na Kongresie Przeciw-
gruzliczym w Rzymie, gdzie jednakze wobec trzech gtéwnych
»,a pnoridl ustalonych referatdw nie znalazto sie juz miejsce na
dyskusje.

Z zywem zainteresowaniem przeto, wyczytatem w potowie
roku 1929 w jednym z najpoczytniejszych dziennikéw niemieckich,
0 posiedzeniu lekarzy angielskich w Londynie, na ktorem prof.
Oppel, b. naczelny lekarz szpitala im. Miecznikowa w Petersburgu,
wygtosit referat o ,Sanatoriach leczniczych w powietrzu4 Nad-
mieniam o tern, gdyz chce stwierdzi¢ i podkresli¢ zasadnicza
réznice miedzy obu projektami, polegajagcg witasnie na wprowa-
dzeniu w niniejszym projekcie metody dozowanego leczenia tle-
nem. opierajagcem sie na doniostem, dotychczas nied-oceilianeTn za-
gadnieniu anoksyhemji, a zmierzajacej do niespecyficznej odpor-
nosci przeciwgruzliczej komérek i krwi przez zadziatanie niespe-
cyficznego bodzca, jakim jest w tym wypadku tlen sam, ewentu-
alnie zmieszany z powietrzem. Powyzej uzasadniatem juz nazwe
oksyliemoterapjl (dla tej metody). Metoda ta wyklucza tez fan-
tastyczny postulat projektu prof. Oppela utrzymywania na state
»,sauatorjow7 napowietrznych4 przy pomocy balondéw i doprowa-
dzania zywnosci lekdéw przy pomocy samolotow — gdyz w pro-
jekcie tutaj naszkicowanym chodzi o przejSciowy 3—4 godzinny

pobyt w powietrzu tak, ze statek dwa do trzy razy dziennie
mogtby sie wznosi¢ i lgdowac, celem — mowigc popularnie obra-
zowo — odbycia tej kapieli ptucnej, a przez ptuca catego ustroju

w atmosferze powietrza i Henn, (przy roéwnoczesnem indywidualnem
zastosowaniu roznic cisnienia), dla ktdérej obecnie odbywamy da-

lekie podroze, przebywamy cate miesigce 1 lata w zaktadach
leczniczych, oderwani od naszych zaje¢ i1 obowigzkow, nieodo-
sobnieni bynajmniej od przyziemnego pytu i kurzu, ktory7 — jak

to stwierdzono —m niejednokrotnie przy obowigzujagcem Kkilkugo-
dzinnem werandowaniu, wprost szkodliwy wywiera wptyw, ranigc
zwolna — ale stale tkanki ptucne. Sanatoria napowietrzne umo-
zliwityby w znacznie Kkorzystniejszych warunkach na kazdern
miejscu w rodzinny/m klimacie, przy indywidualnem, eksperymen-
talnie stwierdzonem przystosowaniu do cisnienia atmosferycznego
I w daleko wyzszym stopnia te zdobycze, do ktorych zmierzamy7
dzi§ droga diuzszg, trudniejsza, bez pordownania mniej celowag
1 skuteczng, a znacznie kosztowniejszg. One umozliwitbyl tez
coraz szerzej dyskutowane leczenia zapomocg zmiany atmo-
sfery, wzglednie sztucznej atmosfery?

Rozumie sie samo przez sie, ze dzieki wlz wspomnianej moz-
nosci dowolnego rozrzedzania powietrza w hermetycznie zamknie-
tej kabinie — omawiana wysokos¢ 4000—5000 metrow mogtaby
by¢ znacznie zredukowang, a tern samem otwiera sie moznos$c
rozwazania i dyskusji /nad problemem ,,Aefo Sanatorium captiv*
(na uwiezi), wzglednie zagadnienie nowoczeSnie skonstruowanych

komor pneumatycznych, uposazonych w aparaty do naswietlan
promieniami  utrafioletowemi |1 w powyzej opisane aparaty
inhalacyjne.
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Wprowadzenie w lecznictwo praktyczne powyzej omowionych
problemow teoretycznie opracowanych, wymaga niewatpliwie
eksperymentalnych badan i doswiadczen przy pomocy urzadzen, za
ktoremi szukatem przez szereg lat w catej Europie, znalaztem je do-
piero w r. 1930 z okazji kongresu przeciwgruzliczego w Hamburgu
w znanym w Swiecie lekarskim kompleksie oddziatow szpitalnych,
kOnik 1 instytutow dosSwiadczalnych w EppendoHie koto Hamburga.

Referat powyzszy, zredagowany w jezyku niemieckim,
przestatem Prof. Drowii Kirchnerowi, kierownikowi Deutsche-Tu-
berkulose Eorschungs-Anstalt Hamburg-EppendoH, ktory po prze-
studiowaniu tegoz, przestat go Prof. Drowi Rudolfowi Braue-
rowi, Dyrektorowi ,Das Allgerneine Krankenhaus EppendorLHain-
burg. Obaj Ci sSwiatowej stawy uczeni i badacze w bardzo zycz-
liwych, uprzejmych, kolezenskich, petne zainteresowania znamionu-
jacych wyrazach zaprosili mie i upowaznij do korzystania z po-
wyzszych (z olbrzymim naktadem pracy i kosztow) zainstalowa-
nych urzadzen, przyrzekajac swojg wspotprace i pomoc.

Poczuwam sie do obowigzku ztozenia im takze na tern
miejscu najzywszych, najszczerszych wyrazéw podziekowania.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Z. TOMANEK.
W sprawie t. zw. odmy nienasyconej.

Z 0Oddz. Wcwn. [. Sanatorium K. Ch. we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Z Tomanek
Dyrektor: Doc. Dr. A SabatowsKki.

Lwow.

W roku ubiegtlym R. Burnandx) zwrécit uwage na szcze-
golny objaw, jaki niekiedy zachodzi u niektéorych chorych prz»
zaktadaniu sztucznej odmy piersiowej. W tych razach przy pra-
widlowem wchodzeniu trdéjgranca, przy obszernych wahaniach
manometru, w granicach wyraznie ujemnych, a dalej przy prawi-
dlowem wchodzeniu gazu, kontrolowanego ruchem manometru,
czyli w warunkach zaktadania odmy zupetnie prawidtowych,
zdarza sie, ze zabieg ten, wykonywany nawet szereg razy, nie
daje w przeSwietleniu rentgenowskiem obrazu normalnej odmy,
a czesto nawet ani Sladu obecnoSci powietrza. W wyttumaczeniu
tego zjawiska widzi Burnand pewien stan nienasycenia jamy
optucnowej, ktora zachowuje sie tak, jak gdyby byta nieszczelna.
To tez wyklucza on mozliwos¢ innych pizyczyn tego zjawiska,
a to 1) insuflacje do ptuca, 2) powazne przebicie ptuca z nastepows
odma samoistng, 3) odme czesciowg o0 specjalnem, mniej widocz-
nera utozeniu, n. p. przedniem lub tyluem, z powodu zrostow, co
mozna stwierdzi¢ dopiero w przeswietleniu skosSnem. Przyjmuje
natomiast prawidtowy stan optucnej- o unaczynieniu niedoiknietem
zmianami chorohowemi, majgcemi, wedtug autora, posiadaC wtas-
nosci szybszego wsysania gazow.

Poniewaz zjawisko, opisane przez Burnanda, mielismy row-
niez sposobno$¢ spostrzegaC w liczbie 6-ciu przypadkow, oraz
poniewaz powyzsze wyttumaczenie okazuje sie nie zawsze wy-
starczajagcem dla wyjasnienia istoty odmy nienasyconej, przeto
przedstawiam niektore z tych przypadkow w oSwietleniu wtasnem:

Przy bp, 54. dotyczy chorego z gruzlicg ptuc Scisle jedno-
stronng (tbc. uk.-cas. localj. Badanie rentgenologiczne wykazato:
W obrebie ptata gornego w zakresie jego podstawy i w czeSciach
przysrodkowych niejednolite zaciemnienie, wsréd ktérego widoczne
sg poszczegllne drobne wyjasnienia (cavernicula). W tym przy-
padku zatozono kolejnie 3 odmy w zwyczajnych krotkich odstepach
czasu w ilosciach 300, 500 i 600 cm3 Cisnienie manometryczne od-
czytane po wbiciu tréjgranca zawsze byto ujemne i wynosito —11
—5, Cisnienie koncowe w tych odmach wynosito kolejnie —8 —2,
—6 —2, —6 —2. Jednak badanie rentgenologiczne, przeprowadzone
bezpoSrednio oraz nazajutrz po odmie, nie wykazywato ani Sladu
powietrza. Dopiero po 3 dopetnieniach nastepnych udato sie
stwierdzi¢ niewyrazny $lad gazu. Po Kkilku tygodniach leczenia,
po zastosowaniu dawek wiekszych 800 i 1000 cmi uzyskano wi-
doczny zapad ptuca.

Przyp. Lp. 161. dotyczy chorego z obustronnem procesem
gruzliczym ptuca (tbc. ule. fibrésa extcn$.), skomplikowanym po-
nadto gruzlicg kosci. Rentgenologicznie stwierdzono: w obu po-
lach ptucnych liczne plamkowe i gwiazdkowatc oraz pasmowe za-
geszczenia, liczniejsze w polach podszczytowych. W polu pod-
szczytowem prawem jama wielkoS¢; orzecha wioskiego. W zwig-
zku z krwiopluciem zatozono u chorego odme po stronie prawej.
Po wbiciu igty, wchodzgcej dobrze, manometi waha sie —12 —&6.
Revue de la 1b. Nr. 3. 1930.

X) Le pneumothorax insatiable.

Str. 300 — 304.

4. 1932

Podano 450 cm" 'powietrza do ciSnienia —8 —5. Druga odma dopet-
niona w 48 godzin puzniej w ilosci 600 cm3 odbyta sie przy waha-
niach identycznych. Przy trzeciej odmie w ilosci 600 cm3 wahania
byty takze ujemne, jednak bliskie 0. Badanie rentgenologiczne na
krotki czas po odmie wykazuje niewyrazny Slad gazu. Dnia nastep-
nego tego nie wida¢c. W ‘'przypadku tym dopiero przy 8-ej odmie
zauwazono juz wyrazne Slady powietrza, przyczem Srodkowa
czeSC ptuca byta najblizej Sciany bocznej klatki piersiowej. Losow
dalszych tego przypadku nie znam, gdyz nie zgtosit sie do dalszych
dopetnien.

Przyp. Lp. 199. dotyczy chorej rowniez z obustronnym pro-
cesem w 'ptucach, lecz z przewagg zmian po stronie prawej (tbc.
ulc.-fibrosa local). Badanie rentgenologiczne wykazato: szczyt
| pole podszczytowe prawe wykazujg zlewajgce sie plamkowe za-
geszczenia, zaS w czeSci bocznej pola podobojczykowego dwie
jamy wielkoSci orzecha wiloskiego. W szczycie lewym rowniez
plamkowre zageszczenia, w polu podszczytowym pojedyncze. Zato-
zono odme prawostronng: przy pierwszej podano 300 cin3 z c. p.
—12, —8, c. k. —8 —5. Przy dopetnieniach nastepnych podano 4u0,
500 i 500 cm3 przy c. p. zawsze wyraznie ujemnem i mato co roz-
nem od ciSnienia plzy ‘'pierwszej odmie. Przy czwartem dopet-
nieniu c¢. k. byto ujemne, lecz bliskie 0. Badanie rentgenologiczne
w tym przypadku odmy nie wykazato. Przy piagtej, wykonanej
w miejscu poprzedniem, whbito trojgraniec Kussa, z powodu nie-
spokojnego zachowania sie chorej az po rekojesC, czego przedtem
nigdy nie robiono. Dopiero przy tern gtebokiem wejsSciu igty dat
sie ustysze¢ charakterystyczny trzask oraz uczucie przetamanego
oporu. Manometr wtedy okazat wahania —18 —12, czego przedtem
nie stwierdzono. Od tej 'pory dopetnienia odmy 'przebiegaty dalej
prawidtowo, w pizeSwictlcniii jednak dopiero teraz stal sie wi-
doczny gaz, przyczem rnozna byto stwierdzi¢ zrost ze $ciang
klatki piersiowej na wysokosci Srodkowmj czesci ptuca.

Przypadek pierwszy odpowiada najbardziej przypadkom, opi-
sanym przez Burnanda, w Kktorych autor spotykat ten stan
nienasycenia?). ByC moze, ze chodzi tu o przypadek z optucng
stosunkowo dobrze zachowang, bez zmian chorobowych, fakt ten
mogtby przemawia¢ na korzy$¢ tego zapatrywan,a. Jednakowoz
przypadek drugi dotyczy zmian dtuzej trwmjacych, wioknistych.
Widoczny tylko siad powdetrza w jamie optucnowej kaze myslec
przedewszystkiem o zrostach. Nie ttumaczy jednak, co sie stato
z tg iloscig powietrza, ktére sie dostato do wewnatrz i nie thu-
maczy prawidtowych ruchow manometru. Przypadek trzeci doty-
czy z pewnoscig zrostow. Tutaj, gdzie odme zaktadano stale w tern
samem miejscu, nasuwa sie przypuszczenie, ze gaz wchodzit po-
czatkowo do przestrzeni pomiedzy optucng Scienng' a Sciang klatki
piersiowej, czyli byta to poczatkowo t. zw. odma podoplucnowa,
a poézniej dopiero po odpowiedniein naktuciu stata sie prawidtows.
Za tern przypuszczeniem przemawiatoby uczucie przetamanego
oporu z charakterystycznym trzaskiem dopiero 'przy pigtem dopet-
nieniu oraz bardzo wydatne ruchy manometru przy cisnieniu wy-
soko ujemnem, ktorych poczatkowo nie byto. Za poczatkowg odmg
podoptucnowg w tym przypadku, pomimo dostatecznych wahan
manometru moga Swiadczy¢ takze pewne okolicznosci, znane od
czasn wprowadzenia torakoskopji, gdzie przekonano sie, ze optucng
scienng mozna nierzadko odsung¢ mechanicznie zapomoca troj-
granca nawet na duzej przestrzenid. W danym przypadku, gdzie

postugiwaliSmy sie trdjigrancem  Kussa, mogtby by¢ row-
niez do pomysSlenia podobny wypadek chociaz moze na
przestrzeni nie tak duzej, a ktora mogtaby sie nastepowo
powiekszaC, pod wptywem wchodzgcego gazu oraz ciagna-

cego dziatania na optucng ze strony ptuca potaczonego z nig zro-
stem. Ze manometr w tych razach moze wahaé sie podobnie, cho-
ciaz nic tak wydatnie, iak we wolnej jamie optucnowej, zatem
moga przemawia¢ rozwazania teoretyczne. Mozna bowiem sadzic,
ze ptuco, wykonujgc ruchy oddechowe 1 pociggajac zapomocg zro-
stow odklejong czeSciowo optucng, wptywa tem samem na ruchy
manometru, ktore bedg wtedy przypominacC stosunki w jamie optuc-
nowej. Sam przy torakoskopji miatem raz taki wypadek, przyczem
manometr wahat sie w granicach —1 —5, pomimo, ze trdjgraniec
byt drozny, podczas gdy w jamie optucnowej nastepowo dobrze
naktutej, cisnienie wynosito —8 —14. Zagadkowa jednak pozostaje
rzecza newidoczno$SC powietrza w przeSwietleniu. Ten stan mogtby
pochodzi¢ nietylko z powodu szybkiego wchtaniania sie gazu, lecz
takze mozna przypuszczaC, ze gaz w tej warstwie zawarty nie
daie sie rozpoznaC w przeSwietleniu, co do czego radbym jeszcze

2 ,...Zmiana anatomiczna umiejscowiona jest albo w szczycie,
albo na poziomie szczeliny miedzyptatowej lub w okolicy Drzywne-

kowej. Zwyczajnie rozchodzi sie tutaj o matg lub wiekszg jame,
Swiezego pochodzenia, bez zadnych objawdéw nacieku okoto-
jamnegoA

3 Wedtug E. Cova: Toracoscopia ...Milano 1927.



Nr. 4, 1932

zasiegnagC zdarna rentgenologow. Za tern witasSnie przypuszczeniem
przemawiatby ostatni przypadek, o ile zapodany mechanizm jest
mozliwy. Wracajac do dwoch pierwszych przypadkéw mysSle o me-
chanizmie nastepujgcym: Wprowadzony trojgraniec uraza powierz-
chnie ptuca do pewnej nieduzej gtebokosci. Poniewaz pochewka
trojgrarica posiada boczny otwor, przeto mimo przylegania do
ptuca daje prawidtowe wahania manometru. Taki uraz ptuca przy
obecnych zrostach wydarzy¢ sie moze tatwo, a nie powodujac
krwiopluua, uchodzi uwagi. Zdarzy¢ sie moze takze, ze i przy
nieobecnosci zrostow, ptuco nie usunie sie przed trojgrancem. n. p.
wskutek pewnych zmian w elastycznoSci swojej; tkanki. W obu
wypadkach moze ono uiec urazowi. Wowczas zmiana wywotana
tym urazem musi odpowiadaC zakonczeniu igty, czyli rana winna
by¢ szerszg ku obwodowi, a zwezajgcg sie do wewnatrz. Nalezy
sie spodziewaé, ze w tych razach nie dojdzie do powstania odmy

traumatycznej, a odwrotnie moga zajs¢ warunki do wchtaniania
sie powietrza z jamy opiuchowej do ptuc przez otwor
tego ksztattu, ktdrego czesC wezsza przypomina wentyl, zabez-

pieczajacy przed pragdem przeciwnym. Procz zrostéw, z warunkow,
ktoreby mogty zmniejszyC elastyczno$SC ptuca, dajacego sie tatwiej
nakitu¢, sg clo pomyslenia przedewszystkiem przebyte w niem stany
zapalne, o ile zmiany gruzlicze w danym przypadku sg nie duze,
lub tez sam wieKszy proces gruzliczy w ptucach, wreszcie budowa
ciata i ogolne cechy asteniczne. Tak n. p. w przedstawuonym przy-
padku I. chory zapodat przebyte zapalenie ptuc, w drugim za$ cho-
dzito o astetiika z podejrzeniem na zrosty w Srodkowej czesci
Ptuca prawego, ponadto za$ jeszcze w trzech znanych mi przypad-
kach byty rozlegte zmiany gruzlicze o charakterze wioknistym.

Wprawdzie M. Lucacerd), przyznajac stusznoS¢C wywodom
Burnanda, przypisuje procz nich takze znaczenie hipertonji
ptucnego nerwu btednego, ktdry rozszerzatby czynnie pecherzyki
ptucne  skurczat oskrzela, to jednak, zdaje mi sie, nie sprzeciwia
sie to orzedstawionemu mechanizmowi. Ponadto nalezy dodac, ze
mechanizm Burnanda nie daje w trzecim przypadku dostatecz-
nego wyttumaczenia ,odmy nienasyconej'4 jak rdéwniez nie ttu-
maczy on tych standéw, gdzie chodzi o przypadki ruzleglejszych
| starszych zmian gruzliczych w ptucach, gdzie prawie stale ocze-
kiwa¢ nalezy zmian takze na optucnej. Wreszcie uwazam, ze nie
jest dosS¢ pewne przypuszczenie tak szybkiego wessania gazu,
skoro wiemy, ze wchtanianie sie powietrza, ktore sie dostato np,
do tkanki podskornej trwa stosunkowo powolniej. Przytern spo-
strzeganie niektdérych przypadkow samoistnej odmy bez zmian
w ptucach poucza, ze wchtanianie sie gazu od chwili pierwszych
objawow odprezania sie ptuca wcale nie postepuje tak szybko.

Konsekwetnie do pogladéw obu autoréw, przyjmuja oni, ze
w razach ,odmy nienasyconej4 nalezatoby probowac¢ zmieni¢ stan
anatomiczny naczyn optucnowych przez dooptucnowe wstrzyki-
wania matych dawek oliwy gomenolowej, chociaz metody tej nie
stosowali. Uwzgledniajac jednak mechanizm, ktéry podatem, wy-
padatoby mojem zdaniem w przypadku pierwszym i drugim sto-
sowa¢ w dalszych dopetnieniach odmy tréjgrancc mozliwe tepe,
mogace mechanicznie odsungC ptuco. W przypadku zas takim, jak
trzeci, chodzitoby tylko o gtebokos$¢ i zrecznos¢ wktucia, wzglednie
0 igte mozliwie najostrzejszg. Nie mogac oczywiscie a priori ocenic
pewme rodzaju danego przypadku, sadze, ze w razach podobnych
nalezatoby probowaC raz mozliwie tepego, a raz ostrego troj-
granca.

Streszczajaé sie nalezy powiedzieC, ze trudno jest uwazaé me-
chanizm ,,odmy nienasyconej" za jednolity we wszystkich przy-
padkach. W jednych bowiem rozchodzi¢ sie moze o uraz ptuca,
w innych zas o odme podoplucnowga. W usunieciu tych stanow
wskazanem jest probowaC odmy naprzemian igtami tepetni i osiremi.

SPRAWOZD4MA | KORESPONDENCJE.

Wystawa przeciwalkoholowa.

Wystawg Przeciwalkoholowa, urzgdzona przez OKkregowy
Zwigzek Kas Chorych we Lwowie, staraniem Komisarza O. Zw.
K. Ch. Dra Jana Szumskiego, zostata otwarta dnia 10 'b. m. Wy-
stawa ta ma byc jednym z dalszych dziatbw Wystawy OKkreznej,
ruchomej, ktdéra, objechawszy mniejsze i wieksze oSrodki Mato-
polski Wschodniej i Lubelszczyzny, podrézuje obecnie iuz po ca-
tej Polsce, a ostatnio zawitata do Wilna i Grodna.

Wystawa Przeciwalkoholowa, ktdérei urzadzeniem zajat sie
przedewszystkiem znany propagator idei przeciwalkoholowej Dy-
rektor Duchowicz, ma na celu unaocznienie w najbardziej przy-
stepny soosOb nastepstw osobniczych 1 spotecznych naduzywa-
nia napojow alkoholowych. CzterdzieSci osiem tablic, w znacznej

4) Revue Je la Thc. Nr. 2. 1931. str. 138 — 141
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czesci pomystowo .pomyslanych przez dyr. Duchowicza, ma przed-
stawiC¢ dosadnie zgubny wptyw alkoholizmu.

Tablice, grupowo utozone, obejmuja poszczegdlne dziaty za-
gadnien, zwigzanych z alkoholizmem. W pierwszej grupie zapo-
znajemy sie w sposOb najbardziej przystepny z cheir.ja alkoholu,
z jego zawartoscia w napojach, zc sktadnikami pokarmowemi i po-
rownawczg ich wartoscig w stosunku do alkoholu, z wartoScig od-
zywczg 1 pieniezng alkoholu. Grupa nastepna przedstawia w spo-
sob obrazowy wptyw alkoholu na narzady, a dalej wptyw alko-
holizmu 10dziccw na potomstwo, na dtugo$¢ zycia, chorobowosc¢
I SmiertelnosC. Osobna tablica przedstawia drzewo genealogiczne
rodziny pijackiej wedtug Putaskiego. Widzimy tez stosunek alko-
hohzmu do szeregu chordéb ptuc, wenerycznych i in. Osobne ta-
blice przedstawiaja wptyw alkoholizmu na uszkodzenia urazowe,
zwipzek jego ze zbrodnig i wogole wptyw jego na strone psy-
chiczno-moralng pijaka.

Bardzo pomystowo przedstawiony jest
wptyw alkoholizmu na stosunki ekonomiczne, majgtkowe alkoho-
lika, nieszczesScie, jakie sprowadza on w zyciu rodzirmem. Anty-
tezg tego jest szczeScie i dobrobyt rodzinny abstynenta.

10 odrazowe przedstawienie zgubnego wptywu alkoholizmu
przelatane jest tablicami z odpowiednicmi aforyzmami

Wystawa zostanie niewatpliwie uzupetniona odpowiedniemi
preparatami, ktore tak silnie przemawiajg do widza. Nalezatoby
tez usung¢ mulaze, ktorych wykonanie i przedstawienie sg bardzo'
niewierne.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze rozdawany przewodnik utatwia w wy-
sokim siopniu cele Wystawy.

Irzeba tez z uznaniem podniesC dalsze urzeczywistanie mysli
chronienia zdrowia przez szerzenie w sposob przystepny idei za-
spobiegama chorobom, i to przedewszystkiem tym, ktdre sa cho-
robami spotecznemi. Wystawy takie sg witasnie jednym z dobrych
sposobow popularyzacji tej idei. Nalezy tez wyrazi¢ stowa uzna-
nia Dr. Szumskiemu za inicjatywe w urzadzaniu tego rodzaju
higjenicznych wystaw, ktére, jak nam wiadomo, znalazty juz na-
Sladowcow takze w innych osrodkach kasowych.

na tablicach zgubny

W. N.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Traite de physiologie normale et pathologiene. Tome Il. Alimen-
laiion et digestion. Paris 1931. Mussol. Str. 565. Cena 100 fr.

Zagadnienie odzywiania przestalo by¢ w estatniem dziesie-
cioleciu sprawg wytacznie naukowg; obecnie ujmuje sie jg jako
problem spoteczny o duzem, ogolnem znaczeniu. W dziedzinie tej
przychodzi do gtosu nietylko fizjolog, lekarz i chemik, ale takze hi-
gienista, statystyk i urzedy zdrowia. Ci drudzy oprze¢ sie muszg
jednak na wynikach, otrzymanych w dtugotrwatych ; zmudnych
doswiadczeniach laboratoryjnych. Stad tez tres¢ drugiego tomu
fizjologii zainteresuje nietylko fizjologbw. Do opracowania po-
szczegoblnych zagadnien zaproszono najpowazniejszych badaczy
francuskich. Desgrez i Bicrry omawiajg sktad pokarmow pod
wzgledem jakosciowym i ilosciowym. O witaminach piszg Wdil-
man i Vagliano. Zagadnienie gtodu jest przedmiotem artykutu
Pi Suner‘a. Krotki artykut ¢ pragnieniu napisat Binet. Dalsze
rozdziaty posSwiecone sg trawieniu i kwestjom z tern zwigzanym.
Ta czeSC dzieta przedstawia problemy, szczegolnie wazne dla le-
karza. Artykuty: Batteza: O Sliniankach; Bardierfa: O zotadku;
Halticika | Gayetd: O jelitach — ujmuja podstawy fizjologiczne tra-
wienia. Dziatanie fermentéw trawiennych, wydzielanych przez
trzustke, jest przedmiotem pracy Delezenned. O absorbeji z prze-
wodu pokarmowego pisze Combemale. Role drobnoustrojéow
w przewodzie pokarmowym zajmuje sie Lisbonne. Ruchy prze-
wodu pokarmowego omowione sg wr artykutach BinelLa, oraz
Carnotda i1 Glcnard4.

Zewnetrzny wyglad i niska cena powinny sie przyczyniC do
rozpowszechnienia ksigzki,

W. Mozotowski (Lwow).
L. Ambard: Physiologie normale et pathologicpie des rems.
3-cie wydanie. 502 str. 52 figur. Paris. Masson. 1931. Cena 55 fr.

Zadaniem autora jest przedstawienie catoksztattu wiedzy
o fizjologii wydalania nerkowego. Na tych podstawach ma czy-
telnik wytworzy¢ sobie poglad, pozwalajagcy mu zrozumieC istote
schorzen nerkowych i utatwi¢ ich rozpoznawanie i leczenie.
Zgodnie z tym celem podzielono dzieto na dwie czesci: fizjolo-
giczng i patologiczna.

CzesC pierwsza obeimuje, po rozwazaniach wstepnych, omoé-
wienie wydalania ciat nieposiadajgcych progu nerkowego (mocz-
nik, jod, siarczany, fosforany, glicerol i barwiki), nastepnie ciat,
ktore posiadajg prog nerkowy (chlorki, glukoza, bromki, potas,
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sod, wapn, magnez, kwas moczowy) oraz wody. W dalszych roz-
dziatach roztrzgsa autor sprawe wptywu systemu nerwowego na
dziatalno$S¢ nerki, znaczenie nerki w regulacji rezerwy zasadowej,
wytwarzanie amonjaku w nerce 1 szereg innych zagadnien.
W czeSci patologicznej oparto podziat zapalen nerek na klasyfi-
kacji Widala; w osobnych rozdziatach omawia autor hydremiczne
zapalenie nerek, nastepnie t. zw. ,suchg retencje chlorkow# oraz
azotemiczne zapalenie nerek. Ostatni rozdziat jest poSwiecony
badaniu nerek w zastosowaniu do potrzeb chirurga. Dzieta tak
obszernego, traktujagcego tak wiele zagadnien nie mozna
streszcza¢. Nasuwajg sie jednak pewne uwagi, ktére z obowigzku
referenta, starajgcego sie, o ile moznosci, by¢ objektywnym, mu-
,5ze choC z pewng przykroscig przedstawic.

Badania Ambarda nad sprawag wydalania nerkowego wywo-
taty zarowno wsrod fizjologow, jak i lekarzy, ozywione dyskusje.
Dyskusje te, o ilo byty oparte na doSwiadczeniu, — gdyz nie brak
byto i czysto spekulatywnych rozwazali, — przyczynity sie do
rozwoju naszego poznania w tej, tak walnej dla fizjologa I pato-
loga, dziedzime. Totez nowe wydanie dzieta Ambarda nalezy uwa-
zaC za rzecz bardzo pozyteczng. Jednak prawdziwy pozytek moze
odnies¢ tylko ten czytelnik, ktdry z pismiennictwem tej dziedziny
doktadnie sie zapoznat, gdyz w ksigzce Ambarda nie zawsze sg
obiektywnie przedstawione zdobycze tych zwilaszcza autoréw,
ktoérzy nie zgadzajg sie z pojeciem 1 zw. statej Ambarda. Piszac
to mysle przedewszystkiein o Addishe i jego wspotpracownikach.

Podstawg rozwazan Ambarda, zwtaszcza w czeSci pierwszej
jest roOwnanie:

Ur

D +
5

1C — K>

gdzie Ur oznacza stezenie mocznika w krwi (w gramach na litr),
D ilos¢ wydalonego mocznika w moczu (w gramach na 24 go-
dzin), a C jego stezenie w moczu (w graniach na litr). Stata K
ma, zdaniem Ambarda, wynosi¢ dla ludzi zdrowych okoto 0.070
I w warunkach fizjologicznych ulega¢ tylko nieznacznym waha-
niom. Znaczenie, przypisywane temu rownaniu w odniesieniu do
mocznika, przenosi autor i1 na inne ciata i stagd fundamentalne zna-
czenie tej statej dla catego dzieta. Addis, ktéry wraz z wspot-
pracownikami wiete posSwiecit pracy kontroli statej Ambarda, za-
raz w pierwszej pracy z tego zakresu (Addis i Watanabe. Journ.
ot biol. chein. 24. 205, 1916) dochodzi do wniosku, ze czesto$¢ wy-
stepowania statej w wielkosci, podanej przez Ambarda, jest uwa-
runkowana konstrukcja ~matematyczng rownania,; mianowicie
wielkosci bardzo zmienne t. j. stezenie mocznika w moczu i iloSC
mocznika wydalonego znajdujg sie w rownaniu, jako czwarty
wzglednie jako drugi pierwiastek, totez wartos¢ K jest od nich
tylko w matym stopniu uzalezniona; natomiast czynnik rowna-
nia, ktory najsilniej wptywa na wartos¢ K t. J, stezenie mocznika
w krwi, Ur, jest w warunkach fizjologicznych wielkoScig stosun-
kowo mato zmienna.

Tej konstrukcji rownania przypisuje Addis fakt, ze doswiad-
czenie daje w warunkach normalnych tylko mate odchylenie od
statej Ambarda; natomiast ,prawa# na ktérych opart sie Arnbard,
budujagc swoje rownanie, nic znajdujg potwierdzenia w doSwiad-
czeniach Addis4a i1 Watanabe4qo. Otoz ten poglad, uderzajacy
w podstawe rozumowania Ambarda, nie znalazt w ,Fizjologii ne-
rek4 omowienia, na jakie zastuguje. Rowniez nie znalazty odpowied-
niego uwzglednienia pozniejsze prace Addisa, ktérego dziatalnosc

naukowa zawazyta przeciez wybitnie na rozwoju ‘'tej dziedziny
badan.
Nie mozna rowniez poming¢ milczeniem faktu, ze niektdre

hipotezy autora (n. p. mechanizm powstawania amonjaku moczo-
wego), opierajg sie jedynie na spekulacji, a nie na dosSwiadczeniu.

Totez ,Fizjologja nerek4 bedzie ksigzka pozyteczng w reku
krytycznego badacza, obeznanego z pisSmiennictwem przedmiotu,
zwréci jego uwage na wiele waznych 1 ciekawych zagadnien, po-

zwol mu skorzysta¢ z licznych, podawanych przez autora do-
Swiadczen; natomiast me mogtbym poleci¢ tego dzieta, jako pod-
recznika, z ktorego student medycyny lub mitody lekarz miatby

czerpaC podstawowe wiadomosci
nerek.

z dziedziny fizjologii A patologii

W. Mozolowski (Lwow).
H Chaban er et C. Lobo-Onell: Precis da diabete.

(280 str. Z 4 ryc. w lekscie. Masson et Cie. Paris 1931. Cena 26 fr.).
W bardzo jasnym i zywym wyktadzie omawiajg autorowie

patogeneze, przebieg i leczenie cukrzycy, ilustrujgc wyktad czestol

opisem obserwowanych przez siebie przypadkéw klinicznych.
Ksigzka przeznaczona iest dla uzytku lekarzy-praktykow, stad
tez zagadnienia, zwigzanie z fizjologja przemiany weglowodanowej
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ograniczone sg do minimum, koniecznego dla zrozumienia obrazu
chorobowego cukrzycy, a punkt ciezkosci lezy w bardzo szczego-
towym opisie leczenia cukrzycy, zarowno czysto dietetycznego,
jako tez insulinowego. Rozdziat o dietetyce uzupetniajg autorowie
cbszernemi tablicami, podajgcemi skiad chemiczny i wartos¢ ka-
loryczng wazniejszych Srodkow spozywczych. Sporo uwagi po-
swiecajg wskazaniom do leczenia insulinowego, leczeniu stanow
przedspigczkowych i Spigczki. Z ciekawszych momentéw pod-
kreslic nalezy stosowanie przez autorow w przypadkach ciezkiej
cukrzycy insuliny sproszkowanej w postaci zawiesiny w oliwie.
Raz dziennie podajg choremu w zastrzyku podskérnym 100 do 150
nawet jednostek insuliny. Obawa szoku hipoglikemicznego nie za-
chodzi, poniewaz okres wchtaniania rozcigga sie na dwadzieScia
kilka godzin. Dla chorego standéw; podanie catodziennej dawki
insuliny w jednym zastrzyku wielkg ulge, jezeli sie uwzgledni, ze
te samg iloSC insuliny w roztworze wodnym, trzebaby roztozy¢ na
3 dawk,, Efekty lecznicze, uzysk;wane tg metoda, sg wedtug auto-
row rownie dobre, iak przy stosowaniu roztworow wodnycn
insuii ly.

Dla lekarza, ktorego w pierwszym rzedzie interesuje sprawa
praktycznego leczenia cukrzycy, ksigzka jest bardzo pozyteczna.

Pr Osiem (Lwow).

Maciesza Aleksander: Leon Rutkowski jako badacz
naukowy. Wyd. Tow. Naukowego Ptockiego. Odbitka z Ksiegi Pa-
migtkowej Kota Ptoeczan. Warszawa, 1931, str. 18

Autor, ktory juz w r. 1923 w IV. tomie ,Nauki Polskiej4
w artykule ,Praca naukowa lekarza na prowincji4 podnosit za-
stugi naukowe Leona Rutkowskiego, lekarza prowincjonalnego
z Ptonska, tutaj z osobnej pracy zbiera szczegéty biograficzne

0 nim, wylicza jego prace, podkresla ich wartos¢. Rutkowski
(1862-1917), mieszkajac na prowincji, ogtosit sporo cennych
przyczynkow, zwitaszcza z zakresu antropologii i higjeny ludu.

Stusznie zrobit Maciesza, ze przypomniat raz jeszcze zastugi
cztowieka, ktorego nazwisko staC winno obok nazwisk takich, jak
Baraniecki, Rolle i Bieganski.

W1 Sz. (Krakow).

La en hec: La guerre des Menetes. Poeme epique heroico-
mknie> publi¢ par Busquet. Masson, 1931, str. 76. Cena 20 fr.

Laennec, stawmy wynalazca metody ostuchiwania, zosta-
wit w rekopisie poemat epiczno-komiczny, napisany przezen, gdy
miat lat 19, podczas wyprawy przeciwko Szuanom, ktérzy w r,
1800 wurzadzili powstanie w Bretanji, jako zwolennicy dawnego
monarchizmu i Burbonow. Rekopis diugi czas pozostawat w ukry-
ciu, az obecnie wydobyty od rodziny, zostat opublikowany,.
Laennec sam wystepuje w poemacie jako Dr. Cenneal, nazwisko
utworzone z jego witasciwego nazwiska czytanego od konca.
Tres¢C poematu nie ma zwigzku z medycyng. Rzecz wydana sta-
rannie, z witasciwg Francuzom elegancja.

WL Sz. (Krakow).

Prof. Dr. Fel ix Malinowski: Choroby weneryczne, wy-
danie 1iR 1932, str. 504. lablic kolorowych XVIII, Warszawa, na-
ktadem Delta.

Na wystawach ksiegarskich ujrzelismy zjawusko niecodzienne;

trzecie wydanie polskiego podrecznika lekarskiego, naukowego.
Tym szczeSliwym autorem jest Felix Malinowski, profesor uni-
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie, ktorego ,,Choroby wene-

rycznedl lezg przecierang. Znane mi byty -poprzednie wyaania i wi-
dze ile trudu zadat sobie autor, przygotowujac nowe. Jest ono
znacznie powiekszone i uwzglednia nowe zdobycze. Uktad zacho-
wany dawny. Najpierw zajmuje sie autor kitg na 290 stronicach.
Omawia wzorowo poszczegOlne okresy, duzo miejsca poswieca
anatomji patologicznej, a 1 leczenie 1zaréwno miejscowe, jak
1 ogblne jest starannie opracowane. Opis kity wrodzonej Konczy
te czeSC ksiazki.

Jako plusy podniose uzywanie jednolicie polskiej nazwy ,kita4
(zamiast niedogodnego ,przymiot4), oraz bardzo Ccubry rozdziat
»Kita uktadow# Wcgdie wyktad jest jasny, pisany potoczysScie,
dobrym polskim jezykiem. W tekScie spotykamy bardzo wiele
nazwisk. Moznaby dyskutowac, czy w podreczniku przeznaczonym
dla uczacych sie jest to potrzebnem. Na str. 74 spotkatem miano
»-grudki nadzerkowate4t na condylomatci lata, ktore przywyklismy
nazywac: ,kitykemy ptaskied Na str. 16—19 jest ustep zatytuto-
wany ,zachowanie sie kretkow Dbladych w ustrojud Zatrzymuje
sie nad nim' dlatego, ze daremnie szukatem rozdziatu ,patolog,ja
ogolna kity4 i jedynie w tym ustepie, o raz na str. 48 i1 99 zna-
laztem krotki rzut oka na cato$S¢ przebiegu kity. Sadze, ze w na-
stepnych wydaniach bytaby wielce pozgdang synteza o0g0lna,
ktora tak bardzo utatwiC moze uczgcemu sie zrozumienie poszcze-
golnych przejawoéw tej kameleonowej choroby.



Nr. 4 1932

W czeSci drugiej daje autor wyktad o wrzodzie migkkim
(str. 291—332). tacznie z ulciis molle opisuje on szereg schorzen
nie wenerycznych, ktorych znajomosS¢ jest dla praktyka potrzebna,
a to: wrzod zgorzelinowy, wrzod zwyrczajny, dymienica wolowata,
zapalenie zotedzi, lepiezc stozkowate, stwardnienie plastyczne
pracia.

LzeSC trzecia obejmuje rzecz o rzezgczce (st. 333—481). Ude-

rzyto mnie, ze autor rzezgczce u mezczyzn posSwieca 0 wiele
wiecej miejsca, (str. 348—445), niz rzezaczce Kkobiecej (str.
445—458). W osobnym rozdziale méwi on o nierzezaczkowych

schorzeniach cewki moczowej (meskiej), zas w koncowym, 0 spo-
tecznem znaczeniu choréb wenerycznych.

Udatne tabhce kolorowe (XVIII) sg pozytecznym dla uczg-
cych sie dodatkiem.

kakt, ze polski podrecznik lekarski doczekat sie trzeciego wy-
dania, mowi sam za siebie i czyni zbednemi wszelkie pochwaty.
Czytelnik, w tym wypadku uczen, rozstrzygnat decydujagco o war-
tosci ksigzki. Musi ona posiadaC realne walory dydaktyczne, ktore
ustng tradycjg uczacych sie przekazywane, wyrobityT jej poczyt-
nosC i pokup.

C6z pozostaje mnie, jako sprawozdawcy do powiedzenia? Ze
nie zawsze moze z autorem sie zgadzam? Alez to naturalne 1 nie
jest bynajmniej zarzutem. Owszem, jesli mimo to uznaje wysoka
warto$§¢ podrecznika i zastuge autora, ze dal go uczacej sie mio-
dziezy w takim razie gorace polecenie go z mej strony jest tem
bardziej szczerem. Koncze zyczeniem, aby rychto okazato sie
potrzeba wydania czwartego.

Leszczynski (Lwow).

B1ELJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo poiskie.

WiadomosSci Kas Chorych, rok I, nr. 21. z 1 listopada 1931:
Zarzadzenia M. P. O. S. — Doswiadczenia lecznictwa kasowego.—
Z zagadnien ustawodawstwa ubezpieczeniowego. — Z zagadnien
organizacyjnych kas chorych. — Miedzynarodowa polityka ubez-
pieczeniowa. Higjena pracy i choroby zawodowe. — Bi anse i ra-
chunki dziatalnosci za rok 1930. -- Opieka nad dzieCmi i mito-
dziezg. — Z zycia kas chorych.

Kronika Dentystyczna, rok XXVI, nr. 9—10, za wrzesien

| pazdziernik: J. Ligeza: Przypadek obcego ciata w zebodolc.

Zdrowie, rok XLVT, nr. 21, z 1 grudnia 1031: Zeszyt posSwie-
cony 10-leciu Organizacji Higjeny Ligi Narodow zawiera nastepu-
jace przemowienia, wygtoszone wr dniu 28 listopada u. r. na uro-
czystym posiedzeniu, odbytem na pamiatke tej rocznicy. — W.
Chodzko: Organizacja higjeny Ligi Narodow w pierwszetn
dziesiecioleciu (1921—1931). — L. Hirszfeld. Dziatalnosc
naukowa Organizacji higjeny Ligi Narodéw. — H. Pa mester:
Wymiana miedzynarodowa lekarzy publicznej stuzby zdrowia. —
St. Kopczynski: Wymiana miedzynarodowa lekarzy specja-

listow. — H. Ktus zy nski: Koordynacja stuzby zdrowia i ubez-
pieczen spotecznych na terenie Ligi Narodow. — S. Adamowi -
czowa: Miedzynarodowa stuzba informacyjna. — L. Anig-

stein: Miedzynarodowe badania metod zwalczania zimnicy. —
M. Kacprzak: Szkolenie personelu i higjena wsi.

Dzienniik Urzedowy Izb Lekarskich, rok I, nr. 1, z 1 stycznia
1932: Z Naczelnej lzby Lekarskiej. Z 1zb Lekarskich terytorialnych.
Informacje. Wolne posady.

Przeglad Dermatologiczny, tom XXVI, nr.
M. Grzybowski: Zycie i dzieta §. p. prof. F. Krzysztatowi-
cza. — J. Al kie wic z: Uktad strukturalny ptytki paznokcia. —
Ksaw. Si enko: Onychia syphiiitica sicca. — WL Chylcwski:
O zdolnoSci wigzania kwasu salicylowego przez krew w t zw.
chorobach skérnych alergicznych i innych dermatozach. — R.
Leszczynski St. Licbliardt: O dermatozach Kkobiecych
na tle horrnonalnem. — T. Chorgzak i K Zisch: Odczyny
serologiczne w koe doswiadczalnej krolikow. — M. Mi cnie Kki:
Badania nad krzepliwoscig krwi u chorych kilowych z uwzgled-
nieniem poziomu wapnia w surowicy oraz grup krwi. — St. F e-
dosewicz 1 E Sawicki: Obecnos¢ dwoinek Neissera we
krwi w przebiegu rzczaczki. — Trepa ner: Urticaria hereditaria
(familiaris) w trzech pokoleniach. — B. Stepien 1 M. Grzy-
bowski: Przypadek wagrzycy uktadu nerwowego i tkanki
podskornej.

Przeglad Dentystyczny, rok Xl, nr,
Atlas: Obserwacje kliniczne przy uzyciu
Linki — w stanach zapalnych ozebnej. —

3—4, z roku 1931:

193.1: K.
Dra
Racjo-

12 z grudnia
,Penetrine“
Zenczak:

nalne wyciski
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dla dostawek ptytkowych (dok.). — L. Brenncj-
Z kazuistyki ekstrakcyjnej.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 1 z 7 stycz-
nia 1932: L. En. delman: Znaczenie badania dna ocznego w cho-
robach uktadu krgzenia i nerek. — J. Rosenblatt, W. Halbe-
rowna i A Pruszczynski: Zmianylw jajniku po dluzszem
stosowaniu hormonéw przedniego piata p”~zysadkl modézgowej. —
St. Hirszberg: Z historii wielopostaciowego rumienia wysie-
kowego. (Streszcz. pogh). —mB. Goldstein: O dziataniu prze-
ciwwymiotnem ,benzyhmi benzoicum®*. — St. Kramszty Kk:
Refleksje z Wystawy kolonialnej w Paryzu.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie, rok VI, nr. 1, z 1 stycznia 1932:
W. Frankowski: Przyczynek do kryzysu stanu lekarskiego.—

sen,

J. Zatuska: Po zjezdzie w Buffalo. — St. Kranisz tyk: Le-
karze 1 przemyst cliemiczno-farrnaceutyczny. — R. Kleberg-
Dakowska: Droga niemieckich ubezpieczen spotecznych. — St.
Czerwinski: Bezptatne dokonywanie zabiegow denty-
stycznych.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo francuskie.
La Presse mcdicale.
Nr. 74,
A Rayina J Delarue 1 D. Douady: Dwustronna pod:

ostra gruzlica plac u gruzlikbw z odmag ptucng. Autorowie podaja
2 obserwacje jednostronnej gruzlicy ze sztuczng lub naturalna,
odma piersiowg, ktére pozostawaty w leczeniu kiinicznem. Stan
chorobowy stale sie poprawiat, nagle wystgpity ciezkie objawy
dwustronnego zajecia ptuc, ktére w ciggu kilkunastu godzin do-
prowadzity do zejScia Smiertelnego. Obraz histologiczny ptuc
I badanie bakteriologiczne przemawia za tem ze w tyclr przypad-
kach ma sie do czynienia z poczatkowom stadjum gruzlicy wysie-
kowej (alyeolitis tbhej.

V. Dimitriu i
dyny w zapaleniu zyt,

G. O. Sonniea: Wartos¢ lecznicza hiru-
posocznicy 1 niektorych sprawach bakte-
ryjnych. Autorowie zajmowali sie badaniem wptywu pijawek na
obraz biatych ciatek krwi oraz na leukocytoze u ludzi chorych
I u zwierzat doSwiadczalnych. Stwierdzatl zmiany w ilosci i ja-
kosci ciatek biatych. Przyjmuja, ze hirudyna przemieszcza ciatka
biate z uktadu siat.-sSrédbt. do krwi, ze usuwa blokade tego uktadu
(w zakazeniach bakteryjnych) i ze miode ciatka biate usuwajg ze
krwi bakterje. Uwazajg ze brak odczynu po wstrzyknieciu ter-
pentyny W niektorych przypadkach posocznicy, jest wywotany
zablokowaniem uktadu s.-sr. i ze wr takich przypadkach mozna
przez zastrzyki adrenaliny i osocza krwi z kirudyna usungC blo-

kade 1 przyspieszyC wyleczenie posocznicy lub innych spraw
bakteryjnych.
Nr. 75.
G. Mouriquand: Ukryte zaburzenia dystroficzne.

za.imuje sie gtownie .zaburzeniami, wywotanenn przez brak pew-
nych czynnikow dodatkowych, czyli ukrytemi awitaminozami. Brak
roznych witamin w pozywieniu nie zawsze wywotuje zaburzenia
0 znanych objawach klinicznych, czesto tak u ludzi, jako tez
u zwierzat doswiadczalnych wystepuje stadium przedwstepne
(precarence), albo tez stadjum ukryte. Autor omawia to stadjum

ukryte 1 podkreSla, ze takie zaburzenie moze byC bardzo diugo
wyréwnywane i ze dopiero jakis czynnik zewnetrzny, nagie
1 gwattownie dziatajacy, jak zakazenie, zatrucie, gtod i t. p.

ujawnia ukrytg awitaminoze, ktora Wtedy wystepuje w catej petni.

C. Jimcénez-Diaz
Myasihenia minor. Autorowie badan zachowanie sie kwasu mle-
kowego we krwi chorych, ktorzy tatwo sie meczyli, a u ktdérych
badaniem kiinicznem nie mozna byto wykaza¢ zadnych zaburzen
I dlatego tatwe meczenie sie uwazano za nerwowe. |J takich cho-
rych po wysitku stwierdzano powolne znikanie kwasu mlekowego
ze krwi i ta utrudniona resynteza kw. mlekowego na glikogen, jest
najbardziej charakterystyczng cechg tego zaburzenia, ktore auto-
rowi** nazwali ,,myostheniu minor' w odroznieniu od myasihenia
gravis pscudoparalyiica. W dalszym ciggu autorowie omawiajg
chemizm skurczu mieSniowego i przypominajg, ze w resyntezie
kw. mlekowego biorg udziat obok miesSni takze watroba, gruczoty
dokrewne 1 imi. Stad tez w chorobie Addisona mozna wykazac
rowniez zaburzenia w resyntezie kw. mlekowego i, jak autorowie
wykazujg, witasnie kwas ten prowadzi do kwasicy 1 zrnniejszeiTa
zapasu zasad, co jest bezposrednia przyczyng Smierci takich
chorych.

Autor

B. S.. Cuenca i M. Diaz-Rubio:
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Nr. 76.
M. Lab be: Leczenie gangreny u chorych na cukrzyce.
W gangrenie pochodzenia nerwowego, spokoéj cliorego 1 zabez-
pieczenie przed zakazeniem zazwyczaj wystarcza. W leczeniu

wskutek zajecia tetnic, gtowng uwage na-
lezy posSwieciC okresowi, poprzedzajgcemu wystapienie witasciwe]j
martwicy. Autor wylicza rézne Srodki lecznicze fizykalnej 1 far-
makologicznej natury, jak suche ciepto powietrzem ogrzanem. dia-
termje, promienie pozaczerwone, gimnastyke naczyn przez bierne
podnoszenie i opuszczanie konczyn, wilgotne oktady. Podkresla
wartos¢ insuliny, ktdéra posiada witasno$¢ obnizania poziomu cho-
lesteryny we Kkrwi, co jest szczegOlnie wazne, poniewaz hiper-
choiesterynemja ma byC przyczyng zajecia naczyn tetniczych.
Naswietlania Roentgenem nadnerczy tylko w niektorych przypad-
kach dawaty dobre wyniki. Z zabiegdéw operacyjnych dobre wy-
niki daje czasem sympatektornja, na dowdd czego autor podaje
2 obserwacje. Czasem nadspodziewanie dobrze dz.atata aeetyl-
cholina 1 to nietylko przy gangrenie starczej, ale i przy cukrzy-
czcj. Jesli juz gangrena wystgpita i1 jesli przyszto do zakazenia,
to postepowanie winno by¢ o ile moznosci zachowawcze. Nastep-
nie autor podaje wskazania do zabiegow operacyjnych, omawia
rozne komplikacje i1 podkresla, ze tylko wspotpraca internisty
z chirurgiem daje dobre wyniki lecznicze w takich sprawach.

F. Gallart-Mones i J. Fontcuberta Casas: O nie-
domodze watrobowej. Antorowie omawiajg rozne proby badania
sprawnosci watroby i dochodzg do wniosku, ze prdoby te nie daja
podstawy do rozpoznania niedomogi funkcjonalnej watroby.
W szczegolnosSci badaniu autoréw przeprowadzone z wydalaniem
tetrachlorfenolftaleiny wykazaty ze zatrzymywanie tego barwika
nie ma zadnego znaczenia prognostycznego, poniewaz najwieksze
zatrzymanie stwierdzono w zoéttaczce niezytowej, a najmniejsze
w raku i marskosci watroby.

L. Bugnard i C. Soula;

gangreny, wywotanej

Cholesteryna. Antorowie oma-
wiajg przemiane cholcsteryny, jej poziom we Kkrw', regulacje,
zrédta cholesteryny pochodzenia pokarmowego i endogennego
oraz role roznych narzadow w przemianie tego waznego sktadnika.

Brandao Fillio: Pozycja pionowa przy zabiegach tv gor-
nym odcinku brzucha. Autor podaje nowe ufozenie pionowe
pacjenta przy operacjach w zakresie watroby i woreczka zétcio-
wego | omawia zalety tego sposobu.

Skowronski (Lwow).

PisSmiennictwo niemieckie.
Medizinisctie Klinik.

Nr. 19. — 1931 r.

W. Bay er: Leczenie szczepionka krzfusca. Na wiasnymi mate-
riale klmicznym nie zauwazyt dziatania w kierunku zmniejszenia
atakow kaszlu lub zapobiegania samej iniekcji, natomiast widywal
Zmiany w obrazie krwi i rzadsze wystepowanie nawrotow.

Nr. 4. 1952

Scliii" jog: Ulepszenie siatki i komory do liczenia ciatek
krwi. Po omowieniu liczenia w Kkilku komorach, przedstawia nowe
modyfikacje siatek i komor, ktore to modyfikacje majg na celu
doktadne, tatwe i wzglednie szybkie obliczenie elementow niorfo-
tycznych Kkrwi.

A. Stras ser: Leczenie insuling po uprzedniem dostarczaniu
wapnia. W przypadkach, w ktory-ch zastrzyk insuliny, wykonany
prawidtowo wywotuje nacieki podskdrne, radzi autor przed lecze-
niem insuling poda¢ doustnie chlorek wapnia. Lwaza bowiem powsta-
wanie owych naciekow jako osobniczg sktonnosSc, a w podaniu jonow
Ca mozliwosC tatwego zapobiezenia ternu.

F. Rudofsky: Zranienie klatki piersiowej, powiktane wypa-
dnieciem ptuca. Chory w przypadku automobilowym zraniony w Kl.
piersiowg narzedziem tepem, doznat ztamania powiktanego kilku
zeber z nastepowem wypadnieciem ptuca. Po stronie zranionej po-
wstata odma, ktdra uciskajgc na Srodpiersie dawata grozne objawy
dla zycia. Przy zastosowaniu aparatu z nadcisSnieniem, cofnieto wy-
padniete ptuco, a nastepnie zatozono szwy na ztamane zebra. Pc
Kilku tygodniach stwierdzono prawidtowe utozenie ptuca z prawi-
dtowym obrysem zatamkow optucnej. Przy odmie urazowej*, z prze-
biciem klatki piesiowej, nalezy chorych ktas¢ na bok zraniony lub
na brzuch, — gdy przez rane wypada ptuco, to w warunkach, gdzie
istnieje moznosSC uzycia kamery z nadcisnieniem, jest wskazana
pneumopexia, gdy to jest niemozliwem — odprowadzenie ptuca lut
resekcja tej czeSci, ktéra znajduje sie nazewnatrz rany.

W. Zuelchauer: Uproszczona technika odmy optucnej. Autoi
znieczula miejsce wkiucia, wytwarzajagc pecherzyk nowokainowy
igtg bardzo cienka, 1 dopiero nastepnie zmienia jg na grubsza. Pc
przebiciu optucnej, co uwidacznia sam chory bolem, zmienia strzy-
kawke 1 lekko zaczyna aspirowac: gdy igta tkwi w jamie optucnej
wowczas ptyn znieczulajacy dostaje sie do strzykawki, gdy igta
tkwi w ptucu lub naczyniu krwionoSnem nie udaje sie tego wywotac.
Nastepnie igte tkwigcg w jamie optucnej taczymy z aparatem ocl-
iiowym i powoli zaczyna sie powietrze wprowadzac. Cisnienie staje
sie ujcmnem, przy braku iuchow oddechowych, wtedy, gdy ilosc
powietrza jest za matg lub gdy igta jest waska i wyrdéwnanie cisnien
odbywa sie zbyt powoli.

H. Gebhart: Przypadek zakazenia pateczkg Hanga (febris
undulans) z Smiertelnem zejSciem. Febr. undulans przebiegata doc!
postacig skazy krwotocznej i hepatargji. Sekcja wykazata rozliczne
krwotoki w narzadach wewn., rozstrzen serca I watrobe muszkato-
towa. Wskutek wiec zakazenia nastgpito uszkodzenie naczyn, wa-
troby i serca.

B. v. Jo6: Badanie funkcji watroby w przewlektym stadjmn
zapalenia moézgu (encephalitis): YW pewnych schorzeniach systemu
ekstrapiramidalnego, a w szczegdlnosci nagminnem zapaleniu mozgu
zauwazono wystepowanie upoSledzenia funkcji watroby. Czy uszko-
dzenie to stoi w bezposSrednim zwigzku, jakiej ono jest natury i co

jest pierwotnem uszkodzeniem, mdzg czy watroba, nie jest wiadome.

Antor przedstawia wyniki prob funkcjonalnych watroby w wspo-

mnianych schorzeniach.

E. Seifart: wczesnej sklerozy. Polemizuje

Niema objawu

F. Friedber ge r. Epidemie btonicy ostatnich lat oraz szcze; grtykutem lerhartza twierdzac, ze miarowe wstrzasanie widoczne

pieniu ochronne (dok.). F. omawia kwestie szczepien ochronnych
przeciw btonicy, ostro krytykujgc kupiecki sposob reklamy tych
szczepien, co sie tak czesto spotyka w Ameryce. Szczepienia wyko-
nywano masowo na dzieciach i okazato sie, ze ilos¢ zachorzeli sie
zmniejszyta, natomiast SmiertelnosC pozostata ta sama. JesSli zas
poréwna sie statystyke innych choréb zakaznych, ro okazuje sie,
ze iloscC icli takze sie zmniejszyta, co nalezy przypisa¢ podniesieniu
higieny spotecznej, czemu nalezy przypisaC réwniez i zmniejszenie
sie zachorzeli na btonice. Wyniki proby Sclncka ttumaczy on
w ten sposob, ze z wiekiem samoistnie staje sie ona ujemng, a wiec
przypisywanie tych wynikdéw szczepieniom jest niestuszne. W -kwestii
szczepien ochronnych porusza jeszcze jedng okoliczno$é, a miano-
wicie, ze samo szczepienie ochronne moze proces utajony uczynnie,
tak, ze jak sie autor wyraza, szczepigc przeciw durowi brzusznemu,
odnidst wrazenie, iz sam go wywotat. Tenze sam mechanizm moze
zaistnieC i w btonicy. Nastepnie krytycznie przedstawia uodparnianie
anatoksyng i loksyczno-antytoksyczne.

L. Moszkowicz: Rak, Jako problem biologiczny. Autor za-
stanawia sie nad kwestjg rozmnazania komorek roSlm i pierwotnia-
kow i przychodzi do wniosku, ze kom. pierwotniakow sg dwupiciowe
I do rozrodu koniecznem jest potaczenie: amphiinixis. Gdy do tego
nie dopuscimy, woéwczas komorka przechodzi przeobrazenie we-
wnetrzne: endomixis. G ludzi istniejg blastomery dwuptciowe i jesli
przy roznicowaniu jeden bierze gére, wowczas powstaty osobnik
jest ptci owego blastomeru. Graficznie przedstawia blastomery w for-
mie krzywej; otdéz po pewnym czasie krzywe owe sie przecinajg
| to jest chwila wygasniecia funkcji ptciowej, co dzieje sie po okresie
przekwdlania. Wowczas osobniki rézno-ptciowe do siebie sie upo-
dabniajg. Gdy przeciecie tych krzywych nastepnie podczas funkcji
ptciowej, wowczas osobnik staje sie hermafrodytycznym.

na tetnicy tokciowej jest spowodowane wysokiem podzieleniem sie
tetnicy ramieniowej i przebieganiem jednej gatezi nad laccrtus fibr.
R. Roth: wypowiada sie za zdaniem Gerhartza.
Geriartz natomiast odpowiada, ze jeskby tak byto, to ten
obiaw powinien wystepowac i u ludzi miodych.

G. Arany: Leczenie internistyczne tennocholem. Jest to pre-
parat sktadajgcy sie z papaweryny, soli karlsbadzkiej 1 kwasu
desoksycholowego. Te dwa ostatnie Srodki majg dziatanie cholere-
tyczne, zas papaweryna dziata zwalniajgco na skurcz m. gtadkich
w przewodach zotdowych, umozliwiajgc tatwiejsze wyptywanie
zofci. Stosuje sie go w cieplej wodzie naczczo i1 przed kolacja.
Mozna go stosowaC przy sondzie dwunastniczej zamiast magu.
sulfur,

Walter 1 Frankel Plaster, stuzagcy do ostony rany po
szczepieniu przed wtornem zakazeniem. Celem zapobiegamu wtor-
nym zakazeniom przez rane po szczepieniu, zwitaszcza u dzieci, po-
leca uzywac¢ plastra z ptytkg celofanu, przez ktorg mozna kontro-
lowaC przebieg odczynu szczepienia, a ktdorag rdéwnoczesSnie chroni
przed wtargnieciem drobnoustrojéw ropnych.

O. Strans: Rak i badania nad rakiem, (dok.). Odnosnie do
zwigzku urazu z powstawaniem nowotworu, wydaje sie istnie€ tacz-
nos¢ tylko z urazem tepym. Z punktu widzenia med. sagdowej wtedy
mozna obwinia¢ uraz o powstanie nowotworu, gdy te dwa fakty
pozostaja ze soba w Scistym zwigzku czasowym. Nastepnie zwraca
uwage, iz w pewnych okolicach rak ptuca bywa stosunkowo czesta
chorobg i tagczy on to zjawisko z istnieniem w tych okolicach ciat
promieniotwdrczych, a jako przyktad Dodaje Joachimstal. Palej
omawia wptyw zewnetrzny toksyn, jak smota, anilina i t. d. u ro-
botnikdbw w fabrykach tych przetworéw na powstawanie nowotwo-
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row. Nikotyna moze prowadzi¢ do przewlektych niezytow gérnych
drog oddechowych — wytwarzacC leukoplakje, a te niektérzy uwa-
zajg za stadium praecancerosum. De Radt utrzymuie, ze do powsta-
nia raka konieczna Jest d>eta alkaliczna ; posuwa sie dalej, twier-
dzac, ze dietg kwasng rozwdj raka mozna powstrzymac. Badania
nad pH ustroju rakowatego wykazaty przesuniecie w.kierunku kwa-
soty. Dalej wykazano, ze w ustroju z nowotworem zloshwym il0s¢
wapnia jest zmniejszona, a potasu zwiekszona. Odczyn samych
tkanek nowotworowych jest alkaliczny, natomiast tkanek sasiednich,
W ktorych istnieje stan zapalny, kwasny.
Godiowski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Z Miedzynarodowego Zjazdu Neu;ologéw w Bernie Szwajcarskiem.

Po raz pierwszy wystgpili neurologowie polscy na Miedzyna-
rodowym Ziezdzie Neurologow, ktory sie odbyt w dniach od 31-go
sierpnia do 4-go wrzesnia w Bernie Szwajcarskiem, jako grupa
panstwowa. Na ostatnim Zjezdzie w Gandawie w roku 1913
uchwalono jako miejsce przysztego Zjazdu Berno Szwajcarskie;
Zjazd ten inial sie odbyC¢ we wrzesniu 1914 r. Komitet Organiza-
cyjny tego Zjazdu nic przyznat neurologom polskim nawet praw
grupy narodowej. Powstat na tem tle zatarg miedzy neurologami
polskimi a Komitetem Organizacyjnym, Kktorego bieg warto po-
krotce przypomniec: dzieki staraniom prof. H. Halbana ze Lwowa
przyznat poczatkowo Komitet Organizacyjny lekarzom polskim
prawo utworzenia na Zjezdzie odrebnej grupy narodowej, zrze-
szonej w trzech sekcjach: Pologne (Autriche), Pologne (Ahemagnc)

I Pologne (Russie). W rubryce austrjackiej figurowali proff. K
Twardowski, W. Sieradzki, 11 Halban, J. Piltz, Z Wachholz, z
Heinrich, Dr. J. Zanietowski. W rubryce niemieckiej Dr. S. Sza-

man; w rubryce rosyjskiej Dr. E. Elatau, R. Radziwittowicz i W.

Weryho. Na skutek nacisku hakatystycznej prasy niemieckiej,
ktora jak ,,Hamburger Nachrichten" zarzucity Komitetowi Kon-
gresu, iz wywotuje iluzje Polski niepodlegtej i wezwaty lekarzy

niemieckich do zaprotestowania przeciw temu niestychanemu i po-
litycznemu wystapieniu Komitetu oraz na skutek interwencji ze
strony kilku neurologow austrjackich i niemieckich, cofngt Komi-
tet Organizacyjny swoje dawniejsze, po mysli polskiej idace po-
stanowienie bez porozumienia sie z neurologami polskimi. List
prof. H. Halbana, zamieszczony na lamach dziennikdéw polskich
I wzywajacy do niebrania udziaiu w Zjezdzie oraz do zarzadzenia
wykreSlenia nazwisk polskich z listy Komitetu Organizacyjnego
z powodu ,skreslenia Komitetu Polskiego i wircielenia jego czton-
kow do Komitetow Panstw zaborczych¥ wywotat uznanie i zywe
odgtosy w prasie polskiej. Stanowisko to potwierdzili wszyscy
neurologowie polscy, przytgczajagc sie do protestu wniesionego do
Komitetu Organizacyjnego przez prof. H. Halbana i W. Sieradz-
kiego ze Lwowa i postanawiajac bezwzglednie nie brac¢ udziatu
w Zjezdzie.

Wybuch wojny Swiatowej i wielkie wypadki historyczne na-
stepnych lat nie pozwolity na odbycie sie, organizowanego bez
wspotudziatu Polakow, Zjazdu. Obecnie po 17 latach, wobec
witasnej panstwowosSci zaproszono nas naturalnie do zawigzania
komitetu panstwowego w ramach ogdlnej organizacji. Na czele
Komitetu Polskiego stat obecnie Dr. Elatau z Warszawy.

Mimo ciezkiej sytuacji gospodarczej panujacej po tej 1 tam-
tej stronie obydwu oceanow ziechato sie w Bernie ponad oSmset
uczestnikow z 43 panstw. Ale Zjazd ten udat sie nietylko pod
wzgledem frekwencji; do komitetu organizacyjnego zgtoszono tak
wielkag ilos¢ referatow, ze 97 z nich musiano, jako nie stojacych
w blizszym zwigzku z tematami glownemi Zjazdu, wytaczyé. Jako
tematy gtowne wyznaczono: 1) Metody rozpoznania oraz (chi-
rurgicznego i innego) leczenia guzow mozgu. 2) Napiecie miegsnio-
we, (anatomja, fizjologia 1 patologja). 3) Ostre, nieropne zapale-
nia ukfadu nerwowego. 4) Przyczynowe znaczenie urazu dla
powstania objawow nerwowych,

Z ogo6lnej liczby referatéow przyjetych przez Komitet w ilosci
281 wygtoszono w ramach tematow gtownych 72, reszte t. j. 209
podzielo na 15 sekcyj.

Zjazd otworzyt Dr. H. Haeberlin, Prezydent Republiki Szwaj-
carskiej, poczem powitali zebranych w Kasynie miasta uczestni-
kow Proff. Asher, Rektor Uniwersytetu w Bernie w jezyku angiel-
skim, Wegelin, Dziekan Wydziatu Lekarskiego uniwersytetu
w Bernie w jezyku niemieckim, Naville, Przewodniczacy Szwaj-
carskiego Tow. Neurolog, w jezyku francuskim i Bing, Przewod-
niczacy narodowego Komitetu organizacyjnego szwajcarskiego
w jezyku witoskim. Po przemoOwieniu przewodniczgcego Zjazdu
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prof. B. Sachsa z ‘Nowego Yorku i nadaniu doktoratow honoro-
wych uniwersytetu w Bernie prof. Cushingowi (Stany Zjedno-
czone) i ‘'Jierriiigtonowi (Anglja) — pierwszy wstawit sie zabie-
gami operacyjnemi przy guzach mozgu, drugi badaniami nad fizjo-
logia ukiadu nerwowego — rozpoczeto wygtaszanie referatow
podpadajgcych pod pierwszy temat gtowny. W jego podgrupach
mowki o symptomatologji klinicznej J. Purves-Stewart (Londyn),
C. Vincent (Paryz), G. Ayala (Rzym), F. Kennedy (Nowy York);
0 rozpoznaniu histologicziiem P. Bailey (Chicago), W. Penfield
1Montreal), G. Roussy i Ch. Oberling (Paryz), B. Pfeifer (Halle);
0 rozpoznaniu rentgeiiologicznem A. Sebiiller (Wieden), E. Sachs
(Saint Louis U. S. A), W, Stenyers (Utrecht); o wetrikulograf.ii

1 encefalografji L. Guttmaim (WYoetaw), O. Foerster (Wroctaw),
F. Grant (Philadeplphia), F. Moniz (Lizbona). Popotudniu tegoz
dnia wygtosili referaty na temat diagnostyki ptynu mozgowo-

rdzeniowego V, Kafka (Hamburg), F. Fremont-Smith (Boston), H.
Bohnenkamp i J. Sclimah (Wiirzburg); na temat terapii chirurgicz-
nej H. Cushing (Boston), T. de Martel (Paryz), H. Olivecrona
(Stockholm), L. Pnnsepp (Tartu, Estonja), Ch. Frazier (Pliila-
delplha); na temat leczenia promieniami A. Bcclere (Paryz), S.
Cade (Londyn), O. Hirsch (Wieden); na temat organoterapji J.
Putnam (Boston), M. Nonne (Hamburg).

Nastepnego dnia wygtaszali referaty na drugi temat gtdéwny
W. Raiison (Chicago), Ken Kure (Tokio) z zakresu anatomii, —
J. Rademaker (Leyde), G. Brown (Caroiff), L. Asher (Berno), D.
Brown (Londyn), V. Weizsacker (Heidelberg), M. Kroll i D. Mar-
kow (Minsk) z  zakresu fizjologji doSwiadczalnej, — F. Brerner
(Bruksela), E. Spicgel (Wieden) z zakresu farmakologii, — L.
Pollock i L. Davic (Chicago). A Donaggio (Modena) zzakresu
patologji — 1 S.  Wilson (Londyn),J. Hunt (Nowy Yoik),. M. Crli-
chet (Bordeaux), F. Negro (Turyn), A Theyenard (Paryz), Ch.
Sherrington (Oxford) z zakresu kliniki. Popotudniu odbyto sie
pieC posiedzen naukowych o nastepujacych tematach: a) neurochi-
rurgia 1 terapja, b) neurologia Kkliniczna, c¢) napiecie migsniowe,
d) anatomja patologiczna i klinika, e) badania histologiczne, biolo-
giczne i dosSwiadczalne.

4 rzeci dzien Zjazdu byt wolny od referatow. Czwartego dnia
referowali ostre, nieropne zapalenia ukiadu nerwowego O. Mar-
burg (Wieden), G. Marhiesco (Bukareszt), J. Greenficld (Londyn),
A. Wimmer (Kopenhaga), H. Pette (Hamburg), A Thomas (Pa-
ryz), F. Bogoert (d Auyers), M. Buscaino (Catanla), C. Economo
(Wieden;, H. Lewy (Berlin), L. Cornil (Marsylja), K. Beletzky
(Moskwa), B. Brouwer (Amsterdam), A. Ferraro i H. Schefier
(Nowy York), M. Chasanow (Minsk), C. Cling (Stockholm) M.
(Jurewicz 1 L. Rosenstein (Moskwa), G. Guillain (Paryz). Popo-
tudniu odbyto sie dalszych pie¢ posiedzen naukowych: f) guzy
mozgu i dziaty pokrewne, g) neuropatologja, li) badania anato-
miczne : fizjologiczne, i) klinika 1 patogeneza, k) zagadnienia kon-
stytucyjne, neurozy.

Referentami czwartego tematu gtownego w ostatni dzien
Zjazdu byli: O. Rossi (Pavia), C. Symonds (Londyn), O. Veragnlh
(Zurych), M. del Rio-Elortcga (Madryd), F. Nayille (Genewa), J.

Lhermitte (Paryz), A Sarbo (Budapest), S. Jeliffc (Nowy York).
Popotudniu odbyto sie ostatnich pie¢ posiedzen naukowych o na-
stepujacych tematach: ) uraz, rn) rozsiane stwardnienie mozgu
I rdzenia, infekcje, n) guzyr mozgu, o) dosSwiadczalne badania neu-
rologiczne, p) badania Kkliniczne i neurologiczne. Po odbytej kon-
ferencji na temat stosunku neurologii do medycyny o0gdélnej
I psychjatrji w uniwersytetach i szpitalach poszczegdlnych krajow
zamknieto Zjazd.

Z Polski byli obecni na Zjezdzie Prof. Borowiecki z Poznania,
ktory przewodniczyt sekcji H obradujagcej nad badaniami anato-
micznemu i fizjologicznemu, w dniu 3-go wrzes$nia, z Warszawy Dr.

Zandowa, Biro, Simchowicz i Herman, z Krakowa Dr. Zielinski,
ze Lwowa Prof. Rothfeld, Dr. Adam-Falkiewiczowa i podpisany.
Ogotem zgtoszono z Polski 17 referatow a mianowicie: z War-

szawy Dr. Zandowa: o barierze ochronnej opon i uktadzie siatecz-
kowo-srédbtonkowym, o oliwach dolnych jako centrach regiilu-
jacych napiecie miesni, przeciwdziatajagcych sile grawitacji, Dr.
Szymanowski i1 Dr. Zandowa: o badaniach dosSwiadczalnych nad
infekcjg poszczepienng uktadu nerwowego, Dr. Biro: o0 sderosis
tateralis amyotrophicci, Dr. Bychowski: o usunieciu guza przysadki
mozgowej i o zespole neurologicznym w stanach stuporu. Dr.
Herman: o rezultatach leczenia rozsianego stwardnienia mobzgu
I rdzenia radioterapig i o cysticerkozie centralnego uktadu nerwo-
wego, Dr. Mackiewicz: o ztoSEwem zwyrodnieniu dobrotliwych
glejakéw, Dr. Simchowicz: o zmianach histologicznych uktadu
nerwowego przy dosSwiadczalnej gruzlicy i tuberkulotoksykozie,
Dr. Sterling: o syndromie migreno-tezyczkowym i o typie amyo-
troficznym myastL-nji. Ze Lwowa: Dr. Adam-Falkiewiczowa i Prof.
Nowicki: o niezwyktem zaburzeniu rozwoiowem occipirale-basi-
lare z obrazem klinicznym obustronnego tumom zautka, Prof. Hal-
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ban wspodlnie z Doc. Pollakiem z Wiednia:
miesniowej z badaniem anatomicziiern, Prof. Halban f Prof. Roth-
fcla: w kweslj; kurczow wywotanych na drodze odruchowej,
Prof. Rothfeld: o orgazmolepsji i pobudzeniach seksualnych w sta-
nach narkoleptycznych, Dr. Jaburek: diplomyclia czy artetakt?;
Prof. Minkowski z Zurychu wygtosit referat na temat centralnej
reprezentacji skrzyzowanych i meskrzyzowanych wiokien optycz-
nych w centralnych drogach wzrokowymi, zw#aszcza w corpus
geniailatum externum.

0 przypadku dystonji

Najsilniej byli na Zjczdzie reprezentowani Angiosasi, potem
Francuzi 1 Wiosi. Stosunkowo stabo przedstawiat sie udziat
Niemcow.

Uczestnikom ujazdu urzadzono 1-ego dnia przyjecie w domu
zdrojowym ~ScMaHzli' przez W+tadze Kantonu i miasta Berno. Dru-
giego dnia urzadzono wycieczke w okolice Berna i kolacje
w Worb. Trzeci dzien Zjazdu byt wolny od referatow Uczestnicy
mieli sposobno$¢ do wycieczki do Interlaken i na masyw gor
Jungfrau lub do zwiedzenia rownoczes$nie ze Zjazdem odbywaja-
cej sie wystawy higjeniczuo-sportowej ,Myspa4d Czwartego dnia
odbyt sie oficjalny bankiet Kongresu.

\Vedie ucnwaty zapadtej na posiedzeniu Komitetu Organizacyj-
nego obecnego Zjazdu, odbedzie sie przyszty Miedzynarodowy
Zjazd Neurologébw w roku 1935 w Londynie.

Dr. Leopold Jaburek, st. asyst. Kim. neurolog. (Lwodw).

LIST DO REDAKCIJI.

W sprawie cer, naktadanych na ksigzki.

Poruszy¢ chciatbym sprawe, ktéra, — nie wiem, czy z myl-
nego zatozenia wychodzaca, czy zle interpretowana, — wywotuje
wrazenie jakby checi dokuczenia, nastrajajgc niechetnie do zarzg-
dzen, ktorych cel i koniecznos¢ ze wzgledéw ogolnych nie ulega
dyskusiji.

Chodzi mi o oclenie ksigzek, a raczej nie ksigzek, ale albu-
mow. Otdéz takg to nazwe ,aibmmU otrzymat na cle: Atlas de
Radiographie osseuse, wydany przez Massona w Paryzu.

| otrzymat to okreslenie (pociggajace za sobag oclenie) tom
drugi, pierwszy otrzymalismy, jako wolny od cta. Pomijam tu
moment niemitej niespodzianki, na ktory narazony jest prenume-
rator wiekszego, LIkutomowego wydawnictwa, zaleznie od kazdo-
razowej oceny urzedu ctowcgo, pomijam to, ze ctiodzito tu

0 egzemplarz reccnzyjny, specjalnie znaczony, jako Ineprzezna-
czony do sprzedazy, a wytacznie tylko do oceny, ale zapytac
chciatbym, czy lezato rzeczywiscie w intencji witadz wustanawia-

jacych cta, utrudnienie wwozu tych ksigzek naukowych, czy pod-
recznikow, ktorych stosunek ilustracyj do tekstu drukowanego,
bez wzgledu na ichi tres¢, — kwalifikuje jako ,albumy”?

1 jeszcze jeden szczeg6t, dla laika w sprawach clenia nie-
zmiernie ciekawy. Oto atlas rentgenogramow  zostat oclony
(wyzej) jako ,album barwnyU!! Nic chodzi tu jednak, jakby sie
w pierwszej chwili zdawato, o jakis postep techniczny, o0 barwne
rentgenegramy, — nie, to urzad celny natozyt cto od albumow
barwnych, bo — jak mi wyttumaczono, — ....tytut ksigzki jest zlo-
tem! literami wydrukowany!

Czy rzeczywiscie jest w tem wszystko w porzadku i czy z taka
myslg ustanawiano odpowiednie przepisy celne?

St. Lcgezynski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne
I Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.
Posiedzenie T-wa Otolaryngologicznego wspdlnie z LIV posiedze-
niem naukowem Warszawskiego Kota Radiologow z udziatem Ko-
legow zamiejscowych odbyto sie dnia 17 stycznia (w niedziele)
0 godz. 10-ej rano punkt, w sali Zaktadu tizjologji Uniwersytetu,
Krakowskie Przedni. 26. Porzadek dzienny: 1. W. ZawadowsKki:
Technika badania i anatomia radiologiczna prawidtowa wyrostka
sutkowego i kosci skalistej. 2. B. Krynski: Radiodiagnostyka na-
rzadu stuchu. 3. A Dobrzanski: Radiodiagnostyka w otiatrji
z punktu widzenia Kkliniki.

Posiedzenie Naukowo-Wyborcze Tow Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek du. 12
Stycznia 1932 r. o godz. 8-incj wiecz. CzeS$¢ I-sza: 1 |. Janiszew-
ski: Z zagadnien ludnosciowych. Cze$¢ Il-ga: Wybory: Prezesa,
Wiceprezesa, Bibliotekarza, Podskarbiego, Sekretarza Dorocznego,

4, 1932

Zastepcy Sekretarza Dorocznego, 1-go cztonka Zarzadu, Czton-
kow czynnych, 2-cli cztonkow Komisji Rewizyjnej, 5-ciu cztonkdéw
Komitetu Kasy, Wsparcia.

Wtadze Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego. Na rok 1932 wybrani zostali: na prezesa — prof. Witold
Ortowski, na vice-prezesa — dr. Zdzistaw Stawinski, na podskar-
biego — dr. Marjan Rytko, na bibliotekarza — dr. Maksymilian
Zwajgbauiri, na sekretarza dorocznego — dr. Karo) Chookowski,
na zastepce sekretarza —mdr. M. Kruszéwna. Do Zarzadu powo-
tany zostat dr. Jozef Mazurek, do Komisji Rewizyjnej — dr. Sta-
nistaw Gurbski 1 dr. Stanistaw Zembrzuski. Do Komitetu Kasy
Wsparcia Lekarzy wybrani zostah: z grona czlonkow Towa-
rzystwa dr Aleksander Gruszczynski, dr. Klemens tazarowicz
I dr. Witold Szumlanski; z poza Towarzystwa dr. Kazimierz Ja-
sielewucz i dr. Antoni Krzyczkowski.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo
de, dnia 13 stycznia b. r. o godzinie 7-mej wieczorem odbyto sie
w sali 'Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, ul. Radzi-
wutlowska L. 4, posiedzenie administracyjne z nastepujacym po-
rzadkiem dziennym: 1 Sprawozdanie z dziatalnoSci ustepujacego
Zarzadu. 2. Wybor nowego Zarzadu. Cze$S¢ naukowa: Dr. Stawin-
ski: Vigantol — jego wyrob i dziatanie (z wySwietleniem filmu).

Lekarskie. We S$ro-

Dnia 13. stycznia odbyty sie w Krakowskie m Towa-
rzystwie Lekarskiem wybory zarzadu na rok 1932, wy -
brano: prezes: Prof. Dr. Walter, wuceprezes: Putk. Dr. Macigg, se-
kretarz doroczny: Dr. Reiss. Delegatem do Tow. Lekarzy Polskich
bytej Galicji wwybrano ProL Dr. Latkowskiego.

Otwarcie wystawy przeciwgruzliczej. W hali
wystawowej przy ul. Rajskiej otwarto w niedziele staraniem okr.
Zwigzku Kas Chorych w Krakowie okazale przedstawiajgcg s’e
wystawe przeciwgruzliczg. Wystawa zajmujaco urzgdzona obej-
muje modele organow ludzkich, dotknietych gruzbca, tablice i wy-
kresy, bardzo efektowne mode'e urzgdzen sportowych na wolnem
powietrzu i t. p. Bardzo wwmownie przemawia do w dza reka
koSciotrupa z zegarem wskazujacym, ze co siedem minut umiera
w Polsce jedna osoba na gruzlice. Obok tablica podaje procent
smiertelnosci na gruzlice w Polsce w r. 1928. Najmniejszg Smier-
telnos¢, bo tylko 12,3% wykazujg Katowice, nastepnie idzie Wilno
z 12.4%. pobzniej Poznan (17.6%) Krakow (20,%), Lwow (22%),
Warszawa (23.2%), Lublin (24.4%) i £6dz (26./%). Jak dalece na
zmniejszenie SmiertelnoSci na gruzlice podziata¢ moga urzadzenia
higieniczne dowodem sa Katowice, gdzie mimo fatalnych warun-
kow zdrowotnych, nasilenie gruzlicy jest najstabsze. Wystawe
otworzyt Dr. Kunicki, poczem przemowit prof. Dr. Latkowski im.
krak. T-wa przeciwgruzliczego. Otwarcia wystawy dokonano
w obecnosci przedstawicieli Uniw. Jag. z rektorem ks. Michalskim
I dziekanem wydziatu lekarskiego prof. Rutkowskim na czele,
wiccpr. Dr. Klimcckiego, fizyka miejskiego Dra Owsinskiego i re-
prezentantow instytucyj i stowarzyszen spotecznych.

Sprostowanie omytek druku.

W numerze 1-szyrn Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b. na stro-
nie 19-tej zaszty nastepujagce pozatowania godne omytki drukar-
skie: w szpalcie pierwszej w wierszu 14-tym od dotu zamiast
Brencuski ma by¢ Bronowski, w wierszu 9-tyni od dotu za-
miast Lobel ma byl Gobel w wierszu 8-mym od dotu zam;ast
Serecki ma by¢ Gorecki i w szpalcie drugiej w wierszu pierw-
szym od gory zamiast Serecki ma by¢ Gorecki.

Redakeja otrzyma la.

Bullrtin de IAssociation pour le Dewelloppeinetn des relations
medieales entre la France et les Pays etrangers; nr. 12, 1931.

St. Meysncr, O starych i nowych podziatach gruzlicy ptuc.
Odbitka z czas. ,,Gruzlicadt nr. 4. z roku 1931.
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