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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z fizjologji i patologji przysadki mézgowej ).

Podal
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

(Wplynelo do Redakcji d, 14.1V.1934 r.).

Odczyt swoj o klinice przysadki mézgowe;j
w roku 1931 (Warszawskie Czasopismo Lekarskie
Nr. 30, 31, 1931 r.) zakonczylem w nunastepujacy
sposob: ,Zdaje sobie zupelnie sprawe z tego, ze
na tym malym odcinku jest jeszcze wiele niedo-
moéwien i nierozwiazanych zagadnien. W kazdym
razie sadze, ze o detronizacji przysadki, ktéra na-
tura w trakcie rozwoju otoczyla podwdjna kostna
ochrong (czaszka i siodelko) i wyposazyla w bo-
gata sie¢ naczyniowa (rete mirabile!l), nie moze byc
mowy. Jest ona metylko mezqunym dla zycia
narzadem, lecz normuje rozwdj 1 wyglad jednostki
(fenotyp) a takze wplywa na jej zdolnosci konty-
nuowania calego rodu (genotyp)*“.

Od tego czasu zainteresowanie przysadka nie-
tylko nie oslablo, ale stale prawie z dnia na dzien
sie¢ wzmaga. W przeciagu tego krotkiego czasu na-
gromadzony zostal nowy olbrzymi arsenal poszcze-
golnych doswiadczen 1 spostrzezen, ktory coraz
wiecej uwypukla doniosla role biologiczna przy-
sadki, wydobywajac coraz nowe czynnosci, ktore
przysadka ma do spelnienia. | nieraz ma sie
wprost wrazenie, ze przyblizamy sie do poszuki-
wanego przez Kartezjusza i wielu innych filo-
zofow ,siedliska duszy“. Pomimo to, ze wspodlcze-
sna nauka o przysadce bynajmniej nie jest jeszcze
ustabilizowana, pozwolilem sobie dzisiejszego wie-
czoru, pos$wiecon=go pamiegci istotnie zasluzonego
i bez przesady slawnego lekarza i uczonego, —
nakresli¢c w ogélnych zarysach obecny stan na-
szych wiadomosci na tym pozornie tak malym
odcinku i wskazaé¢ te drogi metodologiczne, ktore-
mi obecnie biologja si¢ posluguje, a ktore otwie-

1) Odczyt wygloszony 27.11.34 r. w Zrzeszeniu lekarzy
Rzeczypospolitej polskiej na wieczorze poswieconym pamig-
ciDra S. Goldflama,

!

raja nam niezwykle pelne niby fatamorganistyc:-
nych obrazéw — widnokregi.

Na wstepie musze- jednakze jeszcze raz pn-
ruszyé sprawe autonomiczne) samodzielnosci przy-
sadki. Chodzi, jak wiadomo, o przeniesienie przez
niektorych powaznych autorow, zwlaszcza francuz-
kich (Camus, Roussy i inni), calego punktu
c1¢zkoscl——czynnusc1— a wiec 1 zaburzen przysad-
ki na sasiadujace z nia osrodki mozgowe, jak fub.
cinereum, regio sub— i hypothalamica i t.d.

Spostrzegane tak zwane objawy przysadkowe
maja byé, wedlug tych autorow, tvlko wynikiem
ucisku, wzglednie zniszczenia tylko co wymienio-
nych narzadéw nerwowych, a nie bezposredniej
dzialalnosci w tym lub owym kierunku samej przy-
sadki. We wspomnianym powyzej odczycie niestu-
sznosé¢ tego pogladu uzasadnilem szczegélowo na
zasadzie i podstawie spostrzezen klinicznych. Obe-
cnie chcialbym tylko dodaé, ze ostatnie liczne
i przekonywajace badania doswiadczalne—zwlasz-
cza wybitnie zasluzonego na tem polu amerykani-
na Philippa Smitha i jego wspolpracownikow,
sprawe te, t. j.,, jak mowiag w Ameryce, spor mieg-
dzy pituitaristami a hipotalamistami, ostatecznie
rozstrzygnely?).

Przysadka zachowala caly swoi aurorytet
i samodzielnos¢. Nie tu miejsce na przytoczenie
wszystkich pro 1 contra. Wymagaloby to oddziel-
nego odczytu. Ogranicze sie tylko do kilku uwag.

Doswiadczenia Smitha i jego wspolpraco-
wnikow z zastrzykiwaniem wyciagéw, wzglednie
przeszczepianiem w obojetne miejsce samej przy-
sadki, wykazaly, ze mozna otrzymaé najrozmaitsze
zmiany czynnosci przysadki— zupelnie, 7e tak po-
wiem, nie dotykajac sie moézgu iinkryminowanych
wyzej narzadow.

Pozwole sobie przytoczy¢ jeden tylko przy-
ktad. Pierwszemu Putmanowi, a nastepnie
i innym uadalo si¢ otrzymaé kliniczne obrazy akro-

2) Disorders induced by injury to the Pituitary and
the Hypothalamus. Jour. of nervous and mental Dissease,
1931, July.
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megaliczne u psow, ktdrym w przeciagu kilkunastu
miesiecy zastrzykiwano wyciagi z przedniego zrazu
przysadki mozgowe). Badania poémiertne tych
psow wykazaly takze typowe dla tego cierpienia
powickszenie wielu narzaddéw z wyjatkiem—brzmi
to napozér paradoksalnie—wlasnie przysadki, ktéra
nietylko nie byla powiekszona, jak to bywa u lu-
dzi, dotknietych akromegalja, ale nawet nieco
zmniejszona. Wiec nie ucisk powiekszonej przy-
sadki na sasiednie narzqdy wywoluje akromegalje,
lecz jakis produkt same;j przysadkl, niezaleznie od
tego, ]akq drogq do organizmu sie dosta]e.

igc u psow Putmana nie ich wlasna
przysadka wywolywala akromegalje, lecz zastrzy-
kiwania i przeszczepiania zzewnatrz, podczas kto-
rych wlasna ich przysadka jako chwilowo zbedna
w pewnym stopniu, odpoczywala, zmniejszyla sie.
Totez Smith z calag stanowczoscia, na podstawie
swoich skombinowanych i przemyslanych doswiad-
czen, ustalil istotnie zupelna niezalezno$é przysad-
ki od sasiadujacych z nig narzadéw nerwowych —
ktorym, zreszta, nie odmawia pewne] posiedaiej
roli w niektorych tylko czynnosciach 1 zaburze-
niach o charakterze metabolicznym. Smith po-
wiada, iz doslownie udalo mu sie $cisle wyodre-
bnié¢ poszczegolna role przysadki i narzadow ner-
wowych ,and that the influence of one upon the
other may not be greater- thau in the cases of the
nervous centres and the other endocrine glands®,
(wzajemny wplyw przysadki i nerwowych narza-
dow nie jest wickszy, niz wplyw osrodkow nerwo-
wych na inne narzady dokrewne).

W  dyskusji, ktéra miala miejsce w Tow.
neurologicznem w New-Yorku z powodu odczytu
i pokazéw Smith a, podkreslono (miedzy innemi
znany wspolpracowmk Cushinga Dawidoff),
ze badania Smitha raz na zawsze sprawe
rozstrzygndy."‘)

Kilka slow o cytologji przysadki, scislej mo-
wiac, przedmego ]e] zrazu, ktory jest wylacznie
przedmiotem niniejsze) pracy. Rozrozniamy tu, jak
wiadomo, komédrk: barwnikowo - chlonne (chromo-
phile), ktére dzielimy na kwaso- i zasadochlonne—
(acido—vel eosinophile i1 basophile) i komoérki bar-
wnikowo-odporne (chromcfoby), ktoére tez nosza
nazwe gléwnych komoérek (Hauptzellen).

Najwiecej znajdujemy w normalnej doroslej
przysadce eozynofilow, drugie miejsce pod wzgle-
dem liczby zajmuja bazofile, a ostatnie chromofo-
by. Nowe badania amerykanskiego aatora R as-
musena dowodzg, ze chromofobéow jest tyle,
co acedofilow. Pozatem K r a us, ktéoremu zawdzie-
czamy caly szereg cennych prac nad przysadka,
opisuje jeszcze komorki przejéciowe. Podczas cigzy
przysadka, t. j. przedm jej zraz znacznie si¢ po-
wieksza 1 zjawiaja sie t. z. komérki ciazy, pocho-
dzace od chromofobow, ktérych liczba coraz wie-
cej narasta, tak, Ze w O0smym miesigcu ciazy wy-
rugowuja nawet eozynofiie i zajmuja caly przedni

8) Zatrzymalem si¢ nad ta sprawa nieco dluzej z tego
wzgledu, ze wymiana zdan, ktéra si¢ niedawno odbyla w Zrze-
szeniu lekarzy (20.11) z powodu pokazu przezemnie dwuch
chorych z zaburzeniami przysadki, przekonala mnie, Ze kon-
cepcja Camus i R o us sy oczysto mechanicznej,
uciskowej roli przysadki moézgowej dotychezas jeszcze poku-
tuje wsrod wielu neurologow.

97 wrzesnia 1934 r.

plat. Oddzielng odmiane stanowia komorki, wy-
stepujace po trzebieniu (komoérki trzebieniowe —
Kastrationszellen), pochodzace prawdopodobnie od
eozynofilow (o ile jednakze wkrotce po trzebieniu
zastrzykiwaé hormon gonadowy, komorki te znika-
ja). | po usunieciu tarczycy wystepuja w prze-
dnim zrazie przysadki swoiste komorki, wyprowa-
dzajace swdj rodowdd cd eozynofilow.

Przysadke mozna stwierdzi¢ juz u bardzo
mlsdych plodow. Pierwsze komoérki, ktore wyste-
puja, sa typu chromofobdéw. U plodow dlugosci
22—27 cm. znajdowano juz eozynofile. Tymczasem
bazofile dopiero wystepuja u noworodkéw. U sta-
rych osobnikéw jest podobno zupelny brak—ehio-
mofobow, a wogdle nastepuje zubozenie llczby
wszystkich komoérek.

Wszystkie te pozornie drobiazgowe szczegoly
sa, jak zobaczymy, ciekawe z punktu widzenia
ogolno- blologlcznego Nalezy jeszcze dodaé, ze ko-
morki nie sa chaotyczme rozproszone po calym
zrazie, lecz maja swoja mniej wiecej stalg topo-
grafje. Najwieksze skupienie eozynofiléow znajduje
sie na bocznych 1 tylnych powierzchniach przed-
niego zraza, bazofile zas na przednim odcinku,
rozprzestrzeniaja sie jednakze nieraz az do tyine-
go zrazu. Jedynie chroinofoby rozsiane sa po calym
przednim zrazie.

Naszkicowana zlozona budowa przysadki oraz
te przeistoczenia, ktore w niej zachodza przy zmia-
nach w innych, anatomicznie z nig nie zwiaza-
nych narzadach — wszystko to juz a priori prze-
mawia za tem, ze czynnosci przysadki sa wielo-
rakie 1 wazkie.

Dodam jeszcze, ze dotychczas nieznany jest
ani jeden przypadek normalnego noworodka z bra-
kiem przysadki, ktora, jak widzielismy, wystepuje
juz w pierwszym okresie zycia embrjonalnego?).
Zupelne usuniecie przysadki, zwlaszcza u dojrze-
wajacego osobnika, nie odbiera mu moznosci dal-
szego bytowania. Atolh wystepuje szereg wybitnych
zmian w roéznych narzadach dokrewnych — hamo-
wanie, wzglednie nawet zboczenie dalszego roz-
woju. To samo spostrzegamy w rozmaitych stanach .
patologicznych przysadki. Stad wniosek, ze przy-
sadka jest wytwornig réznych produktéw — hor-
monow — bezpoérednio lub posrednio wplywaja-
cych na czynnosci innych narzadow dokrewnych
oraz normujacych byt i rozwdj jednostki. Z wiei-
kiem prawdopodobienstwem mozna nawet, jak zo-
baczymy, twierdzié, ze kazdy poszczegélny rodzaj
komorek przysadki ma tu swoja specyficznag role.

Hormony przysadki podzielilbym na trzy
grupy. Do pierwszej grupy zaliczam hormony, kto-
re, sadze, nalezaloby nazwaé zasadniczemi. Sg to:
hormon wzrostu, wiec hormon feno-
typu i hormon gonadotropowy —
hormon genotypu

Druga grupe stanowia hormony, przeznaczo-
ne dla tego lub owego, a prawdopodobnie dla
wszystkich poszczegolnych narzadow dokrewnych.
ottt 1 't ' . .

4) Niedawno opisal Rutishau s\e r z instytutu
anatomopatologicznego A skanazyego w Genewie
przypadek choroby Cus hin ga (p. d) z agenesja tylne-
go plata przysadki przy zachowanym przednim (Osteopo-
rotische Fettsucht. Deutsch, Archiv. f. klinische Medizin,
T. 175.).



27 wr{gfnia 1934 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 36 519

Nazwalbym je jorganotropowemi“ Pozatem
istnieje trzecia grupa cial, wyrabianych przez przy-
sadke, ‘hormony?), ktore w wiekszym lub mniej-
szym stopniu normuja rézne postacie przemiany.

Przyzwyczailismy si¢ do procesu wazrostu
i rzadko nad nim si¢ zastanawiamy. A jednakze
jest on owiany tajemniczoscia nie do przenikniecia.
Dlaczego plod 1 noworodek rosnie? dlaczego
u kazdego kregowca wzrost dochodzi do innych
rozmiarow? Dlaczego wzrost zostaje zwykle
w pewnym okresie nazawsze wstrzymany, jakkol-
wiek niektére gady rosna do konca b. dlugiego
zycia (zolwie)? Dlaczego niektore drzewa rosna
setki lat? Dlaczego wymarly na zawsze te olbrzymy
paleontologiczne, ktére podziwiamy w muzeach ?
Dlaczego nawet homo sapiens ma odmiany wyso-
kie t. z. rasa nordyska, i wyjatkowo niskie (pig-
mejczycy Czekanowskiego). Takich pytan
moznaby zadaé jeszcze duzo, a maja one nietylko
teoretyczne, ale nieraz i wysoce doniosle praktyczne
znaczenie (sprawy hodowlane i t. p.)

Spostrzezenia kliniczne dawno wskazywaly
na to, ze przysadka odgrywa wielka role w akcie
wzrostu. Evansowi i jego wspolpracownikom
udalo sie wyodrebni¢ z przedniego zrazu swoisty
hormon wzrostu., Wlasciwosci innych hormonow
przysadki nie posiada, jest wiec istotnie swoisty.
Zwierzeta, ktorym poprzednio usunieto przysadke,
1 wskutek tego wzrost ich zostal wstrzymany, za-
czynaja znowu rosnaé po zastrzykiwaniu hormonu
Evansa. Zasadnicze to doswiadczenie bylo w
najrozmaitszych kombinacjach i na réznych zwie-
rzetach przez licznych amerykanskich badaczy
przeprowadzone zawsze z tym samym dodatnim
wynikiem. Wszystko przemawia za tem, ze hormon
ten jest produktem wylacznie komorek eozyno-
filowych.

W pracowni Smitha hodowany jest szczep
myszy — karlow, ktory sie mendluje recesjinie,
1 ktorego przysadka, wogole stabo rozwinieta, nie
zawlera, jak Smith kilkakrotnie podkresla, ani
jednej komorki eozynofilowe;.

|l klinika pochodzenie hormonu wzrostu od
eozynofilow zupelnie niedwuznacznie potwierdza.
Od czasu Bendy wiemy, ze w akromegalji, w
ktorej sa powickszone nietylko zakonczenia ciala
(akra), ale i inne narzady, jak serce, trzustka it.d.
mamy do czynienia z nowotworami (gruczolaki)
wylacznie komorek eozynofilowych. Nieraz bywajg
bardzo male — mikroadenomy — tak, ze nie daja
zadnych objawow uciskowych ani rentgenowskich
zmian siodelka, ale juz sa wystarczajace do zapo-
czatkowanla nowego aktu wzrostu. Lmlany w gi-
gantyzmie 1 karlowatosci przemawiaja w tym sa-
mym kierunku. Wobec tego przytoczony wyzej
szczegol, ze u plodow i nawet noworodkéw caly
aparat barwnikowo-chtonny sklada si¢ wylacznie
z eozynofilow, i ze t. z. komorki ciazy tez pocho-
dza prawdopodobnie od eozynof;léw, nabiera
szczegolnej biologicznej wagi. W tym bowiem
okresie sprawa wzrostu jest najwazniejsza i wy-
maga szczegoblnej pracy ze strony producentow
hormonu wzrostu.

Oczywiscie, w istocie sprawa ta nie jest praw-
dopodobnie tak prosta. Wzrost jest niezawodnie
wypadkowa wielu czynnikow natury hormonalne;j.

Rola tarczycy i grasicy jest tu bezwatpxema bardzo
wybltna Swiadcza o tem m. innemi znane doswiad-
czenia Gundernatscha i Romeisa nad
hodowla kijanek wyciagami z tych narzadéw do-
krewnych., Pomimo wielu zastrzezen i omoéwien
doswiadczenia te, ktore w swoim czasie przepro-
wadzal tez 1 referent, niezbicie dowodza czysto
hormonalnego wplywu tarczycy i grasicy na mor-
fogeneze jednostki. | myszki Smitha bez eozy-
nofilow w przysadce tez do pewnego czasu rosna.
Tu prawdopodobnie wchodza w gre hormony ko-
morek ciazy, dostajace sie przez lozysko do plodu.
Jak wogédle w endokrynologji, mamy tu do czynie-
nia z zawilym, diugim lancuchem czynnikow. Z cala
stanowczoscia mozna jednak stwierdzié, ze glow-
nym hormonem w procesie wzrostu jest hormon
Evansa — produkt eozynofilow. Brak tego hor-
monu hamuje wzrost, a nadmiar hormonu go przy-
spiesza. Drugi hormon zasadniczy -— to hormon
gonadotropowy, stymulujacy czynnosci plciowe
1 rozrodcze.

O hormonie tym, ze wzgledu na niektore
bardzo ciekawe jego praktyczne zastosowanie.
ostatnio tyle plsano i mowiono, ze moga sle ogra-
niczyé do kilku tylko ogdlnych uwag. W chemicz-
nie czystym stanie nie zostal jeszcze wyodrebniony.
Nie jest, jak na poczatku sadzono, identyczny
z otrzymywanym z moczu ciezarnych prolanem
(ktory inzynier L ejwa otrzymal w krystalicz-
nej formie). Jakkolwiek prolan nie jest zupelnie
obojetnem dla gonadéw cialem, jednakze dla zu-
pelnego rozwoju jego dzialalnosci niezbedna jest
przysadka, ktora zawiera specyficzny hormon go-
nadotropowy. OSprawe te rozstrzyga nastepu]qce
doswiadczenie. Przy wprowadzeniu do orgamzmu
hormonu — odnoé$ny narzad dokrewny zwykle sie
zmniejsza. Teleologicznie tlomaczy si¢ to w ten
sposob, ze od chwili, jak organizm dostaje dany
hormon skadinad, pierwotne jego zrodla — dany
narzad dokrewny — dla utrzymania rownowagi
i unikniecia nadmiaru hormonu w pewnym stopniu
odpoczywa i produkcje swoja zmniejsza.

Tymczasem po wprowadzeniu prolanu przy-
sadka nietylko sie nie zmniejsza, ale nawet jeszcze
si¢ powieksza, prawdopodobnie wskutek zachodza-
ce] potrzeby ,pokrycia“ zzewnatrz wprowadzonego
prolanu. Pomijam tu wszelkie bardzo ciekawe
szczegoly, zawarte w olbrzymiem pismiennictwie.
Pod katem obecnego referatu waznem jest, ze
zrodlem tego hormonu ganadotropowego sa ko-
morki bazofilowe, — ,,under debate* — poza wszel-
ka dyskus;q, ]ak sie wyraza Cushing, Wspo-
mniane wyzej komoérki trzebieniowe pochodza od
komorek bazofilowych (A ddison), ktore, mo-
wiac znowu teleologicznie®), stracily swoja racje
bytu. Sa nawet niektére bezposrednie doswiadcze-
nia nad swoistym ganadotropowym charakterem
bazofiléw. Przypomnijmy sobie, ze badania histolo-

5) Kilkadziesiat lat temu w okresie panowania Haecke.
lizmu teleologiczne ujmowanie zjawisk biologicznych uwazane
bylo za zdrade darwinizmu i calej 6wczesnej teorji rozwoju
Tymeczasem wspolczesna biologja coraz czesciej wprowadza
swego rodzaju teleologiczny punkt widzenia w sfer¢ swoich
teoretycznych rozwazan (przez D risc h a wskrzeszona
arystotelesowska entelechia). Uciekaja si¢ do niej nawet bak-
terjologja i serologja (Hirszfeld).
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giczne umiejscowily bazofile przewaznie w przed-
nim odcinku przedniego zrazu.

Smith wlasnie zaszczepial myszom ten,
przy pomocy swoich miar i metod odpreparowany
odcinek przysadki i otrzymywal a greater sex ma-
turing potency (wigkszy efekt w kierunku plcio-
wego dojrzewania), niz od innych odcinkéw przy-
sadki. Kraus poszedl dalej, bo zaszczepil czas-
teczki typowego gruczolaka bazofilowego i otrzy-
mat mocne (starke) odczyny plciowe. Poniewaz
sprawa ta u nas malo jest znana, dodam, ze Cus-
hing analogicznie do akromegalji zaleznej, jak

wiemy, od gruczolakéw eozynofilowych, wyodrebnil

przed kitkoma laty swoista postaé nozologiczna
na tle gruczolakoéw bazofilowych. Zdarza sie prze-
waznie to cierpienie u mlodych kobiet (dotych-
czas ogloszono kikanascie przypadkéw) i polega na
narastajgce) potwornej otylosci tulowia z oszcze-
dzaniem konczyn, osteoporotycznych zmianach w
kosciach, wzmozonem czesto cisnieniu, sinicy kon-
czyn, u kobiet, u ktorych najczesciej sie zdarza,

meskiem uwlosieniu twarzy, charakterystycznych
pregach na skorze, brzuchu i t. d.

W wielu przypadkach, gdzie bylo dokonane
posmiertne badanie, stwierdzono bazofilowe gru-
czolaki albo w kazdym razie nadmar bazofilow.
Teoretycznie nalezaloby sie spodziewaé wzmozenia
czynnosci plciowych. Tymczasem u kobiet bywa
przewaznie wstrzymanie miesigczki, a u mezczyzn
oslabienie potencji. Widoczna ta sprzecznosé daje,
oczywiscie, duzo do myslenia, nie godzi jednakze
zupelnie w stwierdzony doswiadczalnie gonadotro-
powy charakter bazofilow °).

€) Szczegélowo nad ta sprawag zastanawia si¢ R u-
tishauser w wspomnianej wyzej pracy. Przypomina, ze
wskutek poczatkowego nadmiernego nagromadzenia w orga-
nizmie gonadotropowego hormonu i wzmozZonej czynnosci
gonadowej, nastepuje wkrotce zupelne ich wyczerpanie. Jest
to wprawdzie b. dowcipne przypuszczenie, majace pewne ana-
logje w fizjologji, ktére jednakze wymagaloby b. dokladnych
wywiadéw. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni

Z przychodni Szpitala na Czystem w Warszawie,
(Kierownik: E. Her m a n).

Choroba Pringlea z rozrostem polowiczym twarzy (po-
liczka, warg, spojéwki oka oraz malzowiny usznej) bez
wspolistnienia oebjawéw nerwowo-psychicznych.

‘Podali
E. HERMAN i J. MERENLENDER (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 35).

W bogatem doé¢ pismiennictwie, dotyczacem
zmian histopatologicznych w chor. Pringlea, auto-
rzy zwracaja uwage na r1ozmaite zachowanie sie zaréw-
no gruczoldéw lojowych, jak i naczyn krwionoénych craz
elementéw lacznotkankowych. Zalezy to przedewszyst-
kiem od danego typu histologicznegn.

Jezelichodzi o gruczoty lojowe, tosa
one najczesciej przeroste oraz liczebniz zwiekszone (po-
zatem o budowie i wydzielaniu prawidlowem; wyjatko-
wo tylko zauwazono objawy zwyrodnienia) ; autorzy nie-
raz stwierdzali masowe skupienia gruczoléw, siegajacych
nawet do glebokich warstw skéry,

Zmiany naczyniowe, na ktére
zwrécil uwage Krzysztalowicz sazjawiskiem
nierzadkiem i polegaja na rozszerzeniu, zwiekszentu licz-
by (wlosowatych) i nowotworzeniu naczyfi. Pautrier-
Roederer .i Lewy spostrzegali poza rozszerzo-
nemi naczyniami na pod$ciéice bliznowaciejacej miej-
scami bujanie komérek przydanki (advenfifiaj. Nie-
kiedy zmiany naczyniowe byly tak wybitne, ze mozna
bylo je uwazaé jako gléwne podloze guzkéw, a w lacz-
noéci ze zwiekszeniem nieraz tkanki facznej (istnialo nie-
kiedy podobiefistwo do wiékniakéw) przedstawialo sie
jako prawdziwe naczyniaki wiékniste (Haemangiofibro-
ma). Np. w przypadku D arier a, obok przerostu
wléknistego warstwy brodawkowej naczynia byly wy-
bitnie rozszerzone. Podobne obrazy opisali K o p p,
Winkler, Csillag (przytoczeni u L anga).

Niektérzy autorzy zwrécili uwage na czeste zwigk-
szenie siec barwnika,

Krzysztalowi ¢z i innistwierdzili nagro-
madzenie barwnika w brodawkach oraz skupienia zne-
mionowe w postaci gniazd. Pautrier-Roede-
rer-L evy spostrzegali duzo drzewkowatych mela-
noblastéw, ktérym towarzyszylo znaczne zwigkszenie
chromatoforéw.

Przytoczone zmiany histologiczne nie sa jednak
typowe dla choroby P rin gela, toznaczy nie sa
one tak znamienne, aby jedynie na ich podstawie mozna
bylo opieraé rozpoznanie histologiczne.

Licznie ogloszone wyniki badan drobnowidzo-
wych, dotyczacych choroby znamionowej Pringleas,
wskazuja na najrozmaitsze zmiany
tkankowe mogace morfologicznie
uwarunkowaé owe schorzenie.

Wielu autoréw podkreélilo dostatecznie, Ze nie-
zawsze mamy tu do czynienia ze zmianami gruczoléw
lojowych, jako istota schorzenia. Przeciwnie, czesto
brak jest zwiekszenia liczby gruczoléw tojowych
(Fuhs) lub niema ich wcale (cytow. u L an ga).

Réwniez i D arier podkresla, ze badanie
histologiczne czesto nie wykrywa przerostu gruczoléw
lojowych, a pochodzenie gruczolowe jest wogdle watpli-
we. Pamtrier-Roederer-Levy nie stwier.-
dzili histologicznie ani gruczolakéw (adenomes sé-
bacés) ani torbieli naskérkowych, lecz je'd y nie
zmiany naczyniowe i barwnikowe. L a n g stwier-
dzi! w swoim przypadku rozrost mieszk 6w
wlosowych w polaczeniu z fibromagiomaio-
za, niedoksztalceniem gruczoléw lojowych, wrc-
dzonym brakiem gruczoléw kiebkowych, wldkien
sprezystych i mieéni przywloénych. Podobne przy-
padki sa opisane przez Boselliniego i Ca-
rola (cytow. u Langa),

W guzku ze $luzéwki wargi dolnej opisuje K o-
t he tylko pojedyficze gruczoly lojowe o budowie pra-
widlowej i obecnoéé licznych naczyh wlosowatych.

W spostrzezeniu, niedawno ogloszonem przez
G at é 1 jego wspélpracownikéw, guzek skladat sie
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wylacznie z rozszerzonych i rozrostych mieszkéw lojo-
wych, natomiast same gruczoly tojowe byly prawidlowe.

W przypadku Lortat-Jacob i Gas-
tinela (przypominajacym czeiciowo — pod wzgle-
dem morfologicznym wykwitéw skéry — klinicznie 1 hi-
stologicznie nasz przypadek) istnialy guzki teleangiek-
tatyczne na twarzy oraz liczne miekkie znamiona na tu-
lowiu; badanie histologiczne guzka wykazalo — obok
miernego przerostu gruczoléw lojowych — istnienie na-
czyniaka 1 nacieku, skltadajacego sie¢ z komérek znamio-
nowych.

Wszystkie wyliczone zmiany, spotykane w chor.
Pringlea moga zreszta, sie kojarzyé nawet w
jednym i tym samym guzku; rzadko natomiast zdaiza
sie, aby guzek skladal sie wylacznie ze zwiekszonej licz-
by gruczotéw lojowych (typus sebaceus), badz z tkan-
ki tacznej (typus fibrosus), badz tez z aparatu laczao-
tkankowonaczyniowego  (fypus fibrosngiomatosus)
(Lang).

Pragnelibysmy jeszcze pokrétce oméwié stan
obecny klasyfikacji (ktéra ostatnio jest juz dio pewne-
go stopnia ustalona) a i mianownictwa, dotyczacych
chor., Pringlea.

Nazwa ,,adenoma sebaceum’ (niestety, dotych_
czas jeszcze stosowana przez niektérych autoréw) —
wobec wyzej wyluszczonych danych histopatologicz-
nych — jest zupelnie nierealna. Nazwa ta ma tylko
jeszcze znaczenie historyczne, gdyz w pierwszych od-
noénych przypadkach (samego Pringlea w 1890r.,
a wczesniej jeszcze w 1885 1. w przyp. Balzera
i Menetriera) podlozem histologicznem guz-
kéw byly zwiekszone gruczoly lojowe.

Przyjety obecnie podziat D ari e r a, wzgl
Winklera opiera sie li tylko na obrazie drobnowi-
dzowym schorzenia.

W zaleznoéci od wyniku badania histologicznego
autorzy stosuja rozmaite nazwy (u L an ga wyliczo-
nych jest 11 synoniméw).

Podzial Dariera: 1) odmiana biatla
(Balzera) dotyczy przypadkéw z rozrastajacemi sie typo-
wo torebkami wlosowemi (nalezy zaznaczy¢, ze wedlug nie-
ktorych autoréw postaé¢ ta nie ma nic wspélnego z chorobg
Pringle a; chodzi tu raczej o ,Epithelioma adenoides cy-
sticum“); 2) odmiana czerwonaimiekka
Pringlea z przerostem gruczoléow lojowych i naczynia-
kami; 3) odmiana twarda (typ Hallopeanu-
Leredde-Darier)— z tkankg wldknista, jako cecha
znamiennag.

Podzial Winklera jestzbliZony do poprzedniego:
1) typus C a s p a r i — guzki skladaja si¢ z prawidlowo
zbudowanych gruczoléw lojowych; 2) typus Pringle -—
précz gruczoléw lojowych stwierdza si¢ zwickszenie tkanki
lacznej i naczyn; 3) typus D arier — zwigkszenie tkanki
lacznej i maczyn (Fibroangioma z prawidlowemi gruczolami
lojowemi; 4) typus P e r r y — rozrost i przerost gruczoléw
lojowych.

D arier slusznie podkresla, ze rozmaitoéé bu-
dowy, spotykana w chorobie P r. nie powinna dzi-
wié, jesli zwazyé, iz mamy tu do czynienia ze znamio-
nami, wychodzacemi z rozmaitych czesci naskérka, wzgl.
jego przydatkéw,

To tez badacze nowoczesni, a zwlaszcza francuscy
(Darier, Lortat-Jacob-Gastinel,
G a t é) podnosza znamionowy charakter schorzenia,
a Pautrier wprost uzywa okreslenia ,,choroby
znamionowe;j'* (,,maladie naevique'').

W przypadku naszym, histologicznie zblizony do
,,Naevi vasculaires verruqueux de la face™ D a ri e-
ra, charakter znamionowy jest miedzy innemi wyra-
Zony wspdélistnieniem miekkich i twardych wlékniakéw
znamionowatych na tulowiu.

— e

Poza interesujagcym obrazem histologicznym mo-
zemy w przypadku naszym odnotowaé szereg osobliwos-
ci, ktére czynia spostrzezenie to zaslugujacem na szcze-
g6lna uwage.

Wiec przedewszystkiem poczatek scho-
rzenia.

W opisach wiekszosci autoréw poczatek schorze-
nia przypadal na wczesne (drugi okres) dziecifistwo,
niekiedy na okres pokwitania (wyjatkowo w nielicznych
tylko przypadkach miedzy 35 — 56 r. z.).

W przypadku naszym schorzenie jest
wrodzone.

Nienotowany dotad w pismiennictwie jest spo-
strzegany przez nas rozrost polowiczy
cze$ci twarzy w chorobie Pringlea;
rozrost, istniejacy od urodzenia, a wiec przedstawiajacy
objaw zaburzenia rozwojowego.

Pewna analogja zachodzi jedynie w spostrzezeniu
Reitmanna, tyczacem sie 8-letniej dziewczyn-
ki, u ktérej poza charakterystycznemi zmianami w ské-
rze twarzy wspélistnial rozrost skéry rak i przedramion
(interpretowany zreszta przez autora jako sloniowa-
tosé).

Zaburzenia rozwojowe stanowis,
jak wiadomo, jedne ze znamiennych cech choroby
Pringlea i wystepowaé moga pod najrozmaiisza
postacia. Spostrzegano wiec guzy siatk oéwki,
(Herrenschwand, Hormiker i Salom,
Bau-Prussakowa), guzy nerekiserca (lipoma.
rhabdomyoma, g uzy mie sz ane), zmiany
w gruczolach dokrewnych, juz nie méwigc o charakte-
rystycznych zmianach skérnych.

Nadto opisywano z kategorji zaburzehn
rozwojowych parexcellence zmiany takie, jak
odwrotne poloZenie trzew, warga zajecza, szczeliny w te-
czéwecee, siekacze szczatkowe, wady rozwojowe serca fub
niedorozwéj narzadéw plciowych (jak to mialo miejsce
w przypadku Bau-Prussakow -j.

Do zaburzen rozwojowych zal-
czyé nalezy réwniez i zmiany w uk tadzie ner-
wowym oédrodkowym u takich chorych, wy-
razajace sie¢ najczesciej w napadack padaczkowych, roz-
maitych stanach porazennych, oraz zmiany w p s y-
chice, od lekkich postaci niedorozwoju az do ciez-
kiego idjotyzmu. Te ostatnie niekoniecznie musza wy-
stepowaé w chorobie Pringlea, jak to ma miej-
sce wlasnie w przypadku naszym, i na co zwraca uwage
w swej pracy Z. Bychowski

Jako wykladnik anatomiczny tych zaburzen roz-
wojowych, doprowadzajacych badz do nadmiernego
tworzenia sie tkanki, badZz do pewnych zahamowan, stu-
zyé moZzestwardnienie guzowate (scle-
rosis tuberosa Bournevillea), sprawa tak zna-
mienna, ze niektorzy autorzy rrzyjmuja w kazdym przy-
padku objawéw skérnych Prin gl e a istnienie po-
staci poronnej stwardnienia guzowatego.

Niezaleznie od tych guzowatoéci, uwazany-h slusz-
nieza hamartomy (doktérych zaliczyé wvpada
réwniez i guzy w komorach), niektérzy autorzy sp--
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strzegali nowotwory sensu strictiori, jak np. glioblastc-
ma w spostrzezeniu Baron e a.

| tutaj mimochodem wspomnieé¢ musimy o czesto
omawianym zwiazku wldkniakiowatosci nerwéw (neuro-
fibromatosis) Reoklinghausena z choroba
Pringlea, ktéry na podstawie danych histopatolo-
gicznych zostal wykazany przez Orzechowskie-
go i Nowickiego.

Za taka lacznoscia, byé moze, przemawiaja, zresz-
ta, spostrzegane wldkniaki skérne u nasz:j chore;j.

Wspdlistnienie znamion guzkéw i stwardnienia guzowa-
tego w przypadku Bychowskiego nasuwa autorowi
mysl o przynaleznoséci do choroby Recklinhausen a;
autor sadzi, Ze niewatpliwie zachodzi ,,daleko si¢gajace em-
brjogenetyczne powinowactwo™ miedzy P rimgleem
i Recklinghausenem.

Wedlug N o bl a w chorobach Pringlea
iRecklinghausen a ujawniaja si¢ morfologicznie roz-
biezne, a genetyczne jednakowo przynalezne anomalje rozwo-
jowe; to samo zboczenie objawia si¢ albo w postaci choroby
Pringlea, alboRecklinghausena; réznica pule-
ga na tem, Zze choroba Recklinghausena usadawia
si¢ glownie w obrgbie ukladu nerwow. obwodowego, a choroba
Pringlea jest wyrazem (nieznacznym objawem pobocz-
nym) glejakowatego zwyrodnienia o$rodkowego (Tuberosis
sclerosa)) Orzechowskii Nowicki oraz
Bielszowski opowiadaja sig za identycznoscia zmian
w obu chorobach.

Carcl (iniektorzy inni badacze) przeciwstawia sie
wiazaniu obu spraw, ktore sa wedlug niego zupelnie odrebne-
mi schorzeniami; autor ten twierdzi, Ze dotychczas nie spo-
strzegano niewgtpliwych skojarzen lub przejsé obu schorzai.

Tak jednak nie jest, gdyz szereg autor6w oprocz wy-
mienionych (Payemville, Urbach i inni) takie
wspolistnienie zanotowali. W przypadku U r b a ch a sko-
jarzenie to bylo nawet histologicznie udowodnione (neurino-
ma). Payenville sadzi, Zechorr Pringlea
pod wzgledem klinicznym uzupelnieniem chor.
hausena.

Urbach nadto podkresla, ze wspélistnienie w cho-
robie P rin gl e a uszypulowanych widkniakéw, blaszek
barwy alabastrowej, miekkich znamion i plam bielactwa
(vittiligo) nalezy do obrazu klinicznego choroby P r i n g-
1 e a, nie powinno wigc by¢ oceniane, jako postaé pornana
choroby Recklinghausena.

jest
Reckling-

Urbach okresla wreszcie chor.
i Recklinghausena jako schorzenia ukladowe
ekto-i imezodermy |naskutek  zaburzenia rozwojowego we
wczesnym okresie rozwojowym; wedlug U. istnieje, coprawda,
powinowactwo miedzy obiema chorobami, nie sa one atoii
identyczne.

Pringlea

Zagadnienie tozsamosci obu chor6éb nie zostalo nara-
zie definitywnie rozstrzygnigte. L ang rowniez sadzi, ze pod
wzgledem klinicznym oraz etjologicznym jest tyle podobien-

stwa,z2e pokrewienstwo obu spraw (P.iR)
nasuwa si¢ samo przez sie.

Faktem jest, ze niektdrzy autorzy, jak np. H o r n i-
ker i Salom tego rodzaju schorzenia, jak sclerosis
tuberosa, choroby Recklinghausena Lindaua,
v. Hipp el a, dystrophia pigmentosa, L e s ¢c hk e
Biedlaivan der Bergha uwazaja za rozmaite
odmiany jednego schorzenia.

Uwazalismy za wskazane sprawe te pokrétce po-
ruszy¢ ze wzgledu na jej aktualnoéé, powtére wobec
r6znorakiego charakteru zmian skérnych  (wldkniaki
i twory brodawkowato znamionowe na plecach oraz
przewagi wykwitéw naczyniakowatych na twarzy).

W przypadku naszym nie mielidmy danych,
wskazujacych na zaburzenia w ukladzie dokrewno-ros-
linnym. Bylo jedynie nieznaczne wzmozenie przemiany
podstawowej (+ 13,2% ). Pod tym wzgledem moglis.-
my odnotowaé¢ w piSmiennictwie jedynie spostrzeZenie
Kreyenberga, Gerharda 1 Haackan,
ktérzy stwierdzili wzmozenie metabolizmu do 40%.

Konhczac nasze rozwazania, pragnelibysmy jesz-
cze zwrbcié “uwage na wzglednie rzadko spotykane
umiejscowienie guzkéw, charakterystycznych dla choro-
by Pringlea, na $luzéwce jamy ust-
n e j, mianowicie na dziasle oraz podmiebieniu twar-
dem. Podobne guzki, wzgl. naczyniaki spostrzegano na
blonie $luzowej policzkéw, na jezyku, podniebieniu
(Kothe Urbach) nadzastach Fellan-
der, Kothe, F uchs). Guzki pojedyricze lub
gesto rozsiane bywaja zazwyczaj barwy sluzéwki pra-
widlowej, a przy istnieniu licznych rozszerzen naczyn
wlosowatych barwy ciemno- wzgl. niebiesko-czerwone;.
Kren zwraca uwage, ze przy gestem ulozeniu guzkéw
moze byé nasladowany obraz tocznia (lupus vulgaris);
jasniejsza barwa i spoisto$é twarda guzéw obok innych
zmian typu P rin g e a pozwalaja odrzucié rozpoz-
nanie gruzlicy.

Niezmiernie rzadko bywaja zaatakowane $luzéw-
ki nosa i spojéowek. Na podkreslenie réwniez zaslugaja
u naszej chorej znaczna przewaga naczyniakéw obok
skapej lcizby guzkéw w skoérze.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Choroba zatorowa.
Podat:
A. GRABER (Warszawa).
Zatory pooperacyjne, coraz czeiciej ostatnio
spostrzegane, niekiedy z zejéciem $miertelnem, a w la-

godniejszych przypadkach — przykre i dlugotrwale,
polaczone z groza wtérnego zatoru, sprawily, ze czynio-
ne sa wcigZz nowe usilowania, aby zagadnienie to blizej
rozpoznaé i geneze jego ustalié.

W pracach odnoénych znamienne sa dwa kierun-
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ki: z jednej strony fizjolog usiluje metodami doswiad-
czalnemi poznaé istote zakrzepu i okolicznoéci jego po-
wstawania, z drugiej ~— chirurg z badan klinicznych
i doéwiadczenia u toza chorego stara sie ustalié warun-
ki dla pomyslnego przebiegu choroby zakrzepowej. Naj-
wazniejszem jest uchronié¢ chorego od powiklaf zatoro-
wych niekiedy z tragicznem zejiciem $miertelnem, spo-
strzeganem po gladko przebytym zabiegu w czasie po-
operacyjnym lub w ostatnim okresie zdrowienia. Skon
nastepuje tu czasem prawie nagle, niekiedy znéw widzi-
my przytomnego chorego, ktéry kazdym ruchem zdra-
dza $miertelny gléd powietrza. Stajemy czesto bezsilni
wobec nieublaganej grozy $mierci w oczekiwaniu wyni-
ku walki ustroju z ciezka choroba; pomyélny obrét za-
lezy od' miejsca zatoru, od mozliwosci wyréwnania przez
ustréj przerwanej nagle normalnej czynnoéci.

To nieoczekiwane, niczem niedajace sie opano-
waé¢ powiklanie pooperacyjne stalo sie po wojnie $wia-
towej znacznie czestsze, przyczem liczby odnosnych
spostrzezen wahaja sie okresowo. Niekiedy przez
czas dluzszy nie notuje sie tych powiklaf, az nagly, ni-
czem niewytlumaczony wzrost liczby przypadkdw za-
torowych zakléca znowu spokéj chirurga.

Gdy zwazymy, ze w przebiegu choréb wewnetrz-
nych czestotliwosé zatoréw jest znacznie wieksza (1:4),
stwierdzi¢ musimy, ze wrazliwos¢ chirurga na chorobe
zatorowa jest specjalnie wielka. Powody tego sa ja-
sne. Réwniez czeste zatory spostrzega sie podczas po-
rodu i w pologu. Martens zwraca uwage na nie-
docenianie tej sprawy przez poloznikéw. W zestawieniu
jego z liczby 304 przyp. sekcyjnych u nieoperowanych
rodzacych w 294 $mieré nastapila z tej przyczyny.

Liczba spostrzeganych zatordw jest wogéle nie-
watpliwie duza, lecz przewaznie koficza sie one pomysl-
nie.

Na VIII kongresie miedzynarodowym chirurgéw
sprawa choroby zatorowej byla gléwnym przedmiotem
obrad. Liczne referaty, bardzo ozywiona dyskusja nie
wplynely jednak na wyjasnienie zagadnienia. Sprawa
pozostaje nadal otwarta, prace doswiadczalne sa wcigz
w toku, czynione sa badania zbiorowe, podaje sie opisy
przypadkéw wedltug ustalonych wzoréw (P a yr), ro-
bi sie wszystko celem rozstrzygniecia etjologji i zmniej-
szenia, jezeli nie zapobiezenia przykremu powiklaniu.
Dane statystyczne tez jeszcze przedmiotu nie wyjasnily.
Wahania pomiedzy poszczegolnemi zestawieniami licz-
bowemi sa znaczne; réznia sie tez zestawienia z ré6znych
lat, a z tego samego Zrédia. Przecietnie liczba powiklah
waha sie od 0,25 do 2,5 na 1000 operacyj. Uspienie
i znieczulenie ledZwiowe powoduja zblizona liczbe za-
toréw. Niektérzy uwazajg, Zze u znieczulonych tworza
sie one czesciej. Smiertelnosé jest duza — 22 — 33 %,
Ponizej przytaczam niektére zestawienia.

Kirschner 16.000 oper. 0 05% zatoréw
Burnham 11.000 oper. 0.84% zakrzepow
Garreé 10,000 oper. 0.17% zakrzepbw
Rupp 22.000 oper. 0.25% zatoréw $miert,

Wertheim okolo 6000oper. ginek.
Déderlein 4.000 oper. ginek.

0.26% zatoréw
33% zakrzepow

Kéorte 11.000 oper. 0.15% zatoréw
Ranzi okolo 7.000 oper. 0.34% zatoréw
Magnus 20.000 oper. 0.12%’zatoréw
Brysz 4.000 oper, 0.6% zatorow $miert,
H. Schmidt 10.000 oper. 0.86% zatoréw

Borelius okolo 2.000 oper. 0.4% zatoréw

Olshausen okolo 600 oper. na macicy 1.2% zatoréw
na.  2.500 oper. innych 0 3% zatoréw

Albanus 1000 oper. 4.6% zakrzepow
2% zatorow
Friedemann 13.000 oper. 3.6% zatoréw

Martini podaje 24 przypadki na przeszio
22.000 zabiegéw operac. W okresie ubieglych 10 lat
pracy operacyjnej na oddziale chirurgicznym D-ra
Solowiejczyka stwierdzono 8 przypadkéw
$mierci z zatoru na przeszto 10.000 zabiegéw.

Zmienna liczba zatoréw jest zalezna i od miejsca
zabiegu. Wiekszos¢ klinik 8697 wszystkich przypadkéw
odnosi do zabiegéw ponizej przepony, a tylko 14%
do innych. Co powoduje te tak wielka réznice, nie
udalo sie dotad napewno ustalié. Przypisuje sie to wielu
czynnikom, przedewszystkiem unieruchomieniu $ciany
brzusznej po rozleglych cieciach, ktére sprowadza gor-
sze warunki dla krazenia krwi zylnej, a stad zast6j w zy-
tach miednicy malej i koficzyn dolnych; nastepnie —
réznicy ciénienia miedzy temi zytami a zytami podbrzu-
sza, ktéra ujawnia sie w lezacej pozycji chorego; dalej—
rozdeciu okreznicy, spowodowanemu niedowladem jelit;
ostabienju ruchéw przepony i akecji serca; zmniejszeniu
fali oddechowej i in.

Zatory spostrzega sie i w przebiegu leczenia za-
chowawczego, sa tu jednak znacznie rzadsze. M art i-
ni np. podaje, ze liczba ich jest 21/ razy mniejsza niz
po zabiegach. Wielu autoréw uwaza, ze przyczyna cho-
roby zatorowej w leczeniu zachowawczem sa obficie
stosowane obecnie zastrzyki podskérne i dozylne. Po-
glady skrajne wyrazaja zapewnienie, Zze inaczejby za-
toréw nie notowano wecale. Niewatpliwie jednak takie
poglady nie maja uzasadnienia, gdyz w spostrzeganym
licznym materjale leczenia zachowawczego i szerokiego
stosowania zastrzykéw dozylnych nigdy nie stwierdzono
zatoru. Widzieliémy zatory wylacznie u chorych opero-
wanych: w 5 przypadkach u chodzacych po operacji
(zator wystapil przy ruchach naglych i zmianie pozycji
nachylonej), w 3-ch inych réwniez w okresie pozornie
dobrego stanu zdrowia.

Chorzy byli w wieku od 50 do 56 lat. U dzieci,
jak wiadomo, choroba zatorowa nie istnieje; od 15 do
45 yroku zycia nalezy do rzadkosci; 45 — 60 to wiek
zatorowych (Kirschner). Wystepowanie zatoréw
przewaznie u ludzi w wieku lat 45 — 60, a wiec z mniej
lub wiecej rozwinieta miazdzyca tetnic oraz zmianami
w plucach sprawilo, Zze ostabienie mieénia sercowego, stan
naczyh krwionosnych i zaburzenia przemiany gazowej
w plucach uwazano zawsze za czynnik uspasabiajacy,
a nawet za przyczyne zatoru. Znalazloby to potwierdzc-
nie w spostrzezeniach zakadéw leczniczych, ze u wynisz-
czonych spostrzega sie zatoréw wiecej.

Kobiety czesciej ulegaja chorobie, a ttumaczy sie
to wieksza krzepliwoscia ich krwi (préba melaninowa
Killjanna).

Wszystkie spostrzezenia masze dotyczyly za.
biegéw na tulowiu (1 na kiszce grubej). Z ope-
racyj na konczynach dolnych (mimo pokaznej liczby)
zatoré6w powaznych nie ujawniono. Byé moze pow-
staja tu drobne zatory, ale o przebiegu lagodnym.

W latach powojennych stwierdza sie niezbicie du-
zy wzrost liczby przypadkéw zatoru. Zjawiskc to wiaza
chetnie z wplywem wojny i warunkami éwczesnego od-
zywiania. Nawet tam, gdzie brak widomych zmian cho-
robowych w organiZzmie, $lad szkodliwy, dlugotrwaly
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pozostal nadal, a jednem z jego znamion zdaje si¢ by¢
wlaénie wieksza sklonnoéé do choroby zatorowe;j.

Dotyczy to zwlaszcza panstw srodkowej Europy,
ktére wykazuja wieksza liczbe odnosnych chorych
niz kraje, zdala od miejsc wojny polozone. S e 1 I-
heim uwaza, Ze przyczyna jest tu wylacznie brak od-
zywiania. Utrata tluszczu maturalna, czy sztuczna sprzy-
ja, jak wiadomo, powstawaniu zatoréw. Niektérzy maja
specjalng sklonno$é¢ do choroby zatorowej (R e h n).
Sa to typy o krétkim, przysadzistym tulowiu, tegich no-
gach, szerokiej i niskiej szyi, nalanej twarzy i beczko-
watym brzuchu (habitus embolicus). Zdaje sie jednak,
ze sluszniejszem byloby méwié tu tylko o wiekszem nie-
bezpieczenistwie zatoru, w budowie bowiem zewnetrzne;j
ciata trudno znalezé tlumaczenie przyczyny. Znaczenie
zasadnicze mieé tu moze wplyw nadmiaru podécidlki
tluszczowej, jak to bowiem wykazaly badania Vo g e-
la (z kliniki Payra), we krwi i moczu chorych po
operacji stwierdza sie zwiekszenie ilosci tluszczu w za-
leznosci od tuszy badanego. Otyloéé nie jest jednak w
2adnym przypadku przyczyna zatoru. Najprawdopodob-
niej wchodzi tu w gre czynnik inny, jeszcze nieznany. By¢
moze, przyczyny szukaé nalezy niezaleznie od metod le-
czenia klinicznego i t. p., a wskazywalaby na to znacz-
na liczba zatoréw w przebiegu cierpien wewnetrznych.
Totez zaczeto jej szukaé i w warunkach swoistych Zy-
cia codziennego. P & y r zwrécil uwage na zanieczy-
szczenie powietrza gazami spalinowemi, produktami che-
micznemi i pylem weglowym w osrodkach przemyslo-
wych, co uspasabiaé ma do sklonnosci zatorowej. Przy-
czyne tej sklonnosci przypisuje sie tez i wplywowi cho-
r6b nagminnych. Badania Kuhna Martinie-
go, Oberndorfera, Payra i innych dowiodly,
7e nie graja one jednak tej roli. Poszukiwania swoistego
zarazka pozostaly réwniez bez wyniku.

Wysunieto tez przypuszczenie tworzenia sie za-
toréw w zwiazku ze stosowaniem bardzo poszerzonej
obecnie metodyki klinicznego badania chorych. Czeste
pobieranie krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego, badania
promieniami X, wypelnianie jam ciala ptynami kon-
trastowemi, préby chemizmu tkanek, préby biologiczne,
serologiczne oraz szczepienia odczynowe mialyby tu pe-
wien wplyw na powstawanie zatoru. Bardzo ciekawe ttu-
maczenie podaje R o st, gdy uwaza, ze sprawa zato-
rowa zwigzana jest ze spozywaniem znacznych jlosci soli
potasowych, zawartych w jarzynach jadalnych. Stwier-
dzono to doswiadczalnie, ustalono tez, ze w krajach o
wysokiej kulturze rolniczej zatoréw zylnych spostrzega
sie znacznie wiecej. Zdaniem R o s t a, zjawisko to
tlumaczyé nalezy .stosowaniem w gospodarce rolnej na-
wozéw sztucznych. Zdaje sie jednak, ze réznic liczby
zatoréw w krajach mniej i wiecej kulturalnych nie nalezy
wigzaé tylko ze stanem kultury rolnej lecz, byé moze,
przedewszystkiem z poziomem wyksztalcenia pomocy
lekarskiej w danym kraju.

Wielu uwaza, ze wlasciwa przyczyna, wzglednie
warunkiem uspasabiajacym, jest staly lub przypadkowy
czynnik mechaniczny, zmiany hidrostatyczne we krwi
lub tez ucisk na odnosny odcinek naczyniowy (K ii m-
mel, Ranzi, Kleinschmidt). Jak wiadomo,
lewa strona ciala jest czesciej miejscem zatoréw,
co Riedel tlumaczy warunkami anatomicznemi,
Clark, Kausch i inni —uciskiem zyly biodro-
wej przez tetnice 1 wiezy, Kellin g — rozdeciem
esicy, co podzielajatez Lennander i Hoche-
negg Kronig przeciwnie, uwaza, ze warunki

miejscowe nie maja tw wplywu, gdyz zator powstaje jako
skutek naglych, ogélnych zmian w krazeniu, zwigzanych
z zabiegisrmi 1 upustem krwi. A :choff i Ferge
sklaniaia ¢'¢ raczej do uznania przyczvn natury mecha-
..icznej, 2 7danie to podziela i Fritsch.

Co do jednego prawie wszyscy sa zgodni, ze cho-
rzy z rozleglemi zylakami bardziej sa sklonni do choro-
by zatorowej. Istotnie, czesto w zylakach powstaje
pierwsza skrzeplina, ktérej czastka dostaje sie do krwio-
biegu i tworzy zator. A lb a n us sgdzi, ze mozna
stwierdzi¢ stusznosé tego w 72 % odnosnych spostrzezen.

Oczywiscie, trudno jest odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jaki jest istotny udzial wyzej wymienionych czynni-
kéw w etjologji choroby zatorowej. Prawdopodobnie
wszystkie maja znaczenie, a w poszczegdlnych przypad-
kach jeden z nich staje sie istotny. Co sie za$ tyczy liczby
zatorow, to nalezy zwrécié uwage, ze w czasach ostat-
nich wskazania operacyjne staly sie znacznie szersze,
chirurg wykonywa wiecej trudnych zabiegéw, a liczba
przypadkéw $miertelnych jest mniejsza. Stad, gdyby
nawet liczba zatoréw nie ulegla zmianie, to i wéwczas
w stosunku do ogédlnej, zmniejszonej $miertelnosci zda-
walaby sie wyzsza.

Morawitz, Hcgler, Reye, Oppitz
Nieden iinnisadza, Ze technika chirurgiczna, ro-
dzaj znieczulenia, metsda leczenia ran, wlewania do-
zylne | podskérne nie moga stanowié istotnej przyczyny
zatoréw. Przebieg gojenia sie ran jest tez bez znacze-
nia. Aczkolwiek Lubarsch i Horing uwa-
2aja, ze zakazenie sprzyja powstawaniu zatoréw, przeczy
temu powszechnie znana okolicznoéé, ze w miare po-
stepu techniki operacyjnej liczba zakazen jest coraz
mniejsza, a mimo to zatory sa czestsze.

Tempsky podaje, ze liczba ich po operacjach
czystych jest wieksza niz po ropnych. B en d a posu-
wa sie jeszcze dalej, uwazajac, ze zator jest wyrazem
zbyt aseptycznego przebiegu operacji. Wplyw samego
zabiegu tlumacza tez mozliwoscia szkodliwego oddzia-
lywania na krew, a zwlaszcza na jej krzepliwosé pod
wplywem srodkéw, uémierzajacych bél, uspakajajacych
1 nasennych. Po operacji moglyby tu mieé wplyw érod-
ki, przeciwdzialajace wzdeciu jelit (atropina, hipofizy-
na, morfina i t. p.), érodki nasercowe, znaczna ilosé
wlewan soli fizjologicznej, cukru i t. p., ktére to, byé
moze, sa czesto niedosé oglednie stosowane.

Poniewaz wsilowania wytlumaczenia przyczyny
zatoré6w czynnikami zewnetrznemi zawiodly, zwrécono
baczniejsza uwage na sam organizm i jego odporno$é.
Rozpoczeto badania roli konstytucji. Schnitzler
podkresla usposobienie dziedziczne, rodzinne, przyczem
nazywa je trombopatja. Istotnie, sa chorzy, ktérzy wie-
lokrotnie przechodzili sprawy zatorowe (zwlaszcza z ro-
dzin obarczonych zylakami). Jednakze i u tych chorych,
niekiedy z konieczncsci operowanych, nie spostrzegano
powiklan zatorowych.

Tak wiec o przyczyn'e zatoru przzwaznie wie si¢
wciaz jeszcze malo, a rozmaite wyzej wskazane czynni-
ki nalezy uwazaé za moment sprzyjajacy.

Punktem wyjscia bezposrednim zatoru jest zawsze
skrzeplina w ukladzie zylnym, w miejscu zabiegu lub
w okolicy mniej lub wiecej oddalonej, najczeéciej w zy-
tach konczyn dolnych. :

Spostrzega sie 2 zasadnicze typy zakrzepow:
1° zakrzep w obrebie zyly odpiszczelowej, 2° zakrzep zyt
glebokich. Drugi typ jest znacznie mniej niebezpieczny,
cechuje go bowiem charakter zst¢pujacy, a towarzyszy
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mu prawie natychmiastowe zamknigcie zyly udowe;j.
W zakrzepach zyly odpiszczelowej, przeciwnie, przewa-
za sprawa wsiepujgca, a ¢o zatem 1dzie, mozliwosc two-
1zenia zatorow. dbDprawa chorobowa zaczyna sie¢ w obre-
bie sleci zylnej stopy, gdzie w pozycji lezacej najlatwiej
gocnodzl do zastoju. \ _zy wystepuje on pierwotnie, czy
tez poprzedzany bywa przez zmiany chorobowe w zylach
luo wiezach stopy, dotad " mapewno nie stwierdzono.
I’ a y r uwaza, Ze zastd] jest czynnikiem decydujacym,
lecz wlasciwej przyczyny jego powslawania nie podaje,
4« o istnieniu zmian wnioskuje z objawéw klinicznych.
D e n e k e spostrzegal staie w odnosnych przypadkach
¢akrzepy w Zzyiach stopy nawet tam, gdzie objawéw kii-
nicznych nie stwierdzano. K |1 n g e uwaza zmiany w
zylach stopy za swoiste. Powoluje sie na przypadki za-
krzepu w stopie przy zupelnej droznosci wyzej polozo-
uych zyl. Wszzaikie schorzenia zylne pourazowe, czy zy-
lakowate, stanowia locus minoris resistentiue, w ktérem
skrzeplina powstaje. Sprzyjaja tu warunki mechaniczne.

Pierwszym objawem zakrzepu jest przewaznie bdl.
\Y/czesny—wystepuje w stopie i winien byé zawsze zna-
kiem ostrzegawczym. Inne objawy sa zalezne od tego lub
innego miejeca. Niekiedy cech przedmiotcwych nie
siwierdza si¢ wcale. Bél ze sicpy posuwa sie wzdiuz kos-
c. piszczelowej, wzgl. lyaki, a szczegblnie dokuczhwy sta-
je sie przy glebszym dotyku. Zakrzep w zylach po-
wierzchni ciala znamionuje wyrazny guzek bolesny na
przebiegu naczynia, Niekiedy towarzyszy mu obrzek tka-
nek obocznycn. Zyly uwydatniaja sie 1 w miare wzra-
stania skrzepliny wyczuwa sie je podczas badania, jak
twarde powrézki. Skéra w tem miejscu staje sie¢ bru-
natno-sina. Skrzeplina w zylach glebokich ujawnia sie
w obrazie klinicznym réznie. Niekiedy bél w okolicy ta-
lerza biodrowego oraz nadwrazliwo$é, a nawet bolesnoéé
kiszki prostej, przypadkowo podczas lawatyw stwierdzo.
na, budzi |przypuszczenie skrzepliny zylnej; niekiedy
znéw nagle zatrzymanie moczu, wystepujace w pare dni
po operacji, lub rozlane stwardnienie, wyczuwane przez
pochwe, moga byé objawami zakrzepu. Skrzeplina w zy-
lach glebokich podudzia powoduje bél i obrzek, przy-
czem w glebi dotykiem wyczuwa sie opdr, niezawsze jed-
nak ksztaltem odpowiadajgcy naczyniu, Wymienione ce-
chy stanowia | okres choroby zakrzepowej, ktory trwa
od 3 do 6 dni. W nastepstwie moze nastapié zator.

W ewolucji sprawy zakrzepowej duzych naczyn
rozrézniaé nalezy 2 okresy (V a que z). W pierw-
szym, preobliteracyjnym skrzeplina rozpoczyna sie na
blonie wewnetrznej naczynia, stopniowo powieksza sie
do rozmiaréw znacznych, nawarstwia sie w kierunku
podluznym, nie powodujac jednak narazie zamkniecia
swiatla, ani zahamowania obiegu krwi. Na tem sprawa
moze si¢ zakonczyé, poczem stopniowo ustepowad, nie
pozostawiajac zadnych zmian.

Miejscem pierwotnem powstania skrzepliny jest
zawsze nieré6wno$é¢ na blonie wewnetrznej, najczescizj
w zastawkach (L an cera ux); nie jest to jednak
prawidlem, gdyz zakrzepy spostrzega sie w kazdem in-
nem miejscu naczynia (Vaquez-Suchard).
Skrzeplina w wiekszosci przypadkéw rozwija sie w kie-
runku wstepujacym, w innych — w ndwrotnym, jak to
ma miejsce w zapaleniach zyl po porodzie.

Drugi okres skrzepliny — okres obliteracji — zna-
mionuje wzrost jej w kierunku éwiatia neczynia. Coraz
nowe nawarstwienia zwiekszaja objetodé skrzepliny, az
wreszcie zatyka ona $wiatlo naczynia, a prad krwi ulega
naglemu zahamowaniu. Nad skrzeplina pierwotna wy-
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twarza si¢ wtdérna, wydluzona, ktéra moie ciagna? sie
bardzo daleko w swietle naczynia, w kierunku do- i od-
Srod<owynl. INa przecieciu zyily znajdujemy twor o nie-
jednolitym wygladzie i niejednakowym stosunku do
sciany naczynia. Niekiedy skrzeplina przylega do niej
tyiko w miejscu powstania. Odréznié jg latwo, gdyz
jest tu ona koloru Zzéitego lub szarego, a na scianie
stwierdza si¢ wigksze lub mniejsze uszkodzenie w postaci
wyraZnego zgrubienia. Obok skrzepliny pierwotnej
wiworzyiy sie wtoérne, wydluzone, barwy czerwonej, za-
konczone zazwyczaj stozkowato. Nie przylegaja one do
Sciany naczynia, fatwo wiec moga by¢ odlaczone. Lwo-
lucja morfologiczna skrzepliny zostafa dokadnie opra-
cowana przez 2. a hna Ebertha, von R e c-
klinghausena, Aschoffa, Schimmel-
buscha, Ferge, Benekego i innych. Przy-
czyna powstania skrzepliny jest wciaz niewyswietlona.
Zdaniem K osta, rozpoznanie jej nawet na zwlokach
nie jest latwe, zwazywszy, ze skrzepy posmiertne posia-
daja czestokroé budowe i wyglad zewnetrzny znamienny
dla skrzepliny. Z a h n tlumaczy te okolicznosé bier-
nym ruchem krwi, co nie zawsze jednak daje sie stwier-
dzié sekcyjnie (Aschoff, Ribbert, Mar-
chand, Tendeloo). Nalezy pamietaé, ze two-
ry, ktére uwazamy za po$miertne, mozna wywotaé do-
$wiadczalnie, jak tego dowiédl R o s t za pomoca
kolargolu, szybko wprowadzonego do zyl. Wnioski tedy
nalezy wyciggaé bardzo oglednie.

Tworzenie sie skrzepliny ma duzo wspélnego
z procesem krzepniecia krwi; warmunki sprzyjajace sa
tu czestokroé analogiczne. Przedewszystkiem podkresli¢
nalezy zmiane szybkosci pradu krwi — zwolnienie jego
jest czesto czynnikiem decydujacym o wyniku w pracy
doséwiadczainej. Prowadzi ono do zmian stosunku nor-
malnego cialek krwi w pradzie osiowym do plazmatycz-
nej strefy [przysciennej; piad osiowy slabmnie, *plytki
krwi i leukocyty w mniejszej lub wiekszej liczbie skupia-
ja sie wzdluz sciany naczynia. Zjawisko to w miejscu
uszkodzenia $ciany powoduje proces zlepny. Zwolnienie
pradu krwi wzmaga tez wplyw szkodliwy skladnikéw
nienormalnych dzieki diuzszemu ich zetknieciu ze sciana
naczynia. Zwolnienie pradu krwi sprzyja zakrzepowi, nie
jest jednak jego istotna przyczyna, lecz wylacznie czyn-
nikiem pomocniczym.

To samo mozna powiedzieé o zaburzeniu réwno-
wagl we wzorze elementéw normalnych krwi, skladni-
kéw nienormalnych, jak réwniez zmian, spowodowa-
nych zabiegami chirurgicznemi i znieczuleniem. Dlugo-
trwala narkoza sprzyja jakoby zakrzepowi (R a nzi,
Lotheisen). Girard i Lobker saodmien-
nego zdania.

Niewatpliwa jest jednak tu rola hipoproteinoemj:,
t. j. zmniejszenia poziomu bialkowego w surowicy krwi;
tu bowiem lepkoéé krwi jest wieksza, plazma staje sie
bardziej delikatna, zmienna, stwierdza si¢ tez wzmcze-
nie wydzieliny. | te zmiany jednak nie maja znaczenia de-
cydujacego, lecz tylko sprzyjajace wobec uszkodzenia
éciany naczynia. Stan $ciany naczynia w procesie
krzepnigcia ma znaczenie bodaj najwaznigjsze. Z do-
swiadczen fizjologicznych oraz tak licznych w dobie
obecnej przetaczan krwi wiemy, ze zachowanic gladkiej
powierzchni hamuje tworzenie sie skrzepliny.

W naczyniu podwigzanem krew w odcinku ba-
danym pozostaje plynna, dopdéki niema uszkodzenia
sciany (badania Bardelebena, Briickego,
ostatnio potwierdzone przez Baum garte n a).
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W warunkach aseptycznych krew pozostaje w stanie
plynnym w ciagu tygodni, a nawet i dluzej. Dopiero
z chwila uszkodzenia $ciany krew w danem miejscu sku-
pia sie i krzepnie na mniejszej lub wiekszej przestrzeni,
zaleznie od szybkosci biegu. O. de la Campe
uwaza, Ze krzepnigcie krwi w naczyniu podwiazanem
a sprawa zakrzepowa nie moga byé uwazane za zja-
wiska analogiczne. Krzepniecie wystepuje przez zlep
plytetk (Morawitz L oeb), poczem, jak pod
wplywem obcego ciala zaczyna sie wzmozone wydzie-
lanie trombokinazy. Sole wapnia aktywuja trombogen—
powstaje trombina, pod ktérej wplywem fibrynogen ule-
ga zmianie na fibryne (Fuld. Spiero. Mor a-
witz). Jednak Virchow, Zurhelle i inni
wywolywali sztucznie zakrzep w naczyniu, wprowadzajac
don nitke jedwabna, ktéra stawala sie gsrodkiem krzep.
nigcia (bardzo subtelne zjawisko to mozna obserwowaé
przez mikroskop na pletwach zab). Spostrzegano tez,
ze nawet wzglednie preine naczynia juz po wcisku lub
zadzialaniu érodkami chemicznemi staja sie miejscem
powstawania zakrzepéw (Z a r t). W naczyniach sieci
Hiitter wywolywal zakrzepy uciskiem gazika, zmoczo-
nego w eterze*), Zah n—plynem L ugola, wpro-
wadzonym do naczynia, L i n s € r — sublimatem
i wielu innemi srodkami uzywanemi obecnie w leczeniu
zylakéw i guzéw krwawniczych (Tawel, Grzy-
wa, Nobl, Genewrier i inni). Zakrzepy wy-
wolywano tez dziatlaniem niskiej lub wysokiej tempera-
twwy (Klebs, Welt, Eberth, Schimmel-
busch, Zahn— badania na zwierzetach).

W powstawaniu zakrzepu uszkodzenie $ciany na-
czynia nie jest czynnikiem czysto mechanicznym. Do-
wodza tego w znacznej mierze operacje plastyczne na
naczyniach. Enderlen i Borst w przypad-
kach autoplastyki stwierdzali tylko w miejscu zespolenia
drobne ptytki zakrzepowe. Heteroplastyka naczyniowa
natomiast powoduje zawsze zakrzep w odcinku przenie-
sionym, ktdry przewaznie ulega zgorzeli. Obronna rola
normalnej i$ciany naczynia wobec zakrzepu musi wiec
polegaé¢ na odrebnej wlasnosci swoistej odnoénych ko-
mérek, ktéra hamuje procesy zaczynowe i stratowe,
decydujace o przemianie stanu krwi. Konieczna jest
zmiana samego jej skladu, a spowodowaé ja moga rézne
srodki chemiczne, obca krew i surowice (L 6b, L an-
dois, Coca, Biedl, Kraus i innt).

Zakrzepy powstaja tez czestokroé w przypadkach
wstrzasu anafilaktycznego w zwiazku ze zmianami w
skladzie zaczynowym krwi, wzgl. z rozpadem plytek,
ktéry, wedtug F r e u n d a, jest powodem wstrza-
su. Przewaznie w ‘odnoénych przypadkach wiaza sie te
zmiany z dzialaniem biatka obcego, wprowadzonego po-
zatrzewiowo, nastepnie za stratem fibrynfermentu,
totez usilowano droga zastrzykéw widknika do krwi, so-
kéw tkankowych, wzglednie krwi obcej wywolywaé do-
éwiadczalnie zakrzepy u zwierzat (Angerer, Adel-
berg, Voélcker iinni). Punktem wyjécia dla przy-
toczonych prac bylo rozumowanie, ze po operacji zatory
powstaja w organiZmie z zakrzepéw, wywolanych
wérédtkankowem wynaczynieniem krwi. Diiring
badal dokladnie te sprawy i doszedl do wniosku, ze w
miejscu wylewu krwawego wydziela si¢ osocze z duza
zawartoécia fibrynfermentu, ktére po adsorbcji do zyly

*) Eter u czlowieka nie wywoluje, zdaje si¢, podobnych
zmian, dowodem czego doswiadczenie w zastosowaniu jego
w chirurgji jamy brzusznej.

sprzyja wlasiic powstawaniu skrzeplit,. Nalezy jednak
zwrécié tu uwage, Ze miejscem Zzakr7epdsv pooperacyj-
nych staje sie nie locus operationis, lecz przewaznie zylty
koficzyn dolnych, zwlaszcza w zaburzen:ach krazenia.
Sprawa udzialu zaburzeA w kraZzeniu w tem zjawisku
nabrala wiekszego znaczenia od czasu, gdy Wright
eksperymentalnie dowiéd}, ze zakrzepy powstaja znacz-
nie latwiej we krwi z nadmiarem bezwodnika kwasu we-
glowego.

Oslabienie organizmu i wykrwawienie nie sa mo-
mentami sprzyjajacymi (V a q u e z). Bakterje wpro-
wadzone do krwiobiegu, nie maja réwniez wigkszego zna-
czenia, dopiero znaczna ich iloéé jest w stanie skrzepling
spowodowaé; bacterium coli samo nie powoduje za-
krzepu (Heller, Talke, Bardeleben,
Jakowski, Lubarsch, L ob i inni). Inaczej
rzecz sie ma po wprowadzeniu jadéw bakteryjnych.
Umieszczenie klazkéw kolohji paciorkowcédw u naczy-
nia (T al k e) powoduje zakrzep; zdaje sie, ze przy-
czyna tego staje sie nie bezposrednie dzialanie bakteryj
lecz wtérny proces zapalny.

Tak wiec proces tworzenia si¢ zakrzepu jest b.
zlozony. Wchodza tu w gre rozmaite czynniki. Krew
plynna ulega krzepnieciu pod wplywem trombiny, wzgl.
tibrynfermentu, a ten pochodzi z plazmy krwi, bialych
cialek i przeistacza rozpuszczony w osoczu fibrynogen
na nierozpuszczalna fibryne. Czynnoéé te powoduje na-
gle zwiekszenie ilosci zaczynu, pochodzace albo z ad-
sorbcji krwi wynaczynionej, lub tez ze zmian skladu
krwi samej. Te wystepuja pod wplywem dzialania $rod-
kéw chemicznych i innych szkodliwosci, spowodowanych
zabiegami operacyjnemi lub choroba. Czynnikiem decy.-
dujacym pozostaje zawsze uszkodzenie $ciany naczynia;
polega ono przewaznie na zmianach w endovenium.
Srédblonek i warstwa pod nim zajete bywaja najwczes-
niej. Stwierdza sie tu wyrazne bujanie o charakterze za-
rodkowym, obficie wystepujacym zwlaszcza w tkance
pod srédblonkiem, Na éré6dblonku tworza si¢ nieréwnos-
ci, a powoduja je mniej, lub wigcej rozlegte ubytki
tkanki.

Caly uktad endoteljalny naczyf zylnych, nie wy-
laczajac duzych zyl, posiada te same wlasciwosci §rod-
blonka, co inne uklady o budowie analogicznej. Rézni-
ce s3 tu zawsze niewielkie, i to tylko w stopniowaniu od-
czynu. Srédblonek bardzo zywo reaguje na wszelkie
bodzce zaréwno chemiczne, jak i fizyczne oraz zakazne,
gdy tylko fizjologiczna granica tolerancji odnosénego
draznienia zostanie przekroczona. BodZce wymienione
moga pochodzié zardwno zzewnatrz, jak i zwewnatrz,
to jest z tozyska krwi, przyczem obojetne jest, czy krew
sama ulega jakiejkolwiekbadZ zmianie, czy tez nie.

Przyczyny, wywolujace draznienie $rédblonka, sa
liczne. Na pierwszem miejscu wymienié nalezy drobno-
ustroje, ich jady, bialko obce i produkty jego rozpadu,
najczesciej z ran zakazonych lub nawet jalowych; nastep-
nie—guzy, wylewy krwawe, ogniska ropne i martwicze,
wiele chemicznych $rodkéw trujacych, sole organiczne
i ciezkie metale. Wymienié¢ tez wypada produkty prze-
miany wewnetrznej organizmu, ktére wchodzié tu w gre
moga naréwni z innemi. Polaczenie kilku przyczyn draz-
niacych naraz wzmaga synergetycznie dzialanie poszcze-
g6lnych skladnikéw. Czynniki, zlozone na sume podnie-
ty, dzialaja zosobna uczulajaco na komérki érédblonka
lub tez aktywujaco na poprzednie, przez co dzialanie ich
ulega zwiekszeniu.

Przekroczenie granicy tolerancji, niezaleznie od
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przyczyny i czasu trwania jej dzialania, powoduje w
srédbtonku zylnym, a niekiedy i we krwi zaburzenia fi-
zykalne, wzgl. biochemiczne. Wzmaga sie jonizacja bial-
kowa, réznica potencjatu krwi a $rédblonka znacznie
odbiega od normy -— wzrasta; wystepuja zaburzenia
w skladzie kolloidalnym krwi, zmienia sie napiecie po-
wierzchniowe, a towarzyszy mu réwniez i zmiana lep-
kosci. Skolei zwicksza sie tarcie przyscienne, zaczy-
na si¢ strat wléknika i skupianie bialych cialek krwi na
obwodZzie od pradu osiowego. Utlenianie komérkowe
tkanki sré6dbionkowej ulega tez mniejszemu lub wieksze-
mu zaburzeniu: oksydaz s$rédblonkowych, cial bardzo
delikatnych, stwierdza si¢ zrazu mniej, poczem znikaja
one zupelnie. Sr6dbtonek brzeknie, w jadrach komérek
ujawniaja si¢ wyrazne zmiany, plazma ulega przemianic
wodniczkowej (objaw czynnosci fagocytarnej). Two-
rza sie nowe otoczki $cienne. Jonizacja bialkowa wzma-
ga sie, a do zmian wymienionych przylacza sie sprawa
proliferacyjna lub martwicza, Proces toczy sie zaréwno
we krwi samej, jak i u $ciany naczynia, Zmiany juz wy-
tworzone moga sie cofnaé tylko do pewnej granicy albo
tez umiejscowié, nie powodujac wiekszych zaburzen.
Gdy jednak przyczyna drazniagca trwa, uszkodzenie na-
czynia postepuje, a wslad za niem wytwarza sie sia-
teczka z wypadnietego wldknika, zawierajaca w swych
oczkach czerwone i biate ciatka krwi. Jest to skrzeplina
poczatkowa, mocno przylegajaca do $ciany, co jest jej
cecha charakterystyczna. Coraz czesciej podkreslany
jest udzial w tym procesie plytek Bizo z e r o.
Skrzeplina powieksza sie i wreszcie zamyka $wiatlo na-
czynia. Dalsze jej losy sa rézne. Z reguly nastepuje or-
ganizacja, stale, stopniowe przenikanie elementéw lacz-
no-tkankowych z nowotworzeniem wtlosniczek, poczyna-
jace sie od Sciany naczynia macierzystego. W miare po-
stepowania sprawy cala skrzeplina przemienia sie w po-
wrézek lacznotkankowy, zamykajacy catkowicie swiatio
naczynia i przeobrazajacy je na odnosnym odcinku w
powrézek widknisty. W innych przypadkach prolifera-
cja naczyniowa jest slaba i skrzeplina ulega rozpadowi.
Proces ten nie jest jednak wyrazem zakazenia, stwierdza-
my tu torbielowaty rozklad zdenaturowanej fibryny,
ktéra staje sie ziarnista, obok duzej liczby leukocytéw.
Histologicznie stwierdza sie¢ w skrzeplinie organizowanej
jadro, przewaznie we wglebieniu srédbtonka (C o r-
nill, Renmvier). Ewolucja przedstawia sie naste-
pujaco: juz od drugiego dnia komérki $rédblonka
obrzmiewaja, uwypuklaja sie lukowato, przyczem jeden
brzeg skierowany jest do $wiatla naczynia; komorki
zmieniajg ksztalt na wrzecionowaty, mnoza sie, przyczem
nowopowstale pozostaja w polaczeniu z macierzystemi
przez wydluzenia. W ten sposéb tworzy sie z komoérek
wianuszek u $ciany naczynia. Na 4 i 5 czien zjawiaja sie
nowe naczynia, zrazu w warstwie przylegajacej do scia-
ny, a nastepnie przenikajace wglab skrzepliny. Skladaja
si¢ one na poczatku z komérek sptaszczonych w kierunku
réwnoleglym i tworza w ten sposéb rzad zespolonych
szczelin wlosowatych. Wkrétce kapilary te tacza sie przez
paczkowanie $ciany. W zakrzepie ujawnia ste krazenie
krwi, wzrasta bujanie komérek, a réwnolegle po-
stepuje rezorbcja bialych 1 czerwonych cialek krwi
i wléknika. Po pewnym, zmiennym czasie skrzepli-
na ulega przemianie w blok tkanki lacznej mlodej, una-
czynionej, ktéra ma tendencje do zwapnienia. Pozornie
proces ten przebiega zupelnie jalowo, badanie bakterjo-
logiczne skrzepliny pierwotnej wykrywa jednak zazwy-
czaj jakas$ flore bakteryjna, wlasciwy powéd sprawy cho-
robowej. ‘

Drobnoustroje znajduja sie przewaznie na po-
wierzchni skrzepliny lub tez w przylegajacej czesci endo-
wenjum. Rzadziej znajduje si¢ je w warstwach powierz-
chownych zyl, w vasa vasorum, co wskazywaé moze na
droge zakazenia. Spostrzega si¢ tu lafcuszkowce (D o-
leris, Widal), gronkowce, pneumokoki (Claude),
pratek E b e r t h a, pratek okreznicy zawsze w pola-
czeniu z paciorkowcami, prattk Kocha (L esnsé,
R a w a nt). Bakterje w skrzeplinach szybko gina, to-
tez w przypadkach starych badanie bakterjologiczne za-
wodazi. , ,

Drobnoustroje w zylach powoduja swoiste zmia:
ny, gdy sila ich ztosliwosci jest wielka. Na plan pierwszy
wysuwaja si¢ wtedy zmiany zapalne o charakterystycz-
nym obrazie klinicznym, zwanym zakrzepowem zapa-
leniem zyl. Sprawa ma przebieg niezawsze typowy. Byé
moze, powoduje to fakt, Ze pod nazwa zapalenia za-
krzepowego zyl wlasciwie laczymy réine postacie cho-
robowe, ktérych klasyfikacja nastrecza niekiedy wiele
trudnosci.

Z jednej strony naczynia zylne biora udzial w
procesach zapalnych wszystkich tkanek, z drugiej —
w niektérych przypadkach chorobowych wtérnie, wsku-
tek zastoju, dochodzi do zmiany w $cianach samej zy-
ly. Tem tez tlumaczyé nalezy, ze wielokrotnie rézne
schorzenia zyl, a w pewnej mierze zylaki i zakrzepy,
uwazane sa jako sprawy zapalne tkanki podskérnej lub
naczyn limfatycznych. Zapalenie zyl nalezy uwazaé za
skutek, wzglqdnie przerzut procesu z otoczenia, uzna-
jac zakrzepy zylne i ich ewolucje jako oddzielna postaé
chorobowa.

Skolei uznaé wypada samoistne zapalenie zyly
za proces swoisty, choé przebiega ono pod posiacia za-
palenia zakrzepowego. Istnienie wspélrzedne >gnisk za-
palnych mykotycznych obok zakrzepowych, pozornie
jatowych, dowodzi, ze zaréwno jedne, jak i drugie sa
spowodowane przez drobnoustroje; réznice objawéw
i zmian chorobowych tlumacza sie tylko r6znem nasile-
niem sprawy, wzglednie zjadliwoscia zarazkéw. Prze-
mawiaja za tem spostrzezenia LLiebermeistera,
ktéry w przypadkach zakrzepéw marantycznych stwier-
dzil laseczniki gruzlicy. Oczywista, nie nalezy uwazaé, ze
wszystkie podobne zakrzepy sa skutkiem infekcji gruz-
liczej, natomiast rozumieé nalezy ten fakt tak, ze nawet
zakrzepy marantyczne sa tez pochodzenia zakaznego,
a co zatem idzie wyrazem zapalenia zyl.

Zwigzek zakrzepéw ze stanami zapalnemi usito-
wano tlumaczyé licznemi hipotezami i wyjasniaé praca-
mi doswiadczalnemi. Przypuszczenie, ze zakrzep powsta-
je w wyniku procesu zapalnego w $cianie naczynia, nie
zostalo potwierdzone. Wiadomo, Zze z jednej strony
w zupelnie zdrowem naczyniu powstaje zakrzep w miej-
scu przewiazanem ligatura, a wiec w miejscu uszkodze-
nia $ciany, bez objawéw zapalnych, z drugiej — w ostrem
zapaleniu zyly zakrzepu moze nie byé. Breschet
uwaza, ze phlebitis — zapalenie zyly — jest zupelnie od-
mienng postacia chorobowa niz thrombophlebitis —
zakrzepowe zapalenie zyly. Juz w koncu XVIII w.
Hunter wyodrebnil je, a wystepujace niekiedy krwa-
wienia uwazal za powiklania. Cruweillhier
w 1834 r. pierwszy stwierdzil wzajemna zaleznosé za-
palenia zyl i zakrzepu, przyczem uwazal zapalenie za
sprawe pierwotna. Virchow- w 1856 r., przeciw-
nie, uwazal je za wtérna. Autorytet jego przewazyl,:
i dopiero prace Renauda, Widala, Vaque-
za i Weigerta wykazaly niestusznosé tego twier-
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dzénia. Teorja Cruweillhiera znalazla wiec swe
potwierdzenie.

Obecnie uwazamy za rzecz pewna, ze zakrzep
wyprzedzaja zmiany zapalne, czesto nawet niedostrze-
galne. Badania wspélczesne ustalily tez, ze zapalenie
zyly jest pochodzenia zakaznego, baktéryjnego lub tez
z draznienia chemicznego, wzglednie toksycznego.

Jak stwierdzit F ried e m a nn, przewaza
tu pochodzenie zakazne (95,9%). Bum, Fr o m-
me, Schauta i Latzko nieuznajainnego po-
chodzenia. Zarazki moga zakazaé $ciane naczynia w
réznych warunkach: z inokulacji miejscowej w czasie
urazu, z kiwawiénia podczas operacji lub okaleczenia
podczas pracy. Dzieki aséptyce operacyjnej zakazenia
1losliwe sa teraz naogét rzadkie. W warunkach zakazen
nieurazowych sprawa zapalha szerzy sie bezposrednio
z otoczenia, bakterje z drobnych naczyn zylnych dosta-
ja sie do wiekszych i tu powoduja proces zapalny( czy-
raki pojedyficze i mnogie, ropowice mniej lub wiecej
ograniczone, rapalenie zatok w ropnem schorzeniu ucha
stodkowego, zapalenia zyl koficzyn dolnych w nastep-
stwie zakazen przymacicznych).

Oddzielna katégorje stanowia zapalenia przerzu-
towe. Sprawa %Zapalna uszkadza $ciane naczynia, powo-
dujé w niej drobne ubytki, ktére staja sie miejscem wy-
padahia wiéknika. Obrzek éciany w miejscu ubytku za-
palnégo wywolujé zwezenie swiatla naczynia, a co zatem
idzie zwiekszone tarcie podczas obiegu krwi. Zwezenie
to jednak moze byé spowodowane niezaléznie od scho-
rzenia $ciany, a wi'anowicié przéz sprawe zapalna w
tkankach sasiednich, powodujaca ucisk na naczynie,
skad zastdj i zakrzepy zylne.

Objawy zakrzépowego zapalenia zyl zalezne sa
od miejsca schorzenia i nasilenia sprawy chorobowej.
Gdy zaatakowane zostaje naczynie duze i droznosé je-
go przerwana, moga nastapié¢ znaczne zaburzenia w kra-
zeniu, obrzeki konczyn, bardzo silny bdl i bezruch. Obja-
wy stalé — to podniesiona cieplota i twarde nacieki.
Miejscem najwiekszych zmian anatomicznych sa otocz-
ka zewnetrzna i okalajaca tkanka laczna; sprawa zacho-
dzi wiec wlasciwie w tkance okolonaczyniowej. Za.
stawki zylne ulegaja wtérnie zgrubieniu, a skrzeplina
w przypadkach ostrych — zmieknieniu; wiéknik roz-
pada sie, tworzy sie zélta lub brunatna zawiesina z wiek-
sza lub mniejsza domieszka czerwonych ciatek krwi. Roz-
pad postepuje, a otoczka wewnetrzna zyly marszczy
sie, grubieje. Zakrzep staje si¢ wkrétce ropniem z duza
domiesqu‘ rozpad{ego wléknika, Niekiedy w $cianie na-
czyma tworza si¢ drobne ropnie. Cila sprawa moze tez
mieé charakter gnilny.

Trudno orzec, co wplywa na zakazenie we-
wnatrz zyly. Nie mozna 1 mowié o bezposred-
niém przenikaniu zakazenia z thanek otaczajacych
do $wiatla uszkodzonego naczynia, gdyi zakrzep z re-
guly zamyka to miejsce. Gdyby prz;pusci¢, ze w pewne]
chwili skrzeplina ulega oderwaniu, niezrozumialem sie
staje, dlaczego w takim razie niemu naprzéd krwawie-
nia, ktére trwaloby przypuszczalnie tak dtugo, =az
nie wytworzylaby sie inna skrzeplina, ktéraby skolei
zatkala znéw swiatlo naczyma. Taki przebieg schorzenia
obserwuje si¢ wprawdzie, ale nadet rzadko.

Virch ow uwazal za niemotliwe zropienie za-
krzepu. Billroth byl odmiennego dania. W warun-
kach omawianych ropa zzewnatrz do iwiatla naczynia
nie moze sie przedostad, tworzy si¢ wiec w samem naczy-
niu, Sprawa rozwija sie tak, jak w tkamkach otaczaja-

cych. Jezeli zmiany zapalne maja charakter wytwérczy,
skrzeplina ulega organizacji, gdy jest przeciwnie, np.
w bardzo silnych zapaleniach o wiekszej zjadliwosci
drobnoustrojéw, to i w zylach toczy sie proces niszczacy.
Sciana naczynia jest w calosci uszkodzona, stwierdza sie
w niej liczne nacieki leukocytarne i proséwke ropna.
Swiatlo zyly wypetnia ropa, wzglednie masa rozpadlego
wiéknika, a w drobnych skrzeplinach stwierdza sie liczne
ogniska ropne. Zjadliwe zakazenia wywoluja owrzodze-
nia éciany naczynia i rozlegle ropnie okolonaczyniows.

Sprawa moze sie tez zaczaé zewnatrz zyly nasku-
tek zapalenia naczyh chlonnych; periphlebitis poprzedza
zapalenie naczynia wiekszego. Podczas zabiegéw stwier-
dza sie wiecej lub mniej zniszczona zyle w ropiastej ma-
sie lub w bardzo obrzekléj tkance przepojonej cuchna-
ca wydzielinag. Mimo rozleglego uszkodzenia iciany na-
czynia nie dochodzi i tu do krwawienia, albowiem stale
towarzyszacym objawem tych ciezkich schorzen jest
zakrzepowe zapalenie pobliskich odcinkéw zyl. Skrzep-
lina wystepuje tu pod wplywem zarazkéw, a raczej tok-
syn (T al k e) oraz powstajacego w vasa vasorum
wysieku zapalnego.

Gdy taka skrzeplina ma ulec rozpadowi, tworzy
sie dalej zakrzepowe zapalenie. Organizm broni sie
przez wylaczenie ze wszystkich stron groZnego dlai
ogniska ropnego.

Kazdy rozpad zakrzepu kryje w sobie niebezpie-
czenistwo wytworzenia luki, przez ktdéra ropa i zawarte
w niej drobnoustroje przesuna si¢ dalej w droznem na-
czyniu. Gdy organizm nie zdola z zakrzepu wczas wy-
tworzyé barjery ochronnej, zakazenie przenika do krwio_
biegu, a stad ropnica i posocznica.

Ostra posocznica najczesciej konczy sie zejsciem
$miertelnem, ropnica — powstawaniem ropni przerzuto-
wych.

Ta postaé chorobowa jest obecnie niezmiernie
rzadkiem powiklaniem, a zdarza si¢ to prawie wylacznie
w przypadkach poporodowych.

W wyzej opisanym wielopostaciowym obrazie
chorobowym zastanawia, dlaczego zakazenie, ktére w
jednem miejscu prowadzi do zropienia zakrzepu, w in-
nem zostaje zahamowane przez zakrzep. Jedyne slusz-
ne tlumaczenie — to przypuszczenie, ze, zanim zakrzep
zdola oprzeé¢ sie zakazeniu, sprawa przechodzi przez
szereg zakrzepéw, a przez ten czas z jednej strony zja-
dliwosé bakteryj pod wplywem cial ochronnych krwi
ulega oslabieniu, z drugiej — organizm nabiera zdol-
noéci do skutecznego oporu, w przeciwnym badz razie

‘nastepuje zakazenie ogdlne.

Stopieh zniszczenia $ctany naczynia zalezny
jest zawsze od sily zakaZzenia. Slabe — powoduja
tylko obrzek bolesny $ciany i zaczerwienienie sko-
ry, i sa wtedy bardzo podobne do =zapalenia na-
czyn chlonnych zwlaszcza, Ze szerza si¢ na sa-
siednie zyly, a zast6j w nich i obrzek skolei uspasabiaja
do dalszych zmian. W silniejszych — tworzy sie ropien,
ktéry rzadko ulega rezorbcji, przewaznie zaé peka sa-
moistnie (o ile nie bylo wczeéniej interwencji chirur-
gicznej).

Rzecz jasna, ze nawet tam, gdzie nie dochodzi
do ogélnego zakazenia droga krwi, sprawa zakazna w
zyle, a wiec w samym krwiobiegu jest z natury rzeczy
bardzo niebezpieczna. W zaleznoéci od miejsca szerzy
sie ona bardzo szybko (glowa i twarz), niekiedy prze.
biega pod postacia ropowicy okolonaczyniowej (phle-
bophlegmone, S ¢ h w a r z) z bardzo burzliwemi
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ogbélnemi objawami klinicznemi (dresz~ze, szybkie tet-
no, zamroczenia i uporczywe zawroty glowy, wysoka cie-
plota, silne podniecenie), to zndéw jest ograniczona
z przewaga objawéw miejscowych, przyczem pod skéra
ujawnia sie wyrazna sieé¢ naczyh krazenia obocznego.
W zapaleniu ropnem zyly udowej zjawia sie czesto wy-
sick w stawie kolanowym niekiedy tak obfity, ze pow-
staje wodniak, zas w trojkacie S k a r p y — zgrubie-
nie naczyn limfatycznych, a obok stwardnialy powrézek
(zyla udowa zaczopowana), ktérego nie nalezy zbyt
dokladnie badaé, ani obmacywaé z obawy wywolania
zatoru. Cieplota konczyny jest o kilka kresek wyzsza.

Dopéki skrzeplina przylega mocno do $§ciany
i jest trwala, jak to ma miejsce w pierwszym okresie
cierpienia (patrz wyzej), oderwanie sie jej nalezy do
rzadkosci. Niebezpieczenstwo zaczyna sie z chwila roz-
padu zakrzepu w przypadkach zropienia i zgorzeli oraz
w okresie drugim, gdy na pierwotnej skrzeplinie nawar-
stwila sie¢ wtérna, zazwyczaj zakoficzona stozkowato
u wylotu najblizszej galazki bocznej naczynia. Skrzepli-
na wtorna nie przylega juz do Sciany naczynia, totez
prad krwi moze porywaé jej czastki, a te staja sie
jadrem zatoru.

Przyczyny oderwania sie zatoru moga byé fizjo-
logiczne i mechaniczne (wzmozone ciénienie krwi w zy-
tach. dziatanie tloczni brzusznej, kaszel, uraz). Re h n,
Schnitzler i Clairmont uwazaja, Ze ma tu
tez znaczenie i konstytucja.

Czasteczka woderwanej skrzepliny stanowi ja-
dro zatoru, ktéry powieksza sie przez nawarstwie-
nie, droga coraz to wiekszych 2yl dostaje sie
do prawego serca, a stad do tetnicy plucnej, gdzie ule-
ga zatrzymaniu ‘w naczyniu o odpowiednim wymiarze.
Naczynie ulega zatkaniu, powodujac bezpoérednio za-
wal w odpowiednim odcinku. Tu w pierwszej chwili wy-
stepuje anemja, ktéra wkrétce usuwa krazenie oboczne.

Jezeli wyréwnanie jest zupelne, zator nie pozo-
stawia skutké6w chorobowych, niekiedy za$ przechodzi
niezauwazony (embolia insensibilis). Zdarzyé sie to
moze tylko w dobrze unaczynionych czeéciach organiz-
mu, gdzie obok zatoru powstaje proces zapalny, jak wo-
két ciala obcego. Zator sam staje sie skolei odrodkiem
nowego zakrzepu, tworzy si¢ wtérne nawarstwienie, dal-
sza za§ ewolucja jest analogiczna jak w pierwotne;j
skrzeplinie, a wiec organizacja albo rozmiekczenie,
wzgl. zropienie, zaleznie od stopnia zakazenia lub ja-
lowoéci. ,Rzecz jasna, 7e moga tu skolei powstaé nowe
zatory. Mechanizm taki dotyczy zatoréw pluc. Niewatpli-
wie zdarzaja sie przypadki, gdy z naczyh wlosowatych
pluc zator przechodzi do lewego serca, a stad droga tet-
nicy gléwnej do duzego krwiobiegu (zatory w §ledzio-
nie, watrobie, nerkach i inn. narzadach). B o s c h
tlumaczy zatory w watrobie wstecznym ruchem krwi
z prawego serca ku zyle pustej.

Nastepstwo zatoru mniej lub wiecej grozne w na-
rzadach .wymienionych zalezne .jest od miejsca powsta-
nia. Najgorsze sa zatory naczyh koncowych, gdzie zaw-
sze powoduia bardzo rowazne zaburzenia.

Zatory .przewaznie sa drobne., male bhowiem
skrzeoliny przechodza nrzez wieksze zyly bez wplywu
na ogélne krazenie, a wiec bez objawéw.

Zator pluca ma przebieg charakterystyczny:
gwaltowny bdél w klatce piersiowej, stan lekowy, sinica,
poty. brak powietrza—oto objawy wstepne. Oddech jest
krétki, przyspieszony, powierzchowny, a tetno drobne.
Niebawem objawy wstepne stabna, gdy chory
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wypluwa krwawg plwocing, znamienpa w tej sprawie
chorobowej.

Zawaly pluc przebiegaja aseptycznie, totez
zejscie ich stanowi ognisko bronchopnieumomczne
jalowe. Moze ono z wtérnego zakazenia staé sie
rapne, wzgl. zgorzelowe. Zator tetnicy plucnej pochodzi
bezposrednio z prawe] komory, tu dostaje sie z pra-
dem krwi, n.a)czc;scne) z zyly wrotne] Przypuszczalnie
nie pochodzi z miejsca operacji; wediug Lockhar-
da i Mummeryego toczony jest z zyl biodro-
wych przez zyte pusta dolna.

Kirschner odréznia zatory drobne w rozga-
lezieniach tc;tmcy plucnej od zatoréw pnia gléwnego.
Mauclaire odréznia przytem 3 postacie zatordw tet-
nicy plucnej: piorunujaca, dusznicowa i fagodna. W razie
zupelnego zamkniecia tetnicy chory ginie natychmiast
z bezdechu wewnetrznego. Zator stanowi przeszkode
mechaniczna, pociagajaca za soba zaburzenia w krazeniu,
owraz wtoérne w mieéniu sercowym z powodu wyczerpa-
nia w pracy, zmierzajacej do ich usuniec¢ia. Uratowaé cho-
rego moze natychmiast wykonana operacja Tren d e-
lenburga, ale, jak dotad, udala sie ona tylko
w pojedyhczych przypadkac‘h Thuemaczy sie to ciezkiemi
warunkami operacyjnemi i koniecznoécia odpowiedniego
przystosowania technicznego. Czasu do rozpoczc;cxa za-
biegu jest tu zazwyczaj bardzo malo, choé niemniej niz
15 minut. Zabieg polega na nacieciu tetnicy plucnej
i usunieciu zakrzepu. Przypadki Trendelenbur-
ga, Siewersa Lowena Ranziego,
Sauerbrucha, Schumachera i inn. skoh-
czyly sie smiertelnie. Chory Krigera 7yl 5 dni
Pierwszy przypadek uratowania 7zycia podal Kirsch-
ner (1924 r. — dotyczy kobiety lat 38). Z-=bieg wy-
konano $cisle wedlug opisu Trendelenburga.
Ciecie w ksztalcie litery .. T przez skére i miesnie od
pierwszego do trzeciego zebra z lewei strory, wyciec'e
10 cm. z drugiego zebra, przeciecie chrzastki trzeciego
zebra. Po podwiazaniu A. maommarincinternae otwiera
sie oplucne. wprowadza pasek gazy, poczem przecma sie
osierdzie. Tetnice gléwna i plucna chwyta sie na duzy,
krzywy hak, podprowadza pod nie dren gumowy. abv
asystent przez pociaganie mégl naczynia zupelnie zacisnaé,

Cieciem podluznem otwiera sie tetnice plucna
i usuwa zakrzepy, ktérvch oprécz duzego znajduije sig
zazwyczaj kilka. Otwér w naczyniu zamyka sie krzy-
wym klampem, poczem dren zwalnia, co przyvwraca kra-
zenie. Podczas zaciskania tetnic serce zupelnie 'bi¢ prze-
staje (badania na zwierzetach L 6 w ena i Si e-
wersa).

W przypadku Kirschnera operacja taka
trwala 4 minuty. Szew naczynia, osierdzia, oplucny,
miesni i skéry koficzy operacje. Chora Kirschne-
ra w 5 tygodni po zabiegu byla demonstrowana na
Zjesdzie Chirurgéw. Najwickszy, usuniety tu zakrzep
byl dlugoséci 17 ecm. (naiwigkszy, usuniety przez T r e n-
delenburga, mial 34 cm. dlugosci).

Przypadki przetrwania ciezkiej postaci zatoru bez
zabiegu budza watpliwosci (Capelle, Busch,
Adam, Gorselin, Helferich, Rehn, Til-
laux iin.). Kirschner zwraca uwage, ienaj-
prawdopodobnie;j pomleszano je z miazdzyca tetnic wien-
cowych serca. Nagla $mieré przebiega tu bardzo podob-
nie, jak z zatoru, totez niejednokrotnie byly stad mylne
rozpoznania (Gerhardt, Schumacher, Kir-
schner). W émierci sercowej zrazu brak tetna, kt6-
re pdZniej wraca, jest sinica, a granica serca w prawo nie
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jest przesunieta. W zatorze wystepuje gwaltowny bél
klatki piersiowej i brak oddechu przy zachowanem
tetnie, wzmozenie drugiego tonu nad tetnica plucna
i rozstrzen prawego serca.

Czas wystepowania zatoréw, jako powiklania
w przebiegu zapalenia zakrzepowego zyl, zbiega sie
zbokresem obliteracyjnym zakrzepu, vrozpadem skrze-
pliny, wzgl. z jej ropieniem. Zator moze wystapid
w okresie przedobliteracyjnym, zdarza sie to jednak
rzadko. Czas trwania ewolucji zakrzepowej wynosi prze-
cietnie 3 — 4 tygodni, totez po tym czasie niebezpie-
czefistwo zatoru mija. Nadmienié jednak wypada, ze
spostrzegano zatory pézne, kiedy zdawalo sie, Ze spra-
wa ulegla zupelnemu wyleczeniu (Merklen).

Z wyzej podanego jasnem jest, ze zakrzep, zator
i zapalenie zyl pozostaja w $cistym zwiazku przyczyno-
wym. Z badaf doswiadczalnych i spostrzezen klinicz-
nych wynika, ze zapalenie zy! jest pochodzenia drobno-
ustrojowego skutkiem przerzutu droga krwi samych ba-
kteryj, wzgl. ich jadéw. T a d d e y uznaje tez po-
chodzenie urazowe, co potwierdzaja Fischer,
WassePls i Thien w przypadkach zylakéw.
Rosenstein opisal przypadek zakrzepu zyly pu.-
stej po upadku z wysokosci.

Z punktu widzenia chirurgicznego zakrzep jest
sprawa zapalna. Voelker i innitwierdza, Ze roz-
klad aseptyczny krwiaka sprzyjaé moze sprawie zakrze-
powej, jest to jednak kwestja sporna.

Bez podstawy jest twierdzenie, ze ucisk na zyly
nég (w wysokiem uloZzeniu miednicy) moze powodo-
waé zakrzepy.

Jak juz wyzej powiedziano, wiele réznych czyn-
niké4w wchodzi tu w gre, maja one jednak znaczenie wy-
lacznie pomocnicze. Przyczyna jest zawsze i nieodzow-
nie uszkodzenie $ciany naczymia, szczegélnie endove-
nium—=srédblonka. Te wiec czynniki, ktére uszkodzenie
takie sprowadzaja, staja sie wlasciwa przyczyna zakrzepu,
a co zatem idzie i choroby zatorowej. BodZcami zzew-
natrz sa tu drobnoustroje, ich jady, rézne srodki chemicz-
ne, sole metali, produkty przemiany materji, wydzielania
wewnetrznego i t. d. BodZcami z krwi sa zaburzenia
kolloidalne, ktérym wlasnie przypisuje sie tworzenie za-
krzepéw 1 zapalen zylnych nawet w miejscach odleglych
od zadzialania czynnika chorobowego na $rédblonek
naczynia. Sprawa ta w duzej mierze jest zalezna od pro-
ceséw utleniania. Przypisywanie komérkom érédblonka
czynnosci wydzielniczej z wplywem na krzepliwo§é
krwi jest bledem. Czynnik, niszczacy $ré6dblonek naczy-
nia, ujawnia swéj wplyw destrukcyjny po przekrocze-
niu granicy tolerancji bardzo zmiennej, zaleznie od
przypadku. Wplyw tu maja: wiek chorego, przebyte za-
biegi operacyjne, choroby zakazne oraz ustrojowe, prze-
wlekle zatrucia zawodowe, niekiedy szczegélne warun-
ki przypadkowe. Stwierdza sie tu bezwzglednie wyrazny
wplyw cech osobniczych i dziedzicznosci.

Rozpoznanie zakrzepowego zapalenia zyl i cho-
roby zakrzepowej w wiekszosci przypadkéw nie nastre-
cza wielkiej trudnosci. Obraz kliniczny jest swoisty.
Zwiastunem choroby jest bél. Objawy miejscowe wy-
stepuja wzgl. wczesnie, a przebieg jest typowy. Wyla-
czyé trzeba zapalenie drég limfatycznych, dla ktérego
znamienne s3 czerwona smuga na powierzchni kof-
czyny i obrzek gruczoléw. W przypadkach ostrych z sil-
nem zaczerwienieniem skéry i duzym obrzekiem rozpo-
znanie niekiedy moze by¢ trudne lub wrecz niemozliwe

(Miller).

W réznicowaniu w gre wchodza: ropnie przy kos-
ci, zapalenia okostny, zapalenia glebokich naczyn limfa-
tycznych i szpiku kostnego. Zakrzep w odréznieniu od
wymienionych schorzen jest sprawa bardziej ograniczona.
Ksztalt ogniska jest podiuiny; towarzysza mu wyczuwal-
ne zgrubienia oraz znamienny objaw potegowania sie
bélu podczas ucisku.

W przypadkach bardzo lagodnych obiawéw za-
palenia nie stwierdza sie wcale i dopiero nagly wybuch
choroby zatorowej rzecz wyjasnia, to tez bardzo waz-
ny staje sie objaw M a h 1 e r a — schodkowate
wznoszenie sie krzywej wykresu tetna przy niezmienio-
nej, wzgl. malo zmienionej krzywej cieploty. ktéra mo-
ze byé nawet normalna. Objaw ten jest réznie oceniany.
Singer i Witzel uwaZaja go za nader wazny,
Kirschner za§i Wasyljew nie przypisuja
mu Zzadnego znaczenia. Michaelis wskazuje inny
objaw: stale wystepowanie stanu podgoraczkowego na
kilka dni przed uwjawnieniem sie zakrzepu; tlumaczy to
reakcja organizmu na drobne zakrzepy, ktére przecho-
dza bezobjawowo. Potwierdzato Kappellenr.

W leczeniu sprawy zakrzepowej ustalily sie od-
dawna dwa kierunki: konserwatywny i chirurgiczny.

Wybér postepowania niezawsze jest zalezny od
pogladu chirurga, czesciej wplywa na to przebieg choro.
by. W orzypadkach ropnia lub ronowicy okolonaczynio-
wej jedynie sluszne jest jaknajszybsze otwarcie tychze
i mozliwie dokladne zabezpieczenie odvlywu wydzieliny
nazewnatrz, W przypadkach lagodniejszych postepowa-
nie moze byé odmienne. Gdy sprawa toczy sie pod! posta-
cia zakrzepu z tendencja do organizacii, z reguly stosuje
sie leczenie korserwatvwne: wysokie ulozenie konczvnv,
spokdj. unieruchomienie w szynie lub bez niej, oklady
lekko rozgrzewajace.

Uzywanie wody B ur o w a do okladéw jest
bezcelowe. Skuteczne sa oklady spirytusowe, z maki
gorczycowej (ostrozniel) i cieply piasek. Obecnie sto-
suje sie czesciej kapiel elektryczna, naswietlania lampa
Sollux oraz powietrze ogrzane.

Zwyczaj wysokiego ukladania konhczyny jest
dowodem glebokiego konserwatyzmu w niektérych
dziedzinach lecznictwa chirurgicznego. Zdawaloby
sie stusznie, ze taka pozycja latwiej tylko sprzy-
jaé moze oderwaniu sie skrzepliny i wedréwce
zatoru. M a gnus pierwszy zdobyl sie na he-
rezje i zaczal, wprost przeciwnie, stosowaé opuszczenie
konczyny dolnej. Logicznie rzecz biorac, herezja ta jest
nawet bardziej stuszna niz dotychczasowe dogmaty.
Podkreslam jeszcze, ze przez zblizone do pozycji stoja-
cej uloZenie ciala zyskuje sie i ten wazny czynnik za-
bezpieczajacy, Ze pompa ssaca w obrebie zyly udowsej
przestaje dziataé (B r a u n). Powstawanie zatoréw
przy siadaniu i podczas czynnosci ttoczni brzusznej dzie-
je sie wlaénie za sprawa tej sily ssacej.

t.acznie z okladami uzywa sie tez réznych lekéw,
jak: ichtiol, kamfore, zwiazki siarkowe i rteciowe w roz-
czynach lub w masci.

Unieruchomienie koficzyny nie jest przez
wszystkich stosowane w calej rozciaglosci. Jedmi
zachowuja je az ido zupelnego wyleczenia (2 —
3 miesiecy po ‘ustapteniu goraczki), inni staraja
sie jaknajpredzej przerwaé bezruch (8-go, 9-go
dnia po spadku cieploty do normy). Desfosses,
naprzyklad, poleca juz w tym czasie lekki masaz, éwi-
czenia gimnastyczne w ¥6zku w pozycji lezacej, nastep-
nie siedzgcej, wreszcie éwiczenia w chodzeniu. Inpi au-
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torzy, aczkolwiek uznaja wielka szkodliwoéé diugotrwa-
tego unieruchomienia koficzyny, zalecaja ostroznoéé —
rozpoczynanie ruchu nie weczedniej, niz w 4 tygodnie
od spadku temperatury (Schwartz).

Czas trwania okresu bezobjawowego, po kté-
rym dopiero zezwala sie na rozpoczecie ruchu,
u réznych autoré6w jest réiny, zgodnie jednak
wiekszo$é wyraza sie stanowczo przeciwko stoso-
waniu masazu nawet w tym okresie, gdy juz
rozpoczeto terapje ruchowa. Jako czynnik pomocniczy,
dla przyspieszenia przywrécenia sprawnosci kohczyny,
stosuje sie kapiele cieple (stone, siarczane), kapiel wo-
dno-elektryczna oraz faradyzacje.

Postepowanie chirurgiczne ma na celu za-
bezpieczenie chorego przed zatorami, tem najnie-
bezpieczniejszem powiklaniem choroby zakrzepowe;j.
Pierwsze zabiegi operacyjne wykonane byly w przy-
padkach zakrzepu zapalnego. Rozpoczal je L e e
w 1865 roku przez podwiazanie zyly, K ra u s
solld w 1877 rokui Gluck w 1881 roku po-
szli za jego przykladem. W 1888 roku Miller
wycial czesciowo Zyle odpiszczelowa. T r e n d e-
lenburg podwiazal v. v. hvoogastricae et sperma-
ticae dextrae w przebiegu ciezkiego zakazenia zakrze-
powego, pologowego z objawami ogdélnemi. Odtad
vodwigzanie zyl stosuje sie bardzo szeroko, zwl. na zy-
tach podskérnych (Lee W., Miiller, Zaufel
Bardeleben Hoffmann) i zyle udowej
(Kraussold), najczeiciej jednak vena jugularis
interna w przypadkach zakrzepu w zatokach zylnych
czaszki i zyle twarzowej. Znacznie pbzniej zaczeto ata-
kowaé chirurgicznie zakrzep w zyle, stosujac badZ samo
podwiazanie naczynia, badz tez w polaczeniu z nastep-
czem cieciem zyly i usunieciem zakrzepu. Plerwszy
Miiller wprowadzil podwiazywanie zyly w przypad-
kach ,,aseptycznych’, Za nim poszedt A nschiit z
a nastepnie juz wielu innych.

Zaproponowano wreszcie ligature prewencyjna
w nrzyvadkach zylakéw podudzia. P a v r w tym celu
wykonywal ja obustronnie na vena saphena. R o se n-
stetn i Martens wkraczaja tylko po stwierdze-
niu zakrzepu, wycinajac przytem wodcinek zyly wraz
= zakrzepem w granicach tkanki zdrowej. M ii l-
| e r podwiazuje venae saphenae mozliwie wysoko.
a w przypadkach daleko posunietego zakrzeou wgére
przechodzi na zyle udowa. Dreyfuss i Rosen-
stein podkreslaja, ze bezwzglednie nalezy operowaé
w miejscu zdrowem, niezaleznie od wysokosci podwia-
zania 1 wrazie potrzeby przej$é na zyle biodrowa, a na-
wet podbrzuszna. Jak sie okazuie jednak. dotad bardzo
malo wykonano odnoénvch zabiegéw. Wielu autoréw
powstrzymuie okoliczno$é nowstawania z~kvzemn w
miejscu podwiazania, co wiec ostatecznie daje réznice
niewielkie, gdyz zakrzep powstaje, zmienia sie tylko je-
go miejsce. Druga obawa jest przypuszczalne zaburzenie
odzywiania odnosnej okolicy, tu jednak lek jest stanow-
czo wyolbrzymiony. Wreszcie liczy¢ sie nalezy i z tem,
Ze niezawsze uda sie z pewnoscia operowaé w granicach
zdrowych. Zabieg dotyczy przewaznie naczyfh duzych,
niebezpieczenstwo wtérnych powiklafn zatorowych jest
wiec znaczne. Przypadkéw odnoénych owisano sporo,
przytocze tu jeden Lemelanda i Didier:

Zator plucny, zgorzel pluca, zejscie $miertelne w dwa
miesigce po dokonanej z powodu zakrzepowego zapalenia zyl
operacji usunigcia macicy wraz z przylegajaca siecia zylna.

Postepowanie chirurgiczne ma wielu przeciwni-

kéw. Bezsprzecznie niektére ich przestanki sa stuszne,
niejednokrotnie jednak sa przesadzone. John H o-
m a n s, naprzyklad, podaje, ze wyniki operacyjnego
leczenia sa dobre, a zaburzenia w krazeniu, jezeli pow-
staja, przemijajace. Zasinienie skéry wystepuje w zalez-
rioéci od mniej lub wiecej szybkiego powstawania kraze-
nia obocznego. Obrzek spowodowany jest nietylko
zamknieciem zyl, czeéé udzialu przypada tu tez i na na-
czynia limfatyczne.

Stusznoéci tego przypuszczenia dowodza badania
doswiadczalne na psach, gdy po obnazeniu zyly udowei,
wywolano tu zakrzep przez zastrzyk soku mieéniowege.
Po 4-ch dniach wystepowal bardzo duzy obrzek
po nastepnych 10-ciu dniach — znikal calkowicie.

U innych zwierzat H o m a n s wycinal czesé
zyly lacznie z naczyniami limfatycznemi. I tu wystepo-
wal przemijajacy duzy obrzek, ale czas jego trwania wy-
dluzal sie znacznie (kilka do kilkunastu tygodni).
Totez Homamns nie obawia sie podwiazy-
wania wielkich naczyf, stosuje je rozlegle i poleca wcze-
sne wykonanie zabiegu, zwlaszcza w przypadkach po-
dejrzewanego zakazenia. W obrzekach przewleklych,
po zapalenicah zakrzepowych zyl, celem zmniejszenia
ucisku wycina okienka w powiezi. Zabieg ten dawal au-
torowi wyniki zadawalajace.

Dreyfuss podal 26 przypadkéw operacyj-
nego leczenia zakrzepowego zapalenia zyl. Poleca on
bezwarunkowo wyciecie zyly w granicach zdrowych,
a w procesach postepujacych — z koniecznoéci w od-
cinku chorym. Jezeli niema objawéw zakazenia ogélne-
go, w przypadkach, dotyczacych zyl powierzchowaych,
zaleca podwiazywaé je, zanim sprawa dojdzie do gléw-
nego naczynia. Jezeli toczy sie w zylach glebokich albo
blisko ujécia zylnego. podwiazywaé nalezy pief bez
wzgledt na to, czy iest dotkniety, czy nie, i przecia¢ go
raiedzy ligaturami. Przejéciowy okres zastoju i obrzek
wystepuja tu stale, nie maja one jednak wiekszego zna-
czenia, zwlaszcza wobec istotnej pomocy, jaka si¢ przez
#abieg osiaga. Aby zabezpieczyé sie przed zakrzepami
w miejscu podwiazywania. K r ii g e r proponuje
zwezenie sztuczne zyly ponad miejscem ligatury.

Liczba stronnikéw radykalnego postepowanin
jest wciaz jednak niewielka, chociaz w przewaznei licz-
bie przy-=dkéw wchodza tu w gre zabiegi male. Znacz-
nie szerzej stosowane jest postepowanie konserwatywne,

W dazeniu do usuniecia niebezpieczehstwa zatoru,
wprowadzono najrozmaitsze metody. Wchodza tu
w gre zabiegi mechaniczne, fizykalne, stosowanie réz-
nych lekéw, a wiec dzialanie chemiczne, specjalna
opieka w przebiegu choroby, oparta na do$wiadczeniu
i spostrzezeniach z zakresu biologji patologicznej. Wcze-
sne wstawanie chorych, zalecanie ruchéw kohczyn w
16zku, cieplo w nogach, srodki, lekko drazniace skére,
gimnastyka bierna konczyn, gimnastyka oddechowa,
zabezpieczenie dobrego odchodzenia wiatréw, mozliwie
tagodne wypréznienie, podawanie lekéw nasercowych
i staranie o dostateczng ilosé plynu w organiZmie — to
najwazniejsze érodki z tego arsenalu.

Cwiczenia ruchowe w 1ézku oraz wczesne wsta-
wanie po operacji wymagaja blizszego zastanowienia
sie. Zalecitje Riess z Chicago, ponim Boldt
i Mayo, w Europie Kronig i Kimmel,
ktérzy juz na drugi, trzeci dziefi, a czasem nawet w dniu
operacji pozwalali chorym wstawaé. Hartog ogra-
niczyl sie tylko do przeniesienia chorych w tym czasie
na ruchome fotele, w czwartym dniu pozwalal im wstaé.
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W150 takich przypadkach K ii m m e | nie spo-
strzegl zatoru. Rzecza wazna jest zwalczyé wymioty po-
operacyjne, zapewnié¢ bezpieczny przebieg gojenia sie
rany, a podczas zabiegu samego oszczedzaé naczynia
zylne i dokladnie tamowaé krwawienie.

Weczesne opuszczanie t6zka po operacji nie zosta-
lo jednak przez wiekszosé lekarzy przyjete i po lapara-
tomji chory przewaznie lezy od 8—12 dni. A b el sa-
dzi, ze wstawanie chorych nie zabezpiecza od zatoréw, co
potwierdzaja tez odnosne spostrzezenia. Zdanie to po-
dziela H e nle. Chorym swoim pozwalal wstaé dopiero
no 14 dni~ch, zalecajac do teco czasu czynne ruchy
koficzynami, tak zwany przez niego ,,spacer w 16zku’’.
Podobnie nostepuje E iselsberg.

Aczkolwiek zestawienia Kotzenberga
i Stoeckla wykazuja zmniejszenie liczby zatoréw
w przypadkach wczesnego wstawania, to wielu jeszcze,
» miedzv nimi Bardenhauer, Kocher,
Schloffer, Rehn i Kausch sazwoleanika-
mi dluzszego lezenia pooperacyjnego. Kirschmner
nie moze sie zeodzié z tem, abv dla oslabionego przez
zabieg, utrate krwi, bezsennosé i wyczerpanie organiz-
mu wstawanie moglo by¢ korzystne. Kérte, Kel-
ling, Bier i Payr stwierdzaja zgodnie, Ze osla-
bieni i starsi gina latwiej, niezaleznie od wczesniejszego
lub pézniejszego uvruchomienia. Rzecz waina czuwaé
nad motorem krwi krazenia — akcja serca. Najlepiej jest
uzywaé kamfory, kofeiny, naparstnicy; niektérzy radza
efetonine i adrenaline.

Aby ulzyé oracy serca, zalecaja niewielkie upu-
sty krwi, a dla pobudzenia akcii oddechowej — oddy-
chanie kilkuminutowe kwasem weglowym. Trudna jest
jednak ocena znaczenia tych zabiegéw. Nalezy zwracaé
uwage przed zabiegiem na orzypadkowe zaburzenia
w krazeniu zaréwno tetniczem, jak i zylnem, a zwlaszcza
na zylaki. U chorych z zakrzepami zabiegéw wykony-
waé nie nalezy. Druga troska jest utrzymanie na odpo-
wiednim poziomie ilodci plynu w organiZzmie przez wle-
wanie cukru gronowego oraz soli fizjologicznej pod ské-
re. Maja one wplyw na fizjologiczny stan masy krwi
1 zmniejszaja znacznie skutki wstrzasu operacyjnego.

Voélcker i Budde podnosza dodatni
wplyw analogiczny unrzednio dokonywanych zabiegéw.
Aseptyczne wylewy krwawe i zastrzyki wlasnej krwi
maja dzialaé w podobny sposéb. Zdaje sie jednak, ze
jest to mato prawdopodobne.

Zapobiegaé zakrzepom prébowano srodkami or-
ganoterapeutycznemi, w pierwszym rzedzie tyroidyna,
wzgl. tyroksyna. Stosowali ja na rozleglym materjale
amerykanscy chirurdzy, miedzy innymi Fr & n d
z kliniki M a y o. Stwierdzil on w przebiegu jej poda-
wania objawy zatrucia, co potwierdzil S e e m e n,
przyczem celem zabezvieczenia radzi bardzo obfite zy-
wienie,

Rzecz prosta, Ze w dazeniu do usuniecia choroby
zatorowei zwrbécono uwage na sama krew, szczegélnie
w kierunku zmniejszenia jej krzepliwoéci. Stad préby
stosowania antytrombiny. W tym dazeniu nalezy tez
zwrdci¢ uwage i na inne tkanki, ktére w réwnej mierze,
co krew, posiadaja znaczne ilosci substancyj uczulaia-
cych normalny bieg krazenia krwi. Przedewszystkiem do-
tyczy to tkanki mieéniowej (uzycie $wiezego kawalka
migénia, celem zatamowania krwawienia). Dzialanie za-
czynu, zmniejszajacego krzepliwoéé, wzgl. hamujacego
swoisty proces fizjologicznv, winno wiec dotyczyé za-
réwno krwi, jak i tkanek. Prace z antytrombing sa do-

tad jedynie przedmiotem badan laboratoryjrych. Drugi
srodek z tej kategorji — chemicznie otrzymens hirudy-
na jest w skutkach niepewna, niekiedy za$§ m1 z1iaczenie
zgola iluzoryczne, aczkolwiek ze stosowanicm pijawek
rzecz sie¢ ma zupelnie inaczej.

Leczenie zakrzepowego zapalenia zyl pij: wkami,
znano juz w starozytnosci, przez dlugie jedrak lata nie
bylo ono przez lekarzy stosowane, w niektérch cas kra-
jach starano sie bardzo usilnie, by usunaé je i z leeznic-
twa ludowego. Naorézno jednak, wiara w prmos leczni-
cza pijawek wéréd ludu trwa, sa tez one ba-dzo szeroko
stosowane. Rzecz zupelnie zrozumiala, ze rzesci:j przy-
stawiano je w zapaleniach miejscowych, widceznych,
niz tam, gdzie z zewnetrznego wygladu trudne bylo spra.
we zakrzepowa przypuszczaé. Powrét do leczenia pijaw-
kami rogpoczal Termier w 1923 r., a tpostrze-
zenia jego zachecily innych. Clairmont, Hlein-
schmidt, Adam mieltez dobre wyniki, lecz mie
wszystkich to przekonalo, zwlaszcza, ze podawano od-
mienn= snostrzezenia. Dzialanie pijawek tlumaeza tak
zwang hirudynizacia, t. zn. przejsciowem zwolaieniem
krzepniecia krwi. ktérego czas wydluza sie od 8—20
prawie minut. Dzieje sie to za sprawa wydzieliy, kt6-
ra ssaca piiawka wprowadza do krwi chorego. Prébo-
wano ja chemicznie wvodrebni¢ i syntetycznie edtwo-
rzyé, lecz, jak -dotad, uzyskane preparaty mnie sa
pewne w dzialaniu. W zakrzepach wydzielina pijawki
dzialaé ma na s$wiezo stracany wléknik w ten sposéb,
ze ulega on rozpuszczeniu, a zakrzep pierwotny znika bez
gladu. Odrosne spostrzezenia sa jednak bardzo réznoli-
tee. Diring przypisuje stosowaniu pijawek znacze-
nie czysto lokalne. Wartosci ogélnej, zdaniem jego, to
nmiema. Henschen i Pierri mieli wyniki do-
bre. Widal i Ball opisali ciezki przypadek
z bezwzgledinie korzystmym wplywem po stosowaniu pi-
jawek. Sulger, i Boshin napodstawie badan
poréwnawczych nie przypisuja tej metodzie wigkszego
znaczenia.

Leczenie .pijawkami stosuje .sie w sposéb nastepu-
jacy (T ermier): 3—6 pijawek co drugi dzien
nrzystawia sie do obwodowego konica chorego odcinka
kohiczyny. w czasie od 6—12 dni. Stosuje si¢ wiec od
3—6 zabiegéw ssacych z nijawkami. W miare potrzeby
mozna leczenie przediluzyé.

Wielu autoréw .ebawia sie stosowania pijawek
w przypuszczeniu, ze przez rozklad skrzepliny stwarza
sie warunki, sprzyiaiace odrywaniu sie czasteczek, a
w-nrzyoadkach zakazonvch latwiei dochadzié moze do
zawleczenia .zakazenia droga krwi.

Zwolennicy stosowania piiawek nie podzielaja
tych obaw, podkreslaiac szczegdlnie dodatni wplyw na
przebieg sprawy zapalnei i szybkie jej zejicie bez pozo-
stawienia widomych $ladéw.

Odmienne spostrzezenie chcialbym tu przytoczyé.
U chorej T. N,, lat 32, gdy inne S$rodki zawiodly, zastosowa-
no hirudynizacje. Stwierdzono rychlo znaczna poprawe. Spra-
wa zapalna cofnela si¢ zupelnie, wtedy jednak spostrzezono,
7e miejsca, gdzie pijawki sie przyssaly, byly wyraZnie owrzo-
dziale, pokryte szaro - zielona, cuchnacg wydzieling z duza
sklonnoécia do rozszerzania sig. Dalszy przebieg byl tu ana-
logiczny, jak w owrzodzeniach zylakowatyeh. Byé mozs, jest
to spostrzezenie przypadkowe, 7asluguje jednak na podkre-
élenie; gdyby bowiem czgsciej po pijawkach tworzyly sig
owrzodzenia, lek okazalby sie gorszy niz choroba.

Odrywanie sie czastek skrzepliny i ich wedréwka
droga zyIna z miejsca chorego -do krwiobiegu.nasuwaly
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zawsze mys$l, Ze przérwanie tej drogi zabezpieczyé win-
no od zatoru. Bylo to logiczném uzasadnieniem dla po-
stepowania operacyjnego, a ostatnio usifowano zblizyé
sié do tegoz celu przez zabieg bezkrwawy, przez ucisk
zyly wyzej miejsca chorego. Czynil to juz John H u n-
t e ¥ Na wiekszym fmaterjale wprowadzil to leczenie
Fischer =zwlaszcza po stwierdzeniu leczniczego
dzialania uéisku i na sam przebieg zakrzepowego zapa-
lenia zyl. Postepowarnie Fischera jest wynikiem
zapatrywania, z& zakrzepowe zapalenie zyl szeizyé sig
tylko moze w przypadkach niedomykalnosci zastawek.
Stan téh moze byé staly, jak to ma miéjsce w rozstrze-
ni i zylakach kohczyn, lub tez czasowy z zastoju krwi,
co, jak wyzej zaznaczono, jest conditio sine qua non
dla zakrzepu zylhego. _]esh wiec niedomykalnosé stano-
wi przyczyné sterzenia sié procesu, to jej usuniecie spro-
wadzié winno przerwanie sprawy chorobowej. Niedomy-
kalnodé, spowodowaha rozstrzenis, zniknie, gdy roz-
strzén naczyhia uda sie zmniejszyé, a swiatlo jego spro-
wadzi¢ do wymiaru rormalnego. Osiagniecie tego celu
wydalo sie Fischerowi mozliwe przez ucisk
zzewnatrz na naczynia waleczkiem z waty lub tampo-
nem. Miejsce ucisku winno byé zdala od schorzalego od-
cinka, inacz¢j chory nie zniéstby opatrunku. Fischer
zbliza do siebie dwie podtuzne faldy skéry i w uzyska-
ném wglebieniu unieruchamia tampon za pomoca przy-
lepca. Ten moment opatrunku zmierza do przerwania
lacznosci zyly schorzalej ze zdrowym odcinkiem. Dal-
szy ciag — to opaska uciskowa z przylepca wzdluz koh-
czyny dolnej od palcéw poprzez miejsce chore z gérna
granica o 10 cm. wyZej miejsca schoyzenia. Ucisk opa-
ski winien byé umiarkowany, a miejsce chore nalezy po-
kryé, jak czedé zdrowa. Krazenie tetnicze musi byé wol-
ne. Rzecz jasna, z¢ opisane postepowanie jest bardzo
wygodne i nieuciazliwe, zwlaszcza w poréwnaniu z le-
czeniem okladami i t. p. Najwazniejsza jednak zaleta
jest, Ze leczenie opaska uciskowa nie wymaga trzyma-
nia chorego w ulozéniu poziomem, a co zatem idzie za-
mienia przykre, dlugotrwale lezenie na leczenie ambula-
toryjne.

Metoda Fischera dlugo jednak nie mogla
zdobyé wigkszej liczby zwolennikéw; obawa urucho-
miania chorego z zakrzepem zylnym, uwazanego za réw-
noznaczne ze sprzyjaniem chorobie zatorowej, byla, byé
moze, gléwna tego przyczyna. J ae ger, ktory spe-
cjalnie zajmuje si¢ sprawa zakrzepowego zapalenia zy!
i jej leczeniem, uzyl metody Fischera w bardzo
ciezkim przypadku, sadzac, Ze nic tu niema do stracenia.
Wynik przeszedl wszelkie jego oczekiwania i odtad me-
toda Fischera znalazla w nim goracego zwolenni-
ka. Stosowal ja w réznych okresach, w bardzo rézno-
rodnych warunkach, przewaznie po bezskutecznem le-
czeniu konserwatywnem.

Stosowanie opatrunku uciskowego pewnie i szyb-
ko sprowadzalo wynik pomyslny. Czas trwania leczenia
nie przekraczal 3 tygodni, przyczem, jezeli nie bylo prze-
ciwskazan z powodu choroby zasadniczej, leczenie tyl-
ko w pierwszych dniach polaczone bylo z lezeniem,
a nastepnie kontynuowano je w przychodni.

Technika Ja e gera réinisie tem od pierwo-
wzoru, ze tampon uciskajacy zastepuje okrezne pasmo
uciskowe z przylepca. Miarowy ucisk miejsca chorego
sprowadza zamkniecie naczyn 2ylnych i chlonnych, to
hamuje postep zapalenia zaréwno w samej zyle, jak
i w otaczajacej tkance, czem tlumaczy sie wplyw dodat-
ni na przebieg choroby zakrzepowej. Swiadczy o tem
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wyraznie przebieg kliniczny: bél ustepuje szybko, dresz-
cze i wysoka cieplota znikaja w ciagu jednego, dwuch
dni; uczucie dretwienia mija, a ogbiny stan chorego wy-
raznie sie polepsza. lm wczeéniej postgpowanie rozpo-
czeto, tem dzialanie dodatnie jest wyrazniejsze. Inni au-
torzy wprowadzili niebawem ten sposdb leczenia, stwier-
dzajac zgodnie jego znaczne korzysci (Els, Kapis).

Na jedna jeszcze okolicznosé pragne tu zwrécic
uwage. Opatrunek uciskowy stosuje si¢ i w zapaleniu za-
krzepowem zy! podskérnych, gdzie sprawa ma chara-
kter wstepujacy, a niebezpieczenstwo zatoru jest wielkie.
Dobre wyniki w tych przypadkach osiagane zwigkszaja
w duzej mierze warto$é¢ metody I ischera,

Pomimo wielu jej zalet wigkszosé chirurgdéw
wcigz jeszcze nie moze pogodzié sie ze slusznoscia am-
bulatoryjnego leczenia zakrzepéw zylnych, a najpowaz-
niejsza bodaj jest obawa zatoru. Czesciowo poglad prze-
ciwnikédw uruchamiania chorego jest stuszny, szczegol-
nie w tem, ze ucisk na zyle schorzala odzewnairz nie
moze dokladnie zamknaé éwiaila naczynia; najmniejsza
luka wystarczy, by drobna czasteczka skrzepliny dostata
sie do krwiobiegu, gdzie stanowié¢ juz moze groz¢ po-
waznego niebezpieczenstwa.

W rozumowaniu tem jednak stwierdza sie wiele
niedokladnosci. Dotyczy to przewaznie rozstrzeni sa-
czynia, ktéra powoduje dlugotrwaly zastéj zylny. Ogél-
na masa krwi w zylach staje si¢ wigksza. Siaba $ciana
zylna ustepuje, zastawki nie moga sprostaé czynnosa fi-
zjologicznej i krew cigzarem swym spada w kierunku
pochylenia, co sprowadza zaburzenia w krazeniu zyi-
nem az do wrecz odmiennego kierunku pradu krwi.
W ten sposéb powstaje zupeina analogja do warunkéw
istniejacych normalnie w zylakach podudzia. Tu, jak
wiadomo, odwrécony bieg krwi jest cecha znamienna.

Pozornie proces zakrzepowy w zylakach przy
kierunku wstepujacym toczy sie wiec przeciw pradowi
krwi, w rzeczywistoéci jednak jest inaczej. Zasaduicza
zmiane warunkéw sprowadza tu lezenie chorego — prad
krwi dotychczasowy ulega zmianie. W wyprostnem ulo-
zeniu wracaja normalne dla tych chorych warunki pato.
logiczne, w ktérych przebieg zakrzepu jest juz zgola od-
mienny. Jak wiadomo, zakrzepy sa codziennem zjawi-
skiem w przebiegu zylakéw podudzia, jednak przecho-
dza one przewaznie niespostrzezenie, a powiklan zato-
rowych nie stwierdza sie tu prawie wcale. Tlumaczyé to
nalezy wlasnie, podkreslona juz kilkakrotnie, okolicznos-
cia odwrotnego kierunku biegu krwi, ktora stale opada
tu ku dolowi. Gdy wiec nawet zatory powstaja, tloczone
s3 do coraz drobniejszych naczyhn zylnych tam, gdzie
dlugotrwale cierpienie spowodowalo juz, jako znak
obrony organizmu, rozlegle zespolenia boczne. Zaczopo-
wanie jednego z tych naczyn nie moze sprowadzi¢ wick-
szych zmian w krazeniu, przechodzi wiec bez oznak
chorobowych.

Jakkolwiek zatory w przebiegu cierpien zyl pod-
udzia sa zjawiskiem niezmiernie rzadkiem, sa onz jed-
nak notowane. Fowstaja przewaznie wskutek stosowa-
nego w leczeniu uniesienia konczyn. Przypadki naglego
zatoru podczas chodzenia tlumaczyé nalezy istnieniem
stwierdzonej przez K a p pisa zyly bocznej, ktdra
jedyna w splocxe zylakéw zachowuje normalna budowe
anatomiczna i1 bieg krwi dosrodkowy.

Najwazniejszym zarzutem, na jaki zda-
niem wielu autoréw, zasluguje opatrunek uciskowy
wed%g Fischera, jest brak zabezpiecze-
nia przed zatorami. Doéwiadczenia z ewolucja
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zakrzepu sztucznego spowodowaly, ze brak ten zamierzy-
fem usunaé droga stosowania zastrzykéw sklerozujacych.

Postepuje w sposéb nastepujacy: miejsce zakrze-
pu zapalnego pokrywam szerokiem pasmem przylepca
elastycznego tak, aby brzeg opatrunkowy konczyl sie
w czesciach zdrowych, przyjnajmniej o 5—10 cm. prze-
kraczajac granice obrzeku; o 10 cm. wyzej od tego miej-
sca zastrzykuje lek, czopujacy $wiatlo naczynia, a w ra-
zie potrzeby stosuje nastepnie wlewania zaleznie od kie-
runku posuwania sie sprawy zapalnej. (Dokladne omé-
wienie tego postepowania i odnosny materjal kliniczny
podalem w innej pracy). Zastrzyki uniedrazniajace czy-
nia zbednem owijanie calej nogi opatrunkiem z przy-
lepca. Wyjatek stanowia przypadki szczegélnie wielkiej
rozstrzeni i zylakéw.

Wyniki, dotad osiagniete (50 przypadkéw), mi-
mo wielu nasuwajacych sie watpliwoéci okazaly sie bar-
dzo pomyslne.

W wyniku wyzej przytoczonego opisu caloksztaltu
zagadnienia nasuwaja si¢ wnioski nastepujace:

Choroba zatorowa stanowi jedno z najbardziej
przykrych powikiafh w przebiegu choréb chirurgicznych;
liczba odnosnych przypadkéw -ostatnio znacznie wzro-
sla.

Rzeczywista przyczyna cierpienia jest dotad nie-
znana; warunkdéw, sprzyjajacych jej, jest wiele.

Punktem wyijscia dla sprawy jest zakrzep zylny.
Odrézniaé nalezy zakrzepy zyl glebokich od powierz-
chownych zaréwno co do przebiegu, jak i stosunku do
zatorow.

Warunkéw, sprzyjajacych powstawaniu skrzepli-
ny, ustalono wiele. Wchodza tu w gre: zwolnienie szyb-
koéci biegu krwi, zmiany w skladzie krwi, drobnoustro-
je ich toksyny i t. d. Bezposrednio skrzeplina powsta-
je naskutek uszkodzenia sciany naczynia.

Choroba zakrzepowa jest icisle zwiazana z zapa-
leniem zyl. Jest ono pochodzenia zakaZnego i przebiega
zZe zmiennem nasileniem w zaleznosci od rodzaju zaka-
zenia. Przyczyna powstawania sprawy zapalnej w zyle
nie jest dotad dokladnie znana.

Zapalenie zyl bywa wytwoércze i ropne. Ropne le-
czy sie, jak inna sprawe ropna, wytwoércze — konserwa-
tywnie lub operacyjnie.

Leczenie operacyjne nie znalazio powszechnego
uznania. Czeéciej znacznie uciekano sie do podwigzania
naczynia, jako érodka zabezpieczajacego przed zatorami.
Zwolennicy postepowania zachowawczego obok troskli-
wej opieki stosuja w tym celu érodki nasercowe, po-
dawanie fizjologicznego rozczynu soli i cukru pod skére,
zabiegi fizykalne, cieplne, draznienie skéry srodkami
chemicznemi i t. p. W leczeniu zakrzepowego zapalenia
zyl w ostatnich latach wrécono do stosowania pijawek.
Bardzo znaczne zalety posiada tu tez opatrunek ucisko-
wy Fischera. Jak dotad, jest on mato jeszcze uzy-
wany, budzi bowiem watpliwoéci, czy przedstawia do-
stateczne zabezpieczenie przed zatorami. Niepewncéé
w tym kierunku — to najpowazniejszy zarzut, jaki tej
metodzie sie stawia. Wydaje sie, ze brak ten usunaé moz-
na przez zastrzyki uniedrazniajace ponad opaska ucisko-

wa. Wyniki z takiego postepowania sa, jak dotad, za-

checajace.
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Oceny

Stan.staw HIGIER. Niemoc piciowa i bezptodnosé
u mezczyzn. VWydawnictwo lekarskie kEskulap 1934,

Nasze wyjatkowo ubogie pismiennictwo sexsuologizzne
wzbogacifo si¢ 0 powazny pozyc)g. Jest rzeczy istotnie zasta-
nawiajgcy, iz dziedzina medycyny praktycznié tak wazna pu-
zostaje w stanie takiego zaniedbania teoretycznego. Wigze si¢
to niewatpliwie ze sprawyg trudnego niezmiernie rozgraniczenia
kompetenc)i. Wciaz jeszcze, mimo postepow wiedzy w tej
dziedzinie, koledzy wenerolodzy uwazaja sicbie za najbardziej
powolanych do traktowania spraw, zwiszanych z zaburzenia-
mi potencji. A tymczasem czynniki hormonaine, neurologicz-
ne i psychologiczne wysuwajg si¢ tutaj na czolo, czynniki, na-
lezyce przeciez ponad wszelka watpliwosé do innych gaigzi
wiedzy i sztuki lexarskiej. Na sprawg t¢ wskazywatem juz
zresztq w pracy mojej ,,O zaburzeniach czynnos$ciowych po-
tencji”, drukowanej przed kilku laty w Warszawskiem Czaso-
pismie (wspominam o niej tutaj, gdyz kc¢l. H i g i e r
pominal ja milczeniem, a piSmiennictwo nasze w tej dziedzi-
nie jest, jak juz zaznaczylem, niezmiernie ubogie). 1Do pracy
swojej przystapil kol. Higier z duzym aparatem studjow
przygotowawczych. Owocem ich byla — omdwiona juz w Cza-
sopiSmie — praca w jezyku francuskim, poswigcona fizjo-
logji czynnosci seksualnych. Obecnie omawia Higicr pa-
tologj¢ z niemniejsza skrupulatnoscia i sumiennoscia. Upiera
si¢ przytem zaréwno na danych pi$miennictwa, jak i na wlas-
nym bogatym materjale kazuistycznym. Szczegdlng uwage
zwraca na podloze organiczne cierpienia, omiawia zaréwno
schorzenia ogdlne, jak i sprawy neurologiczne lub hormonalne,
ktore wchodzg tutaj w rachube. Wiele miejsca poswi¢ca za-
burzeniom w zakresie ukladu roslinnego, ktérego dysiunkeji
przypisuje wielkie znaczenie. Uwzgledniajac w szerokim zakre-
sie czynniki somatyczne, autor zdaje sobie dobrze sprawe ré-v-
niez i z czestosci i znaczenia momentéw psychorodnych. Psy-
chogeneze ujmuje on tutaj w sensie ustalenia si¢ w przypad-
kach chorobowych t. zw. nerwicy inkoherencyjnej droga bled-
nych odruch6w warunkowych P a w1l o wa Odpowiednio
do tej koncepcji psychoterapja, zalecana przez autora, ma
charakter przedewszystkiem reedukacyjny. Niemniej wszech-
stronne sa rozwazania i wskazéwki terapeutyczne autora.
Przyklasnaé nalezy potepieniu, z jakiem wyraza si¢ o ,sche-
matycznem, bezkrytycznem leczeniu niemocy jedna jedyni
metody, zwlaszcza zas$ t. zw. procedurami lokalnemi®. Indyw-
dualizacja jest—w tej dziedzinie przedewszystkiem—pierwsza
podstawa terapji. Metody farmakologiczne, fizykalne znajduia
szerokie uwzglednienie. Metody psychoterapeutyczne wyni-
kaja, jak juz wspomnialem, z pogladéw teoretycznych autora.
I tu natrafiamy na moment, ktéry budzi najwigksze zastrzeze-
nia ze strony recenzenta. Nie negujac bynajmniej znaczenia
btednych odruchéw warunkowych, nie mogg zgodzié sig z auio-
rem, ktéry przypisuje im glowne znaczenie, bagatelizujac jedno-
czesnie role czynnikéw ustalonych przez badania psychoana-
lityczne. (Obie te kencepcje bynajmniej si¢ zreszta nie wy-
laczaja). Zemscito si¢ tutaj pelne niecheci nastawienie autora
w stosunku do psychoanalizy, ktore znajduje swéj wyraz w
uwagach ironicznych lub w niewlasciwem przedstawieniu kon-
cepcyj psychoanalitycznych, a nawet w obciazaniu stosujacych

gie 1854. — Voelcker. Verhandlungen der deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie 1925. — Vidal. Bulletin de la société
d‘obstétrique et de Gynecologie 1928. — Zahn. Virchow's
Archiv Bd. 82. — Zur-Helle. Exper. Untersuchung zur Throm-
benbildung. Medizinische ‘Klinik 1909. -— Zur-Helle. Exper.
Untersuchung zur Thrombenbildung. Ziegler's Beitrige Bd. 47.

ksiazek.

te metode terapeutéw nieslusznemi zarzutami. Nastawienie
takie musi zamkny¢ autorowi oczy ni wlasciwy istote czyli na
nieswiadome podloze duzej czeéci zaburzen, ktére omawia,
mi¢dzy innemi ma znaczénie tak donioslego momentu, jakim
sq utajone tendencje perwersyjne. Na pochwale¢ zasiuguje na-
tomiast wybitnie zyciowe, praktyczne ujecie zaburzen seksu-
alnych, jakie widaé¢ w traktowaniu poszczegdlnych przypadkow.
Nalezy spodziewad sie, ze dzigki tej prawdziwie cennej pracy
podniesie si¢ wydatnie poziom naszej seksuologji — z pozyt-
kiem dla chorych. G. Bychowskt

Prof. Dr. med. Jan LAUBER, Dyr. Kliniki Okulistycznej
Uniw. Warsz. Diagnostyka i terapja choréb oczu. Podrecznik
dla lekarzy i studentéw z 49 rysunkami w tekécie. Nakladem
Warsz. Ajencji Wydawniczej ,Delta". 1934.

Na 232-ch stronicach swej ksigzki daje prof. Lauber
w nader tresciwej, powiedzialbym konspektowej, postaci nie-
tylko przeglad najwazniejszych choréb oczu, lecz bodaj ca-
toksztalt okulistyki w minjaturze. Jesli si¢ zwazy, jak olbrzy-
mie postepy zrobila ta galyz wiedzy lekarskiej w ostatnich
kilkunastu czy kilkudziesigciu latach, jak rozlegle sa jej
pogranicza, oceni¢ dopiero mozna wyjatkowy talent prof.
Laub er a jako wykladowey, ktory swym stuchaczom
(przypuszczam, ze autor przedewszystkiem dla nich swéj
podrecznik przeznaczyl) w tak krétkim zarysie przedstawia
stan obecny wiedzy lekarskiej o chorobach oczu. W tak waz-
nym dziale, jak choroby cczu w ogdlnych schorzeniach ustro-
ju, ktéory miesci si¢ zaledwie na 10-ciu stronicach, znajdzie
czytelnik wzmianke i o zmianach ocznych w policytemji,
iozespole Foster-Kennedy, oobjawie Grad e-
n i g o, o dysostosis cranio-facialis, o chorobie S ¢ h ii I-
ler-Christiana. Prawdziwie, pracy prof. L. nie mozna
ani slowa uja¢. Rozpatrujac kolejno cierpienia poszczegdélnych
czegsci oka, autor poprzedza kazdy dzial kréciutkim zarysem
anatomji i fizjologji omawianego narzadu, w ktorych to dzie-
dzinach prof. L. jest uznang powaga europejska. W opisach
jednostek chorobowych nie pominigto Zadnego objawu klinicz-
nego i wysunigto najbardziej znamienne. Niektdre cierpiznia,
majace wicksze znaczenie praktyczne, potraktowane zostaly
przez autora obszerniej. Tak np. podkresli¢ nalezy rozdzial
o jaglicy i stanowisko, jakie zajmuje prof. L. wzgledem tej,
dotad jeszcze wywolujacej tak sprzeczne poglady, chorooy.
Jest on dualista, to znaczy, Ze nie uwaza powstania grudek
wylacznie za ceche jaglicy i uznaje zapalenie grudkowe spo-
jowki za samoistne zachorzenie, a tem samem te dwa stany
chorobowe za odmienne od siebie. Zdaniem mojem, bg¢dzie to
mialo wplyw na mlode pokolenie lekarzy, ktorzy be¢da maiej
pochopnie, niz dotgd, rozpoznawali jaglic¢ w tych przypad-
kach, gdzie jej niema, lub conajmniej, gdzie tylko ja podej-
rzewaé nalezy. W dziale o chorobach oczu w ogélnych scho-
rzeniach, o ktérym juz wspomnialem, dalej w ‘ustepach, po-
$wigconych Zrenicy i objawom Zrenicznym, w opisie objawow
przy zajeciu szlakow wzrokowych i o$rodkéw widzenia maz-
gowego, znajdzie internista i neurolog wiele wytycznych, kt6-
re mu beds pomocy przy stawianiu rozpoznania, w rubryce
za$: urazy oczu i schorzenia zawodowe — znajdzie je lekarz-
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praktyk, do ktorego przedewszystkiem przypadki te trafiaja.
Obhok tych niezaprzeczonych zalet podrgcznika prof. L a u-
b e r a zwréci¢ nalezy uwage na pewne braki, niedocizgnic-
cia, zwlaszcza zas na zewngtrzny uklad i strong wydawaizzy
ksigzki tej, ktore w do$¢ znacznym stopniu pomniejszaja Jej
wartos¢. Przy dokladniejszem przejrzeniu tego podrg¢czaika
ma si¢ wraZenie nieodparte, Zze komus (autorowi lub wydawzy)
zalezalo na jaknajszybszem umieszczeniu go na pélkach ksie-
garskich i na porobieniu jaknajwigkszych oszcz¢dnosci przy
jego wydaniu. Oszcze¢dzano przedewszystkiem na papierze:
nietylko jeden dzial nast¢puje bezposrednio po drugim, prze-
dzielony od poprzedniego wysokoscia zaledwie jednego wier-
sza, lecz niekiedy i tej odleglosci brak, i dwie sprawy choro-
bowe zupelnie odr¢bne ida w jednym wierszu jedna po dru-
giej (str. 137): retinitis punctata albescens i choroba T a y-
S a ¢ h s a, albo na str. 230, gdzie mroczek migoacy i $le-
pota na barwy figuruja pod wspdlnym naglowkiem z ,zatru-
ciami”, Sq to niewatpliwie skutki zbyt pospiesznie robionej
korekty i bl¢déw w ,lamaniu” materjalu drukarskiego. Razi
tez mnostwo bledow jezykowych, ktérych przytoczenie zajg-
loby zbyt wiele miejsca; wystarczy, jesli wymienimy takie,
ktore wprost wypaczaja sens calego zdania, jak ,tarczyca®
zamiast ,tarcza", ,podspojowkowy” zamiast ,podsiatkéwko-
wy", ,swoiste odwarstwienie siatkowki" zam. ,samoistne™.
Znacznie gorzej odbila si¢ na wartosci tego dziela bardzo
skromna liczba rysunkow (zaledwie 47), Jak na podrgeznik,
obejmujacy wszystkie dzialy okulistyki, jest to stanowczo
za malo, a obniza wydatnie jego wartos¢ dydaktyczna. Za
wielka réwniez wade poczytuj¢ wszedzie w calym podrgczniku
druk jednakowy, przez co rzeczy drugo- a nawet trzeciorz¢d-
nego znaczenia upadabniajg si¢ do spraw podstawowych, za-
sadniczych, co dla studenta, lub nawet lekarza nie-specjalisty
ma pewne znaczenie. Uwagi powyisze nasuwaja si¢ co do
strony zewngtrznej ksigzki prof. L a u b e r a, lecz i tres¢
sama daje powéd do pewnej krytyki. W ,Diagnostyce i Te-
rapji choréb oczu”, zdaniem mojem, musi by¢ nieodzownie
miejsce dla choéby najogolniejszych wskazowek co do sposo-
bow badania przedmiotowego i podmictowego oka, jakotez
dla omoéwienia najzwiezlejszego techniki lecznictwa ocznego
(nieoperacyjnego). W podreczniku prof. La ub er a znaj-
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dujemy bardzo obszernie opracowane badanie obrazéw zdwo-
jonych w pcrazeniach mi¢$ni ocznych, co, zdaniem inojem,
dla lekarza-praktyka nie ma tak wielkiego znaczenia, nato-
miast naprézno szukaliby$my jakiejkolwiek wzmianki o me-
todyce wziernikowania dna ocznego, o badaniu widzenia na-
osnego, pola widzenia, co obecnie wkracza w dziedzing zainte-
resowan i wykonawstwa nietylko okulisty, lecz neurologa i in-
ternisty. Nie znajdzie réwniez w podreczniku prof. L au b e-
ra lekarz-praktyk wskazowki, jak nalezy przyzegaé spoijowie
azotanem srebra, jak usunaé obce cialo z rogéwki, jak lege
artis nalozyé opaske na oko. Wszystkie te braki, rzecz oczy-
wista, dadza sie latwo w nastepnem wydaniu usunaé, i powyz-
sze moje uwagi maja jedynie na celu ujrzenie w czasie nej-
blizszym tak potrzebnej ksiazki, jak podrecznik prof. L a u-
b e r a, w nowej szacie i z uzupelnieniami, o jakich tu byla
mowa. Leon Endelman.

Prof. Dr. Alfred TRAWINSKI. Nauka o badaniu migsa
i przetworéw migsnych. Podrecznik do uzytku lekarzy wete-
rynaryjnych i studentéw. Lwéw 1934 r. Str. X VI i 712. 188 rycin
w tekscie.

Autor, wybitny znawca przedmiotu i dlugoletni profe-
sor Akademji Medycyny Wetrynaryjnej we Lwowie, zebral
w swem obszernem dziele wszystko, co lekarz weterynaryjny
musi wiedzieé, a wigc zaréwno ustawodawstwo i warunki pro-
dukcji miesa i przetweréw miesnych, badanie zwierzat rzez-
nych, technike¢ uboju i normalne znamiona migsa i przetwordéw
miesnych, jakotez szczegélows technikg badania, patologjc
tkanki migsnej, bakterjologje, pasorzyty i wreszcie metady
konserwacji i badanie zafalszowan. Medycyna ludzka znajdzie
w tym podreczniku cenne Zrodlo dokladnych informacyj, od-
powiadajacych ostatniemu slowu nauki. W codziennej prak-
tyce lekarza sanitarnego ksiazka ta jest wartoSciowym do-
radca. Dokladny spis alfabetyczny rzeczy i autoréw ulatwia
poslugiwanie sie dzielem. Autor dobrze sig¢ zasluzyl sprawie
higjeny ogolnej, nie szczedzac trudu na przygotowanie swej
ksigzki. Mamy nadzieje, ze odwazna inicjatywa autora, ktory
zarazem jest wydawca ksiazki, spotka si¢ z nalezytem uzna-
niem kol fachowych.

Z. Szymanowski

Wskazowki praktyczne

Heidler podaje nastepujace postcpowanie w nieu-
stajacych wymiotach ciezarnych (hyperemesis gravidarum), sto-
sowane w 1l wiedenskiej klinice ginekologicznej: zaczyna sig
od kuracji insulinowo-cukrowej obok jednoczesnego stoso-
wania luminalu domigéniowo. Jezeli to nie pomaga, to daje
sic wlewanie 200 — 300 ctm.3 plynu R in g e r a. Podczas
calego leczenia niezbedne jest stosowanie sugestji. Jezeli po-
mimo tych wszystkich zabiegow stwierdza sig stan zapasci, to
wskazane jest przerwanie ciazy. (W. m. W. 1934, N. 30/31).

—_0—

O. Weinstock poleca czopki z belladonny (Bella-
donna - Excludzipfchen) do przyspieszenia aktu porodowedo.
Czopki te dzialaja przeciwbdlowo i pobudzajico na béle po-
rodowe. Wprowadza si¢ je wtenczas, kiedy usta maciczne
nrzepuszezajy 2 — 3 palce. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 30).

—Q—

Coraming w poloznictwie i chorobach kobiet poleca
W. Se hlo6r Stosowana byla 1) jaks $rodek budzacy po

uspieniach w ilosci 5 — 10 ctm.® dozylnie, 2) w asfilaksji ro-
worodkéw w ilosci 1 ctm.? domig¢sniowo; 3) w obfitych krwo-
tokach porodowych w ilosci 10 c¢tm.? dozylnie; 4) po ciezkich
zabiegach operacyjnych usilowano za pomocg kilkakrotnych
zastrzykiwan domig¢sniowych poglebi¢ oddech, pobudzi¢ kra-
zenie krwi i zapobiec niebezpieczefistwu zatoru. (Ztbl. Gyn.
1934, N. 28).

—0—
Weil leczy z ,dobrym wynikiem goraczke sienna za
pomocy przyzegan kwasem tréjchloroctowym. Zboczenia

przegrody nosa i przerosty muszel powinny by¢é przedtem usu-
nigte. (W. m. W. 1934, N. 27).

_0—
W schorzeniach gosécowych, wedlug Engelmanna,
dzialajg kgpiele solankowe réwnie skutecznic, jak siarka, boro-

wina, rad i wszelkiego rodzaju cieplice. (W. m. W. 1934, N. 28).

—_——
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 15 marca 1934,

Obecnych 37.
Przewodniczyl
Odczyt:
Inz. T. Lewicki
czenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Dr. HO L a n d a u porusza sprawg¢ zaparcia nawy-
kowego, o ktérem duzo mowil prelegent, powolujac si¢ na
opinje lekarzy. Nie rozumie pojecia ,zatyczki®, ktérej po-
wstawanie w konicowym odcinku jelit ma byé przyczyna za-
parcia nawykowego. Zaparcie nawykowe stolca bywa najczes-
ciej spowodowane przez zaburzenia w odruchu defekacyjnym,
przez $wiadome hamowanie stolca wskutek falszywego wstydu.
Cierpi na nie przewaznie ludno$é¢ miejska, a zwlaszcza pra-
cownicy biurowi, nauczyciele, uczniowie i t. d. Za taka pa-
togeneza zaparcia nawykowego przemawia réwniez fakt, ze
z posréd zwierzat cierpia na zaparcie stolca jedynie odpowied-
nio wychowywane zwierzeta domowe, psy i koty. Dzialanie
przeciwobstypacyjne ciemnych gatunkéw pieczywa tlumaczy
si¢ tem, Ze zawierajg one weglowcdany w ctoczce z blounika.
Blonnik nie podlega dzialaniu zaczynéw trawiennych czlowie-
ka, przechodzi wobec tego niestrawiony do kiszek grubych,
tutaj ulega dzielaniu bakteryj, ktore go rozkladaja, w wyni-
ku czego powstaje metan; po zniszczeniu otoczki blonnikowej
uwalniaja si¢ zawarte w niej weglowodany, ktére ulegaja pod
wplywem drobnoustrcjow fermentacyjnych fermentacji, kto-
rej produkty, kwasy crganiczne (mlekowy, maslowy i t. p.)
posiadaja wlasnosé pobudzania ruchéw robaczkowych kiszek.
Podobnie, jak ciemne gatunki pieczywa dzialaja réwniez slod-
kie owoce (figi, daktyle, sliwki suszone, winogrona i t. p.), za-
wierajace weglowodany (cukier gronowy i owocowy) w otocz-
ce z blonnika, dzigki czemu weglowodany te docieraja nie-
strawione do kiszek grubych, gdzie ulegaja dzialaniu bakteryj
fermentacyjnych. Przy stosowaniu ciemnych gatunkéw pieczy-
wa nie chodzi wigc tylko o blonnik, lecz o zawarte w jego
otoczce weglowodany. Co si¢ tyczy dodatniego wplywu chle-
ba razowego na przebieg choroby wrzodowej. trudno do tego
przywiazywaé wigksza wage. Ostatnio wyglosil  wyni-
ki stosowania przezen w ciagu ostatnich trzech lat
(1930 — 1933) pelnej dijety w krwawiacych wrzodach Zoladka.
Wvniki te, jezeli chodzi o szybkos$é ustepowania krwawienia
i dolegliwosci pedmiotowych, nietylko nie byly gorsze, lecz
nawet 7znacznie lepsze, niz wyniki z przed roku 1930, kiedy
stosowano surowa djete.

Dr. Sz w ar c uwaza, ze lekarze zbyt malo zastana-
wiaja si¢ nad sprawa Zywienia, ktéra posiada tak doniosle zna-
czenie dla ludzkosci. Konieczna jest w tej dziedzinie wspol-
praca lekarzy z chemikami. Sprawy wapnia, cukru i t. p. sa
bardzo wazne dla ludnosci. Sposéb zywienia wywiera zapew-
ne wplyw na wlasciwosci rasowe i zwiszane z tem zagadnienia.
Przyszlosé nalezy do tego narodu, ktérego pozywienie zawie-
ra wszystkie niezbedne dla zycia skladniki przy najnizszym
iego koszcie. Dzigki temu towary japonskie wypieraja inne
towary i zabijaja swa tanioscig produkcje innych krajéow.

W odpowiedzi przytacza inz. L e wicki doswiadcze-
nia na zwierzetach, zywionych papierem. Zwraca uwage na
zaczyn cytaza, czyniaca blonnik mieKszym. © Kalotwércza
czynno$é¢ blonnika jest bardzo wazna. U m b e r
stwierdza, ze wielu cukrzycowo chorych umiera wskutek
$pigezki, ktora moze powstaé pod wplywem biegunek. Autor
ten uwaza chleb G r a h a m a za najodpowiedniejszy dla
cukrzycowo chorych. Chleb G r a h a m a za$ ulega bardzo
szybko zmianom dzigki obecnosci bac. mesentericus, ktory
jest bardzo oporny na dzialanie cieploty. Wspolpraca lekarzy
z chemikami jest bardzc wazna, zwlaszcza z chleboznaweca-
mi, gdyz chleb jest przeciez najwazniejszym s$rodkiem spo-
zywczym. Piekarze sa bardzo konserwatywni, lecz jeszcze
konserwatywnieisze od nich sa kuchnie domowe. Chleb ziem-
niaczany, produkowany przez Niemcéw podczas wojny z su-
szonki ziemniaczanej, pozbawionej soku ziemniaczanego, za-
wierajacego sole mineralne i ciala bialkowe, byl bez wartosci.

Na przewodniczacego Walnego Zebrania, odbytego
w drugim terminie, wvbrano dr. M. Bornsztajna, na
sekretarza —dr. H. J. L and a u a.

Srebrny.

Walka o nalezyty chleb (stresz-

‘

Uczczono przez powstanie pamieé¢ zmarlych czlonkow
Towarzystwa.

Dr. Knappe odczytal protokél poprzedniego Wal-
nego Zebrania oraz sprawozdanie z rocznej dzialalnosci
Zarzadu. :

Dr. S z w a r ¢ odczytal sprawozdanie kasowe oraz
protokol Komisji Rewizyjnej.

Ust¢pujacemu Zarzadowi udzielono jednoglosnie abso-
lutorjum.

Do Zarzadu wybrano jednoglosnie dra Z. Sre b rn e-
g o (ponownie), dra Sz w ar ca (ponownie) i dra M.
Bornsztajna Komisje Rewizyjng wybrano jednoglos-
nie w dotychczasowym skladzie: Dra A. K o r a | a, prof.
M. Komopackiego idraP. Rudzkiego.

Posiedzenie plenarne z dnia 19 kwietnia 1934,

Przewodniczyl Srebrny.

Obecnych 54.

Odczyt: .

Dr. Lipiec-Szwarcowa. Rasizm w swietle
antropologji i genetyki. (Streszczenia nic nadestano).

Dyskusja: )

Dr. Z. Srebrny zapytuje, czy rasa, pozostawiona
sobie, zachowuje swoje cechy nastale, czy tez je z biegiem cza-
su zatraca.

Dr. Szwarcowa
dochodzi do szczytu i zanika.

Dr.St. Higier stwierdza, Ze podzial ras nie jest
zakofczony. Zapytuje, czy istotnie wszelkie krzyzowania da-
ja cechy dodatnie. Zdrowie, silna muskulatur¢ wysuwa sig
w walce o byt na pierwsze miejsce. Cechy psychiczne odpo-
wiadaja poprzednim. Genjusz6w nalezy uwazaé pod wzgle-
dem antropologicznym za ujemnych. Wiemy, co to jest gen
pod wzgledem somatycznym, nie wiemy zas, co jest genem
psychicznym. Wartosciowanie ras jest rzecza niesluszng (Niem-
cy, Szwedzi, Anglicy).

W odpowiedzi stwierdza Dr. Sz warc o wa, Ze
podzial ras podlega wahaniom, nie zmienia to jednak istoty
rzeczy.. 'Podzial ras jest w nauce ustalony. W pogladach na
cechy ras mozna si¢ bardzo r6zni¢. Wazny jest dorobek kul-
turalny, ktory stwarza dana rasa. Genéw dla cech psychicz-
nych nie znamy, ale przypuszczalnie istnieja one, sa tylko
trudniejsze do zbadania. Nie mozna si¢ rozwodzié¢ o nizszosci
ras. Badania mlodziezy wykazuja, ze typ nordyczny nie jest
specjalnie uzdolniony. Co do wartosci krzyzéwek, to nie
wszystkie krzyzowki sa celowe i pozyteczne. Krzyzowki za-
leza od cech rodzicow. Rasa nordyczna nie stoi wyzej od
innych.

odpowiada, ze rasa rozwija sig,

Posiedzenie plenarne z dnia 17 maja 1934.

Przewodniczyt

Obecnych 19.

Odczyt:

Prof. W. S z e najc h Ideologja Szpitala.

Prelegent podaje zpoczatku historj¢ szpitalnictwa w Pol-
sce. Pierwszym szpitalem byl szpital $w. Michala w Poznaniu,
zaloZzony przez Mieszka Starego w r. 1170. Poczatkowo szpita-
le, ktorych' idea pierwiastkowa byla caritas, nosily raczej cha-
rakter przytulkéw dla ubogich i kalek, a obok tego zajmowatly
si¢ leczeniem chorych. Dopiero w 1775 r. Konstytucja Szpital-
na nadaje szpitalnictwu jego wlasciwy i wspolczesny charak-
ter, nakazujac szpitalom nietylko leczenie chorych, lecz row-
niez zajmowanie si¢ higjena spoleczng oraz opieka spoleczna.
W r. 1791 (juz po pierwszym rozbiorze Polski) istnialo na
obszarze Rzeczypospolitej 497 szpitali. ‘Od chwili wydania
Konstytucji Szpitalnej przestaja byé szpitale wylacznie za-
ktadami dobroczynnemi, lecz staja sie instytucjami uzytecz-
nosci publicznej. Ustawy szpitalne z r. 1832 i 1842 nadaja
szpitalom charakter zakladéw leczniczych, lecz odsuwaija mia-
sta i powiaty od zarzadu szpitalami i opieraja byt szpitali na
ofiarnosci publicznej, wlasnych funduszach szpitalnych i za-
sitkach skarbowych. Dopiero w koncu wieku XIX i poczat-
kach XX ugruntowala sie¢ idea opieki spolecznej i zasada, ze
najwigkszem bogactwem Panistwa jest zdrowy obywatel. Za-
sady te zostaly wcielone w Zycie w naszej ustawie szpitalnej
z r. 1928, w mys$l ktérej powinnoscia samorzadnego spoleczen-

Srebrny.
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stwa jest zakladanie szpitali publicznych, ktére sa obowigzane
»przyjmowaé¢ na leczenie i pielggnowanie lub obserwacje le-
karska kazda osobe zglaszajaca sie lub skierowang przez urze-
dy czy tez instytucje publiczne bez wzgledu na przynaleznosé
padstwowa lub gminng, wyznanie, stan majatkowy i zawod®.
Trzema gléwnemi ideami, ktére przyczynily si¢ do powstania
i rozwoju szpitalnictwa, sg wiec: caritas, opieka spoleczna i oce-
na wartosci zdrowia i Zycia jednostki. Lecz, rzecz oczywista,
rozwéj szpitali bylby niemozliwy bez idacego w parze roz-
woju wiedzy lekarskiej. Na rozw6j medycyny i szpitalnictwa
wywarly decydujacy wplyw cztery momenty: 1) odkrycie
§rodkéw znieczulajacych i usypiajacych, 2) odkrycie bakteryj,
jako Zrodel choréb zakaZnych i wprowadzenie antyseptyki
i aseptyki w leczeniu ran, w prowadzeniu porodéw i pologow.
3) rozwdj pielegniarstwa i zasadnicze postgpy higjeny miesz-
kan i osiedli ludzkich — udostepnienie zdrowej wody, czyste-
go powietrza, $wiatla, ciepla i wprowadzenie izolacji w bu-
downictwie szpitali, 4) wreszcie odkrycie promieniotwdrczos-
ci — rentgenodjagnostyka i rentgenoterapja, curieterapja.
Dzigki temu szpitale staly si¢ wzorowemi instytucjami sani-
tarnemi, zakladami leczniczemi i badawczemi, miejscem
ksztalcenia lekarzy i pielggniarek. Sa to poniekad zaklady
rrzemyslowe, wymagajace racjonalizacji prowadzenia. Wresz-
cie szpitale sa terenem pracy dla polityki gospodarczej pan-
stwa i samorzadu specjalnego, prawodawstwa szpitalnego oraz
soecjalnej ochrony pracy. Tworzy si¢ nowa galeZ medycyny —
nosckomjologja, nauka o budowie, urzadzeniu, pro-
wadzeniu i organizacji szpitali; nowstaja specjalne czasopisma,
ici pos$wiecone, tworza sie odrebne narodowe towarzystwa
z Miedzynarodowem Towarzystwem Szpitalnictwa na czele,
specjalne zjazdv krajowe i miedzynarodowe. Istnieje jednak
na tem tle jedna ciemna plama: jest nia zmaterjalizowanie
szpitalnictwa. Podczas gdy w my$l instrukcji Rady Gléwnej
Onpiekunczej zr. 1832 pierwszenstwo w doste-
pie do sZpitali powinni mieé zawsze
ubodzy (podkreslone w Instrukcji), obecnie w mysl art.
32 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22
marca 1928 r. o zakladach leczniczyvch wyjatkowo tylko mozna
przyjmowaé do szpitala osoby, nie mogace uisci¢ zgdry ra-
platy na okres conajmniej dwutvgodniowy. Wprawdzie ubo-
gimi zajmuja sie dzisiaj svecjalne organizacje i instytucje
snoleczne i samorzadowe, ktére sa obowiazane placi¢ szpita-
lowi za swych ubogich, nie zmienia to jednak faktu, ze szpi-
tal musi za kazdego chorego otrzymad zaplate; nosi wige on
cechy zakladu przemyslowego, prowadzonego zreszta bez ce-
lu csiagnigcia zyskéw. Ze taka organizacja nie odpowiada po-
trzebom chwili, §wiadczy fakt, iz pomimo zbyt malej licz-
by 1é6zek szpitalnych z jednej strony, za$ ubdstwa materjal-
nego, bezrobocia, glodu mieszkdniowego z drugiej w licz-
nych szpitalach jest wiele lozek niezajetych. Druga ciemna
strone szpitalnictwa stanowi 'ustosunkowanie sie personelu
lekarskiego i pielegniarskiego do chorego. Zapomina sie cze-
stokroé, ze czlowiek to nie maszyna, lecz zloZona calo$é psy-
chofizyczna, pozostajaca stale pod wplywem niezliczonych
sil dziedziczno$ci, indywidualnej konstytucji i otoczenia. Nie
wystarcza tutaj znajomo$é Swiata bakteryj, anatomji, fizjo-
logii i patologji poszczegélnych narzadéw. Wiele objawoéw
zalezv od momentéw msychicznych. od osobistego nastawie-
nia cherego do zvcia, do choroby, do zdrowienia, do jego sa-
mepoczucia. Niestetv, w szpitalach zbyt czesto zapomina si¢
o tvch rzeczach. Chory staje si¢ przypadkiem, materjalem
naukowym, ale nie gosciem, jak wskazuje sama nazwa —
hospitium, gosciem, ktorego nalezy otoczyé calkowita opie-
ka, oparta na wvczuciu jego potrzeb zar6wno cielesnych, jak
i psychicznych i spolecznych i zmierzajaca do okazania mu
pomocy w usunieciu tego wszystkiego. co go gnebi i trapi.
7Zeby svelnié swe zadania spoleczne, lecznicze, zapobiegaw-
cze i higjeniczno-wychowawcze, musi wyjs$é szpital ze swej
izolacji, rozszerzy¢ ramy swej dzialalnosci i stworzyé précz
istniejacych trzech sluzb: lekarskiej, pielegniarskiej i admi-
nistracyjno-gospodarczej jeszcze czwarta stuzbe opiekunczo-
spoleczna; musi tez zdoby¢ dla siebie dusze chorego. To udu-
chowienie szpitala powstanie wtedy, gdy zapanuje w nim
nie duch lzawiacej litoséci lub ckliwej dobroczynnosci, lecz
duch czynnej milo$ci. Lekarze i pielegniarki w ciaglej walce
z samymi soba powinni zdobywaé codziennie taka doze mi-
toéci i wspélczucia, zainteresowania i ukochania czlowieka,
aby méc mu stuzyé i otoczyé go calkowita opieka. Od dobro-
czvnnosci noprzez opieke spoleczng i ocene wartosci zdrowia
i zycia ludzkiego do uduchowienia — oto droga ideowa roz-
woju szpitalnictwa. Nie powr6t ‘do ponurego Sredniowiecza,
ale réwniez nie czolobitno$é przed mechanizacja i industrja-

lizacja. Nie ocena czlowieka jako liczby, jako sily roboczej,
jako maszyny, lecz uznanie czlowieczenstwa w czlowieku bez
rasy i klasy, ujecie go jako najcenniejsze dobro, wymagajace
planowej i organizacyjnej opieki, zrozumienie, ze szczytem
idei panstwowej i narodcwej jest pielegnowanie czlowicka,
celowa ochrona kazdego obywatela — od dziecinstwa do
staro$ci — przed zachorowaniem, a gdy jest choroba zagro-
zony, dazenie do zachowania jego sil zyciowych i do uzdro-
wienia go, o ile wiedza lekarska na to pozwala. Przy takiem
ujeciu szpital nie bgdzie seminarium mortis, jak to bylo przed
stu latami, fachowym warsztatem lub fabryka naprawy zdro-
wia 2z przed dwieréwiecza, lecz stanie alma mater
aegrotorum.

Dyskusja.

Dr. Abramo wicz przypomina, ze zjazd szpital-
nictwa wyrazil zdanie odmienne od tez, wyglaszanych przez
prelegenta. Szpitale mialyby by¢ podzielone na klasy; ordyna-
torzy wyzszych klas byliby lepiej uposazeni, lepiejby si¢ tez
obchodzili z chorymi. Oszczednos$ci, przeprowadzane obecnie
w szpitalach, dowodza, Ze sa one bl¢dnie pojmowane. Personel
pielegniarski jest niedostateczny i nie wystarcza do roztocze-
nia nalezytej opieki nad chorymi. Niewlasciwe jest rowniez
komasowanie oddzialéw, wskutek czego na jednego ordynato-
ra przypada 100 chorych, co stanowczo nalezy uwazaé za zbyt
duzg liczbe. Szpitalnictwo nie moze obecnie nalezycie spelniaé
swych obowiazkow, jezeli zajmuje sie¢ ono tylko chorymi, le-
zgcymi w szpitalu. Zasadniczo kazdy obywatel powinien byé
ubezpieczony ma wypadek choroby, gdyz wymaga tego idea
spoleczna. Kazdy musi mieé prawo do szpitala.

Dr. Plionskier omawia personel szpitalny. Pie-
lggniarstwo jest na dobrej drodze do organizacji, aczkolwiek
nie wszystkie osoby. zglaszajace si¢ do pracy pielegniarskiej,
nadaja sie do niej. To samo dotyczy réwniez lekarzy. Lekarz
szpitalny musi posiadaé odpowiednie cechy. W Ameryce pod-
daje si¢ kandydatéw na wydzial lekarski badaniu zapomoca
odpowiednich testéw, to samo jest projektowane w Italji.
Niemcy sa pod tym wzgledem ostrozniejsi, gdyz psychotech-
niczne badania lekarzy wobec malo uchwytnych cech, kwali-
fikujacych do tego zawodu (cierpliwosé, opanowanie, nastawie-
nie spoleczno-etyczne) moze zawie$é. Istnieja koncepcje no-
wego systemu egzaminéw, lecz cala sprawa jest dosé¢ skompli-
kowana. ‘Sa ludzie nadajacy si¢ i nienadajacy sie¢ do pracy
szpitalnej; zreszta analogiczne cechy sa niezbedne dla kaz-
dego lekarza.

Dr. Sz warc uwaza, ze w sprawie szpitalnictwa mna-
lezy odroznia¢ dwa momenty: ideal i jak sie zblizy¢ do tego
idealu. Za to, co si¢ dzieje w szpitalach, ponosza odpowiedzial-
no$é lekarze. Kierownicy prowadza szpitalnictwo po niewlasci-
wej drodze. Poza PPolskiem Towarzystwem Medycyny Spolecz-
nej powinny si¢ zajaé zagadnieniem szpitalnictwa Izby Le-
karskie.

Dr. Lubels ki stwierdza, ze cigzko chorych za-
wsze si¢ przyjmuje do szpitala.

Dr. Kn app e zaprzecza, zeby ciezko chorzy byli
przyjmowani do szpitali bez ograniczen.

kazdym szpitalu znane sa przypadki $mierci w po-
czekalni lub na ulicy chorych, ktérym odmoéwiono przyjecia
do szpitala. Szpitale odmawiaja przyjmowania na rozmaitej
podstawie: albo z powodu braku miejsca, albo z powodu bra-
ku gwarancji otrzymania zaplaty za pobyt w szpitalu. Ustréj
jest zly, ale i ludzie sa Zli. Czlowiek z natury swej jest zly,
dla blizniego nieprzychylny. Homo homini lupus est. Natury
ludzkiej sie nie zmieni. Nawet idealny zarzad szpitala nie moze
odpowiadaé za caly personel. Tu trzeba jakiej$ nowej religji,
ktora tchnelaby w ludzkosé ducha milosierdzia. Powszechny
podatek szpitalny sprawy nie rozwiaze. Ludnos$¢. juz wigcej
podatkéw placié nie moze. Nawet najmnieiszy podatek nie
bedzie mégl byé Sciagniety ze wszystkich. Sa ludzie, a tych
jest ogromny odsetek, Ze nic nie zarabiaja i grosza nie maja.
Ci podatku wogdle nie zaplaca, a reszta nie utrzyma szpitali.
Zreszta opodatkcwani i stale oplacajacy Kase Chorych maja
prawo do szpitala, a btadza no kilka tygodni od szpitala do
szpitala i sa stale odsylani. My lekarze na to patrzymy, na
nas spada odpowiedzialno$é za oschlo$é w stosunkach szpitala
do chorych, a nic na to poradzi¢ nie mozemy. Nigdy nie be-
dzie tyle szpitali na $wiecie, Zeby wszyscy mogli by¢é
przyjmowani bez ograniczen (autoreferat).

Dr. Z. Srebrny zwraca uwage, ze prelegent nie
uwzglednil ksztalcacej roli szpitali. Ksztalcié lekarzy winny
nietylko kliniki uniwersyteckie; szpitale sa powolane do
ksztalcenia lekarzy.

W odpowiedzi zaznacza prof. Sz e n a jc h, ze od-
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czyt jest tylko wstepem do obszerniejszej pracy. Czlowiek
nie jest z natury zly, tylko warunki robia go zlym. Caly
ustréj wspolczesny dazy do tego, zeby wzmoc egoizm ludzki.
Jezeli zmieni si¢ ustrdj spoleczny, to i nastawienie czlowieka
ulegnie zmianie. Od czasobw Plin jus z a nic si¢ nie zmie-
nilo w stosunku do lekarzy (lekarz moze zabi¢ bezkarnie czlo-
wieka). Odpowiednia selekcje nalezaloby przeprowadzié¢ w cza-
sie studjéw lekarskich. Studenta nalezy nietylko uczyé, lecz
réwniez wychowywad. 40% pielegniarek odpada po 4 — 5 mie-
siacach pracy; a lekarze? Tak samo nalezy postgpowaé w me-
dycynie. Medycyna zmierza do upanstwowienia. Kazdy lekarz
powinien odpowiadaé za siebie, nalezy budzié¢ sumienia le-
karskie.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Laryngologicznego w Pa-
ryzu z dnia ‘14 maja 1934 r. (Presse méd. N. 57, 1934)
P.-L. H u e t pokazywal przypadek gromadzenia si¢ plynu
w komorach. Wedoglowie zjawilo si¢ w nastepstwie trepanaciji
wyrostka sutkowego z powodu ostrego zapalenia ucha srod-
kowego i wyrostka sutkowego i przebiegalo w dwuch fazach.
Pierwsza faza byla czystem gromadzenie si¢ plynu w komo-
rach, przyczem plyn mézgowordzeniowy ‘e wykazywal zad-
nych zmian, istnialy napady sennoéci i przemijajacych zabu-
rzefhi okoruchowych, bedacych objawami cierpienia komerowe-
go plyn szybko si¢ zbieral ponownie tak, Ze cigzkie objawy
opuszkowe zmuszaly do powtarzania naklué¢ komory lewej

(strcna operowana); objawy te ust¢powaly na pewien czas
tylko po nakluciu komory przeciwleglej. Druga faza byla faza
surowiczego zapaleria opon moézgowych z odczynem limfocy-
tarnym, brakiem zaburzef okoruchowych i opuszkowych, na-
tomiast z tarcza zastoinowa i obnizeniem sie¢ ostrosci wzroku,
ktore si¢ obecnie cofa.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistyczno-Chirurgicz-
nego w Lille z dnia 16 kwietnia 1934 r. (Presse méd. N. 57,
1934) E. Delannoy pokazywal przypadek przykurczu
miesni brzucha wskutek peknigcia pozaotrzewnowego tetnia-
ka tetnicy gléwnej. Przypadek dotyczyl 63-letniego mezczyz-
ny, u ktérego wystapily boéle brzucha, promieniujace do pra-
wego talerza biodrowego, oraz wymioty. Przy badaniu przed-
miotowem stwierdzalo si¢ bolesno§¢ w punkcie M a ¢ B u r-
n ey a iprzykurcz mig$ni brzucha. Otwarcie jamy brzusznej
wykazalo zbiornik krwi, znajdujacy si¢ w prawej przestrzeni
pozaotrzewnowej, a powstaly wskutek pckniecia tetninka
brzusznej tetnicy igléwnej.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistyczno - Chirur-
gicznego w Lille z dnia 16 kwietnia 1934 r. (Presse 'méd. N. 57,
1934) Lemaitre i Duth.oit pokazywali przypadek
hirsutyzmu i guza nadnerczy. Dotyczy! on 27-letniej kobiety,
ktéra od 20 roku Zycia przestala zupzinie miesiaczkowaé i wy-
kazywala wybitnie wyrazone zewnetrzne cechy meskie. Obma-
cywanie okolicy lewego pedzebrza wykazalo obecno$é guza,
dochodzacego do okolicy ledZzwiowej. Badanie rentgenowskie
umiejscowilo go powvzej nerki, ktéra si¢ okazala przesunigta
ku dolowi, meczowdd za$ przegietym.

Przeglad terapeutyczny

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala $-go Ducha w Warszawie.
(Kierownik Oddzialu: Prof. BronowskiSzczesny)

Zagadnienie leczenia gruzlicy pluc wyciagami
ze §ledziony.

Podal:
Dr. Med. W. FALENCIK, (Warszawa).

Il est bien diffictfe de se faire une opi-
nion eaacte sur la valeur d'une methode
therapeutique, surtout lorsque‘on a entan-
du plaider sur elle, le pour et le contre,

par ceux, qui la connaissent le mieux.
G. Lemoine.

(Ciag dalszy —- patrz Nr. 35).

Grupa II i III. W. Aniela, sluzgqca, .29 — pra-
cowala b. ciezko do 12 godzin na dobe. Od 13.8 1929 leczyla
sie u Dr. B. z powodu Infiltratio Lob. Sup. Pulm. Sinistr.

Badanie plwociny wykazalo obecnos$é pratkéw K o -
c ha (10—12 pratkéw w polu widzenia).

16.9 wyjechala na wies do rodziny, jednak juz 28.10
zmuszona byla powréci¢ do pracy. Czuje si¢ znacznie gorzej,
anizeli przed wyjazdem, kaszle, obficie odpluwa, poci sig, nie
moze sypiaé po nocach z powodu atakéw kaszlu. Stracila ape-
tyt, chudnie. '

Z powyzszemi skargami chora zglosila si¢ do mnie.

Dnia 30.10 stan ogélny chorej przedstawial sie naste-
pujaco: Chora wyniszczona, blada, o typie astenicznym —
gruzliczym, o skorze zanikowej i suchej, pomarszczonej, miej-
scami luszczacej sig; gruczoly chlonne powigkszone, klatka
piersiowa paralityczna, dolki nad i pod obojczykami zapad-
nigte.

P11 uca: po str. lewej stiumienie zupelne, nad szczy-
tem i gornym platem na reszcie pluca wypuk jawny z odcie-
niem be¢benkowym: Oddech nieokreslony z odc. oskrzelowym
pokryty obficie réino bankowemi rzezeniami wilgotnemi,
czesciowo dzwigeznymi, tozsamo i w okolicy miedzylopatko-
wej, na reszcie pluca wybitnie zaostrzony.

Po str. prawej pluca stlum. zupelne nad szczytem; od-
dech nieokreslony, oslabiony.

S e r ¢ e male, akcja prawidlowa, nieco przyspieszona,
nad wszystkiemi uj$ciami 2 tony czyste.

Brzuch wiotki, zwisajacy — watroba — obniZona, ma-
calna, gladka, migkka niebolesna. Sledziona niemacalna.

Chora natychmiast zostala potraktowana opoterapja ze
$ladziony. Waga — 48,15.

6.11 tozsamo. Wassermann ujemny.

1411. Badanie piuc: Zasadniczo bez zmian,
jak podano wyzej, tylko rzezen mnicj.

3.1. — badanie plwociny wykazuje mniej pratkéw
K ocha (8-10 w pelu widzenia). Waga 49,40.

13.2. Badanie krwi: G, czerw. krwi — 4.560.000; c. bia-
tych — 7800; Hb. — 65%; Indeks — 0,7; wzoér leukocytarny—
Eozynofile — 1%. Myelocyty — 0%. Mlode — 0%. Petlo-
wate — 7%. Segmentowane — 58%. Limfocyty — 28%.

Waga — 50,70 dl-g.

28.2 — na wadze nie ubywa.

11.3. — Badanie kiwi: c. czerw. — 4.600.000, c¢. bialych—
7.600, Hb. — 73%. Indeks — 0,76.

Wzér leukocytarny — Eozynofile — 1%. Myelocyty—
0% . Mlode — 0%. Pegtlowate — 8%. Segmentowane —
55%. Limfocyty —~ 25%.

Waga — 57 kg.

18.3. — Badanie krwi: c. czerw. — 4.380.000, ¢. bialych—
7.400. Hb. — 63%. Indeks — 0,7.

Wz6r leukocytarny “— Eozynofile — 3%. Myelocyty—
0%. Mlode — 0%. Petlowate — 4%. Segmentowane — 60%.
Limfocyty — 25%.

Waga -~ —52,50 dkg.

26.3. — Badanie krwi. — C. czerw. — 4.240.000. C. bia-
tych — 7.200. Hb. — 65%. Indeks — 0,77.

Wzér leukocytarny — Eozynofile — 1%. Myelocyty —
0%. Mlode — 0%. Petlowate — 8%. Segmentowane — 34%.
Limfocyty — 31%.

Waga — 52,70%.

30.3. — Badanie plwociny — pratkéw K o ¢ h a nie
znaleziono.
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Badanie pluc fizykalne— po stronie
lewej stlumienie zupelne nad szczytem i gornym platem, na
reszcie pluca wypuk jawny, — oddech nieokreslony, wydech
z podmuchem, w okolicy miedzylopatkowej nieokreslony
szorstki, pozatem pecherzykowy zaostrzony. Po stronie pra-
wej: nad szczytem przytlumienie i oslabienie oddechu, nie-
okreslony.

Temperatura wykazuje najwyisze wychylenie — do
37,1 — 37,2, Przybytek na wadze — 4,55 kg. Chorej zalecono
natychmiastowy wyjazd na wie$ i po pobycie — 8 tyg. na-
stepng kuracje Sledziona.

Rozalja T, lat 33, wyzn. Rz. - Kat., stuzaca: Przy-
byla do szpitala 12 marca 1930 r. Warunki mieszkaniowe fa-
talne (jeden pokdj na parterze, w tem 5 oséb i chora), odzy-
wia si¢ miernie. Pracowala w firmie Philippsa jako sluzaca.
I-szy perjod w 15 roku Zycia, ostatni w poczatkach marca,
niezbyt obfity. Rodzila 3 razy silami natury, nie ronila.
Z choréb zakaznych przechodzila tylko odrg, choréb wene-
rycznych nie przechodzila. Obecna choroba datuje si¢ od po-
lowy grudnia 1929 r., béle w klatce piersiowej, stale podwyi-
szona temperatura, poty w nocy obecnie ustapily, silay i dos¢

mgcezacy kaszel z domieszka flegmy ciemno zéltej, ciagnacej

sic. Od 5 tygodni nie opuszcza l6zka; procz kaszlu ma bicie
serca, bole glowy, pocila si¢ w nocy dosé obficie, stracila ape-
tyt, stolce zaparte.

Objektywnie: blada, rumiefice na twarzy, chrypka,
glos mocno zmatowany, skéra blada cienka, nieco polyskuja-
¢a, wilgotna, bez obrzeku i wybroczyn, tk. podskérna tluszez.
w zaniku. Tk. migsna wiotka. Gruczoly chlonne niemacalne.

Dolki nad- i podobojczykowe zapadniete. Klatka pier-
siowa dluga, plaska. K4t zebrowy ostry.

Ruchomosé obu poléw klatki piersiowe;] prawie jzdna-
kowa, po stronie lewej gorsza. Przestrzenie migdzyzebrowe

szerokie. Kregoslup bez Konczyny dlugie,. cienkie.
Paznokcie zegarkowe.

zmian.

Pl uc a: gorna granica obustronnie ustawiona poni-
zej VII kregu szyjnego, od przodu na 114 palca nad obojczy-
kiem. Pola K r 0 e n i g a zwgzone. Dolna granica pluc
obnizona XII, XI, i X od tylu. Drzenia glosowe wzmozone nad
lewym szczytem.

Opukiwanie pluc poréownawcze:od
tylu po stronie lewej: sttumienie zupelne nad szczytem, sigga-
jace az do V5 lopatki — ponizej wyjasnienie z odcieniem bg-
benkowym, — ponizej kata lopatki przytlumienie odglosu ja-
wnego az do podstawy. Dolna granica po str. lewej prawie
wcale nieprzesuwalna.

Od przodu: stlumienie nad szczytem i czesciowo
nad gérnym platem — pod obojczykiem wyjasnienie z odcie-
niem bebenkowym ponizej 4 zebra, przytlumienie az do pod-
stawy pluca lewego.

Po stronie prawej. odtylustlumienie od-
glosu opukowego nad szczytem i przytlumienie od grzebienia
lopatki, od kata lopatki odglos jawny z odcieniem bgbenko-
wym. Dolna granica nieco wigcej przesuwalna, niz po str. le-
wej, lecz rowniez nieznacznie.

Ostuchowo— postr. lewej w szczycie oddech
oskrzelowy, dos¢ liczne rzezenia s$rednio i drobnobankowe
wilgotne, czesciowo diwigczne.

W okolicy wneki' oddech oskrzelowy z wydechem chu-
chajacym. Pozatem oddech nieokreslony, ku podstawie cal-
kowicie pokryty rzezeniami grubo- i drobnobafkowemi wil-
gotnemi, czesciowo dzwigcznemi.

Od przodu po lewej:

str. w szczycie

i gornym placie oddech oskrzelowy, rowniez rzezenia $red-
nio - drobno bankowe, pod obojczykiem w 2-giem migdzyze-
brzu slyszalny z gl¢bi oddech jamny; craquement, na pozo-
stalej przestrzeni pluc — oddech nieokreslony, idac ku pod-
stawie, calkowicie pokryty $rednio i drobno - bafikowemi rze-
zeniami wilgotnemi.

Po stronie prawej: w szczycie oddech
z oddechem oskrzelowym, ktéry stopniowo przechodzi w od-
dech nieoznaczony, chropawy od przodu, jak i od tylu —
rzezen nie wysluchuje sie.

Roentgen: Ruchy oddechowe po str. prawej prze-

pony minimalne, po str. lewej nie wyst¢gpuja. L e we p o-
1 e plucne: drobno plamisto, zlewajaco sig, zacienione.
W polu podobojczykowem wyjasnienie wielkosci m a n d a-

rv ki

Prawe pole plucne o charakterze smugowatym.

S erce: granice norm. uderzenie koniuszkowe w V
miedzyzebrzu, akcja miarowa, nieco przyspieszona, rytm zbli-
zony do wahadlowego, tony czyste, lecz nieco gluchawe. Tgt-
no réwne, przyspieszone, slabo napigte i wypelnione.

Watroba: granica gorna VI — VIII, IX — X, —
dolna wystaje z pod’ luku zebrowego na 1 palec, gladka,
miekka niebolesna. S 1edziona gr. 9 — 11 zebr. nie
macalna.

Badanie moczu: kwasny, metny, ciemno z6l-
ty C. gt. 1,026. Bialko — 0,0015%e0. Cukier—; Aceton—
Urobilina '+, Urobilinogen: —: Diazoreakcja: —: Indykan —
chlorki — 8,6 gr. na litr. Osad: pojedyficze nablonki plaskie
z dolnych drég moczowych, pojedyncze leukocyty, krwinek
ani waleczkéw nie stwierdzono. Liczne oksalaty: Flora ba-
kteryjna obfita.

Badanie plwociny: 30 cm® §luzowo - ropna,
szara ciaggliwa. Krew +. Bialko — 2,4%.

Wlokna sprezyste
W preparacie,

Pratkow Kocha
dzenia

pojedyncze

do 40 w polu wi-
Odczyn Biernackiego iw/g. Linzmavera=
1 godz. (N = 46 godz.).
Wassermann —ujemny. Badanie krta-
n i: — w gardzieli i krtani zmian nie stwierdza sic
(—) Dr. Lewenfisz

Badanie krwi: w preparacie $wiezym, cialka czerwone
okragle, chetnie ukladaja si¢ w rulony, anizo i poikilocytozy
nie stwierdza sie.

Liczba cz. cialek krwi — 3.770.000, bialych c. krwi —
3.350, hmgb. — 50%. Indeks — 0,71.

Wzor leukocytarny — Bazofile — 0%, eozynofile — 1%,
miode 4%, paleczkowate — 9%, segmentowane — 67%, lim-
focyty — 18%, myelocyty — 1%.

25.3. Opoterapja $ledziona.

2.4. — c. czerw. — 4.290.000, c. bialych — 6.850, Hmg. —
57%, bazofile — 0%, eozynofile — 1%, mlode 10%, palecz-

kowate — 6%, segmentowane — 62%, limfocyty — 20%.
Monocyty — 1%.

Na wadze przybywa: 48,8 — 49,200.

174. P Y u ¢ a: zmiany opukowe te same. Ostuchowo
ilo$é rzezen si¢ zmniejszyla.

W tak ciezkim przypadku, jak powyzej przytoczony —
jednakze osiagnieto znizke temperatury, a nastgpnie po 4-ch
tygodniach leczenia stan podgoraczkowy, liczba tetna poczat-
kowo okolo 120 na minute, spadia do 80—84 na minute. Ilosé
plwociny wykrztuszanej 60 — 75 em3 na dobg zmniejszyla sig
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do 15—20 cm.? i na tym poziomie utrzymala si¢ bez zwieksze-
nia. Pratki K o ¢ h a zaledwie do kilku w polu widzenia.
Waga 22.3. 48 kg. — 3.5. waga 49.8 kg.
Streszczenie.
15V. W plucach: zmiany opukowe utrzymuja si¢ na
tej samej wysokosci: osluchowo, wdolnym placie tak
obfite rzezenia $rednio i drobno bankowe zupelnie ustapily—
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pozostaje tylko nacieczenie w gornym lewym placie i szczy-
cie lewym.

We krwi stwierdzamy powickszenie liczby cialek czer-
wonych z 3.770.000 — 4.800.000; c. bialych 3.350 — 6.700; he-
moglobiny -— 50 — 59%; limfocyty 18-—29%; ncutrofile
zmniejszaja si¢ w tym samym stopniu.

(Dok. nast.).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Szczepienia przeciwblomicze zwykle i jednoczesne ze
szcze)pieniami przeciwko ospie (ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem doswiadczen lodzkich).

Pcdal:
Dr. H. MAKOWER (L6dz).

(Dokofczenie — patrz Nr. 35).

1L

W Polsce zachorowalnosé i umieralno$é na bloni-
ce jest duza, zwlaszcza, jesli sie'weZmie pod uwage, ze
urzedowe statystyki podaja liczby zbyt male, gdyz przy
niedostatecznej opiece lekarskiej, jaka istnieje przede-
wszystkiem u naszej ludnosci wiejskiej, duza liczba zacho-
rowan na blonice nie dostaje sie do rejestracji chorobo-
wej. Z drugiej strony figuruje w statystyce jako blonica
szereg przypadkéw angin zwyklych lub Plaut_Vin-
centa, ewent. u nosicieli. Wobec tego do liczb sta-
tystycznych odhnosi¢ si¢ nalezy z duza ostroznoécia,
przedstawiaja one jednakze jedyna moznoéé poznania
rozleglodci zachorowan i zgonéw, zwlaszcza, jezeli cho-
dzi o rdéine ich rozmieszczenie w przestrzeni i czasie.
Ponizej podaje ujete w tabelki dane statystyczne, ty-
czace si¢ zachorowalnoéei i umieralnosci na blonice w
kraju, w miastach powyzej 100000 mieszkaficéw oraz

w Lodzi (p. tabl I — III).

Tablica 1.%)

Zarejest och h . .
R ok arej narob‘;::icqc oryc zgonéw na blonice
w Polsce w Lodzi w Polsce | w Logz‘{m
1928 10460 735 863 105
1929 11977 1001 733 101
1930 17074 1343 963 101~
1931 14517 1334 858 ’ " 15
Zarejestrowano chorych . Yoni
na blonice na 1000000 zgon6w na blonice
ludnodci na 100 tys. ludn.
|
1928 34,8 i 124.8 0,28 1.8
1929 39,4 166,4 0,24 1,7
1930 55,5 222,3 0,31 1,7
1931 46,4 221,9 0,27 1,25

*) Zebrane wedlug materjaléw z Rocznikéw Statysty-
ki Rzeczypospolitej Polskiej i Rocznikow Statystycznych mia-
sta Lodzi,

|
|
|
|
[
!
i

Tablica 2.*¥)

Zgony na blonice
w miastach ponad 100000 mieszkancéw
(na 100000 mieszkancéw)

Lwéw 0,4 Katowice 1,3

Czestochowa 0,5 Krakéw 1,3

Warszawa 0,7 Bydgoszcz 1,3

Sosnowiec 0,8 Poznad 15
Lublin 0,9 Léds 1,5
Wilno 09

**) Z Rocznika Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej,
1930, VIIL

Tablica 3 **¥)

Zgony na blonice w Lodzi wg. wieku

Liczba zgonéw
Rok - - — —
do 5 lat ' 5—10 lat 110—151at
1928 87 16 2
1929 78 20 3
1930 71 21 3
1931 52 22 1

*#*)  Wedlug Rocznikéw Statystycznych miasta Lodzi.

Iv.

Zachorowalnoéé¢ i émiertelnoéé na blonice w f.o-
dzi jest specjalnie duza. Dlatego kwestja wprowadzenia
i rozszerzenia szczepien przeciwbloniczych w t.odzi —
jak, zreszta, w calym kraju — jest rzecza bardzo wazna.
Dotychczas przeprowadzano w sprawie tej akcje na
wieksza skale prawie wylacznie wsrdéd dziatwy szkolnej
w Warszawie, L.odzi i w Wilnie. W calym kraju zaszcze-
piono anatoksyne blonicza w r. 1930 109000 oséh, w
r. 1931 — 11800. W f.odzi w ciagu 3 lat zaszcze-
piono 26000 dzieci, szczepiono dwukrotnie po 0,5
i 1,0 cm.? anatoksyny z przerwa trzytygodniowa miedzy
pierwszem a drugiem szczepieniem; anatoksyna zawie-
rala 10 do 15 jedn. ant. w(l cm.?, byla wigc—jak na
okres jej uzywania—stosunkowo wysokowartoéciowa. Na
poczatku tej akcji szczepiennej wykonano prébe
Schicka u przeszlo 10000 dzieci celem zorjentowa-
nia si¢ w stosunkach odpornosciowych. Wypadly one
zgodnie z wynikami amerykanskiemi i warszawskiemi.
Pozatem préb Schick a przedii po szczepieniu —
zgodnie z rezolucja Konferencji Miedzynarodowej, zwo-
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lanej przez Lige Narodéw w Londynie w 1. 1931 —
nie wykonywano. Z 26000 dzieci, zaszczepionych w
}.odzi, zachorowatlo na blonice 120, zmarlo 2; wobec te-
go zachorowalno$é zmniejszyla sie wéréd szczepionych
10 krotnie, umierlanoéé 36 krotnie, Smiertelnosé zas
blisko 4 krotnie Zateskidi (14). Widzimy wiec, ze
wyniki u dzieci starszych (szczepienia te przeprowadza-
ne byly prawie wylacznie w szkolach) byly bardzo dob-
re. Jednakze — z przyczyn, oméwionych wyzej — nie
odbily sie one znacznie na zachorowal!nosci i umieral-
noéci ogdlnej (por. tabl. 1). Stalo sie wiec rzecza jasna,
ze bez przeszczepienia dzieci mliodszych dalsze postepy
w tej dziedzinie beda nieosiagalne. Niestety, nasze sto-
sunki ekonomiczne i kulturalne uniemozliwialy zastoso-
wanie tych metod, ktore z takim dobrym skutkiem wy-
préobowane zostaly w Ameryce. Trzeba wiec bylo uciec
sie do takiej metody, ktéraby w naszych warunkach da-
fa sie przeprowadzié, ujela mozliwie najwieksza liczbe
dzieci najmlodszych i byla mozliwa do przeprowadze-
nia ze wzgledéw finansowych.

Metode taka zaproponowal czlonek }l.6dzkiego
Komitetu do Walki z Btonica, Inspektor Wojewodzkie-
go Urzedu Zdrowia, Dr. Ladynaski (15).

Corocznie tysiace dzieci przyprowadza sie na
punkty szczepienia ospy, znajdujace sie w Miejskich Do-
zorach Sanitarnych. Dzieci te maja przewaznie od kilku
miesiecy do dwu lat, znajduja sie wiec w wieku najbar-
dziej odpowiednim dla szczepieA przeciwbloniczych.
Dr. Ladynski zaproponowal polaczenie szczepien
przeciwko ospie i przeciwko blonicy; pierwsze zastrzy-
kniecie anatoksyny mialto otrzymaé dziecko jednoczesnie
ze szczepieniem ospy, matki nalezalo odpowiednio za-
agitowaé do przyprowadzenia dziecka do dalszych za-
strzykiwan oraz do przyprowadzenia dzieci starszych w
wieku przedszkolnym. Komitet do Walki z Blonica za-
akceptowal te mysl i poprosit o przeprowadzenie pierw-
szych préb wstepnych Dr. Knichowieckie-
go(16)iDr. R. Lewiéwne Wyniki, uzyskane
w | Zlobku Miejskim, wzgl. w Zlobku T. O. Z.-u, wy-
kazaly, ze te szczepienia jednoczesne znoszone sa przez
dzieci malutkie zupelnie dobrze; ze ospa przyjmuje sie
tak samo, jak u dzieci nieszczeptonych anatoksyna; ze
odporno$é wzgledem: blonicy, badana za pomoca préby
Schicka powstaje po trzech szczepieniach w wy-
sokim odsetku przypadkéw (96% ). Zachecony temi
dobremi wynikami, postanowil Komitet do Walki z Blo-
nica zastosowaé te szczepienia jednoczesne na szerszym
terenie.

W kwietniu r. 1932 zwolano do Warszawy kon-
ferencje pedjatréw, bakterjologéw i lekarzy sanitarnych
t6dzkich i warszawskich, na ktérej zdecydowano szcze-
pienia jednoczesne zastosowaé juz podczas szczepienia
ospy na wiosne r. 1932 — w Lodzi w (6wczesnym)
VIll-ym Dozorze Sanitarnym, obejmujacym najbardziej
przez blonice zagrozona dzielnice Baluty, w Warszawie
w 2 Ofjrodkach Zdrowia. Miala to byé préba, w razie
powodzenia ktérej szczepienia te miatyby byé dalej roz-
szerzone. Préba ta powiodla sie, wobec czego w r. 1933
zastosowano szczepienia te we wszystkich punktach
szczepienia ospy w f.odzi. Ponizej podajemy zestawie-
nia szczepien jednoczesnych w roku 1932 1 1933,

V.
Nasze doswiadczenia zr. 1932 (17) dadza sie po-

krétce ujaé w sposéb nastepujacy:
1) Ogélne zachowanie sig: azeby

szczepien nie dyskredytowaé -— jaknajdalej idaca
ostrozno$¢ w ich przeprowadzeniu (dawkowanie, wiek
i wybér dzieci, i t. d.).

2) Liczba szczepien: projektowano
3 zastrzykniecia anatoksyny w odstepach trzytygodnio-
wych. Na przeszkodzie do wiekszego powodzenia dru-
giego, a zwlaszcza trzeciego szczepienia stanela przerwa
letnia w szczepieniach, ktéra postanowiono zrobié ze
wzgledu na biegunki letnie. Malo kulturalna publicz-
no$é moglaby biegunki i zgony, z ich powodu powstaja-
ce, przypisaé szczepieniom.

3) Dawkowanie: l-adawka 0,5 cm.® ana-
toksyny, 2.a — 1,0 cm.?, 3-a — 1,5. W wielu przypad-
kach stosowano mniejsze dawki dla drugiego, wzgl.
trzeciego zastrzykniecia: po odczynach, u dzieci slabo-
witych. Anatoksyna zawierala okolo 15 jedn. ant.
w | cm.3,

4) Wiek dzieci: szczepiono od 10 mi=s,
wzwyz; mlodszym wstrzykiwano anatoksyne tylko wy-
jatkowo, o ile byly b. dobrze rozwiniete. Najnizszy wiek,
w ktérym dzieci posiadaja juz dostateczna zdolnosé
uodparniania sig, jest 6 miesiecy (R @ m o n,
B lum (18), przeto mlodszych dzieci nie szczepoino.

5) Wybér dzieci: odrzucano wszystkie
dzieci chore, a zwlaszcza goraczkujace, kaszlace, krzy-
wicze (o ile krzywica byla wickszego stopnia), jak réw-
niez dzieci Zle wygladajace, mizerne, stabowite.

6) Liczba dzieci zaszczepio-
nych: ogélem zaszczepiono 1014 dzieci, z tego 848
jednoczeénie z ospa (849 ), 166 przyprowadzono spe-
cjalnie do szczepien przeciwbloniczych (16% ). Ospa
zaszczepiono 2586 dzieci, a wiec anatoksyna udalo sie
zaszczepié¢ 33%. Tylko 1 zastrzyknlecie otrzymalo 454
dzieci (45% ), 2 — 332 (33%), 3 — 228 (22%).
Przynajmniej 2 zastrzykniecia otrzymaio 560 dzie-
c (55%).

7) Odczyny: byly dos liczne, jesinakze
w wiekszosci przypadkéw bardze lagodne. Lekkic
obrzmienie i zaczerwienienie nézki, niekiedy krétkotrwala
goraczka (najwyzej do 38° i kilku kresek). Odczyny
po ospie nie réznily sie od tego, co sie widziato u dzieci,
nieszczepionych anatoksyna.

8) Stosunek rodzicéw do szcze-
pief: réiny; publicznoéé na Batutach jest bardzo ma-
fo kulturalna, wiele matek opornych dalo sie jednak
przekonaé przez prowadzacego szczepienia i propagande
lekarza. Zydéwki chetniej zezwalaly na szczepienia od
chrzeééianek.

9) Zachorowalnos$é¢ i smiertel-
noéé szczepionych: do 1.1.1933 zachorowalo
8 dzieci szczepionych, z nich 4 otrzymalo tylko 1 dawke
0.5 cm.?, | — 2 dawki po 0,5; 1 dziecko zachorowalo
kilka dni po otrzymaniu 2-go zastrzykniecia (1,0 cm.?).
Tylko 2 dzieci zachorowalo kilka miesiecy po otrzyma-
niu 0,5 i 1,0 cm.? anatoksyny. Z dzieci, zaszczepionych
trzykrotnie nie zachorowalo zadne. Z dzieci chorych
zadne nie zmarlo. Liczby te sa jeszcze zbyt male do uje-
cia statystycznego.

VL

Doswiadczenia zeszloroczne byly nastepujace:

1) Ogélne zachowanie sie: wdal
szym ciagu postgpowanie ostrozne, nie posuniete jednak-
ze do takich granic, jak w roku ubieglym (p. nizej).

2) Liczba szczepien: postanowiono
ograniczyé do 2,
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3) Dawkowanie: | cm.® na l-sze za-
strzykniecie, 2 — na 2-gie (tylke na poczatku w celu

wyprébowania nowej serji anatoksyny uzywano jako -

pierwszej dawki 0,5 ¢m.?) z przerwa 3 — 4 tygodni.
Stosowano anatoksyne o sile 29 — 32 jedn. ant. w
I cm.3 i o sile 15 jedn. Niestety, otrzymali$my zbyt ma-
lo anatoksyny mocnej, by mozna nia bylo wszystkie
dzieci zaszczepic.

4) Wiek dz ieci: szczepiono od 6 mie-
siecy do 6 lat. Dzieci w wieku szkolnym nie szczepiono.

5) Wwybér dzieci: dzieci chorych, moc-
no krzywiczych, slabo rozwinietych naogét nie szczepio-
no, jednakze nie stosowalo sie w odrzucaniu dzieci ta-
kiego rygoru, jak w roku ubieglym. M. inn. w kilku
przypadkach zaszczepiono dzieci z mocna krzywica —
bez szkody dla nich.

6) Liczba dzieci szczepionych:
ogélem zaszczepiono 5208 dzieci, z tego jednoczeénie
z ospa 4912 :(94%), 293 sprowadzono specjalnie do
szczepien iprzeciwbloniczych (6% ). Ospa zaszczepio-
no 8454 dzieci, a wiec anatoksyna udalo sie zaszczepié
juz 58% dzieci. Tylko 1 zastrzykniecie otrzymalo 2941
dzieci (56%), 2 zastrzykniecia — 2267 (44%).
Mniejszy % dzieci, szczepionych dwukrotnie, w poréw-
naniu z rokiem ubieglym tlémaczy sie tem, ze obecnie
nie dokonano doszczepienia po pizerwie letniej.

7) Odczyny: wr b, byly jeszcze mnisj-
sze, niz w r. ub. Zwlaszcza dobra pod tym wzgledem
okazala si¢ anatoksyna o zawartosci 29 — 32 jedn.
antyg. w | cm.?. W tym roku mieliSmy lepsza kontrole
nad odczynami, gdyz higjenistki odwiedzaly codziennie
pewna liczbe dzieci.

8) Stosunek rodzicéw do szcze-
p I e n: w réznych dzielnicach miasta rézny. Na Ba-
tutach w ciagu roku widzimy juz duzy postep: % za-
szczepionych anatoksyna w stosunku do szczepionych

krowianka — 56,6.
VII.

Pozostaje jeszcze do oméwienia kilka kwestyj, ty-
czacych sie pewnych szczegéléw poruszanego tutaj pro-
blemu. |

Nie wszystkie dzieci przyprowadzane sa na purkty
szczepienia ospy, gdyz dzieci rodzicéw bogatszych zwy-
kle sa szczepione krowianka przez lekarzy prywatnych.
Jest wiec rzecza wazna, azeby pedjatrzy stosowali szcze-

pienia przeciwblonicze w takim stopniu i w taki sposéb,
zeby dzieci bogatsze nie byly pokrzywdzone w stosunku
do dzieci ubozszych. Pedjatrzy na naszym gruncie coraz
przychylniej zaczynaja sie do sprawy tej odnosié. Wspétl-
praca z lekarzami prywatnymi, miedzy inn. w kwestji
propagandy, jest rzecza konieczna.

To samo da sie powiedzieé i o lekarzach kaso-
wych, ktérzy maja dostep do b. duzej liczby dzieci w
wieku przedszkolnym. Kasa Chorych w tf.odzi manife-
stuje swoje zainteresowanie profilaktyka przeciwbloni-
cza jedynie nieznacznem subsydjum dla Komitetu do
Walki z Blonica — gdy np. w roku 1932-ym wydala na
sama surowice przeciwblonicza 52000 zi.!

Konieczna jest dokladna i $cista koordynacja
miedzy szczepieniami przeciwko ospie i przeciwko blo-
nicy. Chodzi tu przedewszystkiem o wyznaczenie ter-
minu do kontroli ospy po 3 tygodniach, a nie po l-ym,
jak to sie dzialo dotychczas, oraz o sprawe swiadectw
przeciw ospie i blonicy (utrudnienia w wydawanin §wia-
dectw o szczepieniu ospy dzieciom, ktére nie otrzymaly
zastrzyknieé anatoksyny; utrudnienia w przyjmowaniu
dzieci, nieszczepionych przeciwko blonicy, do szkél, na
kolonje letnie, do sanatorjéw i t. d.). Byé moze, nieza-
dfugo nalezaloby przedyskutowad sprawe przymusowego
wprowadzenia szczepien przeciwbloniczych, jak uczy-
niono to z dobrym wynikiem w niektérych miejscowos-
ciach na Wegrzech (T om csik) oraz w Egipcie.
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Wiadomosci biezace

—Komitet wykonawczy Miedzy-
harodowej Organizacji do walki
z jaglica odbyl w Paryzu d. 14.5.1934 r. posiedzenie,
w ktérem zpomigdzy czlonkéw Komitetu uczestniczyli p.p.:
Emil de G r 6 s z, prezes, F. W i b a u t, sekretarz je-
neralny, A. F. Mac Callan, M. Marque z,
Morax, Park Lewis, Szymanski— wice
prezesi, Brandés, de Lapersonne, vander
Hoeve M. Wagenmann Maziny bey,
Trantas, Marin Amat, Carrisi Chur-
¢ hill Prezes wyglosil wspomnienie posmiertne, poswig-
cone prof. Angelucciemu Sekretarz jeneralny od-
czytal sprawozdanie, z ktérego wynika, Ze sytuacja finanso-
wa Organizacji wyraza si¢ skromna liczba okolo 1500 flore-

néw holenderskich. Gléwne #Zrodio wplywdéw stanowi sub-
wencja amerykanska. Komitet wykonawczy udzieli stypen-
djum uczonemu, ktéryby zechcial si¢ zaja¢ zagadnieniem etjo-
logji jaglicy w pracowni kraju, dotknigtego ta chorobg. Do
sprawy tej zostala delegowana komisja, zlozona z pp.: M o-
raxa Mac Callanai Wibaut Na posiedze-
niu, ktore odbedzie si¢ w Budapeszcie na wiosne r. 1935 oma-
wiana bedzie - szczegélowo sprawa zapobiegania jaglicy; na
referentéw wybrani zostali p.p.:. My as hita (Japonja),
Mac Callan (Anglja), Z ac hert (Polska). T e w-
fik (Egipt) i Iitta (Holandja). Organizacja do wal-
ki z jaglica odbyla réwniez d. 14.5.1934 r., wspolnie ze Sto-
warzyszeniem Migdzynarodowem Zapobiegania Slepocie, po-
siedzenie, ktéremu przewodniczyli pp.:de Lapersonane
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(Paryz) i Emil de G r 6 s z (Budapcszt). Tematem glow-
nym byla jaglica w kolonjach i krajach poludniowych Euro-
py. Referentami byli: M a z i n y bey (Kair)), M a g-
giere (Genua), Lasnet (Algier), Trantas (Ate-
ny), Wibaut (Amsterdam) i C u e n o d (Tuais).
Poza tem p. M o r a x wyglosit odczyt o roli gonokoka
w strefie podzwrotnikowe;j.

Choroby zakazne w Polsce.

[

12/VII—| 19/ VIll— || 26/ VIII—|| 2/1X—

RODZAJ CHOROBY | gy |l 9s/vin ||~ 11X || 81X
i

DDzuma . e 0 ! 0 ‘ 0 0
Ospa. . 0 | 0 v 0
Cholera . 0 ‘ 0 | 0 0
Dur brzuszny . ||508 (26)* 1576 (36) |658 (21) ||665 (37)
Dur rzekomy . . . . 3 (0) | 0 | 0 3 (V)
Dur osutkowy . . .| 25(1)| 12(@ | 100) | 13(0)
Durpowrotny . . 0 [0 0 0
Czerwonka . . (1057 (94) ]1140 (86) '11402 (112)(| 961 (93)
Plonica . 351 (7) || 396 (4) | 442 (13) || 497 (7)
Blonica . ... L1279 (11) ||376 (13) | 404 (18) {408 (15)
Zapal. op. mézg. . . 9 (1, 3(1). 6 (0) 4 (3)
Odra. . . . ..l 139 (6) || 136 (1) | 129 (5) | 214 (4)
Réza. . . . . . . 79(3) ! 98(7) 1l 84 (6) 87 (3)
Krztusiec .. .| 16(2) | 339 (7) | 560 (4) | 407 (4)
Malarja . . . . . .| 11(0), 9¢0)| 30) ’ 4 (0)
Posoczn. polog. . .| 34(3)| 20(10) | 14(5) | 18 (8)
Trad . . . . . . . o | o o | o
Jaglica . . . . .|l 207(0) | 237(0) | 348 (0){ 439 (0)
Waglik . . . . . 100)) 2 () 2 (0) 2 (0)
Nosacizna . .o 0 N 0 | 0
Wloénica . . . . . 0 : 0 : 0 1 (0)
Wscieklizna .. 0 i 0 i 0 0
Zatr. jod. kielb. . .|| 3(0)| 5(0) | 8¢6)| 4(6)
Chor. Heine-Medina . 301 o(1)i 2 (0) ’ 10)
Twardziel . e 0 ‘ 0 ! 0 1(0)
Inne choroby zakazne 18 (4) | 34 (0) | 30 (2) 1 31 Q)

*) Liczby w nawiasach eznaczaja zgony

— Okolmik Miristerstwa Opieki
Spoleczne j do Panbw Wojewodoéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawe. W zwiazku z watpliwosciami, ja-
kie nasungly sie przy stosowaniu postanowienn rozporzadze-
nia Ministra Opieki Spolecznej z dnia 24 maja 1934 r.
o barwieniu lodu sztucznego (Dz. U R. P.
Nr. 54, poz, 491), wyjasnia si¢ co nastgpuje: Wymienione wy-
zej rozporzadzenie ma na.celu zapobieganie szerzeniu si¢ cho-

27 wrzeénia 1934 r.

rob zakaZnych droga uzywania do celéw spozywczych lodu
naturalnego, bardzo cz¢sto zawierajacego zarazki chorobotwér.-
cze. W celu wige latwiejszego rozpoznania przez organy sa-
nitarne, jak rowniez konsumentéw, jakiego lodu w danym
przypadku uzyto, wymienione rozporzadzenie zaprowadzilo
przymus barwienia lodu sztucznego, wytwarzanego z wody,
odpowiadajacej przepisom rozporzadzenia Ministra Opieki
Spolecznej z dnia 27 sierpnia 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr. 79,
poz. 562). W zwiazku z powyzszq zasadg niema istotnych
przeszkéd do wyrabiania lodu sztucznego niebarwicnego, prze-
znaczonego do konserwowania lub chlodzenia artykuléw zyw-
nosci, ktére nie moga by¢ spozywane w stanie surowym (np.
ryby). |Praepisy powolanego rozporzadzenia nie ‘omawiaja
stosunkow z zagranica wobec tego nalezy uznaé, ze niema
przeszkéd do uzywania lodu sztucznego niebarwionego do
konserwowania i chlodzenia artykuléw zywnosci, wywozo-
nych zagranice. Podsekretarz Stanu: (—) Dr. E. P i e-
strzynski

— V Zjazd Pedjatréow Polskich
V Zjazd Polskiego Tow. Pedjatrycznego odbedzie sie 1 i 2 li-
stopada 1935 r. w Lodzi (jednoczesnie ze Zjazdem Mikrobio-
logéw). A: Tematy programowe: 1. Encephalitis — zapalenie
mozgu (wspoélnie z mikrobiologamij. a) Encephalitis w swietle
badan doswiadczalnych — prof. Z, Szymanowski; b) Anato-
mja patologiczna zapalenia mézgu — Dr. A. Opalski; ¢) Kli-
nika zapalenia mézgu u dzieci — Doc. WL Sterling. 2) Gosciec
stawowy i schorzenia pokrewne (wspélnie z mikrobiologami).
a) Etjologja i patogeneza gos$éca stawowego — doc. F. Prze-
smycki; b) Anatomja patologiczna goséca stawowego —
Dr. K. Sciesiiiski; ¢) Klinika go$éca stawowego u dzieci — Dr.
R. Stankiewicz. 3) Przemiana wodno-mineralna a zaburzenia
odzywiania u niemowlat — Dr. H. Kaulbersz - Marynowska
i Dr. E. Garleé. 4) Wychowanie fizyczne a wychowanie we-
wnetrzne — prof. Dr. F. Groér). B. Referaty na tematy do-
wolne (pozadany zwiazek z referatami gléwnemi). Zgloszenia
referatOw wraz ze streszczeniem uprasza si¢ kierowaé do 1
maja 1935 r. pod adr., Sekretarjatu Zarz. Glownego P. T. P.
Lodz, Szpital Anny-Marji, Rokicinska 15.

SPROSTOWANIE.
— W N. 35 w tytule artykulu Hermana i Merenlendera
powinno byé¢: nerwowo-psychicznych.

TRESC: Z_BYCHOWSKI. Z fizjologji i patologji przysadki mézgowej. — E. HERMAN i J. MERENLENDER. Choroba
Pringlea z rozrostem polowiczym twarzy (poiiczka, warg, spojowki oka oraz malzowiny usznej) bez wspdlistnienia objawdéw nerwo-
wo-psychicznych. (Dok.) — A. GRABER. Choroba zatorowa. (Str. pogl.). — Streszczenia po_;edync’zg. — Oceny ksiazek. — V\fskazpwkl
praktyczne. — Posieazenia Towarzystw Lekarskich. — W, FALENCIK. Zagadnienie leczenia gruzlicy pluc wyciagami ze sledflony.
(C. d.) — H. MAKOWER. Szczepienia pizeciwblonicze zwykle i jednoczesne ze szczepienmami przeciwko ospie (ze szczegdlnem
uwzglednieniem do$wiadczen 16dzkich). (Dok). — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S. BYCHOWSKI. Au sujet de physiologie et pathologie de l'hypoAphyse cére-
brale. — E. HERMANyet- J. MERENLENDER. Maladie de Pringle avec hémihypertrophie de la face sans symptomes névro-
psychiques (fin). — A, GRABER. L‘embolié. (Rev. gén.). — W. FALENCIK. Le probléme fiu traitement de’ la tuberculose pulmonaire
par les extraits de rate (suite). —H. MAKOWER. Vaccinations antidiphthériques ordinaires et simultanément avec les vaccinations

contre la variole (fin).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z1l., zagranica 16 Z1, kwartalnie.

Drukarnia ,SIEA“ Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8-34-48.



