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Myoklonja i związek jej z zaburzeniami dokrewnemi
(na podstawie przypadku wiasnegoh
Z lecznicy Brackiej w Bielszo wicach 
Lekarz naczelny : r. s. dr. U 1 o t h.

Wyświetlenie etjologji opisanej przez F r i e d r e i c h-a 
w  r. 1881 myoklonji (paramyoklonus multipiex) do dziś 
dnia pozostaje kwestją otwartą. Przyczyny tego stanu rzeczy 
doszukiwać się należy w trudnościach z jakiemi połączone 
jest nieraz odgraniczenie tej nerwicy ruchowej od szeregi 
podobnych obrazów klinicznych. Stąd w ramach tego, w spo­
sób zresztą klasyczny przez pierwszego badacza tej sorawy, 
opisanego cierpienia w toku lat znalazły się niewątpliwie 
przypadki chorea mmc/t', chorea imitatoria, chorea elec- 
trica, tic conroulsif, hysterji, choroby Dubina lub Henocha 
i t. p. — słowem zespoły chorobowe, choć często łudząco 
podobne to jednak nie dość ściśle zdefiniowane, a już sta­
nowczo tłem od myoklonji zupełnie różne. Nie wchodząc 
w szczegóły różniczkowo-rozpoznawcze to jednak podkreślić 
należy, że istotną cechą tej jednostki klinicznej stanowią sy­
metryczne kurcze oddzielnych mięśni szkieletowych lub nawet 
tylko ich części o charakterze klonicznym, a więc nie obej • 
mujące synergist.ycznie zespolonych grup mięśniowych.

Sam F r i e d r e i c h  wiązał powstanie myoklonji z dzia­
łaniem urazów psychicznych i w tern przeświadczeniu etiolo- 
gicznem nazwał ją »Scnrećkneurose«. podług innych bada­
czy etjoiogiczne podłoże myoklonji stanowić mają neuropatja, 
nadmierne wysiłki fizyczne, choroby zakaźne (błonica, zimni- 
ca, gościec stawowy) i ołowica, a więc sprawy tak od siebie 
odległe i różne.

Korzystne wyniki jakie w szeregu przypadków myo­
klonji uzysKano drogą opoterapji (podawanie thyreoidyny) 
nasuwają myśl, czy zaburzeniom wielogruczołowego układu 
dukrewnego nie należy przypisywać jakiegoś znaczenia 
w etjologji tej sprawy, szczególnie obecnie, kiedy to spostrze­
żono i opisano szereg zaburzeń w czynności mięśni prążko­
wanych niewątpliwie, choć bynajmniej nie zawsze, skojarzo­
nych .z zaburzeniami wewnętrzno-wydzielniczemi. Wspomnę 
tu tylko o pizypadkach myastenji, tężyczki, myatonji lub 
myotonji wrodzonych, w których znaleziono równocześnie 
zboczenia tego zakresu czynności narządów.

Opisany poniżej przypadek własny przedstawia skoja­
rzenie myoklonji z chorobą Basedowa.

Chory F. D lat 49, ślusarz, żc a Pochodzi z rodziny zdro­
wej, w szczególności obciążenia dziedzicznego chorobam me 
Towemi, gruczołów dokrewnych lub przemiany materji brak. 

Jako dziecko rozwijał się fizycznie i psychicznie i u a widłowo, 
drgawek ani we wczesnem dzieciństwie ani w okresie pokwita- 
nia nie miewaj i aż < > zjawienia się ooecnej cliorcby był wo- 
goJe zawsze zdrów. Chorób zakaźnych ani zakażenia kh'ov,ego 
nie przechodził. Alkoholu nie nadużywał.

31 ecna łioroba rozpoczęła się w czasie wojny światowej 
w r. 1915 grubieniem szyji, dolegliwościami sercowemi i niepo­
kojem nerwowym. Z tego powodu został chory skierowany dc 
lecznicy wojskowej, gdzie rozjDoznano u niego cnc robę Basedo­
wa i w r. 1916 z tegoż powodu zwolniono ze służby wojskowej. 
W początkach 1916 oku chory zauwazył u siebie krótkotrwałe 
U—2 sekund) km ze nięśni twarzy (żuchwy), tułowia i koń­
czyn, które zjawiały się napadowo 1- -2 razy na dzień, utrzy­
mywały się od 2—3 dni, by na okres paru tygodni zupełnie 
'■niknąć. _W r. 1922 nastąpiło pogorszenie stanu nerwowegi 
Kurcze zjawiały s ę codziennie, nieprzerwanie przez przeciąg ’/? 
roku, po^zem znikły zupełnie aż lo chwili obecnej, w k, órej 
chory zgłasza się do lecznicy z powodu nawrotu objawów. Kur­
cze występują obecnie napadowo, kilka razy dziennie, a każda 
cli serja trwa po kilka minut. Równocześnie z kurczami mią- 
niowemi doznaje chory uczucb zaparcia oddechu i uderzania 

krwi do głowy, przytomności jednak nie traci, tylko zmuszony

jest przerwać i_a czas krótk. pracę. Kurczom mięśniowym to­
warzysza ponadto nieraz dolegliwości sercowe w posta < i uczu­
cia ściski nia w okolicy serca, kołatania i przyśpieszonej ak i. 
Obiawy te wys epują samoistnie. Ze strony innych n rządów 
skarg chory nie podaje.

Badanie przedmiotowe wykazuje osobnika wz istu wyso­
kiego, silnej budowy ciała i dostatecznego odżywienia. Waga 
mała _65_ kg. Mięśnie dobrze rozwinięte, jędrne; site ich przy 
uciśnięciu ręki badającego znaczna. Skóra wilgotności_ prawi­
dłowej, elastyczna. Na wargach lekka sinica. Skóra całej twarzy 
rówrneż nieznacznie zes: nona, doine powieki jakby obrzękłe. 
Żyły powierzchowne szyji i okolicy górnej części mostka po- 
rozszerzane. Gruczoły chłonne żuci1 vowe, pachowe i ło ciowe 
macałne. Ciepłota ciała mierzona w kiszce stolcowej 37,0°_ C. 
T| rc :yca, szczególnie w płatach bocznych, powiększona, zbito- 
ści dość miękkiej, jednostajnej, nie tętni ari też szmerów na­
czyniowy cli nic wykazuje. — Czaszkr. bez zmian szczególnych. 
Gałki oczne nieznftęz nie wysadzone, szpary powiekowe rozsze­
rzone. Objawów Stell waga, Grafego i Balrympla brak. Kreniće 
obie Kształtu regularni kolistego równej wielkości, na światło 
wprost i pośrediic < ddziały wują dobrze, śluzówka podniebienń 
i gardzieli barwy sinawo-czer' onej. Język obiozony. Ropociek 
zi odcłowy. Chrząstka nagłośniowa zniekształcona (zwinięta), 
tchawica nieznacznie bocznie ścieśniona. Klatka piersiowa sze­
roka. Dołki naćobojczykowe wypuklone. Dolne granice płuc 
opuszczone, cieśń szczytów rozszerzona. Granice, serca 3 żebro, 
lewa linja mostkowa — lewa linja sutkowa. Uderzenie wierz­
chowa serca w V-ynr przestworze nriędzyżebr. na wewnątrz 
lew. lin sut. rozlane, podnoszące, niemiarowe. Nieznaczne uno­
szenie się skurczowe ałej okolicy serca. Nad końce.n serca 
podmuch skurczowy, drugi ton nad tętnicą główną zaakcento­
wany. Akcja ie"ca przy osu-Chiwaniu niezupełnie miarowa wsku ­
tek obecności skurczów dodatkowych. Tętno 76 fal na minutę, 
dobrze napięte i wypełnione, od czasu do czasu niemiarowe 
wskutek zjawiania się skurczów douatkowych, rói.uio. 'esnie 
z sercem i przerwy wyrównawczej. Parcie krwi R. R. 125/.110. 
Tętnienie tętnic dogłowowych. Ściana tętnicy promieniowej n.e- 
zi cznie s warduiała. Powłoki brzuszne wiotkie._Nieprawidło­
wych oporów, bolesności oraz powiększenia dużych gruczo­
łów brak.

Narząd nerwowy: Czucie bez zmian. Objaw Rcmberga 
dodatni. Ruchy czynne i bierr.e, napięcie mięsni uraz zborność 
ruchów w zak~esi. normy. Odruchj swórne i ścięgniste bardzo 
żywe. Drżenie drobne palców. W  zakresie mięśni żuchwy, koń­
czyn i tułowia zauważa się błyskawiczne kurcze symetrycznych 
mięśni (dwugłowy, czwórgłowy uda i t. p.), nic,współczesne po 
obu stronach, bezplanowo zjawiające się, przy braku jakiego­
kolwiek rytmu. Kurcze te nie wywołują poza przelotnem wst rzą- 
śnieniein żadnego efektu ruchowego. W czasie kurczów chory 
przerywa często w półsłowa rozmowę, nieraz chwyta z trudno­
ścią powietrze, poczem po chwili jest znów zupe'nie swobodny.

A moczu składników nieprawidłowych brak. Krew: Hgb. 
(Sahli) 70 /„. Erytrocytów 3,200.000 Cialen białych 7.500. Neutrof. 
64 . Lymfoc. małych i dużych 30'/.. Eozyn. 2 . Bazof. 2%. 
Przejściow l°/„. Jeidnojądrz. 1°/,. Płytek Bizzozera 325 090.

W przedstawionym wyżej obrazie chorobowym skupić 
można znalezione objawy w dwie grupy. Jedna grupa obja­
wów — to objawy dyshormoualne jak wole, objawy sercowi, 
wytrzeszcz gałek ocznych, zaburzenia nerwowe (drżenie rąk) 
i obraz krwi, które należą do całości obrazu Baseuowa. 
Drogi szereg objawów — to dane ze strony układu nerwowo- 
mięśniowego, charakterystyczne dla myoklonji. Właściwości 
kliniczne kurczów myoklonicznych, różne w odniesieniu do 
podobnych schorzeń nerwowych, podkreślę dla naszego przy­
padku, by tein lepiej uwypuklić słuszność rozpoznania. K u r ­
cze  więc mięśniowe zaobserwowane u wyżej wspomnianego 
chorego m a j ą  c h a r a k t e r  b ł y s k a w i c z n y  n i e  
o b e j m u j ą  grup mięśniowycu czynnościowo sprzężonych, 
lecz poszczególne tylko mięśnie w sposób zupełnie dowolny 
i bezplanowy, stąd w przeciwieństwie do pląsawicy, hysterji 
lub ticków, a nawet stanów encefahtycznych, gdzie rodzaj 
kurczów mięśniowych odpowiada typowi kurczów pochodze­
nia centralnego — ruchowy ich eiekt jest znikomym. Dalej 
natężenie kurczów nie jest jednomierne, tak odnośnie do po­
szczególnych mięśni, jak i co do czasu wystąpienia, Nie możne 
też dostrzec w lej grze kurczów żadnego określonego rytmu. 
Co do usadowienia kurczów to obejmują one symetryczne 
mięśnie kończyn i tułowia. Kurczę mięśniowe, jak podaje
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chory, zjawiają się głównie przy szczególnem napięciu woli 
(chęć wykonania jakiegoś rękoczynu ślusarskiego). Pewnego 
wpływu na częstość kurczów nie można też odmówić wraże­
niom psychicznym (badanie chorego). W  kurczach biorą też 
udział i mięśnie języka (zaburzenia mowy), a prawdopodobnie 
i krtani (napadowa duszność).

To co jest znamiennem i uderzającem w opisanym przy­
padku —  to współistnienie myoklonji i zaburzeń dokrewnych 
które naturalnie jeszcze nie dowodzi, że obie sprawy muszą 
pozostawać ze sobą w przyczynowym związku ale czyni 
etjologiczny ich związek bardzo prawdopodobnym. Rzuca się 
w oczy w każdym razie to, że oba szeregi objawów wystą­
piły ze sobą w pewnym związku czasowym i że na zabiegi 
organoterapeutyczne odpowiadały równolegle postępującą po­
prawą. Powstaje to w zgodzie z doświadczeniami V  o 11 ra e- 
r  a, że wpływ na przemianę materji, wywarty przez prze­
twory hormonalne wiąże się ze swoistemi zmianami pobudli­
wości mięśniowo-nerwowych aparatów. Nie mamy też żadnego 
powodu kwestjonować pod tym względem wpływu produktów 
dysfunkcji tarczycy na zakres nerwowo-mięśniowy, tak do- 
-brze zresztą w chorobie Basedowa i z innej strony znany. 
Drogą doświadczalną udowodniono już działanie na stan po­
budliwości włókien mięsnych podskórnie podawanego thymo- 
pituglandolu, a w szczególnie silnym stopniu insuliny, której 
kurczotwórczego działania użyto nawet bez głębszego zresztą 
uzasadnienia jako probierza hypoglykamizującego działania 
tego preparatu. Jakiego zaś rodzaju jest mechanizm kurczo­
twórczego działania produktów nieprawidłowej czynności tar­
czycy, a wraz z nią zapewnie i reszty gruczołów dokrew­
nych w przebiegu choroby Basedowa -—- trudno bez bardzo 
ścisłych badań określić. Ścisły związek układu gruczołów do­
krewnych z unerwieniem wegetatywnem jest niewątpliwym, 
a wpływ układu wegetatywnego na stan napięcia i kurczli- 
wości mięśni w świetle badań nowych nabiera coraz więcej 
siły przekonywującej. Nie wchodząc więc we wzajemny sto­
sunek nadrzędności względnie podrzędności układu dokrew- 
nego i wegetatywnego —  można sobie wyobrazić, że zabu­
rzenia dokrewne i mięśniowe wywołane są przez zmiany 
w zakresie wyższych ośrodków układu wegetatywnego, praw­
dopodobnie podwzgórza, które tą drogą sprowadziły stan 
dyshormonji z jednej, a patologiczne objawy nerwowo-mię- 
śniowe z drugiej strony. Przytem nieprawidłowe pobudzenia 
dla włókien mięsnych mogłyby przenosić się wzdłuż całego 
systemu włókien wegetatywnych aż do unerwienia wegeta­
tywnego sarkoplazmy włókien prążkowanych. Druga możli 
wość obejmowałaby oddziaływanie układu dokrewnego i we­
getatywnego na kierunek przemiany materji i związany 
.z nim stan pobudliwości nerwowo-mięśniowej. Jak wiadomo 
bowiem układ wegetatywny ma doniosły wpływ na gospo­
darkę soków ustrojowych szczególnie zaś na specyficzną 
równowagę jonową tkanek, od której zależy stan receptywnej 
substancji mięśniowej, a tem samem i stopień jej pobudliwo­
ści. Wszelkie przesunięcia w ustosunkowaniu jonowem w kie­
runku alkalozy prowadzą do zwiększenia pobudliwości ner- 
wowo-mięśniowej i występowania kurczów (n. p. tężyczkowych), 
w kierunku zaś acidozy do obniżenia jej.

Jakkolwiek więc przyszłość rozwiąże te zagadnienia — 
to jednak istotną pozostanie zdobycz, że zaburzenia dokrewne 
w szeregu nerwic ruchowych, a w rzędzie ich i w myoklonji 
stanowić mogą podstawowy czynnik etjologiczny, a pogląd 
taki zbliżyć nas musi do płaszczyzny współczesnych poszu­
kiwań naukowych nad pokrewnemi, choć nie identycznemi 
zaburzeniami układu nerwowo-mięśniowego, których wyświe­
tlenie drogą endokrinologji tak istotny postęp badawczy 
przyniosło.
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K, ORZECHOW SKI i W. M ITKUS. Warszawa.

0  postaci parkinsonowskiej guzów okolicy przysadki
1 lejka obok uwag o symptomatologii guzów wnętrza

111. komory.
Z kliniki neurologicznej Uniw. Warsz.

Dokończenie.

Co do częstości naszego typu guzów trudno sobie wy-
■ robić pojęcie z powodu luk w opisach sekcyjnych. Według 

największej dotąd statystyki C u s h i n g a  (209 przypadków) 
guzy Erdheimowskie zdarzają się w 16.7%. Z nich pewna 
tylko część dosięga tej wielkości, by móc wywołać znaczniej­
sze wodogłowie, prawdopodobnie nie więcej, niż jedna trzecia 
łub czwarta część, co dawałoby 4 do 5% guzów przysadki 
wogóle. Jeśli jednak zważymy, że w grupach Cushinga s>gru- 
czolaków chromophobnych« i torbielowatych« w pewnym 
odsetku guzy wykazują wzrost dokomorowy, liczba procento­
wa guzów nas tu interesujących znacznie się podniesie. Na 
to wskazuje okoliczność, że we własnym materjale, bardzo 
zresztą skromnym ilościowo w porównaniu ze statystyką 
Cushinga na 22 przypadków, aż w 5, więc w ponad 20% 
stwierdziliśmy zespoły pozapiramidowe, więc najprawdopo­
dobniej we wszystkich przypadkach chodziło o guzy komo­
ro we. W  dwóch z nich w każdym razie sekcje stwierdziły 
guzy komorowe i wodogłowie (R. i Kab.). Prawdopodobnie 
więc nie bardzo odbiegniemy od rzeczywistości, obliczając 
częstość dużych, komorowych guzów przysadkowo-lejkowych 
na około 10% ogólnej liczby guzów tej okolicy.

Przeglądając kazuistykę klinicznych guzów przysadki 
opisanych w piśmiennictwie, uwzględniamy te przypadki, któ­
rych historja choroby notuje objawy pozapiramidowe. Prócz 
własnych dwóch przypadków i przyp. Nyssena i van Bo- 
gaerta są to przypadki sekcyjne, więc pod względem anato- 
mo-topograficznym zupełnie pewne. Ze skąpego plonu obja­
wów pozapiramidowo-wzgórkowych, jaki znajdujemy w tej 
kazuistyce, nie należy wnosić, że są one zb jt rzadkie. Histo- 
rje chorób guzów przysadki dawniej opisywanych wypełnione 
są niemal wyłącznie objawami, które wówczas były przed­
miotem szczególnego zainteresowania, więc objawami ze sfery 
troficznej. Objawów, tu nas zajmujących, z zakresu pozapi- 
ramidowego w przypadkach guzów większych nie dostrzegano 
może, bo się nimi wówczas nie zajmowano, albo odnoszono 
je prawdopodobnie do ciężkiego stanu ogólnego, psychicznego 
i cielesnego, do otępienia i otyłości, w każdym razie nie opi­
sywano ich bliżej, jako mało godnych uwagi. Jednak już 
w przypadkach nastarszej daty znajdujemy czasem wzmiankę
0 trudności lub niemożności chodu, dopiero w późniejszych 
historjach chorób napotyka się objawy, które według stanu 
obecnego naszych wiadomości mamy prawo z większem lub 
mniejszem prawdopodobieństwem pojmować jako zespoły po­
zapiramidowe, ze względu zaś na sąsiedztwo bliskie okolicy 
przysadkowo-lejkowej, odnosić je do upośledzenia funkcji 
właśnie zwojów podstawnych, a nie innych dalej położonych 
części mózgowia, które w pewnych warunkach podobne m o­
głyby dawać objawy. W  przypadku B e r g e r a - E r d h e i -  
ma  był okres zamroczenia ze zesztywnieniem kończyn i tu­
łowia, W przypadku T h o m a s ,  J u m e n t i e  i C h a u s s e -  
b l a n c h e  (R. N. 1923. T. 11.) bywały okresowo napady 
letargiczne przez dwa lata. W  napadzie obserwowanym kli­
nicznie stwierdzono hypertonję karku i górnych kończyn, a po 
ustąpieniu napadu ruchy mimowolne, prawie rytmiczne bar­
ków, którym towarzyszą ruchy prostujące łokci i współ­
czesny głęboki wdech. Mamy więc tu zespół kurczowy przy­
pominający pewne konstelacje myokloniczne. W  ostatnim na­
padzie przed śmiercią pojawiły się bóle gwałtowne.w barkach
1 bardzo znaczna hypertonja. W  obserwowanych napadach 
był obecny obustronny Babiński. Ponieważ przed 1. napadem 
wystąpiła nagle amnezja z dyzartrją, podejrzywano zrazu pa- 
ralizę. Zespół odżywczo-wydzielniczy wystąpił dopiero w 3. r. 
choroby. U chorego C la  u d e  - S c h o e f  f e r a  uderza no­
tatka: »chory znużony, bardzo senny, wszystkie ruchy są 
bardzo powolne«. W  niezupełnie pewnym przypadku Bu s -  
s e 1 - R i s i e n ’ a (proc. of. the r. s. of. med 1921, Nr. 14.)

i zanotowane jest gruhe drżenie obu rąk. Chora Guela miała
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powolną mowę 1 utrudnierie chodu. W  2 przypadku B r e g -  
m a n a  i S t e i n h a u s a  chód byl dobry, lecz zwroty nie­
zgrabne, było drżenie wahadłowe rąk i dolnych kończyn, sil­
niejsze d o  stronie Drawej, p”zy Babińskim lewostronnym —  
wreszcie ogólne toniczne kurcze. Silne drżenie rąk i nóg 
sposi rzegała S i e d l e c k a .  W  przypadku S a i n t o n - P ó -  
r o n a  (I/Encephale 1923 str 358), chory miał silne spo­
wolnienie mowy, nieruchomą twarz, szerokc rozwarte oczy, 
stale zmarszczone czoło, połowiczy niedowład bez Babińskiego 
i zły chód. Jedyny dotąd przypadek pełnego zespołu parkin- 
sonowskiego z wybitnemi objawami wzgórkowemi (bóle i prze- 
czulica) przedstawili klinicznie N  y s s e n i van B o g a e r t 
na ostatnim Zjeździe franc. psychjatrów i neurologów. Poza 
wymienionem: przypadkami możliwe bardzo, że część przy­
padków z objpwarni pozapiramidowemi gubi się w kazuistyce 
guzów przysadki z objawami psychotycz nemi. Cięższe zabu­
lenia psychiczne nie odpowiadają bowiem większości gu­

zów śród- i lozasiodełkowatych, a prawdopodobnie właśnie 
guzom naszego typu, t. j. guzom dużym, komorowym, boć 
te guzy wywołują wodogłowie. Snadniej wyobrazić bobie mo­
demy związeŁ otępienia i psychozy Korsakowa z dużym gu­
zem okolicy przysadkowe] i z wodogłowiem mu towarzyszą- 
cem, niż zależność tych stanów od hnmoralnych wpływów 
guzów mniejszych rozm;arów Duze zaś grzy wprost wyją­
tkowo rozwijają się w płask na dnie jamy czaszkowej, z re­
guły prawie ku wnętrzu iii . komory. W  symtomatologji przy­
padków psychjatrjcznych piśmiennictwa zapewne nieraz cię 
żkie zaburzenia psychiczne przesłaniały lub utrudniały inter­
pretację objawów pozapiramidowych, z których część, jak 
aki lezę, powolność ruchów, kctaleptycznosć, nawet utrudnie­
nie chodu sprowadzano do stanu psychicznego. Z bardzie; 
znanych Drzypadków wymienię tu przypadki S t r a u s s l e -  
ra, F r  a n ki  -  H o c h w a r  t a, P a r h o n a - G  o Id st ei n a, 
S c h u p p i u s a  (»typowa katatonia«), wreszcie Ka nke -  
l e i ta ,  O p p e n h e i m  (Z. f. d. g. N. u. Ps. T. 25., str 527) 
i K a h l m e t e r  (D. Z. f. Nhk. 1916. sir. 173) w pracach
0 pseiodop<<,ralysis p tiu ita r ia , nie wyszczególniają w histo- 
rjach chorób żadnego objawu o pokroju pozapiramiidowym, 
co nie musi zupełnie wynikać z przeoczenia. Należy bowiem 
stwierdzić, że w pewnych rzadkich przypadkach piśmienni­
ctwa duże guzy komorowe przysadki nie dawały wodogłowia 
wewn, a w innych także bardzo rzadkich, sądząc z dokład­
nych opisów klinicznych, nie było objawów pozapiramidowych, 
cb Dciaż wocmgłowie komór było obecne. Do takich wyjątków 
należy przypadek przedstawiony przez Stef. L  e ś n i e w s k ie- 
g o  w Towarzystwie lek. Szp. Dz. Jezus, w którym guz, w y­
pełniający wysoko I I I .  komorę (stwierdzono to na podstawie 
konturu wapniowego , nie dawał objawów pozapiramidowych. 
W tym przypadku także odma nie wykazała wodogłowia.

Przytoczony powyżej kliniczny materjał uzupełniamy 
własnemi spostrzeżeniami. W  łnstorjach chorób guzów przy­
sadki. obserwowanych dłuższy czas przez jednego z nas (18 
przypadków we Lwowie i 4 w Warszawie), znaleźliśmy cztery 
przypadki z zespołami pozapiramidowemi Z natury rzeczy 
Wynika, że dotyczące notatki mogliśmy wyszukać w histo- 
rjach chorób tylko przypadków z zaburzeniami pozapirami­
dowemi bardzo wybitnemi.

1. Kaban SO. 1. Szpila lwowski. Obserwowani pzz( z dwa 
miesiące w TJLm r. CJ chorej tej sekcja wykazam szkliwiak wy­
chodzący z lejka, wielkości" jaja gołębieg. ponad makroskopo­
wo nie z-ien ioną przysadką. Guz wgłębiał się wysoko w I I I  
komorę. Znaczne wodogłowie wewn. W płacie cżTo towym pra­
wym torbiel wielkość: crzecna włoslriegc której ściana wyka- 
zywaja utkanie szkliwiaka. Obok zespołu przysadkowego (nie­
zwykła otyłość, moczówka prosta, brak rmesiączkowania) psy­
chozy Korsakowa z maniakalnem podnieceniem i omamami 
wzrokowemi i słuchowemi, znajdujemy w historji choroby' na­
stępujące notatki: Przykurcz w zakresie całego terwu twarzo­
wego praw ego. Brak porażeń, brak Babińskiego, Mendla-Be- 
chterewa i Rossolima, z początku przelotnie Dppenhemi po 
lew3„ zaznaczony po prawej. Chodzi niedołężnie, stopy stawia
1 ar;!zo powoli, zwłaszcza utrudnione jest obracanie się podczas 
chodzenia. Leży z przygiętem’ kolanami, nogi trzęsą się staie, 
często prawa noga w ię„jj Przeczulica bolesna całego ciała. 
W  miarę trwaniu stanu chorobowego chód się coraz pogarszał,

■uchów patologicznych przy kurczowych stale brakowało. 
Objawów opono wych nie było.

2. ir A. lat 52. Szpital powszechny lwowski, 1910—1911.

jest to ten sam chory, na którym M i u u 1 s k i przep. owadzał 
»Badanie nad tętnieniem mózgu człowieka«, (Lw. Tyg. lek. 19łn), 
Od roku bole i z iwroty głowy bez wymiotów, osłabienie wzroku 
i czaserr podwójne wiuzenie. W tymi czasie d.wa napady drga 
wek. Brak popędu od 2 lat. Przedmiotowo: Chudy. Z początku 
połowicze prawostronne niedowidzenie, potem przez krótki czas 
ślepota połowicza, z czasem powrót pola widzenia do prawidło­
wego kształtu, tylko pewne zaciśnirnie ze wszystkich stron. 
Bystrość wzroku 6/12, z czasem podupadła do- Dalce na ‘/j ra­
na 1., a J.1/, m. na prawem oku i równocześnie wytwerzyd s’ S 
biały zarik brodawek nerwów wzrokowych W okolicy siodełk i  
tureckiego duży okrągławy cień, silnie wysycony solami wapnio- 
wemi, zarysów °iodełka się nie rozróżnia zresztą objuwów- 
wzmożenego ciśnienia na roentgenogramie orak. Przysłuch 
czaszki ujemny. Wassermann z krwi i płynu m. ruzen. ljemny 
Zaznaczony wytrzeszcz gałek, z czasem lekkie opadn.ęoie lewej 
powieki i niedowład 1. mięśnia prostego górnego. Nieznaczne 
otępienie umysłowe. Brak zamroczenia. Bółe głowy niewielkie. 
Po nocach nie sypia Leży stale w łóżku, s i n o i s t n i e  n i e  
mó wi ,  o d p o —i a d a  m o nos  y 1 a b a m i. Zmuszony do cho­
dzenia, c h o d z i  d - o b ę e m i  k r o k i m i ,  z a  p o w o l n i e ,  
z w r o t y  w y k o n  i: ' e u  ad z w y c z a j  p o w o l i  i » o s t r c ż -  
n ie «. P ’ z y  p r ó b i e R :o tn b e r g a z c z a s e m  słania się 
w tył. Często d r ż e n i e  r ą k  i  p a l c ó w ,  zwłaszcza prawe] 
ręt i, stale g  r u b e d r ż e n i e  c a ł e j  m a s y  j ę z y k a .  Ruchy 
prawych palców jakby niedołężne. Odruchy ścięgnisto-okostno- 
we nie wzmożone, równe, po napadach szasem wygórowane 
nieco po prawej stronie, brzuszne i poaeszwowe równe, brak 
Babińskiego przez calj  czas, Przy końcu obserwreji zaznaczony 
niedowład prawych Kończyn, i wzmożenie napięć nręśmowych 
w prawej kończynie gć -rej bez wygórowania odruchów. Brak 
zaburzeń afatycznych. M o w i  często n i e w y r a ź n a ,  z zacina­
niem się. jednsk nie o typie dyzartrji porażeńców. Brak apra­
ksji. Bardzo częste napady, nieraz kilka na dzień, ó różnym 
charakterze, to ogólre z itrntą przytomności, to Jacksonowskie 
prawostronne, te najrzadziej, najczęściej napady bez utraty 
przytomności z t o n i c z n e m  w y p r o s t o w a n i e m  w s z y s  
k i c h  k o ń c z y n  i p o d a n i e m  g ł o w y  w t y ł .  Wreszcie 
miewa chory tegc rodzaju naoady: mówi- że ma napad, zacho­
wuje się jednaK przytomnie; dopiero przy u vażniejc lej oDser* 
wecji spostrzegł, s.ę drobne bardzt szybkie .rżenie wszystkich 
kończyn w ca.ości i dolnej szczęki. Gdy dostaje takiego i aoadu 
caodząc, nie pada, lecz się tylko przechyla na prawy bok Brak 
objawów móżdżkowych- ze strony czucia i oponowych. Stale 
skłonność dc przyśpieszenia tętna. :V moczu l,2"/o cukru. 
W  ciągr przebLgu sprawy chorcbowej poprawy i pogorszenia. 
W okresach poprawy chodzi wcale dużo i dobrze -ozmawia 
z chorymi, nie robi wrażenia ■>tępego . To zabiegu odbarczaią- 
cym Cushinga sian motoryezrj poprawił się znacznie, napady 
występowały raz na kilka dni. Chorego przeniesiono do Za­
kładu w Kulparkowie, gdzie stan taki sam utrzymywał się 
przez kilka lat.

Przypadek ten nastręczał swego czasu duże trudności 
rozpoznawcze. Obok objawów guza przysadki (cień sio­
dełkowy. okresowa ślepota połowicza prawostronna, zanik po­
pędu płciowego, cukier w moczu, brak tarczy zastoirowej, prze 
wlekły przebieg, mało nasilone Dgólne obj iwy guza mózgu), 
istniał; bowiem zaburzenia ruchowe, których stanem psychi :z- 
nym chorego niepodobna byłe tłumaczyć: tkinezą, zaburzenia 
n.otypcwc mowy, powoiność chodu, trudność zwrotów, wreszcie 
drżenia. Nie można było odnosić tych zaburzeń do zmian pira­
mido wych, bo różnicę odruchów czasami się tylko wykazywało 
i to zawsze dyskretną, : objawu Babińskiego przez cały czas 
obsei wfBji nie było. Ponieważ takiego zespołu przy guzach 
przysadki dotąd nie opisywano, sam zaś guz przysadki mógł 
być uważany za niezupełnie typowy, wydawało się swego czasu 
że najlepiej ominie trudności rozpoznawcze wynikłe z niepra 
wiało wości obrazu cnorobowego rozpoznanie guza rosnącego 
obok przysadki, po jej stronie lewej, uciskającego może na 
płat czołowy lewy. Obecnie, zdaje się nam, że u jawy ruchowe, 
mimo ich przedstawienia w historji choroby jak na obecne 
nasze wymagania, nie zupełnie dostatecznego odpowiadały ze­
społowi pozapiramidowemu, przeważającemu po btronie prawej. 
Guz był najprawdopodebnir zkliwiakiem, wychodzącym z przy­
sadki lub lejka i stąd dawał cień ciała wysyconego olami 
wapniowemu Przytem wrastał on prawdopodobnie w I I I .  ko­
morę wywołując wodogłowie, znaczniejsze lewej komory. Wo­
dogłowie wewn. tłumaczyło przeważną część napadów, inne 
musiały być zależne od przywarcia okolicy ruchowej kory do 
opony twardej.

3- Sok. lat 48- obserwowana w 1915 i L917 w Szpit. Pow si. 
iwowslmr potem w Kulparkowie od 1917 do śmierci, dniu 20. 
IV. 1918 Sekcja (H o  n :  w s k i l  wykazał" torbiel przysadŁ1 
Dokładniejszego protokołu sekcyjnego brak.

Chora raz była w ciąży, która skończyła się poronieniem. 
Od 25. roku życia nie miesi mzkuje i odtąa niepomiernie tyje. 
Od bardzo wielu lat datują się silne_zawroty_ i bóle głowy, bóle 
nóg, utrata pamięci i senność taka- te zasypiała w trakcie za­
jęć. Od roku nie chodzi. Od trzech lat nie utrzymuje moczu. 
Przy pierwszem badaniu przypuszczenie porażenia postępują- 
cegc wydawało się pewnem z powodu objawów psychicznych 
nierówności, zniekształcenia i braku odruchów źrenicznych
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i silnego drżenia . ąic. Jednak odczyn Wasse cm a ma we krwi 
był stale ujemny. Uwzględnienie reszty objawów i obserwacja 
dostarczyły dowoduw, że chodziło o niezwykły przypadek g-za  
przysadki. Gadania były bardzc utrudnione z powodu zacho­
wania się psychicznego chorej, nieuwagi i iakby rysu negatywi- 
styczneg > (?), wielkiej wyczerpał: lości i wreszcie przeczulicy 
skóry całego ciała najzn czniej sząjj w dolnych kończynach.

Kolosalna otyłość. Twarz akromegaliczna. Mocz ^ez zmian, 
po adrenalinie wydzieliła nieco crkru. Zniszczenie siodełka tu- 
"eckiegc. Tino oka prawidłowe niedowidze"ia połowiczego brak, 
jednak bystrość wzroku upośledzona dość znacznie. Kończyny 
górne prawidłowe, tak samo colne, o ile chodzi o ruchy 
w łóżku Postawiona, trzyma się p r z y g a r b i o n a ,  s t ą p a  
d r o b n e m i ,  wcale szybkiemi k r a k a m  i, nie odrywając stóp 
od podłogi, mimo przebierania stopami, często prawi - nie p ): 
suwa si \ naprzód. Robi to niechętnie. Uspraw edliwia się, że 
mle może więcej* i domaga się przeprowadzenia z povvrotem 
io  łóżka. Czasem Babiński po lewej st”onie- Grube masowe 
d r ż e n i e  j xz v k  i, silne, s t a ł e  d r ż e n i e  r ą k  i p a , cóv» ,  
jak w paraliż: '3 Na dolnych kończynach stała hypertonja, mię­
snie silnie iapięte, pod grubą poci.ściółką tłuszczową wyczuwa 
się ich jędrne i  ostre .kontury Daleko idące otępienie umysłowe, 
zespół Korsakowa z eufoi ycznem, to zgryźliwem podnieceniem. 
Frzv badaniu dziwne zachowanie się, chora p o l e c e ń  c z ę s i o  
n i e  s p e ł n i a  n. p, nie podaje ręki ue zi myka oczu tłu na- 
c?ąc się »;akoś nie mogę, zaraz zrobię jaaoś się tak przestra­
szyłam., po pewnym czasie na ponowne ,vez ‘mnie dane poie- 
ct-ie  wykonywa zupełnie poprawnie. W  czasie pobytu v Kul- 
parkoi e, wedli odp’ u historji choroby łaskawie mi użyczo­
nego przez kol. N e u f e l d ć w n ą  wystąpił- z czasem usposo­
bieni płaczliwe, jeszcze większa »oporność« przy badaniach 
lekarskich, ataksja górnych i dolnych kończyn, wreszcie poło­
wicze niedowidzenie.

Abazję i astnzję chorej i jej pozorny negatywizm należy 
widocznie odnosić do zespołu pozapiramidowego, jak również 
nadmierne napięcie mięśni w dolnych kończynach i drżenia, zaś 
przeczulicę obok samoistnych bólów, do poronnego zespołu 
wzgórkowego.

4. A. S. lat 33. Klinika Neurologiczni U. W. 1922. Żadnego 
cierpienia gorączkowego nie przechc ził. Od 4 lat bóle głowy 
z wj liotami. Cd */? roku zaniewidział, przytył i stracił zupeł­
nie siłę męską. Od kilku miesięcy nie loże zat: zymać moczu. 
Przedmio .owe Wysoki, dość oiy grube policzki, części płcio­
we i owłosienie słabo rozwinięte. Zniszczenie zunełne siodełka 
tureckiego. Zanik prosty obu nerwów wzrokowych. Niedowład 
mierny spojrzenia w obie stron., Zresztą brak zmian w ner­
wach czasz! twych. Stać może, chodzić nie chce. Pada często 
na prawe. K o ń c z y n y  g ó ” ne, z w ł a s z c z a  r ęce ,  p r z y ­
b i e r a j ą  często typowe u ł o ż e n i e  p a r k i n s o n o i / s k i e .  
P r z y k u r c z  s t a ł y  z g i n a c z y  k o l a n ,  w niewielkim sto­
pniu. B r a k  o b j a w ó w  p i r a m i d o w y c h ,  s i l n i e  w y g ó ­
r o w a n e  o d c z y n y  a n t a g o n i s t ó w ,  zwłaszcza po stronie 
prawej, Wydelikacony i ścieńczałj naskórek na palcach rąk. 
i P r z e c z u l i c a  na całem ciele. Brak objawów móżdżkowych 
i oponowych. Badanie w kierunku kiły ujemne. Płyn ir.. rdz, 
prawidłowy, pod miernem ciśnieniem. Zazwyczaj śpi, zwol­
nienie procesów psychicznych, inteligencja mało upośledzona. 
Przeważnie-wykonuje r u ch y  p o 1 e c o n e d o p i e r o  po  t a -  
l e g a n i u c h  p o w o l i ,  z p r z e r w a m i .  Rozpoznanie: Guz 
przysadki z objawami parl i isonoidu.

Uzasadnienie pozapiramidowego pochodzenia zaburzeń 
ruchowych w przytoczonych przypadkach wydaje się zbędne, 
tak są one charakterystyczna Uderza przytem, że niedowłady 
pozapiramidowe stale i w najwyższym stopniu dotyczą dol­
nych kończyn. W  trzech przypadkach spotykamy przeczulicę 
ogólną, którą w danych okolicznościach musimy uważać za 
objaw wzgórkowy.

Przytoczona wyżej kazuistyka kliniczna obca i własna 
jest przykładem wikłania się guzów przysadkowo-lejkowych 
objawami pozapiramidowymi. Znajdujemy tu już to poszcze­
gólne tylko objawy poza piramido we, to luźne ich ugrupowa­
nia, wreszcie objawy usystemizowane w zespoły parkinsonow 
skie, od poronnych do pełnych — obok napadowo występu­
jących objawów zesztywnienia odmóżdżeniowego (rigidite cle- 
cerebree). W  czterech własnych przypadkach i przypadku 
v. N i s s e n - B o g a e r t a  ponadto byi obecny szczątkowy 
zespół wzgórkowy ,:j.

") Tuiaj musimy wtrącić, że przeczulica bólowa i samo­
istne Lóle chorych z guzami przysadki muszą poważnie za­
chwiać przypuszczeniem o pochodzeniu przysadk wo-lejkowem 
chc ’ o b y  D e r  cu ma, jako zespołu dokrewnego na tej pod­
stawie, ż< w dwóch przypadk- jh stwierdzono sekcyjnie guzy 
przypadki. Przypadek samego D e r c u  m a nie liadajt się do 
ana'izy z powodu braku dokładniej szych szczegółów, W  przy­
padku B u r r a  (Journ. of. n. s, m. dis. 1900) guz przy.adki 
wdzierał się do komór Naszem zdaniem, gu* w tym przy­
padku odpowiadaj dużemu guzowi korni, -o emu z objawami 
wzgórkowemi zależnemi od wodogłowia III. kom ory.

Zespoły pozapiramidowe tycn przypactuów, a także obja­
wy wzgórkowe należy wiązać z wodogłowiem wewnętrznem, 
do którego doprowadzają duże guzy komoro we. Wykazaliśmy 
poprzednio, że pewna część guzów przysadkowo-lejkowych 
rozrasta się w duże guzy komorowe, wspominaliśmy też 
z drugiej strony, że we wszystkich sekcjonowanych przypad­
kach z Klinicznie stwierdzonemi ODjawami pozapiramidowemi, 
w których protokóły sekcyjne są na tyk dokładne, rzeczy­
wiście ist liały takie duże komorowe guzy z wodogłowiem na- 
stępowem

Guzy przysadki typu tutaj przedstawionego są z natury 
rzeczy zarazem guzami III. komory do objawów; więc poza- 
piramidowych i wzgórkowych dołączają się w przypadkach 
tych guzów objawy, po części już skąamąd znane, guzów III. 
komory. Pozostaje nam więc poświęcić jeszcze kilka słów 
symptomatologji tych guzów Pierwszy i jedyny dotąd starał 
się ją nakreślić W e i s e n b u r g  (Braiu 191C, str. 236) na 
podstawie 30 przypadków zebranych z piśmiennictwa. Miał 
on na myśli guzy III. komory w ściślejszem słowa znaczę - 
niu, więc wychodzące ze splotu naczyniowego, przesłony 
i wyściółki, które nie naruszając głębiej tworów mieszczących 
się w ścianach komory III. rozwijają się ku wolnej prze­
strzeni komorowej. Materjał kazuistyczny W. można obecnie 
pomnożyć c przypadki S j o v a l l a  (Zieglers Beitr, T 47 >. 
B e u t l e r a  (Virch. Arch. T. 232) i S u u d b e r g a  (Acta 
med. scand. 1923) torbieli wyściólkowych, P a r k e r a ( J. of. 
n. a. m. dis. 1923). B e i l e y ’a i R e i f e n s t e i n a  (tamże), 
wreszcie C l a u d e ’a i L h e r r a i t t e ’a (R. N. 1918. I. str. 
39, ref.) Nawiasem tylko wspominamy, że w wyborze swego 
materjału kazuistycznego W  niedopełnia warunków, które 
sam sobie zakreślił, włączając do kazuistyki przypadki, 
które właściwemi guzami III. komory w przyjętein przezeń 
znaczeniu Die były. Naieżą tu przypadki guzów przysadki 
pewnych, C a l o n z i e g o ,  C o r n i l a - R a n v i e r a ,  F a l k s o -  
na, S a x e r a ,  S e l k e g o ,  W a ł l m a n a ,  W i l s o n a  i praw­
dopodobnie z przysadki wychodzących: B i r c h - H i r s c h -  
f e 1 d a, 2 przypadki Mo t t a ,  R u s s e l a ,  ostatni wreszcie 
przypadek własny W e i s e n u u r g a .  Teśli dodamy, że w tak 
umniejszonym zbiorze przypadków znaczna część historji 
chorób jest zgoła niekompletną, zrozumiemy, że na tym 
szczupłym i kruchym materjale obserwacyjnym trudno było 
rozbudować zwarty obraz klinicznego zachowania się właści­
wych guzów III. komory, Mimo to wiele szczegółów pracy 
W. zasługuje na podniesienie. Oddziela on guzy małe sie­
dzące na dnie III. komory, tu należeć będą guzy ściśle lej­
kowe, od guzów dużych, wreszcie potrąca o moż'’wość odręb­
nej postaci guzów' ruchomych, szypułowanych, mogących 
okresowe zatykać otwery Monroego- a dodajmy od siebie, 
także wyjście wodocągu Sylwjusza (przypadki S u n d b e r -  
g a  i B e u t l e r a ) .  Zatrzymajmy się na guzach większych. 
Te mają często skłonność rozrastania się z kierunkiem prądu 
płynu m. rdzeń, ku wodociągowi, który rozpychają nieraz 
tak dalece, że może dokonać się rozdziai obu jąder czerwo- 
nycn. W  ten sposób znalazłyby wytłumaczenie objawy gałko- 
ruchowe, móżdżkowe i w pewnej mierze pozapiramidewe. 
Zawsze guzy te wywołują woaogłowie wewn. wszystkich ko­
mór, które W. tłumaczy wedle M o t t a  uciskiem na żyły 
Galena przebiegające w przesłonie naczyniówkowej i wzmo- 
żonem przesiąkaniem cieczy m. rdz. ze splotów. Obok tego 
naszem zdaniem, czynnik mechanicznego podrażnienia splo­
tów przez sąsiedztwo grza mógłby mieć także pewne znacze­
nie. Z objawów neurologicznych obok natężonych objawów 
ogólnych guza mózgu (z wyjątkiem tarczy zastoinowej) wy­
mienia W. częstość niedowładów kończyn i to w 7 przypad­
kach jednej strony, w 5 obu stron, podkreślając, że niedo­
włady te, podobnie jak w wodogłowiu wewn., nie odpowia­
dają właściwym porażeniom (a paresib without a well-defi- 
ned, pmalysiś), Dodajmy, że i w przypadkach B a i l e y a -  
R e i f e n s t e i n a  i P a r k e r a  było asiabieme dolnych koń­
czyn i górnej lewej, w niej grube drżeme i brak objawu pa­
luchowego Wreszcie podnosi W  częstość ciężkich zmian psy­
chotycznych: 3 razy obraz porażenia postępującego, raz Kor­
saków, szesnaście razy otępienie ze skłonnością do śpiączki. 
W  1. przypadku M o t t a - B a r r a t a  z obrazem porażenia
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postępującego zmieniały się objawy, odrętwienia, otępienia 
i senności ze zwolnieniem mowy , ruchów, drżeniem języka 
i twarzy tak, że chory sprawiał okresami wrażenie epileptyka, 
to porażeńca, to zuiełnie zdrowego. Nie ulega dla nas wątpli­
wości, że jak wynika z obrazu chorobowego tego ostatniego 
przypadku i z niektórych rysów zaobserwowanych przez 
W e i s e n b u r g a ,  a nadto z symptonatoiogji dużych guzów 
przysadki, będących zarazem guzami III. komory Kazuistyka 
guzów II I  "komory sensu strietiori zaznajomi nas w przy­
szłości o wiele częściej z objawami pozapiramidowemi i że 
tak uzupełniona stanowić będzie odpowiednią podstawę dla . 
ich rozpoznanis różniczkowego. Wobec rzadkości »ezystyeh« 
guzów iii komory, symptomatolcgja ich czerpać moż( z ka- ; 
zuistyki klinicznej guzów przysadki naszego typu, ponadto 
z kazuistyki wodogłowia wewn. i guzów wrastających uo III. 
komory z innych ścian, a mamy tu na myśli w pierwszym 
rzędzie guzy spoidła wielkiego tak często zbliżone klinicznie 
do guzów III. komory i wreszcie guzy przegrody przeźro­
czystej. Na z: sadzie własnych spostrzeżeń i uwzględniając 
doświadczenia W  e i s e n b u r g a  możemy ustalić już teraz, 
że zrąb objawowy właściwych guzów III. komory stanowią 
obok otępienia i śpiączki zespoły pozapiramidowe, mniej lub 
lub więcej pełne, i szczątkowe objawy wzgórkowe w postaci 
ogólnej przeczulicy.

O stronie chirurgicznej guzów naszego typu nie pozo­
staje nam wiele do powiedzenia. "Doszczętne ich usunięcie 
zapomocą którejkolwiek ze stosowanych metod wydaje się 
niemożliwe. C u s h i n g  zaleca dla szkliwiaków drogę klinową 
przyczem w pewnych przypadkach jest zmuszony operować i 
drugi raz drogą czołową. C z wyników swoich jest zudowo- I 
lonyr a przypuścić należy, że wśród olbrzymiego materjału 
musiał natrafić także na guzy duże, kemorowe. Rzecz jasna, 
że możliwe jest tylko wyłuszczenie części pozakomorowej 
części guza. Wyniki C u s h i n g a należy przypisać odbarcze- 
niu przez wybicie otworu klinowego, a i temu, że guz ko­
mory ma po.em możność wysunąć się z III. komory na ze­
wnątrz, ku dołowi, oo z jej ścianami przeważnie nie bywa 
z-ośnięty. Wówczas przestaje uciskać na żyły Galena. Iść za 
propozycją D a n d y e ’go  (Johns Hopkins Hospital Buli.
1922., str. 188) poprzez duże spoidło, znaczyłoby przedsię­
brać zabipg niesłychanie niebezpieczny, a nie dający żadnej 
nadziei wyjęcia guza dużego i niepodatnego z powodu zwa­
pnień. O ile guzy przy stosowaniu zabiegu przez zatokę kli­
nową rzeczywiście wysuwają się częściowo z komory III., 
droga klinowa nadawaiaby się do operacji pal jaty wncj Dru­
gim sposobem postępowania, mniej ryzykownym i tam go­
dnym zalecenia, gazie nie ma dowodów zajęcia okolicy sio- 
deiKOwo klinowej, byiby zwykły zaDieg odbarczający podskro- 
niowy z następowem naświetlaniem roentgenowskiem guza. 
Wobec samoistnej skłonność' guzów do rozpadu rokuje to 
leczenie nadzieję częściowego wyuiau.

Streszczenie wyników:

Pewna część guzów okolicy przysadki wrasta głęboko 
do III. komory, aż po strop, co wywołuje niemal zawsze 
znaczne woaogiowie wszystkich komór. Są to przeważnie guzy 
powstające z resztek przewodu przysadkowego, dość często 
torbielowate, zawierające złogi wapniowe. Z powodu przewa­
żającego rozrostu komorowego guzy te by wały dość częstt 
określane w piśmiennictwie jako guzy III. komory lub lejka.

Klinicznie stwierdza się w przypadkach guzów tego typu 
zespół przysadkowo-iejkowy, nasilone objawy ogólne guza 
mózgu w przeciwieństwie do innych guzów przysadki, a po­
nadto: 1) objawy pozapiramidowe, to w luźnych ugrupowa­
niach, to zagęszczające się w zespoły parkinsonowskie, przy­
czem najczęściej są dotknięte dolne kończyny; 2) poronne 
objawy wzgórkowe w postaci ogólnej bo.esnej przeczulicy, 
a czasem samoistnych bólów; 3) skłonność do śpiączki bar­
dziej uderzająca niż przy innych guzach przysadki; 4) często 
otępienie, czasem z zespołem Korsakowa; 5) objawy móżdżko­
we (na dalszym planie); 6) roentgenologicznie częs.o cienie 
wapniowe, a po wykonaniu odmy duże wodogłowie komór 
(czasem także trzec;ej).

Należy oczekiwać, że rozpoznanie w ł a ś c i w y c h  g u ­
z ó w  III. k o m o r y  opierać się bęazie obok objawów już 
podniesionych przez W e i s e n b u r g a  (objawy ogólne guza, 
śpiączkowe, dementywne). na stwierdzeniu wodogłowia spo­
sobem odmowym i zespołów 1. i 2. Te same grupy objawów 
muszą również dopełniać często obrazy kliniczne guzów wra­
stających do III. komory od góry, więc guzów spoidła i prze­
grody przeźroczystej

Guzy komorowe opisanego typu nie nadają się do wy- 
łuszczenia żadną metodą chirurgiczną.

Dr. W . JANUSZ, asystent. Lwów.

Częstość raka i śmiertelność z powodu niego 
w świetle statystyki Zakładu aratomji patologicznej 

Uniwersytetu Jant. Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Zakładu: Prof. dr. W. N o w i c k i .

(Ciąg dalszy).
Według powszechnie przyjętego zdania, nowotwory wo­

reczka żółciowego są ściśle uzależnione od kamicy. H o t  z 
(.Z  f. d, g Chir. T  X V I. H .8 ), opierając się na danych 
z kliniki w Bazylei uważa, że rak dróg żółciowych powstaje 
zwykle na tle przewlekłej kamicy żółciowej a wspomniany 
fakt służyć powinien za pewne wskazanie do operacji rady­
kalnej. M a r c h a n d  (Z. f. d. g Chir. T. X V I. H . 7.), po 
wodując się na osobiste doświadczenie, twierdzi, że rak wo­
reczka żółciowego, z małym wyjątkiem, rozwija się zawsze 
w woreczku, w którym są, albo były złogi. Autor ten sądzi 
że rak woreczka żółciowego może służyć za najlepszy przy­
kład powstawania nowotworu złośliwego w następstwie prze- 
włoczuego zapalenia i podrażnienia. B r u t t ,  spostrzegając 
82 przypadki raka woreczka żółciowego, stwierdził 31 razy 
jego kamicę; upoważnia go to do wnioski1, że kamienie 
w wysokim stopniu sprzyjają bujaniu rakowemu. W i l m S  
( Med. Klinik 1918. Nr. 28.) operował 1000 przypadków 
schorzeń przewodów żółciowych, wśród którycn 43 razy za­
uważył raka woreczaa żółciowego, zawierającego kamienie. 
Autor ten sądzi, że jednym z najważniejszych wskazań do 
operacji przewlekłego zapalenia woreczka żółciowego jest 
zwrócenie uwagi na wywiady w kierunku usposobienia cho­
rego lub rodziny jego do schorzeń rakowych. M a y  o (Lan­
cet 1923 z dn. 30 czerwca) oblicza dla raków woreczKa żółcio­
wego 3u/0 wszystkich przypadków kamicy Z innych autorów, 
którzy przeczą temu i podzielają zdanie, że nie rak jest na­
stępstwem kamieni, lecz przeciwnie, zasługuje na uwagę prze- 
dewszystkiem znany i doświadczony w tej sprawie profesor 
K e h r. Zdaniem jego, w piśmiennictwie nagromadziło się 
już sporo opisów przypadków raka woreczka żółciowego 
u jednosten, które nigdy się nie uskarżały na napady kolki 
żółciowej. Zdaniem jego, rak woreczka żółciowego jest wo- 
gćle rządkiem schorzeniem, a jeśli się weźmie pod uwagę 
nawet postacie utajone, występuje on nie częściej, niż w 1% 
wszystkich przypadków kamicy żółciowej. W  większości przy­
padków pojawia się równoczesne (koegzystencja) współistn e- 
nie raka i kamicy żółciowej, a niekiedy tworzen.e kamieni 
jest zjawis dem wtórnem. Rakowo zmieniony woreczek żół­
ciowy może służyć za doskonałe podłoże dla rozwoju najroz- 
n aitszych dronnoustrojów, które w obfitości mogą zachodzić 
w żółć, boć powszechnie znaną jest już rzeczą, że żółć zu­
pełnie zdrowych ludzi rroże zawierać liczne drobnoustroje, 
to też podonną bakteijocnoiję uważa się często za przyczynę 
powstawania zakażeń dróg żółciowych ( U m b  e). Wobec tego 
stany zapalne w obecności raka łatwo prowadzić mogą do 
wypadania kamieni. Rzecz naturalna, że K e h r nie zaprzecza 
w zupełności ewentualnego podrażnienia kamieniem, co rów­
nież może mieć pewne znaczenie w etjologji nowotworów1 ra- 
kowjch. A l d o r  (Z . f. d. g. Chir. T. X V III.  H . 5.) kate­
gorycznie stwierdza, że nie posiadamy jeszcze dostatecznych 
dowodów, przemawiających za ścisłym z wiązkiem między scho­
rzeniem rakowem a wceczKiem żółciowym i obecnością kamicy. 
Według niego wywiady chorych, cierpiących na raka woreczka 
żółciowego, nie wskazują zwykle na przebycie kamicy.

Z polskich autorów Eust. S i e a l e c k i  (WarszawsKi0,
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Czas. lek. Nr. 9 r, 1924) podaje tabelkę, z której,' wniosko­
wać można, że liczba stwierdzonych nowotworów woreczka 
żółciowego wzrasta z wiekiem, równolegle do wzrastania czę­
stości kamicy Zwłaszcza wyraźnie zaznacza się to u kobiet, 
u których nowotwory te pojawiają się przeszło 8-krotnie 
częściej, niż u mężczyzn. "W zestawieniu jego nowotwory 
pęcherzyka żółciowego były przyczyną śmierci osobników 
z kamicą w 32 przypadkach na 97 przypadków kamicy, 
stwierdzonej na 1822 sekcyj. Biorąc pod uwagę zestawienia 
S i e d l e c k i e g o ,  które stwierdzają, że Kamica u kobiet 4,3 
razy częściej pojawia się, niż u mężczyzn, a według H  o r- 
n o w s k i e g o  (Lwowsfe' Tygodnik lekarski r. 1911) 3,6 razy 
częściej, niz u mężczyzn, a dalej powszechnie uznane zdanie 
wszystkich autorów co do przeważającej częstości występo­
wania raka woreczka żółciowego u kobiet, można przychylić 
się do zdania, że istnieje zapewne pewien pocnodny związek 
między temi dwiema rzeczami.

W  mojem zestawieniu na 32 przypadki raka woreczka 
żółciowego w 18 przypadkach stwierdzono obecność kamicy 
Co do wieku, to podobnie jak na kamicę, tak i na raka naj­
większy procent przypada na lata 41 a 70.

Rak woreczka żółciowego występuje bądź w postaci 
ograuczonego nowotworu, zajmującego ściśle określony od­
cinek ściany, bądź w postaci rozlanej, obejmującej pęche­
rzyk żółciowy w całości W  ostatnim razie pęcherzyk się 
kurczy, ściany jego są wybitnie zgrubiałe, niekiedy dopiero 
badanie d"obnowidowe jest w stanie rozstrzygnąć o przyro­
dzie scnorzenia. Budowa nowotworu rakowego bywa nad­
zwyczaj urozmaicona

Według K e h r ' a  w 72°/0 stwierdza się raka włókni­
stego, w 20°/o raka rdzeniastego i w 8%  raka galaretowa­
tego. B a y 18 c (Z. f. d. g. Ch. T. IV . str. 687) wyróżnia 
dwie postaci raka woreczka żółciowego, w pierwszej nowo­
twór ogranicza się tylko do pęcherzyka żółciowego i nie 
daje przerzutów, w drugiej szybko są przerzuty w wątrobie 
zazwyczaj najczęściej pojawia się w woreczku żółciowym rak 
cylindryczno-komórkowy albo okrągłnkomórkowy, niekiedy 
pod postacią raka włóknistego albo galaretowatego. W  je­
dnym z przypadków zestawiemr moi ego badanie drobnowi- 
dowe wykazało utkanie raka płaskokomórkowego z obecno­
ścią pereł rakowych, którj jak F i  r k et  tłumaczy (Bud. de 
l ’Acad. i oyale de med. de Belgigue 26 mars 1904) po­
wstaje na drodze metaplastycznej z nabłonka pokrywko­
wego albo też z nabłonka gruczołowego

Weetz {V”™ch. Arch. 1901 t. 164 opisuje przypadki, 
W których pojawiają się w tym samym woreczku równo­
cześnie dwa rodzaje raków: płaskokomórkowy i gruczola- 
kowy Rzadziej zachodzą raki grzybiaste. W  i e t i n g 
i H a m d i  (Beitr. z palli. Anat. u. allg. Path. t. 42 
r. 1907) podają przypadek raka czermaczkowego.

W  moiem zestawieniu na 32 raka woreczka żółciowegi 
w 26 przypadkach stwierdzono raka włóknistego, bądź ogra­
niczonego, bądź rozianego, w 5 przypadkach raka wrzodzie- 
„ącego i jeden raz płaskokomórkowego W  przewodach żół­
ciowych rak najczęściej zamykał światło przewodów, usada- 
wiając się najchętniej w miejscu połączenia wszystkich prze­
wodów razem, dając najczęściej postać nacieczeniową.

Na drugiem miejscu, co do ilości stwierdzonych ra­
ków, po żołądku, jest macica, i to przedewszysikiem jej 
część pochwowa.

Pod tym względem wszystkie zestawienia anatomiczne 
w zunełności się zgadzają, służąc za jeden z głównych pc 
wodów do mniemania, że liczba raków wogóle jest większa 
u koDiet, niż u mężczyzn. Słusznie więc zauważa O p i t z ,  
że ogói ludzi ma żołądek, połowa zaś tylko rodu ludzkiego 
ma macicę, z czesro wynika, że procentowo macica zapada 
częściej na raka, niż żołądek. J. j a w o r s k i  (Materjały do 
"ta ty styki i etjologji raka. Pol. Gaz Lek. 1912 r.) podaje 
dla raka macicy 37,5 ,, B e j a c h  12,3u/0» R ed  lich 7.4°/0, 
F e . i l ę h e n f e l d  10,3% i R i e c h e l m a n n  12,1%, N o ­
wicki 13,5%, według obliczeń moich wypada 11,91%.

R o s n e r  w podręczniku » Ginekologja« podaje zresztą 
bardzo niskie liczby, oparte na m a terj ple jego, pochodzą­
cym z jego materjału prywatnego i z materjału klinicznego.

Z iO.OOO prywatnych chorych ginekologicznych tylko 101 
miało raka szyjki macicznej (1 /0). Natomiast na 6.260 cho­
rych kliniki stałej było kobiet z rakiem 187, a więc około 
3%. Ten wyższy odsetek w klinice w porównaniu z praktyką 
prywatną jest naturalny i zrozumiały. Co do wieku, autor 
stwierdza, że rak s/yjki zachodzi przeważnie u kobiet i to 
w latach okresu przejściowego, a pojawia się najczęściej 
u kobiet, odznaczających się w wywiadach dużą płodnością. 
Godna podkreślenia jest uwaga R o s n e r a ,  że rak 
szyjki bardzo rzadko występuje u dziewic i barazc rzadko 
łączy się z niepłodnością. We Iług tego samego autora na 
10 przypadków raka szyjki przypada, co najwyżej, jeden 
przypadek raka trzonu, a czynniki, które sprzyjają rozwo­
jowi raka szyjki, nie ougrywają w przypadkach raka trzonu 
żadnej roli.

Na 99 naszych przypadków raka macicy nowotwór 
usadawiał się w trzonie macicy 27 razy, w szyjce 12 razy, 
w szyjce i w części pochwowej 9 razy i w części pochwo­
wej 51 razy

Widzimy z tego, że najczęstszem umiejscowieniem raka 
w zestawieniu mojem jest część pochwowa macicy i jej 
trzon. Co do rodzajów raka, stwierdzamy w rozpoznaniu 
anaiomicznęm w materjale naszym wyłącznie raka wrzodzie- 
jącegc, niekied] przechodzącego w rozpad niszczący. Wrzo- 
dzeniu ulegać mogą tak raki płaskokomórkowe, wychodząca 
z części pochwowej, jakoteż gruczolako-raki, bujające bądź 
z głębszych warstw nadżerek, bądź z samych gruczołów 
błony śluzowej macicy.

Co do wieku, największa ilość wypadała tak samo, jak 
u N o w i c k i e g o  między 40 a 50 rokiem życia, najmłod- 
szemi były 2 przypadki poniżej lat 20, a najstarszemi dwa 
przypadki w 80 roku życia.

Uświadamiając sonie znaczenie rozszerzania się raka 
na przymacicze ze względów praktycznych dla klinicysty- 
operatora, zwróciłem baczną uwagę na zachowanie się przy­
macicza w zebranym materjale. Zazwyczaj przymacicza zo­
stają wciągnięte w sprawę nowotworową per continuuatem, 
s-ęg-iiąc niekiedy głęboko w stratum paracervicale.

Jak wiemy, przymacicza zajęte być mogą również 
sprawą nowotworową na drodze naczyń chłonnych. 
A. W o j c i e c h o w s k i  w rozprawie >Rak macicy a układ 
chłonny« (Rozpr. Akad. Nauk Lek. T I I . )  stwierdza, że 
naczynia chłonne macicy tworzą sploty, mianowicie splot 
podśluzowy, splot mięśniowy i splot podsurowiczy; zdążają 
one do grupy gruczołów, znajdującej się w rozwidleniu 
tętnicy biodrowej zewnętrznej i tętnicy brzus/nej. Lecz nie 
jest to bezwzględnie pierwszy etap giuczołowy.

Niezawsze, ale i niezbyt rzadko, znajduje się niewielki 
gruczoł, znajdujący się w samem przymaciczu w pobliżu 
szyjki. Gruczoł ten niezawsze znajduje się w tem samem 
miejscu i nazywa się obecnie ogólnie gruczołom chłonnym 
przyszyjkowym (g l. parauterina), to tez gruczoł ten często 
bywa wciągnięty w sprawę nowotworową przy zupełnie nie- 
zajętych przymaciczach. Klinicznie niejednokrotnie ujść może 
uwadze przy wymacywaniu, naśladując zrosty lub zlepy po- 
zapalne, na stole sekcyjnym zaś wobec różnorakiego usado­
wieni? się niezawsze trafiając w linję przekroju, bywa prze- 
oczany.

Dlatego też nasuwa się wniosek koniecznego badania 
drobnowidowego przymacicza w przypadkach raka macicy, 
która to sprawa po dziś dzień jest niejasną wobec licznych 
sprzecznych danych, panujących w piśmiennictwie.

K e r m a n n e r  i L a m e r i s  (Ilegars Beitr. Bd 5) 
podają zajęcie przymacicza w przebiegu raków macicy na 
72,7%, przy odrzuceniu przypadków nienadających się do 
operacji w 57,5%, L i e ą u e r  podaje tyiko 30% (Hegars 
Beitr. B. 18, I I .  3). N o w i c k i ,  opierając się na protoko­
łach sekcyjnych, wykazuje zajęcie w 15 razach, co wynosi 
w stosunku do 51 stwierdzonych raków macicy 29%.

W  mojem zestawieniu przymacicza zajęte były w 28 
przypadkach co stanowi 28,2%.

Raki jajników w szeregu nowotworów, jak wiadomo, 
wjróżniają się na Izwyczajną złośliwością. Budowa histolo­
giczna ich bywa nadzwyczaj różnoraka, to też słusznym
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wymaganiem byłaby, odnośnie do ich rozpoznania anato­
micznego., ścisła kontrola drobnowidowa w każdym poszcze­
gólnym przypadku. Niestety ten moment w zbiorowych sta­
tystykach nie zawsze bywa ściśle przestrzegany. .Nasze pro­
tokoły, opiewające rozpoznania nowotworów jajników w prze 
ważającej ilości są zaopatrzone w podobne badania. Na 30 
przypadków raka jajników (3 ,6% ), stwierdzono 11 razy 
zajęcie obu jajników, 13 razy usadowienie się nowotworu 
w prawym jajniku i 6 razy w lewym W  przeważającej 
ilości arobnowidowo Siwierdzano torbieiako-gruczolako-iaka 
(kysiadeno- carcinoma).

Samoistne raki, pod postacią zbitych raków rdzenia- 
st/ch, zajmowały zwykle tylko jeden jajnik z następowem 
objęciem jajowodu po tej samej stronie

B e j a c h  stwierdził rana jajników w 1,2%, R e d l i c h  
2,2%, F e i l c h e  nf  e l d 2,4%, R i e c h e l m a n n  1,9%.

Z  dalszych narządów zestawienia mojego, który ilościo­
wo wzbudza wieksze zainteresowanie, jest rak oskrzeli 
W  tym okresie czasu stwierdzono 50 przypadków raka 
oskizeli, co stanowi 6%. L. S k u b i s z e w s k i  (Prace 
z Zakł. anat. pat. Umw. Warsz zeszyt nowotworowy 1921), 
opierając się na zestawieniach statystycznych z piśmienni' 
ctwa. stwierdza, że pierwotny rak płuca nie należy do spraw 
zbyt częstych, jakkolwiek z biegiem czasu piśmiennictwo 
lekarskie wzbogaca się pracami statystycznemi, wykazującemu 
wzrost dości pierwotnych raka płuca. Według B e j a c h a 
rak płuca zachodzi w 4,8 L, u R e d l i ć  ha w 6,3%, u Feil 
c h e n f e l d a  w 4,3%, u R i e c h e l m a n n a  w 3,8%. We­
dług B r  o s s a  (Nowiny Lekarskie zesz. 9. r. 1922) na 715 
sekcyj rakowych, wykonanych w Charite (1904 — 1908), w 20 
przypadkach stwierdzono raka płuc czyli 2,79% i w latacn 
1909—1912 na 586 sekcyj rakowych w 29 przypadkach 
raka płuc czyri 4,95°/0.

Wszyscy autorowie jeanozgodnie stwierdzają, że rak 
płuc o wiele częściej występuje u mężczyzn, niż u kobiet. 
B e r e n c s y  i Wo l f f  ( Zeit. f, Krebsforschung 1924 T. 21, 
str. 109) stwierdzili raka oskrzeli 22 *-azy u mężczyzn i 5 
razy u kobiet, oraz 18 razy raka płuc u mężczyzn i 6 razy 
u kobiet,. W  mojem zestawieniu stwierdzono raka oskrzeli 
i płuc 87 razy u mężczyzn, co procentowo obliczając do 
stwierdzonych przypadków raka oskrzeli wynosi 74°/o, 
a u kobięt 13 razy, czyli 26°|

A. Ł  a v' r y r  o w i c z ( O pierwicznom raicie legkawo, 
Russki wra.cz Nr. 33, r. 1915) podaje, że na 16.047 sekcyj, 
wykonanych w szpitalu Obucnowskim za przeeiąg 10 lat 
(1905— 1914) stwierdzono pierwotnego raka 61 razy czyli 
3,7% odnośnie do ogólnej liczby raków. W  tera rozpoznano 
raka u 42 mężczjzn i u 19 kobiet

B r i s s e (Zu r Kenmiss des primaren Lungenkarci- 
nor.is m it statistisćhen Angaben. Frankf. Zerc. f. Path. 
1920, 23), opierane się na zebranem piśmiennictwie, stwier­
dza, że pierwotny rak płuca częściej usadawia się w płucu 
prawem, aniżeli lewem.

W  mojem zestawieniu płuco prawe było zajęte 28 razy, 
3 razy stwierdzono rozlane rozszerzenie się raka w obu 
płucacn i 19 razy płucu lewem.

C o  do w i e k u  rak najczęściej zachodzi w zestawie 
niu mojem pomiędzy 40 a 60 roKiem życia; 27 razy u męż­
czyzn i 6 razy u kobiet W  późniejszym i wcześniejszym 
wieku rak występuje zaledwie w kilku przypadkach. Naj­
młodszy przypadek dotyczy koDiety lat 26 a drugi podobny 
przypadek odnosi się do mężczyzny 29-letniego.

Nieuwzględnienie we wszystkich protokołach sekcyj­
nych badania drobnowidowego zmusiło mię rozpatrywać 
*'aki płuc i oskrzela w jednej rubryce, wycnodząc z założe­
nia, że dominującem miejscem wybujania raka przewodu 
oddechowego jest, jak L a n g n a u s  ( Virch. Arch t. 53) 
stwie rdza, ■ nabłonek gruczołów oskrzelowych

Co cio rodzajów rai'a w zestawieniu mojem podkreślić 
należy przypadek raka płaskokomćrkowego z Iicznemi per­
łami rogowaciejącemi, a usadowionego w większym lewym 
pniu oskrzelowym. P-zypadek ten dotyczył mężczyzny 1. 34 
z roku 1905 Nr prot. sekcyjnego 919, u którego rozpo­
znano : Cancrmd bronchi pulm. sin. Metastases glcmdy-

larum periln onchialium et pjerih achealium. Trachec 
bronclutis puirida. Carerna magna tbc. gangraenescens 
lobi m f et recens apicis pulm. d. Eruptio tbc. nodosa 
dispersa et confluens loboruni omnium pulmonum. 
W  przypadku tym rak rozwinąć się mógł na drodze meta- 
plastycznej, o czem wspomina E r n s t  (Beitr. z path. Anat. 
u. allg Path t. 20, r. 1596) a podobny przypadek opi­
suje W a t  su  j i (Horukrebs, vom Bronchialepithel aus- 
gehend Z. f. Krebsf. Z. 1. —  1904).

Również wyróżniającym się przypadkiem jest raz za­
notowany ran galaretowaty, który dotyczył mężczyzny 1. 45 
(prot. sekcyjny 654 z roku 1909) u którego stwierdzono: 
Aaeno-carcinoma gelatinomm primar. gl. mucosar. bron- 
chum Metastases multiplices loborum ommium pulmonis 
dextri et umus p\ Imonis sin. Metastases carcin. geujUn. 
in  reg. lobi occipitalis et parietalis hemispherae sin. et 
in  lobo frontal, sin. et ex lat er e dextr circa ponter:. 
Jntumescentia carcinomatosc glandulaum peribronchia- 
lium.

B o e c k e r (Zu r Kentnis der primaren Langencar- 
cinome. Virch. Arch. 1910, t. 202) sądzi że zmiany ślu­
zowe w komórkach nowotworowych wystąpić mogą nietylko 
z nabłonka gruczołów śluzowych oskrzelowych, ale również 
prawidłowy nabłcnek oskrzela zdolny jest do przemian 
śluzowatych, co udowodnić dałoby się faktem, iż rozwój 
gruczołów oskrzelowych powstaje przez wgłobianie się nie- 
zróżniczkowanego jeszcze nabłonka oskrzelowego B r i e s e 
opisuje przypadek gruczolakc raka galaretowatego obu płuc, 
w których oskrzela i zrąb łączno-tkankowy były zupełnie 
wolne od zmian nowotworowych, a całość przemawiała za 
pocuodzeniem raka z nabłonka pęcherzyków płucnych.

Autor sądzi, że walcowata postać komórek, dalej zdol­
ność wytwarzania śluzu i gruccołowata budowa nowotworu 
przemawiają za wspoinem pochodzeniem nabłonka oskrzelo­
wego i nabłonka pęcherzyków płucnych. S k u b i s z e w s k i  
podaje opis przypadku, w którym stwierdził raka gruczołów 
śluzowych oskrzelowych i wykazał wszelkiego rodzaju przej 
ściowe postaci od komórki prawidłowej do komórki nowo­
tworowej.

Z dalszego rozbioru zestawienia mojego wynika, że 
płaty górne płuca częściej bywają zajęte, aniżeli dolne, 
a mianowicie 28 razy zanotowano zmiany w płacie górnym, 
18 razy w piacie dolnym, 2 razy zmiany były usadowione 
w płacie śreanim, w 2-eh pozostałych przypadkach płuca 
były zajęte w całcści-

Z pozostałych narządów rakowo zmienionych gouzi sie 
zatrzymać nad rakiem sutka, w którym to narządzie stwier­
dzono go 19 razy, czyli 2,4°0. Niemieccy autorowie podają 
znacznie większy odsetek I tak B e j a c h  stwierdził raka' 
sutka w 6,8%, R e d l i c h  w 5,4%, F e i l c h e n f c l d  6,3°/0 
i R i e c h e l m a n n  w 4,2°, . Przy zestawieniu ogólnej ilości 
spostizeganych przepadków raka sutKa u obojga płci daje 
się stwierdzić, że cierpienie wspomniane występuje na 1 wy­
czaj rzadko u mężczyzn. S c h u l t e s s  (Statistirche hites 
suchungen iiber die Aetiologie des Mammacurcinonis. 
Bruns Beitrdge T. 54) zecrał z wszechświato wegc piśmien­
nictwa 3.329 przypadków raka sutka i tylko 47 razy zano­
tował wspomniane cierpienie u mężczyzn, co wynos> ,39% 
ogólnej ilości. T. O s t r o w s k i  (Lwowski Tygodnik Lek. 
Nr. 49 —  1907 r,) na 60 przypadków, operowanych w kli­
nice lwowskiej stwierdził zaledwie 1 przypadek raka sutka 
u mężczyzny. W  mojem zestawieniu nie mieliśmy ani 
jednego przypadku u mężczyzny a wszystk;e 19 przypad­
ków dotyczyły kobiet. Największa ilość przypadków raka 
sutka w zestawieniu mojem przypada na wiek 31— 40.

Według O s t r o w s k i e g o  najczęściej rak rozwijał się 
od lat 40 do 60, cg łem ilość chorycn w tym wieku wynosi 
68,33% z pośród wszystkich chorych na raka sutka.

S c h w a r z  (Zur Statistik der Mammacarcinomi, 
Bruns Beitrdge 46. 48) określa przeciętny wiek chorych; 
na raka sutka cyfrą 51,12. Cyfry te dotyczą wieku ch irycL 
uciekających się pod opiekę lekarską to też na stoie sekcyj­
nym spotykamy się z wiekiem młodszym z powodu może 
większej zjadliwości samej sprawy nowotworowe!,
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Ze względu na ciekawe zagadnienie stosunku do cu­
krzycy, wciąż jeszcze często omawianego w piśmiennictwie 
chciałbym jeszcze pokrótce omówió 15 przypadków raka 
trzustki, zanotowanego w mojem zestawieniu. Już N o w i c k i  
zwrócił uwagę że w żadnym z jego przypadków, w Których 
zajęta była rakowo trzustka, nie była klinicznie rozpozna­
wana cukrzyca.

H a n s e m a n n  (Zeitschr. f. K lin . Mecl. B. 26 —  
894 r .)  w kilku przypadkach stwierdził rozlane bajanie ra­

kowe wzdłuż całej trzustki, a badanie mikroskopowe wyka 
za!'o, że w badanym narządzie nie pozostało nic ze zdrowego 
miąższu gruczołowego trzustki, a pomimo tego w żadnym 
przypa dku cukrzycy nie stwierdzono.

Autor ten tłumaczy, że komórki rakowe, usadawiając 
się w trzustce, posiadają zdolność zastępowania pierwocin 
składowych ty ihże w ich czynnościach. Nowoczesny pogląd 
zapatruje się na tą sprawę ze strony więcej biochemicznej. 
Badania B l u m e n t h a l a  (Ihe  chendschen. Yorgdnge bei 
aer Rrebskrankheit 1910) dowiodły, że tkanka rakowa za­
biera o wiele więcej zaczynów amolitycznych (zesp.) hetero- 
litycznych i peptolityczaych niż tkanka prawidłowa. Prócz 
lego w nowotworach złośliwych stwierdzono, niekiedy dość 
często występujące zaczyny diastatyczne i tłuszcz rozkładające.

Wreszcie w ostatnich czasach szereg autorów potwier­
dza istnienie swoistej substancji czynnej w trzustce —  za­
czynu glikolitycznego, wykazanego po raz pierwszy przez 
L e p i n e Szereg wprawdzie teoryj, tłumaczy cukrzycę 
wzmożoną produkcją cukru, ale nie bez znaczenia jest do­
wiedziony fakt glikolizy.

C o h n h e i m  sądzi, że glikoliza odbywa się w mię 
śniach, w kłórycb cukier się spala przy współudziale pe­
wnego hormonu, dosta -czaaego przez trzustkę. B r a u n -  
schtein (Zeitschr. f. K lin . Med, B. 51, 19q4) przedsięwziął 
doświadczenia, polegające na iem, że nowotwory rakowe 
(cancer pancreas) poddawane były w termostacie autolizie 
przy 37° w obecności 1 °/0 rozczynu cukru gronowego. Ilość 
cukru ściśle o] ;reślana była przed i po odbytej autolizie 
Okazało się, że w doświadczeniacl jego po upływie 24 lub 
48 gouzinach autolizy ilość cukru zmniejszyła się na 35 do 
40°/0 W  ten sposób p--zeszło jedna trzecia cukru, znajdują­
cego się w atdolizacie (w mieszance tkanki rakowej i roz­
czynu cukru) została rozłożona tkanką rakową. Badanie 
kontrolne z narzadami zdrowemi zwierząt oraz z nowotwo­
rami dobrotliwemi (włókniaito-mięśniaKi macicy) dały wynia 
ujemny.

Opierając się na własnych badaniach. B r  a u n s c h  tein  
tłumaczy niewystąpienie cukromoczu przy rozległym raku 
trzustki obecnością zaczynów glikolitycznych w komórkach ra­
kowych. W  podobny sposób tłumaczy on znikanie, względnie 
zmniejszenie się cukru u djabetyków, u których wtórnie 
rozwija się rak. W  związku z tern pozostaje ciekawa sprawa 
równoozesnegc wystąpienia cukrzycy w ustroju, w którym 
rozwija się nowotwór rakewy, co przez dłuższy czas było 
uważane za rzecz -iemożliwą albo bardzo wątpliwą. Spo­
strzeżenia kliniczne lat ostatnich dowiodły, że podobna kom­
binacja nie przedstawia rzadkości i w przebiegu swoim oba 
schorzenia mogą wywierać pewien wpływ na siebie. To 
wzajemne oddziaływanie wyraża s;ę zrikamem cukromoczu 
u chorych z chwilą powstania raka B o a s zwraca uwagę, 
że u cho-ych na cukrzycę z chwilą wystąpienia nowotworu 
l akowego wzmaga się jego zdolność oswajania się (toleran­
cja) w słosi iku do węglowodanów.

O e s t e r e i o b e r (Prag. Med Woch. 1903, Nr. 24) 
sfwierdził u ciioryci na cukrzycę w okresie bujnego roz­
rostu nowotworów złośliwych zmniejszenie się wydzieiania 
cukru. Nadzwyczaj ciekawym jest fakt, że u chorych cu­
krzycowych z t. zw. przebiegiem utajonym z obecnością 
nowotworów złośliwych mocz nie zawierał cukru i dopiero 
isunięcie nowotworu na drodze operacyjnej powodowało wy­
stąp lenie cukromoczu. Z tego wnioskować możemy, że rait 
widocznie działa w niektórych przyoadkach antagonistycznie 
na sprawę cukrzycową.

W  mojem zestawieniu rak trzustlr stanowi 1.8%  
wszyśtkich dwierdzopych raków

Częśc:ej zapadali na raka trzustki mężczyźni — w 11 
przypadkach i tylko 4 kobiety. B e j a c n  podaje dla trzustki 
3,3%, R e d l i c h  1,8%, F e i l c h e n f e l d  2,6%, R i e c he l -  
m a n n  —  2,6 %.

Pierwotny rak jamy ustnej przeważnie występuje 
w zestawieniu mojem u mężczyzn: 2 razy na podniebieniu, 
jeden raz w migdałku, 16 razy w krtani i tylko 2 razy 
stwJerdzono tego raka u kobiet. Najczęstszym wiekiem dla 
tych raków, jak wynika z zestawienia mojego, jest wiek od 
50 do 70 lat. Według B e j a c h a gardziel bywa zajęta 
w 1,2%, według R e d l i c h a  2,2%, F e i 1 c h e n f  e l d a  
0,8%, R i e c h e l m a n n a  0,6%.

Co się tyczy innych narządów, to dla małych liczb, 
uzyskanych w tej statystyce, nie chcę ich bliżej omawiać, 
ani stąd jakichś wniosków wysnuwać.

  (C. d. u.).

Z praktyki.
Dr. Laura FULLENBAUM ÓW NA. j u w ó w .

Przypadek pierwotnej błonicy sromu u dorosłej 
kobiety.

Z oddziału skórno-wenerycznego kobiecego Państw. Szpitala 
Powszechnego we Lwowie.

Pryinarjesz: Dr. L e s z c z y i i s k i.
Dnia 22. czerwca 1924 zgłosiła się na oddział chora K. S. 

licząca 35 lat z ostrym obrzękiem i zmianami zapalnemi w oko­
licy narządów płciowych.

Podała ona, że "horoba obecna rozpoczęła się dość nagle 
przed kilku dir-nni dreszczami, gorączką, obrzękiem i silną 
boles lością części płciowych. Żadnej choroby ostrej, zs kazi ej 
msecnie, ani ona, ani nikt z jej otoczenia me i rzechodził. Nie 
doznała urazu ani nie stosowała żadnych lekó na miejsce 
zmian chorobowych. Dolegliwości ze strony gardła nie mk.ia.

Przedmiotowo stwierdziliśmy obrzęk dużych warg srom- 
nych, przeciiodzący na uda, częściowo na pośladki W argi duż , 
małe, wejście do pochwy, okolica łechtaczki, jaitoteż kiszki stol­
cowej wykazywaiy rożiegłe zmiany, na które składały się:

a) tu i ówdzie widoczne małe. ropne pęcherzyki (które 
uaieżało uważać za wykwity pierwotne) i większe powstałe ze 
zlanie drobnych;

b) naciek o brzegach ostro odgraniczonych, wykazujący 
na swej powierzchni ubytki i sączenie,

c| owrzodzenia niezbyt głęboko drążące
Wszystko było pokryte brudną, cuchnącą wydzjer ią  

a w miejscach v»rzodów i części pozbavr;onych laskórkz brudno 
szarene nalotami, silnie do podstawy przylegającemi. Takie 
same zmiany widoczne były na udacn (na wewnętrznej po­
wierzchni tychże) i sięgały dc faidu płciowo-uao wego

Na błonie śluzowej gardła, nosa i gardzieli zmian nie 
było. Ciepłota wynosiła 38°. Mimo stosunkowe nie wysokiej 
ciepłoty stan ogolny chorej robił wrażenie ciężkiego.

ju z przy pierwszem badaniu chorej nasunęło się nam 
podejrzenie na pierwotną błonicę części płciowych, iadanie 
drobnowidewe natychmiast wykonane a następnie i hodowla 
potwierdziły w zupełności to rozpoznanie.

Po stwierdzeniu rozpoznania klinicznego przez dod .tnią 
c z y s t ą  hodowlę lasecznika Lóflera wstrzyRnęlismy chore, 
1.001 jednostek si "owicy przeciwbłonlczt j. Ciepłota, która do 
owej chwili wahała sit, między 37,8° - 3C spadła nazajutrz po 
zastrzyku do 37° i już nazajutrz widoćżhe było oczyszczenie 
się nalotów i znmie..rżenie wydzieliny. Ciepłota n:'e podniosła 
się już więcej powyżej 37°, zmiany u..,„ępywuły w szybkim tem­
pie. Po rychłem oddzieleniu się nalotów ukazała się żywo czer­
wona ziarnina — nacieki spłaszczały się a owrzodzenia pokry­
wały się naskórkiem.

W  13 dm po przyjęciu chorej na oddział t j. 5. 'T I. 1924 
zmiany ustąpiły prawie zupełni" Po wyleczeniu u chorej me 
znaleźliśmy już więcej lasecznika Lóflera.

Przypadek opisany zaliczyć należy do przypadków 
p i e r w o t n e j  błonicj- części sromnych kobiety, ponieważ 
odpowiada wszystirim warunkom tego schorzenia.

1. Zmian błoniczych nie było na miejscach zwyczajne,; 
lokalizacji tychże, t. j. w gardle lub nosie. Co \ ęce 
w miejscach tych nie wykazano również laseczników błoni­
czych- które czasami mimo braku zmian chorobowych tam 
napoikać można.

2. Stwierdzenie lasecznika Lóflera w drobnowidzie 
i czystej hodowli.

3. Zupełne ustąpienie zmian po .zastosowaniu, surowicy 
przeciwbłoniczęj.

(!o  T o '  p i e r w s z e g o  p u n k t u :  Jeśli' przypadki
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ze zmianami błoniczemi na częściach płciowycn, a wykazu­
jące lasecznika Loflera w nosie lub gardle, bez zmian cho­
robowych tamże zaliczone bywają do przypadków pierwotnej 
błonicy, tembardziej nasz przypadek za pierwotną błonicę 
uważać należy

C o  do p u n k t u  d r u g i e g o :  Lasecznik rzekomej
błonicy przedstawia się, jak wiadomo, mikroskopowo zupeł­
nie podobnie, jak lasecznik Loflera, z czego wynika, że 
rozstrzygającem jest tylko wykazanie takowego, w hodowli 
zwłaszcza w c z y s t e j  h o d o w l i ,  co w naszym przypadku 
się udało. (Kulturę sporządzono w Zakładzie Pligjeny prof. 
Steusinga) Tu mógłby nas spotkać zarzut, że tożsamość 
lasecznika błonicy nie została w dalszym ciągu stwierdzoną 
przez próbę jadowitości na zwie [-żęciu. Próby tej z powodów 
zewnętrznych nie mogliśmy dokonać. Zarzut ten byłby 
istotnie słuszny, gdyby nie fakt, że wyhodowaliśmy lasecz 
nika Loflera w c z y s t e j  k u l t u r z e  i najważniejszy do­
wód wymieniony pod 3) ustąpienie zmian błoniczych pod 
wpływem leczenia surowicą przeciwbłoniczą i 4. ciężki stan 
ogólny, co przy rzekomej błonicy nie zdarza się.

U chorej naszej, (która po wyleczeniu zgłaszała się 
przez pewien czas do kontroli) nie było następowych powi­
kłań ze strony serca, lub objawów porażennych, co odnieść 
na’eży do radykalnego działania surowicy.

Pierwotną błonicę skóry opisał pierwszy Chomel w r 
1759 i 3ard w r. 1771.

Pierwszy przypadek tejże poparty badaniem mikro- 
skopowem i kulturą pochodzi od Ernesta Neisera w r. 1891.

Dokładniejsze badania nad tą sprawą pochodzą od
Trousslan’a i Bretonne’a a ostatnio najlepiej i najdokładniej 
opisali błonicę skóry Schucht i Bagiński.

Bagiński znajdywał błonicę nietylko na sromie, lecz
też na pępku u osesków, w okolicy ucha i na twarzy. Ba­
giński jest tego zdania, że nigdy błonica me występuje na 
skórze zdrowej, że musi istnieć choćby najmniejszy ubytek.

Schucht również sądzi, że na sKórze łatwo ulegającej 
maceracji w miejscu maceracji i zmian wyprysnowych naj­
łatwiej występuje błonica. Dlatego też tak częstem miejscem 
lokanzacji są części płciowe kobiet, zwłaszcza u dzieci i po­
łożnic.

Adler, który robił też doświadczalne badania nad bło 
nicą skóry w wieku dziecięcym ogłosił swoje spostrzeżenia 
w r. 1904. Starał się on dowieść, że zakażenie lasecznikami
Loflera może nastąpić i na skórze niezranionej. Wcierał on
kultury błonicze w skórę świnek morskich, którym przedtem 
krótko obciął włosy i otrzymywał zmiany błonicze podobne 
do zmian błonicy u ludzi. Według tych badań zatem nieko­
nieczny jest ubytek naskórka na skórze, dla wywołania bło­
nicy, Dla powstania błonicy skórnej musi istnieć u s p o s o ­
b i e n i e  o s o b n i c z e ,  czyli że mimo obecności lasecznika 
niezuwsze musi powstawać zakażenie. W  przypadkach, gdzie 
do powstania zakażenia było potrzebne i usunięcie powierz­
chownego naskórka, można mówić też o u s p o s o b i e ­
n i u  m i e j s c o w e m .  Błonica skóry powstaje przez zaszcze­
pienie ; tu odróżniamy, autoinokulację lub zaszczepienie 
przez przedmioty martwe lub wreszcie z jednego osobnika 
na drugiego.

Należy odróżnić błonicę skóry powstałą na miejscach 
znajdujących się zdała od błon śluzowych jako r z e c z y ­
w i s t ą ,  p i e r w o t n ą  od błonicy s k ó r y  w t ó r n e j ,  po­
wstałej albo przez przejście błonicy z otaczających sąsiednich 
Won śluzowych Iud przez przeniesienie z błonicy gardła 
lub nosa.

Ciekawem jest to, że bardzo często zmiany, na skórze 
wyglądające zupełnie niecharakteryslycznie są wywołane la- 
secznikiem Loflera. Z tego też powodu obserwuje się nagłe 
przypadki śmierci u dzieci z rzekomemi wypryskami t. zw. 
»Herztoch, stąd objawy porażenne ze strony se-ca, mięśni 
oka, serca i t p. u osobników, u których nie podejrzy- 
wanc błonicy.

Dlatego też źle gojące się wypryski powinny zawsze 
skierować uwagę lekarza w stronę lasecznika błonicy, po­
dobnie źle goiące sie rany.

Przykładowo wspomnę o przypadku ostrego tocznia

rumieniowego, spostrzeganego ostatnio na naszym oddziale, 
w którym z wypryskowo - ropnych niecharakterystycznych 
zmian na uchu wyhodowano w c z y s t e j  k u l t u r z e  la­
secznika Loflera. Próba na zwierzęciu (na śwince moiskiej) 
dała w miejscu zastrzyku naciek, podczas gdy próba na 
zwierzęciu kontrolnem z surowicą przeciwbłoniczą nie dała 
żadnego odczynu miejsowego. Lasecznik Loflera wykazany 

.w tym przypadku, musi wobec wyrośnięcia w czystej ho­
dowli i wobec odczynu ną zwierzęciu być uważanym za cho­
robotwórczego, jemu też przypisujemy pogorszenie stanu 
nerek u naszej chorej (nephrosis diphtherica), jakoteż nagłe 
osłabienie mięśnia sercowego, które u niej wystąpiło.

Mnożą się w ostatnich czasach opisy t. zw. błonicy 
przyusznej, t. j. błonicy, która jako wtórne zauażenie przy­
łączyła się do już istniejącej często głębokiej rany chirur­
gicznej nawet pooperacyjnej.

Co do leczenia błonicy -skóry, należy zawsze stosować 
surowicę przeciwbłoniczą, która jednak nie zawsze mr pożą­
dany skutek. Byłoby to zastanawiającem, gdybyśmy nie 
wiedzieli, że często też przy typowej błonicy gardła, nosa 
i krtani surowica ta zawodzi.

W  przypadkach tych zarówno jak i w przypadkach 
błonicy skóry, gdzie surowicą nie osiągamy zwyczajnego 
skutku chodzi o mieszane zakażenie z ropne mi drobnoustro 
jami. Jeżeli zatem możliwe są mieszane zakażenia na bło­
nach śluzowych, tam, gdzie lasecznik błonicy ma swe ide 
alne podłoże o ileż bardziej wytlumaczonem (zrozumiałem) 
jest to na skórze, gdzie, jak wykazano, (głównie Frankental) 
lasecznik błonicy tylko krótki czas da się czysty utrzymać, 
wkrótce zostaje przerośnięty przez kokki. O ile zatem 
ujemny efekt leczenia surowicą nie przemawia przeciw cha­
rakterowi błoniczemu danego schorzenia, o tyle efekt na 
tych miastowy i zupełny będzie rozstrzygającym dowodem, 
tak, jak właśnie w naszym przypadku. Jako miejscowe 
leczenie, w p'-zypaukach, w których nie osiągnęliśmy zupeł­
nego skutku stosowaniem surowicy, używamy pędzlowania 
eukupiną, trypaflewina, nalewką jodową i t. p.

Z dziejów nauki polskiej.
Dr Maksymiljan BLASSBERfr. Kraków.

Działalność naukowa i prace 
prof. W a l e r e g o  J a w o r s k i e g o .

Ciąg dalszy.
W r. 1884-tym pojawiła się w „Przeglądzie lekarskim11 pra^a 

J a w o r s k i e g o  p. t . : „O stosowanie 1* sz.iiezeiii nowej soli k.irls- 
budzkiej i zachowaniu się tejże w przewodził pok.irmov ym“.Wpracy 
tej ogłasza J a wo r s  '- i yynik badań nad zachowaniem się soli 
karlsbadzkiej t. zw. „Karlsbader Quellsalz" wykonawszy stokilka- 
dziesiąt doświadczeń, osobno co do jelit, uskutecznionych na z5-eiu 
osobach, a osobno 78 doświadczeń na 16 ta osobach c< do żołądka. 
Rozpatruje on działanie soli karlsbadzkiej w dawkach małych, 
średnich i dużych na przewód pokarmowy, p >daje wska2 »nia oraz 
przeciwwskazania, sp< soby jej podawania i ostrożności konieczne 
w stosowaniu soli karlsbauzitiej Małe dawki soli po początkowe) 
neutralizacji kwasu solnego zwiększają wydzielanie, przy w ięk­
szych dawkach 6 — ŹO gramowych działanie to się opóźnia.. Przy 
długiem Stosowaniu jednak występuje obniżenie się wydzielania 
kwasu i działania pepsyny i spadek poniżej normy. Wydzielanie 
żółci równocześnie się potęguje. Skuteczność soli karlsbadzkiej na­
turalnej we wrzodzie żołądka polega według J a w o r s k i e go  na 
zmniejszaniu wydzielania soku żełądkowego i regulowaniu w y­
próżnienia. Porusza on też pytanie, czy można zastąpić sól karls- 
badzką, wyrabianą z wody karlsbadzkiej przez sztuc lą m esza 
ninę i daje na to pytanie twierdzącą odpowiedź. Jak wiadomo 
jest bowiem przewodnią myślą J a w o rs k ie  g o  zawartą w wielu 
produktach sztucznych podanych przez niego to, że natura stwa- 
iza wiele surogatow, które clopiero myśl ludzka powinna prze­
tworzyć w celowe produkty pożyteczne, uwolnione od zbytecz­
nych-h-lastów.

W r. 18S4 ym J a w o r s k i  poraź pierwszy wprowadził do 
literatury lekarskiej obraz chorobowy pr„ez niego onserwowany 
i opisany jako t. zw. „nieży czyli katar kwaśny żohidjnp. {Ca- 
ta/rhus iacidus venlriculi). Klinicyści zrazu zaprzeczaj istnieniu 
takiej chtroby, ale później przyznali rację jej istnieniu .pomimo, 
że niuitórzy np. B o a s  przedstawiali ją  jako wrzekomo nowy 
obraz chorobowy pod nazwą „ Oaslri/is J(:idaa.

W  r. 1884 ym J a w o i s k i  szczególe ivo podał bardzo prosty 
zabieg celem ozracztnir. dolnej granicy rozszerz* ueg i żołąd :a 
przez wstrząsanie powłok brzusznych średnim palcem, jak pizy
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uderzaniu klawiszów fortepianu, od luku żebrowego lewego jo dół, 
aż do najniższego miejsca giizie ustaje ohełbotanie. Sposób ten 
bardzo prosty wprawdzie, ale już według samego J a w o r s k i eg  o 
wykazuje dolną granicę żołądka za wysoko i wymaga ostrożności, 
aDr chełbotana jelitowego me wzi.ąp za żołądkowe. Tym sposo­
bem udaje się jednak cznaczyć dolną granicę lepiej niż wypuk ni 
zapomocą plesimetru Jeżeli pluskanie przyoada na czczo poniżej 
pępka, wtenczas możemy przyjmować trwałą rozstrzeń żołądka.

W. r. 18o4 w  Deutsclies Arcluv. f. Klin. Med. 35 ogłosił swoje 
badania uad wy pełnianiein żołądka wodą w celu ozmi"Czeria po- 
pojeinuości żołądka Wykazał on wówczas, że właściwie prawie 
nigdy nie można nabyć pewności, czy żołądek jest zupełnie w y­
pełniony, albowiem -ciężar wody działa tylko na dolną ścianę żo­
łądka i wywołuje wydęcie się tejże, a na górne ściany i .e wy- 
w;óra ona albo żadnego wpływu wogóle, a .bo tylko nieznaczny. 
Bardzo jest także, według tych ba/lań, rzeczą wątpliwą czy mo­
żemy u żywego człowieka wywołać t:al I; o w i to wypełnienie wodą 
aż do wpustu. Albowiem zostaje to uniemoz iwione przez uczucie 
gniecenia, ból i skłonność do wymiotów. Z tego powodu J a w o r ­
s k i  wyżej stawia wypełnianie żołądka powietrzem aniżeli wodą.

W r. 1884-ym J a w o r s k i  wspólnie z G l u z i r  i k i m za­
obserwował, ze przy nadmiernej wydzielinie kwasu solnego w żo- 
łąuku, może nastąpić zmniejszenie się, a nawet zupełne zniknięcie 
chlorków w moczu, odpow:eunio dc wzmagającego się stopnia 
kwasoty zawartości żołądkowej. Zatem wydzielanie soku żołąd­
kowego, obfitego w kwas soi ly  pochłania na jego wytworzenie 
znacz" ą ilość obioru i wskutek tej przewagi przyswajania sobie 
chlorków' przez gruczoły trawienne żołądka nad kłębkami Mal- 
pighiego ustrój może więcej chlorków tracić przez sok żo.ądkowy 
niż przez mocz. Zjawisko tc potwierdziły później w r. 1887 ooser- 
wacje R o s e n t h a l a  i S t r i c k e r a  a w r. 1889-ym badania J a- 
-w o s,k i e g  o zrobione wspólnie z K o r c z y ń s k i m .

W r. l£84-ym ogłosił w „Przeglądzie iCKaiskim'1 pracę doko­
naną wspólnie z” j l n r i ń s k i m  p. t .: „Nowy przyczynek ao spo­
sobów badania żciądua w której sprawdzili pierwotny sposób 
otrzymywania i badania soku żołądkowego, podany przez Leu-  
b e g o  i uzuj ełiiill go oraz sprostowali niektóre błędne wn oski 
L e u b e g o .  L e u b e  bowiem przypuszczał, że pepsyna wydziela się 
równolegle dc ku asu solnego i że w pewnych stanach cnorobo- 
wych razem z brakiem kwasu solnegc występuje i brak pepsyny. 
Otóż . J a w o r s k i  wraz z G l u z i ń s k i m  dowiódł, że tak nie jest, 
że mimo braku kwasu solnego pepsyna wydziela się często w do­
statecznej ilości.

W i. 1885-tym również wspólnie z G l u z i ń s k i m  ogłosił 
w „Przeglądzie lekarskim.11 bardzo w iżną pracę p. t . : „Doświad­
czenia jodjęte w cel .en klinicznych ">«<■ zachowaniem się istot 
białkowatych t  żołądkach ludzkich HsgUogicznych i chorobowo 
zmienionych. Tu zastosowano nowy sposób trawienia z białkiem 
jaja kurzego i wykazano szereg nowych i ciekawych lak tów, ą mia­
nowicie, że. nadmiar kwasu solnego podczas trawienia jest zjawi­
skiem chorobowem oraz że za zjaw’sko patologiczne należy rów­
nież uważać znaczną ilość peptonów w triści bad aej, świadczy 
to bowiem o utrudnieniem wydalaniu zawartości żołądka. Stw ier- 
dzono też, że w przypadkach raka żołądka występuje brak kwasu 
solnegc przy dostatecznej ilości pepsyny.

W r, 18.-6-ym ogłasza w „Przeglądzie lekarskim11 Ni. 49 - fO 
i Zeit. f  Klin. Med. Bd. 11. Heft 2 u. 3 także razem z G r u z i ń ­
sk im , trzecią pracę p. t . : „Kilka uwag w sprawie nadmiernego 
wydzielania soku żołądkowego i nadmiernej jeę:o kwaśności11, w kić 
rej ogłoszone wyniki badania 27 przypadków choroDy i ł  ej ch- 
m a n czyli sokotoku żołądkowego pracy tej poraź p!erwszy 
stwierdzono, że przy chorobie R e j c h m a n a  występuje barazo 
często mechaniczna niedomoga żołądka i że dość często spotykamy 
w jej sprawie obfite wydzielan:e śluzu czyli t z w. nieży . kwaśny 
żołądki, a w osadzie dość często spotyka się czwórniaki (Sarcina) 
i drożdże.

Badania J a w o  s k i e g  i G l u z i ń s k i e g o  wpłynęły i 
ogólną przemianę poglądów klinicznych w tym kierunku, że o ile 
przedtem panował pogląd, że w przebiegu zaburzeń żołądkowych 
przeważnie zachodzi obniżenie i osłabienie wydzielania żołądko­
wego, to odtąd zaczyna się utrwalać pogląd bu tym kierunku, że 
prawie w połowie przypadków a nawet w większ" ici przypadków 
zabi rżeniom żołądkowym towarzyszyć zwykło nadmierne wydzie­
lanie się kwasu solnego.

W  r. 1885-tyra docent J a w o r s K i  jako lekarz pr°ktyli njący 
w lecie w Kansbndzie, ogłosił w „Gazecie leisarskiej11 (Nr. 15- ,
pracę p. t . : „Studja kliniczne nad wprywem wody karlsbadzticj 
na przewód pokai-mowy i  nad sposobami stosowania tejże przy 
żród, e . w domu11.

W r. 1887-ym drukuje w „Przeglądzie lekarskim” pracę p. t : 
„Na rzeo polega skutek leczniczy w ody karlsbadzkic r w rek 
później ogłasza w „Wiener med. Presse1 (1888 r. Nr. I i 4) Dw ce 
p. t.: „TForin bcstelit der tkarupeutisclie Effect des Karlshader 
Thennaiwassein bei Magejaffect on en .Rówmeż ogłosił na te mat 
ten prace z „Deutsches Archiv f. Klin. Med “ (Rocznic 37). — 
Te prace kliniczno- skspei ymentalne J a w o r s k i e g o  nad działa­
niem termalnej wody karlsbadzkiej, jakoteż dew lejsze powyżej 
przytoczone są pracami pierwszorzędnej doniosłości. .Temu też przy­
pisują wszyscy klinicyści, t.ikże zagraniczn., bezsprzeczną i nie­
wątpliwą zasługę, położenia piarws..., cb, ścista naukowycn podwa­
lin, pod farmakodyńamikę karlsbadzkich źródeł termalnych, która 
aż do czasu prac J a wo r a  k i e g o  była zupełnie ciem; lą. AczkoK 
Wiek póżniejs e nadania cokolwiek zmodyfikowały jego vezultaty,

to jednak bez przesady rzec można, że w tej dziedzinie niepodziel­
nie Ja o r s k i  stworzył dzisiejszą naszą wiedzę, o działaniu 
i stosowaniu wód karlsbadzkich. Wykazał on, że woda karlsbadzka 
stanowi silnie podniecający bodziec dla wydzielania soku żołąd­
kowego I że małe dawki por,tarzane działają silniej niż jedno­
krotne większe. Natomiast większe dawki termalnej wody karls­
badzkiej i dłużej .stosowane, jako kuracja karlsbadzka, wybitnie 
obniżają kwasotę żołądka i wydzielanie się fermentów. Woda 
karlsbadzka potęguję wydzielanie żółci i zwiększa ruch robacz­
kowy dwiimstnicy. Śluz nagromadzony w żołądku i żółć, która 
bię dostała do żołądka, woda karlsbadzka przeprowadza do kiszek. 
Również i nie podrzędną rolę odgrywa woda karlsbadzka, zasto­
sowana w odpowiedniej ciepłocie, przy obniżeniu pobudliwości żo­
łądka. .1 a w o r s k i  też jako jeden z pierwszych, postawił ścisłe 
wskazania, które stany chorobowe nadaja sie do karlsbadzkiego 
leczenia.

V r. 1885-tym ogłasza w „Medycynie11 (Nr. 12—13) „racę 
p. t . : „O nowoczesuem leczeniu zboczeń czynnościowych żołąaka“. 
W pracy tej podkreśla on, że funkcja mechaniczna żołądka ma 
ważniejsze znaczenie niz funkcja chemiczna . że dopiero upośle­
dzenie o ichanizmu żołądka wywołuje znaczne gastryczne przy- 
pady. Wpływ’ środków leczniczych należy kontrolować wyciąga­
jąc tersć żołądkową sondą i poddając ją badaniu chemicznemu 
i mikroskopowemu. Potem szczeguiowo omawia stosowanie po­
szczególnych leków jak: kwasu solnego, pepsrny, peptonów, nar- 
I otyków, antyseptyków, goryczek i stcumchików, soli i alkaliów, 
leczenia mechaniczne żołądka w postaci płukań oraz leczenie mt>- 
todami dietetycznemu

W r I886-ym w warszawskiej „Medycynie11 (Nr. 52) ogłasza 
on „Przyczynek- doświadczalny do dział ania i stosowania leczni­
czego gorjczek i żółci", który prowadzi go do wniosku, że gory­
czek i ziółek gorzkich nie należy jako takich uważać za środki 
lecznicze c trwałym skutku, lecz są to leki zmniejszające czasowo 
dolegi_wośoi, pochodzące z wygórowanego chemizmu trawienia, 
czyli działające kojąco na błonę śluzową żołądka. Przy doborze 
ot )O w j. dniej diety przez dłuższy czas stosowane mogą one wy­
woływać dobry skutek leczniczy. Natomiast żółć podr ieca w żo­
łądku wydzielanie s o k u  żołądkowego, względnie kwasu solnego 
i sernowczo upośledza peptomzaoję i wobec 1 jo nie ma wskaza­
nia leczniczego.

W  r. 1886 tym ogłoszi razem z riroh Edwardem K o r c z y ń ­
sk i  m (w  „Deutsche med. Wooh11 Nr 47— 49) pracę p. t .: „Ver« 
gleickend Ii isesi Befunde »e i Ulcus and Barcinom rentricnli 
sowie bei M..genblutJingen“ opar ;ą na 24 oDserwacjach. Podczas 
gdy wszyscy inni autorowie badając żołądek tylko podczas tra 
t.enia utrzymywali, że w przypadkach wrzocu okrągłego zacho­

dzi tylko nadmierna kwaś. ość podczas trawienia (I peracidiia s 
digesłiva) to J a w o r s k i  i K o r c z y ń s k i  badając żołądek w róż­
nych porach dnia, stwierdzili w przypadkach wrzodu ©krągłego 
w żołądku czczym znaczniejszą ilość soku żołądkowego o wyso­
kiej bwasocie czyli soketok R e j c h m a n a  t. j. zwiększone 
trwałe wyuzielar ie soku żołądkowego. Nadto stwierdzili oni, że 
przy wrzodach wydzielanie kwasu solnego jest bardzo często 
zwiększone ;. że nasilenie nadmiernego wydzi-lania kwrsu żołąd­
kowego zwiększa się równocześnie ;e zwiększaniem się przypa­
dłość podmiotowych i przedmiotowych, że zwiększanie to jest 
trwałe. Uważali oni wygórowaną kwasotę i sokotok i moment 
przyczynowy dla wrzodu i .sądzili źe przy braku HC1 nie może 
przyjść io  wytworzenia się krwawiącego wrzodu. Nadto stwier­
dzili oni, że na krótki czas przed krwawemi wymiotami i wkrótce 
po wymiotach krwawych kwaso.ta żołądka jest znacznie wygóro­
wana. ' !'em tłumaczy się szybką przemianę oxyhemoglobiny w  he- 
matynę kwaśną, kawowe zabarwienie wymiocin i częściowe krzep­
nięcie krwi juz w żołądku.

Na tych badaniach często przytaczanych w literaturze nie­
mieckiej, francuskiej i angielskiej oparła się w nauce teorja, że 
nańm erna kwasota przyczynia się do długiego trwania a nawet 
powiększania się wrzodów w żołądku. Nowsze badania.rozmaitych 
autorów, jakkolwiek przyznały, że nadmifarn" kwasota stale towa­
rzyszy wrzodom, utrudnia 1 uczenie wrzodów żołądka i ułatwia 
powstawame nawrotów, to jednok wykazały, że wygórowana kwa­
sota żołądkowa nie jest tak częstem zjawiskiem przy wrzodzie 
żołądka, jak to J a w o r s k i  przyjmował i nie może być uważaną 
za objaw bezwzględnie konieczny dla rozpoznania wrzodu żo­
łądka. W pracy ogłoszonej przej l a w o r s k i e g o  w r. 1886-tym 
we „Wiener med. Wochenscbr.11 (Nr. 49—52.) „Uber den 75us im- 
nitnhang zwisclien den subjectiven Mage symptoneu pnd den obje ■ 
ctireil Befudnen bei MageufunctiousstSruiigen11 twierdz. on, że 
nareży odróżniać trwałe wydzielanie kwasu solnego na tle alia- 
tomicznem. jako nieżytu kwaśnego żołądka, od tego samego zbo­
czenia ja tle nerwowem, ale bez głębszych zmian anaiomicznycl, 
jako sokotoku żołądkowego. Twierdzenie to napotkało na opozycję 
H o n i g m a n a  i E w a l d a ,  późniejsze badania anatomiczne Ja- 
w o r s k i e g b  i K o r o z y  as  k i e g o  dowodzą, jednak istnienia 
nieżytu kwaśnego. Również i w  jracy S’ rej ogłoszor ej później 
w r. 1838 w „Gazecie lekarskiej11 (N i. Ź4—25) p. t .: „Sokotok, nie­
żyt kwaśny i wrzód żołądka" dowodzi J a w o r s k i  na podstawie 
przytoczonych spotrzeźeń i nadań klinicznych, ż i istnieją nie tylko 
postacie trwałego wydzielania kv asu solnego bez zmian, a więc 
funkcjonalne, jak to chcą nieć wyłącznie R i e g o 1, N o o r d e n ,  
R  os en t hal ,  G ł a z  i inni, ale także i takie, które biorą swój 
początek w mionach anatomicznych, względnie w stanie zapal­
nym błony śluzowej.
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W  r. 1886-Łym w pracy p. t . : „Przyczynek do klinicznej 
luikroskopji zawartości żołądka'1 („Gazeta lekarska 1 r. 1886 gru­
dzień) opisuje wykryte przez siebie w treści żołądka lozpadłe 
jądra ciałek wypocinowych. Są to bardzo liczne gromadki od 2 do 
7 przeświecający cli jąderek rozpuszczalnych wr ługu potasowym, 
które znachodzą się przeważnie w sokotoku i powstają przez roz­
pad jąder neutrochłoimych leukocytów po strawieniu ziarniny 
irzez mocno kwaśny sok żołądkowy. . ż do czasu . J a w o r s k ie g  o 

uchodziły one w literaturze lekarskiej pod nazwą „ziarn pepsy- 
nowych11. Praca ta jest jedną z dróg po których konsekwentnie 
dążył J a w o r s k i  dla wyszukania podstawy anatomicznej dla 
zboczeń trawienia żołądkowego.

W r. 1887-ym w ..Munchen. med. Wochensihrift' (13) oraz 
w r. 1888 w „Yerhandlungen d. jV.lt. Kong-asses f. innere Medizin 
in Wiesbaden11 w pracy p t . : „liber die Verscliie(lenlieil in der 
lieschaffeid-eit desnuchternen Magensaltes bei Magensaftiluss'1 opi­
suje Jaworski pierwszy znane ślini >cznice t. zw. po niemiecku,, Jawor- 
skis Schneckea oder Spiralzellen“, które stanowią często składnik tre­
ści żołądkowej naczczo, przy nadmiernem wydzielaniu kw. solnego. 
Podczas. gdy J a w o r s k i  sam, uważa obecność tworów tych za zja­
wisko dość rzadkie to Bo as i E i n h o r n  twierdzą, ze znaeho- 
dzą się one stale, aczkolwiek, mniej lub więcej ostro zaznaczore 
w każdej treści żołądka zawierającej T Ili na czczo, a nawet nie- 
tylko przy hy“ C“ tLnorhydrji. Według tłumaczenia B o as a mają 
to być smugi śluzu znuenune pod wpływem kwasu żołądkowego. 
Według późniejszych badań S c h m i d t a  i T e l l e r i n g a  należy 
ślimacznice J a w o r s k i e g o  uważać za komórki lnyelinoiye zmie­
nione pod wpływem kwasu.

Główne prace J a w o r s k i e g o  z tej dziedziny ogłoszone 
zostały w „Zehtralblatt R mn. Aled 1 1886 (49) „Wiener med. Wo- 
'■henschr.11 j.881 (13) „Verhandlungen des. VII. Kongres,ses f. inn. 
Medizin11 (1888) i „Wiener med. Presse (1888 Nr 48 i 49). Wyka­
zał on doniosłość badania śluzu żołądkowego w przewlekłym nie­
życie żołądka oraz przedstawił mikroskopowy obraz treści żołąd­
kowej. Odpowiednio do tego, czy żołądek: wydziela kwas czy też 
nid — znachodzimy pod mikroskopem różne twory,

a) Przy wydzielaniu się kwasu znajdujemy pod mikroskc 
pem przeważnie jądra komórkowe, leżące w grupach po 2, 3 i 4 
razem, barwiące się intenzywnie barwikami anilinowem. i roz­
puszczające w ługu potasowym, wykryte nrzez J a w o r s k i e g o .  
Oprócz nich znactodzą się twory kuliste wielkości leukocytów, 
barwiące się fjoletem metylowym na kolor eiemno-fjoletc wy, które 
J a w o r s k i  uważa za jądra komórkowe komórek śluzuwych. 
W  końcu znachodzą się w kwaśnej treści żołądkowej, wolnej od 
resztek pokarmowych t. zw. ślimacznice spiralne J a w o r s k i e g o.

b) Natomiast w śluzie wornym od kwasu, czy to na czczo, 
czy też w izolowanym od treści żołądkowej jest obraz mikrosko­
powy odmienny. 'Pam znachodzimy liczne lei kocyty, niekiedy 
v gęstych masach, poz.-tem większe jądra komórkowe, "ochodzą^e 
od komórek śluzowych lub przy hi o. i ko wy eh, dalej przybłonki, 
a mianowicie przybłonki cylindryczne z wyraźnemi jądrami, przy­
błonki kubkowe, po części wypełnione śluzem, w końcu także 
przybłonki płaskie.

Doniosłość tych prac dla nauki wybitnie charakteryzuje 
fat.t, żo B o a s  w iwym najnowszym dużym podręczniku niemie­
ckim chorób żołądka wyraźnie i na pierwszem naczełnem miej­
scu wyhcza J a w o r s k 1 e g o między tymi, którym nauka w pierw­
szej linji zawdzięcza znajomość śluzu żołądkowego.

W r. 1886 tym wygłosił 1 grudnia w Towarzystwie lekar­
skim odczyt: „O symptomatologji i kolejnym rozwoju objawów 
klinicznych w przebiegu nieżytu żołądka („Przegląd lekarski11). 
Na materjaje złożonym z dwustukilkudziesięciu chorych zwracał 
przez dłuższy czas uwagę na to, jaką wartość djagncstyczną i kli­
niczną mają podmiotowe przypady chorych wraz z zewnętrznem 
badaniem chorego w porównaniu z badaniem wewnętrznem funkcjo 
nalnem żołądka. Dochodzi on do wniosku, że prawie wszystkie 
obrazy kliniczne, po wykluczeniu nerwic, stanowią tylko różne 
okresy choroby, mającej za podstawę błonę śluzową żołądka, 
a przebiegającej kolejno w następujący sposób : Wskutek pewnego 
mementu przyczynowego występuje większa draźliwośe, wskutek 
której zwyczajna bodźce,•'jakiem są pokarmy, sprawiają w czasie 
trawienia za silne wydzielanie kwasu, przez co powstaje obraz 
„hyrJC- aciditas digesbioa11. W  dalszym ciągu powstaj~ trwały 
i ciągły stan samowolnego podrażnienia narządu wydzielniczego 
czyli ,secteiio hyperacida continua simplex11 Ten stan wzmaga 
się i p: ze bodzi w obraz chorobowy opisany jako r Caf/irrTnis aci- 
aus vel Hypersecretio hyperacida continua, ‘lasirorrhoe acida" 
Potem chorobowo do najwyższego stopnia pednieeona czynność 
słabnie i wygórowany ebemizm trawienia maleje, dzielność wy­
dzielonego kwasu żołądkowego coraz to mniejsza, podczas gdy 
mechanizm niecc śłi| poprawia. Powstaje obraz niedowładu wy 
dzielniczego „Insuffioientia secretionisu, któryto sian określa s ię 
pojęciem żołądka słabego. W  końcu ostatni okres „ Catarrhus mn- 
co8'i'jSu jest wynikiem di Jszego postępowania sprawy gdy cały 
chemizm trawienia został całkowici: niepowrotnic zriszczony, 
mechanizm jest miernie upośledzony a przypady gastryezne trwają 
ciągle, ile tylko w niskim stopniu.

W r. 1887-ym (Przegląd lek. Nr. 1—2) w pracy p. t . : „Spo­
strzeżenia stopniowego znikania kwasi1 solnegi w ioku żołądko­
wym11 z i'1'aca J a w o r s k i  pierwszy uwagę na zjawisko przedtem 
przez nikogo nie obserwow« ię t. j. na stopniowe obniżanie a na- 
Stępue zniknięcie kwasu solnego z żołądka simie wydzielającego

kwas żołądkowy — które odbywało się bądź samowolrie bądź pod. 
wpływem Czynników terapeutycznych n. p. wody karlsbadzkiej. 
Zwraca też uwagę na przechodzenie nieżytu kwaśnego żołądka — 
wr śluzowy, oraz na różne fazy tej przemiany. Spostrzeżenia te 
ogłosił też po n>ei uecku w .Miiuch. med. Woch. 1138 Nr. 8“ p; t. : 
lieoóachtnngen iiber das Schwinden der Salzsailresekretion und 
den łerlauf der katarrhalischen Magenerkranhungen11. Spostrze­
żenia te potwierdzone zostały później przez K ł e m p e r e r a .

W  r. 1887-ym ogłasza w „Medycynie11 (Nr. 1—2) pracę p. t. : 
„Kilk-> nowych spostrzeżeń działania kwasów na żołądek ludzki11 
wr której przedstawia na podstawie doświadczeń że nadmierne 
wydzielanie kwasu solnego wywołuje równocześnie silne wydzie­
lanie pepsyny. Nawet w przepadkach niezdolności wydzieiniczej 
błony ślrzuw ej do wydzielania kwasu solnego, ireśc od kwasów' 
organicznych kwaśna, ługuje pepsynę z blonv śluzowej. Stąd to 
pochodzi że ta treść, sama dla siebie z powodu braku kwasu sol­
nego nie Irawi, jednak to się dzieje po zakwaszeniu jej kwasem 
solnym. Jeżeli więc treść kwaśna żołądka, nawet po zakwa gżeniu 
kw. solnym, nie trawi, to żołądek stracił zupełnie zdolność wy­
dzielania pepsyny, a wtedy należy się spodziewać znacznych zm an 
anatomicznych w błonie śluzowej, a bardzo często raka żołądka. 
Żołądek chroni się przed silnem działaniem kwaśnej treści, że 
wprowadza do niej alkaliczną żółć i alkaliczne składniki krwi, 
przez co następuje chwilowe obniżenie kwrasoty i zmniejszanie 
dziaiama kwaśnej treści na błonę śluzową. Odbijania gorzkie po­
chodzą od obecności żółci w żoiądku Doświadczenia J a w o r ­
s k i e g o  wyjaśniają też zjawiska przez niego przedtem opisane, 
że pod mikroskopem treść żołądkowa kwaśna zupełnie inny obraz 
przedstawia pod mikroskopem niż alkaliczna. Beoznieze stosowa­
nie kwasów przy braku jego w żołądku bp. w nieżycie śluzowym 
jest racjonalne. Natomiast podawanie kw. solnego przy nadmier- 
ńem wydzielaniu może być wręcz szkodliwe n i co już przedtem 
J a w o r s k i  wraz z G l u z i ń s k i m  jako pierwsi ja  IV. Zjeździe 
w Pozr-.niu w r. 1884 zwrócili uwagę

Niejako dalszym ciągiem tych badań jest praca ogłoszona 
w r. 1887 w „Przeglądzie lekarskim11 (Nr 4) p. t .: „Metoda mie­
rzeniu zdolności wjdzieln1 czej pepsyny jakoteż sposób otrzymy­
wani: naturalnego schu żołądkowego ®e ż< 'ądka ludzkiego11 która 
wyszła również w „Milnchener mei. Woehenschrift11 (1887 Nr. 33) 
jako tymczasowe doniesienie. Stwierdziwszy że kwasy stanowią 
swoisty bodziec do wydzielania pepsyny :iietylko w żelądku mar­
twym ale i żywym podaje dla celów doświadczalnych i klinicz­
nych dwa sposoby mierzenia zdolności wydziełirczej pepsyny. Je-, 
den sposób polega na wlewaniu na czczo do żołądka 110 normal­
nego kwasu solnego a drugi na wlewaniu 1 il0 normalnego kwasu 
mlekowego. Po upływie pół godziny, w którym to czasie kwas łu­
guje pepsynę, aspiruje się treść ze żołądka i  sączy ^oczem bada 
się osad pod n ikroskopem a przesącz na pepsynę. Obie te metody 
są odmiernemi od mełod dotychczasowych, albowiem podczas gdy 
metody dotychczasowe albo oznaczały ilość pepsyny w płyn ech 
poza ustrojem albo tylko szukane jej w treści żołądka czczego 
czy jest w niej zawartą czy też nie — te obie metody J a w o r ­
s k i e g o  mają na ;elu zbadanie zdolności wydzielniczej pepsjny 
żołądka żywego. Nadto J a w o r s k i  wykazał doświadczalnie, że 
wle wając 200—40C cm3 kwasu solnego rozmaitego zgęszczenia, do 
żołądka czczego człowieka można w ten sposób bez szkody d a 
badanej osoby po upływie jednego łub wiecej kwadransów uzy­
skać sok żonaakowy o dowolnej sile trawiącej, przydatniejszy do 
doświadczeń lekaiskich, niż sztuczny sok ze żołądków pośmier­
tnych zwierząt.

Uzupełnieniem tych prac jest artykuł ogłoszo py w „Zeit- 
schriłt fur [Terapie11 1887 (Nr. 7) p t .: „Voriaufig« ttittheilung 
iiber die Wiidung der Siiurcn auł die Magenfnnkiion des Men- 
schen11 w którem rozpatruje J a w o r s k i  działanie kwasu sol­
nego, mlekowego, octowego i węgłowego na żołądek. Kwas solny 
mlekowy i octowy wzmagały wydzielanie pepsyny, resorpcja ich 
była mniejsza niż przekrcplor ąj wody, przy większej ilości i kon 
cent racji wywoływały napływ żółci do żołądka, w śluzie pokazy­
wały się pod mikroskopem rozpadłe jądra ciałek wypocinowych. 
Własności trawiące Liałko nadawał sokowi żołądkowemu tylko 
kwas solny a nie mlekowy ani octowy. Natomiast kwas węglowy 
działał silnie podniecająco tak na wydzielanie kwasu solnego jak 
i pepsyny w żołądku i -esorbował się szybciej ariżeli woda prze- 
Kroplona. Kwas węglowy jest zatem środkiem pobudzającym sil­
nie zarówno chemizm, jak i resorbeję w żołądku

Dodać należy, że przyjęła się v klinice i < gólnie znaną jest 
Jaworskiego jakościowa próba na pepsynę, polegająca na badaniu 
trawienii kurzego białka: Płytk„ białka o 5—6 c°’r wagi z os łaje 
przez 215 cm3 < rzesączu żołądkow ego przy 40° C . strawioną 
w 3 godzinach. Ta sama ilość włóknika w tychsamycl warun­
kach rozpuszcza się w łf/e godziny a 5—3 Cg suchego białka su­
rowiczego rozpuszcza się już w ciągu 1 godziny przy pozostawie­
n i  minimalnych resztek. Nównieź ztaną jest w świecie naukowym 
próba Korczyńskiego i Jaworskiego na zawartość krwi w treść1 
żołądkowej. Odrobinę pozostałości ze sączka po przefiltrowaniu 
kładzie się na miseczkę porcelanową, dodaje się odrobinę chloranu 
potasowego i kronlę stężonego kwasu -loiego i mieszaninę po­
woli się ogrzewa. Kiedy cały chlor uszedł dodaje się jeszcze jedną 
do dwóch kropel rozcieńczonego rozczynu żelazosinku potasowego; 
przy obecności krwi występuję zbłękitnieme od błękitu berliń­
skiego.

W pracach J a w o r s k i e g o  ogłoszonych wspólnie z Gin-
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z'fcirekim  nau niedawno wykrytą chorobą Reii ltummra f  Uicne. 
med. Presse 1886. Wiotfer h eć.. Wccdenscl r. 1887. Nr. 7 i 8 oraz . 
49 i Ze'tsckr. f. Klin Mediz-u. Bd.11.) przyczynił* się oni znacznie 
do bliższego zbadania ;ego cierpienia. Podają oni że wzmożone 
przewlekiB wydzielanie sok a żołądkowego bywa zja yiskijn ćzę- 
stem, bo wykazuja cyfr;' 46 chorych ns ~sokotok na 222 choiycn. 
W  szczególności dowodzą, ,:e jest ono objawem nieżytu żełąaka 
i że przytem zboczeniu wydzielniczem mają ważny udzia? zabu­
rzenia czynności nienowej żołądka. Prace te napotkały na opozy­
cję, zarzucającą, bądź, że nie zawsze przekonywali się o obecno­
ść: soku żołądkowego w -reści na czczo wydobytej, sądź też że 
kładą zbyt wielki nęcisk na pojaw:arie ssę s o k u  żołądkowego na 
czczo jako cechy znamiennej dla choroby R e i c h m a m n a ,  oraz 
podnoszącą że sani R  e i c h m a n n przez szereg lat mógł zaobser­
wować tylko G przynadków typowego sokc ;otu żołądko* 'ego.

W pracach ogłoszonych przez J t t o i  s k i e g "  W'6 „Wiener 
rped. Woch.“ 1886, w „M-ftnc lene* tneu. Wochenschrift* 1387 (bz.
7 i 8) i ,ve „Wiener med. Woch “ 1888 (Nr. 4S 5 49) zawarte są 
dane Kliniczne, które przyczyniły się do wyjaśnienia obrazu t. zw. 
apepsji czyli Acbylia yastrica (brak soku żo ądkowego) bo wy­
kazały że podstawą ' ej choroby jest zanik błony śluzowej żołądka. 
Prace te są bardzo często przytaczane w literaturze wszechświa­
towej. O. d. n.

Sprawozdania poglądowe.
Dr. med. Seweryn CYTR( INBERG. Warszawa.

Wzajemna zależność pomiędzy sprawnością przewodu 
pokarmowego i pozajelitowej przemiany materji 

a stanem uzębienia.
Z Kliniki chorób wewnętrznych Imw. Warsz.

Dyrektor: Prof. dr. G i u z i ń s k i .
Od wieków datują się prace lekarzy, wskazujące wiel­

kie znaczenie sianu uzębienia dla ustroju. W ciągi ostatnich 
Kilkudziesięciu lat, prace licznych autorów, oparte na ści­
słych danych klinicznych i doświadczalnych, jeszcze bardziej 
podkieślhy łączność zachodzącą pomiędzy izębienlem a ustro­
jem, jako całością. Prace te są w gronie fachowców znane 
i uznane. Jednakowoż, jeszcze dotychczas odontologja wy­
daje się nietylko laikom, lecz również niektórym leka-zom, 
nauką stojącą w luźnym tylko stosunku z medycyną ogólną.

Mniemanie podobne udaje się obecnie z łatwością 
obalić.

Nie ulegf wątpliwości, że prawa życiowe wpływają na 
stan uzębienia, zarówno w czasie ich rozwoju, czy nności jak 
i scnor^eń w sposób zupełnie ter, sam, co i na najważniejsze 
narząd;,. Wiemy, że niektóre procesy, toczące się w chorych 
zębach, wywołać mogą ciężkie uszkodzenia całegc ustroju, 
a nawet zagrażać życiu. Jest to zrozumiałe, gdyż większość 
spraw chorobowych zębów i ich najbliższego otoczema od­
bywa się w gąbczastej tkance kostnej szczęk a zatem 
w tkance, która dzięki swemu obfitemu zaopatrzeniu w na­
czynia krwionośne i chłonne nadzwyczaj dobrze nadaje się 
do dalszego przenoszei ia drobnoustrojów i ich jadów, szko­
dliwych produktów rozkładu tkanki uszkodzonej i t. d. 
A p r io r i jest również zrozumiałe, że uszkodzenie czynności 
zębów, mechanicznego rozdrabniania pokarmów, winno wy­
wołać utrudnioną pracę żo'ądka, a w dalszym swem na­
stępstwie nieraz niedostateczną sprawność całego narządu 
trawienia. Niemniej oczywistem jest, że produkty ozkładu 
resi tek pokarmowych zatrzymanych w ubytkach zębów 
spróchniałych, pomiędzj zęuami, w kieszonkach ropocieku 
zębodołowegc i t. d. są przeładowane drobnoustrójami i ich 
jadami, vskutek czego, dostając się do żołądka, mogą wywo­
łać z biegiem czasu następstwa niepożądane.

I  vice vcisa również dobrze i esc znany wpływ wad 
konstytucjonalnych ustroju, niektórych schorzeń ogólnych, 
wycieńczenia, zatruć nieodpowiedniego i niedostatecznego 
odżywiania i t. d. na stan uzębienia.

Przedmiotem pracy niniejszej jest przytoczenie pewnych 
własnych doświadczeń w tej dziedzinie oraz wyłuszczenie 
nowszych poglądów panujących w dziedzinie korrelacji uzę 
hienia i ustroju, jako całości.

W  ciągu 2 %  lat ostatnich obserwowałem przeszło 300 
(ściśle 305) nrzypadków w wieku od 10— 70 lat, z rozmai- 
temi dojegliwośc.ami ze strony przewodu pokarmowego. Ję­
zyk, dziąsła, zęby i migdałki swych chorych, oczywiście 
oglądałem jak naidokładniej. Pośród swoich przypadków

st-wjer.dziłen w misko 90% przypadków, uszkodzenie zębów.
Jokładnem rozpoznawaniem schorzeń zębowych nie zajmo­
wałem się, rzecz jasna. Nie będę tez przytacza1 liczb ści­
słych. opartych na nieścisłych danych. Zaznaczę tylko, że 
w olbrzymiej większości przypadków przeważały: brak
jed ..ego lub więcej zębów, p 'óchnica, zanik starczy wyrostka 
zębodołowegc, zapalenia dziąseł, okostnej i ozębnej oraz ro- 
pociek zębodołowy. Stwierdziłem wyłącznie zmiany pewne 
i dobrze widoczne i przekonany jestem, że fachowiec odonto- 
log stwierdziłby uszkodzenie zęoów, prawie we wszystkich 
moi cl przypadkach. Materjał mój składał się z przypadków 
nieżytu żołądka i jelit, wrzodów żołądka i dwunastnicy, za­
palenia pęcherzyka i dróg żółciowych, kamicy żółciowej, za- 
palęria wyrostka robaczkowego, nowotworów, narządów tra­
wienia oraz różnych innych schorzeń organicznych i czyn­
nościowych v  dziedzinie trawienia. W  miarę tego jak mno­
żyła się liczba badanych przeze mnie przypadków, coraz 
mniej wydawały się irzesadzonemi słowa W i l l i a m a
0  s I e r a, że »zęby schorzałe powodują więcej szkód dla 
ustroju, niż wyskok* oraz napozór paradoksalne słowa 
M ay o, że »ckirurgję wrzodów żołądka i dwunastnicy należy 
rozpoczynać od zębów «.

Jest godnem zastanowienia, jak często schorzenia 
ogólne ustroju dadzą się rozpoznać z uszkodzeń uzębienia, 
n. p. z jednego lub dwu luźno osadzonych zębów. W  cu­
krzycy, skazie moczanowej, schorzeniach nerek serca i na­
czyń, w kile i znacznej niedokrwistości najczęściej to widzimy

Nie dziw też, że P a u l  uważał swoistą próchnicę zębo- 
dołów (caries alveoiaris speeifica) za objaw pocza :kowy 
pewnych chorób zakaźnych przewlekłych oraz zaburzeń 
w dziedzinie przemiany materii. Liczne drobne naczynia 
okostnej, ozębnej i miazgi doskonale się ku temu nadają, 
by czule oddziaływać na sprawy chorobowe, znajdujące swe 
odzwierciedlenie we krwi. Niedostateczne odżywianie szczęk
1 zębów wystarcza, by zmniejszyć ich wartość czynnościową 
względnie by wywołać ich zwyrodnienie. Zmiany w stanie 
chemicznym, koloidowym i t. d. otaczających tkanek, soku 
tkankowego i śliny wywołują wypadanie krystaloidów i ko­
loidów dookoła korzeni i koronek; inkrustacje te ze swojej 
strony przyśpieszają sprawy zniszczenia tkanki zębowej 
i kostnej Do tego dołączają się drobnoustroje i ich jady, 
produkty rozpadu zatrzymanych w jamie ustnej resztek po­
karmowych, by dokończyć dzieła zniszczenia.

Umiejącemu spostrzegać, stan iamy ustnej i uzębienia 
daje dużo wskazówek wartościowych. Wybitna niedokrwistość 
śluzówki wzbudza podeirżenie schoizenia krwi, względnie 
innych wycieńczających schoi zeń. Wady w ukształtowaniu 
i rozwoju zębów, ich ustawienia i t. d. świadczą o przebytej 
krzywicy i o innych hamujących rozwój kośćca schorze­
niach. Silne krwawienia nasuwają rozpoznanie hemofilji, 
gniłca i innycn skaz krwotocznych. Ciemne zabarwienia ślu­
zówki warg i policzków, jako objaw choroby Addisona i tak 
zwanego diabire óronge, liczne swoiste wysypki i owrzodze­
nia dziąseł i śluzówki, swoiste rąbki metaliczne pc zatruciach 
pewnemi metalami, ślino tok rozmaitego pochodzenia — 
wszystkie te objawy (i wiele innych) często wskazują, jak 
szybko schorzenia ogólne ustroju pociągają za sobą zmiany 
patologiczne jamy ustnej i uzębienia.

Pragnąc pozostać ściśle w ramach pracy niniejszej 
ograniczam się do rozpatrzenia wpływu, jaki wywierają na 
stan uzębienia pewne schorzenia narządów trawienia oraz 
zaburzenia w dziedzinie przemiany materji i złączone z niemi 
często schorzenia gruczołów wewnętrznego wydzielania.

Spotykamy się tu między innemi z krzywicą, gnilcem, 
chorobą Barlowa, t. j. ze schorzeniami polegającemi, jak 
ODecnie przypuszczamy, w głównej mierze na zaburzeniach 
w ogólnej przemianie materji, wywołanych brakiem życia- 
nów (witamin).

Prace P e r c y  H o v v e ’ a w dużej mierze przyczyniły 
się do wyjaśnienia znaczenia życianów dJ« sianu uzębienia. 
Autor ten był przeciwnikiem starego poglądu M i l l e r a ,  że 
próchnicę wywołują kwasy organiczne, pochodzące z roz­
kładu i fermentacji węglowodanów, zwłaszcza cukrów w ja­
mie ustnej. Powtarzając doświadczenia M i l l e r a ,  H o w e



132 K iŁS fcA  Ga ż E ĵ  ŁE kA k SŁA  ^

karmił 30 świnek morskich przez rok wiełkierni ilościami 
węglowodanów, przyczein stwierdził. że resztki węglowoda­
nów przylegały do zębów i odczyn śliny był kwaśny. Mimo 
to, nie udało się wywołać ani śladu próchnicy. Natomiast 
gdy zwierzętom podawano pokarm pozbawiony trzech rodza­
jów witamin (A , B  i C), w ciągu trzech miesięcy występo­
wał zanik zębouołów, podobny do zaniku starczego, ropociek 
zębodołowy. oDrzęk dziąseł. Zęby wykazywały znaczny sto­
pień odwapnienia i próchnicy, pochylały się, ruszaiy i wiele 
zębów wypadało. Zmieniał się nawet zgryz. Podawanie zwie­
rzętom soku cytrynowego w szybkim czasie wpływało do­
datnio na stan uzębienia: powyższe objawy znikały; zęby, 
dziąsła i szczęki wracały do stanu normalnego.

Dobroczynny skutek soku cytrynowego H o w e przy­
pisywał zawartym w nim witaminom grupy C. Przeciwnie, 
M e l l a n b y  i H e s s  są zdania, że próchnicę zębów wy­
wołuje głównie brak witamin grupy A. Szczepy ludzi, oaży 
wiających się produktami przeważnie surowemi (n. p. Eski­
mosi) a także rolnicy, których odżywianie ;est dostateczne 
i składa sic z produktów świeżych, mało zmienionych, wy­
kazują maio piócbnicy. Zmiana ich odżywiania w kierunku 
kuchni wielkomiejskiej szybko wywołuje i u nich objawy 
próchnicy.

Cbok obecności witamin w nożywieniu znaczną rolę 
odgrywa także zawartość wapnia w pokarmach i płynach.

Przy małej jego zawartości w pożywieniu względ nie 
jego ubytku, powstającego w ciąży, osteomalacji, tężyczce, 
i t, d. eieipi czynność i odoorność zębów, jak również 
innych kości. Ważną jest nietylko bezwzględna zawartość 
wapnia w pokarmach, ale także jego ilościowy stosunek do 
potasu i magnezu, których działanie jest antagonistycznem 
do działania wapnia, Rozwój chemji fizykalnej wykazał także 
in mtro wielkie swoiste znaczenie oddzielnych jonów dla stanu 
koloidowego rozproszenia białka względnie pierwoszcza a tern 
samem i dla czynności tkanek.

Izojonja, t. j. ściśle określony wzajemny stosunek ilo­
ściowy i równowaga pomiędzy różnemi jonami zawartemi 
w sokach tkankowych, komórkach, krwi i t. d. jest jednym 
z głćwnych warunków istnienia ustroju. Nadmiar wapnia 
wpływa kojąco i uśmierzająco na stany zapalne i nieżytowe 
w przeciwieństwie do sodu, potasu, i po części magnezu. 
Brak wapnia lub niedostateczna jego zawartość w sokach 
ustroju wpływa ujemnie na krzepliwość krwi i na odporność 
wobec zakażeń.

R o s e stwierdził wpływ ujemny wody miękkiej t. j. za 
wieraiącej małe soli wapniowych, na stan uzębienia. Według 
M e y e r a  próchnica w cukrzycy jest skutkiem małowapnio- 
wej djety. K r a n z  wskazuje zaburzenia przemiany wapnio­
wej, jako przyczynę niedokształceń szkliwa i zębiny oraz 
anomalji szczęk i ustawień Według K r a n z a zaburzenia 
przemiany wapniowej są wywołane przez schorzenia czynno­
ściowe tarczycy i grasicy, o których to gruczołach mowa 
będzie później.

W  skazie moczanowej, t. /w. artretyzmie, dnie, spoty­
kamy cały szereg zmian chorobowych w uzębieniu. Są one 
tak częste i wielorakie, niektórzy autorowie n, p. P i  erce  
uważali, że ropociek zębodołowy, jedno z najczęściej spoty­
kanych schorzeń uzębienia jest bezpośrednio wywołany przez 
złogi soli moczanowych w ozębnej i kostni wie.

W  moczówee cuarowej spotyka się cały szereg zmian 
chorobowych uzębienia, jako to zapalenie dziąseł ze skłon­
nością do n rtwicy dookoła zębów, próchnicę i ropociek zę­
bodołowy. Śmiało można powiedzieć, ze nietylko każdy pra­
wie chcry na cukrzycę z biegiem czasu cierpi na ropociek 
zębodołowy, lecz że w wielu przypadkach ropotok zębodołowy 
jest pierwszym objawem cukrzycy. Według Ko m e r  a może 
on czasowo wyprzedzić nadmierne wydzielanie cukru z mo­
czem, nadmierne pragnienie i łaknienie, schudzenie, osłabie­
nie ogólne i inne zasadnicze objawy cukrzycy. Już nieraz 
odontolodzy rozpoznawali cukrzycę u ludzi, którzy bynaj­
mniej o niej nie myśleli, jedynie na podstawie objawów zę­
bowych, Prócnnica i inne schorzenia zanikowe oraz zakaźne 
zębów także nawiedzają często cukrzycowych. Że wszystkie 
one stoją w związku bezpośrednim z głównym objawem

przedmiotow ym cukrzycy t. j. z przecukrzeniem krwi, dowo­
dzi dobitnie fakt, że przy odpowiedniem leczeniu djetetycz 
nem, a estamio przy .eczeniu swoistem zapomocą insuliny, 
równolegle ze stanem ogólnym, poprawiał się także stan 
uzębienia (spostrzeżenie własne).

W  daleko posuniętycl schorzeniach nerek, a zwłaszcza 
w mocznicy stwierdza się często obrzęk dziąseł, przechodząuy 
nieraz w7 owrzodzenia. W  przypadkach Cęższych owrzodze­
nia sięgają do zębodołu i ozębnej, wywołując ciężkie zmiany 
kości i zęba, dochodzące do mattwicy tkanek i wypadania 
zęDów. lżejsze schorzenia nerek także wywierają swó' 
wpływ na stan uzęoienia; zmiany w uzębieniu są przyter: 
tak częsta, że M i c h e l  uważał, iż białkomocz jest główną 
przycż/ną ropotoku zębodołowego.

W żółtaczce spotykano zmiany zabarwienia w zębach, 
zwłaszcza u osesków (T  h u r s f i e 1 d).

W  zołzach (sarolulozie), zęby są nader kruche i sałonne 
do próchnicy.

Ściśle związane z pozajelitową przemianą materj. są 
zaburzenia w czyn lości gruczołów wydzielania wewnętrznego. 
Poprzednio wykazałem związek pomiędzy tarczycą i grasica, 
a stanem uzębienia.

Tarczyca, gruczołki przytarczycowe i przysadka mózgo­
wa stanowią pewien dobrze zgrany ze?’pół. Wydzielina .tych 
gruczołów wywiera wielki wpływ na budowę zębów. Znacze­
nie tarczycy dla uzębienia jest znane już dawno. W  razie 
zmnieiszonego ilościowo względnie zmienionego jakościowo 
wydzielania tarczycy, n. p u kretynów i u chorych na 
obrzęk śluzowaty (myxoedema), ( K r a nz ) ;  interesujący nas 
stan uzębienia przedstawia liczne nieprawidłowości: zboczenis 
w ustawieniu zębów, błędy w ich rozwoju, nader często 
próchnicę i wielkie złogi kamienia zębnego. U dzieci często 
następuje wstrzymanie ząbkowania i opóźnienie wypadania 
zębów mlecznych.

Czynność gruczołów przy tar czycow37ch jest ściśle 
związaną z przemianą wapnia w ustroju. E.r.d h ei.rft wy­
kazał, że po doświadczałnem usunięciu gruczołów przy tar­
czycowych u szczurów występują ciężkie zmiany w sieka­
czach. Zarówno szkliwo, jak zębina wykazują liczne braki 
w uwapnieniu; zęby są kruche i nietrwałe. To samo spo­
strzegano u dzieci w tężyczce, chorobie wywołanej przez za­
burzenia czynności groczołków przy tarczycowych; u dziee 
tych zęby nie rozwijają się prawidłowo, ubytek wapnia wy­
wołuje nierówności i brózdy na szkliwie siekaczy i kłów, 
w mniejszym stopniu i innych zębów.

Zarówno przy doświadczałnem usunięciu przysadki 
u zwierząt janoteż w samoistnych jej schorzeniach u ludzi, 
widzi się liczne zmiany chorobowe w uzębieniu. Cierpi roz 
wój i odżywianie zębów, które wykazują liczne nieprawidło­
wości w swej budowie: siekaczu są rozstawione, ukośnie 
ustawione i t. d. Nadmiar wydzieliny przysadki, zwłaszcza 
jej przeomego zrazika wywołuje przeciwnie nadmierny 
wzrost ZęDów (i innycl kości), nienormalny ich kształt 
i ustawienie.

Według ooecnie panujących poglądów zmniejszenie się 
wydzielania wewnętrznego grasicy powoduje zatrucie ustroju 
nadmiarem kwasu, przez co kości doznają zahamowania 
w swoim rozwoju i przyśpieszenia rozkładu. K r a n z  stwier­
dził u psów po wycięciu grasicy wyraźne zahamowanie 
ząbkowania; ponadto zęby były o wiele słabsze niż u innych 
zwierząt.

W  schorzeniach jajników stwierdzano u kebiet częste 
bóle w napozór zdrowych zupełnie zębach; można tłumaczyć 
to sobie tern, że pod wpływem porażenia nerwów naezy .io 
ruchowych następuje rozszerzenie nacz yń miazgi, co znów 
powodi je ucisk na nerwy czuciowe.

U kooiet tych zęby są bardzo wrażliwe, zwłaszczt 
w okolicy szyjki, na dotknięcie i zmiany ciepłoty pokarmu; 
objaw ten również znajduje swe objaśnienie w odruchowem 
porażeniu nerwów ńaczynioruchowyeh, względnie podrażme 
nia nerwów czuciowych, wreszcie w miejscowych zastoinach 
żylnych, względnie przekrwieniu tętaiczen .

K r a n z  i R o b i n s o n  wykazali także doświadczalnie
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na zwierzętach ujemny wpływ usunięcia gruczołów rozrod­
czych na stan uzębienia.

Często spotykane podczas ciąży zmiany chcrooowe 
uzębienia polegają jak dowiódł L e w y  na utracie wapnia. 
Zamiast l,35°/0 dc 1,57 % zęby zawierały 4* 0,58% wapnia, 
co było niezawod-ie powodem ich skłonności do próchnicy 
i innych schorzeń, Teleo’ógicznie musimy uznać utratę wa­
pnia za celową, następuje nowiem powięKszenie zawai tości 
wapnia we krwi, a tern samem zwiększenie jej krzepliwości 
na wypadek krwotoków; poza ;em wapno jest potrzebne do 
budowy kośćca i innych narządów płodu.

O licznie spotykanych przezemnie znranaeh chorobo­
wych uzębienia w schorzeniach przewodu pokarmowego 
trudno powiedzieć, czy są one jeaną z przyczyn, czy też 
skutków względnie współrzędnych objawów tych schorzeń. 
Znajdująca obecnie coraz większe poparcie teorja H u n t e r a
0 ustnem ogniskowem zakażeniu widzi p.erwotną przyczynę 
raczej w schorzeniu uzębienia. Jednakże nie ulega dla mnie 
wątpliwości że przynajmniej w niektórych moich przypad­
kach szczególnie cięższych, zmiany uzębienia były skutkiem 
schorzeń narządów trawienia. Już dawniej spostrzegano na­
stępową skłonność zębów do próchnicy, zakażeń, schorzeń 
dziąseł a także do ropotoku zębodołowego w przypadkach 
długotrwających nieżytów żołądka lub jelit, długotrwałych 
niesfrawności, a zwłaszcza w zaparciu stolca. Niedostateczne 
wykorzystanie pokarmu powoduje ogólne osłabienie ustroju, 
a tem samem i zmniejszoną odporność zębów, wystawionych 
ns lak liczne uszaoaze iia. Liczne jady wessane z jelit 
w uporczywych zaparciach także mogą podziałać szkodliwie 
na stan tkanki zębnej i jej otoczenia. Również nie ulega 
wątpliwości, że pierwotne ogniska zakaźne w pęcherzy k u  

żółciowym, wyrostku robaczkowym i t. d., przy dłużs em 
ich oddziaływaniu na ustrój szkodzić mogą także i zębom 
(przerzuty, jady)

Dwa nader częste i z punktu widzenia pracy fajniejszej 
bardzo ważne schorzenia uzębienia wymagają szczegółowego 
omówienia: jest to ropoei.ek zębodołowy i próenniea. O etjo- 
logji tych schorzeń istnieje w piśmiennictwie odontologieznem 
wielka ilość prac i prawie tyleż poglądów.

Maurice Roy, Grewe, Gottlieb i Fieischmann i niektórzy 
itini aótorowie widzą pierwotną przyczynę ropotoku zębodo- 
lowego w jaklemS ogólnem schorzeniu ustroju, które to scho­
rzenie czyni uzębienie z biegiem czasu mniej odpornem na 
działanie szkodliwych czynników miejscowych Do tych scho­
rzeń ogólnych należą: dna, cukrzyca, długotrwałe zaburzenia 
trawienia, zwłaszcza zaparcie, różne zatrucia, wycieńczenie 
ustroju i t. d. W  następstwie tych schorzeń powstaje pier­
wotny zanik blaszki kostnej zębcdolów, wytwarza s.ę kie­
szonka pomiędzy korzeniem zęba, a zęhodolem i przyiącza 
się następnie zakażenie miejscowe. Inne teorje, wskazujące 
schorzenia miejscowe, jako pierwotną przyczynę ropotoku n. p. 
teorja Ko l l e  B a y e r a  o swoistem zakażeniu krętkowen:, 
K a r o 1 y’ e g o o nadmiernem mechanicznem obciążeniu zębów, 
B o d o  o :pyt wielkim ucisku bocznym na zębj — na 
potkały na liczne umotywowane sprzeciwy.

Próchnica zębów również wywoływała i wywołuje do­
tychczas niezgodność w zapatrywaniach autorów na jej etjo- 
Rgję. Pogląd M i l l e r a  i innych, że próchnica jest spowo­
dowana działaniem kwasów organicznych, powstających 
z fermentujących węglowodanów, a zwiagzeza cukrów (K  u- 
ner t ) ,  teoiję B a u m-ga r t n e r a o nasorzytniezej etjologji 
próchnicy oraz inne mniej lub więcej prawdopodobne przy­
puszczenia — pozostawiam na uboczu. Zastanowić się jeunak 
należy nad teorją Ko n e t f k e ' go, opartą na licznych do­
świadczeniach i na nowoczesnych poglądach fizykalno che­
micznych. K o n e f f k e stwierdził, że odporność zwierząt 
przeciw próchnicy zależała od stężenia jonów wodorowych
1 od ciśnienia osmotycznego Jkny. Przy prawidłowej kwaso- 
cie czynnej i prawidłowem ciśnieniu osmotyeznem śliny, po- 
łączeuem z normalną ogólną ilością dobową wydzielonej 
śliny odporność zębów przeciw próchnicy była' największa 
Im większa zachodziła zmiana w wartości wykładnika jonów 
wodorowych (Pkj w stronę kwaśną, lub zasadową i im wię­
ksze było ciśniecie osnjotyczne ślin^ o.ąz śUnotok, tem bar­

dziej zęby skłonne były do próchnicy. Wyniki doświadczeń 
K o n e f f k e  go (w  razie ich potwierdzenia) byłyby doskona- 
lem objaśnieniem, znanego klinicznie już oddawna ujemnego 
wpływu na stan uzębienia schorzeń ogólnych, połączonych 
z kwasicą względnie alkalozą, jak n. p. pe.vne przewlekłe 
niestrawności, cukrzyca, mocżnica, tężyezka i t. d.

Wspoirnę jeszcze o nerwobólach zębowych, często wy­
stępujących pod wpływem zaburzeń w przemianie materji 
(cukrzyca, choroba Basedow?, dna artretyzm, charłactwo) 
oraz w przewlekłych zaparciach (jady jelitowe, G u s s e n- 
b a u e r).

Przechodzę do drugiej części pracy niniejszej, mianowi - 
eie do rozpatrzenia znaczenia stanu uzębienia dla spraw­
ności przewodu pokarmowego i pozajelitowej przemiany 
materji.

Łączność istniejąca pomiędzy sprawami toczącemi się 
w zęDaeh a schorzeniami wewnętrznemi znana już była od­
dawna. Szczególnie w ciągu ostatniego półstulecia Chasaignac 
w roku 1859, Riehet w roku 1865, Leube w roku 1878, 
Lenharz, Kaczorowski 1j w roku 188i  wskazywali wielką 
rolę zębów, jako punktn wyjścia różnych schorzeń odległych 
nieraz narządów. Jednakże dopiero gruntowne prace Wiliama 
Huntera, Rosenowa, Passlera, Billingsa 2j, Duke’a 8), Harzella, 
Petit’a, Tedier’a, Ziembowskiego4), Kuczyńskiegoe), Goad- 
be’go, Fischer’a i wielu innych autorów przyczyniły się do 
obecnie panujących bardziej naukowych, opartych na trwa­
łych podstawach bakterjologicznych, histologicznych, anato- 
mo-patologicznyeh i klinicznych poglądów na te sprawy. 
W swojej ciekawej pracy H u n t e r  wskazuje wielkie zna­
czenia zakażenia uzębienia, jako przyczyny, wskutek której 
powstają stany chorobowe. W  pierwszym rzędzie H u n t e r  
wymienia nieżyt żołądka, jako schorzenie, najczęściej ze 
wśZystfcfeh innych schorzeń wewnętrznych wywoływane przez 
zakażenie ustne. Nieżyt żołądka jest według mego pochodze­
nia zakaźnego i powstaje z powodu niedostatecznego żucia 
pokarmów oraz wskutek długo, nieraz lata całe, trwającego 
połykania ropy. Z biegiem szasu może dojść do w!elce prze­
wlekłych postaci chorobowych, jak zanik gruczołów żołądko­
wych i połączona z nim ąehylja, a nawet do zapalenia ro­
pnego śluzówki żołądka. Jako dalsze schorzenia ogólne, 
które mogą być wywołane przez stany zakaźne uzębienia 
i jamy ustnej, Hurter wymienia zapalenie miąższu kostnego, 
wsierdzia, ropienią zapalenie nerek, opon mózgówych, zapa­
lenie stawów i t. d. Ze senorzeń miejscowych FI u n t e r 
wskazuje zapalenie migdałków, obrzmienie gruczołów, zapa­
lenie środkowego ucha, ropnie szczękowe i t. d. Jeżeli do 
powyższego spisu ciężkich schorzeń ogólnych dodany po­
socznicę kryptogenetyezną, którą Leube, a także Lenharz 
oraz Antonius i Czepa 7) często stawiają w związku z ogni­
skami zakaźnemi w zębach, to przekonamy się jak wielka 
jest szkodliwość i doniosłość tychże dla ustroju. B i l  l i n g *  
(1. c.) w swoien badaniach klinicznych przyszedł do wnio­
sków takich samych. Według niego ogniska zakaźne uzębie­
nia przy obniżeniu sil odpornych danego ustroju z powodu 
wycieńczenia po przebytych cnorobach ogólnych, zatruciach, 
przepracowaniu i t. d. mogą wywoływać takżp cały szereg 
innych schorzeń że wymienię wrzody żorądka, zapalenie 
woreczka żółciowego, trzustki przerost i nadmiar czynności 
tarczycy i t. d. Stosownie do spostrzeżeń wielu autorów, 
i jak się przekonałem w moich przypadkach, najczęściej 
spotykane schorzenia uzęhienia, które wywołać mogą ogólne 
zmiany chcrobowe są następujące: ropotok zębodołowy, ro­
pień zębodołowy, zapalenie dziąseł, zapalenie ozęuuei. ziain:- 
niak zębodołowy. Tworzą one ustne ogniska zakaźne (oral 
fom i infection), które nalecą do najczęstszych ognisk za-

’) Cytow. według Allerhauda, Polska Gazeta Lekarska 
1923, Nr. 4, 5, 6.

•) 1. c.
>) i c.
) -Cytow. według Helda, Przegląd dentystyczny 1923,

Nr. f
■j Gytow. według Allerhand , 1. e. 

w c) Cytow. według 'Perkowskiego. Przegląd dentystyczny 
1922,*Ńr a”
^ . S 1)  Cytow. wedhig AJler^and? I. c.



184 POLTKA GAZETA LEKARSKA Ni 8. 1925

kaź łych ustroju; stany przez nie wywoływane H u n t e r  
nazwał »orał sepsis«, zaKażeniem usinem, Francuzi nazy­
wają ją nsepticemies bucco-de/)umres<<,

Jak wiadomo, jama usma jest stałem siedliskiem drob­
noustrojów, zarówno chorobotwórczych, jak i nieszkodliwych. 
Wymienię jako najważniejsze: różne gatunki paciorkowców 
(zwłaszcza paciorkowiec zieleniejący i mlekowy K a r t o r o -  
w i c z), gronkowce, dwoinki płucne, wrzecinnowce, rozmaite 
krętki i włosiowce, a czasami także meninguknkłri- prątki 
błonicy i t. d. Stałe ciepło, wilgoć, c:emność, nadmiar poży­
wienia, liczne punkty przyczepne tworzą z jamy ustnej pra­
wdziwy termostat do hodowli drobnoutrojów. Osiedlenie się 
ich w sprzyjających warunkacn w miejscach zmniejszonej 
odporność' w zębach, następowe wzmożenie się >ch jadowi- 
tości, nie może zadziwić. Niedostateczne leczenie mechaniczne 
i antisepłyczne zębów, a zwłaszcza izolowanie od tlenu bez­
tlenowców zawartych w tych ogniskach zapomocą plomb 
koron i t. d. wytwarza, rzecz jasna, ukryte, stałe źródła za­
kaźne, których zarazki w chwilach zmniejszonej odporność’ 
ustroju przenoszą się do innych narządów. Badania R o s e -  
n o w a  (1. c.), K u c z y ń s k i e g o  (I. c.), MendeTa  i innych 
wykazały, że jaaowitość drobnoustrojów z ognisk zębowych 
zazwyczaj nie jest zbyt wielka. Jednakże zwiększa się ona 
pod wpływem różnych czjmników, jako to doprowadzenia 
tlenn, ulepszenia pożywki i t. d., a nawet, jak dowodzą R o -  
s e n o w  i K u c z y ń s k i ,  udało się wykazać zmienność ba- 
kterji i przep-owadzić poszczegć^ne ich gatunki, jedne w dru­
gie, jako to: naciorkowe w dwoinki płucne i przeciwnie. 
Wynika z tego, że pou wpływem różnych czynników, jado- 
witość drobnoustrojów, usadowionych w pozornie spokoj­
nych ogniskach zakaźnych jamy ustnej może znacznie spo­
tęgować się i wywołać ogniska chorobowe w innych na­
rządach.

Wielce ciekawe jest przytem prawo wyborowego powi­
nowactwa baaterji do poszczególnych tkanek (histotropja) 
i z niego wypływającn zdolność wyborowego nsadawiania 
się Dakłerji 'eleot?ve localisation poioer). Prawo to zostało 
odkryte i doświadczalnie dowiedzione przez R o s e n o w u  
(1. c.). Już dawno było wiadome, że poszczególne rodzaje 
drobnoustrojów odznaczają się swójem powinowactwem do 
niektórych tkanek: a więc meningokokki do opon mózgo 
wych, prątek tężca, zarazek wścieklizny, po części krętek 
blady —  do tkanki nerwowej i t. d.

Poświadczenia R o s e n o w a  wvkazaiy jednak ponadto, 
że podobne swoiste powinowactwo jest także cechą poszczt - 
górnych szczepów jednego i tego samego rodzaju paciorkow­
ców- R o s e n o w stwierdził, że poszczególne szczepy pacior­
kowców, wyhodowane z ognisk zębowych, lub migda'kćw 
ludzi cierpiących na zapalenie poszczególnych narządów n. p. 
wyrostka robaczkowego, pęcherzyka żółciowego, a nawet 
wrzodu żołądka zaszczepione królikom, wywoływały u nich 
zapalne schodzenia tego samego narządu, na które cierpiał 
odnośny chory. Natomiast ogólnego zakażenia zwierzęta nie 
wykazywały, Wyniki te F o s e n o w  objaśnia:

1. ogómą niewielką jado™itością zarazków wyhodowa­
nych z ognisk zębowych, która nie była wystarczającą by 
wywołać ogólne zakażenie;

2. zdolnością tych zarazkOw do doborowego usadawia- 
nia się w poszczególuych tkankach. R o s e n o w przypuszcza 
że u jego chorych za -azek :ch schorzenia miejsco vego (za­
palenia pęcherzyka żółciowego, czy też wyrostka robaczko­
wego i t. d.) nochodzi! właśnie z ognis zębowych wzgl. 
migdałków.

Przebieg zakażenia narządów wewnętrznych prze*, 
drobnorst: oje, Dochodzące z ognisk zakaźnych sębowych, 
R o s e n o w  i inni przedstawiają sobie jak następuje: w soo- 
kojuem rapozór ogn:sku zęb^wem istnieją liczne gatunki 
drobnoustrojów chorobotwórczych. Przez foramen appicaie 
drobnoustroje i ich toksyny dostają się do krwiobiegr ogól­
nego, Wobec ich niewielkiej jadowitości zostają one zapo­
mocą fagocytozy i wtelo-ekich środków ochronnych u stro i 
(przeciwciał) z nisze j one. Jednakże w chwilach zmniejszonej 
odporności ustroju dostają się one drogą naczyń krwionoś­
nych, uie ponhdując posocznicy ogólnej, <Jb narządów wy­

borowego umiejscowienia i wywołują w nieb zapali nia na­
stępowe

W  swojej skądinąd nader znamiennej pracy fizjolog 
ameiykzński F i s c h e r 8) wywodził, że »odontolog nie może 
ograniczyć się do rozpoznania choroby zębów i osądzenia, 
czy ząb da się zachować czy nie, lecz że winien przede 
wszystkiem wziąć pod uwagę czy i o ile zachowanie zęba 
zagraża ogólnemu stanowi zdrowia«. F i s c h e r  radził usu­
wać wszystkie zęby, w których dotknięty jest nerw, lub ko­
rzeń. Pod wpływem teorji o zakażeniu ustnem w krajach 
anglo-saksońskich, zwłaszcza w Ameryce zaczęto usuwać zęby 
przy najmniejszych nieraz objawach zakażenia; w końcu 
jednak sam R o s e n o w  i inni wystąpili przeciw radykal­
nemu poglądowi F i s c h e r a  i praktykom odontologów ame­
rykańskich — jakc zbyt krańcowym.

We Francji F e t i t (L c.) wystąpił również przeciw 
zbyt gorącym zwolennikom usuwania zębów, za wszelką 
cenę, dowodząc, że w olbrzymiej większości przypadków 
ustrój daie sobie sam radę, zarówno ? małemi dawkami 
bakterji i ich jadów, które zazwyczaj powoli tylko przedo­
stają się poza obręo zębów, jakoteż z produktami rozkładu 
miazgi zębowej, powstającemi pod wpływem działania drobno­
ustrojów.

Produkty rozkładu białka trupiego (ptomaiuy), jako to 
neurjna (C5 H ła No), cholina (0fi H13 Nog), muskaryna, 
betaina, kadaweryna, putrescyna i inne substancje o oddzia­
ływaniu zasr.dowem, są to trucizny działające nader gwał­
townie; jeżeli zaś zazwyczaj nie odczuwa się ich działania, 
to należy u«mżać za dowiedzione, że śroc ki obronne ustroju, 
jako to fagccytoza i przeciwciała, rozmaite zaczyny i katal5 ■ 
zatory wystarczają do ich unieszKodliwienia. Tem bardziej 
zatem wystarczy mechaniczne (usuwanie miazgi) i chemiczne 
(antiseptyczne) leczenie, by usunąć tlenowce i unieszkodl wić 
beztlenowce.

Jak widzimy z powyższego znaczenie stanu uzębienia 
dla narządów trawienia, miedzy innemi, jest nader wielkie. 
Ca ty szereg schorzeń przewodu pokarmowego, jako to nie­
żyty żołądka i jelit, zapalenia wyrostka robaczkowego w o ­

reczka żółciowego, trzustki, wrzody żołądka i dwunastnicy 
i t. d.. t. j. najczęstsze ze spotykanych schorzeń jamy brzu­
sznej, powstać mogą wsautek przerzutów z ognisk zębowych.

Profilaktyka schorzeń zębowych zapomocą odpowie­
dniej higjeny jamy ustnej, racjonalne leczenie powstałych 
już ognisk, w razie potrzeby radykalne ich usuwanie, bez 
wątpienia nogą przyczynić się do unikania pewnej ( zęści 
wyżej wymienionych schorzeń.

Jak wielkie jest znaczenie ognisk zębowych dowodzą 
między innenr także wyniki chirurgów M a y o i inoycL 
którzy stwierdzili polepszenie się stanu już istniejących 
w jamie brzusznej wtórnych ognisk zapalnych, z. chwilą, gdy 
energicznie zabrano się do gruntownego leczenia zakażonych 
zębów, dziąseł, szczęk i t. d.

W  ramach ocobis tego doświadczenia muszę zaznaczyć, 
że nieraz sprawiało mi wielką trudność orzec w każdym 
danym przypadku, co było pierwotnem zjawiskiem i czy 
schorzenie uzębienia było jedną z przyczyn, które spowodo­
wały powstawanie zaburzeń w obrębie przewodu pokarmo­
wego, czj też przeciwnie, schorzenie przewoau pokarmowego 
wywołało w dalszych swych następstwach zmiany choro­
bo we, między innemi także w uzębieniu. Nieraz należało 
prcyjść do wniosku, że w danym przypadku wytworzył się 
pewien circmus vitiósus.

Przegląd piśmiennictwa. .
Munch. mediz. Wochenscls 

Nr. 42. 17. października 1924 r.
B. O s t e r t a g. Próba szybkiego rozpoznania paraliżu 

postępującego za pomocą reakcji żelaza i obecność hemnside- 
ryny przy innych kiłowych schorzeniach mózgu. Autor zajmuje 
się metodą Spatza i Petera różniczkowego szyokiego rozpp-

cytowr Według wshuegyj '1 c .  ..
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znania anatomicznego między paraliżem postępującym a kiło- 
wem zajęciem opon, Spatz poddaje kawałki kory mózgowej 
świeżo sekcjonowanego nieutrwalonego mózgu działaniu siar­
czanu amonowego i z miejsc zabarwionych, makroskopowo 
widocznych wykrawuje drobne kawałeczki, które przyciska 
pod szkiełkiem nakrywkowem, Peter natomiast wykazuje re­
akcję żelaza w tkance mózgowej wydobytej za pomocą pun- 
kcji mózgu, przyczem pozytywny wynik reakcji ma świad­
czyć za paraliżem post. Autor dochodzi do przekonania, że 
obie próby nie są dostateczne przy szybkiem rozpoznaniu 
różniczkowem między paraliżem post. a kiłowem zajęciem 
opon, ponieważ złogi hemosideryny występujące przy kiło­
wem zajęciu opon na oponie miękkiej, mogą p-zejść do ba­
danych części i dać myme rozpoznanie paraliżu post. Radzi 
zaiem g o  badania na reakcję żelaza brać kawałki mózgu za­
mrożone, w godzinę po sekcji.

Nr. 43. 24. października 1924 r.

S c b a c h. Sero lub chemoterapja w nagminnem zapale­
niu opon mózgowo-rdzeniowych. Autor zajmuje się działaniem 
optochiny w nagminnem zapaleniu opon mózgo rdzeniowych. 
Do infekcji śródlędźwiowych używa on roztworu : Optochin 
hyclrocnloric. 0.02 :15.0 Aqu. dest. Przed injekcją upusz 
cza 30— 40 cm8 płynu mózgo rdzeniowego celem zmniejszenia 
ciśnienia śródczaszkow'ego. Wstrzykuje tylko wtedy, kiedy 
ciśnienie jest w'zmożone. Częstość nakłuć lędźwiowych z na­
stępowymi wstrzykiwaniami zależy od ogólnego stanu cho­
rego. Na podstawie świeżych 7 przypadków, w których sto­
sował leczenie optoc-hiną z pomyślnym wynikiem, dochodzi 
autor do przekonania, że rokowanie pneumokckowego i me- 
ningokokowego zapalenia opon mózgowych przy leczeniu 
optochiną jest o wiele pomyślniejsze.

Nr. 45. 7 listopada 1924 r.
R. H o s s I i n. 0  leczeniu morfinicy. Leczenie morfinicy 

radzi autor przeprowadzać w zakładacn zamkniętych pod 
ścisłym dozorem. Od leczenia wyklucza on morfinistów cier­
piących na przewlekłe schorzenia nerek, serca, dusznicę bo­
lesną i t. p.

W  pierwszym dniu stosuje autor taką dawkę, jaką 
chory zażywał, lecz dawkę tę rozdziela na 3 równe części 
w dniu r rano, w południe i wieczór. Na drugi dzień zmniej­
sza każdą dawkę do połowy, w następnych dniach zmniejsza 
stopniowo każdą dawkę wpierw południową, potem ranną 
a nakoniec wieczorną i w tym też porządku odpadają poszczę 
góine dawki.

W  razie objawów abstynencji wprowadza chorego w głę 
boki sen za pomocą podskórnych wstrzykiwań »N air. Lu ­
m in a li 5% w śmiałych dawkach po 10 gt. Dawkę tę sto­
suje parę razy w dniu tak, że w ciągu doby można podać 
1‘0 do 1*5 Luminalnatr. Po odciągnięciu dawek chory po­
winien jeszcze przez 3— 4 tygodnie przebywać w zakładzie, 
a po opuszczeniu tegoż zgłaszać się co 3 —4 miesiące na 
parę ani dla kontroli.

L i s s m a n n. Zezwolenie na związek małżeńskr a czyn­
nościowe zaburzenia płciowe*. Autor dzieli zaburzenia płciowe 
na organiczne i nerwowe. Do pierwszych zalicza rozwojowe, 
pozostałości pc rzeżączce, schorzenia dróg nerwowych płcio­
wych i toksyczne n. p. alkoholową morfinowe i t. p do dru­
gich natomiast zalicza postacie czysto czynnościowe i psy­
chiczne.

Zezwalanie na związki małżeńskie przy zaburzeniach 
płciowych uzależnia autor od rodzaju danej wady od stop­
nia tejże i od rokowania przy leczeniu

L u t z e  n k i r c b e n .  Dystrophia adiposo-genitalis po 
psychicznym afekcie. Autorka przytacza przyp., w którym po 
ciężkim psychicznym afekcie, a może także na tle konstytucjonal­
nej dyspozycji rozwinęła się w czasie ciąży otyłość, zanik 
narządów płc.owych z amenorrheą i moczówką prostą, bez 
zmian w przysadce mózgowej. Z biegiem czasu po opanowa­
niu psychicznego afektu cofnęła się nie tylko otyłość i mo- 
czówka prosta, lecz wróciła czynność jajników, a następowo 
ciąża i poród.

Gruczoły krwi mają podlegać wegetatywnym ośrodkom 
międzymózgow1’a Nie da się jednak wytłumaczyć, czy affekty

wpierw opanowują gruczoły krwi a stąd ośrodki, czy też osy- 
chiczne afeaty przechodzą od kory mózgowej na odżywczą 
sferę hypothalumus i następowo wyrównują zmiany

Limanoicski (Lwów).

Mon?tschrlft f. Psychiatrie u. Neurologie.

Bd. 57.
G. P e t e r .  0  nakłuciu mózgu jako środku pomocniczym 

klinicznej diagnostyki w neurologji i psychjatrji. Prócz wska­
zań czysto leczniczych (wodogłowie, krwiak) wylicza P. wska­
zania diagnostyczne: guzy mózgowe, gdzie nakłucia z wy­
nikiem dodatnim może rozstrzygać o miejscu eweut. zabiegu 
chirurgicznego.

Nadto uważa P., że i przy różniczkowem rozpoznaniu 
pomiędzy paraliżem post. —  psychozą w przebiegu wiądu 
rdzenia lub kiły mózgu oraz pomiędzy nagminnem zapale­
niem mózgu a kiłą mózgu, punkcja ta może dać wyjaśnienia. 
Technika nakłucia łatwa, sam zabieg dla chorego mało nie­
bezpieczny. Opisuje sposób badania histologicznego wydoby­
tego »Recordem* z mózgu mateijału.

Ilustruje korzyści zabiegu na 6 przypadkach guzó^ 
i 10, gdzie chodziło o rozpoznanie różniczkowe.

Falkiewicz (Lwów).

Acta oto- laryngologica.
Tom 6. zeszyt 3—4.

V o >i F i e a n d t, Leczenie operacyjne zakrzepu żyły 
szyjnej wewnętrznej. Autor zebrał 97 przypadków zakrzepu 
żyły szyjnej wewnętrznej pocftodzenia usznego Leczoi ych 
bądź przez podwiązanie żyły z częściowem opróżnieniem za­
krzepu lub bez, bądź też przez całkowite odsłonięcie zatoki 
poprzecznej i żyły — po podwiązaniu jej — i otwarciu ich. 
Na podstawie wyników swoich badań przychodzi do wniosku, 
że odsłonięcie i otwarcie zatoki poprzecznej i żyły wewnętrz­
nej daje najlepsze wyniki.

R e i d a r - G o r d i n g .  Kliniczne i doświadczalne bada­
nia nad etjologją reumatyzmu stawowego i mięśniowego. Na 
260 przypadków reumatyzmu stawowego i mięśniowego w 93 
przypadkach (36A/0) przyjmuje zakażenie przez migdałki; 
w 167 przypadkach (64% ) migdałki zmian nie okazywały. 
W  pierwszej kstegorji w 73°/0 przypadków było do roku 35, 
w drugiej 67% po 40 r. życia.

Wyłuszczenie migdałków uważa za wskazane w przy­
padkach niewątpliwych. Na 93 przypadki, gdzie mig lalki 
okazywały zmiany, w 34 zrobił wyłuszczenie, przytem w 22 
przypadkach (66% ) otrzymał polepszenie. We wszystkich 
przypadKach operowanych w migdałkach znaleziono gron- 
kowce, prawie bez domieszki innych mianowicie $ Słrepłococ 
eus haemolyticus czasem z domieszką Słreptococeus viri- 
dans i  staphyiococcus.

Autor zwraca uwagę, że i inni znajdowali w migdał­
kach bardzo często słreptococeus haemolyticus. Gronkowce, 
wynodowane z migdaiKÓw, wstrzyknięte do krwi u królików, 
wywoływały zmiany zapalne w stawach, przyczem w sta­
wach znajdowano zawsze tylko słreptococeus haemolyticus 
i w tych przypadkach, w których do krwi wprowadzono 
obydwa rodzaje gronkowców.

Zalewski (Lwów).

Archives Internat, de Laryngologie, Otologie etc.
T. III. 1924,

B e r n a r d .  Dropi oddechowe górne i gruźlica płuc
W  obszernych wywodach wykazuje autor jak łatwe mogą 
zmiany w górnych drogach oddechowych dać powód do 
mylnego rozpoznania zmian płucnych. Trudności rozpoznaw­
cze gruźlicy płuc spowodowane są często przez fakt, że 
objawy par ercellence płucne pochouzą od zmian w górnych 
drogach oddechowych ; i tak kaszel, zmiany szmerów pę­
cherzykowych, stany podgorączkowe, nawet krwioplucie mogą 
być wywołane przez zapalenie nosa, gardła lub zatok bocz­
nych, zatrzymanie ropy w jamach bocznych nosa, przez ciała 
obce, lub wreszcie żylaki w górnych drogach oddechowych 
i mogą nasunąć podejrzenie gruźlicy płuc. O tem powinien 
internista pamiętać i w przypadkach wątpliwych zasięgnąć 
rady specjalisty.



186 POL&KA GAZETA LEKARSKA

Revue de Laryngologie, d’ Otologie etc.
Nr. 16 1924.

E s c a t  et L  a v  a I. Łatwość i korzyści operacji be/po 
średnio oczodołowej w wielkiej ilości schorzeń odosobnionych 
lub powikłanych w zatokach bocznych "osa. Z metod opera­
cyjnych służących do otwierania zatok bocznych nos? uwa­
żają autorowie za najlepszą metodę podaną przez Jaeques’a 
i stosują ją z pewnemi odmianami. Znieczulenie miejscowe 
lub ogólne, cięcie krzywe wzdłuż wewnętrznego brzegu oczo­
dołu, odsunięcie okostnej, odpreparowanie palcem części mięk­
kich gałki ocznej od ściany oczodołowej, przyczem powinien 
być paznokieć zwrócony na wewnątrz, strona miękka palca 
ku ścianie kostnej ; resekcja kości sitowej; stąd bliski dostęp 
do wszystkich zatoK, zarówno do zatoki czołowej (poprzez 
dach oczodołu) jakoteż do zatoki klinowej i szczękowej. Auto- 
rowie uważają tę metodę za najkrótszą, najprostszą, najpe­
wniejszą i dającą najpewniejsze wyniki kosmetyczne. Również 
przy operacjach przysadki mózgowej nie ustępuje ta metoda 
w. niczem metodzie Segura-Hirscha.

Nr. 17. 1924.
L i e b a u l t ,  Sinusites posterieures et Nevrites retro- 

bulbaires. W  przypadkach pozagałkowego zapalenia nerwu 
wzrokowego należy zawsze pamiętać o zf tokach tylnych nosa, 
zwłaszcza, jeżeli badanie ogólne, swoiste (kiła) i neurologiczne 
(stwardnienie rozsianej dały wynik ujemny. Schorzenia 
zatok nosowych w tych przypadkach polegają zazwyczaj 
na zmianach nieżytowych lub zaburzeniach naczyniowo ru­
chowych a rzadko tylko mają chaiakter zakażenia ropnego. 
Najprawdopodobniej istnieje związek tych schorzeń z zaou- 
rzenismi czynności układu współczulnegc a przedewszystkiem 
zwoju klinowo-podniebiennego. Po zabiegu operacyjnym na­
stępuje szybko wyleczenie.

Nr. 19. 1924.
M o u r e. Wskazania do całkowitego lub częścio wego wy­

cięcia krtani. Autor omawia wskazania do wycięcia częścio­
wego lub całkowitego Krtani, a więc zabiegów które dzięki 
postępom techniki operacyjnej — stały się dziś zabiegami 
prostemi i nie przedstawiającemi szczególniejszych trudności, 
W  wyjątkowo pomyślnych przypadkach wystarczy sarre usu­
nięcie nagłośni (epiglottotomia ). Jeżeli guz jest ograniczony 
na jednej stronie krtani i nie towarzyszy mu naciek od 
przodu lun tyłu, wystarcza połowiczne wycięcie krtani (hemi- 
laryngectomia); jednak zabieg ten nie nadaje się w przy­
padkach, w których guz powstał na jednej z chrząstek na­
lewkowych. Wycięcie zupełne krtani wskazane jest w przy­
padkach guzów, które powstaiy we wnętrzu krtani i prze­
kroczyły linję środkową lub też mają punkt wyjścia w oko­
licy Środkowej krtani (n. p. na powierzchni krtaniowej pod­
stawy nagłośni) jednakowoż nie przekroczyły jeszcze granic 
krtani ani ku górze (wejście do przełyku) ani ku bokom 
(poprzez chrząstkę). Przypadki raków usadowionych u wej­
ścia do krtani i powstających z zewnątrz krtani należy od­
dać do leczenia Roentgenem i radem.

Nr. 20.
C a n u y  t et L a J j a r r e .  W sprawie czynności prze- 

ciwkrAotooznej promieni X. Studjum kliniczne i lecznicze. Na
podstawie obszernych badań klinicznych i doświadczalnych 
wykazują autorowie korzystny wpływ promieni X  na przy­
śpieszenie krzepliwości krwi. Autorowie radzą używać pro­
mieni X w klinice otolaryngologicznej w przypadkach cięż­
kich krwawień, których nie można zatamować innemi środ­
kami.

Nr. 21.
P  e r e z. Zakaźność ozeny. Na szeregu przykładów stara 

się autor wykazać, że ozena jest ctiorobą zakaźną, i że prze 
nosi się z człowieka na człowieka albo z psa na człowieka. 
Stąd odpowiednie wskazówki : 1) Należy przeszkadzać współ­
życiu ludzi, zwłaszcza dzieci z psami, 2) należy unikać za­
żyłego stykania się osób zdrowych z cierpiącemi na ozenę,
3) wskazane jest dokładne badanie mamek i dzieci szkolnych 
p ez specjalistów, ponieważ w początkowych okresach cho- 
,)bp ta daje objawy mało charakterystyczne. Ozena jest wy­

wołana przez CoccobaccUhis foetidus osenae i da się wy ­
leczyć przez stosowanie szczepionek.

Nr. 8 1925.

(Jakkolwiek poglądy na etjologję ozeny są jeszcze spor­
ne a nawet większość autorów przeciwną jest teorji zaka­
zu ości to jednak wnioski autora co do odosobnienia chorych 
muszą się spotkać z ogóinem uznaniem).

Spira, jun. (Kraków).
Deutsche Zeitschrift fi.tr die gesamte gerichtliche Medizin. 

r. 1924. z. 2.
P u p p e. Młodociani w więzieniu. W  lipcu b. r. wpro­

wadzono w Niemczech nowe przepisy dotyczące odbywania 
kar we więzieniach. Pierwsze artykuły nowego rozporządze­
nia dotyczą młodocianych przestępców i organizacji Zakła 
dów karnych dla nich. W  ogólności oddzielanie młodocianych 
od dorosłych ma być surowo przestrzegane. W  odróżnieniu 
od amerykańskich Reformatory Prisons i angielskiego Bor- 
stal-System, zakłady niemieckie mają typ domów kary, kie­
runek jednak ma być jak i w tamtych wychowawczy, stąd 
kierownictwo spoczywa w ręku nauczycieli. Celem nadzoru 
Zakładom przydane są rady złożone najmniej z 3 członków, 
z których jednego mianuje urząd opieki nad młodzieżą, naj­
mniej zaś jedno miejsce ma być obsadzone przez kobietę. 
Więźniowie odbywają karę klasami, po 4 rmesięcznem dobrem 
zachowaniu się w najostrzejszej klasie 3, przechodzi więzień 
do klasy 2, wreszcie po dalszych 4 mies. do kl. 1, korzysta­
jąc stopniowo z coraz większych udogodnień, a w razie wy­
kroczenia wraca z 1 lub 2 kl. niżej. W  zakładach udziela się 
nauki czytania, pisania i t. d., prócz tego muzyki i gimna­
styki, dalej rzemiosła, by wskazać więźniom cel, któryby ich 
wrlę opanował i zachęcił. Władza mianuje w każdym zakła­
dzie jednego urzędnika opiekunem, który opiekuje się wię­
źniami po opuszczeniu przez nich więzienia. Autor spodziewa 
się jak najlepszych wyników systemu wychowawczego, 
zwłaszcza u skazanych na dłuższe kary.

S t r a s s m a n n  G. Zamknięcie dróg oddechowych przy 
powieszeniu i zadzierzgnięciu. Przekroje sagittalne przez zwłoki 
dzieci normalnych, powieszonych, (po śmierć') wzgł. zadzierż- 
gniętycb, po uprzedniem zaformalinowaniu wykazały: Przy 
typowem powieszeniu podstawa języka jest przyciśnięta ku 
górze i tyłowi do podniebienia i tylnej ściany gardła, pod­
niebienie zaś do tylnej i górnej ściany przestrzeni noso-gar- 
dzielowej. Między podstawę języka a tylną ścianę gardła jest 
wklinowana nagłośnia. Krtań jest przesunięta ku górze i ty­
łowi, zbliżona do kręgosłupa. Analogiczny jest mechanizm 
zamknięcia dróg oddechowych przy powieszeniu atypowem, 
gdy pętla znajduje się przy uchu, a głowa skręcona jest ku 
stronie. Krtań jednak w tym przypadku jest nieco w bok 
przesunięta i wyciągnięta z powodu zgięcia głowy. Przy po- 
w.eszeniu atypowem, gdy pętla znajduje się na brodzie, czę 
ści miękkie szyji, K r ę g o s łu p  szyjny i gardło są skutkiem 
przegięcia głowy przyciśnięte do krtani i języka, utrudniaiąc 
przez to dostęp powietrza. Przy zadzierżgnięciu, gdy pętla 
przechodzi przez górną ezęść tchawicy, utrudnienie dostępu 
powietrza jest wynikiem bezpośredniego zacisku.

G o r o n c y  C. Zdolność działania przy postrzałach 
w głowę. Zasadniczem pytaniem przy każdym postrzale 
w głowę, jest kwestja, czy utrata przytomności nastąpiła 
natychmiastowo, czy też nie. Utrata przytomności jest na­
stępstwem : 1) bezpośredniego uderzenia pocisku, skutkiem
wstrząśnienia czaszki i jej zawartości w całości, 2) działania 
ubocznego pocisku i 3) nagłego wzmożenia ucisku śródcza- 
szkowego. Bezprzytomność może być w szeregu przypadków 
objawem ogniskowym rdzenia przedłużonego lub szarego 
spoidła dna III. komory, przy najdrobniejszych nawet obra­
żeniach tych miejsc. Przy utracie przytomności lub bardzo 
znacznem zamąceniu tejże mogą być wykonane tylko krótkie 
automatyczne ruchy. O ile zniszczone są konieczne dla życia 
Części mózgu, dalej ośrodki ruchu i ich drogi, to zdolność 
ruchu jest natychmiast zniesioną w całości, względnie w za­
opatrywanym obszarze. Mimo, że utrata przytomności nastą­
piła natychmiastowo, obraz anatomiczny może być negatywny, 
w większości jednak przypadków wskazują na to złamania 
czaszki, różnie umiejscowione ogniska urazowe, krwotoki, 
wybroczynki na dnie komory 4 i 3. Poza sekcją zwłok na­
leży uwzględnić zawsze okoliczności, zwłaszcza kwes^e tech­
niczne rodzaju i jakości broni i pocisku.
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W ii r z P. Zatrucia preparatami baru przy badaniach 
Roentgenologicz..ych. Skutkiem omyłki droguisty wydano 53- 
letniemu M. zamiast siarkanu »Barium  sulfu'ricum« do ir- 
rygacji barowej, rozpuszczalny siarczek »Barium sulfurc - 
tum «. Nastąpiło to skutkiem mylnej interpretacji kartki (nie 
recepty) wystawionej przez lekarza z napisem »Bariwmsul- 
fat f. med. Zwecke«. Po irrygacji 125 gi. siarczku baru 
w l 1̂  1- wody, zachorował M. wśród typowych oojawów za­
trucia barem) bóle brzucha, biegunki, nudności, objawy po­
rażenia typu wstępującego, pod koniec arytmic, przytomność 
zachowana). Po 21/g godz. śmierć. Sekcja wykazała silne 
przekrwienie narządów wewnętrznych, wybroczyny w żcłądku, 
pęcherzu moczowym i jelitach. W  jelicie grubem a zwłaszcza 
w Colon descendens i esicy, gdzie wśród treści leżały grudki 
użytego środka, stan zapalny jako wynik działania żrącego 
siarczku baru. Chemicznie wykazano bar w jelitach, nerkach, 
wątrobie i płucach. W  obrazie mikroskopowym : Struktura
wątroby nieco zatarta, poszczególne ogniska nekrotyczne, 
komórki wątroby nacieczone kulkami tłuszczu, wyjaśnienie 
plasmy oraz zmiany w jądrach, podobne do infiltraeii gliko­
genowej. W  ne"kach stwierdzoro zmiany wsteczne przybłon- 
ków w postaci pęcznienia, złuszczania i nekrotyzacji, dalej 
zakrzepy w naczyniach, z charakterystycznemi, czarnemi zia­
renkami. U  zwierząt doświadczalnie zatruwanych, zmiany 
były podobną lecz mniej nasilone, gdyż padały one w bar­
dzo krótkim czasie (do 59 min.).

r. 1924. z. 3.
K l i e n e b e r g e r  O. Proces o obrazę czci na tle orze­

czenia lekarskiego Z powodu orzeczenia lekarskiego wyda­
nego w procesie pewnego żołnierza o przyznanie mu renty 
inwalidzkiej, adwokat N. poniev/aż orzeczenie to było dla jego 
klijenta niepomyślną starał się obalić je pseudonaukową re­
pliką. Mimo przegrania p"ocesu, wnosił żołnierz ów wciąż 
nowe podania o ponowną rozprawę, czeipiąc motywy z wy­
wodu adwokata, aż sąd polecił autorowi wydać dodatkowe 
orzeczenie W  tem nowem orzeczeniu antor ośw adczył, iż 
żołnierz ów jest w pożądaniu renty na najlepszej drodze do 
psycnozy pieniaczej, a źródłem tego jest otoczenie a nawet 
doradca prawny, którego pseudonaukowy wywód jest rów­
nież z tego względu niebezpieczny, iż umacnia żołnierza 
w przekonaniu słuszności jego żąuań. Adwokat N. uczuł się 
posądzeniem o podniecanie żądzy renty n swego klijenta 
i określeniem » niebezpieczny« dotknięty, i wniósł skargę
0 obrazę czci. Autor bronił się sam, przeprowadził dowód 
prawdy, podnosząc przytem, iż jako lekarz obowiązany był 
usunąć przyczynę choroby, a jako świadek wyjawić swe 
przeklinanie (§ 193 U. K. niem.j, został uwolnionym we 
wszystkich instancjach, mimo rekursów adwokata, korzystając 
głównie z ochrony § iC3 U. K. n. a w ostatniej rozprawie
1 z § 199 z powodu użycia przez oskarżyciela słów obra- 
źliwych,

B r a n d s t a t t e r  J. i K i s s e r  F. Przyczynek do kwe- 
stji san obejstw*. Dalsze potwierdzenie na podstawie statystyki 
szpitala im ces. Elżbiety (Wiedeń), znanych spostrzeżeń co 
do związku zboczeń konstytucyjnych ustroju z samobóistwami 
oraz wpływów atmosferycznych, Co do wieku, na 2 i 3 dzie- 
sią'ek lat u obu pici przypada największa ilość samobójstw. 
Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzano hyperplasję 
narządu limfatycznego, w większości wyraźne cecny niedo- 
Lozwoju, grasicę zachowaną, dalej dość często wielki ciężar 
m«>zgu, zrosty opony twardej z kością oraz wyciski paiczaste, 
co tłumaczy spostrzeżt nie Gatschera, odnośnie do skłonności 
samobójców do reakcji mózgowych. Co do wpływów atmo­
sferycznych, największa ilość samobójstw przypada na dnie 
o silnych wahaniach barometrycznych i wysokiem ciśnieniu, 
oraz na dnie słoneczne i suche, a więc we Wiedniu w mie­
siącach najpog >dniejszych, w maju jako najsuchszym i pa­
ździerniku, jako miesiącu o średniem naiwyższem ciśnieniu.

H e l l s t e r n  E. Przyczynek do kwestji samouszkodzeń 
ze szczególnem uwzględnieniem tychże u więźniów. Częste na- 
ogół we więzieniach samouszkodzenia przybierają niekiedy 
charakter epidemji. Nalczestsze są obrażenia chirurgiczne,

rzadziej lecz Jość często są sztucznie wywoływane zmiany 
skórne, dalej chorby wewnętrzną które często są tylko na­
śladowane, podobnie jak choroby umysłową wreszcie zapa­
lenia spojówek i choroby weneryczne. Postępować winno się 
w tych wypadkach bezwzględnie i energicznie, a nawet wdro­
żyć postępowanie sądowe o rozmyślne uchylanie się od kary. 
Więźniowie dopuszczający się samouszkodzeń są psychicznie 
normalni, może o pewnej duchowej chwiejności, niepowścią­
gliwi, jednak za czyny swe odpowiedzialni. Podnietą jest 
zawsze osiągnięcie pewnych korzyści: uchylenie się od pracy, 
wygodne życie w szpitalu, a głownie łatwiejsza sposobność 
ucieczki stamtąd.

O l b r y c h t  J. Z kazuistyki rzadkich ctruć.

I. Sześć przypadków zbrodniczego zatrucia solami baru.
Praca drukowana w ogolnym zarysie w »Polskie Ga­

zecie lekarskiej« Nr. 8 z r. 1923, wzbogacona 2-ma nowemi 
przypadkami śmiertelnego zatrucia: w jednym 28- letnia
Mar ja W . dosypała swemu mężowi do powidła nki truiki na 
szczury »Kaps« (BaC03i, w drugim córka zatruła swą 76- 
Ietnią matkę również trutką na szczury. W  obu przypadkach 
stwierdzono chemicznie obecność baru. Obraz kliniczny i sek­
cyjny analogiczny do szczegółowo opisanych zatruć w Nr. 8.

II. Zbrodnicze zatrucie ziarnkami lulka.

Gumienny W. w celu zemsty na rodzinie K. zajętej 
w tem gospodarstwie, dosypał do gotującego się mleka z kru­
pami t/8 1 ziarn lulka. Przed obiadem 3 osoby z rodziny K. 
zjadły nieco tych krup z mlekiem, i w krótkim czasie za­
chorowały wśród objawów ogólnego osłabienia; rozszerzenia 
źrenic, zaczerwienienia twarzy, suchości i drapania w gardle, 
sztywności języka, obrzmienia rąk. U najmłodszej zatrutej 
2-letniej dziewczynki wystąpiły prócz tego nieprzytomność, 
wytrzeszcz oczu i drgawki. Przywołany felczer podał środki 
wymiotne i czyszczące, następnego dnia nastąpiło wyzdro­
wienie. Najmłodsza dziewczynka popadła po wymiotach w głę­
boki 2-godzinny sen, 2 starsze osoby nie były senne. Jest 
to piąty przypadek zbrodniczego zatrucia lulkiem opisany 
w piśmiennictwie.

III. Rzadki przypadek otrucia kwaśnym szczawianem potasu.
Drukowane w oiyginale w numerze 24 z r. 1923 >:Pol- 

siriej Gazety lekarskiej«

F o g J. Porody w ustępach jadących pociągów. Z zesta­
wionych 4 przypadków (2 własne, 2 z piśmiennictwa) wy­
nika, iż poród w ustępie jadącego pociągu wyjątkowo tylko 
bywa wykorzystany w celu zatajenia, i tylko wówczas, gdy 
odbywa się szybko jako poród uliczny. W  jednym z tych 
przypadków miało miejsce dzieciobójstwo, w dwu matki za­
chowały się biernie, tak że dziecko samo wypadło prrez rurę 
ustępu, w jednym zaś matka zamężna wieloródka, nie wie­
działa wogóle o odbytym porodzie, który się odbył bez bó­
lów. Los noworodków ukształtował się bardzo pomyślnie: 
dwoje mimo upadku ze znacznej wysokości na twarde po­
dłoże, wśród chyżości pociągu 45 km. na godzinę, wyszło
wogóle bez szwanku, jeden zmarł po 6 gcizinach, jeden zaś 
okazywał przy sekcji ślady gwałtu zadanego mu przez matkę 
za życia. Jako ślad śUzgania się po torze, stwierdzono
u wszystkich 4 noworodków poprzeczne zdrapania na ple 
cach i pośladkach. Siłę upadku nieco powstrzymywało tarcie
0 ściany leja ustępu, opór pępowiny i zahaczanie się ciaia 
dziecka o hamulec i oś wozu; kierunek upadku daje wypad­
kowa ruchu pociągu i wysokości, przyczem gładkość miejsca
1 ruch pociągu poprawiają prognozę, siła upadku rozkłada 
się i dziecko ślizga się lub toczy ku przodowi. Autor ekspe­
rymentował na nieżywych noworodkach, opuszczając je z wy­
sokości l 1̂  m. prostopadle na ziemię —  przyczem czaszka 
okazała się niezwykle wytrzymałą na upadek z wysokości. 
Również zimno noworodki znoszą dobrze, w jednym z przy­
toczonych przypadków leżało dziecko przez J/2 godz. w cie­
płocie 9° C. zupełnie bez szkody dla zdrowia.

Tobiczyk (Lwów).
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Ruch w Towarzystwach iekarskicn. — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 26. listopada 1924.
Przewodniczy prof. M a j e w s k i .

Obecnych 14U członków.
Przewot liczący zawiadamia o serdecznem podziękowaniu, 

jakie nadesłał kol. S t e r l i n g  w odpowiedzi na przesłane mu 
z powodu jubileuszu życzenia.

1. Kol. P r z e w o r s k i  z klinik' iaryngologicznej U. J. 
prof. B a u r o w i c z a: przedstawia chorego z ropniem mózgu 
płatu skroniowego lewego, prawdopodobnie por wójnyri, pocho­
dzenia usznego Chorego przywieziono 13. IX . 1924. wśród cięż­
kich objawów mózgowych, przyczem nakłucie lędźwiowe roz- 
str^ygło o rozpozna» iu w kierunku ropnia mózgowego. Przy ope­
racji radykalnej stwierdzono masy perlaków „te; dla pewności 
odsłonięto zatokę, jednak zmian nie okazywała; opona twarda zaś 
odsłonięta na przestrzeni 2 złotówki była tylko nastrzykaną. 
P rzy punkcji natrafiono na ropień, po którego nacięciu wylało 
się około 150 cm3 ropy rzadkiej, brudnej, cuchnącej. W  5 dni po 
zabieg nagłe pogorszenie, przy dokładnej rewizji rany repy 
nie znaleziom za to na 2-gi dzień wylało się około 2 łyżek sto­
łowych ropy. Ze względu na dokładną rewizję rany i obfitość 
ropy przypuszcza P r z e w o r s k i  istnienie drugiego ropnia, 
który 'ę otworzył do jamy ropnia poprzednio otwartego, nie 
będąc jednak w możliwości wykluczenia ropnia regencyjnego. 
OJ tego czasu chory ma się coraz 'epiej. W  dniu pokazu rana 
operacyjna jest zupełnie zagojona. Z objawów centralnych po­
została lekka hemipareza prawostronna.

W dyskusji kol. S p i r a  pyta, na. podstawie jakich obja­
wów rozpoznał mówca przed j o  sracją ropnia mózgu, następnie 
dlapzego przyjął mało prawdopodobne rozpoznanie drugiego 
ropnia mózgu, któryby miał przebić dc pierwszego — zamiast 
uznać, że chodziło o zatrzymanie się repy w ropniu. Zaznacza 
również, że jasny płyn m i sgowo-rdzeniowy nie jest dowodem 
istnienia ropnia mózgi- i że przytoczony zespół objawów móg1- 
by być wywołany także przez inne sprawy, n. p. przez ropień 
pozaoponowy. Dlatego postawienie roz po oania ropnia przed 
operacją nie było usprawiedliwione. Co zaś do sprawy drugiego 
ropnia, to trudno jest pogodzić się mówcą, bo fakt, że przy 
rewizji rany ropy nie znaleziono, niczego nie dowodzi. Znanem 
jest bowiem, że ściany ropnia mózgowego tworzą masę miękką, 
często galaretowatą i że ściany te bardzo łatwo się zapadają, 
a nawet częściowo sklejają się ze sobą i wywołują w ten spo­
sób zatrzymanie się ropy. — Cały przebieg cho-oby, doskonałe 
samopoczucie chorego po zabiegu brak senności, z drugiej zaś 
strony nagłe wystąpienie ciężkich objawów meningealnych — 
wszystko to przemawia za tem, że chodzi tu o zupełnie typowe 
zatrzymanie się ropy w ropniu.

IV dyskusji przemawiał ponadto kol. B o r k o w s k i .
2. Koi  R o s ę  wygłasza odczyt p. t. >0 obecnej tfpidcmji 

czkawki w Krakowie i je j stosunku, do ciał- irążkowan< go*. Od 
dnir 6. X I. spostrzegał mówca 18 przypadków" czkawki. Cier­
pienie rozpoczyna się stale ciepłotą 37-2—38°. Wszyscy chorzy 
bez wyjątku dostali czkawki w przebiegu lub też "o przebyciu 
ostrego nieżytu górnych dróg oddechowych Czkawka trwa 
przeważnie w dzień i w nocy, chorzy nie mogą wskutek niej 
zasnąć, b b też budzą się często ze snu. Pc k ;11< godzinach 
występują wskutek przemęczania bóle głowy i klatki piersiowej. 
W  przeważnej ilości przypadków czkawka była prawie jedy­
nym objawem chorobowym. W  2 przypadkach po ustani i  
czkawki nozostała u chorych senność, rak, że usypiają nawet 
w ciągu dnia, gdy tylko wygodniej usiędą. W  1 przypadki, po 
3 dni — em trwaniu czkawl . wystąpiła ciepłot" do 38.5°, bez­
senność, zwidywania, podrzucanie prawą ręką. Pozatem obser­
wował też mówca w ostatnich dniach jeden przyps• lek typowe­
go nagminnego zapalenia mózgu bez czkawki. Czkawka doty­
czy dotychczas w krakowskiej epidemji wyłącznie mężczyzn, 
podobnie zresztą, jakto było w czasie epidemji czkawki w Pe­
tersburgu w zii iie 1922 2‘ . Wśród wszystkich pr: spadków nie 
można było wykryć zakażenia jednej os' by od drugiej Mówca 
przedstawia przyczyny czkawki w ogólności i dochodzi do 
wniosku, że w krakowskiej epidemji czkawka powstała na tle 
stanu zapalnego odnośnych ośrodków w jądrach podstawowyc.i 
mózgu. Świadczą za tem powstawanie czkawki tu po przebyciu 
lub % przebiegu nieżytu gó nych dróg oddechów eh, podnie­
sienie ciepłotj ciała, wystąpienie w 2 przypadkach śpiączki już 
po ustaniu czkawki, dołączenie się w jednym przypadku do 
czkawki innych typowych objawów nagminnego zapalenia 
mózgu, równoczesne wystąpienie typowego nagminnego zapale­
nia "lózgu bez czkawli (v jednym przypadku), brak usposo­
bienia neuropatycznego u danych chory.h i wszelkich innych 
objawów 1 sterji, brak wreszcie podsl a w dla przyjęcia infekcji 
psychicznej. Mówca powohue się na fakt, żezi ne są już obrazy 
sekcyjne przy czkawce, gd jp wykazano między innemi zmia­
ny zap .Ir e w obrębie substantia nig-a (Ducamp, Pier-e, Kahn, 
CTerc). Nie bez znaczenia jest fakt, że czkawka anp jest już 
jako objaw ogniskowy przj schorzeniach mózgu i rdzenia (sy- 
ryngomyelia, tabes dorsdlis); L e h m a n  opisał przypadek 
czkawki, jako pozostałości po nagminnem zapaleniu mózgu, 
trwającem przez 2 lata, przyczem resekcja obu nerwów przepo­
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nowych nic odniosia żadnego skutku. Czkawka powstaje wsku- 
wskutek kloniczuegi skurczu przepony. Ponieważ głośnia 
równocześnie się nieroz wiera, powstaje typowy głośny 
wdech wskutek wpadania powietrza przez yązką głośnię. P rze­
pona zaopatrywana jest ruchowo podwójnie: 1) piramidowo i 2) 
pozapiramidowo. Unerwienie piramidowe wiedzie przez nerw 
przeponowy, który, bioi }C swój początek przeważnie w IV, 
a częściowo w I I I .  i IV. odcinku rdzenia szyjnego, uchodzi 
w przeponę. TJnei .nenie pozapiramidowe nie jeś. narazie do­
kładnie opasane, ii na my jedna1'  szereg szczegółów anatomicz­
nych, które na takie unerwienie niewątpliwie wskazują: 1) nerw 
przeponowy odbiera w swym przeb igu  gałązki z współczul- 
-ych zwojów szyjnych; 2) w obrębie przepony napotykamy 

hc-ne małe zwoje współczulne; 3) gałązki nerwu przeponowego 
biorą wspólnie z gałązkami plexus _oehacis udział w tworzeniu 
ganglion phrerdmm, znajdującego się pod przeponą Jeżeli do­
damy do powyższych faktów zupełnie pewny szczegół kliniczny, 
że obustronne przecięcie nerwu przeponowego nie usuwa 
czkawki, powstałej po przebyciu nagminnego zapalenia mózgu 
(L eh m a n )', to musimy we wspomnianych ośrodkach i drogach 
wsjjółczu’ "ych upatrywać mechanizm ruchowy pozapiramidowy, 
który, niezależnie od mechanizmu piramidowego, wywoływać 
noże skurcze przopc-y. Tą też drogą dochodzi prawdopodobnie 

do klonicznych ri chow przepony w przebiegu czkawki epide­
micznej.

Czy ośrodka wspommarych ruchów przepony szukać na­
leży w substantia nigra, czy tez w rn-ej części jąder podstaw'- ■ 
wj ch narazie określić nie można. Obecną ep demję czkawki 

waża mówca za lekką (pororną) postać encephalitis epidemica 
Nie brak jest jednak przypadków, w których obok czkawki 
występują 3 inne objawy nagminnego zapalenia mózgu. Lecze­
nie czkawki powinno być takie same, jak przy nagminnem za­
paleniu mózgu. Chorym wymęczonym czkawką można przynieść 
nawet kilka godzin t~wającą i Igę w ten sposób, że wzywa się 
ich do dowolnego wywołania czkawki. Gdy chory stara się usil- 
nii dowohiie czkawkę wywołać, czkawka ustaje przeważnie na 
krótszy lub dłuższy czas, nawet w ciężkich przypadkach. Objaw 
ten tłumaczyć sob e należy w ten sposób, że wprawienie w stan 
czynnościowy układu piramidowego odnoszącego się do danego 
mięśnia, tamuje chwilowo ruchy, powstałe w tym mięśniu drogą 
układu poza piramidowego. Dzieje się to także pi zy drżeniu 
parkinsonowskiem, które przeważnie ustaje na chwilę, gdy 

:iory wykonuje danemi mięśniami ruch dowolny (piramidowy). 
Mówca omawia wreszcie anatomję porównawczą ciała prążko­
wanego i opisuje jego przypuszczalną funucję.

W dyskusji: kol. H i r s c h  zauważa, że spostrzegał kilka 
poaobnycłi przypadków. Nie spostrzegał śpiączki po czkawce, 
gorączl , ani zadrażnień górnych dróg oddechowych. Pyta, czy 
niema związku między śpiączką — a nrdmiernem spody w ar i om 
pr-ez niektórych osobników orzeszków amerykańsk ii h. Kol. 
B i e r n a c k i  ma w obserwacji przypadek czkawki u młodej 
kobiety, wystąp;ło u niej podwyższenie ciepłoty do 37.7, bóle 
głowy, wymioty, wzmożenie odruchów W  3 «n i wystąpiła 
czkawka, która" szybko ustąpiła. Bóle głowy się utrzymują. 
Przez cały czas bez ^enność. W  tej samej rodzinie zacl c rc v ał 
iemal równocześnie mężczyzna. Pojawiła się u niego czkawka 

bez żadnych innych objawow.
W  dalszej dyskusji przemawiali również kol. S c l i w a r z -  

b a r t ,  B l a s s b e r g  i mówca, który zaznaczył, że orzeszki 
amerykańskie mogły wywołać czkawkę, ale ia innem tle. P rzy­
padek kol. B i e r n a c k i e g o  uważa ze bardzo rzadki. Ze środ­
ków leczniczych najlepsza morfina. Pomaga też bardzo często 
psych-terapja.

3. Kol. L a t k o w s k i  i kol. S i e d l e c k i  wygłaszają odczyt 
p. t. ^Przemiana gazowa i je j znaczenie kliniczne (Obie rzeczy 
przeznaczone do druku).

W ożywionej dyskusji przemawiali kol.: doc. G l a t z l ,  
S c h w a r z b a r t ,  K a n l D e r s z  i L a t k o w s k i .

Dr. Pawlas, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie Często chi w skie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 24 października 1924.
Przewodniczy kol. W  r z e ś n i o w  ski .

Załatw.ono szereg spraw bieżących. Uchwalono:
1) wziąć .dział w obchodzie 35-lecia pracy lekarskiej 

i społecznej S, S t e r l i n g  a, nadając mu godność członka ho­
norowego Towarzystwa; jako przedstawiciele Towarzystwa de­
legowani zostali kol. Edw. Kohn, Rożkowski, Bram i Sza­
niawski ;

2) obchodzić uroczyście w maju 1926 r. 25-lecie To w. le­
karskiego, zbierać na ten cel składki miesięczne; do Komitetu 
Jubileuszowego p wołano kolegów: Wasilewskiego, Boguckiego, 
Brania, Szaniawskiego i Szwedowskiego;

3) odbywać posiedzenia kliniczne w Szpitalach 1—2 razy 
w każdym miesiącu;

4) nabyć dla bibljoteki Towarzystwa wszystkie książki 
lekarskie, wydane od czasu wojny.

5) Kol. K o n a r  pokazał 2 chorych z rozpoznanym i rrzo- 
dem dwunastnicy; założył im odpowiedni zgłęonik i wyjaśnił
echnikę zabiegu.
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6) Kol. B r a m  pokazał szereg rentgenogramów gruźlicy I 
kostnej, podając wskazówki rozpoznawcze w tej sprawie. Od­
wapnienie kości pozwala, zdaniem mówcy, rozpoznawać gru­
źlicę ' j okresie początkowym.

W dyskusji kol. W  r z e ś n i o w s k i  zaznacza, że odwap • 
nienie kości następuje zwykle jako skutek bezczynności ds iej , 
kończyny. Mówca wyjaśi :a, że odwapnienie kości wskutek bez­
czynności jest rozlane, tymczasem odwapnienie gruźlicze jesl 
wyraźnie odgraniczone od prawidłowej kości.

U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  n dniu 81 października 1924 
ku uczczeniu Henryka Sienkiewicza.

Posiedzenie zagaił przemówieniem kol. R o ż k o w s k i ,  
następnie prof. gimnazjum P a z u r k i e w i c z  wygłosił odczyt: 
„0 twórczości Sienkiewicza-*.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 22 listopada 1924.
Przewodniczy kol. R o ż k o w s k i .

Po załatwieniu spraw bieżących odczytano list Jubilata
S. S t e r l i n g a  z powodu mianowania go członkiem honoro­
wym Towarzystwa.

1. Kol. B r a m  pokazał dwie chore ze z iue/.me powiększo- 
nerai gruczołami na szyi, skutecznie leczone naświetlaniem rent­
genem.

2. Kol. K o n a r  wygłosił odczyt: ,,0 zgłębnikowaniu lwu- 
nastnicy**. Mówca omówił szczegółowo metodykę badania, 
uwzględniającą własności ogólne treści dwunastnicowej, własno­
ści chemiczne, biologiczne, eyto- i bakteriologiczne. W djagno- 
styce lekarskiej metoda ta odegrać może pow ażną rolę*w pa­
tologii wątroby, trzustki i przedewszystkiem, dwunas.nicy na­
stępnie w chorobach ogólnych i w pedjatrji. W patologji _wą- 
tioby ważną pomocniczą rolę odgrywa próba Meltzer-Ziona 
z 25% rozczynem siarczanA magnezu i próba Stępa z 57n roz- 
czynem peptonu. Próby te pozwalają zorjentować się łatwiej 
w poszczególnych schorztniach drog żółciowych; zasługuje ró ­
wnież na uwagę próba Hatrieganu z wstrzykiwaniem domię 
śniowem indigo-kerminu i określeniem czasu wydalania tego 
barwika przez wątrobę. W schorzeniach trzustk zgłębnikowa­
nie dwunastnicy może mieć znączeniu tylko w sprawach, doty­
czących główki trzustki. Oto 4 możliwości rozpoznawcze, po- 
dare przez Cacliofea i Gaehlingera: 1) brak żółci w treści dwu­
nastnicy z równoczesnym Ifpakiem zaczynów trzustkowych bez 
domieszki krwi wskazywać może na schorzenie wspólne p. ;e- • 
wodu żółciowego i Wirsunga, niep^zechodzące ra błonę ślu­
zową kiszki, jestto najczęściej złośliwy guz główki trzustki;
2) zatrzyma ’ e żółci i z czynów trzustkowych z domieszką krwi 
przemawia za schorzeniem przewodów żółciowo-trzustkowych
i dv,unastnicy (guz w okolicy brodawki Vatera; 8) zatrzymanie 
żółci bez zatrzymania zaczynów trzustkowych przemawia źń 
uciskiem przewodu żółciowego (kamień, nowotwór, zrosty ); 4) 
zatrzymanie zaczynów trzustkowycn bez zatrzymania żółć* 
przemawia za guzem giówki trzustki, nieobejmującym jeszcze 
przewodu żółciowego. W lecze.iiu zgłębnikowanie dwunastnicy 
odgrywa już poważną rolę w leczeniu wrzodu peptycznego żo­
łądka (odżywianie przez zgłębnik); schorzenia przewodów żół 
ciowych, pęcherzyka żółciowego i dwunasl nicy dają się leczyć 
przez przepłukiwania wkraplania środków antyseptycznych 
lub metodą Meltzer-Ziona (drenowanie), w zakończeniu na pod­
stawie własnych; 5) spostrzeżeń klinicznych zaleca mówca 
oględność w wnioskowaniu z wyników badania treści dwunast­
nicowej (streszczenie własne',

W dyskusji przema ziali ko led zy  Bram, Rożkowski i Sza­
niawski. Kol. B r a m  podnosi wartość nowej metody, jako po­
mocniczej przy rentgenodjagnostyce choról d wunastnicy. Kol. 
R o ż k o w o k i  przypomina tracę polskie Landau’a, Rząśnic­
kiego, Robina, opisuje zwięźle wyniki badań Szoura nad zawar­
tością w treści dwunas nicy urobilinegenu i białka, podkreśla 
ważne znaczenie nowych bada- w tak r-v, żółtaczce nieżytowej, 
która w większości przypadków powstaje wskutek zaDalenia 
przewodów żółciowych, a nie wskutek zatkania, jak dotą^ są­
dzono (Klejn). Ko. R o ż k o w s k i  podziela zdanie mówcy i za­
leca również ostrożność w wysnuwaniu wniosków na podsta­
wie badania chemiczno-morfologicznego o zawartości dwunast­
nicy, w zakończeniu nadmienia, że autorzy francuscy stwier­
dzili w tej zawa-tości obecność laseczników Kocha przy gru­
źlicy zamkniętej i braku plwociny. Kol. S z a r  a w s k  przypo­
mina badania Mikułowskiego, który zaleca badania kału u dzieci 
na laseczniki gruźlicze

K . Łokczewski, sekretarz.

X II. Zjazd Lekarzy 1 Przyrodników Polskich (12—16 lipca 1925).

S e k c j a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  i b a l n e o l o g  j i.
V I. Zjazd internistów polskich odbędzie się w Warszawie 

jednocześnie z X II. Zjazdem Lekarzy i Przyrodników Polskich 
jako sekcja tegi zjazdu.

Tematy główne: I. Choroba Brighta Referenci: M. F r a n ­
ke  (Lwów) i A. La i d a u (Warszawa).

2. K im ica żółciowf (wspólnie sekcją ch urgiczną). Re 
ferenci: Wł. J a n o w s k i  i A. L e  ś n i o w s k i  (Warszawa).

Zgłaszający wykłady i referaty winni wraz ze zgłosze­
niami i .adsyłać krótkie w y r a ź n i e  n a p i s a n e  ich streszcza­
nia bez których referaty nie będą przyjmowane- Referat może 
trwać najdłużej 15 minut, przemówienie w dyskusji 5 minut. 
Ostatni termin zgłoszeń do 15 maja. Adres: Żelazna 4. Szpital 
Dzieciątka Jezus, lekarz naczelny A. P u ł a w s k i .

S e k c j a  r a k o w a .
Na X II. Zjezdzie lekarzy i przyrodników polskich w W ar­

szawie czynną będzie sekcja rakowa. Zgłoszenia referatów na­
leży przesyłać pod adresem : dr. Bronisław W  e j n e r t, W ar­
szawa, Marszałkowska 55.

IV. Ogólnokrajowy Zjazd lekarzy i dzialaczów sanitarnych miej­
skich.

Zjazd w sprawie gruźlicy.

Czwarty ogólno-krajowy Zjazd lekarzy i działacz^w sani­
tarnych m iejskie! odbyć się ma w ym roku w Krakowie 
(pierwszy odbył się w Warszawie, drugi w Poznaniu, trzeci 
w Łucku). W  tym roku ma byo również zwołany wszechpolski 
Zjazd w sprawie walki z gruźlicą Orgnnizatc rzy obydwóch 
zjazdów zdecydowali, aby z'uzdy te odbyły się w jednem mie­
ście, bezpośrednio jeden po rugi u . W tym celu jeneralny dy­
rektor służby zdrowia Dr. Wroczyński, prezes Związku prze­
ciwgruźliczego, oraz prezes komitetu wykona wczego Zjazdu le­
karzy i działaczy sanitarnych miejskich dr. Bogucki, u duli się 
do Kranowa, gdzie od_ yła się konferencja z uc ziałem b. pre­
zesa ministrów prof. Nowaka, b. ministra zr'-owia prof. Jani­
szewskiego, prof. Witolda Orłowskiego i innych. Po omówieniu 
spraw technicznych, powołano wspólny komitet wykonawczy 
obydwóch zjazdów z prezesem prof. Orłowskim na czele.

Na drugim zjeździe wygłoszone będą dwa referaty o cha­
rakterze naukowym i dwa o charakterze społecznym. Głównym 
przedmiotem obrad pierwszego będzie walka ze śmiertelno­
ścią wśród niemowląt i dzieci, oraz Hgjena szkolna.

I. Zjazd przeciwgruźliczy i IV. Zjazd lekarzy i dz!ał-iczy sani­
tarnych miejskich w Krakowie.

Wspólny Komitet oiganizacyjny obu Zjazdów zawiadamia :
1) 1. Zjazd przeciwgruźliczy odbędzie się w Krakowie 

w dniach >6 i 17 maja 1925 r.
2) IV. Zjazd lekarzy i działaczy sanitarnych miejskich 

odbędzie się w Krakowie w dniach 18 i 19 maja 1925 r.
8) Terminy obu Zjazdów obrano, jak wyżej, ażeby uczest­

nikom dać możność wzięcia udziału w obu zjazdach, mających 
zasadniczo pokrewne cele.

4) Dla Zjazdu przeciwgruźliczego ustalono następu* ;ce 
tematy główne: ai Klasyfikacja gruźlicy, b) Leczenie gruźlicy 
swoiste i chirurgiczne, c) Zasady społecznej walk1 z gruźlicą 
w Polsce, d) Znaczenie społeczne przychodni w walce z gru­
źlicą.

5) DJa Zjazdi lekarzy i działaczy sanitarnych miejskich 
tematy główne: a) Krótki zarys przebiegu ważniejszych spraw 
na ubiegłych zjazdach, b) O ig  inizacja pomocy lekarskiej i or­
ganizacja służby zdrowia danej dzielnicy!, c) Sprawa organiza- 
cyj sanitarnych w oświetleni i budżetów miast i sejmików w r.
924 i 1925. d) Opieka nad dzieckiem i matką oraz walka ze 

śmiertelnością niemowląt i dzieci z uwzględnieniem potrzeb hi- 
gjeny szkolnej,

6) Nazwiska referentów głównych będą niebawem podane 
do wia< lomości.

Komitet zjazdów zaprasza wszystkie Instytucje i Stowa­
rzyszenia lekarskie, Instytucje, zajmujące się stosunkami zdro- 
wotnemi, orrz wszystkich'lekarzy do wzięcia jak najliczniej­
szego udziału w obu zjazdach mających za cel omówienie tak 
piekących spraw natury ogólno-s połecznej, ora: do licznego 
zgłaszania referatów. Treść refe -atow musi się ściśle stosować 
do wyżej podanych tematów głównych. Czas wyznaczony dla 
wygłoszenia referatu głównego nie może przekroczyć 45 minut, 
dla referatu uzupełniającego 15 minut,

Uprasza się o zgłaszanie referatów i nadsyłanie ich stresz- 
zeń wraz z wnioskami pod adresem Sekretarjatu komitetu: 

Kraków, Magistrat, Miejski Urząd zdrowia, najpóźniej do dnia
1.. kwietnia 1925.

Wkładka uczestnika wynosi dla każdego zjazdu po -C zł. 
Nadsyłać wkładkę należy pod adresem skarb., ka komitetu 
Dra Józefa Owsińskiego, Kraków, Magistrat Miejski Urząd 
zdrowia.

Do dnia 15 kwietnia 1925 r. przyjmuje skarbnik komitetu 
Dr. Józef Owsiński zgłoszenia o zapewnienie mieszkań na czas 
zjazdów.

Dalsze szczegóły, tyczące się obydwu zjazdów, będą wkrótce 
ogłoszone.

Komitet Organizacyjny ścisły:

Prezes: Prof. Dr. Witold Orłowski, — Wiceprezes: Doc. Dr 
Tomasz Janiszewski — sekretarze: Doc, Dr. Tadeusz Tempka>
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Dr. Jakób W einsberg— skarbnik Dr. Józef Owsiński. — Człon­
kowie: lnż. Andrzej KłecseT. Dr Walery Momidłowski, Dr. Sta­

nisław ZaniorsKi, Dr. Henryk Zawistowski.

Międzynarodowy Zjazd Wedyeyny i farmacji wojskowej w  Paryżu.

Na międzynarodowym Zjeździe Medycyny i farmacji W oj­
skowej w Paryżu pc raz pierwszy powierzo.io Polsce progra­
mowy referat na temat: >Dobór rekruta®. Referat został opra­
cowany w zasaduiczej części przez Naczelnika Wydz. 3. Dep. 
san, pułk. lek. dra Marcjana Zienkiewicza i dopełniony prze­
glądem literatury zagranicznej przedmio-U przez prof. Rab- 
czewskiego. Uzupełnieniem pracy będzie drugi referat, wygło­
szony przez komendanta szpitala okręgowego pułk. Rudzkiego 
na temat ^Gruźlica w wojsku®. Delegacja polska w składzie 
3 osóL wyjedzie na Kongres pod przew idnictwem jen. Sławoja 
Składkowskiego

Sprawy zawodowe,
Izba lekarska warszawsko-białostocka.

Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko-Eiałostockiej, wy­
brany iii posiedzeniu Rady w dniu 14. X II. 1924 r., ukonsty­
tuował się w następujący sposób:

Dr. Przybórów ski — przewodniczący, dr. Jakowicki, 
dr. Osiński wiceprzewodniczący, dr. Sochacki pisarz, dr. 
Kasperowiczowa — skarbnik, dr. Zełisławski — referent do 
spraw sądowycn, ozstrzyganych przez Żarząc Izby, izionko- 
wie Zarządu: dr. Kwaśniewski, dr. Lewin, dr. Mutennilch, za­
stępcy drzy: Durczyński, Filipowicz, Kowalczewski, Mossakow­
ski, Offenberg, Podkóliński, Śmiechowski, Wojnówna i Za­
menhof.

Izba lekarska Lubelska
P o s i e d z e n i e  R a d y  I z b y  w dniu 6. stycznia 1925.

Obrady otworzył Naczelnik Izby Dr. J. M o d r z e w s k i  
przy obecności 22 członków Rady. Zaproponowany przez W y­
dział Wykonawczy porządek dzienny obrad został przyjęty 
przez Radę bez nagłych wniosków. Pamięć 5-ciu zmarłych 
członków Izby Rada uczciła przez powstanie.

1. Pisarz Dr. K. Jaworski odczytał protokół poprzedn 3go 
posiedzenia Rady, który został przyjęty z poprawką dra Wą- 
sowskiego.

2. Pisarz odczytał szczegółowe sprawozdanie z dzi ałauio- 
ści Zarządu Izby za rok 1934, które Rada przyjęła bez dysku­
sji i inW!i pelacji.

3. Zostało odczytane sprawozdanie z działalności Sądu
I. L. L., nadesłane przez prezesa tego Sądu dra Krysińskiego.

4. Skarbnik dr. Płaczkiewic- złożył sprawozdanie kasowe, 
podkreślając w iliem zaleganie wielu członków z "kładkami.

5. Pr. Domański Cze-ław, członek Komisji rewizyjnej, 
odczytał protokół tej Komisji oraz wnioski, tyczące się dro­
bnych zmian w prowadzeniu ksiąg kasowych Wpływy w roku 
1924 wynosiły L.245 Zł 92 gr. Wydatki 1.747 Zł 7 gr, saldo 
2.498 Zł 85 gr.

Rada przyjęła do wiadomości protokół Komisji rewizyj­
nej oraz aprobćr rnła wnioski tejże; z legające składki poleciła 
Zarządowi ściągać, zgodnie z art. 44 Ustawy o Izbach, tj. dro. ą 
administracyjną.

Ze sprawozdania Pisarza i Skarbnika wyłoniła się sprawa 
nieprzestrzegania przepisów zgłaszania się przez lekarzy, opusz­
czających te ren Izby, skutloem czego w spisie członleow po­
wstają nazwiska nierealne

Rada poleciła Zarządowi opracować wnioski i przesłać je 
do Naczelnej Izby Lekarskiej zmierzające do zabezpieczenie 
Izb  przed niedbalstwem zgłaszania się drogą ustawową. Wnioski 
te streszczają się w dwóch punktach:

a) lekarz, otłuszczający teren jednej ±zby i zgłaszający 
się w drugiej, winien posiadać kartę wymeldowania tej Izby, 
którą opuszcza;

b) niezależnie od tego Wojewódzkie Urzędy Zdrowia 
winny zawiadamiać Izby r opuszczeniu terenu izby przez 
lekarza.

6. Skarbnik przedłożył Radzie projekt budżetu na rok 
1925. W  celu wyjaśnieniu w budżecie Izby Lubelskiej pozycji, 
przeznaczonej dla Naczelnej Izby Lekarskiej, Dr. Drożdż od­
czytał projekt budżetu tejże Izby. Po wyczerpującej dyskusji 
Rada u hwaliła projektowany budżet przez Skarbnika przyjąć 
ze zmianami, uwzględniającemi iv przychodzie s; ildo z roitu 
1924 w rozchodził uwzględnienie djet dla przyjezdnych człon­
ków Rady na posiedzenia tejże w wysokości 15 Zł dziennie 
oraz zwrot kosztów podróży na przejazd kolejowy II .  klasą 
uwzględnienie większej iiości Zjazdów Rady, powiększenie 
wydatków kancelaryjnych wobec nadchodzących wyberów.

R a d a  u s t a l i ł a  r o c z n ą  s k ł a d k ę  z a  r o k  1925 n a 
15 z ł o t y c h  o d  k a ż d e g o  c z ł o n k a  I z b y ,  p ł a t n y c h  
w p i e r w s z y m  k w a r t a l e  b. r.

7) Naczelnik Izby pr ledłożył Radzie do dyskusji żądania 
Sadu I. L. L., zawarte w piśmie do Rady.

Rada poleciła Zarządowi wdrożyć akcję, zmierzającą do

zmiany § 44 Regulaminu Izby Lek. rskiej i i owiększyć ilość 
członków Sądu z 20 na 24 i ty'uż zastępców, dzieląc ich pro­
porcjonalnie na poszczególne Województwa.

Rada w zupełności uznała zasadę uwzględnienia przy wy- 
boiach do Sądu sposobu wybierania lekarzy z większych śro­
dowisk dla łatwiejszego zbierania kompletów sądzących.

Uznając również potrzebę współpracy Sedu Izby z Radą, 
poleciła Zarządowi zapraszać Prezesa Sądu na posiedzenia 
R idy z głosem doradczym, zgodnie z § 29 Regulai .inu Izby, 
o ile na posiedzeniach tych będą poruszane jąkiekolwiek kwe- 
stje związane z działalnością Sądu.

8. Kada wybrała do Zarządu Izby ponownio dra Droż­
dże W. i dra Kowalińskiego K., którzy w r. b. zgodnie z art. 22 
Ustawy o Izbach ustąpili z Zaiządu.

9. Rada wybrała 10-ciu członków Sądu w miejsce 10-ciu 
ustępujących oraz 4-ch zastępców człorków Sądu dla skomple­
towania [.rzewidzianeg § 44 Regulaminu Izby  kompletu Sądu. 
Skład Sądu na rok 1925 przedstawi’  sic personalnie, jak ,la- 
stępuje: Dr. Królewski, Milaszewski, Ziembiński, Krys.ński, 
Ku-opatwiński, Bąkowski, Arnsztein M.j Kujawski, Wąsowsld, 
L  ;śkiew iz, Zieliński, Kubaszewski, Nepomucki, Gajsler, Ski­
biński, Sitkowski Br., Brzeziński, Garbaczewski, Lipiński, 
Rryk..er. Na zastępców dodatkowo do poprzedniej listy wy­
brani zostali drzy: Sołłohih, Bejlin, Krecliowiecki, Serdakowski.

10. W sprawie Kasy Pomocy Koleżeńskiej Naczelnik Izb\ 
udzielił głosu referentowi drowi Jaworskiemu, który skreślił 
rozwoj tej kwestji, prace Zarządu w tym kierunku oraz przy­
czyny, które skłoniły Zarząd do opracowania projektu tego 
rodzaju pomocy koleżeńskiej, z którą członkowie Rady mieli 
możność zaznajomienia się w rozesłanym jeszcze w paździer- 
1924 roku statucie Kasy. Po bardzo ożywionej dyskusji na te­
mat pomocy koleżeńskiej wogóle oraz przedłożonego projektu 
Rada uchwaliła następujące wnioski:

a,' przyjąć projekt statutu Rasy, opracowany prżez Za­
rząd Izby w "tych punktach, które t,czą się pomocy material­
nej rodzinie lekarza na wypadek śmierci członka Kasy;

b) wprowadzić nowy paragraf do statutu, uwzględniający 
wypłacenie zasiłków lekarzowi w razie utraty przez niego cał­
kowitej zdolności do pracy;

c) skreślić tę część projektu, która odnosi się do pomocy 
materjalnej w razie choroby, jako nie opartej na zasadach ren­
towej pomocy;

d) opracować w ciągu roku bieżącego projeki Kasy Ko­
leżeńskiej na tych zasadae , na jakich jest ona oparta w Izbie 
lwowskiej:

e) zmieniony w ten sposób projekt Kasy Koleżeńskiej 
przekazać do zatwierdzenia Naczelnej Izbie, uwzględniając pro­
ponowane przez Radę drobne zmiany;

f) wysokość składki, w razie śmierci członka Kas; lub 
utraty przez niego całkowitej niezdolności do pracy, wynosić ma 
10 Zł od każdego uczestniica Kasy;

11) Rada odrzuciła prośbę dwóch lekarzy wenerologów 
o zezwolenie specjalistom wenerologom na stałe ogłaszanie się 
w pismach codziennych.

12. Dr Modrzewski przedłożył Radzie motywy, wskazu­
jące na potrzebę realizacji art. 2 ounktu c Ustawy z dnia 2. X I I  
1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej, wyma­
gającego do uzyskania prawa praktyki lekarskiej odbycia 
jednorocznego stażu szpitalnego Rada w zupełności podzieliła 
przytoczone motywy i upoważniła Wydział Wykonawczy do 
opracowania opinji w celu poruszenia tej kwestji w innych 
Izbach i w N. I. L.

13. Rada postanowiła wyasygnować z funduszów Izby 
500 Zł w razie realizacji projekti U. I. L. ufundowania samo­
lotu dla obrony Państwa, niezależnie od dobrowolnych ofiar, 
zbieranych na ten cel przez Izbę.

14. Wniosek Związku Lekarzy P. P. Obw. Siedleckiego 
w sprawie zwolnienia starszych wiekiem lekarzy od obowiązku 
niesieni i pomocy lekarzy tych w nocy w miejscowościach, po­
siadających większą ilość lekarzy, Rada odrzuciła, gdyż zała­
twienie tej sprawy musiałoby wkroczyć w zmianę Uf Lawy
0 wykonyc aniu praktyki leb.a. skiej, natomiast poleciła Zarzą­
dowi Izby zwrócić się do Władz Wojewódzkich o zarządzenie 
postępowania zgodnego z prawem Organów Policyjnych w ra­
zie odmówienia przez leka ~za pomcey choremu. Nie wydaje się 
bowiem Radzie, aby Organa Poucyjne upoważnione były wkra 
czać do sypialni lekarze, natomiast winny spcządzić protokół
1 skierować go na drogę zgodną z prawem.

15. Skargę dra Jarosińskiego, zawartą w piśmie do Rady 
z dnia 26. X. 1924 r. P. 578, Rada uc waliła uzupełnić daiiemi, 
jakie podjęło się dostarczyć Siedleckie Towarzystwo Lekarskie.

D r. Jaworski, pisarz. D r. M  drzewski, naczelnik Izby.

I z b a  l e k a r s k a  l w o w s k a .

W s ranie ogłoszenia taryfy Ie*.arskiej (.rzez Wojewódzki Urząd 
/.dro-ia we Lwowie

Z  treści komunikatu należałoby wnioskować, że cennik 
poborów ogłoszony zosta zgodnie z opinją Izby lekarskiej, 
coby c,maczało, że Zarząd Izby postąpi’ niezgodnie uchwałą 
Rady Izby z d. 2. listopada 1924, uznającą wprowadzenie cen­
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nika lekarskiego za niewłaściwe, ponieważ praca lekarska nie 
da się staryfować a podstawą do oznaczenia honorarjum le­
karskiego może być jedynie ciężkość przypadku chorobowego 
i stan zamożności chorego.

Dla sprostowania takich mylnych mniemań wyjaśnia się, 
że Lwowski U iząd Wojewódzki zasięgał wprawdzie opinji Za­
rządu Izby Lekarskiej w sprawie cennika, Zarząd jednak, zgod­
nie z uchwałą Rady Izby, oświadczył się zasadniczo przeciwko 
ustanowieniu cennika, tak, że cennik ogłoszono wbrew opinji 
Izby Lekarskiej.

Kasa Ubezpieczeniowi! Lwowskiej Izby Lekarskiej.

1 P r o t o k ó ł  p o s i e  l ż e n i a  K o m i t e t u  W y k o n a w ­
czego w dniu 11. czerwca 1924.

Przyjęto prośby dwudziestu pięciu lekarzy c przyjęcie 
do wyższego ibezpieczenia, niż obow;ązkowe. Należytość za 
druki i po; -torja podzielono na równi pomiędzy Izbę i Kasę, 
tak, że na każdą przypada do zapłacenia po 38 Zł. Stan fundu­
s z ó w  Trzystu dziesięciu członków wpłaciło i gotówka wynosi 
2.06 S44 Zł, Postanowiono wysłać do tych lekarzy, którzy do­
tychczas nie wpfc ciii, urgensy, tudzież regulamin, Który został 
wydrukowany w ilości 2 000 egzemplarzy za zwrotem kosztów 
w wysokości OóO Zł za egzemplarz Zgłoszenia chorób na razie 
nie wpłynęły żadne.

II . P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 8. lipca 1924.
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy­

jęto. Przyjęto do wyższego ubezpieczenia, niż obowiązkowe, l 7 
lekarzy Uchwalono zasadniczo przyjmować członków byłej 
Kasy Chorych Leka -zy bez zastrzeżeń co do wielokrotności. 
Stan fund"izów: 2.817-30 Zł.

I I I .  P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 10. września 1924.
Protokół z ostaLrego posiedzenia odczytano i p izyjęto. 

Uchwalono zasiłki drom B., ST., P., W., Gr St Do wyższego 
ubezpieczenia przyjęto ć - iewięciu lekarzy Uchwalono zwrócić 
się do Banku Unji w ^olsce z życzeniem obniżeria kosztów 
manipulacyjnych. Uchwalono przedłożyć Radzie Izby wniosek 
na obniżenie odseteK zwłoki. Stan funduszów: 4.194-17 Zł. Do­
tychczas wpłaciło 522 lekarzy, drugie tyle zalega z wkładkami.

IV, P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 26. września 1924.
Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Osobistej interwei oj i przewodniczącego należy przypisać fakt, 
że Bank Unji w Polsce pisemnie uwiadomił Kasę, że bonifikuje 
Kawę własne wydatki, zaliczone w zamknięciu rachunkowem 
do 30. VI. J.924. Przyjęto dra Gr. do czterokrotnego ubezpiecze­
nia W j płacono zasiłki drom; B., P., Gr., W., St. Sam fundu­
sze w: 5.003 Zł. UcIiY-alono liczyć */»' «• dziennie, jako odsetki 
zwłoki i przeJpmwić Radzie wniosek członka Komitetu dra M. 
obr iżenia odsetek zwłoki na 5°/0 miesięcznie.

V. P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 7. listopada 1924.
Protokół ostatniego posiedzenia od< zytano i przyjęto. 

Przewodniczący donosi, że liczba lekarzy, którzy się dotych­
czas ./pisali wynosi 75 Są jednak i protesty, tudzież prośby 
o Zi/olnienie od opłat. Przyznano zasiłki drowi St. i lek K. Do 
wyższego ubezpieczmra przyjęto drów T., L., H.-L., F Stan 
funduszów: 6.869-24 Zł. Uchwalono zwrócić się do Województwa 
z prośbą o podanie dokładnego wykazu adiesów celt m ponow­
nej ekspedycji urgensów tym lekarzom, od których pisma wró­
ciły jako niedoręczone. Wdowie po drze B. wypłacono kwotę 
pośmiertną. Przyznano zasiłki drom W. i St.

VI. P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 12. grudnia 1924.
Przyjęto do wyższego ubezpieczenia d’-g K., przyznano 

zasiłki drom: St., F.-Th., W., wdowa pc drze B. pokwitowała 
odbiór kwoty pośmiertnej. Stan funduszów: 7.411-15 Zł.

V II. P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 9. stycznia 1925.
Przewodniczący zawiadamia, że biuro Kasy rozesmło do 

zalegających z wk.adkami t. zw, mandaty pocztowe. Na 320 
wysłanych mandatów pocztowych wróciło 124. Część ich uosta- 
nowiono wręczyć Dyrekcji Państwowego Szpitala Powszechnego 
we Lwowie z prośbą o doręczenie lekarzom szpitalnym, 
a z resztą kolegów, którzy nie przyjęli mandatów, przeprowa 
dzić korespondencję inc widualną. Uchwalono ogłosić w krót­
kim komu likacie w P. Gazecie 'ekarskiej uchwalę Bady Izby, 
podwyższającą od 1. stycznia 1925 zasadnicze świadczenia na
2 Zł dziennie i zasadniczą wkładkę kwartalną na 8 Zł 
przy utrzymaniu dotychczasowe5 wielokrotności, której naj­
większą wysokość zasiłku stanowi kwota 10 Zł dnennie przy 
wkładce kwartalnej 4C Zł. Przyjęto jako zasadę, że członkom 
pozostawia się swobodę pozostania przy poprzednio zdeklaro­
wanej wielokrotności (3, 4, 5 Zł dziennie) lub podwyższenia jej 
na 6—10 Zł dziennie; odpowiadające w elokrotnościom opłaty 
wynoszą .2, 16, 20, 24, 28. 32 36 i 40 Zł kwartalnie. Postano 
wiono, że przewodniczący będzie udzielał ustnych informacyj 
w sprawie obowiązku ubezpieczeniowego, by zaś ułatwić sy­
tuację zalegającym z wkładkami, będzie ewentualnie od nich

przyjmował tytułem zapłaty kwotę 10 Zł. Stan funduszów: 
8.37440 Zł. Uchwalono wypłacić drowi St. zasRek 150 Zł do 
wyższego ubezpieczenia przyjęto drów: Z., A., L., M.

V III. P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 30 stycznia 1925.
Powzięto uchwałę zasadniczą: Przy podwyższeniu ubez­

pieczenia obowiązuje wyższe świadczenie dopiero po upływie 
miesiąca. Zasiłków udzielono: drowi K., Z., Dr., B., V., K .r St., P. 
Przyjęto do wyższego ubezpieczenia drów: W., Dr., F., D., M., 
L.. C., L., M., D., W., FI., R., UL W., Z., Z., L. Celem zabezpie­
czenia funduszów Kasy, w myśl uchwały Rady i Zarządu, za­
kupiono dom przy ul. Zyklifciewicza. Po uloko yaniu kwoty 
8 300 Zł w kupnie domu stan funduszów wynosi 1.911 Zł. C ferty 
Towarzystwa asekuracyjnego Riunione Adriatica di Sicurta nie 
przyjęto, jaKo bezprzedmiotowej z powodu zorganizowania 
ubezpieczenia w łonie samej Izby. Suma zasiłków chorobowych 
w ostatnim czasie 2,062 Zł.

AUe^hand, sekretarz. Papie,, przewodniczący.

L wowsku Izba Lekarska.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w dniu 7. stycznia 1925.
Przewodniczący komunikuje, że wprowadzenie v życie 

Kasy emerytalnej Izby jest w toku, i podnosi, że Komitet Kasy 
nie jest wybrany, co ma uskutecznić Rada Izby Uchwalono 
dokonać wyboru prowizorycznego z zastrzeżeniem zatwierdze­
nia przez Radę Izby. Wybrano członkami Komitetu: dr. Doliń­
skiego, Liliena i Moszkowicza, zastępcami: dr. Stanisława Le­
wickiego i Świtaiskiego.

Następnie Przewodniczący przedstawia stan sprawy ku­
pna domu przez Izbę.

Opłatę członkowską do Izby na rok 1925 przyjęto w wy­
sokości dotychczasowej t. j. 10 zł. rocznie, z zastrzeżeniem za­
twierdzenia przez Radę Izby.

Potem przeprowadzono dyskusję w sprawie pisma Prze­
wodniczącego Sądu Izby, w fetorem wyrażono życzenie, aby 
Zarząd Izby, przekazując jakąś sprawę Sądowi, precyzował 
oskarżenie w uchwale przekazującej.

W dyskusji dano wyraz zapatrywaniu, ze formułowanie 
oskarżenia na zasadzie postanowień ustawy należy do rzecz­
nika dyscyplinarnego, który po przeprowadzeniu śle.dztw ma 
wszelkie do tego podstawy. Zarząd Izby niema możności zba­
dania danej spra', y tak ściśle, aby mógł sprecyzować oskarże­
nie, mógłby jedynie na podstawie doniesienia oskarżyciela pry­
watnego streści: podniesione zarzuty, co często okazałoby się 
oskarżeniem mylnem. Postanowiono w tym duchu odpowiedzieć 
Prezydjum Sądu Izby.

Następuje drugie czytanie Regulaminu Kasy emerytalnej 
Izby, które doprowadzono do § 9. włącznie.

Prof. N. - eferuje skargę pani Zeneidy 4achowskiej_, która 
czuje S ię  dotkniętą notatką umieszczoną w Nr. 34. Polskie] Ga­
zety lekarskiej, a tyczącą się posiedzenia Zarządu Izby, na 
którem podano w wątpliwość prawo pani St. do wykonywań n 
praktyki lekarskiej.

Po przeprowadzeniu dyskusji postanowiono odpowiedzieć, 
że uchwala Zarządu Izby z 2. lipca 1924 zapadła na podstaw U 
dokumentów, które podówczas były w rękach Narządu, a z K t ó ­
rych nie wynikało, że pani St. jest lekarką. Wobec tego prośba 
pani St. o unieważnienie sprostowania nie jest uzasadnione. 
Obecnie przez przedłożenie w dniu 22. grudn a 1924 kop, i dy­
plomu M edycznej! Instytutu w Kijowie z daty 26. września
1924., pani St. udowodniła, że jest lekarką.

W  końcu przekazano sprawę zatargu ar. K. z dr. L. Są­
dowi Izby. ____________

Os5 rzeżeni !

Stowarzyszenie Lekarzy miasta ] uzdrowiska Otwocka 
ostrzega Sz. Kolegów przed przyjmowaniem jakichkolwiek po­
sad lekarskich w Otwocku.

W  tych sprawach, jak zarówno w sprawach osiedlen.a 
się, prosimy zwracać się do tutejszego Związku Lekarzy w celn 
porozumien.a się.
Dr W. Wajdenfeld, sekretarz. D r. A . Michałowski, prezes.

Od Administracji.
Zawiadamia się P P  Autorów pra,c oryginalnych, 

z działu praktyki i  artykułów poglądowych, że, począwszy 
od Nr. 8., będą otrzymywali 25 odbitek nielcmanych 
bezpłatnie, jedynie za zwrotem kosztów przesyłki Odbi Wi 
łamane, zamórwione przez PP. Autorów, są płatne. Ze 
względu na zamawianie odbitek płatnych często już  
w dłuższy czas po ukazaniu się artykułu, uprasza, się 
o zamawianie ich przy p?'zesyłaniu rękopisów, zo,mawianie 
dopiero po ukazanm się artykułu nie może być uwzglę­
dnione ze względu na rozrzticenie składu.
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Wiadomości bieżące.
Kraków.
Z a r z ą d  B i b  l j o t e k i  K r a k o w s k i e g o  T -  w a l e k  

składa serdeczne podziękowanie J. Wielm. Pani prof. dr. N o- 
w o t n o w e j  w Krakowie za cenną i obszerną bibljotekę, pozo 
stałą po św. p. prof. dr. Franciszku N o w o t n y  m, a ; ofiaro 
waną w całości Towarzystwu.

P o  p i ę t n a s t u  . e t a c h  n i e z w y k l e  o w o c n e j  
p r a c y ,  j a k o  b i b l j o t e k a r z  T - w a  l e k .  k r a k o w s l i  i e- 
g  o, ustępuje ze zajmowanego stanowiska kol. dr. Maksymiljan 
B l a s s b e r g .  W »ród ciężkich warunków, z p-awdziwem zapar­
ciem siebie, doprowadził kol. B l a s s b e r g  bibljotekę do zupeł- 

ego porządku i odda1 ją do użytku członków Towarzystwa 
Za gorliwą, pełną poświęcenia, bezinteresowrą pracę Wydział 
Twa składa tą drogą kol. B l a s s b e r g o w i  serdeczne podzię­
kowanie.

Lwów.
N a g r o d ę  W y t w ó r n i  s u r o w i c  i s z c z e p i o n e k  

» S e r o  v a c «  z a r o k  1924 w kwocie 100 zip. otrzymał Dr. Cie­
pieli wski z Oddziału wewnę.rznego I. Szpitala Państwowego 
we Lwowie za pracę p. t . : ,.0 żółtaczce hemolitycznej“, w yg a ­
szoną na posiedzeniu Lwowskiego Kola Lekarzy Szpitalnych.

P r z y  k a t e d r z e  m e d y c y n y  s ą d o w e j  na  W y ­
d z i a l e  l e k a r s k i m  Uniwersytetu Jana Kazimierza wolnerr 
będzie od 1 marca 1925 stanowisko asystenta starszego. Kan­
dydaci na to stanowisko zechcą wnieśó podanie z dokładnym 
życiory^m  do Kanceiarji Dziekana Wydziału lekarskiego w cza­
sie do 27 lutego 1925.

Łódź.
W a l n e  z i b r a n i e  T o  w. l e k a r s k i e g o  wybrało po ■ 

nownie Zarząd dotychczasowy r ■ rok 1925: Prezesem dra S. 
Sterlinga, z; stępcą prezesa dra Manteufla, sekretarzem I, dra 
Ruegera, sekretarzem II. dra Te tenbauma, bibljotekarzem dra 
Grechnera, skarbnikiem dra Mogilnickiego.

Warszawa.
W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s  w o L e k a r s k i e .  W y­

bory władz Towarzystwa na rok 925 dały wynik następujący: 
na prezesa został puwoła ly prof. Bronisław Sawicki, na wice­
prezesa kol. Kazimierz Zieliński, aa sekretarza dorocznego kol. 
Byszewski, na wakujące stanowisko członka zarządu kol. W. 
Kowalski.

U s t a w a  o p o w s z e c h n y m  o b o w i ą z k u  w y c n o -  
w a n i a  f i z y c z n e g o  i o p r z y s p o s o b i e n i u  w o j s k o -  
W 3ir Dowiaduje ly  się z  miarodajnego źródła, że Min. Spraw 
Wojsk, opracowało już w ostatecznem brzmieniu ustawę o pow­
szechnym obowiązku wychowania fizycznego i o przysp- sobie- 
niń wojskowem: w najbliższych tygodniach wejdzie ona pod
obrady Rady Ministrów. W  związku z rzeczoną ustawą, pod 
przewodnictwem ministra oświaty, utworzona zostanie naczelna 
Rada_ wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowego, 
któr°, zadaniem będzie powołanie rad okręgowych i powiato­
wych, oraz koordynacja pracy różnych czynników w kierunku 
wycuowania fizycznego i przysposobienia wojskowego Skład 
i działalność tych rad będzie nosiła charakter państwowo-spo- 
łeczny.

O p i e k a  l e k a r s k a  n a d  d z i e ć m i  w s c h r o n i ­
s kac h .  Przeprowadzone ostatnio badania lekarskie w licznych 
zakładach oneliuńczych wykazały znaczny odsetek dzieci cho­
rych na choroby zakaźne, jak n. p. jaglicę, gruźlicę i inne. Do 
walki z temi epidemjami przystąpiło energia nie Min. Pracy 
i 0._ S. wespół z Generalną I  ,r” ekcj ą służby zdrowia przy 
udziale sił społecznych. W woj. kieleckiem miejscowy Patronat 
Schronisua dla dzieci repatrjowanych dokonał reorganizacji za- 
kiadu normalnego aa zakład wychowawczc-lecznicze dla 120 
dzieci jaglicznych. W Warszawie Polski Komitet oomocy dzie­
ciom. kończy p -ace nad uruchomieniem zakładu jagMczego na 
150 dzieci. W  Śremie (woj. poznańskie) tenże Komitet, dzięki 
poparciu Starostwa, organizuje nowy zakład na 150 dzieci 
dotkniętych tą cho robą oczu. Kolonja lecznicza Tow. Czerwo­
nego Krzyża w Puszczykowie (woj. poznańskie) zostanie rc 
szerzoną i służyć będzie jako sakład stały dla 60 dzieci gruźli­
czych. Żywo również posuwa się budowa kolonji leczniczej na 

r dziec w Busku oraz sanaiorjum v  Zakopanem na 300 dzieci, 
dzięki inicjatywie sen. prof. Godlewskiego oraz dr. Stankiewi 
cza, przy wydatnej pomocy materjalnej.

Z w a l c z a n i e  g r u ź l i c y -  W wyniku narady, odbytej 
w departamencie opieki społecznej Minist. pracy i opieki spo- 
i eężnej z przedstawicielami jeaeralnej Dyrekcji służby zdrowia, 
Mmist. oświecenia, polskiego Czerw. Krzyża, Tow. ] zeciwgrc. 
źliczego i L ig i przeciwgruźliczej, zdecydowano zacząć planową 
organizację zwalczania gruź'icy u dzieci od utworze"ia p rzy ­
chodni przeciwgruźliczych na całym terenie Rzeczypospolite,, 
Wskutek zrozumienia się z polsko-amerykańskim komitetem 
pomocy dzieciom, przystępuje tenże lo irganizowan;a przy­
chodni przeciwgruźliczych dla dzieci i młodzieży w lokalach Stacji 
opieki nad matką i dzieckiem, posiadających odpowiedni porsonal

pielęgniarski i odpowiednie lokale. Na początek będzie utworzo­
nych 17 słacyj w różnych miejscowościach, 17 wstępnych bę­
dzie utworzonych z chwilą dobrania odpowiednio wyszkolonego 
personalu pielęgniarskiego.

Do w a l k i  z j a g l i c ą .  Wobe. rozszerzającej się n„ krań­
cach miasta nieoezpiecznei epiden.ji egipskiego z palenia oczu 
czyli t. zw. jaglicy, Polsko-Amerykański Komitet Pomocy Dzie­
ciom postanowił wziąć udział w walce z groźuą chorobą, udo­
stępniając leczenie w specjalnym szpitalu jaglicznym przy ul. 
Czerniakowskiej 131. Szpital ten będzie uruchomiony w ciągu 
najbliższych Lygodni — a ponieważ jaglica jest chorobą, 
którą usuwać można tylko przy pomocy systematycznego i ra­
cjonalnego leczenia, przystąpienie P. A. K. P. D. do akcji 
przeciwepidemicznej ma niesłychanie ważne znaczenie.

K o ł o  m e d y k ó w  S. U. W. wydawać będzie pismo p. t .: 
» Życie me-'.yczne«. Będzie to miesięcznik, obejmujący całokształt 
spraw i zainteresowań studenta-medyka. Na treść »Życia me­
dycznego- składać się będą następujące działy: 1) urzędowy,
2) naukowy, 3) społeczno-akademicki, 4 żyum Kola, 5) literacko 
satyryczny, 6) kronika, drobne rencenzm i t. p. Całość ma być 
trakt wana w sposób żywy, charakterem swym jaknajbardziej 
zbliżona do barwnego życia stude ckiego. W .skład komitetu 
redakcyjnego wcho lą; p. Czesław Hoppe, redaktor i kierownik 
działów literackiego i „życie Koła“, dr. Jan Kochanowski, kie- 
rowrik działu naukowego, p. Zygmunt Obrębski, kierownik 
działu urzędowego, p. Zygmunt Kuligowski, kier. działu spo- 
łeczno-akademickiego oraz p. Jerzy Morzycki, sekretarz re­
dakcji.

R a t o w n i c t w o .  Pokazy ratownictwa lekarskiegt orga­
nizowane przez Pogotowie ratunkowe odbędą się w czasie id 
28 lutego do 6 marca r. b. w siedzibie kasyna urzędników pai 
twowych, Nowy Świat 69. W  pokazach wezmą udział: Polski 

Uzerv'ony Krzyż, Instytut obrony gazo wej, Instytut radowy 
i wszystkie Pogotowia prowincjonalne. Codziennie wygłaszano 
będą odczyty o ratownictwie, ilustrowane zdjęciami Łmemato- 
graficznemi, specjalnie do tego celu przygotowanemu Organiza­
torzy projektują, ażeby wszystkie szkoły miejscowe zwiedziły 
pokazy, co będzie dla młodzieży dużym pożytkiem. Podczas 
pokazów sprzeda żne óędą w cenie 3 złotych apteczki podręczne 
wykonane przez Pogotowie ratunkowe.

K ą p i e l i s k o  p r z y  e l - k t r o w n i  w a r s z a w s k i e j  
ma być urządzone ptzez miejski Wydział Zdrowia Publicznegc, 
Komitet budowy pozostaje pod przewodnictwem wiceprezydenta 
miasta dra S Rolterinunda.

Ze świata.
P r z y c z y n a  c h o r o b y  z a t o k o w e j ,  która pojawiła 

się u rybaków w portach Prus Wschodnich, a także w Gdań­
sku, została wyjaśniona po przeprowa lżeniu odpowie* 'i ch ba­
dań naukowych r" i. w »Instytucie Roberta Kochą« w Berlinie 
i w Zakładzie badania ś-odkow żywności w Królewcu. Wyniki 
badań są następujące: 1) Zastrzyknięcie 1 cm3 przesączonej, 
jałowej wody zatoki człowiekowi, ktorę co dopiero przebył atak 
choroby zatokowej, wy —obije atak tejże chorobj, 2) w krwi, 
moczu i w narząi ch ludzi chorych na tę choroDę lub z powodu 
niej zmarłych, podoonie u zwierząt stwierdzono obecność arse­
nu; natomiast \ rybach zatoki stwierdzono arsen w b rdzo 
nieznacznej ilości; 3) w wodzie zatoki stwierdzone wcale pc 
lcaźicą ilość arsenu i to w postaci rozpuszczonej lub postaci 
lotnego gazu, Który nie jest arsenowodorem, lecz dość wysoko 
drouinowem połączeniem organicznem arsenowem; 4) w biocie 
zatoki stwierdzono »pleśnie arsenowej, które są w stanie roz­
kładać substancje, zawierające arsen, jakie są również w wcu- 
nycli algach arsen gromadzących; 5) w odpadkach z fabry1'  
cellulozy stwierdzo o zna izne ilości arsenu. W ten spe-ób 
stwierdzono niemal niezbicie, że z wyługowywanemi substan­
cjami fabryk cellulozy dostaje się do i ody zatokowej ikże 
arsen; dzięki biologicznym procesom, odbywającym się w błocie 
zatoki, zamienia się arsen w połączenia lotne, wysokodroblnowe, 
które następnie wywołują u rybaków objawy chorobowe.

P a s t ę  u r o w s lc i I n s t y t u t  z o s t a ł  z a ł o ż o n y  
p r z e d  5 l a t y  v? M o s k w i e  celem rozciągnięcia pieczy nad 
zdrowiem ludności. Początkowo powołano do życia instytut se­
rologiczny, następnie dla chorób podzwrotnikowych, dla higieny 
i fizjologj^ odżywiania doświadczalnej biologji i chemji biolo­
gicznej, irikrobiologji, gruźlicy, /‘ersonal 6 obecnie istniejących 
instytutów składa się ze 120 osób.

W  n a s t ę p s t w i e  w p r o w a d z e n i a  z a k a z u  a l k o ­
h o l o w e g o  w S t a n a c h  Z j e d n o c z o n y c h  potroiło się 
tamże spożycie kawy, mianowicie wzrosło ono z 2 na 6 miljo 
nów worków. W  Niemczech, jak donoszą pisma, spadła ilość 
spożycia kawy niemal o połowę; pisma niemieckie tłumaczą to 
ogólnem zubożeniem Niemiec. W roku 1913 wynosiło cno 
w Niemczech 3 kg na głowę, w r. 1924 najwyżej tylko 1 kg.

P r z e d m u c h i w a n i e  j a j n i k ó w .  Engelmann (Z. f. 
Gyn. 1923 Nr. 46) i Schalleh1 (Z. f. Gyn. 1924 Nr. 51) spostrze- 
g, i przypadki zatoru (embolus) powietrznego z objawami bar­
dzo cięż! emi po zastosowania iajowodów (pertubatio). Obydwa 
przypadki zakończyły się pomyślnie,


