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Myoklonja i zwiazek jej z zaburzeniami dokrewnemi
(na podstawie przypadku wiasnegoh

Z lecznicy Brackiej w Bielszowicach
Lekarz naczelny: r. s. dr. Uloth.

Wyswietlenie etjologji opisanej przez Friedreich-a
w r. 1881 myoklonji (paramyoklonus multipiex) do dzi$
dnia pozostaje kwestjg otwartg. Przyczyny tego stanu rzeczy
doszukiwaé¢ sie nalezy w trudnosciach 2z jakiemi potgczone
jest nieraz odgraniczenie tej nerwicy ruchowej od szeregi
podobnych obrazéw klinicznych. Stad w ramach tego, w spo-
s6b zresztg klasyczny przez pierwszego badacza tej sorawy,
opisanego cierpienia w toku lat znalazty sie niewatpliwie
przypadki chorea mmc/t, chorea imitatoria, chorea elec-
trica, tic conroulsif, hysterji, choroby Dubina lub Henocha
i t pp — stowem zespolty chorobowe, cho¢ czesto *tudzaco
podobne to jednak nie dos$¢ $cisle zdefiniowane, a juz sta-
nowczo ttem od myoklonji zupetnie rézne. Nie wchodzac
w szczeg6ly rézniczkowo-rozpoznawcze to jednak podkresli¢
nalezy, ze istotng cecha tej jednostki klinicznej stanowia sy-
metryczne kurcze oddzielnych miesni szkieletowych lub nawet
tylko ich czesci o charakterze klonicznym, a wiec nie obej
mujace synergist.ycznie zespolonych grup miesniowych.

Sam Friedreich wigzat powstanie myoklonji z dzia-
taniem urazéw psychicznych i w tern przeswiadczeniu etiolo-
gicznem nazwat jg »Scnreckneurose«. podiug innych bada-
czy etjoiogiczne podioze myoklonji stanowi¢ majga neuropatja,
nadmierne wysitki fizyczne, choroby zakazne (btonica, zimni-
ca, gosciec stawowy) i otowica, a wiec sprawy tak od siebie
odlegte i rézne.

Korzystne wyniki jakie w szeregu przypadkéw myo-
klonji uzysKano droga opoterapji (podawanie thyreoidyny)
nasuwajg mysl, czy zaburzeniom wielogruczotowego uktadu
dukrewnego nie nalezy przypisywa¢ jakiego$ znaczenia
w etjologji tej sprawy, szczegOlnie obecnie, kiedy to spostrze-
zono i opisano szereg zaburzen w czynnosci miesni prazko-
wanych niewatpliwie, cho¢ bynajmniej nie zawsze, skojarzo-
nych .z zaburzeniami wewnetrzno-wydzielniczemi. Wspomne
tu tylko o pizypadkach myastenji, tezyczki, myatonji lub
myotonji wrodzonych, w ktérych znaleziono réwnoczesnie
zboczenia tego zakresu czynnosci narzadéw.

Opisany ponizej przypadek wilasny przedstawia skoja-
rzenie myoklonji z chorobg Basedowa.

Chory F. D lat 49, $lusarz, zca Pochodzi z rodziny zdro-
wej, w szczeg6lnosci obcigzenia dziedzicznego chorobam ne
Towemi, gruczotéw dokrewnych lub przemiany materji brak.
Jako dziecko rozwijat sie fizycznie i psychicznie iuawidiowo,
drgawek ani we wczesnem dziecinstwie ani w okresie pokwita-
nia nie miewaj i az < >zjawienia sie ooecnej cliorcby byt wo-
goJe zawsze zdrow. Chor6b zakaznych ani zakazenia kh'ov,ego
nie przechodzit. Alkoholu nie naduzywat.

3lecna tioroba rozpoczeta sie w czasie wojny Swiatowej
w r. 1915 grubieniem szyji, dolegliwosciami sercowemi i niepo-
kojem nerwowym. Z tego powodu zostat chory skierowany dc
lecznicy wojskowej, gdzie rozjDoznano u niego cnc robe Basedo-
wa i w r. 1916 z tegoz powodu zwolniono ze stuzby wojskowej.
W poczatkach 1916 oku chory zauwazyt u siebie krétkotrwate
U—2 sekund) km ze nie$ni twarzy (zuchwy), tutowia i kon-
czyn, ktére zjawialy sie napadowo 1--2 razy na dzien, utrzy-
mywaty sie od 2—3 dni, by na okres paru tygodni zupelnie
‘mniknaé. "W r. 1922 nastgpito pogorszenie stanu nerwowegi
Kurcze zjawiaty s e codziennie, nieprzerwanie przez przeciag '/?
roku, po”zem znikly zupelnie az lo chwili obecnej, w k, orej
chory zgtasza sie do lecznicy z powodu nawrotu objawéw. Kur-
cze wystepuja obecnie napadowo, kilka razy dziennie, a kazda
cli serja trwa po kilka minut. Réwnocze$nie z kurczami mig-
niowemi doznaje chory uczucb zaparcia oddechu i uderzania
krwi do gtowy, przytomnosci jednak nie traci, tylko zmuszony

jest przerwac i_a czas krotk. prace. Kurczom mieSniowym to-
warzysza ponadto nieraz dolegliwosci sercowe w posta<i uczu-
cia Sciski nia w okolicy serca, kolatania i przy$pieszonej ak i.
Obiawy te wys epujg samoistnie. Ze strony innych n rzadéw
skarg chory nie podaje.

Badanie przedmiotowe wykazuje osobnika wz istu wyso-
kiego, silnej budowy ciala i dostatecznego odzywienia. Waga
mata 65 kg. Miesnie dobrze rozwiniete, jedrne; site ich przy
ucidnieciu reki badajacego znaczna. Skéra wilgotnosci_ prawi-
dlowej, elastyczna. Na wargach lekka sinica. Skoéra catej twarzy
réowrnez nieznacznie zes: nona, doine powieki jakby obrzekte.
Zyty powierzchowne szyji i okolicy goérnej czesci mostka po-
rozszerzane. Gruczoty chitonne zucilvowe, pachowe i o ciowe
macatne. Cieptota ciata mierzona w Kkiszce stolcowej 37,0°_C.
T] rc:yca, szczegblnie w platach bocznych, powiekszona, zbito-
Sci dos¢ miekkiej, jednostajnej, nie tetni ari tez szmeréw na-
czyniowy cli nic wykazuje. — Czaszkr. bez zmian szczegélnych.
Gatki oczne nieznftez nie wysadzone, szpary powiekowe rozsze-
rzone. Objawéw Stellwaga, Grafego i Balrympla brak. Krenicée
obie Ksztahltu regularni kolistego réwnej wielkosci, na sSwiatto
wprost i posrediic <ddziatywuja dobrze, $luzéwka podniebienn
i gardzieli barwy sinawo-czer' onej. Jezyk obiozony. Ropociek
zi odctowy. Chrzgstka nagto$niowa znieksztatcona (zwinieta),
tchawica nieznacznie bocznie $cie$niona. Klatka piersiowa sze-
roka. Dotki nacobojczykowe wypuklone. Dolne granice ptuc
opuszczone, ciesh szczytéw rozszerzona. Granice, serca 3 zebro,
lewa linja mostkowa — lewa linja sutkowa. Uderzenie wierz-
chowa serca w V-ynr przestworze nriedzyzebr. na wewnatrz
lew. lin sut. rozlane, podnoszace, niemiarowe. Nieznaczne uno-
szenie sie skurczowe atej okolicy serca. Nad konce.n serca
podmuch skurczowy, drugi ton nad tetnica gtéwna zaakcento-
wany. Akcja ie"ca przy osu-Chiwaniu niezupetnie miarowa wsku -
tek obecnosci skurczéw dodatkowych. Tetno 76 fal na minute,
dobrze napiete i wypetnione, od czasu do czasu niemiarowe
wskutek zjawiania sie skurczéw douatkowych, rdi.uio. 'esnie
z sercem i przerwy wyrdéwnawczej. Parcie krwi R. R. 129/110.
Tetnienie tetnic doglowowych. Sciana tetnicy promieniowej n.e-
zi cznie s warduiata. Powtoki brzuszne wiotkie._Nieprawidto-
wych oporéw, bolesnosci oraz powiekszenia duzych gruczo-
tow brak.

Narzad nerwowy: Czucie bez zmian. Objaw Rcmberga
dodatni. Ruchy czynne i bierr.e, napiecie miesni uraz zbornosé
ruchéw w zak~esi. normy. Odruchj sworne i $ciegniste bardzo
zywe. Drzenie drobne palcéw. W zakresie mies$ni zuchwy, kon-
czyn i tutowia zauwaza sie bltyskawiczne kurcze symetrycznych
miesni (dwugtowy, czwérgtowy uda i t. p.), nic,wspbtczesne po
obu stronach, bezplanowo zjawiajace sie, przy braku jakiego-
kolwiek rytmu. Kurcze te nie wywotujg poza przelothem wst rzg-
$nieniein zadnego efektu ruchowego. W czasie kurczéw chory
przerywa czesto w poéistowa rozmowe, nieraz chwyta z trudno-
Scig powietrze, poczem po chwili jest znéw zupe'nie swobodny.

A moczu skiadnikéw nieprawidtowych brak. Krew: Hgb.
(Sahli) 70 /, Erytrocytéw 3,200.000 Cialen biatych 7.500. Neutrof.
64 . Lymfoc. matych i duzych 30/.. Eozyn. 2 Bazof. 2%.
Przejsciow I°/,. Jeidnojadrz. 1/, Plytek Bizzozera 325090.

W przedstawionym wyzej obrazie chorobowym skupié
mozna znalezione objawy w dwie grupy. Jedna grupa obja-
wow — to objawy dyshormoualne jak wole, objawy sercowi,
wytrzeszcz galek ocznych, zaburzenia nerwowe (drzenie rak)
i obraz krwi, ktére nalezg do catosci obrazu Baseuowa.
Drogi szereg objawéw — to dane ze strony ukfadu nerwowo-
miesniowego, charakterystyczne dla myoklonji. Wiasciwosci
kliniczne kurczéw myoklonicznych, r6zne w odniesieniu do
podobnych schorzern nerwowych, podkres$le dla naszego przy-
padku, by tein lepiej uwypukli¢ stusznos¢ rozpoznania. Kur -
cze wiec miesniowe zaobserwowane u wyzej wspomnianego
chorego majag charakter bityskawiczny nie
obejmuja grup miesniowycu czynnosciowo sprzezonych,
lecz poszczegblne tylko miesnie w sposéb zupetnie dowolny
i bezplanowy, stad w przeciwienstwie do plasawicy, hysterji
lub tickéw, a nawet stanéw encefahtycznych, gdzie rodzaj
kurczéw miesniowych odpowiada typowi kurczéw pochodze-
nia centralnego — ruchowy ich eiekt jest znikomym. Dalej
natezenie kurczéw nie jest jednomierne, tak odnos$nie do po-
szczegblnych mieséni, jak i co do czasu wystapienia, Nie mozne
tez dostrzec w lej grze kurczéw zadnego okreslonego rytmu.
Co do usadowienia kurczéw to obejmujg one symetryczne
miesnie konczyn i tutowia. Kurcze miesniowe, jak podaje
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chory, zjawiajg sie gtéwnie przy szczeg6lnem napieciu woli
(che¢ wykonania jakiego$ rekoczynu $lusarskiego). Pewnego
wptywu na czesto$¢ kurczéw nie mozna tez odmoéwié wraze-
niom psychicznym (badanie chorego). W kurczach biorg tez
udziat i miesnie jezyka (zaburzenia mowy), a prawdopodobnie
i krtani (napadowa duszno$c).

To co jest znamiennem i uderzajgcem w opisanym przy-
padku — to wspoétistnienie myoklonji i zaburzen dokrewnych
ktére naturalnie jeszcze nie dowodzi, ze obie sprawy musza
pozostawaé¢ ze sobg w przyczynowym zwigzku ale czyni
etjologiczny ich zwigzek bardzo prawdopodobnym. Rzuca sie
w oczy w kazdym razie to, ze oba szeregi objawéw wysta-
pity ze sobg w pewnym zwigzku czasowym i ze na zabiegi
organoterapeutyczne odpowiadaty réwnolegle postepujaca po-
prawa. Powstaje to w zgodzie z doswiadczeniami V o1llrae-
ra, ze wpltyw na przemiane materji, wywarty przez prze-
twory hormonalne wigze sie ze swoistemi zmianami pobudli-
wosci miesniowo-nerwowych aparatéw. Nie mamy tez zadnego
powodu kwestjonowaé¢ pod tym wzgledem wpiywu produktéw
dysfunkcji tarczycy na zakres nerwowo-miesniowy, tak do-
-brze zresztag w chorobie Basedowa i z innej strony znany.
Droga doswiadczalng udowodniono juz dziatanie na stan po-
budliwosci widkien miesnych podskérnie podawanego thymo-
pituglandolu, a w szczegdlnie silnym stopniu insuliny, ktérej
kurczotwdrczego dziatania uzyto nawet bez glebszego zreszta
uzasadnienia jako probierza hypoglykamizujgacego dziatania
tego preparatu. Jakiego za$ rodzaju jest mechanizm kurczo-
twérczego dziatania produktéw nieprawidtowej czynnosci tar-
czycy, a wraz z nig zapewnie i reszty gruczotéw dokrew-
nych w przebiegu choroby Basedowa —- trudno bez bardzo
écistych badan okreslié. Scisty zwigzek uktadu gruczotéw do-
krewnych z unerwieniem wegetatywnem jest niewatpliwym,
a wptyw ukiadu wegetatywnego na stan napiecia i kurczli-
wosci miesni w Swietle badarn nowych nabiera coraz wiecej
sity przekonywujacej. Nie wchodzac wiec we wzajemny sto-
sunek nadrzednosci wzglednie podrzednosci ukiladu dokrew-
nego i wegetatywnego — mozna sobie wyobrazi¢, ze zabu-
rzenia dokrewne i miesniowe wywotane sg przez zmiany
w zakresie wyzszych osrodkéw uktadu wegetatywnego, praw-
dopodobnie podwzgdérza, ktére tg droga sprowadzity stan
dyshormonji z jednej, a patologiczne objawy nerwowo-mig-
$niowe z drugiej strony. Przytem nieprawidlowe pobudzenia
dla widkien miesnych mogtyby przenosi¢ sie wzdiuz catego
systemu widkien wegetatywnych az do unerwienia wegeta-
tywnego sarkoplazmy wiékien prazkowanych. Druga mozli
wos$¢ obejmowataby oddziatywanie ukladu dokrewnego i we-
getatywnego na kierunek przemiany materji i zwigzany
.z nim stan pobudliwosci nerwowo-miesniowej. Jak wiadomo
bowiem uktad wegetatywny ma doniosty wplyw na gospo-
darke sokéw ustrojowych szczegélnie zas$ na specyficzng
réwnowage jonowag tkanek, od ktérej zalezy stan receptywnej
substancji miesniowej, a tem samem i stopien jej pobudliwo-
Sci. Wszelkie przesuniecia w ustosunkowaniu jonowem w kie-
runku alkalozy prowadzg do zwiekszenia pobudliwosci ner-
wowo-miesniowej i wystepowania kurczéw (n. p. tezyczkowych),
w kierunku za$ acidozy do obnizenia jej.

Jakkolwiek wiec przyszto$¢ rozwiaze te zagadnienia —
to jednak istotng pozostanie zdobycz, ze zaburzenia dokrewne
w szeregu nerwic ruchowych, a w rzedzie ich i w myoklonji
stanowi¢ moga podstawowy czynnik etjologiczny, a poglad
taki zblizy¢ nas musi do plaszczyzny wspéiczesnych poszu-
kiwan naukowych nad pokrewnemi, choé¢ nie identycznemi
zaburzeniami ukitadu nerwowo-migesniowego, ktoérych wyswie-

tlenie droga endokrinologji tak istotny postep badawczy
przyniosto.
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0 postaci parkinsonowskiej guzéw okolicy przysadki
1llejka obok uwag o symptomatologii guzéw wnetrza
111 komory.

Z kliniki neurologicznej Uniw. Warsz.
Dokonczenie.

Co do czestosci naszego typu guzéw trudno sobie wy-
powodu luk w opisach sekcyjnych. Wedtug
najwiekszej dotad statystyki Cushinga (209 przypadkéw)
guzy Erdheimowskie zdarzaja sie w 16.7%. Z nich pewna
tylko cze$¢ dosiega tej wielkosci, by moéc wywotaé znaczniej-
sze wodogtowie, prawdopodobnie nie wiecej, niz jedna trzecia
tub czwarta cze$¢, co dawatoby 4 do 5% guzéw przysadki
wogdle. Jesli jednak zwazymy, ze w grupach Cushinga s>gru-
czolakéw chromophobnych« i torbielowatych« w pewnym
odsetku guzy wykazujg wzrost dokomorowy, liczba procento-
wa guzéw nas tu interesujacych znacznie sie podniesie. Na
to wskazuje okolicznos¢, ze we wilasnym materjale, bardzo
zreszta skromnym ilosciowo w poréwnaniu ze statystyka
Cushinga na 22 przypadkéw, az w 5, wiec w ponad 20%
stwierdziliSmy zespolty pozapiramidowe, wiec najprawdopo-
dobniej we wszystkich przypadkach chodzito o guzy komo-
rowe. W dwéch z nich w kazdym razie sekcje stwierdzity
guzy komorowe i wodogtowie (R. i Kab.). Prawdopodobnie
wiec nie bardzo odbiegniemy od rzeczywistosci, obliczajgc
czesto$¢ duzych, komorowych guzéw przysadkowo-lejkowych
na okoto 10% ogdlnej liczby guzéw tej okolicy.
Przegladajac kazuistyke klinicznych guzéw przysadki
opisanych w pismiennictwie, uwzgledniamy te przypadki, kt6-
rych historja choroby notuje objawy pozapiramidowe. Précz
wlasnych dwéch przypadkéw i przyp. Nyssena i van Bo-
gaerta sg to przypadki sekcyjne, wiec pod wzgledem anato-
mo-topograficznym zupeinie pewne. Ze skapego plonu obja-
woéw pozapiramidowo-wzgdérkowych, jaki znajdujemy w tej
kazuistyce, nie nalezy wnosi¢, ze sg one zbjt rzadkie. Histo-
rje choréb guzéw przysadki dawniej opisywanych wypetnione
sa niemal wytacznie objawami, ktére woéwczas bytly przed-
miotem szczegdélnego zainteresowania, wiec objawami ze sfery
troficznej. Objawéw, tu nas zajmujacych, z zakresu pozapi-
ramidowego w przypadkach guzéw wiekszych nie dostrzegano
moze, bo sie nimi wéwczas nie zajmowano, albo odnoszono
je prawdopodobnie do ciezkiego stanu ogo6lnego, psychicznego
i cielesnego, do otepienia i otytosci, w kazdym razie nie opi-
sywano ich blizej, jako mato godnych uwagi. Jednak juz
w przypadkach nastarszej daty znajdujemy czasem wzmianke
0 trudnosci lub niemoznosci chodu, dopiero w pézniejszych
historjach choréb napotyka sie objawy, ktére wedtug stanu
obecnego naszych wiadomosci mamy prawo z wiekszem lub
mniejszem prawdopodobienstwem pojmowac jako zespoty po-
zapiramidowe, ze wzgledu za$ na sasiedztwo bliskie okolicy
przysadkowo-lejkowej, odnosi¢ je do uposledzenia funkcji
wiasnie zwojow podstawnych, a nie innych dalej potozonych
czesci mézgowia, ktére w pewnych warunkach podobne mo-
gtyby dawaé¢ objawy. W przypadku Bergera-Erdhei-
ma byt okres zamroczenia ze zesztywnieniem konAczyn i tu-
towia, W przypadku Thomas, Jumentie i Chausse-
blanche (R. N. 1923. T. 11.) bywaly okresowo napady
letargiczne przez dwa lata. W napadzie obserwowanym Kkli-
nicznie stwierdzono hypertonje karku i gérnych konczyn, a po
ustgpieniu napadu ruchy mimowolne, prawie rytmiczne bar-
kéw, ktérym towarzysza ruchy prostujace tokci i wspot-
czesny gteboki wdech. Mamy wiec tu zesp6t kurczowy przy-
pominajacy pewne konstelacje myokloniczne. W ostatnim na-
padzie przed $miercig pojawity sie béle gwattowne.w barkach
1 bardzo znaczna hypertonja. W obserwowanych napadach

S. E. Jeliffe i W. A. White. A text-book of. newgr obecny obustronny Babinski. Poniewaz przed 1. napadem

wystapita nagle amnezja z dyzartrjg, podejrzywano zrazu pa-
ralize. Zesp6t odzywczo-wydzielniczy wystgpit dopiero w 3. r.
choroby. U chorego Cla ude -Schoef fera wuderza no-
tatka: »chory znuzony, bardzo senny, wszystkie ruchy sg
bardzo powolne«. W niezupetnie pewnym przypadku Bus-
sel-Risien’a (proc. of. the r. s. of. med 1921, Nr. 14.)
i zanotowane jest gruhe drzenie obu rak. Chora Guela miala
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powolng mowe 1 utrudnierie chodu. W 2 przypadku Breg-
mana i Steinhausa chdéd byl dobry, lecz zwroty nie-
zgrabne, byto drzenie wahadiowe rak i dolnych konczyn, sil-
niejsze do stronie Drawej, p”zy Babinskim lewostronnym —

wreszcie o0g6lne toniczne kurcze. Silne drzenie rak i nég
sposi rzegata Siedlecka. W przypadku Sainton-Poé-
rona (I/Encephale 1923 str 358), chory mial silne spo-

wolnienie mowy, nieruchomg twarz, szerokc rozwarte oczy,
stale zmarszczone czoto, potowiczy niedowtad bez Babinskiego
i zty chdd. Jedyny dotad przypadek pelnego zespotu parkin-
sonowskiego z wybitnemi objawami wzgérkowemi (béle i prze-
czulica) przedstawili klinicznie Nyssen i van Bogaert
na ostatnim Zjezdzie franc. psychjatréw i neurologéw. Poza
wymienionem: przypadkami mozliwe bardzo, ze czes$¢ przy-
padkéw z objpwarni pozapiramidowemi gubi sie w kazuistyce
guzéw przysadki z objawami psychotycz nemi. Ciezsze zabu-
lenia psychiczne nie odpowiadaja bowiem wiekszosci gu-
z6w $réd- i lozasiodetltkowatych, a prawdopodobnie wiasnie
guzom naszego typu, t. j. guzom duzym, komorowym, boc¢
te guzy wywotuja wodoglowie. Snadniej wyobrazi¢ bobie mo-
demy zwigzet otepienia i psychozy Korsakowa z duzym gu-
zem okolicy przysadkowe] i z wodogtowiem mu towarzysza-
cem, niz zalezno$¢ tych stanéw od hnmoralnych wpltywéw
guzéw mniejszych rozm;aréw Duze za$ grzy wprost wyja-
tkowo rozwijaja sie w plask na dnie jamy czaszkowej, z re-
guty prawie ku wnetrzu iii. komory. W symtomatologji przy-
padkéw psychjatrjcznych pismiennictwa zapewne nieraz cie
zkie zaburzenia psychiczne przestaniaty lub utrudniaty inter-
pretacje objawow pozapiramidowych, z ktérych czes¢, jak
aki leze, powolnos¢ ruchoéw, kctaleptycznos¢, nawet utrudnie-
nie chodu sprowadzano do stanu psychicznego. Z bardzie;
znanych Drzypadkéw wymienie tu przypadki Straussle-
ra, Franki-Hochwarta Parhona-G oldsteina,
Schuppiusa (»typowa katatonia«), wreszcie Kanke-
leita, Oppenheim (Z. f. d. g. N. u. Ps. T. 25, str 527)
i Kahlmeter (D. Z. f. Nhk. 1916. sir. 173) w pracach
0 pseiodop<<,ralysis ptiuitaria, nie wyszczegélniajga w histo-
rjach choréb zadnego objawu o pokroju pozapiramiidowym,
co nie musi zupelnie wynika¢ z przeoczenia. Nalezy bowiem
stwierdzi¢, ze w pewnych rzadkich przypadkach pismienni-
ctwa duze guzy komorowe przysadki nie dawaty wodogtowia
wewn, a w innych takze bardzo rzadkich, sadzac z doktad-
nych opiséw klinicznych, nie byto objawéw pozapiramidowych,
cb Dciaz wocmgtowie komér byto obecne. Do takich wyjatkow
nalezy przypadek przedstawiony przez Stef. Lesniewskie-
go w Towarzystwie lek. Szp. Dz. Jezus, w ktérym guz, wy-
petniajacy wysoko Ill. komore (stwierdzono to na podstawie
konturu wapniowego , nie dawat objawdw pozapiramidowych.
W tym przypadku takze odma nie wykazata wodogtowia.
Przytoczony powyzej kliniczny materjat uzupetniamy
wlasnemi spostrzezeniami. W instorjach choréb guzéw przy-
sadki. obserwowanych diuzszy czas przez jednego z nas (18
przypadkéw we Lwowie i 4 w Warszawie), znalezliSmy cztery
przypadki z zespotami pozapiramidowemi Z natury rzeczy
Wynika, ze dotyczace notatki mogliSmy wyszuka¢ w histo-

rjach choréb tylko przypadkéw z zaburzeniami pozapirami-
dowemi bardzo wybitnemi.
1. Kaban SO 1 Szpila Iwowski. Obserwowani pzz(z dwa

miesigce w TILmr. G chorej tej sekcja wykazam szkliwiak wy-
chodzacy z lejka, wielkosci" jaja gotebieg. ponad makroskopo-
wo nie z-ieniong przysadka. Guz wgtebiatl sie wysoko w |11
komore. Znaczne wodogtowie wewn. W placie clotowym pra-
wym torbiel wielko$¢: crzecna wiloslriegc ktérej Sciana wyka-
zywaja utkanie szkliwiaka. Obok zespotu przysadkowego (nie-
zwykta otytos¢é, moczéwka prosta, brak rmesigczkowania) psy-
chozy Korsakowa z maniakalnem podnieceniem i omamami
wzrokowemi i stuchowemi, znajdujemy w historji choroby' na-
stepujace notatki: Przykurcz w zakresie calego terwu twarzo-
wego praw ego. Brak porazen, brak Babinskiego, Mendla-Be-
chterewa i Rossolima, z poczatku przelotnie Dppenhemi po
lew3,, zaznaczony po prawej. Chodzi niedoteznie, stopy stawia
lar;!zo powoli, zwtaszcza utrudnione jest obracanie sie podczas
chodzenia. Lezy z przygietem’ kolanami, nogi trzesa sie staie,
czesto prawa noga wie,jj Przeczulica bolesna catego ciata.
W miare trwaniu stanu chorobowego chdéd sie coraz pogarszat,
muchéw patologicznych przykurczowych stale brakowato.
Objawow opono wych nie byto.
2. ir A. lat 52. Szpital

powszechny Ilwowski, 1910—1911.
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jest to ten sam chory, na ktorym Miuulski przep. owadzat
»Badanie nad tetnieniem moézgu cztowieka«, (Lw. Tyg. lek. 19n),
Od roku boleiziwroty gtowy bez wymiotéw, ostabienie wzroku
i czaserr podwdéjne wiuzenie. W tymi czasie d.wa napady drga
wek. Brak popedu od 2 lat. Przedmiotowo: Chudy. Z poczatku
potowicze prawostronne niedowidzenie, potem przez krétki czas
Slepota potowicza, z czasem powrdét pola widzenia do prawidto-
wego ksztattu, tylko pewne =zaci$nirnie ze wszystkich stron.
Bystro$¢ wzroku 6/12, z czasem podupadia do- Dalce na ‘/j ra-
na 1, a J¥, m. na prawem oku i réwnoczesnie wytwerzyd s'S
biaty zarik brodawek nerwéw wzrokowych W okolicy siodetk i
tureckiego duzy okragtawy cien, silnie wysycony solami wapnio-
wemi, zarys6w °‘iodetka sie nie rozréznia zresztg objuwoéw-
wzmozenego cisnienia na roentgenogramie orak. Przystuch
czaszki ujemny. Wassermann z krwi i ptynu m. ruzen. ljemny
Zaznaczony wytrzeszcz gatek, z czasem lekkie opadn.eoie lewej
powieki i niedowlad 1. miesnia prostego gérnego. Nieznaczne
otepienie umystowe. Brak zamroczenia. Béte gtowy niewielkie.
Po nocach nie sypia Lezy stale w t6zku, si noistnie nie
méwi, odpo—iada monosylabami. Zmuszony do cho-
dzenia, chodzi d-obeemi krokimi, za powolnie,

zwroty wykon i:'eu adzwyczaj powoli i »ostrcz-
nie«<. P’ zy prébie Rotnberga z czasem stania sie
w tyt. Czesto drzenie ragk i palcéw, zwiaszcza prawe]

reti, stale g rube drzenie catej masy jezyka. Ruchy
prawych palcéw jakby niedotezne. Odruchy $ciegnisto-okostno-
we nie wzmozone, réwne, po napadach szasem wygdérowane
nieco po prawej stronie, brzuszne i poaeszwowe réwne, brak
Babinskiego przez calj czas, Przy koncu obserwreji zaznaczony
niedowtad prawych Konczyn, i wzmozenie napie¢ nresmowych
w prawej konczynie gé-rej bez wygérowania odruchéw. Brak
zaburzen afatycznych. Mowi czesto niewyrazna, z zacina-
niem sie. jednsk nie o typie dyzartrji porazencéw. Brak apra-
ksji. Bardzo czeste napady, nieraz kilka na dzien, 6 réznym
charakterze, to ogdlre z itrnta przytomnosci, to Jacksonowskie
prawostronne, te najrzadziej, najczesciej napady bez utraty
przytomnosci z tonicznem wyprostowaniem wszys
kich konhnczyn i podaniem gtowy w tyt. Wreszcie
miewa chory tegc rodzaju naoady: méwi- ze ma napad, zacho-
wuje sie jednaK przytomnie; dopiero przy u vazniejclej oDser*
wecji spostrzegt, s.e drobne bardzt szybkie .rzenie wszystkich
konczyn w ca.oéci i dolnej szczeki. Gdy dostaje takiego i aoadu
caodzac, nie pada, lecz sie tylko przechyla na prawy bok Brak
objawéw mézdzkowych- ze strony czucia i oponowych. Stale
sktonno$¢ dc przyspieszenia tetna. V moczu |,2'/0 cukru.
W ciggr przebLgu sprawy chorcbowej poprawy i pogorszenia.
W okresach poprawy chodzi wcale duzo i dobrze -ozmawia
z chorymi, nie robi wrazenia mepego . To zabiegu odbarczaia-
cym Cushinga sian motoryezrj poprawit sie znacznie, napady
wystepowalty raz na kilka dni. Chorego przeniesiono do Za-
ktadu w Kulparkowie, gdzie stan taki sam utrzymywat sie
przez kilka lat.

Przypadek ten nastreczat swego czasu duze trudnosci
rozpoznawcze. Obok objawéw guza przysadki (cien sio-
detkowy. okresowa S$lepota potowicza prawostronna, zanik po-
pedu piciowego, cukier w moczu, brak tarczy zastoirowej, prze
wlekty przebieg, mato nasilone Dgo6lne objiwy guza mobzgu),
istniat; bowiem zaburzenia ruchowe, ktérych stanem psychi :z-
nym chorego niepodobna byte tlumaczyé: tkineza, zaburzenia
n.otypcwc mowy, powoino$¢é chodu, trudnos$¢ zwrotéw, wreszcie
drzenia. Nie mozna byto odnosi¢ tych zaburzeh do zmian pira-
midowych, bo ré6znice odruchéw czasami sie tylko wykazywato
i to zawsze dyskretng, : objawu Babinskiego przez caly czas
obsei wfBji nie bylo. Poniewaz takiego zespolu przy guzach
przysadki dotad nie opisywano, sam za$ guz przysadki magt
by¢ uwazany za niezupeilnie typowy, wydawato sie swego czasu
ze najlepiej ominie trudnosci rozpoznawcze wynikie z niepra
wiato wosci obrazu cnorobowego rozpoznanie guza rosngcego
obok przysadki, po jej stronie lewej, uciskajgcego moze na
ptat czotowy lewy. Obecnie, zdaje sie nam, ze ujawy ruchowe,
mimo ich przedstawienia w historji choroby jak na obecne
nasze wymagania, nie zupetnie dostatecznego odpowiadatly ze-
spotowi pozapiramidowemu, przewazajgcemu po btronie prawej.
Guz byt najprawdopodebnir  zkliwiakiem, wychodzacym z przy-
sadki lub lejka i stad dawal cien ciata wysyconego olami
wapniowemu Przytem wrastat on prawdopodobnie w I1l. ko-
more wywotujac wodogtowie, znaczniejsze lewej komory. Wo-
dogtowie wewn. tlumaczyto przewazna czes¢ napadéw, inne
musiaty by¢ zalezne od przywarcia okolicy ruchowej kory do
opony twardej.

3- Sok. lat 48- obserwowana w 1915 i L917 w Szpit. Powsi.
iwowslmr potem w Kulparkowie od 1917 do $mierci, dniu 20.
IV. 1918 Sekcja (Ho n: wskil wykazat" torbiel przysadtl
Doktadniejszego protokotu sekcyjnego brak.

Chora raz byla w cigzy, ktéra skonczyta sie poronieniem.
Od 25. roku zycia nie miesi mzkuje i odtga niepomiernie tyje.
Od bardzo wielu lat datuja sie silne_zawroty_i bodle gtowy, bdle
nég, utrata pamieci i sennos$¢ taka- te zasypiata w trakcie za-
je¢. Od roku nie chodzi. Od trzech lat nie utrzymuje moczu.
Przy pierwszem badaniu przypuszczenie porazenia postepuja-
cegc wydawato sie pewnem z powodu objawéw psychicznych
nieréwnosci, znieksztatcenia i braku odruchéw Zrenicznych
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i silnego drzenia . aic. Jednak odczyn Wassecmama we krwi
byt stale ujemny. Uwzglednienie reszty objawéw i obserwacja
dostarczyty dowoduw, ze chodzito o niezwykly przypadek g-za
przysadki. Gadania byty bardzc utrudnione z powodu zacho-
wania sie psychicznego chorej, nieuwagi i iakby rysu negatywi-
styczneg > (?), wielkiej wyczerpat: losci i wreszcie przeczulicy
skoéry catego ciata najzn czniejszajj w dolnych konczynach.

Kolosalna otyto$¢. Twarz akromegaliczna. Mocz ~ez zmian,
po adrenalinie wydzielita nieco crkru. Zniszczenie siodetka tu-
"eckiegc. Tino oka prawidtowe niedowidze"ia potowiczego brak,
jednak bystro$¢ wzroku uposledzona dos$é znacznie. Konhczyny
gérne prawidtowe, tak samo colne, o ile chodzi o ruchy
w t6zku Postawiona, trzyma sie przygarbiona, stapa
drobnemi, wcale szybkiemikrakam i, nie odrywajgc stép
od podtogi, mimo przebierania stopami, czesto prawi- nie p):
suwa si\ naprzod. Robi to niechetnie. Uspraw edliwia sie, ze
mle moze wiecej* i domaga sie przeprowadzenia z povvrotem
io t6zka. Czasem Babiniski po lewej st’onie- Grube masowe
drzenie jxzvk i, silne, state drzenie rak i pa,covr,
jak w paraliz's Na dolnych konhczynach stata hypertonja, mie-
snie silnie iapiete, pod gruba poci.Sciétkg tluszczowg wyczuwa
sie ich jedrne i ostre .kontury Daleko idgce otepienie umystowe,
zesp6t Korsakowa z eufoiycznem, to zgryzZzliwem podnieceniem.
Frzv badaniu dziwne zachowanie sig, chora polecen czesio
nie spetnia n. p, nie podaje reki ue zimyka oczu thu na-
c?ac sie »;ako$ nie moge, zaraz zrobie jaao$ sie tak przestra-
szytam., po pewnym czasie na ponowne ,vez mnie dane poie-
ct-ie wykonywa zupetnie poprawnie. W czasie pobytu v Kul-
parkoi e, wedli odp’ u historji choroby taskawie mi uzyczo-
nego przez kol. Neufeldéwnag wystgpit- z czasem usposo-
bieni  ptaczliwe, jeszcze wieksza »opornos$é« przy badaniach
lekarskich, ataksja gérnych i dolnych korniczyn, wreszcie poto-
wicze niedowidzenie.

Abazje i astnzje chorej i jej pozorny negatywizm nalezy
widocznie odnosi¢ do zespotlu pozapiramidowego, jak réwniez
nadmierne napiecie miesni w dolnych kornczynach idrzenia, za$
przeczulice obok samoistnych bdéléw, do poronnego zespotu
wzgbérkowego.

4.

cierpienia goraczkowego nie przechc zit. Od 4 lat bdle glowy
z wj liotami. Cd *? roku zaniewidziat, przytyt i stracit zupet-
nie site meska. Od kilku miesiecy nie loze zat: zymaé moczu.
Przedmio .owe Wysoki, do$¢ oiy grube policzki, czesci picio-
we i owlosienie stabo rozwiniete. Zniszczenie zunelne siodetka
tureckiego. Zanik prosty obu nerwéw wzrokowych. Niedowtad
mierny spojrzenia w obie stron., Zreszta brak zmian w ner-
wach czasz! twych. Sta¢ moze, chodzi¢ nie chce. Pada czesto
na prawe. Konczyny go6”ne, zwtaszcza rece, przy-
bieraja czesto typowe utozenie parkinsonoi/skie.
Przykurcz staty zginaczy kolan, w niewielkim sto-
pniu. Brak objawéw piramidowych, silnie wygo-
rowane odczyny antagonistéw, zwilaszcza po stronie
prawej, Wydelikacony i $cienczalj naskérek na palcach rak.
iPrzeczulica na calem ciele. Brak objawéw moézdzkowych
i oponowych. Badanie w kierunku Kkity ujemne. Plyn ir.. rdz,
prawidtowy, pod miernem ci$nieniem. Zazwyczaj $pi, zwol-
nienie proceséw psychicznych, inteligencja malo uposledzona.
Przewaznie-wykonuje ruchy polecone dopiero po ta-
leganiuch powoli, z przerwami. Rozpoznanie: Guz
przysadki z objawami parl i1 isonoidu.

Uzasadnienie pozapiramidowego pochodzenia zaburzen
ruchowych w przytoczonych przypadkach wydaje sie zbedne,
tak sg one charakterystyczna Uderza przytem, ze niedowlady
pozapiramidowe stale i w najwyzszym stopniu dotyczg dol-
nych konczyn. W trzech przypadkach spotykamy przeczulice
ogdlng, ktdérag w danych okolicznosciach musimy uwazaé¢ za
objaw wzgérkowy.

Przytoczona wyzej kazuistyka kliniczna obca i wlasna
jest przyktadem wiktania sie guzéw przysadkowo-lejkowych
objawami pozapiramidowymi. Znajdujemy tu juz to poszcze-
gélne tylko objawy pozapiramidowe, to luzne ich ugrupowa-
nia, wreszcie objawy usystemizowane w zespoty parkinsonow
skie, od poronnych do peinych — obok napadowo wystepu-
jacych objawdéw zesztywnienia odmoézdzeniowego (rigidite cle-
cerebree). W czterech wlasnych przypadkach i przypadku
V. Nissen-Bogaerta ponadto byi obecny szczagtkowy
zesp&t wzgoérkowy ,j.

") Tuiaj musimy wtraci¢, ze przeczulica bélowa i samo-
istne L6le chorych z guzami przysadki musza powaznie za-
chwia¢ przypuszczeniem o pochodzeniu przysadk wo-lejkowem
chc 'oby Der cu ma, jako zespolu dokrewnego na tej pod-
stawie, < w dwéch przypadk-jh stwierdzono sekcyjnie guzy
przypadki. Przypadek samego Dercu ma nie liadajt sie do
ana'izy z powodu braku doktadniejszych szczegétéw, W przy-
padku Burra (Journ. of. n. s, m. dis. 1900) guz przy.adki
wdzierat sie do komér Naszem zdaniem, gu* w tym przy-
padku odpowiadaj duzemu guzowi korni, -0 emu z objawami
wzgorkowemi zaleznemi od wodogtowia IlIl. komory.

A. S. lat 33. Klinika Neurologiczni U. W. 1922. Zadngggm

.925.

Zespoty pozapiramidowe tycn przypactudw, a takze obja-
wy wzgoérkowe nalezy wigza¢ z wodogtowiem wewnetrznem,
do ktérego doprowadzaja duze guzy komorowe. WykazaliSmy
poprzednio, ze pewna czes¢ guzow przysadkowo-lejkowych
rozrasta sie w duze guzy komorowe, wspominaliSmy tez
z drugiej strony, ze we wszystkich sekcjonowanych przypad-
kach z Klinicznie stwierdzonemi ODjawami pozapiramidowemi,
w ktérych protokéty sekcyjne sg na tyk dokladne, rzeczy-
wiscie ist liaty takie duze komorowe guzy z wodogtowiem na-
stepowem

Guzy przysadki typu tutaj przedstawionego sa z natury
rzeczy zarazem guzami Ill. komory do objawdw; wiec poza-
piramidowych i wzgérkowych dotaczaja sie w przypadkach
tych guzéw objawy, po czesci juz skaamad znane, guzow Il11.
komory. Pozostaje nam wiec poswieci¢ jeszcze Kkilka stow
symptomatologji tych guzéw Pierwszy i jedyny dotad starat
sie ja nakresli¢ Weisenburg (Braiu 191C, str. 236) na
podstawie 30 przypadkéw zebranych 2z pismiennictwa. Miat
on na mysli guzy IlIl. komory w SciSlejszem stowa znacze -
niu, wiec wychodzgce ze splotu naczyniowego, przestony
i wysciotki, ktére nie naruszajac glebiej tworéw mieszczacych
sie w Scianach komory Ill. rozwijajg sie ku wolnej prze-
strzeni komorowej. Materjat kazuistyczny W. mozna obecnie
pomnozy¢ c przypadki Sjovalla (Zieglers Beitr, T 47 >.
Beutlera (Virch. Arch. T. 232) i Suudberga (Acta
med. scand. 1923) torbieli wyscidlkowych, Par kera (J. of.
n. a. m. dis. 1923). Beiley’a i Reifensteina (tamze),
wreszcie Claude’a i Lherraitte’a (R. N. 1918. I. str.
39, ref.) Nawiasem tylko wspominamy, ze w wyborze swego
materjatu kazuistycznego W niedopetnia warunkdéw, ktoére
sobie zakre$lit, wilaczajgc do kazuistyki przypadki,
ktore whasciwemi guzami Ill. komory w przyjetein przezen
znaczeniu Die byly. Naiezg tu przypadki guzéw przysadki
pewnych, Calonziego, Cornila-Ranviera, Falkso-
na, Saxera, Selkego, Watlmana, Wilsona i praw-
dopodobnie z przysadki wychodzacych: Birch-Hirsch-
felda, 2 przypadki Motta, Russela, ostatni wreszcie
przypadek wiasny Weisenuurga. Tesli dodamy, ze w tak
umniejszonym zbiorze przypadkéw znaczna cze$¢ historji
choréb jest zgota niekompletng, zrozumiemy, ze na tym
szczuptym i kruchym materjale obserwacyjnym trudno byto
rozbudowaé¢ zwarty obraz klinicznego zachowania sie wiasci-
wych guzéw Ill. komory, Mimo to wiele szczegétéw pracy
W. zastuguje na podniesienie. Oddziela on guzy male sie-
dzace na dnie Ill. komory, tu naleze¢ beda guzy Scisle lej-
kowe, od guzéw duzych, wreszcie potraca o moz”wos$¢ odreb-
nej postaci guzéw' ruchomych, szyputowanych, mogacych
okresowe zatyka¢ otwery Monroego- a dodajmy od siebie,
takze wyjscie wodocagu Sylwjusza (przypadki Sundber-
ga i Beutlera). Zatrzymajmy sie na guzach wiekszych.
Te maja czesto skionnos¢ rozrastania sie z kierunkiem pradu
ptynu m. rdzen, ku wodociggowi, ktéry rozpychaja nieraz
tak dalece, ze moze dokona¢ sie rozdziai obu jader czerwo-
nycn. W ten sposéb znalaztyby wyttumaczenie objawy gatko-
ruchowe, moézdzkowe i w pewnej mierze pozapiramidewe.
Zawsze guzy te wywotujg woaogltowie wewn. wszystkich ko-
moér, ktére W. ttumaczy wedle Motta wuciskiem na zyly
Galena przebiegajagce w przestonie naczyniéwkowej i wzmo-
zonem przesigkaniem cieczy m. rdz. ze splotéw. Obok tego
naszem zdaniem, czynnik mechanicznego podraznienia splo-
tow przez sasiedztwo grza mogiby mie¢ takze pewne znacze-
nie. Z objawéw neurologicznych obok natezonych objawow
ogélnych guza moézgu (z wyjatkiem tarczy zastoinowej) wy-
mienia W. czesto$¢ niedowladébw konczyn i to w 7 przypad-
kach jednej strony, w 5 obu stron, podkreslajac, ze niedo-
wiady te, podobnie jak w wodogtowiu wewn., nie odpowia-
daja wiasciwym porazeniom (a paresib without a well-defi-
ned, pmalysi$), Dodajmy, ze i w przypadkach Baileya-
Reifensteina i Parkera byto asiabieme dolnych kon-
czyn i goérnej lewej, w niej grube drzeme i brak objawu pa-
luchowego Wreszcie podnosi W czesto$¢ ciezkich zmian psy-
chotycznych: 3 razy obraz porazenia postepujacego, raz Kor-
sakéw, szesnascie razy otepienie ze skionnoscia do $piaczki.
W 1. przypadku Motta-Barrata 2z obrazem porazenia
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postepujacego zmieniaty sie objawy, odretwienia, otepienia
i sennosci ze zwolnieniem mowy , ruchéw, drzeniem jezyka
i twarzy tak, ze chory sprawiat okresami wrazenie epileptyka,
to porazenca, to zuieilnie zdrowego. Nie ulega dla nas watpli-
wosci, ze jak wynika z obrazu chorobowego tego ostatniego
przypadku i z niektérych ryséw zaobserwowanych przez
Weisenburga, a nadto z symptonatoiogji duzych guzéw
przysadki, bedacych zarazem guzami IlIl. komory Kazuistyka
guzéw |1l "komory sensu strietiori zaznajomi nas w przy-
sztosci o wiele czesciej z objawami pozapiramidowemi i ze
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tak uzupelniona stanowi¢ bedzie odpowiednig podstawe dla .

ich rozpoznanis rézniczkowego. Wobec
guzdéw iii komory, symptomatolcgja ich czerpa¢ moz( z ka-
zuistyki klinicznej guzéw przysadki naszego typu, ponadto
z kazuistyki wodogtowia wewn. i guzéw wrastajacych uo II1I.
komory z innych &cian, a mamy tu na mysli w pierwszym
rzedzie guzy spoidia wielkiego tak czesto zblizone Kklinicznie
do guzéw I1l. komory i wreszcie guzy przegrody przezro-
czystej. Na z: sadzie wilasnych spostrzezen i uwzgledniajac
doswiadczenia W eisenburga mozemy ustali¢ juz teraz,
ze zrab objawowy wlasciwych guzéw 11l. komory stanowia
obok otepienia i $piaczki zespoly pozapiramidowe, mniej lub
lub wiecej petne, i szczatkowe objawy wzgérkowe w postaci
ogoélnej przeczulicy.

rzadkosci »ezystyeh«

O stronie chirurgicznej guzéw naszego typu nie pozo-
staje nam wiele do powiedzenia. "Doszczetne ich usuniecie
zapomoca ktorejkolwiek ze stosowanych metod wydaje sie
niemozliwe. Cushing zaleca dla szkliwiakéw droge klinowa
przyczem w pewnych przypadkach jest zmuszony operowac
drugi raz drogg czotowg. C z wynikéw swoich jest zudowo-
lonyr a przypusci¢ nalezy, ze wséréd olbrzymiego materjatu
musiat natrafi¢ takze na guzy duze, kemorowe. Rzecz jasna,
ze mozliwe jest tylko wyluszczenie czesci pozakomorowej
czesci guza. Wyniki Cushinga nalezy przypisa¢ odbarcze-
niu przez wybicie otworu klinowego, a i temu, ze guz ko-
mory ma po.em mozno$¢ wysunaé¢ sie z IlIl. komory na ze-

wnatrz, ku dotowi, oo z jej Scianami przewaznie nie bywa
z-o$niety. Wowczas przestaje uciska¢ na zyly Galena. IS¢ za
propozycja Dandye’go (Johns Hopkins Hospital Buli.

1922., str. 188) poprzez duze spoidio, znaczytoby przedsie-
bra¢ zabipg niestychanie niebezpieczny, a nie dajacy zadnej
nadziei wyjecia guza duzego i niepodatnego z powodu zwa-
pnien. O ile guzy przy stosowaniu zabiegu przez zatoke kli-
nowa rzeczywiscie wysuwajg sie czesciowo z komory IlI.,
droga klinowa nadawaiaby sie do operacji paljatywncj Dru-
gim sposobem postepowania, mniej ryzykownym i tam go-
dnym zalecenia, gazie nie ma dowoddéw zajecia okolicy sio-
deiKOwo klinowej, byiby zwykly zaDieg odbarczajacy podskro-
niowy z nastepowem naswietlaniem roentgenowskiem guza.
Wobec samoistnej skionnos¢' guzéw do rozpadu rokuje to
leczenie nadzieje czes$ciowego wyuiau.

Streszczenie wynikow:

Pewna cze$¢ guzéw okolicy przysadki wrasta gieboko
do Ill. komory, az po strop, co wywotuje niemal zawsze
znaczne woaogiowie wszystkich komoér. Sa to przewaznie guzy
powstajace z resztek przewodu przysadkowego, dos$¢ czesto
torbielowate, zawierajgce ztogi wapniowe. Z powodu przewa-
zajagcego rozrostu komorowego guzy te bywaty dos$¢ czestt
okreslane w pismiennictwie jako guzy Il1l. komory lub lejka.

Klinicznie stwierdza sie w przypadkach guzéw tego typu
zesp6t przysadkowo-iejkowy, nasilone objawy ogdélne guza
moézgu w przeciwienstwie do innych guzéw przysadki, a po-
nadto: 1) objawy pozapiramidowe, to w luznych ugrupowa-
niach, to zageszczajgce sie w zespoty parkinsonowskie, przy-
czem najczesciej sg dotkniete dolne korniczyny; 2) poronne
objawy wzgérkowe w postaci o0gdlnej bo.esnej przeczulicy,
a czasem samoistnych béléw; 3) sktonnos$é¢ do $pigczki bar-
dziej uderzajaca niz przy innych guzach przysadki; 4) czesto
otepienie, czasem z zespotem Korsakowa; 5) objawy moézdzko-
we (na dalszym planie); 6) roentgenologicznie czes.o cienie
wapniowe, a po wykonaniu odmy duze wodogtowie komoér
(czasem takze trzec;ej).
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Nalezy oczekiwa¢, ze rozpoznanie wtasciwych gu-
z6w IlIl. komory opiera¢ sie beazie obok objawéw juz
podniesionych przez Weisenburga (objawy ogélne guza,
$piaczkowe, dementywne). na stwierdzeniu wodoglowia spo-
sobem odmowym i zespotéw 1. i 2. Te same grupy objawow
muszg réwniez dopetnia¢ czesto obrazy kliniczne guzéw wra-
stajacych do Ill. komory od gory, wiec guzéw spoidia i prze-
grody przezroczystej

Guzy komorowe opisanego typu nie nadajg sie do wy-
tuszczenia zadng metoda chirurgiczna.

W. JANUSZ, asystent. Lwow.

Czestos$¢ raka i sSmiertelnos¢ z powodu niego
w Swietle statystyki Zakiladu aratomji patologicznej
Uniwersytetu Jant. Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor Zaktadu: Prof. dr. W. NowicKki.
(Ciag dalszy).

Wedtug powszechnie przyjetego zdania, nowotwory wo-
reczka zo6iciowego sa $cisle uzaleznione od kamicy. Hotz
(Z f. d, g Chir. T XVI. H.8), opierajac sie na danych
z kliniki w Bazylei uwaza, ze rak drég zoétciowych powstaje
zwykle na tle przewleklej kamicy zdéiciowej a wspomniany
fakt stuzy¢ powinien za pewne wskazanie do operacji rady-
kalnej. Marchand (Z. f. d. g Chir. T. XVI. H. 7., po
wodujgc sie na osobiste doswiadczenie, twierdzi, ze rak wo-
reczka zolciowego, z matym wyjatkiem, rozwija sie zawsze
w woreczku, w ktérym sa, albo byly zlogi. Autor ten sadzi
ze rak woreczka zo6tciowego moze stuzy¢ za najlepszy przy-
ktad powstawania nowotworu ztosliwego w nastepstwie prze-
wloczuego zapalenia i podraznienia. Brutt, spostrzegajac
82 przypadki raka woreczka zoéiciowego, stwierdzit 31 razy
jego kamice; upowaznia go to do wnioskil ze kamienie
w wysokim stopniu sprzyjajg bujaniu rakowemu. WilmsS
(Med. Klinik 1918. Nr. 28.) operowat 1000 przypadkow
schorzen przewodéw zotciowych, wsrod ktérycn 43 razy za-
uwazyt raka woreczaa zoéiciowego, zawierajacego kamienie.
Autor ten sadzi, ze jednym z najwazniejszych wskazan do
operacji przewleklego zapalenia woreczka z6iciowego jest
zwrécenie uwagi na wywiady w kierunku usposobienia cho-
rego lub rodziny jego do schorzenn rakowych. May o (Lan-
cet 1923 z dn. 30 czerwca) oblicza dla rakéw woreczKa zo6tcio-
wego 3u0 wszystkich przypadkéw kamicy Z innych autoréw,
ktérzy przecza temu i podzielaja zdanie, ze nie rak jest na-
stepstwem kamieni, lecz przeciwnie, zastuguje na uwage prze-
dewszystkiem znany i doswiadczony w tej sprawie profesor
K ehr. Zdaniem jego, w pismiennictwie nagromadzito sie
juz sporo opiséw przypadkéw raka woreczka zoétciowego
u jednosten, ktdre nigdy sie nie uskarzalty na napady kolki
z6kciowej. Zdaniem jego, rak woreczka zéiciowego jest wo-
g¢le rzadkiem schorzeniem, a jesli sie wezmie pod uwage
nawet postacie utajone, wystepuje on nie czesciej, niz w 1%
wszystkich przypadkéw kamicy zoétciowej. W wiekszosci przy-
padkéw pojawia sie rownoczesne (koegzystencja) wspotistn e-
nie raka i kamicy zo6iciowej, a niekiedy tworzen.e kamieni
jest zjawis dem wtérnem. Rakowo zmieniony woreczek z64-
ciowy moze stuzy¢ za doskonate podioze dla rozwoju najroz-
n aitszych dronnoustrojow, ktére w obfitosci moga zachodzi¢
w z6t¢, boc¢ powszechnie znang jest juz rzecza, ze z6i¢ zu-
petnie zdrowych ludzi rroze zawiera¢ liczne drobnoustroje,
to tez podonnag bakteijocnoije uwaza sie czesto za przyczyne
powstawania zakazen drég zoétciowych (Umb e). Wobec tego
stany zapalne w obecnosci raka tatwo prowadzi¢ moga do
wypadania kamieni. Rzecz naturalna, ze K e hr nie zaprzecza
w zupelnosci ewentualnego podraznienia kamieniem, co row-
niez moze mie¢ pewne znaczenie w etjologji nowotworéwlra-
kowjch. Aldor (Z. f. d. g. Chir. T. XVIIl. H. 5.) kate-
gorycznie stwierdza, ze nie posiadamy jeszcze dostatecznych
dowodoéw, przemawiajacych za Scistym z wigzkiem miedzy scho-
rzeniem rakowem a wceczKiem zoétciowym i obecnoscig kamicy.
Wedtug niego wywiady chorych, cierpigcych na raka woreczka
z6kciowego, nie wskazujg zwykle na przebycie kamicy.

Z polskich autoréw Eust. Siealecki (WarszawsKiQ



TABELA 11,
Smiertelnos¢  kobiet ra raka wedhug lat i narzadow.
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Czas. lek. Nr. 9 r, 1924) podaje tabelke, z ktoérej,’ wniosko-
waé¢ mozna, ze liczba stwierdzonych nowotworéw woreczka
z6kciowego wzrasta z wiekiem, réwnolegle do wzrastania cze-
stosci kamicy Zwitaszcza wyraznie zaznacza sie to u kobiet,
u ktérych nowotwory te pojawiaja sie przeszio 8-krotnie
czesciej, niz u mezczyzn. "W zestawieniu jego nowotwory
pecherzyka zoéiciowego byty przyczyng $Smierci osobnikéw
z kamica w 32 przypadkach na 97 przypadkéw kamicy,
stwierdzonej na 1822 sekcyj. Biorgc pod uwage zestawienia
Siedleckiego, ktére stwierdzaja, ze Kamica u kobiet 4,3
razy czesciej pojawia sie, niz u mezczyzn, a wediug H or-
nowskiego (Lwowsfe' Tygodnik lekarski r. 1911) 3,6 razy
czesciej, niz u mezczyzn, a dalej powszechnie uznane zdanie
wszystkich autoréw co do przewazajacej czestosci wystepo-
wania raka woreczka zéiciowego u kobiet, mozna przychyli¢
sie do zdania, ze istnieje zapewne pewien pocnodny zwigzek
miedzy temi dwiema rzeczami.

W mojem zestawieniu na 32 przypadki raka woreczka
z6iciowego w 18 przypadkach stwierdzono obecnos$¢ kamicy
Co do wieku, to podobnie jak na kamice, tak i na raka naj-
wiekszy procent przypada na lata 41 a 70.

Rak woreczka zo6iciowego wystepuje badz w postaci
ograuczonego nowotworu, zajmujgcego $cisle okreslony od-
cinek $ciany, badz w postaci rozlanej, obejmujacej peche-
rzyk zoétciowy w catosci W ostatnim razie pecherzyk sie
kurczy, Sciany jego sa wybitnie zgrubiate, niekiedy dopiero
badanie d"obnowidowe jest w stanie rozstrzygna¢ o przyro-
dzie scnorzenia. Budowa nowotworu rakowego bywa nad-
zZwyczaj urozmaicona

Wedtug Kehr'a w 72°/0 stwierdza sie raka widkni-
stego, w 20°/0 raka rdzeniastego i w 8% raka galaretowa-
tego. Bay18c (Z. f. d. g. Ch. T. IV. str. 687) wyréznia
dwie postaci raka woreczka zoétciowego, w pierwszej nowo-
twor ogranicza sie tylko do pecherzyka zoéiciowego i nie
daje przerzutéw, w drugiej szybko sg przerzuty w watrobie
zazwyczaj najczesciej pojawia sie w woreczku zétciowym rak
cylindryczno-komoérkowy albo okraginkomoérkowy, niekiedy
pod postacia raka wioknistego albo galaretowatego. W je-
dnym z przypadkéw zestawiemr moiego badanie drobnowi-
dowe wykazato utkanie raka ptaskokomoérkowego z obecno-
Scig peret rakowych, ktorj jak Fi r ket ttumaczy (Bud. de
I’Acad. ioyale de med. de Belgigue 26 mars 1904) po-
wstaje na drodze metaplastycznej z nabtonka pokrywko-
wego albo tez z nabtonka gruczotowego

Weetz {V”"™ch. Arch. 1901 t. 164
W ktérych pojawiajg sie w tym samym woreczku

opisuje przypadki,
réwno-

cze$nie dwa rodzaje rakoéw: praskokomoérkowy i gruczola-
kowy Rzadziej zachodza raki grzybiaste. W ieting
i Hamdi (Beitr. z palli. Anat. u. allg. Path. t. 42

r. 1907) podaja przypadek raka czermaczkowego.

W moiem zestawieniu na 32 raka woreczka zoéiciowegi
w 26 przypadkach stwierdzono raka widknistego, badZz ogra-
niczonego, badz rozianego, w 5 przypadkach raka wrzodzie-
»acego i jeden raz ptaskokomérkowego W przewodach z6t-
ciowych rak najczesciej zamykat Swiatlo przewoddw, usada-
wiajgc sie najchetniej w miejscu potaczenia wszystkich prze-
wodéw razem, dajac najczesciej posta¢ nacieczeniowa.

Na drugiem miejscu, co do ilosci stwierdzonych ra-
kéw, po zotadku, jest macica, i to przedewszysikiem jej
cze$¢ pochwowa.

Pod tym wzgledem wszystkie zestawienia anatomiczne
w zuneinosci sie zgadzajg, stuzac za jeden z gtéwnych pc
wodoéw do mniemania, ze liczba rakéw wogéble jest wieksza
u koDiet, niz u mezczyzn. Stusznie wiec zauwaza Opitz,
ze 0g6i ludzi ma zotadek, potowa za$ tylko rodu ludzkiego
ma macice, z czesro wynika, ze procentowo macica zapada
czesciej na raka, niz zolgdek. J. jaworski (Materjalty do
"tatystyki i etjologji raka. Pol. Gaz Lek. 1912 r.) podaje
dla raka macicy 37,5 ,, Bejach 12,3u0» Red lich 7.4°/0,
Fe.ilehenfeld 10,3% i Riechelmann 12,1%, No-
wicki 13,5%, wedtug obliczen moich wypada 11,91%.

Rosner w podreczniku »Ginekologja« podaje zresztag
bardzo niskie liczby, oparte na materjple jego, pochodza-
cym z jego materjatu prywatnego i z materjatu klinicznego.
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Z i0.000 prywatnych chorych ginekologicznych tylko 101
miato raka szyjki macicznej (1 L0). Natomiast na 6.260 cho-
rych kliniki statej byto kobiet z rakiem 187, a wiec okoto
3%. Ten wyzszy odsetek w klinice w poréwnaniu z praktyka
prywatng jest naturalny i zrozumiaty. Co do wieku, autor
stwierdza, ze rak s/yjki zachodzi przewaznie u kobiet i to
w latach okresu przejSciowego, a pojawia sie najczesciej
u kobiet, odznaczajacych sie w wywiadach duza ptodnoscia.
Godna podkreslenia jest uwaga Rosnera, ze rak
szyjki bardzo rzadko wystepuje u dziewic i barazc rzadko
taczy sie z nieptodnoscia. We ltug tego samego autora na
10 przypadkéw raka szyjki przypada, co najwyzej, jeden
przypadek raka trzonu, a czynniki, ktére sprzyjajg rozwo-
jowi raka szyjki, nie ougrywaja w przypadkach raka trzonu
zadnej roli.

Na 99 naszych przypadkéw raka macicy nowotwér
usadawiat sie w trzonie macicy 27 razy, w szyjce 12 razy,
w szyjce i w czeSci pochwowej 9 razy i w czesci pochwo-
wej 51 razy

Widzimy z tego, ze najczestszem umiejscowieniem raka
w zestawieniu mojem jest cze$¢ pochwowa macicy i jej
trzon. Co do rodzajoéow raka, stwierdzamy w rozpoznaniu
anaiomicznem w materjale naszym wylacznie raka wrzodzie-
jacegc, niekied] przechodzacego w rozpad niszczacy. Wrzo-
dzeniu ulega¢ moga tak raki ptaskokomérkowe, wychodzaca
z czesci pochwowej, jakotez gruczolako-raki, bujajace badz
z gtebszych warstw nadzerek, badz z samych gruczotow
btony $luzowej macicy.

Co do wieku, najwieksza ilos¢ wypadata tak samo, jak
u Nowickiego miedzy 40 a 50 rokiem zycia, najmitod-
szemi byty 2 przypadki ponizej lat 20, a najstarszemi dwa
przypadki w 80 roku zycia.

Uswiadamiajac sonie znaczenie rozszerzania sie raka
na przymacicze ze wzgledéw praktycznych dla klinicysty-
operatora, zwrdcitem baczng uwage na zachowanie sie przy-
macicza w zebranym materjale. Zazwyczaj przymacicza zo-
stajg wciggniete w sprawe nowotworowa per continuuatem,
s-eg-iigc niekiedy gteboko w stratum paracervicale.

Jak wiemy, przymacicza zajete by¢ moga rowniez
sprawa nowotworowag na drodze naczyn chionnych.
A. Wojciechowski w rozprawie >Rak macicy a ukiad
chtonny« (Rozpr. Akad. Nauk Lek. T Il.) stwierdza, ze
naczynia chtonne macicy tworza sploty, mianowicie splot

podsluzowy, splot miesniowy i splot podsurowiczy; zdazaja
one do grupy gruczotébw, znajdujacej sie w rozwidleniu
tetnicy biodrowej zewnetrznej i tetnicy brzus/nej. Lecz nie

jest to bezwzglednie pierwszy etap giuczotowy.

Niezawsze, ale i niezbyt rzadko, znajduje sie niewielki
gruczot, znajdujacy sie w samem przymaciczu w poblizu
szyjki. Gruczot ten niezawsze znajduje sie w tem samem
miejscu i nazywa sie obecnie ogdlnie gruczotom chionnym
przyszyjkowym (gl. parauterina), to tez gruczot ten czesto
bywa wciggniety w sprawe nowotworowag przy zupeinie nie-
zajetych przymaciczach. Klinicznie niejednokrotnie ujs¢ moze
uwadze przy wymacywaniu, nasladujgc zrosty lub zlepy po-
zapalne, na stole sekcyjnym za$ wobec réznorakiego usado-
wieni? sie niezawsze trafiajagc w linje przekroju, bywa prze-
oczany.

Dlatego tez nasuwa sie wniosek koniecznego badania
drobnowidowego przymacicza w przypadkach raka macicy,
ktéra to sprawa po dzi$ dzien jest niejasng wobec licznych
sprzecznych danych, panujacych w pismiennictwie.

Kermanner i Lameris (llegars Beitr. Bd 5)

podaja zajecie przymacicza w przebiegu rakéw macicy na

72,7%, przy odrzuceniu przypadkéw nienadajgcych sie do
operacji w 57,5%, Lieguer podaje tyiko 30% (Hegars
Beitr. B. 18, Il. 3). Nowicki, opierajac sie na protoko-

tach sekcyjnych, wykazuje zajecie w 15 razach, co wynosi
w stosunku do 51 stwierdzonych rakéw macicy 29%.

W mojem zestawieniu przymacicza zajete bytly w 28
przypadkach co stanowi 28,2%.

Raki jajnikbw w szeregu nowotwordéw, jak wiadomo,
wjrézniaja sie na lzwyczajng ztosliwoscia. Budowa histolo-
giczna ich bywa nadzwyczaj réznoraka, to tez stusznym
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wymaganiem bytaby, odnosnie do ich
micznego., Scista kontrola drobnowidowa w kazdym poszcze-
go6lnym przypadku. Niestety ten moment w zbiorowych sta-
tystykach nie zawsze bywa $cisle przestrzegany. .Nasze pro-
tokoly, opiewajgce rozpoznania nowotwordw jajnikéw w prze
wazajacej ilosci sa zaopatrzone w podobne badania. Na 30
przypadkéw raka jajnikéw (3,6%), stwierdzono 11 razy
zajecie obu jajnikéw, 13 razy usadowienie sie nowotworu
w prawym jajniku i 6 razy w lewym W przewazajgcej
ilosci arobnowidowo Siwierdzano torbieiako-gruczolako-iaka
(kysiadeno-carcinoma).

Samoistne raki, pod postacig zbitych rakéw rdzenia-
st/ch, zajmowaty zwykle tylko jeden jajnik z nastepowem
objeciem jajowodu po tej samej stronie

rozpoznania anato-

Bejach stwierdzit rana jajnikébw w 1,2%, Redlich
2,2%, Feilche nfeld 2,4%, Riechelmann 1,9%.

Z dalszych narzadéw zestawienia mojego, ktoéry iloscio-
wo wzbudza wieksze zainteresowanie, jest rak oskrzeli
W tym okresie czasu stwierdzono 50 przypadkéw raka
oskizeli, co stanowi 6%. L. Skubiszewski (Prace
z Zakt. anat. pat. Umw. Warsz zeszyt nowotworowy 1921),
opierajac sie na zestawieniach statystycznych z pismienni’
ctwa. stwierdza, ze pierwotny rak ptuca nie nalezy do spraw
zbyt czestych, jakkolwiek z biegiem czasu piSmiennictwo
lekarskie wzbogaca sie pracami statystycznemi, wykazujagcemu
wzrost dosci pierwotnych raka piluca. Wediug Bejacha
rak ptuca zachodzi w 4,8 L, u Redli¢ ha w 6,3%, u Feil
chenfelda w 4,3%, u Riechelmanna w 3,8%. We-
diug Br ossa (Nowiny Lekarskie zesz. 9. r. 1922) na 715
sekcyj rakowych, wykonanych w Charite (1904 —1908), w 20
przypadkach stwierdzono raka ptuc czyli 2,79% i w latacn
1909—1912 na 586 sekcyj rakowych w 29 przypadkach
raka ptuc czyri 4,95°/0.

Wszyscy autorowie jeanozgodnie stwierdzajg, ze rak
ptuc o wiele czesSciej wystepuje u mezczyzn, niz u kobiet.
Berencsy i Wolff (Zeit. f, Krebsforschung 1924 T. 21,
str. 109) stwierdzili raka oskrzeli 22 *azy u mezczyzn i 5
razy u kobiet, oraz 18 razy raka ptuc u mezczyzn i 6 razy
u kobiet,.W mojem zestawieniu stwierdzono raka oskrzeli
i ptuc 87 razy u mezczyzn, co procentowo obliczajac do
stwierdzonych przypadkéw raka oskrzeli wynosi 74°/0o,
a u kobiet 13 razy, czyli 26°]

A. taviryrowicz (O pierwicznom raicie legkawo,
Russki wra.cz Nr. 33, r. 1915) podaje, ze na 16.047 sekcyj,
wykonanych w szpitalu Obucnowskim za przeeigg 10 lat
(1905— 1914) stwierdzono pierwotnego raka 61 razy czyli
3,7% odnosnie do ogdlnej liczby rakéw. W tera rozpoznano
raka u 42 mezczjzn i u 19 kobiet

Brisse (Zur Kenmiss des primaren Lungenkarci-
nor.is mit statistischen Angaben. Frankf. Zerc. f. Path.
1920, 23), opierane sie na zebranem pismiennictwie, stwier-
dza, ze pierwotny rak ptuca czesciej usadawia sie w plucu
prawem, anizeli lewem.

W mojem zestawieniu ptuco prawe bylo zajete 28 razy,
3 razy stwierdzono rozlane rozszerzenie sie raka w obu
ptucacn i 19 razy ptucu lewem.

Co do wieku rak najczesciej zachodzi w zestawie
niu mojem pomiedzy 40 a 60 roKiem zycia; 27 razy u mez-
czyzn i 6 razy u kobiet W poézniejszym i wczesniejszym
wieku rak wystepuje zaledwie w kilku przypadkach. Naj-
miodszy przypadek dotyczy koDiety lat 26 a drugi podobny
przypadek odnosi sie do mezczyzny 29-letniego.

Nieuwzglednienie we wszystkich protokotach sekcyj-
nych badania drobnowidowego zmusito mie rozpatrywac
*aki ptuc i oskrzela w jednej rubryce, wycnodzac z zaloze-
nia, ze dominujagcem miejscem wybujania raka przewodu
oddechowego jest, jak Langnaus (Virch. Arch t 53)
stwie rdza, mablonek gruczotéw oskrzelowych

Co cio rodzajéw rai'a w zestawieniu mojem podkresli¢
nalezy przypadek raka ptaskokomérkowego z licznemi per-
tami rogowaciejgcemi, a usadowionego w wiekszym lewym
pniu oskrzelowym. P-zypadek ten dotyczyt mezczyzny 1 34
z roku 1905 Nr prot. sekcyjnego 919, u ktérego rozpo-
znano : Cancrmd bronchi pulm. sin. Metastases glcmdy-
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larum periln onchialium et pjerihachealium. Trachec
bronclutis puirida. Carerna magna tbc. gangraenescens

lobi mf et recens apicis pulm. d. Eruptio tbc. nodosa
dispersa et confluens loboruni omnium pulmonum.
W przypadku tym rak rozwing¢ sie mogt na drodze meta-
plastycznej, o czem wspomina Ernst (Beitr. z path. Anat.
u. allg Path t. 20, r. 1596) a podobny przypadek opi-
suje Wat suji (Horukrebs, vom Bronchialepithel aus-
gehend Z. f. Krebsf. Z. 1. — 1904).

Roéwniez wyrézniajgcym sie przypadkiem jest raz za-
notowany ran galaretowaty, ktéry dotyczyt mezczyzny 1 45
(prot. sekcyjny 654 z roku 1909) u ktérego 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 latere dextr circa ponter:.
Jntumescentia carcinomatosc glandulaum peribronchia-
lium.

Boecker (Zur Kentnis der primaren Langencar-
cinome. Virch. Arch. 1910, t. 202) sadzi ze zmiany S$lu-
zowe w komoérkach nowotworowych wystgpi¢ moga nietylko
z nabtonka gruczotéw S$luzowych oskrzelowych, ale réwniez
prawidtowy nabicnek oskrzela zdolny jest do przemian
Sluzowatych, co udowodni¢ daloby sie faktem, iz rozwdj
gruczotdéw oskrzelowych powstaje przez wglobianie sie nie-
zrézniczkowanego jeszcze nablonka oskrzelowego B riese
opisuje przypadek gruczolakc raka galaretowatego obu ptuc,
w ktoéorych oskrzela i zrgb taczno-tkankowy byty zupeinie
wolne od zmian nowotworowych, a calo$¢ przemawiata za
pocuodzeniem raka z nabtonka pecherzykéw ptucnych.

Autor sadzi, ze walcowata posta¢ komoérek, dalej zdol-
no$¢ wytwarzania $luzu i gruccotowata budowa nowotworu
przemawiaja za wspoinem pochodzeniem nabtonka oskrzelo-
wego i nabtonka pecherzykéw ptucnych. Skubiszewski
podaje opis przypadku, w ktérym stwierdzit raka gruczotow
Sluzowych oskrzelowych i wykazat wszelkiego rodzaju przej

sciowe postaci od komoérki prawidlowej do komoérki nowo-
tworowej.
Z dalszego rozbioru zestawienia mojego wynika, ze

ptaty goérne pluca czesciej bywaja zajete, anizeli dolne,
a mianowicie 28 razy zanotowano zmiany w ptacie gérnym,
18 razy w piacie dolnym, 2 razy zmiany byly usadowione
w ptlacie sreanim, w 2-eh pozostatych przypadkach ptuca
byty zajete w catcsci-

Z pozostatych narzadéw rakowo zmienionych gouzi sie
zatrzyma¢ nad rakiem sutka, w ktérym to narzadzie stwier-
dzono go 19 razy, czyli 2,4°0. Niemieccy autorowie podaja
znacznie wiekszy odsetek | tak Bejach stwierdzit raka'
sutka w 6,8%, Redlich w 5,4%, Feilchenfcld 6,3°/0
i Riechelmann w 4,2°, . Przy zestawieniu ogo6lnej ilosci
spostizeganych przepadkéw raka sutKa u obojga pici daje
sie stwierdzi¢, ze cierpienie wspomniane wystepuje na 1 wy-
czaj rzadko u mezczyzn. Schultess (Statistirche hites
suchungen iiber die Aetiologie des Mammacurcinonis.
Bruns Beitrdge T. 54) zecrat z wszechséwiato wegc pismien-
nictwa 3.329 przypadkéw raka sutka i tylko 47 razy zano-
towat wspomniane cierpienie u mezczyzn, co wynos> ,39%
ogolnej ilosci. T. Ostrowski (Lwowski Tygodnik Lek.
Nr. 49 — 1907 r,) na 60 przypadkéw, operowanych w Kkli-
nice lwowskiej stwierdzit zaledwie 1 przypadek raka sutka
u mezczyzny. W mojem zestawieniu nie mieliSmy ani
jednego przypadku u mezczyzny a wszystk;e 19 przypad-
kéw dotyczyty kobiet. Najwieksza ilos¢ przypadkéw raka
sutka w zestawieniu mojem przypada na wiek 31— 40.

Wedtug Ostrowskiego najczesciej rak rozwijat sie
od lat 40 do 60, cg tem ilo$¢ chorycn w tym wieku wynosi
68,33% z posréd wszystkich chorych na raka sutka.

Schwarz (Zur Statistik der Mammacarcinomi,
Bruns Beitrdge 46. 48) okresla przecietny wiek chorych;
na raka sutka cyfra 51,12. Cyfry te dotyczg wieku ch irycL
uciekajacych sie pod opieke lekarskg to tez na stoie sekcyj-
nym spotykamy sie z wiekiem miodszym z powodu moze
wiekszej zjadliwosci samej sprawy nowotworowe!,
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Ze wzgledu na ciekawe zagadnienie stosunku do cu-
krzycy, wcigz jeszcze czesto omawianego w pismiennictwie
chciatbym jeszcze pokrétce oméwié 15 przypadkéw raka
trzustki, zanotowanego w mojem zestawieniu. Juz NowicKki
zwrécit uwage ze w zadnym z jego przypadkéw, w Ktérych

zajeta byta rakowo trzustka, nie byta klinicznie rozpozna-
wana cukrzyca.
Hansemann (Zeitschr. f. Klin. Mecl. B. 26 —

894 r.) w kilku przypadkach stwierdzit rozlane bajanie ra-
kowe wzdtuz catej trzustki, a badanie mikroskopowe wyka
zal'o, ze w badanym narzadzie nie pozostato nic ze zdrowego
migzszu gruczotowego trzustki, a pomimo tego w zadnym
przypa dku cukrzycy nie stwierdzono.

Autor ten ttumaczy, ze komérki rakowe, usadawiajac
sie w trzustce, posiadajg zdolno$¢ zastepowania pierwocin
sktadowych ty ihze w ich czynnosciach. Nowoczesny poglad
zapatruje sie na ta sprawe ze strony wiecej biochemicznej.
Badania Blumenthala (lhe chendschen. Yorgdnge bei
aer Rrebskrankheit 1910) dowiodly, ze tkanka rakowa za-
biera o wiele wiecej zaczynéw amolitycznych (zesp.) hetero-
litycznych i peptolityczaych niz tkanka prawidlowa. Précz
lego w nowotworach ztosliwych stwierdzono, niekiedy dos¢
czesto wystepujgce zaczyny diastatyczne i ttuszcz rozktadajace.

Wreszcie w ostatnich czasach szereg autoréw potwier-
dza istnienie swoistej substancji czynnej w trzustce — za-
czynu glikolitycznego, wykazanego po raz pierwszy przez
Lepine Szereg wprawdzie teoryj, tlumaczy cukrzyce
wzmozong produkcja cukru, ale nie bez znaczenia jest do-
wiedziony fakt glikolizy.

Cohnheim sadzi, ze glikoliza odbywa sie w mie
$niach, w kldérycb cukier sie spala przy wspdétudziale pe-
wnego hormonu, dosta -czaaego przez trzustke. Braun-
schtein (Zeitschr. f. Klin. Med, B. 51, 19g4) przedsiewziat
doswiadczenia, polegajace na iem, ze nowotwory rakowe
(cancer pancreas) poddawane byly w termostacie autolizie
przy 37° w obecnosci 1°0 rozczynu cukru gronowego. llos¢
cukru $cisle o];reslana byta przed i po odbytej autolizie
Okazato sie, ze w doswiadczeniacl jego po uplywie 24 lub
48 gouzinach autolizy ilos¢ cukru zmniejszyta sie na 35 do
40°/0 W ten spos6b p--zeszto jedna trzecia cukru, znajduja-
cego sie w atdolizacie (w mieszance tkanki rakowej i roz-
czynu cukru) zostata rozitozona tkanka rakowg. Badanie
kontrolne z narzadami zdrowemi zwierzat oraz z nowotwo-
rami dobrotliwemi (wldkniaito-miesniaKi macicy) daty wynia
ujemny.

Opierajac sie na wilasnych badaniach. Br aunsch tein
ttlumaczy niewystapienie cukromoczu przy rozlegtym raku
trzustki obecnoscia zaczynéw glikolitycznych w komérkach ra-
kowych. W podobny sposéb ttumaczy on znikanie, wzglednie
zmniejszenie sie cukru u djabetykéw, u ktoérych wtérnie
rozwija sie rak. W zwigzku z tern pozostaje ciekawa sprawa
réwnoozesnegc wystapienia cukrzycy w ustroju, w ktérym
rozwija sie nowotwoér rakewy, co przez diluzszy czas byto
uwazane za rzecz -iemozliwg albo bardzo watpliwg. Spo-
strzezenia kliniczne lat ostatnich dowiodty, ze podobna kom-
binacja nie przedstawia rzadkosci i w przebiegu swoim oba
schorzenia moga wywiera¢ pewien wplyw na siebie. To
wzajemne oddziatywanie wyraza s;e zrikamem cukromoczu
u chorych z chwilg powstania raka B oas zwraca uwage,
ze u cho-ych na cukrzyce z chwilg wystgpienia nowotworu
| akowego wzmaga sie jego zdolno$¢ oswajania sie (toleran-
cja) w stosi iku do weglowodanéw.

Oestereiober (Prag. Med Woch. 1903, Nr. 24)
sfwierdzit u ciioryci na cukrzyce w okresie bujnego roz-
rostu nowotworéw ztosliwych zmniejszenie sie wydzieiania
cukru. Nadzwyczaj ciekawym jest fakt, ze u chorych cu-
krzycowych z t. zw. przebiegiem utajonym z obecnoscig
nowotworéw ztosliwych mocz nie zawieratl cukru i dopiero
isuniecie nowotworu na drodze operacyjnej powodowato wy-
stap lenie cukromoczu. Z tego wnioskowaé mozemy, ze rait
widocznie dziata w niektérych przyoadkach antagonistycznie
na sprawe cukrzycowa.

W mojem zestawieniu rak trzustlr
wszys$tkich dwierdzopych rakéw

stanowi 1.8%
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Czesc:ej zapadali na raka trzustki mezczyzni — w 11
przypadkach i tylko 4 kobiety. Bejacn podaje dla trzustki

3,3%, Redlich 1,8%, Feilchenfeld 2,6%, Riechel-
mann — 2,6%.
Pierwotny rak jamy ustnej przewaznie wystepuje

w zestawieniu mojem u mezczyzn: 2 razy na podniebieniu,
jeden raz w migdatku, 16 razy w krtani i tylko 2 razy
stwXkrdzono tego raka u kobiet. Najczestszym wiekiem dla
tych rakéw, jak wynika z zestawienia mojego, jest wiek od
50 do 70 lat. Wediug B ej acha gardziel bywa zajeta
w 1,2%, wedlug Redlicha 2,2%, Feilchenfelda
0,8%, Riechelmanna 0,6%.

Co sie tyczy innych narzadéw,
uzyskanych w tej statystyce, nie chce
ani stad jakich$ wnioskéw wysnuwac.

to dla malych liczb,
ich blizej omawiac,

(C. d. u.).

Z praktyki.

Dr. Laura FULLENBAUMOWNA.

juwow.

Przypadek pierwotnej btonicy sromu u dorostej
kobiety.

Z oddziatu skoérno-wenerycznego kobiecego Panstw. Szpitala
Powszechnego we Lwowie.

Pryinarjesz: Dr. Leszczyiiski.

Dnia 22. czerwca 1924 zgtosita sie na oddziat chora K. S.
liczaca 35 lat z ostrym obrzekiem i zmianami zapalnemi w oko-
licy narzadéw piciowych.

Podata ona, ze "horoba obecna rozpoczeta sie dos¢ nagle
przed Kkilku dir-nni dreszczami, goraczka, obrzekiem i silng
boles loscia czesci ptciowych. Zadnej choroby ostrej, zskaziej
msecnie, ani ona, ani nikt z jej otoczenia me i rzechodzit. Nie
doznata urazu ani nie stosowata zadnych leké na miejsce
zmian chorobowych. Dolegliwosci ze strony gardia nie mkiia.

Przedmiotowo stwierdziliSmy obrzek duzych warg srom-
nych, przeciiodzacy na uda, czesciowo na posladki Wargi duz ,
mate, wejscie do pochwy, okolica techtaczki, jaitotez kiszki stol-
cowej wykazywaiy roziegte zmiany, na ktére skiadaty sie:

a) tu i 6wdzie widoczne mate.ropne pecherzyki (ktére
uaiezato uwaza¢ za wykwity pierwotne) i wieksze powstate ze
zlanie drobnych;

b) naciek o brzegach ostro odgraniczonych, wykazujacy
na swej powierzchni ubytki i saczenie,

c] owrzodzenia niezbyt gteboko drazace

Wszystko byto pokryte brudng, cuchngca wydzjer ig
a w miejscach v»rzodéw i czesci pozbavrionych laskérkz brudno
szarene nalotami, silnie do podstawy przylegajagcemi. Takie

same zmiany widoczne byty na udacn (na wewnetrznej po-
wierzchni tychze) i siegaty dc faidu piciowo-uao wego
Na btonie $luzowej gardia, nosa i gardzieli zmian nie

byto. Cieptota wynosita 38°. Mimo stosunkowe nie wysokiej
cieptoty stan ogolny chorej robit wrazenie ciezkiego.

juz przy pierwszem badaniu chorej nasuneto sie nam
podejrzenie na pierwotng btonice czesSci piciowych, iadanie
drobnowidewe natychmiast wykonane a nastepnie i hodowla
potwierdzity w zupetnosci to rozpoznanie.

Po stwierdzeniu rozpoznania klinicznego przez dod .tnig
czysta hodowle lasecznika Loéflera wstrzyRnelismy chore,
1001 jednostek si "owicy przeciwbtonlcztj. Cieptota, ktéra do
owej chwili wahata sit, miedzy 37,8°- 3C spadia nazajutrz po
zastrzyku do 37° i juz nazajutrz wido¢zhe bylto oczyszczenie
sie nalotéw i znmie..rzenie wydzieliny. Cieptota n:'e podniosta
sie juz wiecej powyzej 37°, zmiany u..,.epywuly w szybkim tem-
pie. Po rychtem oddzieleniu sie nalotéw ukazata sie zywo czer-
wona ziarnina — nacieki sptaszczaly sie a owrzodzenia pokry-

waly sie naskdérkiem.
W 13 dm po przyjeciu chorej na oddziat t j. 5 'TIl. 1924

zmiany ustagpity prawie zupeini® Po wyleczeniu u chorej me
znalezliSmy juz wiecej lasecznika Loéflera.

Przypadek opisany zaliczy¢ nalezy do przypadkéw
pierwotnej blonicj- czesci sromnych kobiety, poniewaz
odpowiada wszystirim warunkom tego schorzenia.

1. Zmian btoniczych nie byto na miejscach zwyczajne,;
lokalizacji tychze, t. j. w gardle lub nosie. Co \ ece
w miejscach tych nie wykazano roéwniez lasecznikéw btoni-
czych- ktdére czasami mimo braku zmian chorobowych tam
napoika¢ mozna.

2. Stwierdzenie
i czystej hodowli.

3. Zupeine ustgpienie zmian po .zastosowaniu, surowicy
przeciwbtoniczej.

(lo To' pierwszego

lasecznika Loéflera w drobnowidzie

punktu: Jesli' przypadki
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ze zmianami bloniczemi na czesciach piciowycn, a wykazu-
jace lasecznika Loflera w nosie lub gardle, bez zmian cho-
robowych tamze zaliczone bywajg do przypadkéw pierwotnej

btonicy, tembardziej nasz przypadek za pierwotng btonice
uwazacé¢ nalezy
Co do punktu drugiego: Lasecznik rzekomej

blonicy przedstawia sie, jak wiadomo, mikroskopowo zupet-
nie podobnie, jak lasecznik Loflera, z czego wynika, ze
rozstrzygajagcem jest tylko wykazanie takowego, w hodowli
zwhaszcza w czystej hodowli, co w naszym przypadku
sie udato. (Kulture sporzgdzono w Zakitadzie Pligjeny prof.
Steusinga) Tu moégiby nas spotka¢ zarzut, ze tozsamos$c¢
lasecznika btonicy nie zostata w dalszym ciggu stwierdzong
przez proébe jadowitosci na zwie [-zeciu. Préby tej z powodéw
zewnetrznych nie mogliSmy dokonaé¢. Zarzut ten bytby
istotnie stuszny, gdyby nie fakt, ze wyhodowaliSmy lasecz
nika Loflera w czystej kulturze i najwazniejszy do-
woéd  wymieniony pod 3) ustgpienie zmian btoniczych pod
wpltywem leczenia surowicg przeciwbtonicza i 4. ciezki stan
ogoélny, co przy rzekomej blonicy nie zdarza sie.

U chorej naszej, (ktéra po wyleczeniu zgtaszata sie
przez pewien czas do kontroli) nie bylo nastepowych powi-
kitan ze strony serca, lub objawéw porazennych, co odniesc¢
na’ezy do radykalnego dziatania surowicy.

Pierwotng blonice skoéry opisat pierwszy Chomel w r
1759 i 3ard w r. 1771.

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

Doktadniejsze badania nad tg sprawa pochodza od
Trousslan’a i Bretonne’a a ostatnio najlepiej i najdoktadniej
opisali btonice skéry Schucht i Baginski.

Baginiski znajdywal bionice nietylko na sromie, lecz
tez na pepku u oseskéw, w okolicy ucha i na twarzy. Ba-
ginski jest tego zdania, ze nigdy btonica me wystepuje na
skérze zdrowej, ze musi istnie¢ choéby najmniejszy ubytek.

Schucht réwniez sadzi, ze na sKoérze tatwo ulegajacej
maceracji w miejscu maceracji i zmian wyprysnowych naj-
tatwiej wystepuje blonica. Dlatego tez tak czestem miejscem
lokanzacji sa czesci piciowe kobiet, zwlaszcza u dzieci i po-
toznic.

Adler, ktory robit tez doswiadczalne badania nad bto
nicg skéry w wieku dzieciecym oglosit swoje spostrzezenia
w r. 1904. Staral sie on dowiesc,
Loflera moze nastgpi¢ i na skérze niezranionej. Wcieral on
kultury blonicze w skére swinek morskich, ktérym przedtem
krotko obciat wiosy i otrzymywat zmiany blonicze podobne
do zmian btonicy u ludzi. Wedtug tych badann zatem nieko-
nieczny jest ubytek naskoérka na skorze, dla wywotania bto-
nicy, Dla powstania blonicy skérnej musi istnie¢ usposo-
bienie osobnicze, czyli ze mimo obecnosci lasecznika
niezuwsze musi powstawa¢ zakazenie. W przypadkach, gdzie
do powstania zakazenia bylo potrzebne i usuniecie powierz-
chownego naskérka, mozna moéwi¢ tez o usposobie-
niu miejscowem. Blonica skéry powstaje przez zaszcze-
pienie; tu odrézniamy, autoinokulacje Ilub zaszczepienie
przez przedmioty martwe lub wreszcie z jednego osobnika
na drugiego.

Nalezy odr6zni¢ blonice skéry powstalg na miejscach
znajdujacych sie zdata od bton S$luzowych jako rzeczy-
wistg, pierwotng od blonicy skéry wtdérnej, po-
wstatej albo przez przejscie btonicy z otaczajacych sasiednich
Won S$luzowych Iud przez przeniesienie z blonicy gardia
lub nosa.

Ciekawem jest to, ze bardzo czesto zmiany, na skorze
wygladajgce zupeilnie niecharakteryslycznie sg wywotane la-
secznikiem Loflera. Z tego tez powodu obserwuje sie nagte
przypadki $mierci u dzieci z rzekomemi wypryskami t. zw.
sHerztoch, stad objawy porazenne ze strony se-ca, miesni
oka, serca i t p. u osobnikéw, u ktérych nie podejrzy-
wanc bionicy.

Dlatego tez Zle gojace sie wypryski powinny zawsze

skierowa¢ uwage lekarza w strone lasecznika btonicy, po-
dobnie Zle goigce sie rany.
Przyktadowo wspomne o przypadku ostrego tocznia

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

.w tym przypadku,

ze zakazenielasecznikami
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rumieniowego, spostrzeganego ostatnio na naszym oddziale,
w ktéorym z wypryskowo - ropnych niecharakterystycznych
zmian na uchu wyhodowano w czystej kulturze Ila-
secznika Loflera. Préba na zwierzeciu (na $Swince moiskiej)
data w miejscu zastrzyku naciek, podczas gdy préba na
zwierzeciu kontrolnem z surowica przeciwbtonicza nie data
zadnego odczynu miejsowego. Lasecznik Loflera wykazany
musi wobec wyros$niecia w czystej ho-
dowli i wobec odczynu na zwierzeciu by¢ uwazanym za cho-
robotwdrczego, jemu tez przypisujemy pogorszenie stanu
nerek u naszej chorej (nephrosis diphtherica), jakotez nagte
ostabienie miesnia sercowego, ktére u niej wystgpito.

Mnoza sie w ostatnich czasach opisy t. zw. blonicy
przyusznej, t. j. blonicy, ktéra jako wtérne zauazenie przy-
taczyta sie do juz istniejacej czesto giebokiej rany chirur-
gicznej nawet pooperacyjnej.

Co do leczenia btonicy -skéry, nalezy zawsze stosowac
surowice przeciwbtonicza, ktéra jednak nie zawsze mr poza-
dany skutek. Bytoby to zastanawiajgcem, gdybysmy nie
wiedzieli, ze czesto tez przy typowej blonicy gardia, nosa
i krtani surowica ta zawodzi.

W przypadkach tych zaréwno jak i w przypadkach
btonicy skoéry, gdzie surowica nie osiggamy zwyczajnego
skutku chodzi o mieszane zakazenie z ropnemi drobnoustro
jami. Jezeli zatem mozliwe sa mieszane zakazenia na bto-
nach S$luzowych, tam, gdzie lasecznik blonicy ma swe ide
alne podioze o ilez bardziej wytlumaczonem (zrozumiatem)
jest to na skérze, gdzie, jak wykazano, (gtdwnie Frankental)
lasecznik btonicy tylko krétki czas da sie czysty utrzymag,
wkrétce zostaje przerosniety przez kokki. O ile zatem
ujemny efekt leczenia surowica nie przemawia przeciw cha-
rakterowi bloniczemu danego schorzenia, o tyle efekt na
tychmiastowy i zupeiny bedzie rozstrzygajacym dowodem,
tak, jak wilasnie w naszym przypadku. Jako miejscowe
leczenie, w p'-zypaukach, w ktérych nie osiggneliSmy zupet-
nego skutku stosowaniem surowicy, uzywamy pedzlowania
eukuping, trypaflewina, nalewka jodowa i t. p.

Z dziejow nauki polskiej.

Dr Maksymiljan BLASSBERfr. Krakow.

Dziatalnos¢ naukowa i prace
prof. Walerego Jaworskiego.

Ciag dalszy.

W r. 1884-tym pojawita sie w ,Przegladzie lekarskimIlpra™a
Jaworskiego p.t.:,O stosowanie 1*sz.iiezeiii nowej soli k.irls-
budzkiej i zachowaniu sie tejze w przewodzit pok.irmov ym*“.Wpracy
tej ogtasza Jawors '-i yynik badan nad zachowaniem sie soli
karlsbadzkiej t. zw. ,Karlsbader Quellsalz" wykonawszy stokilka-
dziesigt doswiadczen, osobno co do jelit, uskutecznionych na z5-eiu
osobach, a osobno 78 doswiadczen na 16 ta osobach < do zoladka.
Rozpatruje on dziatanie soli karlsbadzkiej w dawkach matych,
$rednich i duzych na przewéd pokarmowy, p >daje wskaz »nia oraz
przeciwwskazania, sp< soby jej podawania i ostroznosci konieczne
w stosowaniu soli karlsbauzitiej Mate dawki soli po poczatkowe)
neutralizacji kwasu solnego zwigekszaja wydzielanie, przy wigk-
szych dawkach 6—0 gramowych dziatanie to sie opdznia.. Przy
ditugiem Stosowaniu jednak wystepuje obnizenie sie wydzielania
kwasu i dziatania pepsyny i spadek ponizej normy. Wydzielanie
z6kci réwnoczesnie sie poteguje. Skutecznosé soli karlsbadzkiej na-
turalnej we wrzodzie zotadka polega wedlug Jaw orskiego na
zmniejszaniu wydzielania soku zelgdkowego i regulowaniu wy-
préznienia. Porusza on tez pytanie, czy mozna zastapi¢ so6l karls-
badzka, wyrabiang z wody karlsbadzkiej przez sztuc lg m esza
nine i daje na to pytanie twierdzaca odpowiedz. Jak wiadomo
jest bowiem przewodnig mysla Jawors kie go zawartag w wielu
produktach sztucznych podanych przez niego to, ze natura stwa-
iza wiele surogatow, ktére clopiero mys$l ludzka powinna prze-
tworzy¢ w celowe produkty pozyteczne, uwolnione od zbytecz-
nych-h-lastéw.

W r. 184ym Jaworski poraz pierwszy wprowadzit do
literatury lekarskiej obraz chorobowy pr,ez niego onserwowany
i opisany jako t zw. ,niezy czyli katar kwasny zohidjnp. {Ca-
ta/rhus iacidus venlriculi). Klinicy$ci zrazu zaprzeczaj istnieniu
takiej chtroby, ale p6zniej przyznali racje jej istnieniu .pomimo,
ze niuitérzy np. Boas przedstawiali ja jako wrzekomo nowy
obraz chorobowy pod nazwa , OaslriZis J(:idaa

W r. 184ym Jawoiski szczegéle ivo podat bardzo prosty
zabieg celem ozracztnir. dolnej granicy rozszerz* ueg i zotad :a
przez wstrzgsanie powlok brzusznych Srednim palcem, jak pizy
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uderzaniu klawiszéw fortepianu, od luku zebrowego lewego jo doét,
az do najnizszego miejsca giizie ustaje ohetbotanie. Spos6b ten
bardzo prosty wprawdzie, ale juz wedtug samego Jawo rskiego
wykazuje dolng granice zotgdka za wysoko i wymaga ostroznosci,
aDr chetbotana jelitowego me wzi.gp za zotagdkowe. Tym sposo-
bem udaje sie jednak cznaczy¢ dolng granice lepiej niz wypuk ni
zapomoca plesimetru Jezeli pluskanie przyoada na czczo ponizej
pepka, wtenczas mozemy przyjmowac trwala rozstrzen zotadka.

W. r. 1804 w Deutsclies Arcluv. f. Klin. Med. 35 ogtosit swoje
badania uad wy petnianiein zoladka woda w celu ozrifCzeria po-
pojeinuosci zotgdka Wykazatl on woéwczas, ze wiasciwie prawie
nigdy nie mozna naby¢ pewnosci, czy zotadek jest zupetnie wy-
petniony, albowiem -ciezar wody dziata tylko na dolng Sciane zo-
tadka i wywotuje wydecie sie tejze, a na goérne Sciany i .e wy-
w;6ra ona albo zadnego wptywu wogdle, a.bo tylko nieznaczny.
Bardzo jest takze, wedlug tych ba/lan, rzecza watpliwg czy mo-
zemy u zywego cztowieka wywotac tall;owito wypetnienie woda
az do wpustu. Albowiem zostaje to uniemoz iwione przez uczucie
gniecenia, bdl i sktonno$¢ do wymiotéw. Z tego powodu Jawor -
ski wyzej stawia wypetnianie zotadka powietrzem anizeli woda.

W r. 1884-ym Jaworski wspélnie zGluzir ikim za-
obserwowat, ze przy nadmiernej wydzielinie kwasu solnego w zo-
tauku, moze nastgpi¢ zmniejszenie sie, a nawet zupetne znikniecie
chlorkéw w moczu, odpow:eunio dc wzmagajacego sie stopnia
kwasoty zawartosci zoladkowej. Zatem wydzielanie soku zotad-
kowego, obfitego w kwas soily pochtania na jego wytworzenie
znacz" g ilo$¢ obioru i wskutek tej przewagi przyswajania sobie
chlorkéw' przez gruczoly trawienne zoltgdka nad kiebkami Mal-
pighiego ustréj moze wiecej chlorkéw traci¢ przez sok zo.gdkowy
niz przez mocz. Zjawisko tc potwierdzity pézniej w r. 1837 ooser-
wacje Rosenthala i Strickera a w r. 1889-ym badania J a-
-wo s,kiego zrobione wspélnie z Korczynskim.

W r. I1£84-ym ogtosit w ,Przegladzie iCKaiskim'lprace doko-
nang wspoélnie Z’jlnrinskim p. t.: ,Nowy przyczynek ao spo-
sobow badania zcigdua w Kktoérej sprawdzili pierwotny sposob
otrzymywania i badania soku zolgdkowego, podany przez Leu-
bego i uzujetiiill go oraz sprostowali niektére btedne wn oski
Leubego. Leube bowiem przypuszczat, ze pepsyna wydziela sie
réwnolegle dc kuasu solnego i ze w pewnych stanach cnorobo-
wych razem z brakiem kwasu solnegc wystepuje i brak pepsyny.
Otéz Jaworski wraz z Gluzinskim dowidédt, ze tak nie jest,
ze mimo braku kwasu solnego pepsyna wydziela sie czesto w do-
statecznej ilosci.

W i. 1885-tym réwniez wspélnie z Gluzinskim oglosit
w ,,Przegladzie lekarskim.l bardzo w izng prace p. t.: ,,Doswiad-
czenia jodjete w cel .en klinicznych "x<am zachowaniem sie istot
biatkowatych t Zzoladkach ludzkich HsgUogicznych i chorobowo
zmienionych. Tu zastosowano nowy spos6b trawienia z biatkiem
jaja kurzego i wykazano szereg nowych i ciekawych lak téw, g mia-
nowicie, ze. nadmiar kwasu solnego podczas trawienia jest zjawi-
skiem chorobowem oraz Zze za zjaw’'sko patologiczne nalezy réw-
niez uwaza¢ znaczng ilos¢ peptonéw w trisci bad aej, Swiadczy
to bowiem o utrudnieniem wydalaniu zawartosci zotadka. Stw ier-
dzono tez, ze w przypadkach raka zotadka wystepuje brak kwasu
solnegc przy dostatecznej iloSci pepsyny.

W r, 18.-6-ym ogtasza w ,Przegladzie lekarskimILNi. 49- fO
i Zeit. f Klin. Med. Bd. 11 Heft 2 u. 3 takze razem z Gruzih-
skim, trzecig prace p. t.: ,Kilka uwag w sprawie nadmiernego
wydzielania soku zotagdkowego i nadmiernej jee:o kwasnoscill w kic
rej ogloszone wyniki badania 27 przypadkéw choroDy it ej ch-
man czyli sokotoku zotgdkowego pracy tej poraz plerwszy
stwierdzono, ze przy chorobie Rejchmana wystepuje barazo
czesto mechaniczna niedomoga zotadka i ze dos¢ czesto spotykamy
w jej sprawie obfite wydzielan:e $luzu czyli t zw. niezy .kwasny
zotadki, a w osadzie dos$¢ czesto spotyka sie czworniaki (Sarcina)
i drozdze.

Badania Jawo skieg i Gluzinskiego wptynetyi
0g6lng przemiane pogladoéw klinicznych w tym kierunku, ze o ile
przedtem panowat poglad, ze w przebiegu zaburzen zotadkowych
przewaznie zachodzi obnizenie i ostabienie wydzielania zolgdko-
wego, to odtad zaczyna sie utrwalaé¢ poglad titym kierunku, ze
prawie w potowie przypadkéw a nawet w wieksz"ici przypadkoéw
zabi rzeniom zotgdkowym towarzyszy¢ zwykto nadmierne wydzie-
lanie sie kwasu solnego.

W r. 1885-tyra docent JaworsKi jako lekarz pr°ktyli njacy
w lecie w Kansbndzie, ogtosit w ,Gazecie leisarskiejI (Nr. 15-
prace p. t.: ,Studja kliniczne nad wprywem wody karlsbadzticj
na przewdéd pokai-mowy i nad sposobami stosowania tejze przy
zréd, e . w domull

W r. 1887-ym drukuje w ,Przegladzie lekarskim” prace p. t:
»Na rzeo polega skutek leczniczy wody karlsbadzkic r w rek
p6zniej ogtasza w ,Wiener med. Pressel (1888r. Nr. | i 4) Dwce
p. t.: ,TForin bcstelit der tkarupeutisclie Effect des Karlshader
Thennaiwassein bei Magejaffect onen .Ré6wmez ogtosit na te mat
ten prace z ,Deutsches Archiv f. Klin. Med“ (Rocznic 37). —
Te prace kliniczno- skspeiymentalne Jaworskiego nad dziata-
niem termalnej wody Kkarlsbadzkiej, jakotez dew lejsze powyzej
przytoczone sa pracami pierwszorzednej doniostosci. .Temu tez przy-
pisuja wszyscy klinicysci, t.ikze zagraniczn., bezsprzeczng i nie-
watpliwg zastuge, potozenia piarws..., cb, Scista naukowycn podwa-
lin, pod farmakodyrnamike karlsbadzkich Zrédet termalnych, ktéra
az do czasu prac Jawora kiego byta zupetnie ciem;la. AczkoK
Wiek pézniejs e nadania cokolwiek zmodyfikowaty jego vezultaty,
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to jednak bez przesady rzec mozna, ze w tej dziedzinie niepodziel-
nie Ja orski stworzyt dzisiejsza naszg wiedze, o dzialaniu
i stosowaniu wodd karlsbadzkich. Wykazat on, ze woda karlsbadzka
stanowi silnie podniecajacy bodziec dla wydzielania soku zotad-
kowego | ze male dawki por,tarzane dziatajg silniej niz jedno-
krotne wieksze. Natomiast wieksze dawki termalnej wody karls-
badzkiej i diuzej .stosowane, jako kuracja karlsbadzka, wybitnie
obnizajg kwasote zotadka i wydzielanie sie fermentéw. Woda
karlsbadzka poteguje wydzielanie z6ici i zwieksza ruch robacz-
kowy dwiimstnicy. Sluz nagromadzony w zotadku i z6t¢, ktéra
bie dostata do zotadka, woda karlsbadzka przeprowadza do kiszek.
Réwniez i nie podrzedna role odgrywa woda karlsbadzka, zasto-
sowana w odpowiedniej cieptocie, przy obnizeniu pobudliwosci zo-
tadka. laworski tez jako jeden z pierwszych, postawit Sciste
wskazania, ktére stany chorobowe nadaja sie do karlsbadzkiego
leczenia.

V r. 1885-tym ogtasza w ,Medycyniell (Nr. 12—13) ,race
p. t.: ,O nowoczesuem leczeniu zboczeh czynnosciowych zotgaka“.
W pracy tej podkresla on, ze funkcja mechaniczna zotgdka ma
wazniejsze znaczenie niz funkcja chemiczna . ze dopiero uposle-
dzenie oichanizmu zotadka wywotuje znaczne gastryczne przy-
pady. Wptyw’ Srodkéw leczniczych nalezy kontrolowaé¢ wycigga-
jac ters¢ zotadkowag sonda i poddajac ja badaniu chemicznemu
i mikroskopowemu. Potem szczeguiowo omawia stosowanie po-
szczeg6lnych lekéw jak: kwasu solnego, pepsrny, peptondw, nar-
| otykéw, antyseptykéw, goryczek i stcumchikow, soli i alkalidw,
leczenia mechaniczne zotgdka w postaci ptukan oraz leczenie mt>
todami dietetycznemu

W r 1886-ym w warszawskiej ,Medycyniell (Nr. 52) ogtasza
on ,Przyczynek- doswiadczalny do dziat ania i stosowania leczni-
czego gorjczek i z6tci", ktéry prowadzi go do wniosku, ze gory-
czek i zidtek gorzkich nie nalezy jako takich uwazaé¢ za Srodki
lecznicze ¢ trwalym skutku, lecz sg to leki zmniejszajace czasowo
dolegi_wos$oi, pochodzace z wygérowanego chemizmu trawienia,
czyli dziatajace kojaco na bione $luzowg zotadka. Przy doborze
ot )owj. dniej diety przez diuzszy czas stosowane moga one wy-
wotywaé dobry skutek leczniczy. Natomiast z6t¢ podrieca w zo-
tadku wydzielanie soku zolgdkowego, wzglednie kwasu solnego
i sernowczo uposledza peptomzaoje i wobec 1 jo nie ma wskaza-
nia leczniczego.

W r. 1886 tym ogtoszi razem z riron Edwardem Korczyn-
skim (w ,Deutsche med. WoohILNr 47—49) prace p. t.: ,Ver«
gleickend li isesi Befunde »ei Ulcus and Barcinom rentricnli
sowie bei M..genblutdingen“ opar ;a3 na 24 oDserwacjach. Podczas
gdy wszyscy inni autorowie badajac zotadek tylko podczas tra

t.enia utrzymywali, ze w przypadkach wrzocu okragtego zacho-

dzi tylko nadmierna kwas. 08¢ podczas trawienia (I peracidiia s
digestiva) to Jaworski i Korczynski badajac zotadek w réz-
nych porach dnia, stwierdzili w przypadkach wrzodu ©kragtego
w zotadku czczym znaczniejszg ilos¢ soku zotadkowego o wyso-
kiej bwasocie czyli soketok Rejchmana t. j. zwiekszone
trwate wyuzielarie soku zotgdkowego. Nadto stwierdzili oni, ze
przy wrzodach wydzielanie kwasu solnego jest bardzo czesto
zwiekszone ;. ze nasilenie nadmiernego wydzi-lania kwrsu Zzotad-
kowego zwieksza sie roéwnoczesnie ;e zwigekszaniem sie przypa-
dtos¢ podmiotowych i przedmiotowych, Zze zwiekszanie to jest
trwate. Uwazali oni wygérowang kwasote i sokotok i moment
przyczynowy dla wrzodu i .sadzili Zze przy braku HC1 nie moze
przyj$¢ io wytworzenia sie krwawigcego wrzodu. Nadto stwier-
dzili oni, ze na krétki czas przed krwawemi wymiotami i wkrétce
po wymiotach krwawych kwaso.ta zotgdka jest znacznie wygoéro-
wana. ''em ttumaczy sie szybka przemiane oxyhemoglobiny w he-
matyne kwasng, kawowe zabarwienie wymiocin i czesciowe krzep-
niecie krwi juz w zotadku.

Na tych badaniach czesto przytaczanych w literaturze nie-
mieckiej, francuskiej i angielskiej oparta sie w nauce teorja, ze
nanm erna kwasota przyczynia sie do diugiego trwania a nawet
powiekszania sie wrzodéw w zoladku. Nowsze badania.rozmaitych
autorow, jakkolwiek przyznaty, ze nadmifarn" kwasota stale towa-
rzyszy wrzodom, utrudnia Iluczenie wrzodéw zotgdka i utatwia
powstawame nawrotéow, to jednok wykazaty, ze wygérowanakwa-
sota zotgdkowa nie jest tak czestem zjawiskiem przy wrzodzie
zotadka, jak to Jaworski przyjmowal i nie moze by¢ uwazang
za objaw bezwzglednie konieczny dla rozpoznania wrzodu zo-
tadka. W pracy ogtoszonej przej laworskiego w r. 1886-tym
we ,Wiener med. Wochenscbr.1l (Nr. 49—52.) ,Uber den 75usim-
nitnhang zwisclien den subjectiven Mage symptoneu pnd den obje m
ctireil Befudnen bei MageufunctiousstSruiigenl twierdz. on, ze
narezy odréznia¢ trwate wydzielanie kwasu solnego na tle alia-
tomicznem. jako niezytu kwasnego zotadka, od tego samego zbo-
czenia ja tle nerwowem, ale bez gtebszych zmian anaiomicznycl,
jako sokotoku zotgdkowego. Twierdzenie to napotkato na opozycje
Honigmana i Ewalda, po6zniejsze badania anatomiczne Ja-
worskiegb i Korozy askiego dowodza, jednak istnienia
niezytu kwasnego. Rowniez i w jracy Srej ogtoszor ej pozniej
w r. 1838 w ,Gazecie lekarskiejll (Ni. Z4—25) p.t.: ,Sokotok, nie-
zyt kwasny i wrzod zotgdka" dowodzi Jaworski na podstawie
przytoczonych spotrzezert i nadan klinicznych, zi istnieja nie tylko
postacie trwatego wydzielania kv asu solnego bez zmian, a wiec
funkcjonalne, jak to chca nie¢ wytacznie Riegol Noorden,
R osen thal, Gtaz i inni, ale takze i takie, ktére biorg swoj
poczatek w mionach anatomicznych, wzglednie w stanie zapal-
nym btony Sluzowej.
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W r. 1886-tym w pracy p. t.: ,Przyczynek do klinicznej
luikroskopji zawartosci zotagdka'l (,Gazeta lekarska 1 r. 1886 gru-
dzienn) opisuje wykryte przez siebie w tresci zotgdka lozpadte
jadra ciatek wypocinowych. Sg to bardzo liczne gromadki od 2 do
7 przeswiecajacycli jaderek rozpuszczalnych wr tugu potasowym,
ktére znachodza sie przewaznie w sokotoku i powstaja przez roz-
pad jader neutrochtoimych leukocytow po strawieniu ziarniny

irzez mocno kwasny sok zotgdkowy. . 7z do czasu.Jaworskieg o

uchodzity one w literaturze lekarskiej pod nazwag ,ziarn pepsy-
nowychll Praca ta jest jedng z drog po ktorych konsekwentnie
dazyt Jaworski dla wyszukania podstawy anatomicznej dla
zboczen trawienia zotgdkowego.

W r. 1887-ym w ..Munchen. med. Wochensihrift' (13) oraz
w r. 1888 w ,Yerhandlungen d. jV.It. Kong-asses f. innere Medizin
in Wiesbadenll w pracy p t.: ,liber die Verscliie(lenlieil in der
lieschaffeid-eit desnuchternen Magensaltes bei Magensaftiluss'lopi-
suje Jaworski pierwszy znane $lini >cznice t. zw. po niemiecku,Jawor-
skis Schneckea oder Spiralzellen“, ktére stanowig czesto sktadnik tre-
Sci zotagdkowej naczczo, przy nadmiernem wydzielaniu kw. solnego.
Podczas.gdy Jaworski sam,uwaza obecnos¢ tworéw tych za zja-
wisko dos¢ rzadkie to Boas i Einhorn twierdza, ze znaeho-
dza sie one stale, aczkolwiek, mniej lub wiecej ostro zaznaczore
w kazdej tresci zotadka zawierajgcej Tlli na czczo, a nawet nie-
tylko przy hy“C tLnorhydrji. Wedtug ttumaczenia B o as a maja
to by¢ smugi $luzu znuenune pod wptywem kwasu zotgdkowego.
Wedtug pdézniejszych badan Schmidta i Telleringa nalezy
Slimacznice Jaworskiego uwazac¢ za komorki Inyelinoiye zmie-
nione pod wptywem kwasu.

Gtéwne prace Jaworskiego z tej dziedziny ogloszone
zostaty w ,Zehtralblatt R mn. Aled 11886 (49) ,Wiener med. Wo-
‘'mhenschr.11j.881 (13) ,Verhandlungen des. VII. Kongres,ses f. inn.
Medizin1 (1888) i ,Wiener med. Presse (1888 Nr 48 i 49). Wyka-
zal on doniosto$¢ badania Sluzu zoltgdkowego w przewleklym nie-
zycie zotadka oraz przedstawit mikroskopowy obraz tresci zotad-
kowej. Odpowiednio do tego, czy zoladek: wydziela kwas czy tez
nid — znachodzimy pod mikroskopem rézne twory,

a) Przy wydzielaniu sie kwasu znajdujemy pod mikroskc
pem przewaznie jadra komdrkowe, lezace w grupach po 2, 3 i 4
razem, barwigce sie intenzywnie barwikami anilinowem. i roz-
puszczajace w tugu potasowym, wykryte nrzez Jaworskiego.
Oprécz nich znactodzg sie twory kuliste wielkosci leukocytéw,
barwiace sie fjoletem metylowym na kolor eiemno-fjoletc wy, ktére
Jaworski uwaza za jagdra komoérkowe komoérek Sluzuwych.
W koncu znachodza sie w kwasnej tresci zotgdkowej, wolnej od
resztek pokarmowych t. zw. $limacznice spiralne Jaw orskieg o.

b) Natomiast w $luzie wornym od kwasu, czy to na czczo,
czy tez w izolowanym od tresci zotgdkowej jest obraz mikrosko-
powy odmienny. 'Pam znachodzimy liczne lei kocyty, niekiedy
v gestych masach, poz.-tem wieksze jadra komérkowe, "ochodzg”™e
od komoérek $luzowych Ilub przyhio.ikowyeh, dalej przybtonki,
a mianowicie przybtonki cylindryczne z wyraznemijadrami, przy-
btonki kubkowe, po czesci wypetnione $luzem, w koncu takze
przybtonki ptaskie.

Doniosto$¢ tych prac dla nauki wybitnie charakteryzuje
fat.t, zo Boas w iwym najnowszym duzym podreczniku niemie-
ckim choréb zotgdka wyraZznie i na pierwszem naczeltnem miej-
scuwyhczaJ aw or sk leg o miedzy tymi, ktérym nauka w pierw-
szej linji zawdziecza znajomos¢ Sluzu zotadkowego.

W r. 1886 tym wygtosit 1 grudnia w Towarzystwie lekar-
skim odczyt: ,0O symptomatologji i kolejnym rozwoju objawow
klinicznych w przebiegu niezytu zotadka (,Przeglad lekarskil.
Na materjaje ztozonym z dwustukilkudziesieciu chorych zwracat
przez dituzszy czas uwage na to, jaka wartos¢ djagncstyczng i kli-
niczng majg podmiotowe przypady chorych wraz z zewnetrznem
badaniem chorego w poréwnaniu z badaniem wewnetrznem funkcjo
nalnem zotadka. Dochodzi on do wniosku, ze prawie wszystkie
obrazy kliniczne, po wykluczeniu nerwic, stanowiag tylko rézne
okresy choroby, majacej za podstawe btone $Sluzowa zotadka,
a przebiegajacej kolejno w nastepujacy sposoéb : Wskutek pewnego
mementu przyczynowego wystepuje wieksza drazliwose, wskutek
ktérej zwyczajna bodzZce,*'jakiem sg pokarmy, sprawiajag w czasie
trawienia za silne wydzielanie kwasu, przez co powstaje obraz
,hyrJC aciditas digesbioall W dalszym ciggu powstaj~ trwaty
i ciggty stan samowolnego podraznienia narzadu wydzielniczego
czyli ,secteiio hyperacida continua simplexll Ten stan wzmaga
sie i p:ze bodzi w obraz chorobowy opisany jako r Caf/irrTnis aci-
aus vel Hypersecretio hyperacida continua, ‘lasirorrhoe acida"
Potem chorobowo do najwyzszego stopnia pednieeona czynnoscé
stabnie i wygérowany ebemizm trawienia maleje, dzielnos¢ wy-
dzielonego kwasu zotagdkowego coraz to mniejsza, podczas gdy
mechanizm niecc 4&i] poprawia. Powstaje obraz niedowladu wy
dzielniczego ,,Insuffioientia secretionisu, ktéryto sian okresla sie
pojeciem zotadka stabego. W koncu ostatni okres ,Catarrhus mn-
co8ijSu jest wynikiem diJszego postepowania sprawy gdy caty
chemizm trawienia zostat catkowici: niepowrotnic zriszczony,
mechanizm jest miernie uposledzony a przypady gastryezne trwaja
ciaggle, ile tylko w niskim stopniu.

W r. 1887-ym (Przeglad lek. Nr. 1—2) w pracy p. t.: ,Spo-
strzezenia stopniowego znikania kwasil solnegi w ioku zotgdko-
wymllz i1aca Jaworski pierwszy uwage na zjawisko przedtem
przez nikogo nie obserwow« ie t. j. na stopniowe obnizanie a na-
Stepue znikniecie kwasu solnego z zoladka simie wydzielajgcego
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kwas zotgdkowy — ktdére odbywato sie bgdZz samowolrie badz pod.
wpltywem Czynnikéw terapeutycznych n. p. wody karlsbadzkiej.
Zwraca tez uwage na przechodzenie niezytu kwasnego zotgdka —
wr §luzowy, oraz na rozne fazy tej przemiany. Spostrzezenia te
ogtosit tez po n>ei uecku w .Miiuch. med. Woch. 1138 Nr. 8 p;t.:
lieodachtnngen iiber das Schwinden der Salzsailresekretion und
den terlauf der katarrhalischen Magenerkranhungenll Spostrze-
zenia te potwierdzone zostaty poézniej przez Ktemperera.

W r. 1887-ym oglasza w ,Medycyniel (Nr. 1—2) prace p. t. :
,Kilk-> nowych spostrzezen dziatania kwaséw na zotgdek ludzkill
wr ktérej przedstawia na podstawie doswiadczenh ze nadmierne
wydzielanie kwasu solnego wywotuje réwnoczes$nie silne wydzie-
lanie pepsyny. Nawet w przepadkach niezdolnosci wydzieiniczej
btony Slrzuw ej do wydzielania kwasu solnego, iresc od kwasow'
organicznych kwasna, tuguje pepsyne z blonv $luzowej. Stad to
pochodzi ze ta tre$¢, sama dla siebie z powodu braku kwasu sol-
nego nie Irawi, jednak to sie dzieje po zakwaszeniu jej kwasem
solnym. Jezeli wiec tre$s¢ kwasna zotgdka, nawet po zakwa gzeniu
kw. solnym, nie trawi, to zolgdek stracit zupetnie zdolnos¢ wy-
dzielania pepsyny, a wtedy nalezy sie spodziewa¢ znacznych zm an
anatomicznych w bionie sluzowej, a bardzo czesto raka zotgdka.
Zotadek chroni sie przed silnem dziataniem kwasnej tresci, ze
wprowadza do niej alkaliczng z6t¢ i alkaliczne sktadniki krwi,
przez co nastepuje chwilowe obnizenie kwasoty i zmniejszanie
dziaiama kwasnej tresci na btone Sluzowg. Odbijania gorzkie po-
chodza od obecnosci zétci w zoiadku Doswiadczenia Jawor-
skiego wyjasniaja tez zjawiska przez niego przedtem opisane,
ze pod mikroskopem tres¢ zotadkowa kwasna zupetnie inny obraz
przedstawia pod mikroskopem niz alkaliczna. Beoznieze stosowa-
nie kwaséw przy braku jego w zotadku bp. w niezycie $luzowym
jest racjonalne. Natomiast podawanie kw. solnego przy nadmier-
nem wydzielaniu moze by¢ wrecz szkodliwe ni co juz przedtem
Jaworski wraz z Gluzinskim jako pierwsi ja IV. Zjezdzie
w Pozr-.niu w r. 1884 zwrécili uwage

Niejako dalszym ciggiem tych badan jest praca ogtoszona
w r. 1887 w ,Przegladzie lekarskimIL(Nr 4) p. t.: ,Metoda mie-
rzeniu zdolnosci wjdzielnIczej pepsyny jakotez sposéb otrzymy-
wani: naturalnego schu zolgdkowego ® x'gdka ludzkiegollktéra
wyszta réwniez w ,Milnchener mei. Woehenschriftl (1887 Nr. 33)
jako tymczasowe doniesienie. Stwierdziwszy ze kwasy stanowig
swoisty bodziec do wydzielania pepsyny :iietylko w Zeladku mar-
twym ale i zywym podaje dla celéw doswiadczalnych i klinicz-
nych dwa sposoby mierzenia zdolnosci wydzietirczej pepsyny. Je-
den sposéb polega na wlewaniu na czczo do zotgdka 110 normal-
nego kwasu solnego a drugi na wlewaniu 1l0 normalnego kwasu
mlekowego. Po uptywie pét godziny, w ktérym to czasie kwas tu-
guje pepsyne, aspiruje sie tres¢ ze zotadka i saczy “oczem bada
sie osad pod n ikroskopem a przesgcz na pepsyne. Obie te metody
sg odmiernemi od metod dotychczasowych, albowiem podczas gdy
metody dotychczasowe albo oznaczaly ilos¢ pepsyny w piynech
poza ustrojem albo tylko szukane jej w tresci zoladka czczego
czy jest w niej zawartg czy tez nie — te obie metody Jawor -
skiego maja na ;elu zbadanie zdolnosci wydzielniczej pepsjny
zotadka zywego. Nadto Jaworski wykazat doswiadczalnie, ze
wle wajac 200—40C cm3 kwasu solnego rozmaitego zgeszczenia, do
zotadka czczego cztowieka mozna w ten sposob bez szkody d a
badanej osoby po uptywie jednego tub wiecej kwadranséw uzy-
ska¢ sok zormakowy o dowolnej sile trawigcej, przydatniejszy do
doswiadczen lekaiskich, niz sztuczny sok ze zotgdkéw pos$mier-
tnych zwierzat.

Uzupeilnieniem tych prac jest artykut ogtoszopy w ,Zeit-
schritt fur [Terapiel 1887 (Nr. 7) p t.: ,Voriaufig« ttittheilung
iiber die Wiidung der Siiurcn aut die Magenfnnkiion des Men-
schenllw ktérem rozpatruje Jaworski dziatanie kwasu sol-
nego, mlekowego, octowego i wegtowego na zotgdek. Kwas solny
mlekowy i octowy wzmagaly wydzielanie pepsyny, resorpcja ich
byta mniejsza niz przekrcplor g wody, przy wiekszej iloSci i kon
centracji wywotywaty naptyw zéici do zotadka, w $luzie pokazy-
waty sie pod mikroskopem rozpadie jadra ciatek wypocinowych.
Wiasnosci trawigce Liatko nadawat sokowi zotadkowemu tylko
kwas solny a nie mlekowy ani octowy. Natomiast kwas weglowy
dziatat silnie podniecajagco tak na wydzielanie kwasu solnego jak
i pepsyny w zotadku i -esorbowat sie szybciej arizeli woda prze-
Kroplona. Kwas weglowy jest zatem s$rodkiem pobudzajgcym sil-
nie zaré6wno chemizm, jak i resorbeje w zoladku

Doda¢ nalezy, ze przyjeta sie v klinice i <gélnie znang jest
Jaworskiego jakosciowa préba na pepsyne, polegajaca na badaniu
trawienii kurzego biatka: Ptytk, biatka 0 5—6 c°r wagi zostaje
przez 25 cm3 <rzesaczu zotadkowego przy 40° C. strawiong
w 3 godzinach. Ta sama ilo$¢ widknika w tychsamycl warun-
kach rozpuszcza sie w H/e godziny a 5—3 Cg suchego biatka su-
rowiczego rozpuszcza sie juz w ciggu 1 godziny przy pozostawie-
n i minimalnych resztek. Néwniez ztang jest w Swiecie naukowym
préba Korczynskiego i Jaworskiego na zawarto$s¢ krwi w tresél
zotadkowej. Odrobine pozostatosci ze saczka po przefiltrowaniu
ktadzie sie na miseczke porcelanowa, dodaje sie odrobine chloranu
potasowego i kronle stezonego kwasu -loiego i mieszanine po-
woli sie ogrzewa. Kiedy caty chlor uszedt dodaje sie jeszcze jedng
do dwéch kropel rozcienczonego rozczynu zelazosinku potasowego;
przy obecnosci krwi wystepuje zbiekitnieme od biekitu berlin-
skiego.

W pracach Jaworskiego ogtoszonych wspdlnie z Gin-
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49 i Ze'tsckr. f. Klin Mediz-u. Bd.11.) przyczyni¥* sie oni znacznie
do blizszego zbadania ;ego cierpienia. Podaja oni ze wzmozone
przewlekiB wydzielanie soka zotadkowego bywa zja yiskijn ¢ze-
stem, bo wykazuja cyfr;'" 46 chorych rs~sokotok na 222 choiycn.
W szczeg6lnosci dowodza, ,:e jest ono objawem niezytu zelgaka
i ze przytem zboczeniu wydzielniczem maja wazny udzia? zabu-
rzenia czynnosci nienowej zotadka. Prace te napotkaty na opozy-
cje, zarzucajaca, badz, ze nie zawsze przekonywali sie o obecno-
&¢: soku zotgdkowego w -resci na czczo wydobytej, sadz tez ze
ktada zbyt wielki necisk na pojaw:arie sse soxu zolgdkowego na
czczo jako cechy znamiennej dla choroby Reichmamna, oraz
podnoszacg ze sani R ei chmann przez szereg lat mégt zaobser-
wowaé tylko G przynadkéw typowego sokc ;otu zotgdko* ‘ego.
W pracach ogloszonych przez Jt toi skieg" W6 ,Wiener
rped. Woch.* 1886, w ,M-ftnc lene* tneu. Wochenschrift* 1387 (bz.
718 i ,ve ,Wiener med. Woch “ 1888 (Nr. 4S 549) zawarte sg
dane Kliniczne, ktére przyczynity sie do wyjasnienia obrazu t. zw.
apepsji czyli Acbylia yastrica (brak soku zo gdkowego) bo wy-
kazaty ze podstawg 'ej choroby jest zanik biony $luzowej zotadka.
Prace te sa bardzo czesto przytaczane w literaturze wszechswia-
towej. O. d. n.

Sprawozdania pogladowe.

Dr. med. Seweryn CYTR( INBERG. Warszawa.

Wzajemna zalezno$¢ pomiedzy sprawnoscig przewodu
pokarmowego i pozajelitowej przemiany materji
a stanem uzebienia.

Z Kliniki choréb wewnetrznych Imw. Warsz.
Dyrektor: Prof. dr. GiuzinsKki.

Od wiekéw datujg sie prace lekarzy, wskazujgce wiel-
kie znaczenie sianu uzebienia dla ustroju. W ciggi ostatnich
Kilkudziesieciu lat, prace licznych autoréw, oparte na Sci-
stych danych klinicznych i doswiadczalnych, jeszcze bardziej
podkieslhy tgczno$é¢ zachodzaca pomiedzy izebienlem a ustro-
jem, jako catoscig. Prace te sg w gronie fachowcéw znane
i uznane. Jednakowoz, jeszcze dotychczas odontologja wy-
daje sie nietylko laikom, lecz rowniez niektérym leka-zom,
nauka stojaca w luznym tylko stosunku z medycyng ogoélna.

Mniemanie podobne udaje sie obecnie z latwosciag
obali€.

Nie ulegf watpliwosci, ze prawa zyciowe wpilywajg na
stan uzebienia, zarbwno w czasie ich rozwoju, czy nnosci jak
i scnor*en w spos6b zupeilnie ter, sam, co i na najwazniejsze
narzad;,. Wiemy, ze niektére procesy, toczace sie w chorych
zebach, wywota¢ moga ciezkie uszkodzenia categc ustroju,
a nawet zagraza¢ zyciu. Jest to zrozumiale, gdyz wiekszos$¢
spraw chorobowych zebéw i ich najblizszego otoczema od-
bywa sie w gabczastej tkance Kkostnej szczek a zatem
w tkance, ktéra dzieki swemu obfitemu zaopatrzeniu w na-
czynia krwionosne i chtonne nadzwyczaj dobrze nadaje sie
do dalszego przenoszei ia drobnoustrojéw i ich jadéw, szko-
dliwych produktéw rozkiadu tkanki uszkodzonej i t d.
A priori jest réwniez zrozumiate, ze uszkodzenie czynnosci
zeboéw, mechanicznego rozdrabniania pokarméw, winno wy-
wota¢ utrudnionga prace zo'adka, a w dalszym swem na-
stepstwie nieraz niedostateczng sprawnos$¢ catego narzadu

trawienia. Niemniej oczywistem jest, ze produkty ozkiadu
resi tek pokarmowych zatrzymanych w ubytkach zebdéw
spréochniatych, pomiedzj zeuami, w kieszonkach ropocieku

zebodotowegc i t. d. sg przetadowane drobnoustréjami i ich
jadami, vskutek czego, dostajac sie do zotadka, moga wywo-
ta¢ z biegiem czasu nastepstwa niepozagdane.

I vice vcisa rowniez dobrze iesc znany wpltyw wad
konstytucjonalnych ustroju, niektérych schorzen ogélnych,
wycienczenia, zatru¢ nieodpowiedniego i niedostatecznego
odzywiania i t. d. na stan uzebienia.

Przedmiotem pracy niniejszej jest przytoczenie pewnych
wlasnych doswiadczen w tej dziedzinie oraz wyluszczenie
nowszych pogladéw panujacych w dziedzinie korrelacji uze
hienia i ustroju, jako catosci.

W ciggu 2% lat ostatnich obserwowatem przeszto 300
(écisle 305) nrzypadkéw w wieku od 10— 70 lat, z rozmai-
temi dojegliwo$c.ami ze strony przewodu pokarmowego. Je-
zyk, dzigsta, zeby i migdatki swych chorych, oczywiscie
ogladatem jak naidokiadniej. Posréd swoich przypadkéw

?0i/SKA gazeta

lekiusiia

st-wjer.dziten w misko 90% przypadkdéw, uszkodzenie zebdw.
Joktadnem rozpoznawaniem schorzen zebowych nie zajmo-
watem sig, rzecz jasna. Nie bede tez przytaczal liczb $Sci-
stych. opartych na niescistych danych. Zaznacze tylko, ze
w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw przewazaty: brak
jed ..ego lub wiecej zebow, p ‘'6chnica, zanik starczy wyrostka
zebodotowegc, zapalenia dzigsel, okostnej i ozebnej oraz ro-
pociek zebodotowy. Stwierdzitem wylacznie zmiany pewne
i dobrze widoczne i przekonany jestem, ze fachowiec odonto-
log stwierdzitby uszkodzenie zeodw, prawie we wszystkich
moicl przypadkach. Materjal méj skladat sie z przypadkéw
niezytu zotadka i jelit, wrzodow zotadka i dwunastnicy, za-
palenia pecherzyka i drég zoétciowych, kamicy zoéiciowej, za-
paleria wyrostka robaczkowego, nowotworéw, narzadéw tra-
wienia oraz réznych innych schorzen organicznych i czyn-
nosciowych v dziedzinie trawienia. W miare tego jak mno-
zyta sie liczba badanych przeze mnie przypadkéw, coraz
mniej wydawaty sie irzesadzonemi stowa Williama
O slera ze »zeby schorzale powodujg wiecej szkdéd dla
ustroju, niz wyskok* oraz napozér paradoksalne stowa
May o, ze »ckirurgje wrzodéw zotadka i dwunastnicy nalezy
rozpoczyna¢ od zebow«.

Jest godnem zastanowienia, jak czesto schorzenia
ogb6lne ustroju dadzg sie rozpozna¢ z uszkodzen uzebienia,
n. p. z jednego lub dwu luzno osadzonych zebéw. W cu-
krzycy, skazie moczanowej, schorzeniach nerek serca i na-
czyn, w kile i znacznej niedokrwistosci najczesciej to widzimy

Nie dziw tez, ze Paul uwazal swoistg préchnice zebo-
dotow (caries alveoiaris speeifica) za objaw pocza :kowy
pewnych choréb zakaznych przewlektych oraz zaburzen
w dziedzinie przemiany materii. Liczne drobne naczynia
okostnej, ozebnej i miazgi doskonale sie ku temu nadaja,
by czule oddziatywa¢ na sprawy chorobowe, znajdujgce swe
odzwierciedlenie we krwi. Niedostateczne odzywianie szczek
1 zebbéw wystarcza, by zmniejszy¢ ich wartos¢ czynnosciowa
wzglednie by wywota¢ ich zwyrodnienie. Zmiany w stanie
chemicznym, koloidowym i t. d. otaczajacych tkanek, soku
tkankowego i $liny wywotuja wypadanie krystaloidéw i ko-
loidéw dookota korzeni i koronek; inkrustacje te ze swojej
strony przyspieszajag sprawy zniszczenia tkanki zebowej
i kostnej Do tego dotaczajg sie drobnoustroje i ich jady,
produkty rozpadu zatrzymanych w jamie ustnej resztek po-
karmowych, by dokonczy¢ dzieta zniszczenia.

Umiejgcemu spostrzega¢, stan iamy ustnej i uzebienia
daje duzo wskazéwek wartosciowych. Wybitna niedokrwistosc¢
Sluzéwki wzbudza podeirzenie schoizenia krwi, wzglednie
innych wycienczajacych schoi zen. Wady w uksztattowaniu
i rozwoju zebéw, ich ustawienia i t. d. $wiadczg o przebytej
krzywicy i o innych hamujgcych rozwéj koséca schorze-
niach. Silne krwawienia nasuwajg rozpoznanie hemofilji,
gnitca i innycn skaz krwotocznych. Ciemne zabarwienia $lu-
z6wki warg i policzkéw, jako objaw choroby Addisona i tak
zwanego diabire 6ronge, liczne swoiste wysypki i owrzodze-
nia dziaset i Sluzéwki, swoiste rgbki metaliczne pc zatruciach
pewnemi metalami, $linotok rozmaitego pochodzenia —
wszystkie te objawy (i wiele innych) czesto wskazuja, jak
szybko schorzenia ogélne ustroju pociggaja za sobg zmiany
patologiczne jamy ustnej i uzebienia.

Pragnac pozosta¢ $cisle w ramach pracy niniejszej
ograniczam sie do rozpatrzenia wplywu, jaki wywierajag na
stan uzebienia pewne schorzenia narzadéw trawienia oraz
zaburzenia w dziedzinie przemiany materji i zlgczone z niemi
czesto schorzenia gruczotéw wewnetrznego wydzielania.

Spotykamy sie tu miedzy innemi z Krzywica, gnilcem,
chorobg Barlowa, t. j. ze schorzeniami polegajacemi, jak
ODecnie przypuszczamy, w giéwnej mierze na zaburzeniach
w ogolnej przemianie materji, wywotanych brakiem zycia-
now (witamin).

Prace Percy Hovve’a w duzej mierze przyczynity
sie do wyjasnienia znaczenia zycianéw dJ« sianu uzebienia.
Autor ten byt przeciwnikiem starego pogladu Millera, ze
préchnice wywotuja kwasy organiczne, pochodzace z roz-
kiadu i fermentacji weglowodanéw, zwlaszcza cukréow w ja-
mie ustnej. Powtarzajac doswiadczenia Millera, Howe
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karmit 30 swinek morskich przez rok wietkierni ilosciami
weglowodanéw, przyczein stwierdzit. ze resztki weglowoda-
néw przylegaty do zebdéw i odczyn $liny byt kwasny. Mimo
to, nie udato sie wywota¢ ani $ladu préchnicy. Natomiast

gdy zwierzetom podawano pokarm pozbawiony trzech rodza-
jow witamin (A, B i C), w ciaggu trzech miesiecy wystepo-
wat zanik zebouotéw, podobny do zaniku starczego, ropociek
zebodotowy. oDrzek dzigset. Zeby wykazywatly znaczny sto-
pien odwapnienia i préchnicy, pochylaty sie, ruszaiy i wiele
zebow wypadato. Zmieniat sie nawet zgryz. Podawanie zwie-
rzetom soku cytrynowego w szybkim czasie wptywato do-
datnio na stan uzebienia: powyzsze objawy znikaly; zeby,
dzigsta i szczeki wracaty do stanu normalnego.

Dobroczynny skutek soku cytrynowego H owe przy-
pisywat zawartym w nim witaminom grupy C. Przeciwnie,
Mellanby i Hess sg zdania, ze préchnice zebéw wy-
wotuje gtéwnie brak witamin grupy A. Szczepy ludzi, oazy
wiajacych sie produktami przewaznie surowemi (n. p. Eski-
mosi) a takze rolnicy, ktérych odzywianie ;est dostateczne
i sktada sic z produktéw Swiezych, mato zmienionych, wy-
kazujg maio pidcbnicy. Zmiana ich odzywiania w kierunku
kuchni wielkomiejskiej szybko wywotuje i u nich objawy
préchnicy.

Cbok obecnosci witamin w nozywieniu znaczng role
odgrywa takze zawarto$¢ wapnia w pokarmach i ptynach.

Przy malej jego =zawartosci w pozywieniu wzgled nie

jego ubytku, powstajacego w cigzy, osteomalacji, tezyczce,
i t, d. eieipi czynnos$¢ i odoorno$¢ zebdéw, jak roéwniez
innych kosci. Wazng jest nietylko bezwzgledna zawartosé¢

wapnia w pokarmach, ale takze jego ilosciowy stosunek do
potasu i magnezu, ktérych dzialanie jest antagonistycznem
do dziatania wapnia, Rozwéj chemji fizykalnej wykazat takze
in mtro wielkie swoiste znaczenie oddzielnych jonéw dla stanu
koloidowego rozproszenia biatka wzglednie pierwoszcza a tern
samem i dla czynnosci tkanek.

Izojonja, t. j. SciSle okredlony wzajemny stosunek ilo-

Sciowy i réwnowaga pomiedzy réznemi jonami zawartemi
w sokach tkankowych, komérkach, krwi i t. d. jest jednym
z giéwnych warunkéw istnienia ustroju. Nadmiar wapnia

wplywa kojaco i uSmierzajaco na stany zapalne i niezytowe
w przeciwiennstwie do sodu, potasu, i po czesci magnezu.
Brak wapnia Ilub niedostateczna jego zawarto$s¢ w sokach
ustroju wpltywa ujemnie na krzepliwos¢ krwi i na odpornosc¢
wobec zakazen.

R o s e stwierdzit wptyw ujemny wody miekkiej t j. za
wieraigcej mate soli wapniowych, na stan uzebienia. Wedtug
Meyera préchnica w cukrzycy jest skutkiem matowapnio-
wej djety. Kranz wskazuje zaburzenia przemiany wapnio-
wej, jako przyczyne niedoksztatlcen szkliwa i zebiny oraz
anomalji szczek i ustawien Wedlug Kranza zaburzenia
przemiany wapniowej sa wywotane przez schorzenia czynno-
Sciowe tarczycy i grasicy, o ktérych to gruczolach mowa
bedzie pdézniej.

W skazie moczanowej, t. /w. artretyzmie, dnie, spoty-
kamy caly szereg zmian chorobowych w uzebieniu. Sg one
tak czeste i wielorakie, niektérzy autorowie n, p. Pierce
uwazali, ze ropociek zebodotowy, jedno z najczesciej spoty-
kanych schorzen uzebienia jest bezposrednio wywotany przez
ztogi soli moczanowych w ozebnej i kostniwie.

W moczéwee cuarowej spotyka sie caly szereg zmian
chorobowych uzebienia, jako to zapalenie dzigset ze skion-
noscig do n rtwicy dookota zebéw, préchnice i ropociek ze-
bodotowy. Smialo mozna powiedzieé, ze nietylko kazdy pra-
wie chcry na cukrzyce z biegiem czasu cierpi na ropociek
zebodotowy, lecz ze w wielu przypadkach ropotok zebodotowy
jest pierwszym objawem cukrzycy. Wediug Ko m er a moze
on czasowo wyprzedzi¢ nadmierne wydzielanie cukru z mo-
czem, nadmierne pragnienie i taknienie, schudzenie, ostabie-
nie ogélne i inne zasadnicze objawy cukrzycy. Juz nieraz
odontolodzy rozpoznawali cukrzyce u ludzi, ktérzy bynaj-
mniej o niej nie mysleli, jedynie na podstawie objawéw ze-
bowych, Précnnica i inne schorzenia zanikowe oraz zakazne
zebow takze nawiedzajg czesto cukrzycowych. Ze wszystkie
one stoja w zwigzku bezposrednim z gitébwnym objawem
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przedmiotow ym cukrzycy t. j. z przecukrzeniem krwi, dowo-
dzi dobitnie fakt, ze przy odpowiedniem leczeniu djetetycz
nem, a estamio przy .eczeniu swoistem zapomoca insuliny,
réwnolegle ze stanem ogélnym, poprawiat sie takze stan
uzebienia (spostrzezenie wiasne).

W daleko posunietycl schorzeniach nerek, a zwilaszcza
w mocznicy stwierdza sie czesto obrzek dzigset, przechodzauy
nieraz w7 owrzodzenia. W przypadkach Cezszych owrzodze-
nia siegajg do zebodotu i ozebnej, wywotujac ciezkie zmiany
kosci i zeba, dochodzace do mattwicy tkanek i wypadania
zeD6w. lzejsze schorzenia nerek takze wywierajg swoé'
wplyw na stan uzeoienia; zmiany w uzebieniu sa przyter:
tak czesta, ze Michel uwazat, iz biatkomocz jest gtéwna
przycz/na ropotoku zebodotowego.

W Zoéttaczce spotykano zmiany zabarwienia w zebach,
zwlaszcza u oseskéw (T hursfield).

W zotzach (sarolulozie), zeby sa nader kruche i satonne
do préchnicy.

Scisle zwigzane z pozajelitowa przemiang materj. sg
zaburzenia w czyn losci gruczotéw wydzielania wewnetrznego.
Poprzednio wykazatem zwigzek pomiedzy tarczyca i grasica,
a stanem uzebienia.

Tarczyca, gruczotki przytarczycowe i przysadka modzgo-
wa stanowig pewien dobrze zgrany ze?pét. Wydzielina .tych
gruczotdéw wywiera wielki wptyw na budowe zebéw. Znacze-
nie tarczycy dla uzebienia jest znane juz dawno. W razie
zmnieiszonego ilosciowo wzglednie zmienionego jakosciowo
wydzielania tarczycy, n. p u kretynéw i u chorych na
obrzek $luzowaty (myxoedema), (Kranz); interesujacy nas
stan uzebienia przedstawia liczne nieprawidtowosci: zboczenis
w ustawieniu zebéw, bledy w ich rozwoju, nader czesto
préchnice i wielkie zlogi kamienia zebnego. U dzieci czesto
nastepuje wstrzymanie zabkowania i opdznienie wypadania
zebéw mlecznych.

Czynnosé gruczotéw  przytarczycowdth jest $Scisle
zwigzang z przemiang wapnia w ustroju. E.r.d heirft wy-
kazat, ze po doswiadczalnem usunieciu gruczotéw przytar-
czycowych u szczuréw wystepuja ciezkie zmiany w sieka-
czach. Zaréwno szkliwo, jak zebina wykazujg liczne braki
w uwapnieniu; zeby sa kruche i nietrwale. To samo spo-
strzegano u dzieci w tezyczce, chorobie wywotanej przez za-
burzenia czynnosci groczoitkéw przytarczycowych; u dziee
tych zeby nie rozwijaja sie prawidiowo, ubytek wapnia wy-
wotuje nieréwnosci i brézdy na szkliwie siekaczy i kiéw,
W mniejszym stopniu i innych zebdéw.

Zaréwno przy doswiadczatnem usunieciu przysadki
u zwierzat janotez w samoistnych jej schorzeniach u ludzi,
widzi sie liczne zmiany chorobowe w uzebieniu. Cierpi roz
woj i odzywianie zebow, ktére wykazujg liczne nieprawidio-
wosci w swej budowie: siekaczu sg rozstawione, uko$nie
ustawione i t. d. Nadmiar wydzieliny przysadki, zwlaszcza
jej przeomego zrazika wywotuje przeciwnie nadmierny
wzrost ZeDéw (i innycl kosci), nienormalny ich ksztatt
i ustawienie.

Wedtug ooecnie panujacych pogladéw zmniejszenie sie
wydzielania wewnetrznego grasicy powoduje zatrucie ustroju
nadmiarem kwasu, przez co kosci doznajg zahamowania
w swoim rozwoju i przyspieszenia rozktadu. Kranz stwier-
dzit u pséw po wycieciu grasicy wyrazne zahamowanie
zabkowania; ponadto zeby byty o wiele stabsze niz u innych
zwierzat.

W schorzeniach jajnikéw stwierdzano u kebiet czeste
béle w napozér zdrowych zupeinie zebach; mozna ttumaczyé¢
to sobie tern, ze pod wplywem porazenia nerwow naezy .io
ruchowych nastepuje rozszerzenie naczyn miazgi, co znéw
powodi je ucisk na nerwy czuciowe.

U kooiet tych zeby sg bardzo wrazliwe, zwlaszczt
w okolicy szyjki, na dotkniecie i zmiany cieptoty pokarmu;
objaw ten réwniez znajduje swe objasnienie w odruchowem
porazeniu nerwéw naczynioruchowyeh, wzglednie podrazme
nia nerwéw czuciowych, wreszcie w miejscowych zastoinach
zylnych, wzglednie przekrwieniu tetaiczen .

Kranz i Robinson

wykazali takze doswiadczalnie
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na zwierzetach ujemny wptyw usuniecia gruczotéw rozrod-
czych na stan uzebienia.

Czesto spotykane podczas cigzy
uzebienia polegajag jak dowiédt Lewy na utracie wapnia.
Zamiast 1,35°/0 dc 1,57% zeby zawieraly 4* 0,58% wapnia,
co bylo niezawod-ie powodem ich skilonnosci do préchnicy
i innych schorzen, Teleo’égicznie musimy uzna¢ utrate wa-
pnia za celowa, nastepuje nowiem powieKszenie zawai tosci
wapnia we krwi, a tern samem zwiekszenie jej krzepliwosci
na wypadek krwotokéw; poza;em wapno jest potrzebne do
budowy koséca i innych narzadéw ptodu.

O licznie spotykanych przezemnie znranaeh chorobo-
wych uzebienia w schorzeniach przewodu pokarmowego
trudno powiedzie¢, czy sg one jeang z przyczyn, czy tez
skutkéw wzglednie wspo6trzednych objawéw tych schorzen.
Znajdujaca obecnie coraz wieksze poparcie teorja Huntera
0 ustnem ogniskowem zakazeniu widzi p.erwotng przyczyne
raczej w schorzeniu uzebienia. Jednakze nie ulega dla mnie
watpliwosci ze przynajmniej w niektérych moich przypad-
kach szczego6lnie ciezszych, zmiany uzebienia byly skutkiem
schorzen narzadéw trawienia. Juz dawniej spostrzegano na-
stepowg skitonnos$é zebdéw do préchnicy, zakazen, schorzen
dzigsel a takze do ropotoku zebodotowego w przypadkach
dtugotrwajacych niezytéw zotadka lub jelit, dtugotrwatych
niesfrawnosci, a zwlaszcza w zaparciu stolca. Niedostateczne
wykorzystanie pokarmu powoduje og6lne ostabienie ustroju,
a tem samem i zmniejszong odpornos$¢ zebdéw, wystawionych
ns lak liczne uszaoaze iia. Liczne jady wessane 2z jelit
w uporczywych zaparciach takze moga podziata¢ szkodliwie
na stan tkanki zebnej i jej otoczenia. Roéwniez nie ulega
watpliwosci, ze pierwotne ogniska zakazne w pecherzyku
z6kciowym, wyrostku robaczkowym i t d., przy diuzs em
ich oddzialtywaniu na ustréj szkodzi¢é moga takze i zebom
(przerzuty, jady)

Dwa nader czeste i z punktu widzenia pracy fajniejszej
bardzo wazne schorzenia uzebienia wymagaja szczegbtowego
omowienia: jest to ropoei.ek zebodotowy i préenniea. O etjo-
logji tych schorzen istnieje w piSmiennictwie odontologieznem
wielka ilo$¢ prac i prawie tylez pogladow.

Maurice Roy, Grewe, Gottlieb i Fieischmann i niektérzy
itini a6torowie widza pierwotng przyczyne ropotoku zebodo-
lowego w jaklemS ogélnem schorzeniu ustroju, ktére to scho-
rzenie czyni uzebienie z biegiem czasu mniej odpornem na
dziatanie szkodliwych czynnikéw miejscowych Do tych scho-
rzen ogoélnych naleza: dna, cukrzyca, diugotrwate zaburzenia
trawienia, zwilaszcza zaparcie, rézne zatrucia, wycienczenie
ustroju i t. d. W nastepstwie tych schorzen powstaje pier-
wotny zanik blaszki kostnej zebcdoléw, wytwarza s.e kie-
szonka pomiedzy korzeniem zeba, a zehodolem i przyigcza
sie nastepnie zakazenie miejscowe. Inne teorje, wskazujace
schorzenia miejscowe, jako pierwotng przyczyne ropotoku n. p.
teorja Kolle Bayera o swoistem zakazeniu Kkretkowen:,
Karoly’ego o nadmiernem mechanicznem obcigzeniu zebdw,
Bodo o :pyt wielkim ucisku bocznym na zebj na
potkaty na liczne umotywowane sprzeciwy.

zmiany chcrooowe

Préchnica zebéw réwniez wywotywata i wywotuje do-
tychczas niezgodnos$¢ w zapatrywaniach autoréw na jej etjo-
Rgje. Poglad Millera i innych, ze préchnica jest spowo-
dowana dziataniem kwaséw organicznych, powstajacych
z fermentujacych weglowodanéw, a zwiagzeza cukréow (K u-
nert), teoije Baum-gartnera o nasorzytniezej etjologji
préchnicy oraz inne mniej lub wiecej prawdopodobne przy-
puszczenia — pozostawiam na uboczu. Zastanowi¢ sie jeunak
nalezy nad teorja Ko ne tfke'go, opartag na licznych do-
Swiadczeniach i na nowoczesnych pogladach fizykalno che-
micznych. Koneffke stwierdzit, ze odpornos¢ zwierzat
przeciw préchnicy zalezala od stezenia jonéw wodorowych
1 od cis$nienia osmotycznego Jkny. Przy prawidtowej kwaso-
cie czynnej i prawidtowem cisnieniu osmotyeznem S$liny, po-
taczeuem 2z normalng ogd6lng iloscia dobowa wydzielonej
sliny odpornos¢ zebdw przeciw prochnicy byla' najwieksza
Im wieksza zachodzita zmiana w wartosci wyktadnika jonéw
wodorowych (Pkj w strone kwasna, lub zasadowg i im wie-
ksze byto cis$niecie osnjotyczne $lin™ 0.3z $Unotok, tem bar-
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dziej zeby skionne byly do préchnicy. Wyniki doswiadczen
Koneffke go (w razie ich potwierdzenia) bytyby doskona-
lem objasnieniem, znanego klinicznie juz oddawna ujemnego
wplywu na stan uzebienia schorzen ogdlnych, potaczonych
z kwasicg wzglednie alkalozg, jak n. p. pe.vne przewlekie
niestrawnosci, cukrzyca, mocznica, tezyezka i t d.

Wspoirne jeszcze o nerwobodlach zebowych, czesto wy-
stepujacych pod wpltywem =zaburzen w przemianie materji
(cukrzyca, choroba Basedow?, dna artretyzm, chartactwo)

oraz w przewleklych zaparciach (jady jelitowe, G u s s e n-
bauer).

Przechodze do drugiej czesci pracy niniejszej, mianowi -
eie do rozpatrzenia znaczenia stanu uzebienia dla spraw-
nosci przewodu pokarmowego i pozajelitowej przemiany
materji.

tacznos$¢ istniejaca pomiedzy sprawami toczacemi sie
w zeDaeh a schorzeniami wewnetrznemi znana juz byta od-
dawna. Szczegdlnie w ciggu ostatniego poistulecia Chasaignac
w roku 1859, Riehet w roku 1865, Leube w roku 1878,
Lenharz, Kaczorowski J w roku 188i wskazywali wielka
role zebow, jako punktn wyjscia réznych schorzen odlegtych
nieraz narzadéw. Jednakze dopiero gruntowne prace Wiliama
Huntera, Rosenowa, Passlera, Billingsa 3, Duke’a 8, Harzella,
Petit'a, Tedier’a, Ziembowskiego4), Kuczynskiegoe), Goad-
be’go, Fischer’a i wielu innych autoréw przyczynity sie do
obecnie panujacych bardziej naukowych, opartych na trwa-
tych podstawach bakterjologicznych, histologicznych, anato-
mo-patologicznyeh i klinicznych pogladéw na te sprawy.
W swojej ciekawej pracy Hunter wskazuje wielkie zna-
czenia zakazenia uzebienia, jako przyczyny, wskutek ktorej
powstajg stany chorobowe. W pierwszym rzedzie Hunter
wymienia niezyt zolagdka, jako schorzenie, najczesciej ze
wsZystfcfeh innych schorzern wewnetrznych wywotywane przez
zakazenie ustne. Niezyt zoladka jest wediug mego pochodze-
nia zakaznego i powstaje z powodu niedostatecznego zucia
pokarméw oraz wskutek diugo, nieraz lata cate, trwajacego
potykania ropy. Z biegiem szasu moze dojS¢ do wlelce prze-
wlektych postaci chorobowych, jak zanik gruczotéw zolgdko-
wych i pofaczona z nim aehylja, a nawet do zapalenia ro-
pnego S$luzéwki zotadka. Jako dalsze schorzenia ogdlne,
ktore moga by¢ wywotane przez stany zakazne uzebienia
i jamy ustnej, Hurter wymienia zapalenie miazszu kostnego,
wsierdzia, ropienig zapalenie nerek, opon moézgbéwych, zapa-
lenie stawéw i t d. Ze senorzen miejscowych Flun ter
wskazuje zapalenie migdatkéw, obrzmienie gruczotéw, zapa-
lenie srodkowego ucha, ropnie szczekowe i t. d. Jezeli do
powyzszego spisu ciezkich schorzenn ogélnych dodany po-
socznice Kryptogenetyezng, ktérag Leube, a takze Lenharz
oraz Antonius i Czepa 7 czesto stawiaja w zwigzku z ogni-
skami zakaznemi w zebach, to przekonamy sie jak wielka
jest szkodliwo$¢ i doniostos¢ tychze dla ustroju. Billing*
(L c.) w swoien badaniach klinicznych przyszedt do wnio-
skéw takich samych. Wedtug niego ogniska zakazne uzebie-
nia przy obnizeniu sil odpornych danego ustroju z powodu
wyciennczenia po przebytych cnorobach ogélnych, zatruciach,
przepracowaniu i t d. mogag wywotywaé takzp caly szereg
innych schorzen ze wymienie wrzody zoradka, zapalenie
woreczka zotciowego, trzustki przerost i nadmiar czynnosci
tarczycy i t d. Stosownie do spostrzezen wielu autoréw,
i jak sie przekonatem w moich przypadkach, najczesciej
spotykane schorzenia uzehienia, ktére wywota¢ moga ogoélne
zmiany chcrobowe sa nastepujace: ropotok zebodotowy, ro-
pien zebodotowy, zapalenie dzigset, zapalenie ozeuuei. ziain:-
niak zebodotowy. Tworza one ustne ogniska zakazne (oral
fomi infection), ktoére naleca do najczestszych ognisk za-

) Cytow. wedtug Allerhauda, Polska Gazeta Lekarska
1923, Nr. 4, 5, 6.
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kaz tych ustroju; stany przez nie wywolywane Hunter
nazwat »oral sepsis«, zaKazeniem usinem, Francuzi nazy-
waja ja nsepticemies bucco-de/)umres<<,

Jak wiadomo, jama usma jest stalem siedliskiem drob-
noustrojéw, zaréwno chorobotwérczych, jak i nieszkodliwych.
Wymienie jako najwazniejsze: rézne gatunki paciorkowcow
(zwhaszcza paciorkowiec zieleniejacy i mlekowy Kartoro-
w icz), gronkowce, dwoinki ptucne, wrzecinnowce, rozmaite
kretki i wilosiowce, a czasami takze meninguknkiri- pratki
blonicy i t d. State ciepto, wilgo¢, c:emno$é, nadmiar pozy-
wienia, liczne punkty przyczepne tworza z jamy ustnej pra-
wdziwy termostat do hodowli drobnoutrojéw. Osiedlenie sie
ich w sprzyjajagcych warunkacn w miejscach zmniejszonej
odpornos$é¢' w zebach, nastepowe wzmozenie sie >ch jadowi-
tosci, nie moze zadziwi¢. Niedostateczne leczenie mechaniczne
i antiseptyczne zeboéw, a zwlaszcza izolowanie od tlenu bez-
tlenowcéw zawartych w tych ogniskach zapomoca plomb
koron i t d. wytwarza, rzecz jasna, ukryte, stale Zrédia za-
kazne, ktérych zarazki w chwilach zmniejszonej odpornosc¢’
ustroju przenosza sie do innych narzadéw. Badania Rose-
nowa (1. c), Kuczynskiego (I. c.), MendeTa i innych
wykazaly, ze jaaowito$¢ drobnoustrojéw z ognisk zebowych
zazwyczaj nie jest zbyt wielka. Jednakze zwieksza sie ona
pod wpltywem rdéznych czjmnikéw, jako to doprowadzenia
tlenn, ulepszenia pozywki i t. d., a nawet, jak dowodza Ro-
senow i Kuczynski, udato sie wykaza¢ zmienno$¢ ba-
kterji i przep-owadzi¢ poszczegé™ne ich gatunki, jedne w dru-
gie, jako to: naciorkowe w dwoinki plucne i przeciwnie.
Wynika z tego, ze pou wptywem roéznych czynnikéw, jado-
wito$¢ drobnoustrojéw, usadowionych w pozornie spokoj-
nych ogniskach zakaznych jamy ustnej moze znacznie spo-
tegowaé¢ sie i wywota¢ ogniska chorobowe w innych na-
rzadach.

Wielce ciekawe jest przytem prawo wyborowego powi-
nowactwa baaterji do poszczegélnych tkanek (histotropja)
i z niego wyptywajacn zdolno$¢ wyborowego nsadawiania

sie Dakterji ‘'eleot?ve localisation poioer). Prawo to zostato
odkryte i doswiadczalnie dowiedzione przez Rosenowu
(1. c.). Juz dawno byto wiadome, ze poszczegdllne rodzaje
drobnoustrojéw odznaczajg sie swoéjem powinowactwem do
niektérych tkanek: a wiec meningokokki do opon mébzgo
wych, pratek tezca, zarazek wscieklizny, po czesci kretek
blady — do tkanki nerwowej i t d.

Poswiadczenia Rosenowa wvkazaiy jednak ponadto,
ze podobne swoiste powinowactwo jest takze cechg poszczt -
gérnych szczepéw jednego i tego samego rodzaju paciorkow-
cow- R osenow stwierdzit, ze poszczegdlne szczepy pacior-
kowcéw, wyhodowane z ognisk zebowych, lub migda'kéw
ludzi cierpigcych na zapalenie poszczegdlnych narzadéw n. p.
wyrostka robaczkowego, pecherzyka zo6lciowego, a nawet
wrzodu zotgdka zaszczepione krélikom, wywotywatly u nich
zapalne schodzenia tego samego narzadu, na ktére cierpiat
odnosny chory. Natomiast ogdlnego zakazenia zwierzeta nie
wykazywaty, Wyniki te Fosenow objasnia:

1. ogdbma niewielkg jado™itoscia zarazkéw wyhodowa-
nych z ognisk zebowych, ktéra nie byla wystarczajaca by
wywotaé¢ ogblne zakazenie;

2. zdolnoscig tych zarazkOw do doborowego usadawia-
nia sie w poszczegdlluych tkankach. Rosenow przypuszcza
ze U jego chorych za-azek :ch schorzenia miejsco vego (za-
palenia pecherzyka zoélciowego, czy tez wyrostka robaczko-

wego i t. d.) nochodzi! witasnie z ognis zebowych wzgl.
migdatkow.

Przebieg zakazenia narzadéw wewnetrznych prze*,
drobnorst: oje, Dochodzace =z ognisk zakaznych sebowych,

Rosenow i inni przedstawiajg sobie jak nastepuje: w soo-
kojuem rapozdr ogn:isku zeb”wem istniejg liczne gatunki
drobnoustrojéw chorobotwérczych. Przez foramen appicaie
drobnoustroje i ich toksyny dostaja sie do krwiobiegr ogol-
nego, Wobec ich niewielkiej jadowitosci zostajg one zapo-
mocg fagocytozy i wtelo-ekich $rodkéw ochronnych ustroi
(przeciwciat) zniszejone. Jednakze w chwilach zmniejszonej
odpornosci ustroju dostajg sie one drogag naczyn krwionos-
nych, uie ponhdujgac posocznicy ogdélnej, <b narzadow wy-
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borowego umiejscowienia i wywotuja w nieb
stepowe

W swojej skadingd nader znamiennej pracy fizjolog
ameiykznski Fischer8 wywodzit, ze »odontolog nie moze
ograniczy¢ sie do rozpoznania choroby zebéw i osadzenia,
czy zab da sie zachowa¢ czy nie, lecz ze winien przede
wszystkiem wzia¢ pod uwage czy i o ile zachowanie zeba
zagraza ogolnemu stanowi zdrowia«. Fischer radzit usu-
waé wszystkie zeby, w ktérych dotkniety jest nerw, lub ko-
rzen. Pod wplywem teorji o zakazeniu ustnem w krajach
anglo-saksonskich, zwlaszcza w Ameryce zaczeto usuwac zeby
przy najmniejszych nieraz objawach zakazenia; w koncu
jednak sam Rosenow i inni wystapili przeciw radykal-
nemu pogladowi Fischera i praktykom odontologdw ame-
rykanskich — jakc zbyt kraricowym.

We Francji Fetit (L c.) wystgpit réwniez przeciw
zbyt goracym zwolennikom usuwania zebdéw, za wszelka
cene, dowodzac, ze w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw
ustréj daie sobie sam rade, zaréwno ? matemi dawkami
bakterji i ich jadéw, ktére zazwyczaj powoli tylko przedo-
staja sie poza obreo zebdw, jakotez z produktami rozkiadu
miazgi zebowej, powstajacemi pod wpltywem dziatania drobno-
ustrojow.

Produkty rozkiadu biatka trupiego (ptomaiuy), jako to
neurjna (C5 H#a No), cholina (0fi H13 Nog), muskaryna,
betaina, kadaweryna, putrescyna i inne substancje o oddzia-
tywaniu zasr.dowem, sg to trucizny dzialajagce nader gwat-
townie; jezeli za$ zazwyczaj nie odczuwa sie ich dziatania,
to nalezy u«mzaé za dowiedzione, ze $roc ki obronne ustroju,
jako to fagccytoza i przeciwciata, rozmaite zaczyny i katalSm
zatory wystarczajag do ich unieszKodliwienia. Tem bardziej
zatem wystarczy mechaniczne (usuwanie miazgi) i chemiczne
(antiseptyczne) leczenie, by usuna¢ tlenowce i unieszkodl wi¢
beztlenowce.

Jak widzimy z powyzszego znaczenie stanu uzebienia
dla narzadéw trawienia, miedzy innemi, jest nader wielkie.
Caty szereg schorzen przewodu pokarmowego, jako to nie-
zyty zoladka i jelit, zapalenia wyrostka robaczkowego
reczka zotciowego, trzustki, wrzody zoladka i dwunastnicy
i t d. t j. najczestsze ze spotykanych schorzen jamy brzu-
sznej, powsta¢ moga wsautek przerzutéw z ognisk zebowych.

Profilaktyka schorzen zebowych zapomocag odpowie-

zapali nia na-

W 0 -

dniej higjeny jamy ustnej, racjonalne leczenie powstatych
juz ognisk, w razie potrzeby radykalne ich usuwanie, bez
watpienia nogg przyczyni¢ sie do unikania pewnej (zesci

wyzej wymienionych schorzen.

Jak wielkie jest znaczenie ognisk zebowych dowodzg
miedzy innenr takze wyniki chirurgbw May o i inoycL
ktérzy stwierdzili polepszenie sie stanu juz istniejacych
w jamie brzusznej wtérnych ognisk zapalnych, z chwilg, gdy
energicznie zabrano sie do gruntownego leczenia zakazonych
zebéw, dzigsel, szczek i t. d.

W ramach ocobis tego doswiadczenia musze zaznaczyc,
ze nieraz sprawiato mi wielkg trudno$¢ orzec w kazdym
danym przypadku, co byto pierwotnem zjawiskiem i czy
schorzenie uzebienia byto jedng z przyczyn, ktére spowodo-
waty powstawanie zaburzeh w obrebie przewodu pokarmo-
wego, czj tez przeciwnie, schorzenie przewoau pokarmowego
wywotato w dalszych swych nastepstwach zmiany choro-
bowe, miedzy innemi takze w uzebieniu. Nieraz nalezalo
prcyjs¢ do wniosku, ze w danym przypadku wytworzyt sie
pewien circmus vitidsus.

Przeglad pisSmiennictwa.
Munch. mediz. Wochenscls

Nr. 42. 17. pazdziernika 1924 r.

B. Oster tag. Prdéba szybkiego rozpoznania paralizu
postepujacego za pomocg reakcji zelaza i obecno$¢ hemnside-
ryny przy innych kitowych schorzeniach moézgu. Autor zajmuje
sie metodg Spatza i Petera rézniczkowego szyokiego rozpp-

cytowr Wedtug wshuegyj'l ¢ .
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znania anatomicznego miedzy paralizem postepujacym a kito-
wem zajeciem opon, Spatz poddaje kawatki kory modzgowej
Swiezo sekcjonowanego nieutrwalonego moézgu dziataniu siar-
czanu amonowego i z miejsc zabarwionych, makroskopowo
widocznych wykrawuje drobne kawateczki, ktére przyciska
pod szkietkiem nakrywkowem, Peter natomiast wykazuje re-
akcje zelaza w tkance moézgowej wydobytej za pomoca pun-
kcji mobzgu, przyczem pozytywny wynik reakcji ma sSwiad-
czy¢ za paralizem post. Autor dochodzi do przekonania, ze
obie préby nie sa dostateczne przy szybkiem rozpoznaniu
rézniczkowem miedzy paralizem post. a Kkitlowem zajeciem
opon, poniewaz ztogi hemosideryny wystepujace przy Kito-
wem zajeciu opon na oponie miekkiej, moga p-zejs¢ do ba-
danych czesci i da¢ myme rozpoznanie paralizu post. Radzi
zaiem go badania na reakcje zelaza bra¢ kawatki mézgu za-
mrozone, w godzine po sekcji.

Nr. 43. 24. pazdziernika 1924 r.

Scbach. Sero lub chemoterapja w nagminnem zapale-
niu opon mdzgowo-rdzeniowych. Autor zajmuje sie dziataniem
optochiny w nagminnem zapaleniu opon mézgo rdzeniowych.
Do infekcji $rédledzwiowych uzywa on roztworu : Optochin
hyclrocnloric. 0.02 :15.0 Aqu. dest. Przed injekcja upusz
cza 30— 40 cm8ptynu mdzgo rdzeniowego celem zmniejszenia
cisnienia $rédczaszkow'ego. Wstrzykuje tylko wtedy, kiedy
ci$nienie jest wzmozone. Czesto$¢ nakiué¢ ledzwiowych z na-
stepowymi wstrzykiwaniami zalezy od ogdélnego stanu cho-
rego. Na podstawie sSwiezych 7 przypadkéw, w ktorych sto-
sowat leczenie optoc-hing z pomysinym wynikiem, dochodzi
autor do przekonania, ze rokowanie pneumokckowego i me-
ningokokowego zapalenia opon mdézgowych przy leczeniu
optoching jest o wiele pomysiniejsze.

Nr. 45. 7 listopada 1924 r.

R. Hosslin. 0 leczeniu morfinicy. Leczenie morfinicy
radzi autor przeprowadza¢ w zakladacn zamknietych pod
Scistym dozorem. Od leczenia wyklucza on morfinistéw cier-
piacych na przewlekie schorzenia nerek, serca, dusznice bo-
lesng i t p.

W pierwszym dniu stosuje autor taka dawke, jaka
chory zazywal, lecz dawke te rozdziela na 3 réwne czesci
w dniu r rano, w potudnie i wieczér. Na drugi dzien zmniej-
sza kazda dawke do potowy, w nastepnych dniach zmniejsza
stopniowo kazdg dawke wpierw potudniowag, potem ranng
a nakoniec wieczorng i w tym tez porzadku odpadajga poszcze
goéine dawki.

W razie objawéw abstynencji wprowadza chorego w gite
boki sen za pomoca podskérnych wstrzykiwan »Nair. Lu-
minali 5% w $mialych dawkach po 10 gt. Dawke te sto-
suje pare razy w dniu tak, ze w ciggu doby mozna podac
1‘0 do 1*5 Luminalnatr. Po odciggnieciu dawek chory po-
winien jeszcze przez 3— 4 tygodnie przebywaé¢ w zakladzie,
a po opuszczeniu tegoz zgtasza¢ sie co 3—4 miesigce na
pare ani dla kontroli.

Lissmann. Zezwolenie na zwigzek matzenskr a czyn-
nosciowe zaburzenia piciowe*. Autor dzieli zaburzenia piciowe
na organiczne i nerwowe. Do pierwszych zalicza rozwojowe,
pozostatosci pc rzezaczce, schorzenia drég nerwowych picio-
wych i toksyczne n. p. alkoholowga morfinowe i t p do dru-
gich natomiast zalicza postacie czysto czynnosciowe i psy-
chiczne.

Zezwalanie na zwigzki matzeniskie przy
piciowych uzaleznia autor od rodzaju
nia tejze i od rokowania przy leczeniu

Lutze nkircben. Dystrophia adiposo-genitalis po
psychicznym afekcie. Autorka przytacza przyp., w ktérym po
ciezkim psychicznym afekcie, a moze takze natle konstytucjonal-
nej dyspozycji rozwinela sie w czasie cigzy otylosé, zanik
narzadéw pic.owych z amenorrheg i moczéwka prostg, bez
zmian w przysadce moézgowej. Z biegiem czasu po opanowa-
niu psychicznego afektu cofneta sie nie tylko otyto$¢ i mo-
czéwka prosta, lecz wrécita czynnosé jajnikéw, a nastepowo
cigza i pordd.

Gruczoty krwi majg podlega¢ wegetatywnym osrodkom
miedzymézgowla Nie da sie jednak wyttumaczyé, czy affekty

zaburzeniach
danej wady od stop-
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wpierw opanowujg gruczoly krwi a stad osrodki, czy tez osy-

chiczne afeaty przechodza od kory mézgowej na odzywcza

sfere hypothalumus i nastepowo wyréwnuja zmiany
Limanoicski (Lwow).

Mon?tschrift f. Psychiatrie u. Neurologie.
Bd. 57.

G. Peter. 0 nakluciu moézgu jako srodku pomocniczym
klinicznej diagnostyki w neurologji i psychjatrji. Précz wska-
zan czysto leczniczych (wodogtowie, krwiak) wylicza P. wska-
zania diagnostyczne: guzy moézgowe, gdzie naklucia z wy-
nikiem dodatnim moze rozstrzyga¢ o miejscu eweut. zabiegu
chirurgicznego.

Nadto uwaza P., ze i przy rézniczkowem rozpoznaniu
pomiedzy paralizem post. — psychozag w przebiegu wigdu
rdzenia lub kity mézgu oraz pomiedzy nagminnem zapale-
niem moézgu a kita moézgu, punkcja ta moze da¢ wyjasnienia.
Technika naklucia tatwa, sam zabieg dla chorego mato nie-
bezpieczny. Opisuje sposéb badania histologicznego wydoby-
tego »Recordem* z mézgu mateijatu.

llustruje korzysci zabiegu na 6 przypadkach guzo”
i 10, gdzie chodzitlo o rozpoznanie rézniczkowe.

Falkiewicz (Lwow).

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

Vo> Fieandt Leczenie operacyjne zakrzepu
szyjnej wewnetrznej. Autor zebrat 97 przypadkéw zakrzepu
zyty szyjnej wewnetrznej pocftodzenia usznego Leczoi ych
badz przez podwiazanie zyly z czesciowem oprdznieniem za-
krzepu lub bez, badz tez przez catlkowite odstoniecie zatoki
poprzecznej i zyty — po podwigzaniu jej — i otwarciu ich.
Na podstawie wynikéw swoich badan przychodzi do wniosku,
ze odstoniecie i otwarcie zatoki poprzecznej i zyty wewnetrz-
nej daje najlepsze wyniki.

Reidar-Gording. Kliniczne i doswiadczalne bada-
nia nad etjologja reumatyzmu stawowego i miesniowego. Na
260 przypadkéw reumatyzmu stawowego i miesniowego w 93
przypadkach (36A0) przyjmuje zakazenie przez migdatki;
w 167 przypadkach (64%) migdatki zmian nie okazywaty.
W pierwszej kstegorji w 73°0 przypadkéw byto do roku 35,
w drugiej 67% po 40 r. zycia.

Wytuszczenie migdatkéw uwaza za wskazane w przy-
padkach niewatpliwych. Na 93 przypadki, gdzie mig lalki
okazywaty zmiany, w 34 zrobit wyluszczenie, przytem w 22
przypadkach (66%) otrzymat polepszenie. We wszystkich
przypadKach operowanych w migdatkach znaleziono gron-
kowce, prawie bez domieszki innych mianowicie $ Streptococ
eus haemolyticus czasem z domieszka Sitreptococeus viri-
dans i staphyiococcus.

Autor zwraca uwage, ze i inni znajdowali w migdat-
kach bardzo czesto streptococeus haemolyticus. Gronkowce,
wynodowane z migdaikKOw, wstrzykniete do krwi u krolikéw,
wywotywalty zmiany zapalne w stawach, przyczem w sta-
wach znajdowano zawsze tylko streptococeus haemolyticus
i w tych przypadkach, w ktérych do krwi wprowadzono
obydwa rodzaje gronkowcoéw.

zyty

Zalewski (Lwoéw).

Archives Internat, de Laryngologie, Otologie etc.
T. 111, 1924,

Bernard. Dropi oddechowe gérne i gruzlica phuc
W obszernych wywodach wykazuje autor jak #tatwe moga
zmiany w gornych drogach oddechowych daé¢ powéd do
mylnego rozpoznania zmian ptucnych. Trudnosci rozpoznaw-
cze gruzlicy pluc spowodowane sa czesto przez fakt, ze
objawy par ercellence ptucne pochouza od zmian w gérnych
drogach oddechowych ; i tak kaszel, zmiany szmeréw pe-
cherzykowych, stany podgorgczkowe, nawet krwioplucie moga
by¢ wywotane przez zapalenie nosa, gardta Ilub zatok bocz-
nych, zatrzymanie ropy w jamach bocznych nosa, przez ciata
obce, lub wreszcie zylaki w gérnych drogach oddechowych
i moga nasuna¢ podejrzenie gruzlicy ptuc. O tem powinien
internista pamieta¢ i w przypadkach watpliwych zasiegnac¢
rady specjalisty.
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Revue de Laryngologie, d' Otologie etc.
Nr. 16 1924.

Escat et Laval tatwos¢ i korzysci operacji be/po
srednio oczodotowej w wielkiej ilosci schorzen odosobnionych
lub powikianych w zatokach bocznych "osa. Z metod opera-
cyjnych stuzacych do otwierania zatok bocznych nos? uwa-
zaja autorowie za najlepszg metode podang przez Jaeques’a
i stosuja ja z pewnemi odmianami. Znieczulenie miejscowe
lub ogélne, ciecie krzywe wzdtuz wewnetrznego brzegu oczo-
dotu, odsuniecie okostnej, odpreparowanie palcem czesci miek-
kich gatki ocznej od $ciany oczodotowej, przyczem powinien
by¢ paznokie¢ zwrécony na wewnatrz, strona miekka palca
ku $cianie kostnej ; resekcja kosci sitowej; stad bliski dostep

do wszystkich zatoK, zaréwno do zatoki czotowej (poprzez
dach oczodotu) jakotez do zatoki klinowej i szczekowej. Auto-
rowie uwazaja te metode za najkrotsza, najprostsza, najpe-

whniejszag i dajaca najpewniejsze wyniki kosmetyczne. Réwniez
przy operacjach przysadki modzgowej nie ustepuje ta metoda
w. niczem metodzie Segura-Hirscha.

Nr. 17. 1924.
Liebault, Sinusites posterieures et Nevrites retro-
bulbaires. W przypadkach pozagatkowego zapalenia nerwu

wzrokowego nalezy zawsze pamieta¢ o zf tokach tylnych nosa,
zwlaszcza, jezeli badanie ogdélne, swoiste (kita) i neurologiczne
(stwardnienie rozsianej daly wynik ujemny. Schorzenia
zatok nosowych w tych przypadkach polegaja zazwyczaj
na zmianach niezytowych lub zaburzeniach naczyniowo ru-
chowych a rzadko tylko maja chaiakter zakazenia ropnego.
Najprawdopodobniej istnieje zwigzek tych schorzen z zaou-
rzenismi czynnos$ci uktadu wspoéiczulnegc a przedewszystkiem
zwoju klinowo-podniebiennego. Po zabiegu operacyjnym na-
stepuje szybko wyleczenie.
Nr. 19. 1924.

M o u re. Wskazania do catkowitego lub czeSciowego wy-
ciecia krtani. Autor omawia wskazania do wyciecia czescio-
wego lub catkowitego Krtani, a wiec zabiegéw ktére dzieki
postepom techniki operacyjnej — staly sie dzi§ zabiegami
prostemi i nie przedstawiajgcemi szczegOlniejszych trudnosci,
W wyjatkowo pomysinych przypadkach wystarczy sarre usu-
niecie nagto$ni (epiglottotomia). Jezeli guz jest ograniczony
na jednej stronie krtani i nie towarzyszy mu naciek od
przodu lun tytlu, wystarcza potowiczne wyciecie krtani (hemi-
laryngectomia); jednak zabieg ten nie nadaje sie w przy-
padkach, w ktérych guz powstat na jednej z chrzastek na-
lewkowych. Wyciecie zupelne krtani wskazane jest w przy-
padkach guzéw, ktére powstaiy we wnetrzu krtani i prze-
kroczyty linje Srodkowa lub tez maja punkt wyjscia w oko-
licy Srodkowej krtani (n. p. na powierzchni krtaniowej pod-
stawy nagtos$ni) jednakowoz nie przekroczyly jeszcze granic
krtani ani ku gorze (wejscie do przetyku) ani ku bokom
(poprzez chrzgstke). Przypadki rakéw usadowionych u wej-
Scia do krtani i powstajacych z zewnatrz Kkrtani nalezy od-
da¢ do leczenia Roentgenem i radem.

Nr. 20.

Canuy t et LaJdjarre. W sprawie czynnosci prze-
ciwkrAotooznej promieni X. Studjum Kliniczne i lecznicze. Na
podstawie obszernych badan klinicznych i doswiadczalnych
wykazujg autorowie korzystny wptyw promieni X na przy-
Spieszenie krzepliwosci krwi. Autorowie radzg uzywaé pro-
mieni X w klinice otolaryngologicznej w przypadkach ciez-
kich krwawien, ktérych nie mozna zatamowa¢ innemi $rod-
kami.

Nr. 21.

Perez Zakazno$¢ ozeny. Na szeregu przyktadéw stara
sie autor wykazaé, ze ozena jest ctioroba zakazna, i ze prze
nosi sie z cztowieka na cztowieka albo z psa na cztowieka.
Stad odpowiednie wskazoéwki : 1) Nalezy przeszkadzaé¢ wspét-
zyciu ludzi, zwilaszcza dzieci z psami, 2) nalezy unikaé¢ za-
zylego stykania sie os6b zdrowych z cierpigcemi na ozene,
3) wskazane jest doktadne badanie mamek i dzieci szkolnych
p ez specjalistow, poniewaz w poczatkowych okresach cho-
)bp ta daje objawy mato charakterystyczne. Ozena jest wy-
wotana przez CoccobaccUhis foetidus osenae i da sie wy -
leczy¢ przez stosowanie szczepionek.

POL&KA GAZETA LEKARSKA Nr.

8 1925.

(Jakkolwiek poglady na etjologje ozeny sa jeszcze spor-
ne a nawet wiekszo$¢ autoréw przeciwng jest teorji zaka-
zuosci to jednak wnioski autora co do odosobnienia chorych
muszg sie spotka¢ z ogdinem uznaniem).

Spira, jun. (Krakéw).

Deutsche Zeitschrift fi.tr die gesamte gerichtliche Medizin.
r. 1924. z. 2

P up pe. Miodociani w wiezieniu. W lipcu b. r. wpro-
wadzono w Niemczech nowe przepisy dotyczace odbywania
kar we wiezieniach. Pierwsze artykuly nowego rozporzadze-
nia dotycza miodocianych przestepcéw i organizacji Zakia
déw karnych dla nich. W ogdlnosci oddzielanie mtodocianych
od dorostych ma by¢ surowo przestrzegane. W odréznieniu
od amerykanskich Reformatory Prisons i angielskiego Bor-
stal-System, zaklady niemieckie majg typ domoéw Kkary, Kie-
runek jednak ma by¢ jak i w tamtych wychowawczy, stad
kierownictwo spoczywa w reku nauczycieli. Celem nadzoru
Zaktadom przydane sg rady zitozone najmniej z 3 czitonkoéw,
z ktérych jednego mianuje urzad opieki nad miodzieza, naj-
mniej za$ jedno miejsce ma by¢ obsadzone przez kobiete.
Wiezniowie odbywajg kare klasami, po 4 rmesiecznem dobrem
zachowaniu sie w najostrzejszej klasie 3, przechodzi wiezien
do klasy 2, wreszcie po dalszych 4 mies. do kl. 1, korzysta-
jac stopniowo z coraz wiekszych udogodnien, a w razie wy-
kroczenia wraca z 1 lub 2 kl. nizej. W zaktadach udziela sie
nauki czytania, pisania i t. d., procz tego muzyki i gimna-
styki, dalej rzemiosta, by wskaza¢ wiezniom cel, ktoryby ich
wrle opanowat i zachecit. Wiadza mianuje w kazdym zakia-
dzie jednego urzednika opiekunem, ktéry opiekuje sie wie-
Zniami po opuszczeniu przez nich wiezienia. Autor spodziewa
sie jak najlepszych wynikéw systemu wychowawczego,
zwlaszcza u skazanych na diuzsze Kkary.

Strassmann G. Zamkniecie drog oddechowych przy
powieszeniu i zadzierzgnieciu. Przekroje sagittalne przez zwioki
dzieci normalnych, powieszonych, (po smierc¢') wzgt. zadzierz-
gnietycb, po uprzedniem zaformalinowaniu wykazaty: Przy
typowem powieszeniu podstawa jezyka jest przycisnieta ku
gorze i tylowi do podniebienia i tylnej $ciany gardia, pod-
niebienie za$ do tylnej i gornej Sciany przestrzeni noso-gar-
dzielowej. Miedzy podstawe jezyka a tylng S$ciane gardia jest
wklinowana nagtosnia. Krtan jest przesunieta ku gorze i ty-
towi, zblizona do kregostupa. Analogiczny jest mechanizm
zamkniecia drég oddechowych przy powieszeniu atypowem,
gdy petla znajduje sie przy uchu, a glowa skrecona jest ku
stronie. Krtan jednak w tym przypadku jest nieco w bok
przesunieta i wyciagnieta z powodu zgiecia gtowy. Przy po-
w.eszeniu atypowem, gdy petla znajduje sie na brodzie, cze
Sci miekkie szyji, Kregostup szyjny i gardto sa skutkiem
przegiecia gtowy przycisniete do krtani i jezyka, utrudniaigc
przez to dostep powietrza. Przy zadzierzgnieciu, gdy petla
przechodzi przez gérna eze$¢ tchawicy, utrudnienie dostepu
powietrza jest wynikiem bezposredniego zacisku.

Goroncy C. Zdolno$¢ dziatania przy postrzatach
w glowe. Zasadniczem pytaniem przy kazdym postrzale
w glowe, jest kwestja, czy utrata przytomnosci nastgpita
natychmiastowo, czy tez nie. Utrata przytomnosci jest na-
stepstwem : 1) bezposredniego uderzenia pocisku, skutkiem
wstrzasnienia czaszki i jej zawartosci w catosci, 2) dziatania
ubocznego pocisku i 3) nagtego wzmozenia ucisku Srddcza-
szkowego. Bezprzytomnos$¢ moze by¢é w szeregu przypadkow
objawem ogniskowym rdzenia przedtuzonego Ilub szarego
spoidia dna Il1l. komory, przy najdrobniejszych nawet obra-
zeniach tych miejsc. Przy utracie przytomnosci lub bardzo
znacznem zamaceniu tejze moga by¢ wykonane tylko kroétkie
automatyczne ruchy. O ile zniszczone sg konieczne dla zycia
CzeSci moézgu, dalej osrodki ruchu i ich drogi, to zdolnos¢
ruchu jest natychmiast zniesiong w catosci, wzglednie w za-
opatrywanym obszarze. Mimo, ze utrata przytomnosci nasta-
pita natychmiastowo, obraz anatomiczny moze by¢ negatywny,
w wiekszosci jednak przypadkéw wskazujg na to ztamania
czaszki, roznie umiejscowione ogniska urazowe, krwotoki,
wybroczynki na dnie komory 4 i 3. Poza sekcja zwlok na-
lezy uwzgledni¢ zawsze okolicznosci, zwiaszcza kwes”e tech-
niczne rodzaju i jakosci broni i pocisku.
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W iirz P. Zatrucia preparatami baru przy badaniach
Roentgenologicz..ych. Skutkiem omyiki droguisty wydano 53-
letniemu M. zamiast siarkanu »Barium sulfu'ricum« do ir-
rygacji barowej, rozpuszczalny siarczek »Barium sulfurc -
tum«. Nastgpito to skutkiem mylnej interpretacji kartki (nie
recepty) wystawionej przez lekarza z napisem »Bariwmsul-
fat f. med. Zwecke«. Po irrygacji 125 gi. siarczku baru
w | ¥ I wody, zachorowat M. ws$réd typowych oojawéw za-
trucia barem) béle brzucha, biegunki, nudnosci, objawy po-
razenia typu wstepujacego, pod koniec arytmic, przytomnos$c¢
zachowana). Po 21/ godz. $mier¢. Sekcja wykazatla silne
przekrwienie narzadéw wewnetrznych, wybroczyny w zctadku,
pecherzu moczowym i jelitach. W jelicie grubem a zwiaszcza
w Colon descendens i esicy, gdzie wsrod tresci lezaty grudki
uzytego Srodka, stan zapalny jako wynik dziatania zracego
siarczku baru. Chemicznie wykazano bar w jelitach, nerkach,
watrobie i ptucach. W obrazie mikroskopowym : Struktura
watroby nieco =zatarta, poszczegdlne ogniska nekrotyczne,
komorki watroby nacieczone kulkami tluszczu, wyjasnienie
plasmy oraz zmiany w jadrach, podobne do infiltraeii gliko-
genowej. W ne"kach stwierdzoro zmiany wsteczne przybton-
kéw w postaci pecznienia, zluszczania i nekrotyzacji, dalej
zakrzepy w naczyniach, z charakterystycznemi, czarnemi zia-
renkami. U zwierzat doswiadczalnie zatruwanych, zmiany
bylty podobnag lecz mniej nasilone, gdyz padaly one w bar-
dzo krétkim czasie (do 59 min.).

r. 1924. z. 3.

Klieneberger O. Proces o obraze czci na tle orze-
czenia lekarskiego Z powodu orzeczenia lekarskiego wyda-
nego w procesie pewnego zotnierza o przyznanie mu renty
inwalidzkiej, adwokat N. poniev/az orzeczenie to byto dla jego
klijenta niepomys$ling starat sie obali¢ je pseudonaukowg re-
plika. Mimo przegrania p"ocesu, wnosit zoinierz 6w wcigz
nowe podania o ponowng rozprawe, czeipigc motywy z wy-
wodu adwokata, az sad polecit autorowi wyda¢ dodatkowe
orzeczenie W tem nowem orzeczeniu antor osw adczyt, iz
zolnierz 6w jest w pozadaniu renty na najlepszej drodze do
psycnozy pieniaczej, a zrédlem tego jest otoczenie a nawet
doradca prawny, ktérego pseudonaukowy wywod jest row-
niez z tego wzgledu niebezpieczny, iz umacnia zotnierza
w przekonaniu stusznosci jego zauan. Adwokat N. uczut sie
posadzeniem o podniecanie zadzy renty n swego Kklijenta
i okresleniem »niebezpieczny« dotkniety, i wniost skarge
0 obraze czci. Autor bronit sie sam, przeprowadzit dowdd
prawdy, podnoszac przytem, iz jako lekarz obowiazany byt
usung¢ przyczyne choroby, a jako $wiadek wyjawi¢ swe
przeklinanie (8 193 U. K niem.j, zostal uwolnionym we
wszystkich instancjach, mimo rekurséw adwokata, korzystajac
gtéwnie z ochrony 8§ iC3 U. K. n. a w ostatniej rozprawie
1z 8 199 z powodu uzycia przez oskarzyciela stéw obra-
zliwych,

Brandstatter J. i Kisser F. Przyczynek do kwe-
stji san obejstw*. Dalsze potwierdzenie na podstawie statystyki
szpitala im ces. Elzbiety (Wieden), znanych spostrzezenn co
do zwigzku zboczern konstytucyjnych ustroju z samobdistwami
oraz wptywoéw atmosferycznych, Co do wieku, na 2 i 3 dzie-
sig'ek lat u obu pici przypada najwieksza ilos¢ samobdjstw.
Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzano hyperplasje
narzadu limfatycznego, w wiekszosci wyrazne cecny niedo-
Lozwoju, grasice zachowana, dalej dos$¢ czesto wielki ciezar
m«>zgu, zrosty opony twardej z koscig oraz wyciski paiczaste,
co tlumaczy spostrzezt nie Gatschera, odnos$nie do skilonnosci
samobodjcow do reakcji moézgowych. Co do wpltywdw atmo-
sferycznych, najwieksza ilos¢ samobdjstw przypada na dnie
o silnych wahaniach barometrycznych i wysokiem ci$nieniu,
oraz na dnie stoneczne i suche, a wiec we Wiedniu w mie-
sigcach najpog >dniejszych, w maju jako najsuchszym i pa-
zdzierniku, jako miesigcu o $redniem naiwyzszem ci$nieniu.

Hellstern E. Przyczynek do kwestji samouszkodzen
ze szczeg6lnem uwzglednieniem tychze u wieznidw. Czeste na-
og6t we wiezieniach samouszkodzenia przybieraja niekiedy
charakter epidemji. Nalczestsze sg obrazenia chirurgiczne,

rzadziej lecz Jos¢ czesto sag sztucznie wywolywane zmiany
skérne, dalej chorby wewnetrzng ktére czesto sg tylko na-
Sladowane, podobnie jak choroby umystowa wreszcie zapa-
lenia spojowek i choroby weneryczne. Postepowa¢ winno sie
w tych wypadkach bezwzglednie i energicznie, a nawet wdro-
zy¢ postepowanie sgdowe o rozmyslne uchylanie sie od kary.
Wiezniowie dopuszczajacy sie samouszkodzenn sg psychicznie
normalni, moze o pewnej duchowej chwiejnosci, niepowscia-
gliwi, jednak za czyny swe odpowiedzialni. Podnietg jest
zawsze osiaggniecie pewnych korzysci: uchylenie sie od pracy,
wygodne zycie w szpitalu, a glownie tatwiejsza sposobnosc
ucieczki stamtad.

Olbrycht J. Z kazuistyki rzadkich ctrug.

I. Sze$¢ przypadkdédw zbrodniczego zatrucia solami baru.

Praca drukowana w ogolnym zarysie w »Polskie Ga-
zecie lekarskiej« Nr. 8 z r. 1923, wzbogacona 2-ma nowemi
przypadkami $miertelnego zatrucia: w jednym 28-letnia
Marja W. dosypata swemu mezowi do powidlanki truiki na
szczury »Kaps« (BaCO3i, w drugim cérka zatruta swag 76-
letnia matke réwniez trutkg na szczury. W obu przypadkach
stwierdzono chemicznie obecno$¢ baru. Obraz kliniczny i sek-
cyjny analogiczny do szczegétowo opisanych zatru¢ w Nr. 8.

Il. Zbrodnicze zatrucie ziarnkami lulka.

Gumienny W. w celu zemsty na rodzinie K. zajetej
w tem gospodarstwie, dosypal do gotujacego sie mleka z kru-
pami 8 1 ziarn lulka. Przed obiadem 3 osoby z rodziny K.
zjadty nieco tych krup z mlekiem, i w krétkim czasie za-
chorowaly ws$rdéd objawow ogdlnego ostabienia; rozszerzenia
Zrenic, zaczerwienienia twarzy, suchosci i drapania w gardle,
sztywnosci jezyka, obrzmienia ragk. U najmiodszej zatrutej
2-letniej dziewczynki wystgpity précz tego nieprzytomnosé,
wytrzeszcz oczu i drgawki. Przywotany felczer podat Srodki
wymiotne i czyszczace, nastepnego dnia nastgpito wyzdro-
wienie. Najmitodsza dziewczynka popadia po wymiotach w gte-
boki 2-godzinny sen, 2 starsze osoby nie byly senne. Jest
to piaty przypadek zbrodniczego =zatrucia Ilulkiem opisany
w pismiennictwie.
11l1. Rzadki przypadek otrucia kwasnym szczawianem potasu.

Drukowane w oiyginale w numerze 24 z r. 1923 >:Pol-

siriej Gazety lekarskiej«

F og J. Porody w ustepachjadacych pociggow. Z zesta-
wionych 4 przypadkéw (2 wilasne, 2 z pisSmiennictwa) wy-
nika, iz poréd w ustepie jadgcego pociaggu wyjatkowo tylko
bywa wykorzystany w celu zatajenia, i tylko wéwczas, gdy
odbywa sie szybko jako poréd uliczny. W jednym z tych
przypadkéw miato miejsce dzieciobdéjstwo, w dwu matki za-
chowaly sie biernie, tak ze dziecko samo wypadio prrez rure
ustepu, w jednym za$ matka zamezna wielorédka, nie wie-
dziala wogéle o odbytym porodzie, ktéry sie odbyt bez bo-
Iéw. Los noworodkéw uksztattowat sie bardzo pomysSinie:
dwoje mimo upadku ze znacznej wysokosci na twarde po-
dtoze, wsréd chyzosci pociagu 45 km. na godzine, wyszto
wogoble bez szwanku, jeden zmart po 6 gcizinach, jeden za$
okazywat przy sekcji $lady gwattu zadanego mu przez matke
za zycia. Jako $lad $Uzgania sie po torze, stwierdzono
u wszystkich 4 noworodkéw poprzeczne zdrapania na ple
cach i posladkach. Site upadku nieco powstrzymywato tarcie
0 Sciany leja ustepu, opoér pepowiny i zahaczanie sie ciaia
dziecka o hamulec i 0§ wozu; kierunek upadku daje wypad-
kowa ruchu pociggu i wysokosci, przyczem gtadko$¢ miejsca
1 ruch pociggu poprawiaja prognoze, sita upadku rozkiada
sie i dziecko $lizga sie lub toczy ku przodowi. Autor ekspe-
rymentowatl na niezywych noworodkach, opuszczajac je z wy-
sokoéci | * m. prostopadle na ziemie — przyczem czaszka
okazata sie niezwykle wytrzymata na upadek z wysokosci.
Roéwniez zimno noworodki znosza dobrze, w jednym z przy-
toczonych przypadkéw lezato dziecko przez J2 godz. w cie-
ptocie 9° C. zupeinie bez szkody dla zdrowia.

Tobiczyk (Lwow).
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Ruch w Towarzystwach iekarskicn. — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 26. listopada 1924.

Przewodniczy prof. Majewski.
Obecnych 14U cztonkéw.

Przewot liczacy zawiadamia o serdecznem podziekowaniu,
jakie nadestat kol. Sterling w odpowiedzi na przestane mu
z powodu jubileuszu zyczenia.

1. Kol. Przeworski z Kklinik' iaryngologicznej U. J.
prof. Baurowicza: przedstawia chorego z ropniem moézgu
ptatu skroniowego lewego, prawdopodobnie por wéjnyri, pocho-
dzenia usznego Chorego przywieziono 13. IX. 1924. wsrdd ciez-
kich objawéw mézgowych, przyczem nakiucie ledzwiowe roz-
strygto orozpozna» iu w kierunku ropnia mézgowego. Przy ope-
racji radykalnej stwierdzono masy perlakéw,te; dla pewnosci
odstonieto zatoke, jednak zmian nie okazywata; opona twarda za$
odstonieta na przestrzeni 2 zlotéwki byta tylko nastrzykang.
Przy punkcji natrafiono na ropien, po ktérego nacieciu wylato
sie okoto 150 cm3ropy rzadkiej, brudnej, cuchnacej. W 5 dni po
zabieg nagte pogorszenie, przy dokiadnej rewizji rany repy
nie znaleziom za to na 2-gi dzien wylato sie okoto 2 tyzek sto-
towych ropy. Ze wzgledu na dokladng rewizje rany i obfitos¢
ropy przypuszcza Przeworski istnienie drugiego ropnia,
ktory ‘'e otworzyt do jamy ropnia poprzednio otwartego, nie
bedac jednak w mozliwosci wykluczenia ropnia regencyjnego.
0OJ tego czasu chory ma sie coraz 'epiej. W dniu pokazu rana
operacyjna jest zupeinie zagojona. Z objawéw centralnych po-
zostata lekka hemipareza prawostronna.

W dyskusji kol. Spira pyta, na podstawie jakich obja-
wow rozpoznat méwca przed jo sracjg ropnia mdézgu, nastepnie
dlapzego przyjat mato prawdopodobne rozpoznanie drugiego
ropnia mézgu, ktéryby miat przebi¢ dc pierwszego — zamiast
uznaé, ze chodzito o zatrzymanie sie repy w ropniu. Zaznacza
réwniez, ze jasny ptyn mi sgowo-rdzeniowy nie jest dowodem
istnienia ropnia mozgi- i ze przytoczony zesp6t objawéw moéogt
by by¢ wywotany takze przez inne sprawy, n. p. przez ropien
pozaoponowy. Dlatego postawienie rozpo oania ropnia przed
operacja nie byto usprawiedliwione. Co zas do sprawy drugiego
ropnia, to trudno jest pogodzi¢ sie moéwca, bo fakt, ze przy
rewizji rany ropy nie znaleziono, niczego nie dowodzi. Znanem
jest bowiem, ze Sciany ropnia mézgowego tworzg mase miekka,
czesto galaretowatg i ze Sciany te bardzo tatwo sie zapadaja,
a nawet czesciowo sklejaja sie ze sobg i wywotujg w ten spo-
s6b zatrzymanie sie ropy. — Caly przebieg cho-oby, doskonate
samopoczucie chorego po zabiegu brak sennosci, z drugiej zas
strony nagte wystagpienie ciezkich objawéw meningealnych —
wszystko to przemawia za tem, ze chodzi tu o zupelnie typowe
zatrzymanie sie ropy w ropniu.

IV dyskusji przemawiat ponadto kol. BorkowsKki.

2 Koi Rose wygtasza odczyt p. t. >0 obecnej tfpidcmji
czkawki w Krakowie i jej stosunku, do ciat- irgzkowan< go*. Od
dnir 6. XI. spostrzegat méwca 18 przypadkéw" czkawki. Cier-
pienie rozpoczyna sie stale cieptotg 37-2—38°. Wszyscy chorzy
bez wyjatku dostali czkawki w przebiegu lub tez "o przebyciu
ostrego niezytu gornych drég oddechowych Czkawka trwa
przewaznie w dzienn i w nocy, chorzy nie moga wskutek niej
zasnagé, b b tez budza sie czesto ze snu. Pc ki godzinach
wystepuja wskutek przemeczania bdle gtowy i klatki piersiowej.
W przewaznej iloSci przypadkéw czkawka byta prawie jedy-
nym objawem chorobowym. W 2 przypadkach po ustanii
czkawki nozostata u chorych sennos¢, rak, ze usypiaja nawet
w ciggu dnia, gdy tylko wygodniej usieda. W 1 przypadki, po
3 dni —em trwaniu czkawl . wystgpita cieptot” do 38.5° bez-
sennos$¢, zwidywania, podrzucanie prawa reka. Pozatem obser-
wowat tez méwca w ostatnich dniach jeden przypselek typowe-
go nagminnego zapalenia mézgu bez czkawki. Czkawka doty-
czy dotychczas w krakowskiej epidemji wytacznie mezczyzn,
podobnie zreszta, jakto byto w czasie epidemji czkawki w Pe-
tersburgu w zii iie 19222 . WSr6d wszystkich pr: spadkéw nie
mozna byto wykry¢ zakazenia jednej os' by od drugiej Méwca
przedstawia przyczyny czkawki w ogélnosci i dochodzi do
wniosku, ze w krakowskiej epidemji czkawka powstata na tle
stanu zapalnego odnosnych osrodkéw w jadrach podstawowyc.i
moézgu. Swiadcza za tem powstawanie czkawki tu po przebyciu
lub % przebiegu niezytu g6 nych drég oddechéw eh, podnie-
sienie cieptotj ciala, wystapienie w 2 przypadkach $pigczki juz
po ustaniu czkawki, dotaczenie sie w jednym przypadku do
czkawki innych typowych objawéw nagminnego zapalenia
mozgu, réwnoczesne wystgpienie typowego nagminnego zapale-
nia "l6zgu bez czkawli (v jednym przypadku), brak usposo-
bienia neuropatycznego u danych chory.h i wszelkich innych
objawow 1 sterji, brak wreszcie podsl aw dla przyjecia infekcji
psychicznej. Méwca powohue sie na fakt, zezi ne sgjuz obrazy
sekcyjne przy czkawce, gd jp wykazano miedzy innemi zmia-
ny zap.lr e w obrebie substantia nig-a (Ducamp, Pier-e, Kahn,
CTerc). Nie bez znaczenia jest fakt, ze czkawka anp jest juz
jako objaw ogniskowy przj schorzeniach mézgu i rdzenia (sy-
ryngomyelia, tabes dorsdlis); Lehman opisal przypadek
czkawki, jako pozostatosci po nagminnem zapaleniu moézgu,
trwajagcem przez 2 lata, przyczem resekcja obu nerwéw przepo-
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nowych nic odniosia zadnego skutku. Czkawka powstaje wsku-
wskutek kloniczuegi  skurczu przepony. Poniewaz gtosnia
réwnoczesnie sie nierozwiera, powstaje typowy gtosny
wdech wskutek wpadania powietrza przez yazka gtosnie. Prze-
pona zaopatrywana jest ruchowo podwd@jnie: 1) piramidowo i 2)
pozapiramidowo. Unerwienie piramidowe wiedzie przez nerw
przeponowy, ktory, bioi JC swoj poczatek przewaznie w 1V,
a czesciowo w IIl. i IV. odcinku rdzenia szyjnego, uchodzi
w przepone. TJnei .nenie pozapiramidowe nie je$. narazie do-
kiadnie opasane, iinamy jednal szereg szczeg6tdw anatomicz-
nych, ktére na takie unerwienie niewatpliwie wskazuja: 1) nerw
przeponowy odbiera w swym przeb igu gatgazki z wspéiczul-
-ych zwojoéw szyjnych; 2) w obrebie przepony napotykamy
hc-ne mate zwoje wspébiczulne; 3) gatazki nerwu przeponowego
biorg wspoélnie z gatazkami plexus _oehacis udzial w tworzeniu
ganglion phrerdmm, znajdujacego sie pod przepona Jezeli do-
damy do powyzszych faktow zupeinie pewny szczegoét kliniczny,
ze obustronne przeciecie nerwu przeponowego hie usuwa
czkawki, powstatej po przebyciu nagminnego zapalenia médzgu
(Lehman)', to musimy we wspomnianych osrodkach i drogach
wsjjétczu’"ych upatrywaé mechanizm ruchowy pozapiramidowy,
ktory, niezaleznie od mechanizmu piramidowego, wywotywac
noze skurcze przopc-y. Tg tez droga dochodzi prawdopodobnie
do klonicznych ri chow przepony w przebiegu czkawki epide-
micznej.

Czy osrodka wspommarych ruchéw przepony szukaé¢ na-
lezy w substantia nigra, czy tez w rn-ej czesci jader podstaw'- m
wj ch narazie okresli¢é nie mozna. Obecng ep demje czkawki

waza moéwca za lekka (pororna) posta¢ encephalitis epidemica
Nie brak jest jednak przypadkéw, w ktérych obok czkawki
wystepuja 3 inne objawy nagminnego zapalenia mézgu. Lecze-
nie czkawki powinno by¢ takie same, jak przy nagminnem za-
paleniu mézgu. Chorym wymeczonym czkawkag mozna przyniesé
nawet kilka godzin t~wajgca ilge w ten sposob, ze wzywa sie
ich do dowolnego wywotania czkawki. Gdy chory stara sie usil-
nii dowohiie czkawke wywotaé, czkawka ustaje przewaznie na
krotszy lub diuzszy czas, nawet w ciezkich przypadkach. Objaw
ten ttumaczy¢ sob e nalezy w ten sposéb, ze wprawienie w stan
czynnosciowy ukifadu piramidowego odnoszacego sie do danego
miesnia, tamuje chwilowo ruchy, powstate w tym mie$niu droga
uktadu pozapiramidowego. Dzieje sie to takze pizy drzeniu
parkinsonowskiem, ktére przewaznie ustaje na chwile, gdy

siory wykonuje danemi mie$niami ruch dowolny (piramidowy).
Moéwca omawia wreszcie anatomje poréwnawczg ciata prazko-
wanego i opisuje jego przypuszczalng funucje.

W dyskusji: kol. Hirsch zauwaza, ze spostrzegat kilka
poaobnycti przypadkéw. Nie spostrzegat $piaczki po czkawce,
goragczl , ani zadraznien gérnych drég oddechowych. Pyta, czy
niema zwigzku miedzy $Spigczka — a nrdmiernem spodywariom
pr-ez niektérych osobnikéw orzeszkéw amerykansk iih. Kol.
Biernacki ma w obserwacji przypadek czkawki u miodej
kobiety, wystagp;to u niej podwyzszenie cieptoty do 37.7, bdle
glowy, wymioty, wzmozenie odruchéw W 3 «ni wystgpita
czkawka, ktora" szybko ustgpita. Bdle glowy sie utrzymuja.
Przez caly czas bez “enno$¢. W tej samej rodzinie zacl crcv at

iemal réwnoczesnie mezczyzna. Pojawita sie u niego czkawka
bez zadnych innych objawow.

W dalszej dyskusji przemawiali réwniez kol. Scliwarz-
bart, Blassberg i moéwca, ktéry zaznaczyt, ze orzeszki
amerykanskie mogty wywotaé czkawke, ale ia innem tle. Przy-
padek kol. Biernackiego uwaza ze bardzo rzadki. Ze $rod-
kéw leczniczych najlepsza morfina. Pomaga tez bardzo czesto
psych-terapja.

3.

p. t. "Przemiana gazowa i jej znaczenie kliniczne
przeznaczone do druku).
W ozywionej dyskusji przemawiali kol.:
Schwarzbart, KanlDersz i LatkowsKki.
Dr. Pawlas, sekretarz.

(Obie rzeczy

doc. Glatzl,

Towarzystwo lekarskie Czestochiwskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 24 pazdziernika 1924.

Przewodniczy kol. W rzesniow ski.

Zatatw.ono szereg spraw biezgcych. Uchwalono:

1) wzigé¢ .dziat w obchodzie 35-lecia pracy lekarskiej
i spotecznej S, Sterling a, nadajac mu godno$¢ czionka ho-
norowego Towarzystwa; jako przedstawiciele Towarzystwa de-
legowani zostali kol. Edw. Kohn, Rozkowski, Bram i Sza-
niawski ;

2) obchodzi¢ uroczyscie w maju 1926 r. 25-lecie Tow. le-
karskiego, zbiera¢ na ten cel skiadki miesieczne; do Komitetu
Jubileuszowego p wotano kolegéw: Wasilewskiego, Boguckiego,
Brania, Szaniawskiego i Szwedowskiego;

3) odbywac¢ posiedzenia kliniczne w Szpitalach 1—2 razy
w kazdym miesigcu;

4) naby¢ dla bibljoteki Towarzystwa wszystkie Kksigzki
lekarskie, wydane od czasu wojny.

5) Kol. Konar pokazat 2 chorych z rozpoznanym i mzo-
dem dwunastnicy; zatozyt im odpowiedni zgteonik i wyjasnit
echnike zabiegu.

Kol. Latkowski ikol. Siedlecki wygtaszajg odczy
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6) Kol. Bram pokazat szereg rentgenograméw gruzlicy
kostnej, podajac wskazéwki rozpoznawcze w tej sprawie. Od-
wapnienie kosci pozwala, zdaniem méwcy, rozpoznawac¢ gru-
Zlice 'j okresie poczatkowym.

W dyskusji kol. W rzesniowski zaznacza, ze odwap e
nienie kosci nastepuje zwykle jako skutek bezczynnosci ds iej
konczyny. Méwca wyjasi :a, ze odwapnienie kosci wskutek bez-
czynnosci jest rozlane, tymczasem odwapnienie gruzlicze jesl
wyraznie odgraniczone od prawidtowej kosci.

Uroczyste posiedzenie n dniu 8l pazdziernika 1924
ku uczczeniu Henryka Sienkiewicza.

Posiedzenie zagait przemoéwieniem kol. Rozkowski,
nastepnie prof. gimnazjum Pazurkiewicz wygtosit odczyt:
»,0 tworczosci Sienkiewicza*.

Posiedzenie naukowe w dniu 22 listopada 1924.
Przewodniczy kol. Rozkowski.

Po zatatwieniu spraw biezacych odczytano list Jubilata
S. Sterlinga z powodu mianowania go cztonkiem honoro-
wym Towarzystwa.

1 Kol. Bram pokazat dwie chore ze ziue/.me powigkszo-
nerai gruczotami na szyi, skutecznie leczone naswietlaniem rent-

genem.
2. Kol. Konar wygtosit odczyt: ,,0 zgtebnikowaniu Iwu-
nastnicy**. MoOwca omoéwit szczegétowo metodyke badania,

uwzgledniajaca wiasnosci ogélne tresci dwunastnicowej, wiasno-
Sci chemiczne, biologiczne, eyto- i bakteriologiczne. W djagno-
styce lekarskiej metoda ta odegra¢ moze pow azna role*w pa-
tologii watroby, trzustki i przedewszystkiem, dwunas.nicy na-
stepnie w chorobach ogélnych i w pedjatrji. W patologji _wa-
tioby wazng pomocniczg role odgrywa proba Meltzer-Ziona
z 25% rozczynem siarczanA magnezu i préba Stepa z 57n roz-
czynem peptonu. Préby te pozwalajg zorjentowac sie tatwiej
w poszczegdélnych schorztniach drog zéiciowych; zastuguje roé-
wniez na uwage proba Hatrieganu z wstrzykiwaniem domie
$niowem indigo-kerminu i okresleniem czasu wydalania tego
barwika przez watrobe. W schorzeniach trzustk zgtebnikowa-
nie dwunastnicy moze mie¢ znaczeniu tylko w sprawach, doty-
czacych gtowki trzustki. Oto 4 mozliwo$ci rozpoznawcze, po-
dare przez Cacliofea i Gaehlingera: 1) brak zétci w tresci dwu-
nastnicy z réwnoczesnym Ifpakiem zaczynéw trzustkowych bez
domieszki krwi wskazywaé¢ moze na schorzenie wspoélne p. ;e-
wodu zoOtciowego i Wirsunga, niep”zechodzace ra blone $lu-
zowa kiszki, jestto najczesciej ztosliwy guz gtowki trzustki;
2) zatrzyma ’'e z6iciiz czynéw trzustkowych z domieszkg krwi
przemawia za schorzeniem przewodéw zdiciowo-trzustkowych
i dv,unastnicy (guz w okolicy brodawki Vatera; 8) zatrzymanie
z6kci bez zatrzymania zaczynéw trzustkowych przemawia zn
uciskiem przewodu zétciowego (kamien, nowotwér, zrosty); 4)
zatrzymanie zaczynéw trzustkowycn bez zatrzymania z6k¢*
przemawia za guzem giéwki trzustki, nieobejmujacym jeszcze
przewodu zétciowego. W lecze.iiu zgtebnikowanie dwunastnicy
odgrywa juz powazng role w leczeniu wrzodu peptycznego zo-
tadka (odzywianie przez zgtebnik); schorzenia przewodéw z6t
ciowych, pecherzyka zo6tciowego i dwunasl nicy daja sie leczy¢
przez przeptukiwania wkraplania $rodkéw antyseptycznych
lub metoda Meltzer-Ziona (drenowanie), w zakonczeniu na pod-
stawie wiasnych; 5) spostrzezen klinicznych zaleca mowca
ogledno$¢ w wnioskowaniu z wynikéw badania tresci dwunast-
nicowej (streszczenie wiasne',

W dyskusji przema ziali koledzy Bram, Rozkowski i Sza-
niawski. Kol. Bram podnosi warto$s¢ nowej metody, jako po-
mocniczej przy rentgenodjagnostyce chordl d wunastnicy. Kol.
Rozkowoki przypomina trace polskie Landau’'a, Rzas$nic-
kiego, Robina, opisuje zwiezle wyniki badan Szoura nad zawar-
toscig w tresci dwunas nicy urobilinegenu i biatka, podkresla
wazne znaczenie nowych bada- w tak r-v, zéttaczce niezytowej,
ktora w wiekszosci przypadkéw powstaje wskutek zaDalenia
przewodow zotciowych, a nie wskutek zatkania, jak dotg” sa-
dzono (Klejn). Ko. Rozkowski podziela zdanie méwcy i za-
leca réwniez ostroznos¢ w wysnuwaniu wnioskéw na podsta-
wie badania chemiczno-morfologicznego o zawartosci dwunast-
nicy, w zakonczeniu nadmienia, ze autorzy francuscy stwier-
dzili w tej zawa-tosci obecnos$¢ lasecznikéw Kocha przy gru-
zlicy zamknietej i braku plwociny. Kol. Szar awsk przypo-
mina badania Mikutowskiego, ktéry zaleca badania katu u dzieci
na laseczniki gruzlicze

K. tokczewski, sekretarz.

X1I. Zjazd Lekarzy 1 Przyrodnikéw Polskich (12—16 lipca 1925).

Sekcja

V1.
jednoczes$nie z XIl. Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
jako sekcja tegi zjazdu.

Tematy gtéwne: I. Choroba Brighta Referenci: M. Fran-
ke (Lwéw) i A. La idau (Warszawa).

2 Kimica zo6tciowf (wspdlnie
Wt Janowski i A Le Sniowski

medycyny wewnetrznej i balneolog]ji.

ferenci: (Warszawa).

EOLSKA GAZETA LEKARSKA

Zjazd internistow polskich odbedzie sie w Warszafiigdo

sekcjg ch urgiczng). Rezes:
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Zgtaszajacy wyktady i referaty winni wraz ze zgtosze-
niami i.adsyta¢ krotkie wyraznie napisane ich streszcza-
nia bez ktorych referaty nie beda przyjmowane- Referat moze
trwa¢ najdtuzej 15 minut, przemoéwienie w dyskusji 5 minut.
Ostatni termin zgtoszern do 15 maja. Adres: Zelazna 4. Szpital
Dziecigtka Jezus, lekarz naczelny A. PutawsKki.

Sekcja rakowa.

Na XlII. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w War-
szawie czynna bedzie sekcja rakowa. Zgtoszenia referatéw na-
lezy przesyta¢ pod adresem : dr. Bronistaw W ejnert, War-
szawa, Marszatkowska 55.

IV. Ogélnokrajowy Zjazd lekarzy i dzialaczéw sanitarnych miej-
skich.

Zjazd w sprawie gruzlicy.

Czwarty ogdélno-krajowy Zjazd lekarzy i dziatacz”w sani-
tarnych miejskie! odby¢ sie ma w ym roku w Krakowie
(pierwszy odbyt sie w Warszawie, drugi w Poznaniu, trzeci
w tucku). W tym roku ma byo réwniez zwotany wszechpolski
Zjazd w sprawie walki z gruzlicg Orgnnizatc rzy obydwdch
zjazdéw zdecydowali, aby z'uzdy te odbyly sie w jednem mie-
Scie, bezposrednio jeden po rugiu. W tym celu jeneralny dy-
rektor stuzby zdrowia Dr. Wroczynski, prezes Zwigzku prze-
ciwgruzliczego, oraz prezes komitetu wykona wczego Zjazdu le-
karzy i dziataczy sanitarnych miejskich dr. Bogucki, uduli sie
do Kranowa, gdzie od_yta sie konferencja z ucziatem b. pre-
zesa ministrow prof. Nowaka, b. ministra zr'-owia prof. Jani-
szewskiego, prof. Witolda Ortowskiego i innych. Po omoéwieniu
spraw technicznych, powotano wspdlny komitet wykonawczy
obydwoéch zjazdéw z prezesem prof. Ortowskim na czele.

Na drugim zjezdzie wygtoszone beda dwa referaty o cha-
rakterze naukowym i dwa o charakterze spotecznym. Gtéwnym
przedmiotem obrad pierwszego bedzie walka ze Smiertelno-
Scig wérod niemowlat i dzieci, oraz Hgjena szkolna.

. Zjazd przeciwgruzliczy i IV. Zjazd lekarzy i dz!al-iczy sani-
tarnych miejskich w Krakowie.

Wspo6lny Komitet oiganizacyjny obu Zjazdéw zawiadamia :

1) 1 Zjazd przeciwgruzliczy odbedzie sie w Krakowie
w dniach >6i 17 maja 1925 r.

2) IV. Zjazd lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich
odbedzie sie w Krakowie w dniach 18 i 19 maja 1925 r.

8) Terminy obu Zjazdéw obrano, jak wyzej, azeby uczest-
nikom da¢ mozno$¢ wziecia udziatu w obu zjazdach, majgcych
zasadniczo pokrewne cele.

4) Dla Zjazdu przeciwgruzliczego ustalono nastepu* ;ce
tematy gtéwne: ai Klasyfikacja gruzlicy, b) Leczenie gruzlicy

swoiste i chirurgiczne, c) Zasady spotecznej walklz gruzlica
w Polsce, d) Znaczenie spoteczne przychodni w walce z gru-
Zlica.

5) DJa Zjazdi lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich
tematy gtéwne: a) Krotki zarys przebiegu wazniejszych spraw
na ubiegtych zjazdach, b) Oig inizacja pomocy lekarskiej i or-
ganizacja stuzby zdrowia danej dzielnicy!, c) Sprawa organiza-
cyj sanitarnych w os$wietleni i budzetéw miast i sejmikéw w r.
924 i 1925. d) Opieka nad dzieckiem i matka oraz walka ze
Smiertelnoscig niemowlat i dzieci z uwzglednieniem potrzeb hi-
gjeny szkolnej,

6) Nazwiska referentow gitéwnych beda niebawem podane
do wia< lomosci.

Komitet zjazdéw zaprasza wszystkie Instytucje i Stowa-
rzyszenia lekarskie, Instytucje, zajmujace sie¢ stosunkami zdro-
wotnemi, orrz wszystkich'lekarzy do wziecia jak najliczniej-
szego udzialu w obu zjazdach majacych za cel oméwienie tak
piekacych spraw natury ogélno-s potecznej, ora: do licznego
zgtaszania referatéw. Tresé refe -atow musi sie Scisle stosowad
do wyzej podanych tematéw gtéwnych. Czas wyznaczony dla
wygtoszenia referatu gtéwnego nie moze przekroczy¢ 45 minut,
dla referatu uzupetniajgcego 15 minut,

Uprasza sie o zgtaszanie referatéw i nadsytanie ich stresz-

zeh wraz z wnioskami pod adresem Sekretarjatu komitetu:
Krakéw, Magistrat, Miejski Urzad zdrowia, najp6zniej do dnia
1. kwietnia 1925.

Wkiadka uczestnika wynosi dla kazdego zjazdu po -C zi.
Nadsyta¢ wkitadke nalezy pod adresem skarb., ka komitetu
Dra Jézefa Owsinskiego, Krakéw, Magistrat Miejski Urzad
zdrowia.

Do dnia 15 kwietnia 1925 r. przyjmuje skarbnik komitetu
Dr. Jézef Owsinski zgloszenia o zapewnienie mieszkan na czas
w.

Dalsze szczegdly, tyczace sie obydwu zjazdoéw, beda wkrétce

ogtoszone.

Komitet Organizacyjny $cisty:

Prof. Dr. Witold Oriowski, — Wiceprezes: Doc. Dr
Tomasz Janiszewski — sekretarze: Doc, Dr. Tadeusz Tempka>
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Dr. Jakéb Weinsberg— skarbnik Dr. J6zef Owsinski. — Czton-
kowie: Inz. Andrzej KlecseT. Dr Walery Momidtowski, Dr. Sta-
nistaw ZaniorsKi, Dr. Henryk Zawistowski.

Miedzynarodowy Zjazd Wedyeyny i farmacji wojskowej w Paryzu.

Na miedzynarodowym Zjezdzie Medycynyifarmacji Woj-
skowej w Paryzu pc raz pierwszy powierzo.io Polsce progra-
mowy referat na temat: >Dobdr rekruta®. Referat zostat opra-
cowany w zasaduiczej czesci przez Naczelnika Wydz. 3. Dep.
san, putk. lek. dra Marcjana Zienkiewicza i dopetniony prze-
gladem literatury zagranicznej przedmio-U przez prof. Rab-
czewskiego. Uzupetnieniem pracy bedzie drugi referat, wygto-
szony przez komendanta szpitala okregowego puitk. Rudzkiego
na temat ~Gruzlica w wojsku®. Delegacja polska w skitadzie
3 osOL wyjedzie na Kongres pod przew idnictwem jen. Stawoja
Sktadkowskiego

Sprawy zawodowe,
Izba lekarska warszawsko-biatostocka.

Warszawsko-Eiatostockiej, wy-
1924 r., ukonsty-

Zarzad lzby Lekarskiej
brany iii posiedzeniu Rady w dniu 14. XIlI.
tuowat sie w nastepujacy sposéb:

Dr. Przybérow ski — przewodniczacy, dr. Jakowicki,
dr. Osinski wiceprzewodniczacy, dr. Sochacki pisarz, dr.
Kasperowiczowa — skarbnik, dr. Zetistawski — referent do

ozstrzyganych przez Zarzac lzby, izionko-
dr. Mutennilch, za-
Mossakow-
Za-

spraw sadowycn,
wie Zarzadu: dr. Kwasniewski, dr. Lewin,
stgpcy drzy: Durczynski, Filipowicz, Kowalczewski,
ski, Offenberg, Podkélinski, Smiechowski, Wojnéwna i
menhof.

Izba lekarska Lubelska
Posiedzenie Rady lzby w dniu 6. stycznia 1925.

Obrady otworzyt Naczelnik Izby Dr. J. Modrzewski
przy obecnosci 22 cztonkéw Rady. Zaproponowany przez Wy-
dziat Wykonawczy porzadek dzienny obrad zostat przyjety
przez Rade bez nagltych wnioskéw. Pamie¢ 5-ciu zmartych
cztonkéw lIzby Rada uczcita przez powstanie.

1. Pisarz Dr. K. Jaworski odczytat protokét poprzedn 3go
posiedzenia Rady, ktéry zostat przyjety z poprawka dra Wa-
sowskiego.

2. Pisarz odczytal szczeg6towe sprawozdanie z dzi atauio-
Sci Zarzadu lzby za rok 1934, ktére Rada przyjeta bez dysku-
sji i inW!i pelacji.

3. Zostatlo odczytane sprawozdanie z dziatalnosci Sadu

I. L. L., nadestane przez prezesa tego Sadu dra Krysinskiego.

4. Skarbnik dr. Ptaczkiewic- ztozyt sprawozdanie kasowe,
podkreslajac w iliem zaleganie wielu cztonkéw z "ktadkami.
Pr. Domanski Cze-taw, czlonek Komisji rewizyjnej,
odczytat protokét tej Komisji oraz wnioski, tyczace sie dro-
bnych zmian w prowadzeniu ksiag kasowych Wptywy w roku

1924 wynosity L245 7+ 92 gr. Wydatki 1747 Zt 7 gr, saldo
2498 Zt 85 gr.
Rada przyjeta do wiadomosci protokét Komisji rewizyj-

nej oraz aprobc¢r rnfa wnioski tejze; z legajgce skiladki polecita
Zarzadowi Sciggaé, zgodnie z art. 44 Ustawy o Izbach, tj. dro. g
administracyjna.

Ze sprawozdania Pisarza i Skarbnika wytonita sie sprawa
nieprzestrzegania przepiséw zgtaszania sie przez lekarzy, opusz-
czajacych teren lzby, skutloem czego w spisie czionleow po-
wstajg nazwiska nierealne

Rada polecita Zarzadowi opracowaé¢ wnioski i przestac je
do Naczelnej Izby Lekarskiej zmierzajagce do zabezpieczenie
I1zb przed niedbalstwem zgtaszania sie droga ustawowa. Wnioski
te streszczajg sie w dwéch punktach:

a) lekarz, otluszczajacy teren jednej =*zby i zgtaszajacy
sie w drugiej, winien posiada¢ karte wymeldowania tej lzby,
ktoéra opuszcza;

b) niezaleznie od
zawiadamia¢ lzby r

tego Wojewédzkie Urzedy Zdrowia
winny opuszczeniu terenu izby przez
lekarza.

6. Skarbnik przedtozyt Radzie projekt budzetu na rok
1925. W celu wyjasnieniu w budzecie Izby Lubelskiej pozycji,
przeznaczonej dla Naczelnej Izby Lekarskiej, Dr. Drozdz od-
czytat projekt budzetu tejze Izby. Po wyczerpujacej dyskusji
Rada u hwalita projektowany budzet przez Skarbnika przyjacé
ze zmianami, uwzgledniajacemi iv przychodzie s;ildo z roitu
1924 w rozchodzit uwzglednienie djet dla przyjezdnych czton-
kéw Rady na posiedzenia tejze w wysokosci 15 Zt dziennie
oraz zwrot Kkosztéw podrozy na przejazd kolejowy Il. klasa
uwzglednienie wiekszej iiosci Zjazdéw Rady, powiekszenie
wydatkéw kancelaryjnych wobec nadchodzacych wyberdw.

Rada ustalita roczng sktadke za rok 1925 na
15 ztotych od kazdego cztonka Ilzby, ptatnych
w pierwszym Kkwartale b. r.

7)

Naczelnik Izby pr ledtozyt Radzie do dyskusji zadap@doréw ogtoszony zosta

Sadu I. L. L., zawarte w piSmie do Rady.

Rada polecita Zarzgdowi wdrozy¢ akcje, zmierzajagca do
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Izby Lek. rskiej i iowiekszy¢ ilos¢
ich pro-

zmiany § 44 Regulaminu
cztonkéw Sadu z 20 na 24 i ty'uz zastepcéw, dzielgc
porcjonalnie na poszczegélne Wojewddztwa.

Rada w zupetnosci uznata zasade uwzglednienia przy wy-
boiach do Sadu sposobu wybierania lekarzy z wiekszych $ro-
dowisk dla tatwiejszego zbierania kompletéw sadzgcych.

Uznajac réwniez potrzebe wspoipracy Sedu lzby z Rada,
polecita Zarzadowi zaprasza¢ Prezesa Sadu na posiedzenia
R idy z glosem doradczym, zgodnie z § 29 Regulai .inu lzby,
o ile na posiedzeniach tych beda poruszane jgkiekolwiek kwe-
stje zwiazane z dziatalnoscia Sadu.

8. Kada wybrata do Zarzadu lzby ponownio dra Droz-
dze W. i dra Kowalinnskiego K., ktérzy w r. b. zgodnie z art. 22
Ustawy o lIzbach ustgpili z Zaizadu.

9. Rada wybrata 10-ciu cztonkéw Sadu w miejsce 10-ciu
ustepujacych oraz 4-ch zastepcéw cziorkow Sadu dla skomple-
towania [.rzewidzianeg § 44 Regulaminu lIzby kompletu Sadu.
Skiad Sadu na rok 1925 przedstawi’ sic personalnie, jak la-
stepuje: Dr. Krdélewski, Milaszewski, Ziembinski, Krys.nski,
Ku-opatwinski, Bakowski, Arnsztein M.j Kujawski, Wasowsld,
L ;8kiewiz, Zielinski, Kubaszewski, Nepomucki, Gajsler, Ski-
binski, Sitkowski Br., Brzezinski, Garbaczewski, Lipinski,
Rryk..er. Na zastepcéow dodatkowo do poprzedniej listy wy-
brani zostali drzy: SoHohih, Bejlin, Krecliowiecki, Serdakowski.

10. W sprawie Kasy Pomocy Kolezenskiej Naczelnik Izb\
udzielit gltosu referentowi drowi Jaworskiemu, ktéry skreslit
rozwoj tej kwestji, prace Zarzadu w tym kierunku oraz przy-
czyny, ktére skionity Zarzad do opracowania projektu tego
rodzaju pomocy kolezenskiej, z ktérg cztonkowie Rady mieli
mozno$¢ zaznajomienia sie w rozestanym jeszcze w pazdzier-
1924 roku statucie Kasy. Po bardzo ozywionej dyskusji na te-
mat pomocy kolezenskiej wogole oraz przeditozonego projektu
Rada uchwalita nastepujace wnioski:

a,' przyja¢ projekt statutu Rasy, opracowany przez Za-
rzad Izby w "tych punktach, ktore t,czg sie pomocy material-
nej rodzinie lekarza na wypadek Smierci cztonka Kasy;

b) wprowadzi¢ nowy paragraf do statutu, uwzgledniajgcy
wyptacenie zasitkéw lekarzowi w razie utraty przez niego cai-
kowitej zdolnosci do pracy;

c) skresli¢ te czes¢ projektu, ktéra odnosi sie do pomocy
materjalnej w razie choroby, jako nie opartej na zasadach ren-
towej pomocy;

d) opracowaé w ciggu roku biezacego projeki Kasy Ko-
lezenskiej na tych zasadae , na jakich jest ona oparta w Izbie
lwowskiej:

e) zmieniony w ten sposéb projekt Kasy Kolezenskiej
przekaza¢ do zatwierdzenia Naczelnej lzbie, uwzgledniajac pro-
ponowane przez Rade drobne zmiany;

f) wysokos$¢ skiadki, w razie Smierci czitonka Kas; lub
utraty przez niego catkowitej niezdolnosci do pracy, wynosi¢ ma
10 Zt od kazdego uczestniica Kasy;

11) Rada odrzucita prosbe dwobch
o zezwolenie specjalistom wenerologom na state ogtaszanie sie
w pismach codziennych.

12. Dr Modrzewski przedtozyt Radzie motywy, wskazu-
jace na potrzebe realizacji art. 2 ounktu ¢ Ustawy z dnia 2 X1
1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej, wyma-
gajacego do wuzyskania prawa praktyki lekarskiej odbycia
jednorocznego stazu szpitalnego Rada w zupetnosci podzielita
przytoczone motywy i upowaznita Wydziat Wykonawczy do
opracowania opinji w celu poruszenia tej kwestji w innych
Izbach i w N. I. L.

13. Rada postanowita wyasygnowa¢ z funduszéw lzby
500 Zt w razie realizacji projekti U. I. L. ufundowania samo-
lotu dla obrony Parnstwa, niezaleznie od dobrowolnych ofiar,
zbieranych na ten cel przez lIzbe.

14. Wniosek Zwigzku Lekarzy P. P. Obw. Siedleckiego
w sprawie zwolnienia starszych wiekiem lekarzy od obowigzku
niesieni i pomocy lekarzy tych w nocy w miejscowosciach, po-
siadajgcych wiekszg ilos¢ lekarzy, Rada odrzucita, gdyz zata-
twienie tej sprawy musialoby wkroczyé w zmiane Uf Lawy
0 wykonyc aniu praktyki leb.a. skiej, natomiast polecita Zarzag-
dowi lzby zwréci¢ sie do Wiadz Wojewddzkich o zarzadzenie
postepowania zgodnego z prawem Organdow Policyjnych w ra-
zie odmdéwienia przez leka ~za pomcey choremu. Nie wydaje sie
bowiem Radzie, aby Organa Poucyjne upowaznione byty wkra
cza¢ do sypialni lekarze, natomiast winny spczadzi¢ protokét
1 skierowa¢ go na droge zgodna z prawem.

15. Skarge dra Jarosinskiego, zawartag w pisSmie do Rady
z dnia 26. X. 1924 r. P. 578, Rada uc walita uzupeini¢ daiiemi,
jakie podjeto sie dostarczy¢ Siedleckie Towarzystwo Lekarskie.

Dr. Jaworski, pisarz. Dr. M drzewski, naczelnik Izby.

lzba lekarska Ilwowska.

W s ranie ogltoszenia taryfy le*.arskiej (.rzez Wojewédzki Urzad
/.dro-ia we Lwowie

Z tresci komunikatu nalezatoby wnioskowaé, ze cennik
zgodnie z opinja lzby lekarskiej,
coby c,maczalo, ze Zarzad lzby postgpi’ niezgodnie uchwalg

Rady lzby z d. 2. listopada 1924, uznajagca wprowadzenie cen-

lekarzy wenerologow
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nika lekarskiego za niewlasciwe, poniewaz praca lekarska nie
da sie staryfowa¢ a podstawa do oznaczenia honorarjum le-
karskiego moze byc¢ jedynie ciezko$¢ przypadku chorobowego
i stan zamoznosci chorego.

Dla sprostowania takich mylnych mnieman wyjasnia sie,
ze Lwowski Uizgd Wojewddzki zasiegat wprawdzie opinji Za-
rzadu lzby Lekarskiej w sprawie cennika, Zarzad jednak, zgod-
nie z uchwalg Rady lzby, os$wiadczyt sie zasadniczo przeciwko
ustanowieniu cennika, tak, ze cennik ogtoszono wbrew opinji
Izby Lekarskiej.

Kasa Ubezpieczeniowi! Lwowskiej lzby Lekarskiej.

1 Protokdt posielzenia Komitetu

czego w dniu 11 czerwca 1924.

Przyjeto prosby dwudziestu pieciu lekarzy c¢ przyjecie
do wyzszego ibezpieczenia, niz obow;gzkowe. Nalezytos¢ za
druki i po;-torja podzielono na réwni pomiedzy Izbe i Kase,
tak, ze na kazda przypada do zaptacenia po 38 zZt. Stan fundu-
sz6w Trzystu dziesieciu cztonkéw wplacito i gotéwka wynosi
2.06 44 zt, Postanowiono wysta¢ do tych lekarzy, ktérzy do-
tychczas nie wpfc ciii, urgensy, tudziez regulamin, Ktéry zostat
wydrukowany w ilosci 2000 egzemplarzy za zwrotem Kkosztow
w wysokosci 060 Zt za egzemplarz Zgtoszenia choréb na razie
nie wptynety zadne.

Wykonaw -

Il. Protokét

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto. Przyjeto do wyzszego ubezpieczenia, niz obowigzkowe, 17
lekarzy Uchwalono zasadniczo przyjmowaé czitonkéw bytej
Kasy Chorych Leka-zy bez zastrzezen co do wielokrotnosci.
Stan fund"izéw: 2.817-30 Zt.

posiedzenia w dniu 8 lipca 1924.

IIl. Protok6t posiedzenia w dniu 10. wrzesnia 1924.

Protok6t z ostalrego posiedzenia odczytano i pizyjeto.
Uchwalono zasitki drom B., ST., P., W., Gr St Do wyzszego
ubezpieczenia przyjeto ¢ -iewieciu lekarzy Uchwalono zwrdécic
sie do Banku Unji w ~olsce z zyczeniem obnizeria kosztow
manipulacyjnych. Uchwalono przedtozy¢ Radzie Izby wniosek
na obnizenie odseteK zwitoki. Stan funduszow: 4.194-17 Zt. Do-
tychczas wptacito 522 lekarzy, drugie tyle zalega z wkiadkami.

IV, Protoko6t posiedzenia w dniu 26. wrzeSnia 1924.

Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
Osobistej interwei oji przewodniczacego nalezy przypisa¢ fakt,
ze Bank Unji w Polsce pisemnie uwiadomit Kase, ze bonifikuje
Kawe wilasne wydatki, zaliczone w zamknieciu rachunkowem
do 30. VI. J924. Przyjeto dra Gr. do czterokrotnego ubezpiecze-
nia W j ptacono zasitki drom; B., P., Gr., W., St. Sam fundu-
szew: 5003 Zt. UcliY-alono liczy¢ *#'« dziennie, jako odsetki
zwioki i przeJpmwi¢ Radzie wniosek cztonka Komitetu dra M.
obrizenia odsetek zwitoki na 5°/0 miesiecznie.

V. Protokdét posiedzenia w dniu 7. listopada 1924.

Protok6t ostatniego posiedzenia od<zytano i przyjeto.
Przewodniczacy donosi, ze liczba lekarzy, ktérzy sie dotych-
czas ./pisali wynosi 75 Sa jednak i protesty, tudziez prosby
0 Zi/olnienie od optat. Przyznano zasitki drowi St. i lek K. Do
wyzszego ubezpieczmra przyjeto dréow T., L., H.-L., F Stan
funduszéw: 6.869-24 Zt. Uchwalono zwrdéci¢ sie do Wojewddztwa
z prosba o podanie dokladnego wykazu adieséw celt m ponow-
nej ekspedycji urgenséw tym lekarzom, od ktérych pisma wré-
city jako niedoreczone. Wdowie po drze B. wyptacono kwote
posmiertng. Przyznano zasitki drom W. i St.

VI. Protoko6t posiedzenia w dniu 12 grudnia 1924.

Przyjeto do wyzszego ubezpieczenia d'-g K., przyznano
zasitki drom: St., F.-Th., W., wdowa pc drze B. pokwitowata
odbiér kwoty pos$miertnej. Stan funduszéw: 7.411-15 Zi.

VII.

Przewodniczacy zawiadamia, ze biuro Kasy rozesmio do
zalegajacych z wk.adkami t. zw, mandaty pocztowe. Na 320
wystanych mandatéw pocztowych wroécito 124. CzesS¢ ich uosta-
nowiono wreczy¢ Dyrekcji Panistwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie z prosbg o doreczenie lekarzom szpitalnym,
a z resztg kolegéw, ktérzy nie przyjeli mandatéw, przeprowa
dzi¢ korespondencje inc widualng. Uchwalono ogtosi¢ w krot-
kim komu likacie w P. Gazecie 'ekarskiej uchwale Bady Izby,
podwyzszajacg od 1 stycznia 1925 zasadnicze $wiadczenia na
2 Zt dziennie i zasadnicza wkladke kwartalng na 8 Zit
przy utrzymaniu dotychczasowe5 wielokrotnosci, ktérej naj-
wiekszg wysokos$¢ zasitku stanowi kwota 10 Zt dnennie przy
wktadce kwartalnej 4C Zt. Przyjeto jako zasade, ze cztonkom
pozostawia sie swobode pozostania przy poprzednio zdeklaro-
wanej wielokrotnosci (3, 4, 5 Zt dziennie) lub podwyzszenia jej
na 6—10 Zt dziennie; odpowiadajace w elokrotnosciom optaty
wynosza .2, 16, 20, 24, 28. 32 36 i 40 Zt kwartalnie. Postano
wiono, ze przewodniczacy bedzie udzielat ustnych informacyj
w sprawie obowigzku ubezpieczeniowego, by za$ utatwié¢ sy-
tuacje zalegajacym z wkiladkami, bedzie ewentualnie od nich

Protokdt posiedzenia w dniu 9. stycznia 1925.
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przyjmowat tytutem zaptaty kwote 10 Zt. Stan funduszow:
8.37440 zt. Uchwalono wyptaci¢ drowi St. zasRek 150 Zt do
wyzszego ubezpieczenia przyjeto dréw: Z., A., L., M.

VIIl. Protoko6t posiedzenia w dniu 30 stycznia 1925.

Powzieto uchwale zasadniczg: Przy podwyzszeniu ubez-
pieczenia obowigzuje wyzsze $wiadczenie dopiero po uptywie
miesigca. Zasitkéw udzielono: drowi K., Z., Dr., B., V., K.rSt., P.
Przyjeto do wyzszego ubezpieczenia dréw: W., Dr., F., D, M.,
L.. C, L, M, D.,, W, FIL, R,, UL W., Z., Z,, L. Celem zabezpie-
czenia funduszéw Kasy, w mys$l uchwaly Rady i Zarzadu, za-
kupiono dom przy ul. Zyklifciewicza. Po uloko yaniu kwoty
8300 Zt+ w kupnie domu stan funduszéw wynosi 1911 Zt. Cferty
Towarzystwa asekuracyjnego Riunione Adriatica di Sicurta nie
przyjeto, jaKo bezprzedmiotowej z powodu zorganizowanhia
ubezpieczenia w tonie samej lzby. Suma zasitkéw chorobowych
w ostatnim czasie 2,062 Zi.

AUe”hand, sekretarz. Papie,, przewodniczacy.

L wowsku lIzba Lekarska.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 7. stycznia 1925.

Przewodniczacy komunikuje, ze wprowadzenie Vv zycie
Kasy emerytalnej lzby jest w toku, i podnosi, ze Komitet Kasy
nie jest wybrany, co ma uskuteczni¢ Rada Izby Uchwalono
dokona¢ wyboru prowizorycznego z zastrzezeniem zatwierdze-
nia przez Rade lzby. Wybrano cztonkami Komitetu: dr. Dolin-
skiego, Liliena i Moszkowicza, zastepcami: dr. Stanistawa Le-
wickiego i Switaiskiego.

Nastepnie Przewodniczacy przedstawia stan sprawy Kku-
pna domu przez lzbe.

Optate cztonkowska do Izby na rok 1925 przyjeto w wy-
sokosci dotychczasowej t. j. 10 z}. rocznie, z zastrzezeniem za-
twierdzenia przez Rade lzby.

Potem przeprowadzono dyskusje w sprawie pisma Prze-
wodniczacego Sadu lzby, w fetorem wyrazono zyczenie, aby
Zarzad lzby, przekazujac jaka$ sprawe Sadowi, precyzowat
oskarzenie w uchwale przekazujacej.

W dyskusji dano wyraz zapatrywaniu, ze formutowanie
oskarzenia na zasadzie postanowienn ustawy nalezy do rzecz-
nika dyscyplinarnego, ktéry po przeprowadzeniu Sle.dztw ma
wszelkie do tego podstawy. Zarzad lzby niema moznos$ci zba-
dania danej spra',y tak Scisle, aby mogt sprecyzowaé oskarze-
nie, mogtby jedynie na podstawie doniesienia oskarzyciela pry-
watnego stresci: podniesione zarzuty, co czesto okazatoby sie
oskarzeniem mylnem. Postanowiono w tym duchu odpowiedzie¢
Prezydjum Sadu lzby.

Nastepuje drugie czytanie Regulaminu Kasy emerytalnej
Izby, ktére doprowadzono do § 9. wigcznie.

Prof. N. -eferuje skarge pani Zeneidy 4achowskiej , ktéra
czuje sie dotknietg notatkg umieszczong w Nr. 34. Polskie] Ga-
zety lekarskiej, a tyczacag sie posiedzenia Zarzadu lzby, na
ktérem podano w watpliwos¢ prawo pani St. do wykonywan n
praktyki lekarskiej.

Po przeprowadzeniu dyskusji postanowiono odpowiedzieé,
ze uchwala Zarzadu lzby z 2 lipca 1924 zapadia na podstaw U
dokumentéw, ktére poddéwczas byty w rekach Narzadu, az kto-
rych nie wynikato, ze pani St. jest lekarka. Wobec tego prosba
pani St. o uniewaznienie sprostowania nie jest uzasadnione.
Obecnie przez przedtozenie w dniu 22. grudn a 1924 kop, i dy-
plomu Medycznej! Instytutu w Kijowie z daty 26. wrzednia
1924., pani St. udowodnita, ze jest lekarka.

W konicu przekazano sprawe zatargu ar. K. z dr. L. Sa-
dowi lzby.

Osbrzezeni !

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

W tych sprawach, jak zaréwno w sprawach osiedlen.a
sie, prosimy zwracac¢ sie do tutejszego Zwigzku Lekarzy w celn
porozumien.a sie.

Dr W. Wajdenfeld, sekretarz. Dr. A. Michatowski, prezes.

Od Administraciji.

Zawiadamia sie PP Autoréw pra,c oryginalnych,
z dziatu praktyki i artykutdw poglgdowych, ze, poczgwszy
od Nr. 8., bedg otrzymywali 25 odbitek nielcmanych
bezptatnie, jedynie za zwrotem kosztow przesytki Odbi Wi
tamane, zamoérwione przez PP. Autoréw, sa ptatne. Ze
wzgledu na zamawianie odbitek ptatnych czesto juz
w diluzszy czas po ukazaniu sie artykutu, uprasza, sie
0 zamawianie ich przy p?'zesylaniu rekopiséw, zo,mawianie
dopiero po ukazanm sie artykutu nie moze by¢ uwzgle-
dnione ze wzgledu na rozrzticenie skiadu.
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Wiadomosci biezace.

Krakow.

Zarzagd Bibljoteki Krakowskiego T-wa lek
sktada serdeczne podziekowanie J. Wielm. Pani prof. dr. N o-
wotnowej w Krakowie za cenng i obszerng bibljoteke, pozo
statg po $w. p. prof. dr. Franciszku Nowotny m, a; ofiaro
wang w catos$ci Towarzystwu.

Po pietnastu .etach niezwykle owocnej
pracy, jako bibljotekarz T-wa lek. krakowsli ie
g 0, ustepuje ze zajmowanego stanowiska kol. dr. Maksymiljan
Blassberg. W»réd ciezkich warunkéw, z p-awdziwem zapar-
ciem siebie, doprowadzit kol. Blassberg bibljoteke do zupet-

ego porzadku i oddaljg do uzytku cztonkéw Towarzystwa
Za gorliwag, peilng poswiecenia, bezinteresowra prace Wydziat
Twa skiada tg droga kol. Blassbergowi serdeczne podzie-
kowanie.

Lwow.

Nagrode Wytwérni surowic i szczepionek
»Sero vac« zarok 1924 w kwocie 100 zip. otrzymat Dr. Cie-
pieli wski z Oddziatu wewne.rznego |. Szpitala Parnstwowego
we Lwowie za prace p. t.: ,.0 zéhttaczce hemolitycznej“, wyga-
szong ha posiedzeniu Lwowskiego Kola Lekarzy Szpitalnych.

Przy katedrze medycyny sadowej na Wy-
dziale lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimierza wolnerr
bedzie od 1 marca 1925 stanowisko asystenta starszego. Kan-
dydaci na to stanowisko zechcg wniesé podanie z dokiadnym
zyciory”~m do Kanceiarji Dziekana Wydziatu lekarskiego w cza-
sie do 27 lutego 1925.

+6dz.

Walne z ibranie Tow. lekarskiego wybrato pom
nownie Zarzad dotychczasowy rm rok 1925: Prezesem dra S.
Sterlinga, z; stepcg prezesa dra Manteufla, sekretarzem |, dra

Ruegera, sekretarzem |Il. dra Te tenbauma, bibljotekarzem dra
Grechnera, skarbnikiem dra Mogilnickiego.

Warszawa.

Warszawskie Towarzys wo Lekarskie. Wy-
bory wiadz Towarzystwa na rok 925 daly wynik nastepujacy:
na prezesa zostat puwota ly prof. Bronistaw Sawicki, na wice-
prezesa kol. Kazimierz Zielinski, aa sekretarza dorocznego kol.
Byszewski, na wakujgace stanowisko cztonka zarzadu kol. W.
Kowalski.

Ustawa o powszechnym
wania fizycznego i o przysposobieniu wojsko-
w 3ir Dowiaduje ly sie z miarodajnego Zrédta, ze Min. Spraw
Wojsk, opracowato juz w ostatecznem brzmieniu ustawe o pow-
szechnym obowigzku wychowania fizycznego i o przysp- sobie-
nin wojskowem: w najblizszych tygodniach wejdzie ona pod
obrady Rady Ministrow. W zwigzku z rzeczong ustawa, pod
przewodnictwem ministra oswiaty, utworzona zostanie naczelna
Rada_ wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowego,
ktér°, zadaniem bedzie powotanie rad okregowych i powiato-
wych, oraz koordynacja pracy réznych czynnikéw w kierunku
wycuowania fizycznego i przysposobienia wojskowego Skiad
i dziatalnos¢ tych rad bedzie nosita charakter parnstwowo-spo-
eczny.

obowigzku wycno-

Opieka lekarska nad dzieémi w schroni-
skach. Przeprowadzone ostatnio badania lekarskie w licznych
zaktadach oneliuniczych wykazaty znaczny odsetek dzieci cho-
rych na choroby zakazne, jak n. p. jaglice, gruzlice i inne. Do
walki z temi epidemjami przystgpito energianie Min. Pracy
i 0_ S. wespdt z Generalng | ,rekcjg stuzby zdrowia przy
udziale sit spotecznych. W woj. kieleckiem miejscowy Patronat
Schronisua dla dzieci repatrjowanych dokonat reorganizacji za-
kiadu normalnego aa zakiad wychowawczc-lecznicze dla 120
dzieci jaglicznych. W Warszawie Polski Komitet oomocy dzie-
ciom. konczy p-ace nad uruchomieniem zaktadu jagMczego na
150 dzieci. W Sremie (woj. poznanskie) tenze Komitet, dzieki
poparciu Starostwa, organizuje nowy zaklad na 150 dzieci
dotknietych ta choroba oczu. Kolonja lecznicza Tow. Czerwo-
nego Krzyza w Puszczykowie (woj. poznanskie) zostanie rc
szerzong i stuzy¢ bedzie jako saklad staty dla 60 dzieci gruzli-
czych. Zywo réwniez posuwa sie budowa kolonji leczniczej na

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

Zwalczanie gruzlicy- W wyniku narady, odbytej
w departamencie opieki spotecznej Minist. pracy i opieki spo-
ieeznej z przedstawicielami jeaeralnej Dyrekcji stuzby zdrowia,
Mmist. oSwiecenia, polskiego Czerw. Krzyza, Tow. ] zeciwgrc.
zliczego i Ligi przeciwgruzliczej, zdecydowano zacza¢ planowa
organizacje zwalczania gruz'icy u dzieci od utworze"ia przy-
chodni przeciwgruzliczych na catym terenie Rzeczypospolite,,
Wskutek zrozumienia sie z polsko-amerykanskim komitetem
pomocy dzieciom, przystepuje tenze Ilo irganizowan;a przy-
chodni przeciwgruzliczych dla dziecii mtodziezy w lokalach Stacji
opieki nad matka i dzieckiem, posiadajacych odpowiedni porsonal
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pielegniarski i odpowiednie lokale. Na poczatek bedzie utworzo-
nych 17 stacyj w réznych miejscowosciach, 17  wstepnych be-
dzie utworzonych z chwilg dobrania odpowiednio wyszkolonego
personalu pielegniarskiego.

Do walki z jaglica. Wobe. rozszerzajacej sie n, kran-
cach miasta nieoezpiecznei epiden.ji egipskiego z palenia oczu
czyli t. zw. jaglicy, Polsko-Amerykanski Komitet Pomocy Dzie-
ciom postanowit wzigé udziat w walce z grozug choroba, udo-
stepniajgc leczenie w specjalnym szpitalu jaglicznym przy ul.
Czerniakowskiej 131. Szpital ten bedzie uruchomiony w ciagu
najblizszych Lygodni — a poniewaz jaglica jest choroba,
ktérg usuwaé¢ mozna tylko przy pomocy systematycznego i ra-
cjonalnego leczenia, przystagpienie P. A. K. P. D. do akgcji
przeciwepidemicznej ma niestychanie wazne znaczenie.

) Koto medykéw S. U. W. wydawaé bedzie pismo p. t.:
»Zycie me-'.yczne«. Bedzie to miesigcznik, obejmujacy catoksztatt
spraw i zainteresowan studenta-medyka. Na tres¢ »Zycia me-
dycznego- sklada¢ sie beda nastepujace dziaty: 1) urzedowy,
2) naukowy, 3) spoteczno-akademicki, 4 zyum Kola, 5) literacko
satyryczny, 6) kronika, drobne rencenzm i t. p. Cato$¢ ma by¢
trakt wana w spos6b zywy, charakterem swym jaknajbardziej
zblizona do barwnego zycia stude ckiego. W .skiad komitetu
redakcyjnego wcho lg; p. Czestaw Hoppe, redaktor i kierownik
dziatow literackiego i ,zycie Kota“, dr. Jan Kochanowski, kie-

rowrik dzialu naukowego, p. Zygmunt Obrebski, kierownik
dzialu urzedowego, p. Zygmunt Kuligowski, Kkier. dziatu spo-
teczno-akademickiego oraz p. Jerzy Morzycki, sekretarz re-

dakcji.

Ratownictwo. Pokazy ratownictwa lekarskiegt orga-
nizowane przez Pogotowie ratunkowe odbeda sie w czasie id
28 lutego do 6 marca r. b. w siedzibie kasyna urzednikoéw pai
twowych, Nowy Swiat 69. W pokazach wezmag udziat: Polski
Uzerv'ony Krzyz, Instytut obrony gazo wej, Instytut radowy
i wszystkie Pogotowia prowincjonalne. Codziennie wygtaszano
beda odczyty o ratownictwie, ilustrowane zdjeciami tmemato-
graficznemi, specjalnie do tego celu przygotowanemu Organiza-
torzy projektujg, azeby wszystkie szkoty miejscowe zwiedzity
pokazy, co bedzie dla miodziezy duzym pozytkiem. Podczas
pokazéw sprzeda zne 6eda w cenie 3ztotych apteczki podreczne
wykonane przez Pogotowie ratunkowe.

Kapielisko przy el-ktrowni warszawskiej
ma byc¢ urzadzone ptzez miejski Wydziat Zdrowia Publicznegc,
Komitet budowy pozostaje pod przewodnictwem wiceprezydenta
miasta dra S Rolterinunda.

Ze Swiata.

Przyczyna choroby zatokowej, ktéra pojawita
sie u rybakéw w portach Prus Wschodnich, a takze w Gdan-
sku, zostata wyjasniona po przeprowa lzeniu odpowie* 'i ch ba-
dann naukowych r" i. w »Instytucie Roberta Kocha« w Berlinie
i w Zaktadzie badania $-odkow zywnosci w Kroélewcu. Wyniki
badan sa nastepujace: 1) Zastrzykniecie 1 cm3przesaczonej,
jatowej wody zatoki cztowiekowi, ktore co dopiero przebyt atak
choroby zatokowej, wy—obije atak tejze chorobj, 2) w krwi,
moczu i w narzai ch ludzi chorych na te choroDe lub z powodu
niej zmartych, podoonie u zwierzat stwierdzono obecnos$¢ arse-
nu; natomiast \ rybach zatoki stwierdzono arsen w b rdzo
nieznacznej ilosci; 3) w wodzie zatoki stwierdzone wecale pc
IcaZicg ilos¢ arsenu i to w postaci rozpuszczonej lub postaci
lotnego gazu, Ktéry nie jest arsenowodorem, lecz do$¢ wysoko
drouinowem potgczeniem organicznem arsenowem; 4) w biocie
zatoki stwierdzono »plesnie arsenowej, ktére sg w stanie roz-
ktada¢ substancje, zawierajace arsen, jakie sa réwniez w wcu-
nycli algach arsen gromadzacych; 5) w odpadkach z fabryl
cellulozy stwierdzo o zna izne ilosci arsenu. W ten spe-6b
stwierdzono niemal niezbicie, ze z wylugowywanemi substan-
cjami fabryk cellulozy dostaje sie do i ody zatokowej ikze
arsen; dzieki biologicznym procesom, odbywajgcym sie w btocie
zatoki, zamienia si¢ arsen w potgczenia lotne, wysokodroblnowe,
ktoére nastepnie wywotujg u rybakéw objawy chorobowe.

Pasteurowslci Instytut zostat zatozony
przed 5laty Vv Moskwie celem rozciggniecia pieczy nad
zdrowiem ludnosci. Poczatkowo powotano do zycia instytut se-
rologiczny, nastepnie dla choréb podzwrotnikowych, dla higieny
i fizjologj™ odzywiania doswiadczalnej biologji I chemji biolo-
gicznej, irikrobiologji, gruzlicy, /ersonal 6 obecnie istniejacych
instytutéw sktada sie ze 120 osoéb.

W nastepstwie wprowadzenia zakazu alko-
holowego w Stanach Zjednoczonych potroito sie
tamze spozycie kawy, mianowicie wzrosto ono z 2 na 6 miljo
now workéw. W Niemczech, jak donosza pisma, spadta ilos¢
spozycia kawy niemal o potowe; pisma niemieckie tlumacza to
og6lnem zubozeniem Niemiec. W roku 1913 wynosito cno
w Niemczech 3 kg na gtowe, w r. 1924 najwyzej tylko 1 kg.

Przedmuchiwanie jajnikéw. Engelmann (Z. f.
Gyn. 1923 Nr. 46) i Schallenl (zZ. f. Gyn. 1924 Nr. 51) spostrze-
g, | przypadki zatoru (embolus) powietrznego z objawami bar-
dzo ciez! emi po zastosowania iajowodéw (pertubatio). Obydwa
przypadki zakonczyly sie pomysinie,



