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W sprawie kliniki i histogenezy raka pierwotnego watroby i sto-
sunku tegoz do jej marskosci.

Z zaktadu anat. patol. JUmiiw J. K. (Dyr. Prof. No w-icki)
dziatu wewn, Szijiit. Kasy Chorych (Ordyn.: Dr.

i zod-
Czezowska).

Pierwotne raki watroby w przeciwienstwie do tak czestych
rakéw przerzutowych zajmuja ido pewnego stopnia odrebne -sta-
nowisko ws$réd (nowotworéw zio$liwych. Nalezj one do spraw
wcale rzadko stwierdzanych, sa jednak przedmiotem zaintereso-
wania, mfifce mniej z punktu widzenia klinicznego jak z teoretycz-
nego. Chodzi przadewszystkiein o ich powstawanie i zwigzang
z iiiem etjologje. Wazne jest pytanie z wielu stron rozwazane, czy
istnieje zwigzek miedzy rakiem pierwotnym JWaptrdby a aej mar-
sko$cig, -tak Gzesto stwierdzang w przypadkach pierwotnego raka*
watroby, z czegoby mozna /przypuszczaé, ze bujanie ztosliwe pow-
staje tutaj na tle proceséw odroslowych. Réwniez zachodzi pytanie,
czy liczne gu”y, stwierdzane zazwyczaj w raku pierwotnym wa-
troby, nalezy mwaza¢ za przerzuty jednego guza, czy tez-“a mno-

gie guzy pierwotne y/ réznych miejscach powstate, zatem za
wietoogniskotSe. Pytania przytoczone a takze iniie, j.ak np z ja-
kich komoérek wschodzi pierwotny rak watroby, czy_z nabtonka

drog zétciowych czy tez z Wiasciwych &r8Ztnczko.\vjgnych komo-
rek 'watrobowych, byty itakze 'tematem badan iw poszczegdlnych

przypadkach, jednakze wobec niekiedy” wielkiej réznorodnosci
i niejasnosci cffiirazéow, -trudno byto .'na nie odpowiedzieé¢. Na pod-
stawie do$¢ licznych (prac m. i. Engla, Goldzieliera i B o-
kaya Yamagivy, v. Henkeloma, liugeuina, Miro-

tubowa i innych, isjprawa pierwotnego
pewnego stopnia wyj*niona, mimo to
watpliw,ajQi.

Diagnosiyka Kklinicz,tia pierwotnego raka watroby moze napo-
tyka¢ na znaczne 'trudno-$ci; iwedle iniekta<r*ych autoréw mie ma ona

raka watroby zostata do
istniejg 'jeszcze pewne

praktycznego znaczenia wobec rzadkos$ci tego schorzenia. Opra-
cowali ijg doktadniej klinicysci francuscy (zwt. Hanot i Gil-
bert), ktérzy twierdza, ze, jakkolwiek rak watrojjy 'jest 8 razy

rzadszy od przerzutowego, to jednak stwierdza sie go cze$ciej, niz

dotychczas przypuszczam). Podzieli¢ go mozna, 'na .l-ray postacie,
ktérym odpowiadajg rozne .obrazy Kliniczne:

1. Rak ,masywny" najczestszy, w ktéorym zachodzi znaczne
powiekszenie catej Watroby, mb (jednego z tifi ptatéw, zajetych

prawie w calosci przez proces notwotworowy. Powierzchnia wa-
troby jest gtadka, spoistos¢ t\fa*rda, bolesnosci brak, gdyz preces
chorobowy nie przechodzi nigdy na torebk-e i nie iwywotuje jej
wtdrnych zmian zapalnych, nie spcrsirzega sie tez objawéw ucisku
drég zéiciowych i zéttaczki. Sledziona jest najczeéciej powiekszo-
na, jednak zwykle niema ptynu w jamie brzusznej. T"posta¢ raka
watroby cechuje szybko postepujagce chartactwo. (Wyniki badania
Czynno$ciowego sa r6zne, czasem dajag liczby prawidtowe.

2. W t. zW. raku vg,iizo\vatym* $atroba jest guzowata, znie-
ksztatcona, bolesna, istniejg objawy jucisku na dAogi i6-Fatowe i z6t-
taczka. Sledziona jest powiekszona w 50% przypadkéw. Te postaé
wykazujg tstkze raki przerzutowe; sprawe rozstrzyga stwierdze-
nie ogniska pierwotnego iw narzadzie mny.m.

3. Rak ,,gruczolakowy*“ z marsko$cig watroby. Watroba
w przypadkach tego raka przy badaniu klinicznem robi .wtazenie
watroby dotknietej .marsko$cig, jest nier6wna, twarda, jednak

mniej tub bardziej powiekszona, czesto bolesna .wskutek zmian za-
palnymi torebki. Charakterystyczne sg objawy zasmju w, zakresie
zyty bramnej. Sledziona jest powiekszona w 50% przypadkow.
Przypadki tego raka mogag sprawia¢ «.afwieksz-e trudno$ci rozpoz-
nawcze i czesto dopiero badanie sekcyjne wykazuje bujanie no-
wotworowe. Wszystkie postacie raka watroby cechujg sie podl
wzgledem Mimicznym (wozesnem pojawieniem s*e i znacz,nem na-
tezeniem .objawow di/speptycznych, szybko postepujagcem chartac-
twem i -charakterystyczng apatiag. Wyniki badania czynno$ciowego
waftrdby dajg wyniki niekiedy bardzo, nieznacznie réznigce sie od
normy. IWedle fLepina ten, fakt tlumaczy <je nadczynnoécig za-
stepczg komdrek m-ietknietyeh procesem chorobowym. Bard twier-

mdzin-zeAMamd-rka raffcowa obejmuje
morek .zdrowych.

Opisany ponizej przypadek pierwotnego raka watroby zaliczy¢
mozna byto j'uz na podstawie obrazu (klinicznego do postaci raka
na tle marsiko$c¥*H

tych przypadkach funkcje ko-

0. iGrz. .robotnik (Kczgay lat 60 zostat skierowany tha O.
z poczatkiem listopada 1932 r. W wywiadach podaje: w dzie-
cinstwie ani po6zn-icj powabniejszych ¢éhorab nie przechodzit. Zona

zyje zdrowa, nie rodzita ani iiwSlronita. Obecna choroba zaczeta
sie przed 3 miesigcami .gntotgcemi bdélami w prawem podzebrzu,
ktére dokuczaty choremu zwtaszcza przy ruchach. Wkrotce potem
Chory stracit taknienie, pojawito -sie ostaibierrie i postepujacy spa-

dek wagi. Od 3 tygodni czuje sie znacznie gorzej, ostabienie
wzmogto .sie, oddaje?' ido 10 ptynnych Stolcéw ,na dobe. Zdttacz-
kowego Zabarwienia skory nigdy nie zauwazyt, cieptoty ciata nie-
mieAzyt. Moczu oddaje mato. Alkoholu uzywat mato, chorom we-

nerycznych nie przechodzit.

Bad anie chorego w dniu5 XI. wykazuje* Budowa ko$¢-
oa prawidtowa, odzywienie bardzo-liche. Chory bezsilny i apatyczny.
Lekko podzoltacsko.we zabarwienie skéry i spojowek, Zrenice od-
dziatywaja na'-Swiatto. Jezyk silnie obtoz.ony, dzigsta rozpulchnione,
foetor ex ore. Gruczoty chionne szyjne i jpachowe nie sg po-
wiekszone. Badanie ptuc stwierdza zageszczenie -szczytowe, i, obni-
zenie dolnej granicy po stronie lewej, dolna granica po jstronie
prawej podwyzszona. Szmery oddechowe prawidtowe. Sttumienie
seroa zacie$nione, tony scrCti gtuche 'i nieczyste, tetno 86 na minute,
stabo napiete.

Brzuch w poziomie klatki piersiowej, silniej wypuklony
w okotroy prawego podzebrza. W tem 'miejscu -wyczuwa sie twardy
op6r, pachodzacy od znacznie powiekszonej Watroby, ktéra siega
W linji sutkowej prawej do wysokos$ci pepka, w linji $§rodkowej na
palec powyzej pepka; linje Srodkowa przekracza na lewo na 4 palce.
Konsystencja watroby jest chrzgstkowato ‘'warda, powierzchni®
jest nieréwna, jednak bez wyraznie ograniczonych guzowatosci,
brzeg jest tepy. Wyraz-niejszej bolesjjosci przy obmacywaniu wa-
troby nie stwierdza sie. Sledziona jest znacznie powiekszona, ma-
calna na 2 palce ponizej luku zebrowego, do$¢ twarda, gtadka.
Nad dolnemi partjami brzucha niema oporéw nieprawidtowych;
lekkie przyttumienie wyjawniajgce”i¢ Przy »zmianie potozenia. Na
skérze goérnych i boczn-ych cze$ci brzucha zaznaczajg sre poroz-
szerz"ne naczynia zytne. Slad obrzekéw na konczynach dolnych.

Mocz wysycony nie zawiera biatka ani cukru, odczyn na
urobiling tylko .nilznacznie wzmozony przy kilkakrotnej kontroli.

Badaniekrwina odczjin 'Wassermanna ma wynik ujemny,
takze po prowokacji neosalwarsanem. Stezenie bilirubiny
w surowicy krwi podwyzszone = 1:42.000. Stolec papkoiwaty,

gliniasty z domieszka $luzu, pozatem bez sktadnikéw nieprawi-
dilowycli.

Cytologiczne badanie krwi stwierdza: ciatek czerwonych
5,260/.000, Hb. 100, ciatek biatych 7,600 w preparacie barwionym

ciatek oboj-etnochlonmych, 12% Ilimfocytow, 6-% monocfy&w.
Badanie renrasnolgiczne stwierdza: pasmov3ate zageszczenia w obu
szdteYtach .ptucnych, przewd6d pokarmowi bez zmian.

Wynik badania podany powyzej stwierdzat oibeono$cSroasia-
nych zmian w watrobie ze znacznem powiekszeniem lego narzadu,
objawami zastoju w zakresie zyfy bramnej i powieks-zfenlejpi $le-
dziony. Co do natury zmian istniejagcych, Usy wobec wyniku badan
dodatkowych, rozpoznanie mogto sie waha¢ miedzy rrrarskol$otg
watro-by a rakiem pierwotnym tego narzadu Za marskosécig wa-
troby przemawiaty zaburzenia krazenia -w zakresie ;zyly bramnej,.
obrzek $ledziony, wreszcie rzadko$¢ wystepowania rakéw pienfot-
nych watroby; nie odpowiadaty jej bardzo znaczne powiekszenie
narzgdu przy nier&wjjjosci jego powierzchni oraz niezgodno$¢ mie-
dzy wynikiem czynno$ciowego badania watroby jjproba B ru g-
scha, dbcigzenie gakiktozag i proba F a 11y) stwierdzajagcym tylko
bardzfi nieznaczne odchylenie od normy a szybko postepujgcem
chartactwem i upadkiem sit chorego. Przeciw rozpoznaniu raka
watroby przemawiato ma pierwszy rzut oka wspomniane powy*z&j
upo$ledzenie krazenia w zakresie 15ty bramnej, -oraz braki wy-
razniejszej niedokrwisto$ci wtoérnej. Jednakze wiemy, ze priycizy-
na, wywotujgca zastéj 'w zakresie zyty bramnej niezaiwsze polega
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na utrudnieniu krgzenia wewnatrz-watrobowego; moga ja stanowic
powiekszone i uciskajagce na naczynie gruczoty bramne. Wskutek
zwolnienia ipradu ikrwi moze do ucisku od zewnatrz dotgczy¢ sie
zakrzep zyty bramnej, ktory nie jest rzadkiem zjawiskiem w prze-
biegu raka watroby; ponadto, jak powiedziano powyzej, istnieje
posta¢ raka pierwotnego watroby powstata na tle marskoséci a wiec
wykazujgca od chwili swego powstania ceche zastoju w zakresie
zyty bramnej. O ile chodzi o zachowanie sie obrazu krwi, to-, jak-
kolwiek niedokrwisto$¢ wtororzedna jest zwykiym objawem to-
warzyszagcym nowotworom, jednak znajdujemy w piSmiennictwie
spostrzezenie wrecz przeciwne. Na eg cli w przypadku raka od-
bytnicy z przerzutami do watroby stwierdzit 5,500.000 c. czerw,
w mm3, ,w przypadku carcinoma cardiae 7,000.000 c. czerw. Wyniki
te ttumaczag sie zageszczeniem krwi przy niedostatecznym dowo-
zie lub znacznej utracie iplynéw. W naszym przypadku czeste wy-
mioty i okresowo wystepujgce biegunki stanowig dostateczne wy-
tlumaczenie otrzymanych wynikéw. Rozwazania powyzsze skilo-
nity nas do rozpoznania .u naszego chorego pierwotnego raka wa-

troby, ze wzgledu: 1) na charakter zmian dajacych stwierdzié
sie badaniem fizykaliiem (znacznie powigkszona, bardzo twarda
watroba’ o powierzchni nierdwnej); 2) na brak zmian nowotwo-

rowych w innych narzgdach; 3) na niezgodno$¢ miedzy niezbyt
odchyionemi od normy wynikami badania czynno$Sciowego wa-
troby a szybko postepujacem chartactwem i upadkiem sit tak, ze
w 4 tygodnie po przyjeciu chorego na oddz. -wew.i. a w 4 miesigce
po wystapieniu pierwszych objawéw choroby nastapito zejscie
$miertelne. Nieliczni autorowie uwzgledniajagc w opisach przypad-
kéw pierwotnego raka watroby przebieg kliniczny schorzenia, pod-

kredlaja te -ceche w odrdéznieniu od przewlektego charakteru
marsko$ci  watroby lub nawet przerzutéw nowotworowych.
(Osler, Brugsch).

Gdyby -chodzito o zaliczenie naszego przypadku na podstawie
obrazu klinicznego do jednej z trzech postaci anatomicznych ra-
kow -watroby, wedle podziatu Gilberta i Han ot a, to mogli-
by$§my -mys$le¢ przedewszystkiem -0 it zw. -marsko$ci rakowej
(cirrhosis carcinomatosci) watroby wobec rozsianego charakteru
sprawy, spostrzeganych przez nas zaburzeA w krazeniu w zakresie
zyty bramnej, oraz powigkszenia $ledziony. Doda¢ musimy, zc
wobec statystyki E n g la, ktéry -stwierdza, ze 85.4% pierwotnych
rakéw watroby stanowia raki powstate na tle -marskosci, nalezy
ograniczy¢ podkre$lane czesto znaczenie braku powiekszenia $le-
dziony dla rozpoznania pierwotnego raka watroby, tem (bardziej,
ze, wedle Gilberta, tak zwanemu rakowi ,masywnemu" zazwy-
czaj towarzyszy obrzek $ledziony. Stwierdzenie braku powieksze-
nia $ledziony bedzie miato natomiast duze znaczenie -dla rozpoz-
nania guzéw przerzutowych watroby, gdyz w tych przypadkach
znajdujemy je wzglednie rzadko (ok. 13% przyp.). Przebieg Kli-
niczny w naszym przypadku nie przedstawiat cech charakterystycz-
nych; -obserwowano mate zwyzki cieptoty, tetno miekkie, tatwo
przy$pieszajace sie, niekiedy skargi na gniotace bdle w okolicy
watroby, wychudzenie, apatja i wzmagajaca sie bezsilnos$¢, zupeiny
brak taknienia, -okresowo wystepujace biegunki. Zéttaczka matego
stopnia nienasilajgca sie w miare postepu schorzenia. Pod koniec

zycia zaznacza sig¢ wyrazniejsza -urobilinurja.

Zejscie Smiertelne -dnia 14. XII. 1932 r.

Na sekcji uderzato znaczne wyniszczenie zwtok; skdra
biada $cienczata, lekko zéttaczkowo zabarwiona, brzuch powiegk-

szony, zyty w okolicy pepka rozszerzone. Mé6zg i opony ibez zmian.
Ptuca sg rozdete, -blade, wykazu-jg na rozkroju liczne rozsiane guzki
mwielkosSci gtdwki -od sz-pilki az -do -orzecha laskowego -0 zabarwieniu

z6ttawem, zielon-kawem lub tez ciemno-zielonem. Guzki te, nie-
watpliwie przerzuty nowotworowe, -odcinajg sie nader -ostro od
otoczenia, czeSciowo wypuklaja oplucne. Serce jest w wysokim

stopniu rozszerzone, -migsien sercowy zO6ttawy, ‘kruchy.

Jama brzuszna wykazuje obfity iply-n, nieco metny i 'zéttaczko-
wo zabarwiony. Przedewszystkiem wuderza znacznie, mnicjwiecej
dwukrotnie powiekszona watroba, ciezka, wazgca okoto 4 kg.
Powierzchnia jej jest nieréwna, -gruboziarnista i wykazuje -drobne
pezacigga-nia. -Na rozkroju watroby wida¢ liczne -guzki wielko$ci
-prosa, gtéwki szpilki, grochu a nawet orzecha -laskowego. Guzki
te przewaznie sg ostro odgraniczone od otoczenia, tylko miejscami
granice icli sa zatarte, a guzki drobne ziewajg sie¢ niejako ze s-obg
w -guzy wieksze; nigdzie nie stwierdzono jednego guza wiekszego.
Guzki sa przewaznie kragte, a zabarwienie ich -jest réznorodne.
Sa.one ciemno i jasno zielo-ne, szarawe, zOite -lub zéttawo-zielone,
naogo6t -dos¢ oporne, cho¢ -niektére, szczegélnie wieksze, sa miekkie
i jakby sie rozpadaty. Pomiedzy guzkami stwierdza sie pasma
i gniazda -do$¢ zbitej szarawej tkanki tacznej, a rw -niej -drobne ro-
zo-wawe ogniska, -najprawdopodobniej pozostate i przekrwione zra-
ziki watrobowe, obraz, jaki sie widzi w marskos$ci zanikowej wa-
troby. Jeszcze uwagi godne sa -wieksze naczynia zylne, ktérych
Swiatta sa rozszerzone i 'wypetnione -w zupetno$ci masami zdttawo-
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zielonemi, podobne-mi do mas, z jakicli wytworzone sg guzki wa-
troby, tak, ie niekiedy trudno odrézni¢ naczynie od guzka.
Sledziona jest znacznie powiekszona, szaro-rézowa i opor-

na. Nerki sg z6ltaezkowo zabarwione, kruche. Pecherz m o-
czowy, jakotez narzady piciowe, bez zmian. W Zzotagdku
i w-jelitach stwierdza si¢ obrzek -btony $luzowej i znaczne

przekrwienie zastoino we.

Sekcyjnie wykazano zatem marsko$¢ watroby i znaczne jej
powiekszenie, wywotane niewatpliwie iprzez -opisane guzki. Guzki
te -mozuaby uwaza¢ za -ogniska przerostowe, ewentualnie gritczo-
lakowe, -jakie sie niekiedy stwierdza w watrobie marskiej. Zatory
w naczyniach watroby, przerzuty w; ptucach takie sa-ine, jak -guzki
w watrobie, szczegélnie za$ ich zielone zabarwienie, przemawiaja
za pierwotnym rakiem watroby, ktory -dat przerzuty -do -ptuc. Obok
zmian -nowotworowych istnieje marsko$¢ watroby i jej nastepstwa,
-mianowicie puchlina brzuszna, -marsko$¢ $ledziony i przekrwienie

zylne -przewodu pokarmowego.

Badanie -dro-bnowidowe potwierdzito nasze przy-
puszczenie. W preparatach z watroby uderza -przedewszystkiem
silny rozwo6j tkanki -tacznej podscicliskowej, jak w -marskosci za-
nikowej watroby, ta tkanka pod postacig grubych ipasm -otacza
z jednej strony zraziki watrobowe, z drugiej owe makroskopowo
widoczne guzki nowotworowe; miejscami jest jej tak wiele, zc

tworzy -ona jednolite rozlegle blizny. W -tkance tgcznej widaé na-
cieki zapalne dro-buokomérkowe i kanaliki rzekome, niekiedy znacz-
nie wybujate, lecz bujanie to nie ma -nigdzie charakteru atypowego.
Co sie tyczy -samago migzszu watrobowego, to pojawia sie o-n pod
postacia wiekszych i mniejszych zrazikéw, niezbyt -ostro -odcinaja-
cych -sie -od tkanki tacznej, ktdra miejscami wrasta 'w te zraziki,
dzielac je na zraziki mniejsze, ewentualnie na poszczeg6lne be-
lecz-ki, -nawet 'komorki. Same -komdrki watrobowe mo-ga by¢ -jeszcze
prawidtowe li-ub zawieraja ztogi -barwika krwi, inne wykazuja
§cichczeniu i

zmiany ttuszczowe, jeszcze inne ulegaja zanikowi,
czeSciowo wskutek znacznego rozszerzenia naczyn zylnych. Obok
obrazu zwyrodnienia i zaniku -komdrek, uderzaja w niektdrych
z-razikach obrazy i-ch odnowy i przerostu. Tutaj -komorki stajg sit*

wieksze, maja najrozmaitsza -posta¢ i -wielko$¢, jadra -sa wielkie,
silnie sie barwng, -niekiedy jader jest nawet wiecej a zarodz wy-
raznie ziarnista. Obok zrazikéw -migzszu watrobowego wida¢ -wérod
pasm tkanki tacznej owe guzki, z ktérych jedne wytworzone s3
z komorek naogdt -bardzo podobnych do komérek -watr-o-bowych,
tylko ze noszg one -cechy -komérek mtodych, odnawiajacych sie
jeszcze z tg rbznica, ze komorki nie 'uktadajg sie tutaj pod postacig
beleczek, lecz tworza nieregularne pasma i gniazda, oddzielone od
siebie silnie rozszerzoneini naczyniami -wtoséwatemi. W -komérkach,
jako-tez miedzy komoérkami wida¢ miejscami ztogi barwika z6tci.
W opisanych ogniskach zachodzi wigc -nadmierne, niewatpliwie
grucz6lakowe -bujanie komoérek watrobowych, jed-nak -0 charakterze
dobrotliwym. W innych ogniskach to bujanie przybiera charakter
zto$liwy. Komoérki przedstawiajg tutaj wielkg réznorodnos$¢, po-
mimo., ze niektére sg nawet bardzo podobne- do komdérek watro-
bowych. Nao-gé-t sg one wielkie, czworoboczne, wa-lcowate lub wie-
lopostacio-we, posiadajg jasne gruboziarniste -pierwoszcze i wielkie,
rozmaicie barwigce sie, -czesto rézn-opostaciowe jadra. IW 'niekto-
rych komérkach wida¢ dwa i -wiecej jader, -jak w komérkach
olbrzymich, -pozatem figury podziatu jader. Komdrki uktadajg sie
pod -postacig -nieregularnych gniazd, oddzielonych od siebie nie-
kiedy znacznie rozszerzoneini naczyniami. -W$rdéd gniazd widacd
miejscami $wiatta, zawierajagce obfity barwik zo6tci, ktéry znajduje
sie rowniez w komoérkach, czes$ciowo jednolicie zielono zabarwio-
nych. W czeéciach $rodkowych guzkéw -gniazda komoérek ulegaja
czestokro¢ martwicy tak, ze widaé¢ tutaj juz tylko jednolite blado
barwigce sie -masy ziarenek a w nich niekiedy ziarenka wapniowe.
A wiec -obrazy stwierdzone przemawiajg juz za -sprawg ztoS$liwg,
rakowa, tem bardziej, ze z tych samych komoérek wytworzone sa
rozlegle, czed$ciowo juz -makroskopowo widoczne zatory w naczy-
niach -zylnych, ktére -moga by¢ -tak wielkie i -do- tego -stopni-a niosg
rozszerza¢ $ciane, ze trudno lje niekiedy odrézni¢ -0d guzkéw
w migzszu -lezacych.

Podobna -budowe wykazujg réwniez liczne przerzuty -w ptucach,
dlatego nie bedziemy ich juz szczeg6towo omawia¢. Obok ognisk
ztozonych z komérek watrobowych, -gr-uczolakowych i rakowych,
mozna wykaza¢ przy dokladne-m szukaniu miejsca, w ktérych jeden
typ -komérek przechodzi w drugi. Szczegdlnie -ws$rddlwcisSnietych

zrazikéw -watroby, ws$réod komoérek wykazujgcych -cechy zaniku
i przer-ostu, niektére komérki i gniazda komoérkowe nabierajg juz
charakteru atypowego, anaplastycznego. Za tem przemawiaja:

znaczne powiekszenie, zmiana postaci i wahania wielko$ci komérek
watrobowych, jak i ich jader, nader ciemne niejednolite barwienie
sie jader, -nieprawidtowe postacie podziatu jader bez podziatu pier-
woszcza, wytwarzajace o-we komorki -olbrzymie, jasne gruboziar-
niste pierwoszcze, ostatecznie nieregularne gniazda komdrkowe.
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Zmiany takie wytwarzaja ste stopniow-o, "Sledzi¢ je mozna’'jtawet
w jednej beleczce, w ktorej 'komérki,,.poczatkowo typowe, ipowoli
przerastajg, przechodzac ostatetaznie "w* komérki anaplastyczne.
Rozrastajgce :.sie ognisika rakowe ws$réd zrazika uciskajg nastepnie
na jago czesfii obwodowe, przyczyniajgc sie roxnfti«| tBflzaniku

komérek watrobowych. (Mikrotot. 1 i 2). Podobnie jak komorki
Ryc. 2.
swatrobowe przechodzag w komorki rakéwe, wykazano w innych
miejscach (przechodzenie komoérek' watrbbowych w ‘'komérki litu-
czolakowe, a tych znéwu w komorki nowotworowe ztos$liwe.
Drobnowidowo odterza zatem w jiasz'yni przypadku przede-
ws-zyetkiem obraz marskos$ci watroby, wystepujacej dookota guz-

kéw nowotworowych, i iw wysokim stopniu dookota i wséréd zrajj
zikéM' watrobowych; s-aczeg6l (Jwazny, pozwalajagcy nam uwaza®
marsko$¢é Uvatroby za sprawe pierwotng, na tle ktérej powstat no-
wotwor, a tnie za*wtdrna, wywotang przez -nowotwor, 'mjak to nie-
ktérzy chcieli. Rozsiane ogniska nowotworowermaja charakter badz-
to: gruczolaka, badz tez raka. watroby, dajacego- licz-ne przerzuty
i zatory iw naczyniach zylnych, a takze w samej watrobie. Jakiego$
wiekszego guza, pierwotnego nie znaleziono. (Natomiast wykaz.ano
w ikilkit miejscach przejscia komoérek VS*atrobo\Wh w komérki no-
wkrtworowe, gruczolakowe a wreszcie rakowe, fakt, ktéry przema-
wia. aa wieloogniskowem powstaniem nowotworu. Bujanie nowo-
tworowe wychodzi w naszym przypadku niewatpliwie ze .samych
kométek watrobowych, eatem pszemawiajg wyglad i posta¢c komo-
rek rakowych, obfite wydzielanie Zotci i opisane-iprzejscia komo-
rek watrobowych w (komérki rakowe, a takze brak obrazowi, prze-
mawiajgcych za atypowem bujaniem drég zétendéwych. Badanie
drobnowidowe naszego przypadku daje nam wiec jasng odpowiedZ
na trzy wyzej postawione a jeszcze niczupelnie wyjasnione py-
tania.
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Nowotwo6r praez =fas opisany powstat niewatpliwie n a ltle
marsko$ci (Watroby, co Juz Klinic-zmre udato Std wskaza¢, a takze

potwierdzi¢ anatomicznie. Na ‘'szczegdlniejsza nwfage zastuguja
w®iiasEym pr-z-yipadku liczne przerzuty rakowe wykazane w phu-
cach, oraz Ihbfit§ wydzielanie Zz6ici .przez koméfrki nowotworowe.
Z powodti tendencji w.astania do naczyn i do zytytbrsrmnej. jakotez

watrobo\ffej, -*rak tnerwotny watfoby daje jnaegét liczne zatory
i pr-aerzuty, ktére, co jest godne uwagi, ograniczg sie do samej
watroby, rzadko za$* wystepuja 'w intajrch narzadach, Y am a lye

stwierdzit je tytko 4 raz; na 57 przypadk6éw. Najczeséciej opisuja
je w ptucach, -gwWSI .dostep do ptué¢ przez zyty .'Watrobowe i eyle
czcza dolng jest najtatwiejszy. 'Wystepujg one tutaj pod postacig!
jednego guza, (fub .tez mnogich matych guzkéw,'jak w naszym przy-
padku, ewentualnie wskazano Ib tylko na optucnej (L-i-s’sauer,
Mirolubo'w). Stosunkowo czesto sa przerzuty w kosciach
Siucin el1i, M aou), rzadko ;w.Jtnéz-gu (Go1dzieher i B o-
kay), iW $ledzionie i -w otrzewnej (Lis.sauer), w gruczotach
(Yaman e).

'W aaszyrn (przypadku pojawity sie-przerzuty w ptucach praw-
dopodobnie pdzno pod koniec zycia, .gdyz zdjecie rentgenologiczne,
wykonane na trzy tygodnie przed $miercig, nie ..wykazatlo jeszcze
ich obecnosci.

Co sie tyczy wydzielania z6ici przez komérki nowotworowe,
stwierdzono je w naszym przypadku nawet w przerzutach ptucnych,
Jp nalezy roéwniez do objawéw rzadszych. .W przerzutach ptuc-
nych stwierdzili barwik zo6tci W egelin, Lissauer i G old-
zieher. Prym wykazat barwiki zolci w przerzucie w czasze®,
Catsaros w przeczucie at k(tsci udowej. Zolé- wydzielana przez
komérki nowotworowe mS£& dosta¢ ste do naczyn krwionosnych
i by¢ powodem zottaczki. Zoéitaczka moze rowniez powstac
w przypadkach, -w (ktérych judw-otwér sam nie wydziela zékci.
Y amane tlumaczy to uciskiem gufEé'w nowotworowych na drogi
z6tciowe i zastojom .zétciowymi, ift6 wydzielanie 2z6tci przez ko-
morki .ljowotworowe””st tooniekagd wyjazem objedia przez nie
funkcji zaniklej komérki nonmtinej i stanowi jakoby potwierdzenie
wyniku badan czynno$ciowych watroby w przypadkach Haka,lktére
czesto stwierdzaja tytko .bardz”~Piegiac”ng odchylenia od rflirmy.

PiS§miennictwo:

1) Bard:
te de Med. T. 16.
Berlin. — 3) jCatsaros:
4) Engel: Ziegl. Beitr. T. 60.

cyt, w nionogj? £jarnie,trpa i Caihala: Nouveau
1St38 — 2) Btrugsch: Handb. d. inn. Med.
Annaies de Medicine IT. 10. 1921. —.
19W. — 5) Goldzieher i Bo-
kay: Viriffwgftl T. 203. 1911. — &) Ha not i 'Gilbert: cyt.
w motiogr. Garniera i Ctaihala: JNoriyeau trairej de 'Med. T. 16,
192-6. Uf) v. Heukelom: Ziegl. fBeitr. T. 16. 18948WI 8) H u g e-

nin: Centrlibl. f. Path. T. .23, 1911. +—=>) Lepine: cyt. w monogr.

Garniera i Caihala: 'Ndiveaii traite de Med. T. 1*- 1928. = 10)
Lissauer: Virch. Aroh. T -Stie 19100 — 11) Maon: Ref.
Centrlbl. f. Path. T. 48. (1930. — 12) M ir olubo w: Virch. Arcli.
T. 209. 1912. — 13) e g e 11i: Blu-tk.rankheiten u. Blutdiagnostik.
1930. »~ 14) {Osle r: wedlug Bnigscha. — 15) Prym: Frankf.
Zeitschr. f. Path. iT. 39. 1937. — t£) Pucinelli: Ref. Centrlbl.
f. Path. T. 51. 1931. ~ 17) Yani agiva: Virch. -Arch. iT. 1206.
1911. — 18) Y ama me: Ref. Centrlbl. f. (Path. T. 31. .1920'21. _

19) Wegelin: Yirch. Arch. T. 179. J>04.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Michat ZABCZYNSKI. Warszawa.

Przyczynki do zakazen mieszanych ptonica i dtirem brzusznym.

Z oddziatéw Dr. ,Mi-chal{ny Paschalis i Dr. Jadwigi Korzo-

néwny szpMala SW. sStatiuslawa.'

(Dokonczenie).

V. przyp. Chora W. 'P., stuzgoa lat
ptoniczy w 5 dniu choroby. nfd*ajutrz dma 9”|idziernika (1930 r. -
stwierdzono: budowa prawidtowa, ‘'odzywienie dobre. T. 40,5°
tetno 140, dro-bcie, radarowe; na powtokach 'skérnych wytacznie
koriczyn dolnych wysypka pioniczatv.*postaci rozlanego zaczer-.

wienienia. Jezyk malinowy, podsychajacy, w gardle rozlane za-,
czerwigaie-z 'biatemi ptfwic-rzchownemi nalotami na powigkszonych-
migdatkadi.

W plue-ach i sercu zmian nie byto. Sledziona i watroba nie-,

powiekszone. Brzuch miekki, niebolesny. Stan og6lny ciezki. Za-,
strzyknigto domie$niowo 20,0 surowicy przeciwptoniczej. W dniach
nastepnych w og6lnym stanie chorej nieznaczna poprawa: T°
(patrz krzywa 'Nr. 4) lpowEm sie obniza, gardto oczyszcza isrj

tral

I(r, przybyta na oddzial
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z nalotow (Loefler —m. pnia 15 pazdziernika — T. (38,8°, tetno 96
na 4°. pardto bez nalotéw, zaczerwienione; jezyk malinowy, pu-
chy]. Na brzuchu i dolnej czes$ci 'plecéw do$¢ (obfita rézyczka.
Brzuch troche Wzdety i fbolesny w (prawym dole biodrowym; $le-
dziona macalna, |u géry na 9k.; w ptucach rozsiane Swisty. Widal
1:1000. Stolec 1

W dniach nastepnych samopoczucie chorej niezte, , cieptota
z wahaniami w ciggu tygodnia dochodzi do podgorgczkowej, (@ od
dnia 26 pazdziernika jest normalna. Inne objawy chorobowe przed-
stawiajg sie w spos6b nastepujacy: wykwity”"gszyCzkowe powoli
mustepujg (po 20 dniach trwania: mierne wzdecie brzucha iz matg
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dur za$ brzuszny dat po 4 dniach stanu bezgorgczkowego nawr6t
5-dni'owy.

V. przyp. Chilopiec jtL "I, lat 8, syn*"zewca,
tala dnia 23 lipca ,1931 r. w (5 dniu choroby. .iBudowa prawidtowa,
odzywienie mierne. Na tutowiu i udach drobiioplamista wysypka
ptonicza. Jezyk obtozony, gardio zaczerwienione z miernym
obrzekiem, (bez nalotéw; pod szczeka dolng wymacaé¢ mozna poje-
dyncze gruczoty drobne. W narzgdach wewnetrznych zmian nie
wykryto. T. 3Bti3P. Tetno 98 na 1’, (miarowe. Stan <dgohiy (dobry.

W dniach nastepnych gorgczka trwa fpatrz krzywa Nr. 5).
Wyte~pka iw najblizszych dniach ustepujetipffzez j'eden dzien wi-

KCZzZW ANA

bolesnd$ciag w dole biodrowym trwa od 15 pazdziernika w ciagu
2 tygodni. Stolec codziedi normalny. S$ledziona powiekszona
macalna od ,15 pazdziernika w ciggu (dni 10. W ptucach (pojawiajg
sie na krotko jobjawy niezytu oskrzeli na poczatku phoroby. Za-
palenie jgardta od poczatku choroby (ze stopniowo slabntftemi obja-
wami az do konca >5 tygodnia.

tuszczenie ptonicze zauwazono W 5 tygodniu, przewaznie na
konczynach i trwato ono przez 3 tygodnie. i

Po 4 dniach cieptoty normalnej nastepuje stopniowe iej na-
rastanie az do 38,9° na 4 dzien, po 5 dniacli spadek do (normy
W tym czasie ze zmian chorobowych daje sie spostrzegaé¢ 'tylko

doczne drobne wybTKzynki na klatce piersiowej <#5 lipca) w 7
dniu choroby. Dnia 28 ‘'lipca T° Ps,2°. Tetno -122 pa T, miarowe;
samopoczucie (d-obrc, brak taknienia. J$zyk wilgotny, oczyszcza
sie. Brzuch nieco wgdetyi: nieznacznem przelewaniem w dole
biodrowym; S$ledziona macalna; iw dniach nastepnych powie-
ksza sie, wystajac na 2 palce a pod tuku zebrowego; [stolec za-
party. [Widal— —), 4 sierpnia Widal 1:100, 14 (wrze$nia — 1:250.
9 ( 10 sierpnia widoczne sg na brzuchu pojedyncze rézyczki,
w dalls-zym przebiegu jezyk stale wilgotny, czasem nieco obto-
zony; brzuch dochodzi do najwiekszego wzdecia 3 sierpnia, po?
czem bardzo powolnie wraca do (stanu (prawidtowego? stolec przez

KGZY mNJ55

igszcze rbzyczke.

I0d polowjr5 tygodnia okres zdrowienia, bez-
gorgczkowy. * !

W 7 tygodniu choroby (13 dzieA bezgorgczkowyj Widal
1:1000, wypisana zdrowa. Badanie na nosicielstwo moczu i kalu
pateczek Ebertha nie wykazato. (47 dzien choroby).

W przypadku powyzszym rozpoczeto obserwacje Kkliniczng

6 dnia ptonicy w czasie najwiekszego natezenia jej objawéw. Z po-

wodu ciezkiego stanu ogo6lnego zastosowano suréwice iptonicza
domie$niowo. Dalsza obserwacja wyjasnia przyczyne tego ciez-
kiego stanu, albowiem iwjstepu.ia typowe objawy wspotistnieja-

cego duru nrzusznego (rézyczka, wzdecie brzucha, powiekszenie
§ledziony), co upowaznia do twierdzenia, jze wtoPe choroby rozwi-
jaty .sie w tym przypadku jednocze$nie taksamo, jak ‘w opisa-
nym wyzej 2 i B'przypadku. Skojarzenie obu zakazen; ptonicy
i duru brzusznego nie wykazato odchyleA 'w przebiegu ptonicy,

ealy iczasr phoroby zaparty; $ledziona powiekszona przfz przeszto
dni 30. Lus-zczenie ptonicze na calem ciele wystapito 'z poczatkiem
6 ifigodaia, i trwato przez 2 tygodnie. Dnia 19 wrzeénia (t k w 64
dniu tchoroby dziecko wypisano zdrawe po zbadaniu na (nosiciel-
stwo pateczek Ebertha moczu i kalu z wynikiem ujemnym.

W danym przypadku obok Wyraznych objawéw ptonicy, sto-
sunkowo lekkiej, obserwujemy stopniowe rozwijanie sie duru
brzusznego; (w 7 dniu ptonicy dajg (sie-spostrzec $lady wybroczy'-
tiowej wysypki, jako wygasajacy znatniennyAobjaw ptonicy, po
3'zry$ dniach wtasciwe dla '‘duru brzusznego: obrzmienie $ledziony,
wzdecie brzucha i rézyczka, Widal 1:100, po uptywie za$ mie-
sigca zgo6rg, w, okresie zdrowienia 1 :250.

Przepadek ten nie przedstawiat osobliwosci
chodzi o (ptonice, dur za$ brzuszny odznacza!
typowa.

klinicznych, jesli
sie goraczka ,nie-

przybyt do szp
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V1. przyj). S. K., lat -6, syn szewca, przybyt na oddziat obsetez zakazenie durem ‘'bnzu-sznym -mogto -nawet poprzedzi¢ zakaze-

wacyjny ptonicy dnia 120 .marca 1931 +., w 4 dniu choroby. T° '382™.
Nazajutrz badanie wykazato: budowa prawidtowa, odzywianie
dos$¢ dobre; na skorze wysypki nie stwierdza ,sie (wiadomo io niej
z .wywiad6w); gardto zaczerwienione, bez nalotéw. T° —e 36,4°.
W dalszym przebiegu choroby zanotowano: zaczerwienienie gar-
dta utrzymuje sie do 27 marca. Stan bezgorgczkowy trwa do
30 marca, t j. 10 dni. (Na Ip.alcacli rgk zauwazono 28 marca $lady
tuszczenia. Dnia 31 marca chory zaczyna goraczkowaé, przyczem
cieptota wzrastajagc i wykazujgc nieprawidtowe wahania, na 6
dzien osigga maksymum 40°, a potem w ciggu 4 idni sohodkowato
dochodzi do normy (patrz krzywa iNr. 6). W gardle 6 .kwietnia
punkcikowate biate naloty, powiekszenie, gruczotéw podszczeko-
wych, $ledziona wyczuwalna -na 3 palce; dnia 9 kwietnia (t. j. ipo
8 dniach goragczki, stwierdzamy: §ledziona duza, wystaje na
3 jpalce jz pod tuku zebrowego, gardio -zaczerwienione, bez inalo-

tow. Odczyn Widata 1:100. Ciatek biatych krwi 3.500, wzor:
obojetnochlonnych 84%, limfocytéw 13%, monocytéw 3%. Obrzek
gruczotéw podszczekowycli mniejszy. Dnia 111 kwietnia gardto
bez zmian, gruczoty podszczekowe po stronie lewej powiekszone,
§ledziona wystaje na 2 palce, brzuch wzdety; tetno 108 .na 1’
miarowe; stan ogélmy dobry. Na dioniach Wystgpito ptatowe tu-
szczenie,, z powodu [Czego przepisuje sie na oddziat ploni-czy.

W .dniach nastepnych tuszczenie rozwija sie coraz wieksze,
drobne na tutowiu i kohczynach. S$ledziona wystaje na 1—P/a
palca z pod tuku zebrowego, brzuch wzdety, stolec zaparty. Tetno
108 na ,1’, miarowe. Stan ogdlny dobry; w gardle zmian niema.
Dnia 12 kwietnia podskok cieptoty do 38,2° rano, wieczorem 37,4°.
Dnia 20 kwietnia Sledziona zaledwie Imacalna, brzuch wzdety, sto-
lec -zaparty. 23 kwietnia $ledziona liiemacalna, brzuch wzdety,
stolec zaparty, stan bezgorgczkowy od dni 10; -taknienie dobre.
Dnia 27 kwietnia chory po wyluszczenin, wypisuje sse >.drow
w 42 dniu choroby. Badanie irnoczu i katu na nosicielstwo pate-
czek Ebertlia nie wykazato-.

Przypadek powyzszy zostat przyjety na obserwacje ptonicy,
gdyz nie ibyJo objawoéw ptonicy w chwili przyjecia poza foraczka,
ktéra w dniu ".nastepnym (5 -dzieh choroby) ustgpita. Dalsza obser-
wacja wykazuje po 10 dniowej przerwie bezgorgczkowej wznie-
sienie cieptoty z jednoczesnem wystgpieniem nowych objawoéw
chorobowych: obok niezytowego zapalenia gardia -z obrzekiem,
gruczotéw -podszczekowycli wystepuje obrzek $ledziony ze wzde-
ciem brzucha, ktére to Objawy trwaja przez 10 dni: we krwi
stwierdzono leukope-nje ii odczyn Widala 1:100- W tymze (czasie
rozwija sie 'obfite tuszczenie ptatowe, decydujgce o pierwotnem
schorzeniu ptoniczem, do ktérego w 15 dniu przytagczyt sie dnr
brzuszny o )przebiegu lekkim, nietypowym.

Opisane przypadki zakazen mieszanych ptonicy i dum brzusz-
nego cechujg wtasciwosci nastepujace: i

1. Dur -brzuszny -dotgcza! sie do ptonicy. Stosunku odwrotnego
t. ij. rozwoju ptonicy |w przebiegu diiini brzusznego nie spotykatem.

2. Dur lIbrzuszny rozwija! -si¢ badZ juz po ipr-zejSciu pierwszego
okresu ptonicy (przypadki 1 i 6 — grupa 1), badZz réwnoczes$nie
z ipioni-cg (przypadki, 2, 3, 4, -5 &+ grupa II)-.

W -przypadkach wiec grupy | okres -wylegania duru brzusznego
odpowiadal -okresowi- |juz ro,zwinietej -ptonicy, a poczatek: fwyle-
gania moégt by¢é nawet iwczesniej (okres wylegania dum brzuszne-
go, jak wiadomo, |wy-n-osi 1—3 tygodni), w Il grupie przypadkéw
wyleganie -ptonicy i iduru (brzusznego przypadato jednocze$nie albo

nie ptonicze. Na zasadzie wywiadéw w zadnym ze spostrzeganych
przypadkow mie -u-dato si- ustali¢ $cistych dat co do zakazenia- -pto-
nicg i durem brzusznym.

3. $miertelnos$¢ iwy,nosita 16%
padkow).

4. Przebieg obu zakazen mieszanych zaréwn-o w grupie | jak
i iw Il ui-e przedstawiat zadnych osobliwo$ci Mimicznych pod wzgle-
dem zahamowania lub -wzmozenia -poszczegdlnych objawéw oby-
dwoéch schorzen, -czy tez powiktan (1 raz wystgpito -powiktanie za-
paleniem ropnem -uszu S$rodkowych) Ilub -dtugo$ci trwania ptonicy
i duru brzusznego (w 2 przypadkach nawrot duru -brzusznego).

Na specjalne omoéwienie zastuguje: przypadek -Nr. 2, z zej$ciem
Smiertelnem u -dziecka 2°‘L lat, co nalezato uzalezni¢, jak to stwier-
dzito badanie po$miertne, od ciezkiego zakazenia, spowodowanego
ptonica F durem brzusznym, oraz przypadek Nr. 3, -w ktérym we

(1 -zejécie Smiertelne na 6 przy-

krwi oprécz pateczek Ebertlia, wykryto paciorkowce hemolityezne,
jako wskaznik ciezkiego zakazenia ploniczego charakteru -posocz-
niczego, a mimo to wyleczenie nastgpito. Pomys$ine zej$cie w tym
przypadku moznaby sobie ttumaczy¢ an-tagonistycznem -dziataniem
obu zarazkéw, ale réwniez moznaby przypusci¢, ze ustr6j posiadat
do$¢ -odpornosci w walce z obu zakazeniami.

Wogéle na podstawie obserwacyj opisanych przypadkéw wy-
raznego antagonizmu miedzy nieznanym -dotad zarazkiem ptoni-
czym a zarazkiem duru brzusznego dopatrze¢ sie itrudn-o.

5. Rozpoznanie nie nastreczato s-pecjalnych trudnosci
uwzglednieniu zespo-tu objawéw klinicznych i badaA pracow-
nianych.

Badania bakteriologiczne i serologiczne dokonywane byty

w .pracowni szpitalnej (Kierownik Doc. Dr. L. Kar wack i).

-W zakoriczeniu poczytuje sobie za mity obowigzek podzie-
kowania ordynatorom szpitala Pani-om Dr. Dr. Michalinie Paschalis
i Jadwidze Korzon6w-nej za poz-wole-nie korzystania z materjaiu
klinicznego oraz ordynatorowi szpitala Panu Dr. Euge-nj-uszowi
Osinskiemu za zyczliwg -pomoc w opracowaniu powyzszego tematu.

Pismiennictwo:

1) E. Artwii-n sk i: Pol. Oaz. (Lek. Nr, 15 i 16, r. 1923. —
2) J. Kostrzewski: Pol. Gaz,. Lek. Nr. 15 4 16, r. 1923. —
3) A. Apatow: Pol. Gaz. Lek. -Nr. 16, r. 1923, — 4) 1 Mo-
ra-wski: Now. Lek. Nr. 3, r. 1922, —-5) S. -Nawrock i: Czas.
Lek. r. -1901. — 6) Korczynski i A Gluzinski: No-w, Lek.
Nr. 1, 18922 — 7) A. W izeli, 4t. Prus sak: Warsz, Czas.
-Lek. Nr. 3, r. 1924, — 8) M. S z-nejder: O uczeniu 0o zmiesza-
nych infekcjach. Dysertacja, . 1893. — 9) W. Bieganski
i L. iWilczynsk-i: Choroby zakazne. Roéza, -sitr. 322. iNauka
o ch-or-obac-h wewnetrznych. T. I, wyd. prof. W. Jaworski, r. 1905.—

10) W. Bieganski:
373, r. 1900.

Wyktady -0 chorobach zakaznych. T. I, str.

przy
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Emi#TA"YROBEK, wolontarjusz.<Zakl. Anat. Pat. IU. J. Krakow.
Nowsze teorje pochodzenia wola.

wojnie, spotykam” sie
z-ajmujacemi sie za-

W ostatnich czasa-oti, “ytaszeza po
W literaturze lekatfskiej z Rczusmi pracami,
gadnieniem wola.Jffl to zar6wno pMawga jego rozprl«tiSfenienia,
jakotez jego wtasciwosciami i domniemancmi przyczynami. Pra-
wie iw catej zachodniej Europie, a”Ewlaszcza w7 'Niemczech, Austrii
i Szwaj?drji, tafcie ,we Francji, iHilzpei-nji i Holandii, rftraicz
1%. Ameryce i Japonji, problem ten jest przedmiotem badan, prac
naukowych i konfereucyj.

Wszystkie te badania stwier-dzaja, ze cierpienie to pojawia sie
obecnie -cze$ciej, i to-(nietylko w tych krajach i miejscowosciach,
gdzie 'wystepowato dotychczas endemicznie, ale takze i 'tam, gdzie
spotykano sie® afiefli bardzo rzadko. W Austrji i Niemczech ogto-
szono -w e-S-gu ostatnich- lat szereg prac, dowodzacych znacznego
‘wzrostu fezesto$ci wota seczedttnie w wieku dzieciecym. Tak np.
Wagner Jauregg podaje, ze w Berndorf (Austria) wsrod
dzieci szkolnych do roku .1920/2(1 chtopcéw, dotknietych -wo-lem byto
1,5—3%, a dziewczat Q—&/0. W nasteprtym wlku szkolnym 1921/22
Ecaby-te wynosity 5—9% u chtopcow, a 6—15% M dziewczat. ,W la-
ufth 1922— 1924 liczby .te wzrosty ws$réd chiopcéw do 35%, wsrod
dziewczat .za$ do {8*%. Takze Sm innych panstwach Europy, a réftwj
ryez i vt Polsce stwierdzajg lekarze u dzieci szkolnych silny wzrost
czesto$ci wola. Prof. -Wagner-JaurSgtg podaje,-tze po MwfueBpotyka
sie w jWiedniu -woda oorirztyzeaejej, i to takze u tych. ktérzy miasta
tego .nie opusflzali.

W ostatnich czasach badane jest wole w poszczegdélnych okre-
gach endemicznych ze stanowiska patologii geografioznej celem
zestawienia histogeo-graticznych wiasciw-o-$ci fftola i ewentualnj/oh
rdgjo-rtatnych jego przyczyn.

W  tj%n kierunku jprowa.dzil .praée nad wolem Rosji europej-
i azj-atyckiej H. J. Arndt na nJSerjale sekcyjnym, opera-
cyjnym i iklioiczAy-m. Wyniki -strych badan podat w szeregu spra-

wozdan, a miedzy tnnemt w ksigecs p. t. ,,Der Kropf in Russland"

Na wole zapadajg nietylko Hildzie, ale rowniez zwiStwa (W c-
gelin). Spotykamy je nietylko wsérod ssakéw, ale takze u ptakow
iryb (Riidin, Huguenin). W ‘niektérych okolicach wystepuje,
wole u ludzi i zwierzat, jak wiadomo, endemicznie, w innych za$
pojawia sie tylko sporadycznie.

W (Eufppie spotykamyjsiajigeseiej endemiczne wole w krajach
alpejskich: nv fez-wajcarjj, Tyrolu, fetyrji, Karyntji, tasEE w Alpach
francuskich i wtoskich, 'skad (biegng licane .galegje tych ognisk ende-
micznych na..Vit|ystkie strony, tnalejaSi gingc w miare oddalania
sie od ‘goér. U (nas Karpaty i Podkarpacie sg silnie®eirdemjg wolowg
nawiedzone. Rowaiifa na pdtwyspie Batkanskim sa pewne okolice
do$¢ silnie nawiedzone 'wolem. Mato jednak jest krajow- na ziemi.
adzieby -wole nie wystepowato endemicznie, bo nawet nizgM&ciio-
niemiecki, (Berlin, Prusy Wschodnie, Holandja, n a i ipiftwysep
Skandynawski, ktére -uchodzity dawniej Tg woélne od wo-la, sa wedle
nowszych badan dotknigte miejscami -wolem endemicznem. W Azji

skiej

maja najsilniejsza endemje wolo-wg Himalaje, nastepnie Kaukaz,
goéry Attaj i Ural, taskze Bjgbir, pétnocne Chiny i -niektére czesci
Japonji. Podobnie wole wystepuje gérach Aamt? Ameryki,

gdzie pojawia sie (endemicznie, szczeg6lnie nad zatokg (Hudsonska,
oraz PRJdolinie wielkich jezior nad gérng Missisipi. Spotyka sic
wole takze -w centralnych -”~e$ciach'Brazylii, a podobno, zagadaja
na nie w Australj-i tak tubylcy, jak i kolonisci.

Endemja wola rozcigga sie zaréwno ita strete umiankoW-ana,-
jak i goraca, A: kazdym razie jednak wydaje sig, ze 'Szczeg-6ink’
uprzywilejowane sg strefy umiarkowane i -podswisotnikowe. Gtow-
nym terenem rozprzestrzenienia sie wSp. sa kraje $rodlagdows, ale
nie mozna twier.tfcjé, 'j-ako-by wola Miia» bytlo na wybrzezach mor-
skich, ,po«tewaz -wole wystepuje niektérych okolic3«h nadbrzez-
nych Anglii,1 Norwagji, twj delcie Gangesu i na wybrzezach Ceylonu.
Jednakze w kazdym raHe te endemje nadmorskie majg charakter
lagodrnS i co do -czynnos$ciowych zaburzen zachowujg sie nieco
iriakzej, anizeli endemje krajow s$rodlagdowymi, w ktédrych ko widie
cze$ciej wyfitepujg objayjjy -hipertyretrag®. ~ jm.

Bardzo ciekawe jest/miawi-sko, ze pewne cze$ci pasm 'gorskich,
jak np. pswne okolice szwajcarskiej Jury, sg'Wolne catkiem od
wola, natorffiast gtebiej potozone -okregi sg siedzibg endemji. Hun-
zik er podaje, ze kt Alpach endemja nie wzrasta z -wzniesieniem
ponad morze, tak np. wysoko potozone doliny,fSswajcaisi, jak En-
gadin, sa o wiele -mniej dotkniete wolem, anizeli nizej polfto-sne
doliny, a -przedewszjfsffciem okolice przedalpejskie.

Rozszerzenie endemji -wola biegriie wzdtuz -pewnych okolic
i -ddfzec-zét, ijednak, jak to stwierdzi! Mac C ar rigHn, nafLzejnie
endemji na dwu lbrzesach tej samej rzeki m#ze by6-rotine, jgd~tz
pewne witasciwosci*ziemi, -jak np. hatejiisM? teren, sprzyjaja wy-ste-
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powapiu wola. Wedtug Hunzi-kera -odmienne zachowanie sie dwoéch
Czelti doliny rzeki zalezne jest od s-to,pni-a nastonecznienia i od
ilosci opadéw. Ogoélnie powiedzie¢ mozna, ze miasta sg mniej za-
jete endenTja,7anizeli -okregi wiejskie, ale w okolicach endemicznych
takze -wieksze .miasta jtywajg silnie -dotkniete -wotem, jak np.
w 6z-wajcarji Genewa, -Berno, Zurych i St. Gall. badaniu
endemji na iwsi uderza, -ze -poszczeg6lne wSef- k iw nich posaefcegertne
osady obywaja silniejszemi ogniskami wola. Taim, gdzie osiedla sa
rozrzucone, mozna réwniez to !'Wn» powiedzie¢ o -do-mach.

Obok przestrzeni nalezy uwzgledni¢ takze wystepowanie wola
w SSRie, -gdyz stopien endemji wota okazuje -pewne Wkhaftia, a-a-
tez-ne od pdr refeu. 1 (tak np. w- Europie szczegdlnie pa wpoime-
i z potZagikie-m lata wzrasta u -dzieci i dorastajagcej mtodziezy nat-
tezenie endemji, w zimie natomia$t (nastepuje znaczny spadek.

Uderza dalej Nalezno$¢ endemji -od wieku. (Wszedzie tank (gdzie
wystepuje silniejsza endemja, moze sie wole 'pojawia¢é juz u no-
worodkéw, nuTsi zatem wole*trezwija¢ sie juz podezsa-s -zycia- plo-
dowag-S -W 9z-wajcarji np. -w Bernie [wole -wrod?oue zdarza sie
u f6—83'% 'noworodkéw-. W nastepnyth pierwszych lataoh dzie-
ciecych .natezenie wola w okolicach endemicznych jest stabsze, tecz
z poczatkiem, lat szkofciE-ch wole rozdane bywa -juz bardzo wyrat-ne.
(WagnSr-J aur9g9gg, W egelin). (W 'Bernie stwierdzono wole
u 73%- d-zteci szkolnych. iW okresie wi&ku szkolnego wzrasta wole
rozlane powoli, a rmyn-oMeinie po-j-awiajg sie pieri*ze ‘gruczolaki,
k-té6*ych (CzyStoSC wzrasta z silg endemji. Drugi okres siluiejs-zego
wzroBLi wola nastepuje iw wieku ipokwitama. -Ro6zniej -w latach
Srednich moze \tpSOst wefta ustaé, ale jiroze ono réwniez -wzrastac,
pray-czem tylko w silnych endemjach wystepuje na .pierwszy plan
wole guzowate. IPo 50 r-okii Zycia wola Wktaffiltte (o ile nie sg
-zlosliw®) juz ‘wieflj nie rosng, wole za$ rozlane i niezmienione
cze$ci 'tarczycy sw milach guzowatych ulegajg zanikowi starczaniu
i pjSSpPBi pomrtisjtsHjag sie.

Zalaznfe -czes-toSci wola, w -okolicach endemja jjia\fliedz-on.vch,
od ploi jest bardzo wybitna. Do 14—;lI'fijjrakuyzycia czesto$¢ wok
u -ubii 'pici jest jprJsfie ta sama, lub, wedlo pewnych statystyk, cze-
sto$¢ -wefla bywa u chtopcéw (czasowo wyzsza. Od okres-u dojrz«-
waWia ptoi-owego ‘pteifLziefiska przewafa. Wielokrotne cigze przy-
czyniaja sie .powaznie do powiekszenia sie wola, ale*wykle wykre-
sie przekwitania wole r6”~é-przestaje, a ?ialtet sie cofa.

W -okolicadr endemicznych pojawia sig¢ czesto tak zwane wole
rodzinne. Niera« tz-darza sie, zo w dwdch a nawe«f kzech pokole-
niach wJzifsGy cztonkowie r-odzi-fe, lub przynajmniej wiekszo$¢ tdh
za-pada ma wole. W (kazdym r“pa wynika <Z statystyk; ze -dzieci
rodzicbw wolowatych czeéciej zapadaja na wole, anizeli dzieci
rodzicéw zdrowych. By¢~moze, ze -dziedziczno$¢ odgi-wua tu pewna
role, .ale na to, pr|S niejalfcej dotychczas etjologji |[M C jeszcze
niema zadnego -pewnego -dowodu, -p-oniewaz te same niezbadane do-
tad 'Wplywy zewnetg-zne -mogg oddzialywaé¢ na rodzicéw, jak i na
ich daieci.

Co sie tyczy u-sposobienia rasowego, to -nie mozna jeszcze nic
pewnego p-owiedzie¢, gdaje sie jednak, "ze nie iiiB -00-ayMszcgdlnego
wptywu, poniewaz wote wystepuje jednakowo icagsto ws$rdd ,rasy
b-iatej. jak i wsréd inny-di ras.

ROHAffiolegle-z endemja 11 judzi wystepuje endemja vfola u zwie-
rzat. -Nawiedza -onEzwykle tylko zwierzeta domowe; bar-cteo rzadko
bowiem spotykano wole np. u szczura, lisa, jeza, nietoperza, wilka
i innych -dzikich zwierzat (Mac CLPr isS”n), 'bardzo jest roz-
powszechnione u ipsmv, -fcielgt, n/o-d-ych wotéw, |koni i kéz ‘(R ii-
din). Clerc stwierdzit, ze- $winie w okolicach wolowych zapa-
dajg -bardzo tatwo na wiofe Réwniez na wola zapadaé¢ 'mofefrKury
i gotebie, a zauwazonot -takze Wole u ryb.~gtzeg6lnie 1 .pstragéw,
i to prTy tucznej hodowli (W egeli-n). Domestykacia Bgrywa
tu, jak wida¢, duza role.

Waznyni'g-zczegéleiii dla etiologii wola-Wydaje sie”okol\czllo$e
ze ludzie przybyli <éwieao do okolic endemicznych tatwo zapadaja
na wole. MacCarr ($§ ou podaje -dtugo$¢ okresu ,wySskfi&g sie’l
wola -u-mtodych os6b 6d-.R/s—fibmiesiecy; wjjjatktojfi) moze jednak
I"a&arczy¢ jirz nawet 10-dnié-wy pobyt w endemiéznej okolicy.
Z drugjdj za-§j siifony wole ustepuje, (mprzynajmniej jego forma
rozlana).,, przy (Przesiedleniu “ie oséb wolowatych w okolice jwafiie
od -Wola, i to niekiedy juz-w ,-ppzeciagu paru tygodni, -conaj’yzej
paru miejiiecy. Wola guzewate zazwy.czaj nie zmniejszaijg sie.

rJtJ --ocenie sity ende-mji zawrdci¢ inalszy®-nwng-¢ ni”sjgjko -na
odsetek wola wséréd ludnos$c¢ I-e¢j takze na rodzaj -tago wola, po-
niewaz liczne, wielkie wola guzowate wystepujg tylko w silnych
endemjach. iRéwariez wole wsodz-one jest wskaznikiem -sity enderifjj§
Jest nim roéwniez duzy udziat -pici meskiej w stosunku do zenskiej,
a takze byt wielka, w poréwnaniu z -okojtcami woln&mi od we-ol-j,

Srednia waga tarczyc w poszczegtiilnjcli latach 2zy<s_a. Wreszcie
kazda silniejsza endemja idzie parze z niedoborem ta-sczycAi'*
wym, hipotyreerza., matotectwem, gtiictiotg i gWcHpifiiem-Ha, nato-
miast 'lzejSfSffi endemje spr”aja racjfiL wystepowaniu stanéw
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b#ertyreotyaznycli, jark np. -w Niemtzech
pétnocnej Ameryce, na Biatorusil i
gelin, Arndt).

Pomimo wielu ibadan, .usitujgcych o$wietli¢ bijélogje ende-
micznego wola, sprawa ta -jest jeszcze za mato wyjasniona” Podanie
jednelitej .©rz-jscgyny wola uatosafia juz z$tego "powodu na trudnosci,
ze, jak to pisze 'W e g e lin, pojecie wola jest dotychczas okre$lone
tylko anatomicznie, jednakie za$ zmiany anatomiczne ni*g by¢
'wywotane przez rozmaite przyczyny.

Srodkowych,
w okolicach 'Moskwy

Nor-Wegji,
(W e-

W poszukiwaniu przyezyn wola uwtzgledni¢ nalezy niety'ko
czynniki zewnetrzne, jafc -to rozmaici badacze ozynili, aje wwlKc
tego, ze w niektédrych .niezbyt silnych endemjach spotkgE»rnozua

niekiedy nawet w jednej rodzinie, w tem samem (gospodarstwie,
obok ludzi dotknietych wolem takze i ludzi ze zdrowa tarczyca,
zwroci¢ trzeba uwage réwniez na czynniki .'wewnetrzne, ustrojowe.

Jedng z najpowazniejszych teoryj, jakie podano dla wyjasnienia
sprawy powstawania wflila, jest zapatrywanie, *ze przyczyn wola
szukae-Jnalezy w wodzie do (picia. Juz w starozytnos$ci niektore
irédta istudnie ,iHfaz'fi*oEjj| wywotujgce ‘wale, ;t>zi$ jeszcze wsrdd
ludnoéci (szwajcarskiej utrzymuje s& to 'mniemanie. Nowsze jednak
badania dowiodty, gze takich poszczegdlnych studzien z wodg wo-
lowg w rzeczywisto$ci niema. Natomiast przyjmowaiiojfeo woda
do picia w eatych okolicach dotknietych endemjg (noze mie-s -.zna-
czenie etjologtezne. Przyczyn dopatrywano sie zaréwno w rorpia-
cjach ®eotSg6 «w.ch, skad .ta woda do pjoia wyptywata, Jak i w jej
wiasciwosciach cliemisoanycli, fizycz-nych i bakteriologicznych.

Przez dtugie lata cieseyla sie wielkicm uznaniem teorja, ktdra
przyczyny powstawania wola przypisywata specjalnym tartnacjom
geo-logigenym.JPeglady te zostaty zebrane ,przez*& B irclier a.
'Wedtug niego w=*t,epu]e wole tylko na ztozach morskich, i to
szczeg6lnie na osadach morz okresu paleoeeicznsgo, triasu i trze-
ciorzedu, natomiast twory wulkaniczne, jale i -krystaliczne skaty
w formacji archaicznej, a -wiec prastare skaty (ta-kie, jak granity,
gnejsy i Jupki krystaliczne, ja-k rowniez osady morza jurajskiego
i kredowego, osady pierz czwartorzedu, tudziez wszelkie osttdy
wdéd stodkich mrajg by¢ wotiie od W-ola-~. Bircher, Ewa-1d i mni
autorowie przyjmuja, zre istnieje jaki$ ozywiony bodziec, t. zw.
miaz-mat woloycy, ktéry rbfiftijjtie tylko na podtozu (przytoczonych
geologicznych forma-cyj.

Te jednak “poglady .niefcfcstaly potwierdzone prza$. pdzWej-
szyeh badaczy. Juz Kocher przy badaniach miodziez!! szkolnej
w kantonie (bernenskim, a Lorenz w kantonie 'Graubiinden czy-
nili -tej teorji -powazne =zar-zuty, chociaz'* badania przeprowadzone
w Norwegji, w feawarji i we Francji zdawany sie potwierdzaC
zbpa+rywznia Birchera. Nowsza badania przeprowadzone w Sak-
sonji, Ba-warji, Nadrenji, Runiunji, Bo$ni, Hiszpanii, -w Inéjach
i Argentynie, albo nie mogty efykaza¢ Zbdnego zwigzku endemji
wola z formacjami igeologicznemi, albo tez 'w”kry-ly szwceg wy-
bitnysh i waznych wyjatkowi, 'nie-zgpdnycti z tg teorig. (R6wniez
H. J. Arndt w ostatnich latach, -badajgc .wole w Rosji, przekonat
sie, ze teouja 'Birchera nie znajduje toMezytego uzisadiuraiuT:'

MacCarrison u\Vaza wole za przewlektg chorobe przyrody
zakaznej, a za sprawcOw jej uwaza Ibskterje .beatlcn-owe, zyjace
w jelitach os6b, dotknietych wolem. 'Bakterie te 'wedtug Mac Carri-
sona cfastajg (S(¢ zjkatem do ziemi, a mzak-azenie*fedrowych naste-
puje” alio bezpos$rednio iprzee ziemig, zaaneczyssczoua temi (Siarcz-
kami, albo posred-nio piiSS \fbde do picia i inne 'Srodki spozjWftze.
Bakterie te majg piszswe tosfltyny itywofyw-a¢ przewlekts
toksemk, kitétaWP swej .strony dziata na -tarczycé i powoduje jej
rozrsst. Zapatrywanie -swe -popiera tM-ac Carrison Spostrzezeniami,
poc-zynionemi w Indjach, wedle $k!fér?'ch przy otwartych wodocia-
gach, wystawionych na rézne zanieczyszczenia, czesto$¢ wola
wzrasta z biegiem wo6d od gdérnego ich biegu ku dotowi, odpowied-
nie do wzrastania stopnia "z-a-meczyszczenia 'wody do pici# Takze
badania ha 'zwierzetach, przeprowadzone iprzez M ac CarrisoHa
ifeasaki‘es o, wypadty dodatnio, a .mianowicie zywienie szczu-
row i koéz katem, i to bez wzgledu na to, czy kat (ten jpochodzit
od os6b wolowfrtyoh, wywotywato wole ii tych Rowniez
M esserli na zasadzie swych badan w zachodniej “Zwajcanji
i Alpach jurajskich przychyla sie do -teorii infekcyjnej. Stwierdzi!
on, ze wole panuje endemicznie gtéwnie iw okolicach, miftagcych
zle urzadzo*e wodociagi, hpBpRh woda”moze bygyzwleczyszczona
przez wody, sptywajace 'gérnych osiedli. Badania ibakterjolo-
gicznc woéd, -pochodzacych z tych wodociggéw, wjikrylef znaczng
zawarto$¢ bakteryj jjelitowjych. Pojawianie (sie¢ wola u ludzi, cier-
pigcych ma -przewlekte zap»r.cie%tolca, jak -réwniez dodatfiie jwoby
leczenia $wiezjsoh przypadkéw wola szczepionkami z 'bakteryj je-
litowych, ppzetnadYia., 'wedle Messeiiiggo i Mac -Caf|js®|a, za tg
te-orjg. Jednakze nie nrnyzna uzna¢ wody -do picia za(‘jedyue Zrodia
zakazenia jwz z tego choé¢by wzgledu, .ze. tek to BadM &t
Oswald, wole wystepuje >takfee w miastach. nmjai3f’Gh urzadzenia
wodociggowe pod wzgledem bakteriologicznym tiezr-zaismtu.
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Nieco w inny sposdb jte teorje infekcyjng ujmu-jg icu tlSc her a
i T aussivg iPrzyj-mujg oni, ze wole jest chorobg zakazng i prze-
nosi -sie faficztowieka pa cztowieka i podaja wypadki .zawleczenia
wola do pewnych rodzin wskutek matzenstwa, albo przez nowo-
ppfybySych cztonkéw i idomownikéw. Poniewaz jednak wypadki te
zdarzaty -sie ma 'Obszarach o silnej éndemji, nie tmaja one zbj4
wielkiej sity -dowodowej. Z drugiej zn6éw -strony przeciwko zaka-
zeniu 'tym sposobem przemawia wiele spostrzezen, a przedewszyst-
kiem*to, ze ludzie, majagcy w*6le, (przewaznie traca je, jeSli (przeniosa
sie wfcokoliee. wolng od wola.

PreHbj}*swykrycia sposobu zakazenia

ip-reez  posredniego go-,

spodarza, W rodzaju klujgcego owadu, o Czem mydlana- przy en-
demjr(j®efa? wystepujac-ej w Afryce ~Srodkowej, nie -ostaty pS-ie
w Swietle badan.

Tworca teorji infe-kgyjnej, -Mac Carrison, uwzg+ednia takze

inne -ezynniki, sprzyjajagce powstawaniu wola. | tak uwaza «n go-
§ciec, ztennice, o~dre, zaburzenia- jelitowe, iCzerwiwo$¢ (helminthiu-
sis), dalej kZ-byt wielkie wzniesienie danej okolicy ponad poziom
inotaa, 'itj*jSystelfciufe niedostateczne pgzeiwienie, takze” imiesigcw-i
kowanie, cigie i pferchiczne podniety za czynniki, mogace pobudzi¢
czynno$é tarc”jtry iiwywotaé jej rozrost.

Niektérzy autorowie uwazajg woleaa chérobe, wywotang ptzaz
zagnicie ustroju i przy-puseczaia, ze jady te ser.natury organicznej
i maja-przenika¢ 5 ziemi do wode do Jptcia. W ilm s -przypuszcza,
ze jaife 4e pochodza z fauny mérz da-Wnych epok ge-olo*gioznych.
Grass i i Mu nar on sg tego zdania, ze istnieje jad wolowy,
kiéfy wytworzony zostaje przez bagkterje w ziemi i w nieczystos$-
ciach, sk-ad przenie$¢ isie moze <ia osoby odrowe pracz zanieczysz-
czone pokarmy, tfrzte 'wode, a nawet przez powietnza,

W $éro-dkn iiibieglago™ stulecia uwazanol chemiczne wJ-asc-iwo$&i
wody -do -picia za przyczyne wystefiowania wola. S«caegdéJnie przy-
pisywano te wiasciwos$¢ jyodoni, zawierajgcym ‘'aruaezng ilos¢ wap-
nia, a nawet juz w nowszych czasach <Ko 11 m an przypuszcza, z£
ySSokolicach endemicznych zawierssja wodj*yiekszg ilos¢ wapnia
W ze wapien ten przez wprowadzenie koloidu tarczycy -w silniejszy
stan aekt moze wywota¢ (wole. (P.rzypusaczienie to jed-nak musiatoby
by¢ potwierdzone przez badania, irzy w okolicach wolnych od Wota
mzwiekszony dow6z wapnia wjwvoh<|e rozrost 't.arcfyty.

Podobnie ijak z solami wapnia, ma sie spraKya z Solami magnezu
i krzemu, dalej z siarczkiem zelaza i nfledzi, z fluorkiem sodu
i aaotanaTni, 'ktorych obecno$ci w wod-zie liczni -autorowie (G r a n-
ge|lLiicke Pagentscher, W-egelin i inni), przypisywali
przyczyne ipotyshawania iwola. tR6zZnie”s?$ jednak chemiczne roz-

biory”iwody, -jak -réwniez doswiadczenia na zwierzetach mie wy-
kryty ‘'zadnej/Tiwnolegla$ci pomied-zy obecno$cig .tejch wj|t che-
micznych W wodzie, a endemja wolowa.

W nowseyth czasach pojawito sie 'i«'z9ipuszczenie, ze woda

m wzgledu na swoje Jizytine wlasciwgséci stoi w pBwnym zwigzku
z pows-tawaniem wola. jMianowicie R epin przyjat, ze wody, be-
dace prz.y-czyng wola, sg ipromieniotwdrsze, ii&s wskutek tag-o jonrjf
wapniowe tatwiej i -obficie] wnikaja w -tkanki, % 'tcirfijadmiar wapnia
(hiperkalcyfikacja ciata) ma ze swej strony wywotywat ix>zrost
twczycy.

Repin wykazat, te promieniotwdércze wody pochodzag ze
skat pierwltnie ptaskich, ktore "ulegty juz wl miodszych okresach
rozwoKi ziemi wybitnym znbnrzeniom w tektonice i wytworzyty
szczeliny, |Szerz#H i uskoki. Zaburzenia .takie -utatwiaj! przedosta-
wanie sie cial promieniot-wo6rczych i ich ematiacj6i ze skal do wo-
dy. (Dlatego*tez zr6dta w tych okolicach sa silnie promieniotiyifird
cze. tfkmiewaz w miejscowos$ciach, 'gdzie stwierdza sie powyzsze
zaburzenia tektoniczne, ludno$¢ jtfst"w 'wysokim stopniu -dotknigta
-wolem, ‘przeto Repin luptrtrywal w tem*scisly zwigzel: pomiedzy
-.andenijg -wolowg a promieniotwOEcSbseia.

Takze poprzednio Pfaundler, -niszaleziiie -od Repina, na
podstawie -dokladnych spostrzezen wpadt na mys$l takiggo zwigzku.
Sa bowiem pewne rodzaje skat m-niej lub wiecej obfitujgce w rad

i zdolne oddawa¢ g”anacj*MuSatélAiej »'anit i *gnajs sag ska-
tami obfitingcemi w ‘'rad-, tor, aktynjum, jak réwnie* w ich soie
i emanacje. Mtodsze skaly wybiiohowe sa bogatsjSfrw rad anizeli

gtarsze; idokolica_' mtodszych skat wybuchowycli
dzibg endemji wolowej. W -krajach bogatych w skaty promienia”
twércze, jak wi'Niemcsech i Szwajcarii, wystepuja silne endemje,
w krajach za$, gdzie jesfinaTo cial promieniotwérczych, jak Anglia,
Irlandja i Nowa ZSmdjB spettyka "“ie wole bardzo rzadko. Wydmy
i pustynie, teinie préchnicow# .i torfowiska sa wolne od emanacyj,
a tt-akze-Jwolne od wola.

Prof. Riidin na poecie teorji czynnikéw promieniotwérczych
przytacza ze wody pochodzace ze zrodet radioaktywnych traca
przez (gotowanie lub prze-z potrzasanie ze zmieniajacem powietrzem
zdiolnies¢ wywotywania 'wo-la. 'Przez zaibiegj bowiem zostajg usu-
niete O wody emaaiaoje ciat promieniobwo6rEz-ych. Hevesy sbwierdzit,
ze nozpuszéfeahio$¢ emanacyj w wodzie .zmniejsza sie w miare

sg -przewaznie sie-
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wzrostu cieptoty. Zjawisko to wyttumaczy¢ moze wieksza tatwos$¢
zapadania na wole po miesigcach zimowych, jak réwniez i te
okoliczno$é, ze woda ze izrédet (gorgcych nigdy nie 'wywotuje wola.

Rozpuszczalno$¢ emanacyj >w wodzie wzrasta w miare zmniej-
szania sie zawarto$ci soli we wodzie. 'Wody okolic Allgau (Ba-
warja) zawierajg bardzo mato soli kuchennej. Ludno$¢ tamtejsza,
silnie nawiedzona.wolem, spozywa bez wyjatku wode powierz-
chowng pochodzacag z moren, a wiec wode z (malg iloscig soli,
a obfitujaca w emanacje radowe '(Riidin).

Zmniejszenie sie endemji wolowej w -niektérych okolicach Alp
przypisuje 'Riidin zwigkszeniu spozywania iprzez tamtejsza ludnosé
piwa, herbaty, kawy, wina, lemoniady, ktére to napoje nie zawie-
raja zadnych emanacyj. Riidin sadzi, ze wkraczajagca w okolice
endemiczne kultura, a zwlaszcza budowanie domoéw silniejszych
i utrudniajacych dostep emanacyj, tagodzi natezenie endemji wola.
Im wieksze sg mieszkania, im dogodniejsze pomieszczenia, tein
czeSciej uzywa sie do budowy materiatdw utrudniajacych dostep
emanacyj (beton), tem silniej uszczelnia si¢ i oddziela od mieszkan
piwnice, tem cz-eéciej (buduje sie domy pietrowe. Wskutek tego
zmniejsza sie odsetek ludnos$ci, przebywajgcej blisko samej ziemi
i narazonej na szkodliwe wptywy cial promieniotwérczych.
Nowsze badania Langa nad uwarstwowieniem ziemi
teorje czynnikéw promieniotwdérczych. Mianowicie
przez swoje badania (geologiczne, przeprowadzone w okolicach
endemicznych w potudniowej Bawarji, doszedt do wniosku, ze
endemje tamtejsze zalezg od poditoza szutru naniesionego z Alp
przez lodowce, a pochodzacego ze skat promieniotwdrczych. Naj-
silniejsze bowiem endemje Szwajcarii i Bawarji lezag w pasie daw-
nych lodowcéw Renu i ich moren, ktére 'naniosty do tych okolic
ziemie szutrowa, pochodzaca z Alp centralnych, a wiec ze skal
promieniotworczych.

Do zrozumienia teorji czynnikdw promieniotwérczych przy-
czynity sie zapatrywania fizykéw, ktdérzy twierdzg (EIl ster,
Ge itet), ze sita promieniotwdrcza ziemi zalezy nietylko od pier-
wotnej zawarto$ci w skatach radu, toru i innych, lecz takze od
stopnia rozdrobnienia skat i ich zwietrzenia. Rozdrobnione i zwiet-
rzate skaty promieniotwércze w postaci szutru silniej dziataja,
anizeli skaty jednolite. 'Promieniotwdrczo$¢ spada jednak przy dalej
postepujacem wietrzeniu i znika zupeinie, gdy pierwotna skata
nabiera cech piasku tub loss'u (Borne s). Dlatego tez ludno$é
w Bawarji zyjaca na podtozu piaskowem lub léss'n jest wolna od
endemji wolowej (Riidin).

Poktady jurajskie w Bawarji, Szwajcarii i 'Wirtembergii nie
wywierajag zadnego wptywu na endemje wolowa, wapiefn bowiem
i kreda sa stabo promieniotwércze. (Zdarzaja sie jednak okolice ju-
rajskie, gdzie wole .wystepuje endemicznie. W tych przypadkach
poktady wapnia i kredy zostaty poprzerywane szczelinami i usko-
kami lub przewr6cone przez pietrzace sie ptaszczowiny i w ten
sposéb umozliwity wydostanie si¢ na powierzchnie ziemi wéd, za-
wierajgcych rad i jego emanacje (Riidin).

Powyzsze spostrzezenia i badania przemawiajag wprawdzie za
teorjag czynnikéw promieniotwérczych i jasniej tlumaczag jednolita
etjologje réznych endemij (krajow nadmorskich, nizinnych i goérs-
kich), anizeli inne teorje powstawania wola, jednak sprawa ta wy-
maga dalszych badan, a przedewszystkiem rozstrzygniecia pyta-
nia, czy endemja wolowa zalezy bezposrednio od czynnikéw pro-
mieniotwdrczych, czy tez raczej od innych nieznanych nam jeszcze
zjawisk, pozostajacych w S$cistym zwigzku z promieniotwérczoscia.
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Dr. med. i fil. Tadeusz BILIKIEWI1CZ, Krakow.
Docent Uniw. Jagiellonskiego.
Uwagi o uSwiadamianiu ptciowem dzieci.
Na marginesie pracy: M. Malanowska-Rewera i Fr. Gigebowicz:
Metoda rodzima w elementarnem wychowaniu i nauczaniu. Pod-

recznik dla nauczycieli i rodzicow. Krakéw 1932, naktadem autoréw,
8", str. 407 /wraz z ,,sprostowaniem dostrzezonych biedéw drukar-
skich™ 412). Teka 21 ilustracyj.

Kota lekarskie muszg zwr6ci¢ baczng uwage na ten ,podrecznik
metodyczny na klase pierwsza", szu-mnie zwiastujagcy narodziny
,rodzimej" metody wychowawczej. Dotagczona do podrecznika
ulotka obwieszcza, ze zrealizowano w tem dziele najnowsze odkry-
cia pedologiczne, psychologii eksperymentalnej i polskiej mys$li pe-
dagogicznej; ze dalej metodyka wszystkich przedmiotéw nauko-
wych zostata oparta na prawach psychologii strukturalnej, traktu-
jac dziecko ,masowo-indywidualnie”. Poza psychologig struktu-
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ralng drugim momentem wytycznym ma by¢ (str. 5) ,autopsycho-

analiza, ktéra ma dac osobowos$¢ jednostki reflektywna,
Swiadomga". Ta autopsychoanaliza nazywa sie niekiedy poprostu
autoanalizg.

Niech mi wolno 'bedzie sprostowaé¢ na wstepie pare nieporozu-
mien. Przedewszystkiem metoda ta nie jest rodzimg. Jest zlep-
kiem szeregu kierunkéw z wyrazng przewaga psychologii struktu-
ralnej, przejetej zresztg ;z drugiej reki, gdyz panig matkg autoréw
zdaje sie by¢ R ow id, autor ,Szkoty twoérczej" i ,Psychologii
Pedagogicznej", dziet bynajmniej niereprezentujacych wytacznie
polskiej mys$li pedagogicznej. Wydawa¢ sie to moze tylko komus,
kto odciety jest chinskim murem od zagranicy. Ale niechze sie tam
juz pedagogowie o to spieraja.

Nas lekarzy zainteresowal ostatni rozdziat, zatyt. ,USwiado-
mienie". Tutaj twdrczo$é autordw istotnie Swieci triumfy. Triumfy
odwagi. Trzeba bowiem mie¢ duzo brawury, by bra¢ sie do tak
odpowiedzialnego i delikatnego przedmiotu, jak wu$Swiadamianie
ptciowe dzieci, nie znajac zupeinie odnos$nego piSmiennictwa. Po-
dana na koncu dzieta sumarycznie ,Bibljografja" jest publicznem
wyznaniem nieuctwa. Autorowie, ktoérzy w tek$cie zuchwale szer-
mujg takiemi terminami jak psychoanaliza, autoanaliza psychiczna
i t. ip, nie sg w stanie wymieni¢ zadnego nazwiska préocz Freuda
i 'to, jak wida¢ z catego dzieta, prac jego zupeinie nie znaja.
Zresztg psychoanalize pedagogiczng, t. zw. pedanalize stworzyt
nie sam F reud, lecz jego uczniowie, przedewszystkiem P fister,
autorom zupetnie nieznany. Olbrzymi ruch na tem polu, ze$rodko-
wujacy sie dookota ,,Zeitschrift fiir psychoanalytische Piidugogik",
kierowany przez takie osobistosci jak Meng, Schneider,
Anna Freud, Federn Storfer, nie doszedt do wiadomosci
autorow.

Rozdziat ,USwiadomienie” stanowi pogadanke z rodzicami.
Zaczyna sig od uczonego wyjasnienia roli gruczotu piciowego.
Czytamy (str. 393): ,Niezaleznie lozwijajacy sie gruczot piciowy
wysyta soki dokrewne. Je$li funkcjonuje doskonale, woéwczas do-
krewne soki gruczotu piciowego -napetniajg szczeliny ko$éca
i w ten sposob (!) wydtuza sie organizm... W wypadku jakiego-
kolwiek urazu gruczot piciowy nie spetnia swej roli, tub speinia
ja niedostatecznie, wéwczas szczeliny ko$éca zamykaja sie (sic!).
tem samem wzrost ,ko$éca jest zahamowany tub nawet ustaje zu-
petnie”. O jakze tatwo przyszto autorom rozstrzygnaé¢ najtrud-
niejsze zagadnienia endokrynologii!

W rozwoju seksualnym dziecka zauwazyli autorowie cztery
okresy: | do -lat 5—6 (dziecig), Il -do -lat 10 (pachole, -dziewczatko),
Il do tat 14— 16 (junak, (podlotek) i IV do lat 20 (mtodzian, panna).
W pierwszym okresie nastepuje rozwdj -dotyku, ruchu, w drugim
wysubtelnienie wzroku, stuchu, w trzecim myS$lenie przyczynowe,
w czwartym przebudzenie jazni. Oto uogdlnienia psychologiczne,
pozwalajgce autorom temi -paru schematami zalatwi¢ sie z naj-
gtebszemi zagadkami psychiki -dziecigecej. Wystarczy -powiedziec,
ze przed 10 rokiem zycia dziecko nie zna mys$lenia przyczynowego,
aby pozbyé¢ sie najwiekszych trudnos$ci zwigzanych z kwestjg
uSwiadamiania. A juz zupetnym absurdem jest twierdzenie, iz przed
14 lub 16 rokiem zycia jazn jest jeszcze nieprzebudzona. Co to
znaczy? Co to jest jazn? -Kazdemu, kto jako tako jest obeznany
z zasadami psychologii, wiadomo, ze jest to -Swiadome poczucie
naszego ,ja", naszej psychicznej jednostkowos$ci, dookota ktorej
koncentruje sie zesp6t $wiadomych przezyé. -Co -to znaczy, ze owa
jazn jest nieprzebudzona? -Czy -dziecko do 16 roku zycia jest nie-
przytomne, czy pograzone w somnambiiliZmie? Do czego maja
stuzy¢ takie werbalne schematy? Owszem, bardzo sa przydatne —
autorom.

Gdyz na tych to schematach opiera si¢ cata madro$¢ wycho-
wawcza autoréw, jesli chodzi -0 zycie piciowe dziecka i o uswia-
damianie. W pierwszym -okresie -miedzy 4 a 6 rokiem zycia dziecko
rzekomo nie stawia pytan ,z czego? naco?“, lecz tylko ,jakie to
jest?". Pracag jego jest wszystkiego dotknaé¢, njgé dotykiem.
Uswiadomienie w tym wieku polega i kofAczy sie na u$Swiadomieniu
sobie ptci. ,O ile rodzice zauwaza, ze dziecko przesuwa palcami
po ciele i utknie, nie powinni tnie¢ niepokoju, bo... w -umy$le niema
nic (sic!), to tylko przypadek;... dziecku obojetne, co trzyma
w rece". Jak to itatw-o przychodzi -autorom zignorowac takie fakty,
jak samogwatt -u dzieci, wtasnie w ‘'tym pierwszym okresie. Nie sa
to bynajmniej -tak rzadkie wypadki, by zamykaé¢ na nie oczy.
A juz opieranie si¢ przy tem, ze dziecko w tym okresie nigdy nie
zada pytania ,z czego? na co" moze prowadzi¢ w praktyce nauczy-
cielskiej i rodzicielskiej -do ktopotliwych niespodzianek.

Ale mato tego. Autorowie powotujagcy sie na wyniki -psycho-
analizy $miag twierdzi¢, ze nawet w drugim -okresie a wiec do lat
dziesieciu dziecko ,odczu¢ seksualnych nie miewa" (str. 395). Za-
chowanie dziecka w tym okresie wynikaé -ma tylko ze zrozumienia
ptci. Dziecko zgda¢ ma teraz odpowiedzi -na pytania ,co to jest?"
i ,gdzie?". ,LJest to juz lokalizacja, dziecko szuka fiejsca...".
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Poniewaz to .latwiej powiedzie¢ niz'zrozumieé, przeto w uzasadnie-
niu -wspomnianego .powyzej schematu, gdzie -bylo powiedziane, ze
myS$lenie przyczynowe izac-zyna, sie dopiero w okijeSie trzecim, t. j.
miedzy rokiem 10 a 14— 16, autorowie anuszg zaprze¢ sie wilaspe”s)
schematu i uznaé¢, ze‘wtasciwie juz w drugim 'okresie ,dziecko chce
wiedzie¢, skad ono -sie<tyzi,eto“.eCzy wolno moéwi¢, zze to samo-
rzutnie powstajagce pytanie ,skad"l wolne jest od mySlenia przy-
czynowego? USwiadomienietym okresie polega na obserwacjach
na meszkach i innych zwierzetach. Dzieciom w sokole gromadnie
pokasuje sie leg myszek, pr-awadzi sie je do jatek, tak, iz wkrétce
wiecteg juz, jakie funkcje majg pewne orgteliy ciata. W ten sposéb
dziecko samo sobie uswiadamia, skad sie wzieto. Zapat czytelnika
do tytsh budujacych eksperymentéw piet-yle na myszkach co na
dzieciach gas$nie jednak wkrétce. Bo oto na str. 396 czytamy:
».dzieci stwierdzity, ze ro$lfuy -powstajg z pa-stonek i ptaki ,z na-
sione-k (jajeczek) — .ze wsatetko poWs-taje z fliasionlfa. Po tern
ostatniem ydanin .spytat Nj-poélglosem: a cztowiek? Pytacie
chwilowo pozostato bez odpowiedzi —e jako nie$miate". Jakto, bez
odpowiedzi? Skadzez ta nagta -wstydliww$é? .Wszak na poprzed-
niej stronie wyrazijie fezytamy: .dziecko chce realnie, trzezwo,
zdrowo wiedzie¢, skad ono jest. W#Hadnie tu jest poczatek zboczen".
Oto logika, edo konsekwencja! ;Na 'pytania nieSmiate nie daje sie
odpowiedzi, nie liczaadBiggz faktem, iz wtasnie brak odpowiedzi
na d-eczace pytania, wiadnie., teg.nieSmiate, jest najszkodliwsay dla
psychicznego zdrowia dzieoka. Skoro juz snrownkmyano owe py-

tania, to nalezy da¢ dziecku Gtdpowiedz. Z dwojga (tégo lepssst
juz teoria- bociania, niz brak odpowiedzi. W metodzie autoréw
caeka sie. az dziecko nabierze tyle~"$Smiatosci, iz zada wreszcie
»gtosne pytanie: a ludzie?" Dopiero wtedy przychodzi do stwier-
dzenia, ze- .mamusia nosi dziecko wewnatrz".

Uswiadamianie w trzecim okresie, t. j. od roku, '10 do '14—46
potraktowane aostato przez autorétf ogélnikowo. Tutaj ikomiijaty

zastepujawyswlkyg tre$¢, zapowiedziang w nagtéwku. Zalecone jest
przedewszystkiem pobta-zanie. ,Darowaé¢ wybryki i zasieje .w7nauce,
bo dziecko przechodzi ciezkie fagy... sgytrajac w liieodkrytyni sobie
wtasnej jazni" (tar.4399). Szczegbélowsze wskazéwki to chyba tylko
te: ,,Omoéwié¢ z-entodziencami k\vestje*<dziewczat. W korze moézgo-
wej wytworzy¢ duzo jasnych jadrowych zapatrywan. Traktorze
solidnie, wszczepia¢ ideaty". Milcza autorowie wstydliwie, co po-
czagt te owem arzékomo dopiero teraz sie budzagcem mydleniem
przyczynowem. Zapomnieli poradzi¢ .rodzicom i nauczycielom, jak
odpowiada¢ tna pytania co do pochodzenia ptodu w brzuchu Siatki.
Co zrobi¢ z -dzie¢mi, ktédre od doswiadczeAgyych kolegéw zdobyty
wiSSrdoinasai, znacznie przekraczajace zakres zaleconego uswiado-
mienia. Zupomnieli/lub nie wiedzg autorowie. ze ,nie kwestje cigzy,
lecz przedewszystkiem kwestje stosunkéw, plcio”ch stanowig
zrodto konfliktow .psychicznych w wieku dzieciecym, ze tam .prze-
dewszystkiem gjega t. z-w. ciekawo$¢ aratyczna -dziecka. Z wtasne-
go d-pSwiadczenla nic Ea t® temat wiedzie¢ autorowie nie -moga,
ich metoda bowiem ,masowo-indywidualnego traktowania™ unie-
mozliwia osobiste wypietrzanie sie dziecka. Skoro juz .autorowie
powotujg sie na wyniki psychoanalizy, to niechze wiedza, ze me-
toda ta stostwana by¢ )noze tylko iw cztery oflzy, -ze feadna ,auto-
psychoanaliza" nie istnieje. Prawo za$ do wynajdywania ,metod
rodzimych" maja tylko ci, ktorzy zgtebili juz przynajmniej naj-
wazniejipe dzielg z odns-Siiego -piSmiennictwa.

Sprawatta -ma baczenie ogélne, przekraczajgce zakres -kry-
ty ki lekarskiej, kazdemu wolno napisa¢ dzieto -dyletanckie,
wolnoTinu je nawet wyda¢ naktadem witasnym, wolno inm ly dzieto
takie przelaé¢ produkty swej amatorskiej pomystowosci, 'wolno mu
nawet -oblec swe ptody wha«iebng -polszczyzne, upstrzong obficie
btedami druku (e ty-ch ,dostrzezonych ‘ sporzgdzono imponujacga
liste '-pieciu stron petitu!) — wszfstko wolno, jvszak istnieje wol-
no$¢ stowa. A nuz sie 'pokaze, ze to, co autojawie szumnie zwg
psychologia strukturalng, lub autopsychoanalizg lub zgota metodg
rodzimg, ma jaka$ tajemnag warto$¢, ktdérej niest&ty hiie mogg sie
dopatrze¢ fachowi przedstawiciele ani pedagogiki, ani -psychologii
i filozofii, ani medycyny. ,A nuz sie Hsajscy mylimy? Powiadam,
ze iwolno grafomanom drukowa¢ ptody swego ducha. Ale nie 'wolno
robi¢ amatorskich eksperymentéw na .eywych dzieciach.

Nie wolno? Niefortunni autorowie od szeregu lat rozporza-
dzajg szkota (Sw. 4tipj#cha w Krakowie), gdzie bezkarnie czyni
sie eksperymenty, wyluszozone W omawiane-m dziele. Byl nawet
nacisk pewnej osobistosci, by -nauczycie]? kupowali ten ,podrecz-
nik -dla nauczycieli i rodzio6w", by uczeszczali ma -kursa, (uSwia-
damiajace -praktycznie istote ,meto-dy rodzimej". Kazdy zrozumie
wmig, co znaczj|«ltaki nacisk, mim-o iz podrecznik bynajmniej nie
zostat zatwierdzony ani przez Ministerstwo W. IR i-O. P. ani przez
zadne kuratorium. Wyzyskano jakie$ osobiste wpilywy, by zapew-
ni¢ podrecznikowi powodzenie finansowe i 'deowe. Dop>ero gdy
fachowcy réznych -odtaméw poczeli sie blizej interesowat? dzia-
talnoécig autoréw, gdy zewszad za-tzely sie podnosié, gtosy zanie-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

445

pokojenia, dopiero wowczfcR — po szeregu lat bezkarnego, dyle-
tanckiego eksperymentowania na dzieciecych dusza-ch — pomy-
$§lano o zfeadaniu naukowo$ci catej metody Woéwczas to -dopierS
wspomniany .poWyzej nacisk na nauczycielstwo ostabi, a wysocy
protektorzy gnljw swoj skierowali przeciw popieranymi dotychczas
tworcom ,metody rodzimej". Te stosunki w kazdym razie nie
sg normalne.

Ze stanowiska lekarskiego sprawa ta -musi by¢ --rébwniez nale-
zycie oceniona. Wszystkie -pomysty pedagogiczne, dotyczace
kwestji uSwiadamiania iptéowego dzieci, muszg sie liczi-¢cBfe wy-
nikami badan dekarskich. Dzi$, jak wiadomo, stoi sie na stano-
wisku, ze u$wiadamianie dzieci powinno sie odbywac¢ jaknaj-
wcze$niej. Niema -przeszkéd, lecz przeciwnie wiele wazkich argu-
mentéw przemawia za tem, by uSwiadamianie odbywato sie jak-
najwczes$niej, okoto si6dmego roku .zycia. Wypowiadajac -powyzszg
krytyke pod adresem autoréw, bynajmniej nie pietnuje idei przez
nich reprezentowanej, leoz jedynie,tylko brak przygotowania me-
todycznego, $w rodzimy -czy domorosty -dyletantyzm, ktéry w tak
waznej i -delikatnej omaterji otrzyma! iv szkole $w. Wojciecha w Kra-
kowie nieagraniczone pole -do popisu.

Polskie sfery lekarskie musza sie domaga¢ wptywu réwniez na
pewne -dziaty pedagogiki, z ktorych kwestia uswiadamiania ptcio-
wego dzieci fest niewatpliwie jedng z iiajodpowiedzialniejszych dla
higjeny -psychicznej spoteczenstwa. W urzeczywistnieniu tych za-
dan powazna rola przypas$¢ powinna lekarzom szkolnym, ktérych
zakres dziatania wogéle powinien byé znacznie powieks-zony. Poza
fachowymi lekarzami, przedewszystkiem psychjatratmi a zwtasz-
cza psychoanalitykami, ewentualnie tatnne osoby mogtyby do tych
zadan byé¢-dopuszczone, ale tylko pod warunkiem, ze przestudjuja
wprzody teoretycznie i -praktycznie to, oo na -tem polu zdziatano.
Bez tych i wielu innych%>onadto kwalifikacji -nie' twolho ni-kogo

dopuszcza¢ -do sks-perymentowania, zwlaszce”’gdy chodzi o tak
subtehie zagadnienie, jak uswiadamianie piciowe dzieci.
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W sprawie teoretycznego i -klinicznego uzasadnienia stotowaniu
preparatu ,,Prom-onta".

Zycie Dziecka. NiSWI. Wp. T. Toeplitz Dziecko w pla-
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Lekarz Wojskowy. Nr. 8. 1933. J. Dadlez i W. SierHd z-
-ki: W sprawie wy-krywani-a $ladéw prochu dymnego W miejscu
sflalnl —e A. -Fiumel: Astenja lotniczg. —W. Mrsj owsKki:
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Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 21. 1933. W. Augustow -
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bawetnianej, spotykanej na rynku polskim. — . "Turowska
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OCENY. -
Ksiega z San Michele. AXE-L -MUNTHE. Warszawa, 1933-.;
Wyd. J. Przeworskiego, przektad Z. Petersowej.
Niezwykta -ksigzka niezwyktego lekarza! Autor z urodzenig
Szwed, obdarzony wybitnem wz-dolmeniem pisarskiem, wra”li-.

wosécig artysty, rownocze$nie wzniosta mitoscig czlowdeka i wszel-
kiego stworzenia przeszedt nieawyklg .kolej rzycia: po studjach na.
Klinice Chartofa praktyiko.wat szereg lat w Paryzu, posiadajac
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szeroka.-hAtoeté$¢ w kolonii cudzoziemskiej, skad gnany naturg tu-
r&sty .wyjechat do Laponji, pozna} i umitowat pieknosci iWt-eoh pp
tudniowych, .praktykowat > Rzymie, brat udziat w <4vielkiej 'woj-
nie i pod Verdun‘em utraciwszy sprawie wzrok, zamieszkat w San
Michele na Capri.

Z wrazefh i przezy¢ tak bojifego w wypadki 'zycia wysnut
ksiege o ludziach i .rzeczach, o lekdrzaph i pacjentach, ipoclrtama-ng
z zajeciem niest&bngcearrbtmzez szeroki ogdt, godng lekture odpo-
czynkowga dla kazdego lekarza.

Wyznajgc zasade, ze ,lel*rzowi nie .wolno tylko "wy$miewaé
swych pacjentohyll uswiadamia czytelnikéw 2z zupeilng szczeroscig
w sprawach mocy i niemocy najwiekszych w nauce naszej (wy-
tyka opaczne skutki pogladéw Charcot‘a na histerje i szerzenie sie
~wielkiej histerji“ w jego otoczeniu, zaznacza tragizm Pasteura, kie-
dy znnis-zony .byt przecig¢ straszliwe meki zakazonych wé$cieklizng
muzykoéw), — maluje przerazliwg bezskuteczno$é* walki z cholerg
w Neapolu, bezradno$¢ wobec zywiotowej kleski trzesienia ziemi
w iMesynte i t. jp.

Ten lekarz s»eptyk ma réwnoczes$nie ;goragce wspoéiczucie dla
cierpienia ludzkiego, j. lekarz dworu szwedzkiego odczuwa bra-
terstwo z najwiekszg bieda, wyczuwa wzniosto$¢ poswiecenia
prostaczkéw nizinnych, obejmuje uczuciem godnem $w. 'Franciszka
z Assyzu, Swiatjzwierzat i ma stronicach k~fi-j 'ksiegi 'gtosi hasta
lieziilit#.esownos$ci lekarskiej!

Osobliwg cechg tego trzezwego umystu i temperamentu Swiet-
«ego sportowca stanowijzawsze mu obecna, mys$l o finale .spraw
ludzkich, o ialosnem zejsciu — ttfrsniutng sprsrw.e umie ‘'ujaé z ta-
godna rezygnacja medrca i we wspaniatej formie poetycznej
wizji przedstawirPtw zakoAczeniu dzieta.

Poza obfitoScig trafnych spostrzezehn i cennych myS$li, powab
ksiegi autora stanowi artyzm narracji, wzruszajgca uczuciowo$¢
f sUzytny humanitaryzm. Czajagc, obcujemy z jednym z najlep-
®ych ws$rdd nas, i toMJprzekonanie-Aymn-o by¢é zachetg do ipomania
»Ksiegi ziJSan Michele". K. £. (Czestochowa).

Badania kliniczne réwnowagi *kwasowo-zusadowej na podsta-
wie analizy moczu. Wdhde cliniciue de ?eqiulibre ‘'acido-base par
lanalyse d‘urme). MMecine et Chirurgie praticiue.
Masson et Cie. Paris.

Na stu stronnicach auteff streSzcfea prawa dotyczace .réwno-
wagi kwasowb-zasadowej w ustroju, starajac sie unikaé¢ formut
zbytliiazonych, a jednak dazac clo wyrazenia wszystkich obecnie
obowigaujgaych praw chemiczno-fizyeznych.

Pierwsza cze$¢ ksigzki posSwiecona jest
kwasowds$ci aktywnej i kwasowosej oznacealncj przez miareczko-
waniE znabzeniu kwasowos$ci dla ustboju i pojeciu réwnowagi
kwasowosci, to jest pojeciu ujednostajniania jSj przy zaburzeniu
w kierunku zakwaszenia, lub zalkatiaowania.

W drugiej czeSci wytozone sg sposoby -badan moczu w Kkie-
runku dotycagcym tycSh wiasnie spraw zakwaszenia. Podane wiec
aa sposoby oznaczania: 1) kwasowos$ci przez miareczkowanie
okre$lonej, 2) zawartos$ci amoniaku, jeiko rniary zakwaszenia, 3)
oznaczenie ilosci kwasnych fosEorShéw, 4) oznaczenie kwaséw orga-
nicznych, 5) oznaczenie weglanéw .i ilosci zasad. Pomiedzy temi
liczbami autor ustala stosunki, ktére po-zwalaja >mu oceni¢ miare
kwasowos$ci i jcp pochodzenie. Szczegdlniej zwr-aeff autor uwage
-ng sjKUSnek liczby kwasowos$ci* do ilotjfci mocanika, albo Taczej
azotu, urazajac, ze azotowe ciata, a wiec biatka sg normalnie
zrédtem kwasowos$cjrtiajwazniejszem.

omakkjauiu pojecia

Ostatnia »i?aljkrotsza cze$¢ podwiecona je*st omawianiu spraw
lecenia nadkwasowzs$ri i 'metodom oznaczania.
W . Moraczewski (Lwow).
Anatomia lekctrsko-chirnrgiczna uktadu nerwowego roslinnego.
(Anatomie medico-chirurgicatc du systeme nerveux yegetaiii.
fSympathicpae et parasytnpathmw)). J. -DBLMAS et O. L-AUX.

Masson. Paris 1933. (Stron 266 in .Rys. 101 i tablic (XV. Cena 80 fr.

Delmas iLaik tworzac swa budowe uktadu nerwowego roslin-
nego sympatycznego i parasympatycznego mieli bardao trudne
zadanie. Danych esysto anatomicznych jest barda© wiele, mimo
licznych prac ciggle jesprae zbyt malo.iby mozliwa ibyla logiszsia
budowa catcféci tytko-aia nich oparta. Braki anatomiczne Lzup-etfuajg
D. i L. danemi z fizjologii.JLeorje autoréw, -co sami podnosza, sa
czasam micco rewolucyjne, trudno "Sie jednak oprze¢ logice, jaka
przemawiajag do naszbgo przekonania. 'Stogpwnie do tych zalozen,
dzieto ID. i L. rozpada sie 'na kilka rozdzpftow. | omawia budowe
drobnowid-owg i jest rozdziatem wstepnym, ktéry wprowadza nas

W tajniki konstrukcji autoréw. Il opisuje oSrodki mézgowe i rdze-
niowe uktadu ro$linnego. IlIl najobszerniejszy i najbardziej ,ana-
tomiczny" omawia cze$$ obwodowa. IV wigze' elementy anato-

miczne, powyzej opisane wredng cato$¢ .przy pomocy szczeg6tow
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znanych z fizjologii. V|ktanowi atlas anatomiczny do uzytku chi-
rurga i opisuje dostep do poszczegblnych cze$ci uktadu ros$linnego
obwodowego..

Ksigzka D. i L. nie jest ggisfifn sludjnm anatomiczuem. 'Nie-
mniej .powitane-dotychczas szczego6ty anatomiczne sg tu doktadnie
opisaniu'Klasyczny -opis tege dziatu musi jeszcze czeka¢ :na 'dalsze
zmudne iprace, ktére Tna.ig wiele ilLuk do wypetnienia.

Natomiast praca®, i L. stwarza .przejrzysta; moze czasem do-
wolng nieco, systematyke i daje czytelnikowi jasng podstawe my-
$§lowg do orjentacji <wma”jenznanych szczegétow i nowych odkry¢g,
jakie niewatpliwie zostang ogtoszone. K. Czyzewski (Lwoéw).

1932. IV-to.

Dermatologie. A. &EZARY. Masson et Cie. Paris
Str. 237.

Celem utatwienia stuchaczom medycyny pierwszyeh krokéw;,
stajanych w pewnej racjonalnosci a ltatezacych — jak autor we
wstepie zaznacza m do do$e 'nieprzyjemnych momentéw tozdego
studjum, wydat Seziiry pod swo-jg redakcjg sz'dreg matych tomi-
kéw, bedacych niejako wprcfWadzeniem ucznia do ptoslezetg6inych
dziatow medycyny. Dotychczas wyszty z tego zbioru: (Psychiatria,
leczenie Kkity, sjfetotogja watroby i tfzustki, patologia oseska, gine-
kologia, semjologja ctwnilSziia. 'Kazdy 7, wymieni-onyc-h temikéw
jest pisany (przez wybitnego specjaliste danej .gatezDmedycJmy.

Niniejsze daielko seat uamizie -ostatniem z tego zbioru. Celem
scho*i%Tii

autora nie byto ‘wyfeerpujace zestawienie wszystkich

skory, ile taczej studjum metod rozpoznawczych i elementéw no-
zologji -dermatologicznej. .Wedtug autora ,diagnostyka .nie jest
zupeina, skoro sie nie odkrywa przyczyny scho.reenia”. Do tego

celu stuzg badania ktiniezue i laboratoryjne. Wniosek'stagd taki, &e
dermatolog powinien by¢ nietytko specjalista ate w .piarWszym
rzedzie ‘'lekarzem o ‘'wiedjjS togdJneTip

Na tre$¢ dzietka sktadajg sie czes$ci .nastepujace: Krotki zarys
histologji skory, diagnostyka edermatologiczna, systematyka w
rzen, patologia jmies"ka fwtosowego i -gruczotéow skory.

Spos6b wprowadzania uczula w podz-atki dermatologii jes-Kory-
ginalpy. MoéViac aip. o .plamce i(macula) daie autor odraz-u poglad
na wiekszo$¢ bardziej znanych dermataz, ktérych cecha charakte-
rystyczng jest plamka, poczem nastepuje szereg bardzo, udatnych
zdje¢ (fotograficznych, tyczacych sie choréb skérnych -0 charakte-
rze plamistym.

W og6lnosci ryciny, a jes-t ich 84 —e stanowisfj wazng cU¢s¢
ksigzki. iNie zapomina tez muto-r o metodach pomocniczych, labo-
ratoryjnych, slmzacych do wustalenia rozpoznania ‘(bakterjoldgija,
histologja, odcfcyliy biologiczne, chemjti). Dziat -obejmujacy krétka
systematyke dzieli autor 'na -dasmatozy wywotane czynnikami
martwemi (przyczyny mechaniczne, fizyczne, chemicszse) i na der-
matozy, wywotane c-zynnikami ftyjacewii (epizoonozy, grzybice,
choretfy. 'bakte”jne). Osobno sa opisane dermatozy zwigzane
»"Nabu'rzeniami tunlccyj organpw wewnetrznych (Aptaw odde-
chowy i krazenia, gruczoty dokrewne, system nerwowy, negki,
organa krwiotwéret™). Specjalny rwRIkidl jest %io$Svieconw dernra-
tozom wywotanym na skutetc ifCzidenia. .Do tych zaticza autor:
urticana, prnrigo, egzema.

W rozdziale o 'deruratozacli z .prztoczyny -nieznanej spotykamjr;
Pityriasis f&Sea, psoriasis, parapsoriasis, erythrodermle, lietten pia-
nus Ouhring, pemplugus, sclerodermia. atrophiaa, mevi.

Ostatnia cze$¢ dgfetka (obejmuje choroby wtoséw, paznokeci,
gruczotéw potowych i ?ojowj?¢h. Calto¢ przedstftwiairsie tak pod
wzgledem treéci jak i formy bardao korzystnie. Druk, papier,
$djecia fotograficzne doSkonatc. Szkoda tylko, ze obok t.% dodat-
nich cech ksigzki spotykamy niedociggniecia i40 Zj|lviny 'nie autorki
lecz wydawnictwa. Oto znajdujemy brak takstu -na b stronicach:
str. 1li8MV9, 122— i 126—127. Brak Itekstu na 6 stronicach za-
pewne stanowi niemalg szkode zwtaszcza dla .tyénj dla ktdérych
ksigzka jest gtownie przeznaczona t. j. dla poczatkujagcych derma-
tologéw. Dr. A. Nadel (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.
Czy Sélinianki przynszne dziatajg wkrewnie nu przemiane we-

glowodanowa? iE. JCILASE-R i I. jBANNET.jKlin. Wschr. Nr. 9. 193t5.
Szereg prac wskamj-e na istnienie wewnetrzneg-o wydzielania

§linianek iprzyuSrmyc-h, a dotyczy >to szczeg6lnie doswiadczen,
w ktérych podwigzywano przewdd Stenoua. Wedtug tych prac
dziatanie tMi S$linianek miatoby poleglt¢ na obnizaniu w”~krw-i

piziio-mu cukru, a tem samem -wzmaganiu -tolerancji na tukier i le-
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czernin oukromoczn. Usuniecie tych S$linianek powoduje jedia-k*wy-
niszczenie, mimo dobrze aitrzymaiWgo trawienia. (Podwigzanie prze-
wodow Steflona ok-s»ato sie Skutecznem w Kkilku przypadkach cu-
krzycy. Obnfjenie poziomu cukru tv niewielkiej ilos¢! doswiacf-czen
ckazato sie minpmaluem od 0,02 do 0,14 jednostek insuliny. (Be st
iSN"ott przyjmuja jObeociios¢ ciat podobnych do insmliny takze
w S$liniance podsieagkowej. M aris fe 1d uWalLa-j- ae albo chodzi tu
o ciato wydzielane, ktére ma dziatanie podobne do insuliny,” albo
o rodaaj sekrelyuy, ktéra pobudza produkcje insuliny. Stwierdzano
wptyw .wyciecia $linianki przyus22nej slra szereg innych narzadéw
(tarczyca, trzustka, watroba), nie stwierdzono jednak w Rdnym
piE$!£iadkii icukru w unocAi. iPrwiekSigeTiie fej $linianki stwierdza sie
nietylko w zapaleniu trzustki, ale takze w szeregu innych afekcy?
ze strony fader, jajnikowy tarczycy, .grasicy, gruc*olu piersiowego,
narzagdéw rodnych, nadnercza, i t. d. Ten fakt iprze-mdwiatby prze-
ciw swoistemu dziataniu .wkrewnemu S$linianki przioisznej tak, ze
niektérzy wprost wystepuja przeciw ptéjpnawaniu tej $liniance
znaczenia wydzielania wkrewnego. Mimo to klinicys$ci "wcigzW ska-
zujg na pewien Zwigzek S$linianek z -cukrzyca, a to na -podstawie
wiasnych spostrzezen, mig-dz.£ iunemi na powiekszenie sie $linianek
pnzyusznych u -osobnikéw z cukrzyca, co nawet powoduje pewien
charakterystyczny obrjls twftrzy takich osobnikow.

Autorowie -przeprowadzili -badania na krélikach, kté6rym wpro-
wadzali dozylnie wycigg eWstinianek przyusznych bydlecieli; wy-
ciggi te byty pozbawione ciat biatkowych, -iipoidowych i soli. -Otfrz
na podstawie tych doswiadczen niei -mogli -oni stwierdzi¢ w tych
wyciggach -insuliny lub ciat podobnych do infiSiny. JPowiekis-penie
§linianek w niedomodze trzustki przemawia jednak mi ich ,z\vigk-
szong tz-ynnos$cig. (Nasuwa sie -tedy mys$l,*ze korzystne dziatanie
tych $linianek moze odbywac sie na drodze wydzielania wewnetrz-
nego w zwigzku ze zwiekszonem ich wydzielaniem. Zwieksz-6na
ilos¢ ptyatiny powoduje lepszy rozktad skrobi. Pokazuje sie jednak,
§e czynno$¢ S$linianek na tem sie nie kyyczenpuje. Scheer wy-
ekaZat w ich wydzielinie lipaze, )Bcndix en ze 'ma wptyw iS kwas
solny i pepsyne.

Na podstawie swych rozwazan i
chodzg do wniosku, ze w $liniankach -nie zachodzi wkrewn”"W'y'-
dzielanie w znaczeniu -ytydzidania «ciata podobnego do insuliny,
a tak'Z£tnie w rodzaju sekretjflfy, lecz maja tu znaczenie ciata inne,
fermenty pefiJksyda®Hi oksydazy t, '-zdaje"(5fe, ma tu znaczenie
wydzielanie zEéWnetrzne, -ktére moze w czSki-adstepowac trzustke.
W  tej*#s-pos6b -moznaby ttumaczy¢ spostrzegany przez klinicystow
przerost $linianek przyusznych. Z tego wynika, ze w leczeniu Cu-
krzycy nalezatobjr uwzglednia¢ takze 'zewnetrzne ~wydzielanie S$li-
nianek. W. Nowicki (LWow).

doswiadczen .autorowie do-

Sposob dziatania hormonu przedniego ptata przysadki
niki. P. WIRZ i H. GOECKL. Arch. f. GyA. T. 147, -z 3

Aby sie -przekonaé, czy s-poséb dziatania hormonu przedniego
ptata przysadki (= hormon p. p. p.) zalezy -od ilo$ci tkanki jajni-
kowej, wstrzykiwali autorowie mocz -kobiet ciezarnych w rdznych
roacienczeniach 100 .myszkom infantylnym, jednostronnie kastro-
wanym, a dlildkontroli réwniez 100 zupetnie zdrowym. Okazato sie,
§e zwierzeta kastrowane potrzebujg do wystgpienia odczynu przed-
niego -plaia przysadki %—-takiej samej ilosci hormonu ja-k i zwie-
rfeta normalne. llo$¢ obecnej tkanki jajnikowej nie gra;zatem zad-
nej roli.

Dalsze dosSwiadczenia autoréw -miaty na celu 'wyjasnienie, w jaki
spos6b hormony 'p. p, p. dziata-ja na i-ajniki, ktérych potaczenia
nerwowe i naczyniowe z ustrojem -zastafy przeciete, jak to ma IHiej-
3Ce lip. po przeszczepieniu jajnikow. W tym Gelu6KRtrowano caty
szereg myszek i jeden jajnik przeszczepiano w -mie$nie uda. JeSli
nastgpito 'wgojenie siejtjjajnika i utrzymata sie do$¢ znaczna”jego
ilo§¢ w stanie czynnym, wowczas hormon p. -d p. dziatal na itaki
jajnik. Dow-edzi to, !ze -wystgpienie odczynu przedniego ptata przy-
sadki zaleaL jedynie oo nalezytego i dostatecznego u-nafe”ynienia.

Fakt ten czyni Miskiem przypuszczenie, 'ze ilo§¢ hormonu we
krwi i jego tamze obecno$¢ sa najwazniejszemi czynnikami dte
wywotania odczynu. Przj puszczenie takie znajduje uzasadnienie
w doSwiadczeniach G occk eg o, ktéry Wskazat, ze Po $rédzylny-m
zastrzyku hormonu p. p. p. odczyn na jajniku -mysgki wstepuje
znacznie iszysbeiej, anizeli po zastrzyku -podskérnym. Niezaleznoéé
odczynu od systemu nerwowego jest zjawiskiem wtasciwem ka«z-
detnu -dziataniu hormonu. KmB. (Lwow).

na jaj-

Badania klinicznePAktoSwiadczenia na zwierzetach nad hormo-

nem przedniego piata przysadki. EHRHARDT. Arch. £ Gyn. T.
148, z. 1
Z-ondek i Aschheim podali praktyczng -metode wykdzS*

nia hormonu p. p. p. regulujagcego czynnos$¢ ptcio-wga'i wykryli w ten
spos6b dzisiaj powszechnie uznang reakcje cigzowg. Hormon p. p.
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p. wywotuje na jajniku mtodocianej myszki 3 znane reakcje. Hormon
reak¢ji L okres$la tZon-dek jako hormon dojrzewania folikutow Ilub
prolan Al horifion aas-reakcji 11 jako hormon luteinizacyjny lub
prolan B.'-Dotychczas nie udato sie uzyska¢ oddzielnie kazdegt) z tych
hormonéw z moczu ciezarnych. Kliniczne spostrzezenia wykazuja,
ze — jak; dotad — niejrttozna jeszcze z,-catag pewnoécig rozstrzygnac
ze stanowiska biologicznego interesujgcego a praktycznie wazhego
pytania, czy reakcje ;p. p. p. & Il. 1ll. wywotane sg przez jeden
i ten sam (hormon, tecz cizialajagcy tylko w (réznej ilosci, czy tez
przez dwa r6zne hormony. Badania -nad mechanizmem dziatania
reakcji p. p. p. wykazuja, ze catkowite wyciecie -macicy powoduje
powstrzymanie reakcji. Przeszczepiony jajnik nie -okazywat nigdy
§ladow dziatania hormonu, objaw, ktéry uwaza¢ nalezy prawdo-
podobnie za nastepstwo niedostatecznego ukrwienia jajnika.

Najlepiej uzyskuje sie hormon przy pomocy metody stracania
alkoholem. Pod wptyweln ciepta ulega .hormon -uszitodzeuiu
nie zniszczeniu, natomiast jest on bardzo odporny na dziatanie
zimna i promieni o krStki-ch falach (promienie pozafiolkowe, rad,
Roentgen). -Na -$winki morskie i krélice dziata hormon p. p. p. tak-
samo jak na myszki miodociane. U -mitodych 'kurczat Jiie mozna
byto wywota¢ przedwczesnej owulacji mimo stosowajnia prehormonu
przez pét roku. Natomiast przez -podawanie hormonu przez'-cza$
dtuzszy lub przez t. kw. uderzenie hormonalne udalo sie u matp
(gatunku Rhesas) wywota¢ wyrazne powiekszenie i sine zabarwie-
nie macicy i rffzpulchnienie jajcfwodéw be” zadnych zmian w jaj*
nikach. Doswiadczenia majace na celu sztuczne zaptodnienie Ao-
docianych samiczek gryzoniéw, u Kktérych sztucznie przy jK-mccy
hormonu p. p. p. wywotano dojrzatos¢ piciowa, wypadty przewaz-
nie ujemnie. Jest to wiec dojrzStos¢ piciowa morfologiczna a nie
czynnos$ciowa. W S$wiecie roslinnym nie udato siy wykazaé¢ sub-
stancji -0 dziataniu hormonu p. p. p. Sama przysadka -ludzka pozal
cigza daje najczeSciej dodatnig, w czasie cigzy za$ zawsze ujemng
reakcje p. p. p. Natomiast przysadka zwierzat dyztiraych -daje re-
akcje dodatnig. E vausowi udato sie izolowa¢ z przedniego -ptata
przysadki jeszcze dalszy hormon, kloi»ego Inie zaWtera moc» cie-
zarnych. Ten t. zw. hormon wzrostu ma za zadanie regulowanie
wzrostu dtugd$ei U szczuréw mozna<!bytorvywol?.¢ wzifost olbrzymi
przez $rédotrzewnowe stosowanie dobrze roztartej substancji p. p. p.
przez szereg miesiecy.

Podobnie jak przy za$niadzie groniastyin wypada reakcja A. Z.
dodatnio réwniez ,puSy nabt-oniaku -kosméwkofc-ytli, -przyoaem pro-
dukcja wzglednie wydzielanie hormonu jeMt ziracznie wigksze jak
w cigzy normalnej tak, ze w mty-cii przypadkach reakcja ta jest
bar-dz® warto$ciowym $rodkiem -pomocniczym pod wzgledem i:>z-
pozrmnia i rokowania. Stosunki hormonalne sg tézne u rozmaitych
gatunkéw kwieraft. Na podstawie wykazania u klaczy cigezarnych
dwéch hormonéw (h. dojrzewania folikutéw i h. jajnikowy) zbudo-
wat Zondek reakcje cigzowa. Terapja preparatami przedniego ptata
przysadki w schorzeniach ginekologicznych pochodzenia przysad-
kowego poczynita znallne -postepj. Stosuje sie w tym celu nowe,
biologicznie wyprébowane i standaryzowane preparaty p. p. p
(prolan, prehonnon), tkanki zawierajgce liormon p. -p. p. (substancje
p. -p. p., tkanke tozyskowga) i jptjmyteawierajace hormon p. p. p.
(krew ciezarnySh, mocz ciezarnych, surowice ciezarnych). Atoli
§ciste i jassie opracowanie wskazan wymaga jeszcae dalszych ba-
dan 4 doSwiadczen. K. B. (Lwow).

W ptyw hormonu przedniAo ptata przysadlzi mézgowej na po-
ziom cukru we krwi. F. BoHM. Bratislavske Lekarsko (Listy. 1932.
z. 10. .

Dozylny zastrzyk 100 jednostek prolanu wywotuje u krdélika
hiperglikamje; mniej skutecznym jest zastrzyk domie$niowy, zu-
petnie bezSkutecsay jest- zastrzyk podskérny. Hiperglikemja osiaga
inaksyrium w czasie 20—50 minut po zastrzyku i ntrzy-mujgosie
joifcWIl po 90 minutach. Te hiperglikemje mozna usungé przez wy-
taczenie uktadu -sympatycznego -zapomoe-g ergostaminy. Zastrzyk
prolanu ostabia hip&glikemje insulinowg. Cukromocz wystepowat
woéwczas, gdy cukier we krwi przekraczat 300 mg %. Jezeli gli-kogen
zupetnie znikat z watroby, wéwczas po podaniu prolanu nie obja-
wiata sie hi-pergtikemja. Autor dowodzi, ze powyzsze wyniki wy--,
kaziijg -bezspornie wptyw .przedniego ptata przysadki na regulacje
przemiany materji. - Ungar (Lwoéw).

W ptyw substancyj hormonalnych na czynno$é przedniego ptata
przysadki i jego praktycziM znaczenie. L. KRAUL. Arch. f. Gyn-
T. 148, z. 1

Autor przeszczepiat mytszko-m miodocianym (przysadke mézgo--
wa zwierzat, -u ktédrych poprzednio -dokonat iniekcji réznych sub-
stancyj, a to w-celu iprzekonania sig, ja-ki wptyw -wywierajg te sub-
stancje na czynno$¢ przedniego -ptata przysadki. Do$wiadczenia
wykazaty., co nasJepu}e: 1) injekcje folikuliny zwiekszajg dziatanie
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prolanu A [przeszczepionej przysadki. 2) Injekcje wyciggu ciatka
ez6ttego czynig to samo odnos$nie do prolanu !B. 3) iPo iniekcjach
moczu ciezarnych przewazato zwykle dziatanie implantatu w kie-
runku wzmozonej luteinizacji. 4) Adrenalina przy$pies*afa nieco
dojrzewanie folikutéw. 5) tozysko dziatato rozmaicie.

Nie stwierdzono tadnej ro6znicy w dziataniu implantatu, bez
wzgledu na to, czy tenze pochodzit ze zwierzecia kastrowanego,
czy tez niekastrowanego. RdOwniez bezpos$rednie naswietlanie przy-
sadki promieniami Roentgena nie wykazato zadnej réznicy dzia-
tania po jej przeszczepieniu. Ze =#}gledéw 'praktycznych wazne
jest stwierdzenie faktu, ze przy uzyciu myszki mitodocianej jako
sprawdzianu liczy¢ sie tialezaj z aktywizacja jej (przysadki.

K. B. (Lwoéw).

Kliniczne i doSwiadczalne badania nad czynnikiem melanofo-
rytznym tylnego ptata przysadki. .E.HRHARDT. Arch. f. Gyn. 'I.
148, z. 1

Jezeli zabie <0 jasnej skorze wstr/zyknie sie -matg ilo$¢ wyciggu
tylnego ptata przysadki, to juz po kilku minutach skéra zaby zmie-
nia swa. -barwHi ‘Staje sie zupetnie ciemna. Zjawisko to polega na
tem, ze komérki barwikowe skéry (melanofory),rozktadajg sie pod
wptywem inkretu tylnego ptata, dlatego tez reakcja ta nosi nazwe
reakcji przysadkowo-melanoforycznej. Orasthina zawiera tylko
fiormon tylnego otata p. dziatajacy na macice i nie wywiera zad-
nego wptywu na komoérki -barwikowe skéry amfibij. Sktadnik dzia-
tajacy na macibe nie jest zatem identyczny ze sktadnikiem dziata-
jacym na komorki barwikowe. Tonephina zawiera sktadniki hor-
monéw tylnego ptata przysadki dziatajagce -diuretycznie i podno-
szace parcie krwi i ona powoduje owe masowe roztozenie komérek
barwikowych.

Badania doSwiadczalne na matpach (z gatun-ku Rhesus), jako-
tez badania kliniczne stwierdzity, ze zawarty- w przysadce czynnik
dziatajacy na komdrki barwikowe po -podaniu doustnem
kowo saybko znika z krwi i w przeciggu najblizszych i24—48 godzin
wydziela ste w mocz-u. Tylny -piat przysadki ludzkiej i z\yierzecej
tak w czasie cigzy jak i ipoza cigza dziatajg taksamo na -rozsze-
rzanie -sie komoéje-k barwikowych. Tylny ptat przysadki ptodu za-
wiera duze ilosci tych ciat dziatajacych na roztozenie komdrek
barwikowych skéry. [Powstawanie tychze cial w tylnym piacie
przysadki nie jest zatem zwigzane, jak poczatkowo przypuszczano,
z dziataniem promieni Swiatta na powierzchnie skory.

K. IB. (Lwéw).

Cykl jajnikowy i cigza u myszy biatej. C. CLAUBERG. Arch.
f. Gyn. T. 147. z. 88 j

Na podstawie licznych badan dochodzi autor -do wniosku, ze
w cigzy weczesitej u- myszki 'biatej istniejg w kanale rodnymltypowe
zmiany, -ktére odnie$¢ nalezy do dziatania (czynnego ciatka 2z6l-
tegfo* Te zmiany specyficzne wystepujg rowniez w czasie cyklu
jajni-kowftgo, jezeli on przebiega zupetnie typowo t. j. z -dojrzewa-
niem i peknieciem pecherzyka jajkowego, a nastepnie wytworze-
niem sie ciatka zo6ttego. Zmiany wywotane przez $wieze ciatko
z6tte trwajg wowczas najmniej 5 -dni.

Okres zluszczania, powfarzajacy sie co 4—5 'dni oznaefea ukon-
czenie regularnego zaro$niecfll pecherzyka w jajniku, przedstawia
zatem cykl rujowy a nie catkowity cyk! jfjitSkowy.

Petny cykl u biatej myszki z dojrzewaniem pecherzykéw, pe-
knieciem znacznej czeéci pecherzykéw dojrzatych i nastepowym
HBfctojem ciatka [z6ttego trwa 9— 10 dni, z czego forztpada 3—4
dni na -dojrzewanie pecherzykéw,'.-6koto 5 duBna roz4v6j ciatka
z6ttego. Pozostaty czas stanowi okres przejsciowy. Z rozmazbw
"Wydzieliny -pochwy po “okresie ztuszczenia nie jmozna wysnuwac
zadnych.swniosk6w o stanie jajnika a mianowicie, czy,-fistnieje ia*
nik pecherzykéw, czy 'tez tworzy sie ciatko zétte z réwnoczesna
ciaz-g czjTtez jbez cigzy. Rozmaz«Jtaki ma zatem znaczenie i'warto$¢
tylko dla rozpoznania pewnej fatzy cyklu u normalnego zwierzecia,
a mianowicie jedynie dla fazy prolifara-cji -t zn. dla fkzy prooestrus
i oestrus, jezeli inne -pomytki maja by¢ wykluczone. Przy -pomocy
licznych irycin o-pisuje autor r-ozwo6j cial-ka z6ttego i przebieg -odpo-
wiednich eztjiian na btonie $luzowej macicy i pochwy, a ponadto
podaje obraz histologiczny narzadu rodnego w cigzy w czasie po
5-tym dniu po peknieciu pecherzyka. Rozwazajgc ,poré6wnawe«o te
zmiany histologiczne w stosunku do obecnych badaA hormonoéw
jajnikowych, przyjmuje autor, ze ciatka zotte cigzowe u myszki
biatej czj rine sg prawie -do-koAca cigzy, a zatem -konieczne -dla jej
utrzymania.

Szczegbdlna uwage zwraca autor na zmiany btony $luzowej po-
Ghwy** wykazuje, jak z okresu ztuszczania rozwija sie stan spoty-
kany W czasie citjzy. K. B. (Lwoéw).

stosu*-1
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Zmiany wielko$ci, ksztattu i potozenia macicy -ciezarnej. ii. .u

LIBOW,. 'Arch. (f Gyni{T. 147. z.(§-.j,

Materjat obserwacyjny obejmuje 432 ciezarnych, -ktére autor
obserwowat -od czasu G-statniej regularno$ci az do chwili -porodu.
Przekonat sie, tze -potozenie macicy w jamie brzusznej -jest mofop
i zalezy od réznych ~warunkéw, jak pdtoSenie iptodu,.konstytucja
ciezarnej, pojemno$¢ miednicy i t. d. -W pierwszy.ch miesigcach
cigzT-mie p wszystkich -ciezarnych .stwierdza sie macice Jw -przodo-

zgieciu i pochyleniu, -bylva to jelcze najczeSciej u pierwiastek,
naogdi za$ -potozenie macicy .jest rézne. Co sie tyczy zachowania
sie szyi macicy w ostatnich miesigcach cig-"y to .z. spostrzeaen

autora wynika, szyja moze -by¢ utrzymana az do-samego porodu,
moze sie skraca¢, a bardzo rzadko zupeinie zaniknaé. Zmiany te
spostrz-gga sie gtownie u pierwiastek, -przyczep* zachowanie sie
szyi -poz-ostaje fe zwigzku z potozeniem gtéwki w stosunku ,do
ptaszczyzny wchodu. Jezeli gtéwka znajduje sie caly czas przed
porodem powyzej wchodu miednicy, stefja nie .u-lefa ‘wcale skroé-
ceniu. Zaczyna sie ona -dopiero skraca¢, jezeli -gtéwka juz-eduzym
odcinkiem tkwi we wchodzie. Moze za$ zupeinie zanikngé¢ t. zn.
rozewrze¢ sie, je$li gtowka przeszta juz wchéd i znajduje sie cafei
w miednicy. U wielorddek utr-zy-muje sie szyja az do chwili porodu,
wyjawszy przypadki, w jktérych .gtéwka wstgpi do miednicTgi Wiel-
ko§¢ macicy w czasie cigzy wykazuje znaczne wahania indywi-
dualne i podawane w potoznictwie cyfry jako state i pewne dla
oznaczenia tej wielkosci nie daja wcale nalezytego "wyobrazania
o rozmiarach macicy, poniewaz -punkty wyjscia tych obliczeA g3
zmienne. ROwniez i ksztatt jakotez potozenie macicy w cigny zalezy
od wielu indywidualnych warunkéw. Rozrost macicy ciezarnej za-
lezy w znacznym sté-p-niu od konstytucji (np, typ asteni®zny, pik-
niczny), od dtugosci -ciata, -w-agi, Klanu odzywienia, a (nawet od
rasy. K. B. (Lw<$\y3.

Przyézynek.do rozpoznawania i #eczenia zaawansowanych cigzy
zamacicznych z ptodem zyjacym. N. P. MARIANTSCHIK. MschT.
f. iGeb. u. tGyn. (Bd PO, IH. 3—4.

Autor szczeg6towo opisuje 2 kaznistcczne preypadki dsa-zy
brzusznej z ptodem éywym. (Rozpoznanie ustalono dopiero podczas
-.operacji. W i*rzypad-I-Si 1-ym wydcfbyto ptéd zywy wagi 950 g,
ktéry zmart po 8-u i -06t -godz. U ‘drugiej chorej, u -ktérej przypu-
szczano ciftze, TsredmaciczJig, operacje wykonano ;z igoWodu obja-
wow niedroznoséci jelit. Pt6d wtym przypadku wazst 2700 jg i do-
tychczas —m3-letnia obserwacja — zyje. Autci szczeg6towo zasta-
nawia sie nad -objawami -cigzy zamacicz-nej zaawansowanej i nad
postepowaniem w razie stwierdzenia tego powiktania. Zasadniczo
afutor nie wypowiada sie ani za natychiTriasttfwa operacja, o ile 'ba-
danie stwierdza obeciforC ptodu zyjacego, ale niedonoSHon-ego, ani
za czekaniem az (ptéd stanie sie zdolnym do zycia. Autor twierdzi
tylko, ze -przypadki nalezy indywidualizowaé¢. Co do techniki ope-
racyjnej, to autor sktania sie raczej ku radykalnemu usunigciu ca-
tego worka ptodowego, a w kazdym razie ptodu i tozyska.

J. 'Lenczawski (LwoO\£j.

Gorne drogi moczowe jv czkisie cigzy. HANjtaO. Arch. f. Gyn.
T. 147. z. 5.

Autor za$JanaKWia sie nad kwestja, jakie teynniki grajg role
w dolegliwosciach ciezarnych, objawiajacych sie boélami w, krzy-
*zjich i parciem na mocz. Omawia rozw6j historyczny 'zapatrywan
na te sprawe, przytacza i rozwaza stosunki anatomiczne i fizjolo-
gi*a*e -aS dt> -najnowszych -zapatrywan, ktore stwierdzaja, ze roz-
szerzenie anieduiczok iin-oczowodéw-ma swe Zréddto w .przyczynach
e&ynnol§Giowych i mechanicznych. Zdjecia rentgenowskie po $red-
zylnych zastrzykach preparatéw jodowych, udaniem autora, naj-
wierniej oddajg stosunki fizjologiczliel NN podstawie wtasnych
zdje¢ pyelograficznych dochodzi do'wniosku,-ze u ciezarnych, ktére
od poczatku cigzy fejlg sie na bole w krzyzach, .promieniujace ku
pecherzowi moczowemu, na pierwszy plan wybijaja sie zmiany
w napieciu moczowodu i iniedniczek, jakotez zwezenie $wiatta uro-
czowodu WMkolicytpecherza. U ciezarnych, u ktérych béle w -krzy-
zach wystepuja dopiero w drugiej potowie cigzy, do czj nnikéw
-powyzszych przytagcza sie jeszcze ucisk moczowodu przez (macice
ciezarng. U chofych grupy pierwszej nw celach leczniczych zalec-a
tonefing i podawanie wiekszej ilasci ptynéw, u chorych grupy idru-

giej réwniez tonefine, lezenie na boku strouyuzdrowej i ewentualnie
zatozenie cewnika na state i przeStrzy-kiwanie pechegtoa.
K. B. (Lwéw).
Zapalenie wsierdzia w cigzy i potogu. Nikolaus ALDERS.

Mschr. 'f. Geb. si. Gyn. Bd. 90, H. 3—4.
Na -podstawie materjatu sekcyjnego, obejmujgcego 202 iprzyp.
Smiertelnych, ktére zdarz-yly sie w Klinice Kermaunera w Wiedniu



Nr. 2s. 1935

za ostatnie 10 lat, rozwaza -autor rozpoznanie, etiologie, rokowanie
i leczenie ostrego zapalenia wsierdzia. W 29-u przyp. stwierdzono
Swieze zmiany zapalne na -aastawkach sercowych (14, 4% 'wszyst-
kich przyp. sezonowanych). Z tychoB9-u przypadkéw 17 doty-
czyto -chorych sepfyczttyeh (17% ‘'wszjfskkich zmartych na zakaze-
nie), 12.za$ zdarzyto sie u kobiet, u ktérych nie stwierdzono zmian
septycznych (11,8% przy.padk6-\V niezakaznychL' 17 razy stwier-
dzono ostre zajecie Osierdzia po raz pierwszy, 12 Tazy proces ostry
rozwingt sie na tle juz istniejacej spratvy zastawkowej. Na |18 cho-
rych z wadami zastawkowemi, zmartypJFi w omawianym nb-zatsokre-
sie, wyzej wymienionych 12 przyp., wykazujgcych zaostrzenie
dawniej istniejacej sprawy, dowodzi, zdaniem .autora, jak znaczng
ro-le w powstawaniu ostrego zapalenia wsierdzia odgrywajg wady
sercoWe. Mimo to o etjologfi schorzenia niewieleHncrzua powie-
dzie¢. Przebyty reumatyzm, plasawice, zapalenre migdatkéw che-
tnie staw-iaja w zwigzek etiologiczny z ostro wystepnigcein zapa-
leniem wsierdzia. Material autora zdaje sie tego nie potwierdzad.
Rowniez autor nie przychyla sie do -zdania, hiektorych, 'Jakoby
sama efSusa usposabiata ido powstawania schorzen sercowych. Wy-
soki<todsetek zmian sercowych u chorych, zmartych w cigzy i po-
togu, Znajdujemy nie dlategO;ifcze cigza sprzyja powstawaniu cho-
réb-seroowych, ale raczej dlatego, ze choroby sercowe. zwd”zcza
ostre sprawy zapalne wsierdzia, dajg bardzo zte rokowanie. Rze-
czywfseie, wszelkie sposoby lecznicze tego ostatniego schorzenia
o-kaz-ujt-sie beznadziejnemu % dlatego rodzi sie (mysl, czy. mie nale-
zai-oby liberalniej stawia? wskazan do przerwania cigjy u o0sob,
dotknietych ostrem =zapaleniem zastawek. Ale tu natrafiamy ffla-
$ni£%?a znaczne trudno$ci praktyczne, gdyzl rozpoznanie -pstrego
zapalenia wsierdzia jest bardzo trudne. A zreszf?, jak na 'to wskazu-
je kilo przypadkoéw autora, samo przetykanie cigzf7jest 'zabiegiem
powaznym, mo”mym *jR bezpo$rednig przyczyng nagiego zejécia
Smiertelnego. W dodatku, jak dotychdzas, wcale nie Hfest dowiedzio-
ne, azeby usuniecie cigzy leczyto ostre zapalenie Osierdzia. Wo-
bec beznadziejnos$ci zabiegéw terapeutycznych w omawianej
sprawie, na pierwszy plan wybija sie sprawa zapobiegania cho-
robom seret? Doktadna kontrola catego ustroju kobiety czarnej,
usuwanie wszelkich moatiwych ognisk septytznjfch Zepsute ze-
by, przeroste migdatki, i t. d.) stanowi najlepszg gwarancje uchro-
nienia ‘ciezarnej od mozliw-oéci powstawania ostffego zapalenia
-wsierdzia.
J. Lenczowski !(Lwdw).

O twardzinie skory {skierodermji) iv czasie ciagy. K. J. AN-
SELMINO 5 F. HOFFMANN. Zschr. f. Qeb. u. Qyn. T. 103, z. 1,
1932 r. i

Opis przypadku tyczacego 17-letniej kobiety, u ktérej wystg-
pity w ostatnich tygodniach cigzy jia wewnetrznych stronach ud
i na brzuchu silnieigigbarwiane stwardnienia skory. Klinicznie i hi-
stologicznie rozpoznano sklerodennje. Po porodzie zmiany te za-
czety sie cofa¢, a T6-g.Q dnia potogu byty pigwie niewidoc-gn-e. Po-
dobnego przypadku, w KktérBi stwardnienia skdry, powstate
w cigzy samoistnie, cofsely sie w potogu, dotychMas nie opisy-
wano w piSmiennictwie. Autorzy przypuszczaja, ze powodem wy-
stapienia tych zmian na sko6rze byty zaburzenia w réwnowadze
wewnetrzno-wydzielniczej wywotane przez cigze.

Zb. Rychtowski (Lwoéw).

Ciezkie zapalenie miedniczek nerkowych E. HEL-D.
Gyn. Obst. T. 25. INr. 5.

Autor przytacza trzy przypadki ciezkiego zapalenia -miedniczek
nerkowych w cigzy,, z ktérych dwa skonczyty sie -$Smiertelnik.
Pod wptywam tych obserwacyj oraz odno$nego pi$miennictwa autor
podnosi niedoceniang niekiedy powage tegc schodzenia, Do oceny
kazdego j~ konieczne jest wykonanie,, catsgo s-zeregu ba-
dan laboratoryjnych, okreslenie ilosci mocznika we krwi — préba
wodna nerek tak 'wydzielnicza jak i koncentracyjna, badania bak-
teriologiczne, a przedawszystkiem ‘posiewy krwi dajg cenne wia-
domosci o rozlegtoSci zakazenia. Wreszcie badanie radjologicaae
jest nieodzownem w kazdym przypadku uporczywegojStapalenin
miedniczek ne-rkowych. W obserwacji klinicznej Hfesflfccad jialezy
uwagftrie aodttaczke i lekka sinice, znamionujace cieZjsie-prwpadki.
Postepowanie lecznicg? autora jest: najpierw leczenie farmakolo-
giczne, potem, jeéli to nie daje Cynikéw, drenowania iniedaaczek
na przecigg kilku dni ewentualnie z instylacjg -bakterjofaju pat.
okreznicy. Leczenie-, wzmocni¢ mozna przez podanie surowicy prfee-
ciwMpat. okreznicy. Jezeli postepowanie powyzsze niaSodnctsi skut-
ku, nalezy w .przypadku sprawy jednostronnej wykonaé operacje
na nerce (ncfrotomje lub dekapstilacje), jezeli sprawa jest obu-
stronna, nalezy przerwa¢ cifle pAgez pochwe w poczatku cig&y
albo ci.eeiem cesarskiem przfy koncu.

tv cigzy.

o tu

Swistun (Lwow).
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Przyczynek do nauki uzywania krélika
gicznej cigzy (Reakcja Frietimanua
Dym. T. 25. Nr. 3.

Autorzy poréwnywali na 140 doSwiadcaeniach -SciSle przepro-
wadzonych i kontrolowanych klinicznie uzycie kroélika, myszki sa-
micW i samca do biologicznego stwierdzenia cigzy i doszli do
wniosku, ze krélik miody lub tez dojrzaty piciowo jas-t dobrym
odczynnikiem biologicznym na hormon cigzy. Ba reakcji klasycz-
nej zwykle -stosowanej moana wcieli¢ jako- ré6wnorzedny odczyn-
nik — krolik.a:«»Reakcja ta ma te dobrg fealete, ze rezultat -moze
by¢ osiggniety nie w 4-ech -dniach, ieae w 24—48 godzin.

Swistun (Lwoéw).

iv diagnostyce biolo-
i Brcnicha). TARNIER. @bsf.

Guz przysadki a cigza. ESIW":.WINTER. Arch. f. Gyn. T. 147.
Z. 1

Doktadny opis przypadku kazuistycznego. Zdaniem autora
guzy przysadki, ktérehw czasie cigzly -rozrastajg sie i dajg objawy
uciskowe, stanowig wskazanie do-“przerwarMp cigayrWazng przy-
tem rzecza jest okoliczno$¢; jak daleko posuniete sg"-amiapy w na-
rzadzie wzroku i--czy mozna liczy¢ nag ich ustapienie. W przypad-
ku autora istniaty bardzo powazne zabiwspiia w czynno$ci przy-
sadki, jak np. nadmierne- "Wydzielanie w -mcjeeu hormonu przedniego
ptata; zaburzenia w pr-zamianie specyficz«o-dynamicznej bia-tka
i t. p. Wszystkie te wbja*\ar, ustagpity po przerwaniu c$tdy.

K. B. (Lwow).

Zmiany w drogach moczowych pod koniec leigzy i z poczat-
kiem potogu. W. Li MENGERT, fi. P. LEE (Jowa City, Jowa).
Amer. Jour. of. Obst. a. Gyn. XXIV. 2. 1932.

Zapomocg $hedzytnych wstrzykiwali ,,Skiodanu’ i nastepnie
urografii badali autorzy 41 kobiet ciezarnych, iw tem 20 pierwiastek
i 21 wisloréodek. Wszystkie badane wykazywaty pewne rozszerzal-
nie prawego moczowodu,-tzes¢ M$ réwniez i lewego. Dafcjjfzy to
wiekszej lifBby pierwiastek, ktdére w przeciwstawieniu do wieloré-
dek wykansywaly czestsze yozissarzenia mocaowodéw i wiecej
op6zfiiony powro6t do fciormy. Najwieksze zmiany znaleziono u 8 ko-
biet w |pierwszym 'dniu po porodzie. Co do -powrotu do stanu prV
widtowego moczAwodoéw, to nastepowato to miedzy 9-j*m a 12-ym
dniem potogu. Pie¢ kobiet miato potég powiktany otepta*aa(Moczo-
wody ich réwnocze$nie diuzej byty rozszerzone Miz u reszty ba-
danych kobiet. Antoftey .sadza przeto, ze sséau ten moze utatwiaé
potogowe zakazenie miedniczek nerkowych.

Wislanski (Lwow).

Zapalenie jelita wrzodziejagce jako powiktanie dazy (i potogu.

CHJIS. 43ARNES, H. M. I11AYES (Philadelphia, Ra). Amer. Jour.
of. Obst. a. Ciyn. XXIV. 2. 1932.
Schorzenie -naog&+t do$é rzadkie, wystepowaé¢ moze lisgle lub

.stopniowo. Spostrzegano je u kobiet miectey 20—40 r. Iz Owrzo-
dzenie jelita grubego jesf gtébwng 'oechg cierpienia, rozpoczynaja-
cego sie w prostnicy i esicy i postepujgoegO ku wyzszym cze$ciom
jelita. Ze wzgledu na znaezna Smiertelno$¢ jest to cierpienie po-
w-aznd, konczace si-¢ b. czljjto przebiciem jelita i og6lnem zaka-
zeniem.

Autorzy opifilja trzy przypadki,
cig. Pierwszy z nich,
dzieska sitami przyrodj

ktéra zakonczyty sie Smier-
42-letnia wielor6dka po urodz-eniu 10-go
poczeta odczuwac silny -bol dotem brzucha,

potaczony =z cieptota do 38“!i tetnem do 100/-inin. Rozpoznano
»enteritis*hcvta'®. Chora Blarta po 5-u dniach, a obdukcja wyka-
zata ..ileocolUis ulcerOsa". Zaréwno przed jak i po S$mierci posiew

krwi jatowy, odczyn Widala ujemny, ciatek czerwonych 2,870.000,
ciatek bialy¢h 9.600. Hb % 45.

Drugi pfzjfljadck dotyczy 33-letniej kobiety, u ktérej rozpow-
hanie kliniczne brzmiato: ,eclampsia, nephritis tuhutaris acuta” Na-
zajutff. po pizs-yjeaiu urodzit -sie ptéd niezywy.'Nastepnie-wystapity
objawy ljelif-owe, ktére potegowaty si-e*-z kazdym dniem i pigtego
dnia chora zmarta. Obdukcja wykazata: ,JColUi$lulcerosa acuta,
nephritis diffusa™. Trzeci przypadek dotyczy 36-letni<gj wielordédki
ktora w IV-ym m. c. gtosita sie do szpitala z powodu bélu gtow,
krzyzéw', nudnosci i rwymiotow. Badanie wykazato zwiekszone
cisnienie krwri ,(~30/120). Nastgpity dwa napady drpawek. Badanie
moczu: $lad biatka, kilka c. biatych, wateczki szkliste i ziarniste.
Wassermann ujemny. C. czerwonych 2,6-10.000. c. biatych 18.250,
Hb % 55. Z wywiadéw okaz-ato sS$egjrie z 6-u paprzednich ciaaj*,
dwdc byty powiktane zatruciem cigzowem. Jedna z nich skonhczyta
sie poronieniem w V m. c, druga urodzeniem ptodu niezywego
blisko juj ‘korica cigzy. Obecnie réwniez po kilku dniach wystapito
poronienie. Stan ogdlny jednak pomimo leczenia nie poprawi} sie
i chora zmarta po pieciu dniach. Obdukcja wskazata: ,,enteroco-
liiis uleerosu, nephritis chrmuca”.

Autorzy zachecaja d-o-"“zwracania baczniejsz&j- uwagi na obja-fwy
jelitowe w przebiegu ciazy i potogu. Wislanski (Lwowd.
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operacyj brzusznych w czasie ct&jS. ER. C.
Amer. Journ. of Obst. a. Gyn.

Trzy przypadki
HAMMOND -(Philadephia, Pa).
XXIV. 2. 1932.

W pierwszym przepadku 26-tetnia kobieta-zgtosita sie Hf> ki-
Ktadu z powodu béléw w prawem podbrzuszu. Rodizita trzy razy,
ostatni raz przed 19 miesigcami. iPrzed 2 latjjjj przebyta operacje
Slepej kiszki. Badanie moczu wykrftatlo krew. Cystoskopia ujem-
na, czynnoséciowo nerki bez zmian, w prawym moczowodzie ko-
morki ropne i gronkowce. Badanie krwi nie wykazato ezmian. Ba-
danie ginekologiczne wykazato dno macicy na wysoko$ci pepka,
tetno ptodu wyrazne. Ze wzgledu na silny bdl zdecydowano sie na
otwarcie jamy ttzusznej. Znaleziono jedngiie nieduzy guzek na
weKwnetrzi!$m biegunie prawego jajnika, ktéry wycieto, podsta-
wiajgc reszte jajnika. Po operacji bole ustaty, rana zgoda sie..przez
rychtozrost, a kobigta urodzita na czasie sitami przyrody.

Drugi przepadek: Ro6wniez -~-letnia kobieta przybyta do Za-
ktadu ji powodu silnego bdélu w prawem podbrzuszu. 'Zamezjia od
roku byta w -3-m miesigcu cigzy. Wysoka-.goraczka, szyhkie tetno,
brak jednak objawéw zapalenia $lepej kistki. Badanie krwi i moczu
nie rozprészyto watpliwosci co do przyczy-njtosilnych béléw, ktore
zwiekszaty sie stopniowej uniemozliwiajac! chorej stanie lub siedze-
nie. Czwartego dnia wreszcie postanowiono operacje. Znaleziono
miekki guz podsujHPiczy us-zypulowany ponizej prawego rogu ma-
cicy. Wycieto go, a macice zes$tfto 3 -szwami wezetkowemi A kat-
gutu. W 12 godzin po operacji ustaty bole i po 'gtadkim przebiegu
pooperacyjnym kobieta urodzita na czasie, zapomocag niskich
kleszczy.

Piszypadek trzeci: Wielotj6dka g8 laf| po raz 6-ty ciezarna,
w 5 m. |c. Zgtosita sie z powodu sfkiefgo bélu w lewem podbrzts$tsu
promieniujacego ku stronie prawej. (Poniewaz badania dodatkowe
nie wyjasnity przyczyny béléw, ktére mimo Srodkéw usSmierzaja-
cych potegowaty sie z tkszdag niemal godzing przystagpiono do
eotwarcia jamy brzusajtoj. Znalezionofskret lewego wiezadta szero-
kiego z nadmiernem rozszerzeniem naczyh zyitiych wiezadta w kie-
runku dystalnym-od skretu. 'Przywrécono prawidtowe stosunki ijuz
nazajutrz* chora przestata odczuwac¢ bole. Przebieg pooperacyjny

gtadki, poréd na «zasie silami przyrody. Wislanski (Lwow).

Ostra limitityczna biataczka jako powiktanie cigzowe. B.
MANN (Philadelphia, Pa). Amer. Jour. of. Obst. a. Gyn. XXIV.
2. 1932.

Przypadek dotyczy 32-letniej kobiety, u Kktérej na tydzien
przed porodem wystapity objawy influency, z cieptota do 39°. Po
urodzeftiu ptodu pici meskiej wazacego 5 funtéw, utracita chora
przytomno$¢ i z trudno$cig tylko mozna byto utrzymadésjja w +6z-
ku. Nastgpit silny ikrj*Dtok, po ktérym wykonano hipodermokli-ze.
Badanie moczu wykazato $lady biatka, watec¢|Jd szkliste i ziarniste.
We krwi: c. czerw.: 3,000.000, c. biatych: 4.800, hemoglobiny 55%,
Ayielojadrzastych ciatek -UI/S, limfocytéw 79%. IW dalszym ciptu
wystgpito Napalenie ptuc. Badanie krwi w dwa dni p6zniej wyka-
zato: hemoglobiny!40%, duzych Ilimfocytow™ 50”~. Przetoczono
500 cm3 krwi. Stan chorej nie poprawial sie, cieptota i tetno byty
wysokie, jezyk suchy. WidaL ujemny, Wassermann ++. Nastep-
ne badanie wykazto: hemoglobiny 35%, ciatek czerw.: 1.730.000.
ciatek -biatych 17.800; ciatek wielgjadrza&tych 3%, matych limfo-
cytow 6%. duzych limfocytéow 91%. Wystgpitylkrwawienia z ptuc
i do skéry, cieptota okoto 40° tetno 450/min. Pigtego dni-a ipo po-
rodzie chora zmarta, obdukcja, za$ potwierdzita rozpoznanie Kli-
niczne. Wislanski (Lwow).

Znaczenie niezupetnego ztgczenia sie przewoddéw Milllera dia

ciazy i porodu Rozbiér 35-u przypadkéw. 'T\ IR. SMITH (New

York, N. Y.) Amer. Jeur. of. Obfefc a. Gyn. XXIV. 2. 1.933.
Opierajagc sie ma materiale 35-u pitzypadkéow dochodzi autor

do nastepujacych wnioskéw: Przypadki macicy podwéjnej zda-

rzaty sie ra5? na 1500 porodéw. Nie widzianosjednak ani jednego
pekniecia takiej macicy Naogél anomalja ta wystepowata czesciej
u 'kobiet urodzonych poz?a Ameryka. Kobiety z podwdjng unaem
trudniej zachodzg w efeze, sama cipa za$ wykazuje z tego powodu
powiktania pod postacig wiekszej sktonnos$ci do poronien i porodow
przedwczesnych. Takze potozenie ptodu czeSciej jest miednicowe lub
poprzeczne. Z o-bu madicy ptédd czEStiej znajduje sie w prawej,
o ile cigza jest mnoga, moga by¢ -zajere obie macice. R6wniez to-
zysko czesciej usadowione jest po jprawej stronie. Z powiktanl
w ezttSie p-orodu podkreséli¢ nalezy czestsze rec2me"Wyjmowanie to-
zyska, natomiast of6lne mniemanie, jakoby w przypadkach podwdj-

nej macicy tozelsiej wystepowaty krwotoki po porodzie, uwa#p
autor jako nieodpowiadajgce prawdzie.
Trwanie porodu jest nieco dtuzsze, ale tylko u pierwiastek,

u wietorédek natomiast -odpowiada czasowi prawidtowego porodu.
Zrfenaczy¢ jednak nalffiyAe czesto$¢ porodéw odbywajacych gfe;
z matg iloscig wod pltodowych moze przedtuzaé ich trwanie. Cze-
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a ta-kze wystepujac#:
czestszych zabiegow

i miednicowych,
sg przyczyna

sto$¢ potozen poprzefenych
zwykle $cie$nienie miednicy

operacyjnych przez pochwe i brzusznego ciecia cesarskiego. Jest
to roéwnocze$nie przycijma zwiekszonej S$miertelnosci matek
i dzieci, ktore réwniez wykazujag wiekszg sktonno$¢ do anomalii
rozwojowych.

Co sig tycfey trudno$ci -eozpo-snawczych to majczestszg. omytka

jest ro-zpozpanie tej n-ieprawidt-owo$¢i jako cigzy zewnatrzma-
cicznej. W islanski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

z posiedzenia administracyjno-spr a-
z idnia 11 stycznia 1933 r.

Protojlo i
rwozdawczego

Na Wstepie prezes praf. -Walter wygtosi!'Napomnienie-po-

Sajierjflie  KoT Lamdan-Szilturerowei, a zebrani ucz,cdi jej pamigé
przez >pow"a'nie.
Nasitepnie wygto-sWi sprawozdania roczne Kol. prezas prof.

Walter, sekretarz, staty prof. Giessficzyikiewicz 'skarbnik
kol. Ackerm M, gospodarz tool. Karasinski, i bibljotekafz
kol. Spira.

Jijospodaffijkol. Karasinski ‘'wyjasnit sprawe fundacji $. p.
Dna iMaczki ijjprawe Mo-r-&zyna» Kol. Karasiasjj stawig -wniosek:
Towarzyslwo Lekarskie ‘Krakowskie uchwalito, po wyst-uchankt
sprawozdania delegata na Walne Zebranie To-w. LekarZJ Polskich
b. Galicji wyrazie 'Radzie Zawiado\$cfej feg-oz Towarzystwa gfo-
mace uznanie za ca'ta dziatalno$¢, a w szczegélnosci za zdecydo-
wang i 'powodzeniem zakornczonag akcje w sprawie przejecia fki
whtasnjrzarzad zdrojowiska iMorszyif i za podjecie iw teim Zdrojo-
wisku reorganizacji, ktéra przydzyni sje do jego~rcSwoju i Zwiek-
szenia dochodowos$ci na cele widtéW i 'sier6t po lekarzach, ¢-ztorrka-ch
Towarzystwa. WiniPm iten przyjeto.

*Po ,s.prawozdaniiutéiomis.ji rewiz-ytjnej uclwalono na wniosek
prof. Dra Wachholza 'umies$ci¢ portret §. -p. Drd"Macaki w sali
Towarzystwa.

W dyskusji natt sprawozdaniem rocznem zabierali igtos: kol.
Reiner, ktéory postawit -wniosek, aby .cztonkéw Inieplacgé”ch a za-
moznych pociggngé pod sad honorowy Towa¥zy?TO'a. Gdyby wy-
rok zapadl potepiajmy,“ owinie¢ iZarzad zaskaS~¢lczfto-nka przed
Sad panstwowy celani uzyskaniu 'tg idrdga zwrotu -chocby wy-to-
zonych ma cztonka kwot na cele Piskiej Gazety Lekarskiej i sktad-
ki do Tow. Polskich Lekarzy b. GalReS

Drugi wnio-sek,. ,ahy Towarzystwo cho¢ raz na tydzien
u.rzgdzaMrjpapiriarne wy.lstaely*& .zakresu medycyny, abstow ton- spo-
s6b .uzy$ka¢ no-we gfrtlia doo-hod6N. Oba .wnioski przekazano Za-
rzgdowi Towarzystwa jd0 dalszego opracowania i zalatwienia.

Kol. Rzegocins-ki stawifi 'wniosek, by, (Zarzad urzadzit od-
P&TeiedniNokal, umieszczenie na klub towarzyski i rozrywkdwy >dla
cztontMHwjrowuj-zystw.a fi to w jaknajkrétszym czasie ze -wzgledu
na to, Vztalki khfb przyczyni sie do dalszego "zwoju i zywotnosci
TowarzyStharlLekarskiegO'. Wnidsek przek-azatio w formieuttezydL-
ratu do zatatwienia -nowemu 'Zarzgdowi.

W dyskusji brali /udzial nastepnie kol. kol. £ and au, Bier-
nacki, Mester,«Szoz ekhHilk, Reiner.
Na wniosek”prof. Wachholza .zamknieto dyskusje i udzie-

lono .absolutorium ustepujagcemu Zarzadowi Towarzystwa.

Pflof. W ach h-ol»z jako pmzes Komisji-matki przedstailit pro-

ponowany sktad nowego Zar.zadw, ktory pitJB aklamacje pfi‘yjeto.
Wybrano: prezes —e 'Doc. Dr. HJézef Szymanowi.cz, wice-

prezes — kol. Maks Blasrsberj;* e-kretarz doroezny ;— kol. Ste-

fanlSchwarz, >selkretolrz staty — prof. Gieszczykiewicz

skarbnik — kol. Ackenman, bibliotekarz m= kol. Spira, g-o-

spodsPrz — kol. Karasinski. Dwaj .redaktorzy*: prof. C ifech a-

now-ski i prof. Kostrzewski. Komisja korttr.aluj-gca: kol.
Piotrowski i kol. W oy*oiechowski Owaj delegaci do
Radyrzwiadowczej Tow. Lek. Pol. Ix Galicji: prof. Lenarto-
wicz, fprof? SzumowsKki.

Delegaci na walne zgromadzenie Tow. Lek. iPol. b. Galicji:
Doc. Artwinski, Or. Blasshbherg, -Prof. O# e-chanowski,
Dr. Frominer, Dr. Glasner, Prof. Glatzet Prof. Lat-
kowski, Prof. Olbryclit Dr. Owsinski, Dr S u-
rzycki

Delegat do Komisji rewizyjnej Tow. Lek. Pol. -b. Galicji: Dr.

Owsinskil
Notito obrany prezes Doc.
przeméwienie inauguracjtjne.

Dr. J. S.mymanowicz -wygtosit
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Proitoji 6t posiedzenia naukowego
stycfatra 1933 r.

z dnia 18-go

Przewodniczy Doc. S-zyinia(iof'icz,

Pi-ezes zwraica Kie z prosbg do Kolegdw,
denuwistracyj ograniczono do 5 minut.

Kol. Miodonski -demonstruje przepadek: syriatgomyeiia et
synngolnilbia ‘'laterulis sinistra. Chora S. B. 1 32, zgtasza sie ze
skargami na zawroty gtowy trwajgce od 8 dni oraz na ciezar w le-
wej potowie gtowy i wyciek z lawego ucha trwajacy od szeregu
lat. Przedmiotowo: w przewodzie zewnetrznymi lewym wydzielina
ropna, Jw gtebi przewdd wypetniony -ziarning. Ukolica wyrostka le-
wego ogladaniem i obmacywaniem bez- .ezmian. Ucho prawe bez
wziernikowych zmian. tOdzo-dlas' obrotowy IIl st. w lewo. Romberg
uczulony wtyl, lewo. Wskazywanie spontaniczne — reka pra-wa
trafnie, lewa npzewnatrz. Staw nadgarstkowy lewy znieksztatcony,
n>a palcach blizny po oparzeniach i urazach (reka Moryaiiia). Nos:
rhinitis hypertrophica. Laryngologicznie: lekka pareza podniebienia
miekkiego po -stronie Jehwei, odruchy gardtowe niemal zniesione,
wybitna pareza lewej potowy -krtani, jakotez arefleksja lewej po-
towy krtani. Czasami daje sie spostrzec, ze lewa Zrenica tj-estszer-
sza od pftfwej. Reakcja Zrenic ma Swiatto -sprawna. Neurologik-anie:
uposledzenie uczucia dotyku, bo6lu i ciepta na 'lewej potowie szyi,
kohAczynie gdrnej Idwej, oraz tutowiu, siegajace do wysokosci

aby -ezaiwtewania

pepka, zaréwno od przodu jak -od tytu. Zaniki [mie$niowe -w -za-
kresie lewegto barku <(scapula ulata), oraz nieznaczne w zakresie
posla-u-ka lewego. Odmchy ‘S.ciegniste z konczyny dolnej lewej

wieksze niz prawej. Po lewej glonu* patellaris. Odczyny przed-
sionkowe -niezmie"rnie zywe, zaréwno drzenia jak i --wskazywania
odcaynoWe-go. Stuch per itewej: 75 om szeptu, po -prawej 5—6 m. W e-
ber -w lewa, SelWatoOoh (przedtuzony.

Pewwzsze obja»w pozwalajg-.rozpoznaé: syryngompeliu et -sy-
ryngobulbui lateralis sinistra. Przypadek jest i przez to ciekawy,
ze ma pierwszy rzuttek-a mozna byto -mysle¢ o uszuern powiktaniu
Srédezaszkowem -v'tylnej jamie po stronie lewej. 'Przypadek bedzie
doktadnie apilsajiy.

W dyskusji kot. B la3berg: -jak Ki-e w opisanym przypadku
ttumaczy nieréwno$¢ Zrenic, wzglednie rozszerzenie lewej Zrenicy.

Kol. Miodonski: w przypadkach podobnych byw-a. caesto
opisywany -gesp6t Hornera, jako objaw porazenny sympatyczny.
W naszym przepadku przelotne rozszerzenie Zrenicy lewej moi;e
by¢ wywotane zadraznieniem wizakresie dréte citde-spinainych,
rowniezftia-lezy pamieta¢ o ropniem sohorzeniu lewego ucha $rod-
kowego, skad réwniez (moze powstaé anizo-korja “zwtaszcza z -oko-
licy ienestra rotunda).

W dyslmsji zabierat gtos kol. Spira, a nastepnie doc. Zie-
lin ski zaznaczyt, -ze powiktania -syryngobulbji objawami psjchicz-
nemi tacafiiie ~z» ze-s-p-ofem hiperten-sji $rédczasakowej (taarfS za-
Sjtoinowa, béle gtowy, wymioty) nnotgg by¢é wyjasnione prze® ba-
dania encefalograficzne i doktadne badania czucia, ktére dopiero
pozwalajg \vj*k!luczy¢ imozSiwe w -tych -pf-zy-padkach rozpoznanie
guza mozgu.

Kol. MiodonAski demonstruje .wtasnego pomystu riu*ke do
wytwarzania kropel przy wfeiwa.iliach kroplowych dozylnych
utatwia-jaca znacznie manipulacje pfJ3 tym zabiegu. (P. O. L. -nr.

9, 1933).

W dyskusji za-biera gSo$ kol. <iriinhut

Doc. Szyinano-p-icz -pro-ponuje dalsze -ulepszenie aparatu
do kfle-wan kroplowych przez ogrzewanie zbiornika z ptynem iffze-
zrraczonym do -Wlewania.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie z VI. Posiedzeiiia naukowe

z dnia 3 marca 1933 r.
Przewodniczy: Koi. Lenartowicz.

1 Kol.
przypadek nowotworu

Chory 33-letni, dejjpiacy od listopada 1932 r. na bdte gtowy
z wymiotami i n-apady kurczéw tonicz-rfyoh prawostronne z przej-
§ciowa heimpareza i Hlufteii-iafu -psychiczfremi.

Obiektywnie stwierdzono hc-mi-a-riestez.je na wszystkie rodzaje
czucia z naj-silnicj-szem -zajeciem -czuéra gtebokiego po- stronie pra-
we!, prawostronng heinipareze -0 typie pozapiramidowym, niedo-
wtad lewego -nerwu twarzowego F itom-cane napiname -miesni wy-
ptostnych -konazyny dolnej le-wej przy 'bodZzcach czuciowych zasto-
sowanych w jakimkolwiek Tn-ieijsou ciata (Sliitzreflex).

Okresowo y.tjfstepoyaly -pogorszenia, chSy wtedy nic chodzit,
miat (Siiig -ataksje -cjerebetarng wzglednie' ozotowg, zaburzenia -psy-

mébzgu.
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chiczne i speejalne napa-dy zamroczenia z halucynacjami, kurczami
toniCznemii i drzeniami. (Wybitna tarcza zastoinowa.

Bdle iglowy z wymiotami -iparcza za<9toincnva wska&ujg na ja-
ka$ sprawe powodujgog rwzmozenie -ucisku w-$rédczaszkowego.
Objawy przemawiaja za lokalizacjg zajmujacg wzgdrek wzrokowy
lewy: W -pierwszym rzedzie mys$lano o nowo-iwbrze tej okolicy
Niez-wykly p-rzebie®-choroby a zwtaszsSa zmienno$¢ nasilenia obj"B
woiw tiasuwajg sing 'vmtpliwo$¢, czy mamy -do -czynienia z guzem
czy tez pscudo-tumorem o nieznanim -podiozu.

Na uiwfjte zastuguje moz,iro§¢ wywotania toniczn-e-go napiecia
mied$ni w.y-pros-tiiych lewej nogi ebodZzcami czuciowemi z jakiejkol-
wiek okolicy ciata i -niezwykty ty-p napadéw.

(Przeinaczone do druku); Streszczenie wtasne.

W dyskusji: Kol. Domafoewicz czl. T-wa feSSinacza, ze
w roztpozusttiu pomocng byé mogtaby odma czaszkowa.

2. Kol. Jaburek cfd T-wa przedstawit: przyp. neuralgji ner-
wu tréjdzielnego w przebiegu nowotworu jamy nosowo-gardiowej.

Cirory lat S, <f9erpigcyWd poéttora roku na powiekszenie gru-
czotéw szyjnych, pachowych i poteTiot-Pzewnowych. Od kilku -mie-
sigcy upoiL-zywe bole iw inmwkm pblowte -twarzy. U chorego rozpo-
znawano dotychczas ziarnice rz4crs3iv<g i poddamo igo naswietlaniom
promieniami Roentgena. Kliniczne badania -wykazaty obeen-0$¢ guza
na stropie -jamy mnos-owogardtowej podchodzacego az kuwW M |
owalnemu na pod-stawie czaszki i do gatgzek nerwu -tréjdzielnego.
Badanie histologiczne WbwIimH stwierdzito utjtanie nowotworowe
0 daleko -posunietych zmianach 'wstecznych wywotanych promie-
itiami Roen-tgbna.-1"ozipoznaiite histologiczne mogto sie waha¢ mie-
dzy sareotTia gtobocellalare a iyiupho <*epUhelioma Regaud-
Schmineke. Z bardzo charakterystycznego .przebiegu klinicznego
tego przypadku nalazfalo rozpozna¢ nowotwdér iimfo-epiteljalny, po-

wodujacy Iprfjfawew-g ne-ura-lgje i -dajacy przer.zu-ty do gruczotéw
chtonnych. Koit. Jato urek omawia jeszftze samodzielno$¢ tej
jednostki chorobowej (wyodrebnionej (W roku 1921) podi-JwzgR-

dem anatdtiiicznyir. biolagicznym i klinicznyai- i konczy uwagami
na temat rozpoznania réznicy.kowegp.

3. Ko-l. Kieda-now sk i Tadeusz, ort. Twa o-mawil:

1) Trzy przypadki sekcyjne $miertelnego zakrzepowego zatort

tetnicy ptucnej. Przypadki takie spotyka sie w prosek-fcurze Iwow-
skiego Zakla-iiu Anatom]i IPatotagi-caiTej, .przecietnie 3 -d» 4 tazy
rocznie (4,3—0,4)fl o-g6t-u sek-cyj). Wyijatkie-mbyt ip-od tym wzgledem
rok 1928, ktérym -stwierdzono 11 -$miertelnych zatoréw -ptucnych
(1%), co -zgadsa ;ste z lobserwowanein ;w tym #zasie w -ca™ej Euro-
pie, i mimo wielkiej literatury niewyjasnionam ich -wzmozeniem
\v tytn okresie. Od pazdzieniilca r-oku zesz-iegogdo d-nia dzisiejszego
sitwierdizono d pFzjyia-dké-w, a tuzy pokpiwane obecnie pochodzg
z ostatnich idni- dziewieciu, co razem S$wiadczytoby o ponownem
w.amerzeniu -sie te'j najgrozniejszej komplikagjiipooperacyjnej.

a) U kobiest-y lat 49, wykp-nano w zsieczuieniu ledZzwiowem "Jl«e-
kai-ng niezupetnie sku-teczuieni i u$pipniu eterowem, amputacje "ma-
cicy i iss-zydatkéw zopo-wodu wiékutakéw. *W -przebiegu I-pooiperasyj-
nym temperatura z ni®jasne-j przyezyniy 39", ja“tem]||8*wgtosow*Ko
raz dozjflnieMurotropi-ne. Szdstego dnia $mieré nagta w przeciggu
kilku minut. Sekcyjnie: .zwtoki kobiety -miernie odzywianej; rana
operacyjna «ia powtokMh b-rztisanych zagojona per primain; w polu
operacyjnem i .w-jnarzadaoh .waznséejszycli zmfan nie stwierdza sie;
w p-niu tetnicy "ptuc-neij t-kwi zakrzep czerwony, fajkowato z-.gl"s)
1 przedhrza-jacy sie w rozigatezi-eaie lewe, diugosci okoto SI cm,
grubosci matego palca; drugi, prawie tak dtugi- lecz nieco tcieAsjy
zakrzep Je-zy obok i ip-rzed-ki-za sie do robjgatedfen prawyah; w* «y-
tach -drobnych -lida prawego znajduja sie luzno lezagce mate izaS
krzepy, przemawiajace za Jem, -ze zakrzep, ktory -dal zator tetnicy*
ptucnej, powstat ,w Z-yle udowej a jno”e i odpis&czelo-wej; $ciana
jednak tych zyt z-mian makro- ani mikroskopowych mie wykazuje.

b) U kobiety-,1 41, wy-ko-nano z powodu peknietej cigzy poza-
rnaci-azue-j, catko-wiite -\v*yctecie tnacic.y j»(przydatké-w*.w zuicozulsrii-ii
ledzwioweau perkatng. 'Przebieg poaperacjrjny bez”~sgczkowy, tetno
jednak szybkie i st-abo napiete.; s-tosow-ano- -podskérate ‘Srodki na-
sereotve. Pigtego -dnia ($mieré¢ nagta wséréd objawéw dussndsbi-. Sek-

11%mianowska czt. T-wa przedstawita: Niezwykigyinie: zwioki- kobiety oitylej,: rana i -pele operacyjne oraz- narzady

wewnetrzne bez z-iniaiu widocznych. W pni-u tetnicy ptuc-nej tkwi
zakrzep aze-iwumy gmi-hasci Sredniego; palca, zgiety -w ksztatcie li-
tery U, ktoérej ramiona wciiodza -na niewielkiej jprzestrzeni- do ob-u
gtéwnych rozgatezien: w roegatezieniu prawem tkwig pozatem
mniejsze pokiebione -kawatki zakrzepoéw. W feyle udowej ilew-ej zna-
leziono luzno-lezace dtobne kawatki zakrzepd® S$ciana jednak zyty
z-miati -nie wykazuje.

Obydiwa -te -rtMypa-dki dotyc-ga kobiet operowanych gkiokolo-
giaznie, -w obu przypadkach $mier¢ nagta wystapita z koricem pierw-
szego tygodnia, a klinicznie nie byto objawoéw zakrzepowego -zapa-
lemia zyt. Wszystkie te cechy, obok otytosSci' spotykanej w -ponad
potowie przjtpadkéw, ig bardzo chaTakiterysityo®ne dla przypadkéw
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zatorow tetnicy pfucwej, .spotykanych -wMinaterjale Iwowsk. Zakt.
An. Pat-ologfeznej. Brak zmian makro- i mikroskopowych w $cianie
zy-fy, w ktdérej zakrzep powstat, przemawia z-a 4iardzo wczesiiem
powstaniem zatoru, moze juz pare godzin po -wytworzeniu sie Za-
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z Azijl za -po$rednictwem szczuréw oraz $win, importowanych
z Chin. Licane epidemje wtosnicy wydarzyty sie w Europie w esa-
sie od r. 1840 do r. 1860. Wtosnie wystepuja przedewszys-tkicm
u $win i przenosza siej.jprzez spozycie miesa na cztowieka;- nadto
Imfckiego

krzepu; fakt ten ttumaczytby cztescio.wo brak klinicznych objawow u pséw, kotéw i idziczyznj». Istote zakazenia organizmu
istnienia ‘'zakrzepu. i"wieezeesgéjwfoSmami. .ttumaczg trzy teorje, -mianowicie hemody-
c) U mezczyzny i. 62, wycigto w celach rozpoznawczych, pamiczna Staublego, chemiczna Flury‘ego oraerbiologiczna Doerks,

wierzchowny gruczot limfatyczny w pachwinie .prawej. 10 dni po
zabiegu $mieré¢ nagta.iSefecyjnie: zwioki mezczyzny licho odzywio-
nego; rawika skérna w .pachwinie zagojona per primam; jirerka .pod-
kow.easta-kortiielkowata; w okolicy .pachwinowej prawej nacieki
tkanki biatawej, martwtfczo bliznowatej (mikr.: atypowa ziarnica
zto$liwa); prawe rozgatezienie tetnicy ptucnej szczelnie zatkane za-
krzepami czerwonemi, dtugos$ci kilku cm, grubos$ci $redniego otéwka.
W zyle ludowej Iprawej tk.wi na pjrzestrzeni 30 i kilku cm zakrzep
czerwony, silnie do $ciany przylegajacy; zyta odprszc2eJowa pia-
wa jest prézna,isciana jej jednak wykazuje strzepy zakrzepu, .ktory
tu powitat i stad powedrowat do tetnicy ptucnej.

Méwca omawia krotko teorje etjotogji iljpa-togenpy zakrzepow
i zatorow, uwzgledniajac«szczegdlnie - teorie biologiczng Dietricha
i teorje fizyto-elektry-czaig Starlingera i Sametni-ka, oraz .pokasuje
licane fotografie i irysuiiki.

2) Preparat nerki poclkowiastej torbielowatej,
z o-mowionej .sekcji osobnika '62-letniego. Nerki sa wielko$ci gtowy
dorostego cztowieka F zro$niete tsg .dolnemi biegunami na przestrzeni
3 palcéw. Sa one w -cato$ci zmienione torbielowato, a torbiele, wy-
petnione -ptynem wodojasnym, sg wielkosci od grochu do-.wielkoSci
duzego jablika. Moezowdd lewy jest na rpczestrzeni kilkunastu mn
podwojny.JTarbielowato$¢ nerek jest sprawg wrodzong, majaca po-
lega¢ na niewytworzeniu -sie potaczenia miedzy zawigzkami kieb-

kow i kanalikéw nerkowych a za"wigzkami wypustek moczowo-
dowych, (Aschoff). Nalezy podnie$¢ rzadkie .ro6wnoczesne istnienie
nerki podkowiastej prawdzkyej i torbielkowatej.

W dyskusji: Kol 10toer laetider, czt. ISwa omawia przy-
padek nerki torbietkowatej przez .siebie“spostrzegany. 1

Kol. Mgczewski, czt. Twa: Statystyka wykazuje, ze mie-

dzy r. 19264-.1928 odsetek Batoréw ptuc wynosrt do 1,5%; w r. 1928
podwyzszy! >sie odsetek -ido 3%, nastepnie spadt a.ostatnio zndéw
wybitnie wzrést. Zatory sg ,,crux medicorum” i to objawem znacznie
grozniejszym niz zapalenie otrzewnej. Spostrzega sie pewng zalez-
no$¢ — mniej przypadkoéw irombop]debilis — wiecej zatoréfw.ptuc.
Chodzi zdaje sie o wptyw zjnian chemiko-fizycznych. Nalezy rzu-
ci¢ pytanie, czy nie chodzi tu o wptyw znieczulali. Czasami mate,
niepowazne zabiegi dajg zatory.

Kol. Falkiewicz A. czt. Twa: daje wyjasnienia co do stanu
klinicznego .chorego z zianntfcg ztoSliwa.

Kol. P is ek, czt. Twa: Dzr$ nie ulega---watpliwosci, ze w ostat-
nich latach zakrzepy i zatory tetnicy ptucnej Lzes$"iej sie zdarzaja,
pomijajac przypadki ipo zabiegach chirurgicznych wzglednie gine-
kologicznych, w przypadkach niepooperacyjnych. Podejrzewano
zastrzykijzylne, tak czestcmw .ostatnich latach dokonywane. Oka-
zato sie, ze tera poglad nie ma uzasadnienia, poniewaz zakrzespy
i zatory tetnicy ptucnej bardzo dzijsto wystepuja po przebytej gry-
pie# i. Wielu innych chorobach. Prz-ypuszczUno iakie$§ szczegdlniej-
sze zmian-y-we krwi spr.zjTfajagce tworzeniu sie skrzepow jak zwol-
nienie krazenia, mimo ze -w wielu przypadkach z wybitnem zwol-
nieniem pradu krwi, zatory i zakrzepy tetnig? ptucinet sie nie zda-
rzaja. Prz.jnp»tszeza»o wiec jaka$ szSZeg6lniejsag? skioirrfosé,
(Thrombosenbereitschafi) sprawy zakazne i t. d. Stowem zadna te-
orja przez prelegenta wspomniana nie wyjasnia przyczyny. Przy-
znajemy sie do ignorancji. Wszak i mechaniczne przeszkody *w krg-
zeniu zylnem, ucisk na zyle pusta riol ia, cli#>a niestychanie wy-
jatkowo, wytwarza zakrzep z nastepowym zatorem tetnicy ptucnej.
Przypominam przypadek, .ktéry przed kilku laty opisatem, z olbrzy-
mim guzem, 3,5kg wazacym, a ktéry nie wytworzyt ;w zyje .dolne]
pustej zakrzepu. Do6¢ czeste przypadki nagtej $mierci u oad-r-o-
WjWncowSjTb przebytych schorzeniach okazujg sie lj,ako przypadki
zatoru tetnicy ptucnej a przypadkowo wykrywa sie jako przyczyne
zakrzepy 'zyt krw-awnicowych. Szczeg6lnie niejasne sa przypadki
niechiruiigiczne.

Kol. Kielanowski Tad. zwraca uwage na'fakt, ze smacz-
nego wzmozenia zatorow ptucnych w roku 1,928 nie spostrzegano
zupetnie w Ameryce, co niektérzy pragng ttumaczjfepeuropejskiemi
epidemjamr grypy, ktore Ameryke oszczedzity.

pochodzacyga

z ktérych ipierawsza posiada najwiecej-iztjiOleniiikéfw. Wiosme wy-
wotujg w organizmie zakazonym”.ywrciala zmiany chorobowe og6l-
ne (c-ozynofilja, zanik -gjlikoagjni, wod.iiste§¢ krwi, .pojawienie sie
kwasu mlekerwego w -moczu) oraz' itniejscowe (naciak komoérkowy
w tkance tgranej $r6dmteéniowej, zwyrodnienie ziarniste z naste-
powym rozpadem widkien miesnych, obrzeki* zwtaszcza u kobiet na
twanzy iako nastepstwo jadowitego dziatania pasorzatéw na $ciane
naczyn krwionos$nych). iMatody rozpoznawcze witosnidy ograniczajg
sie ido badania krwi w kierunku-eozynofilji, ktéra u cztowieka do-
chodzi -do 62%, wykazania obecno$* pasorzytow we krwi oraz wy-
cinkach mieéni, si-wterdzenia .ciat ochronnych ;w -surowicy krwi me-
todg wyktaczania oraz odfaynu 'biologicznego tsr6dskbrnego swo-
istym antygenem ttfcémiOapM. Zapobieganie wtoénicy powinno
opiera¢ sfcgua ) -pfzymuserwem powszeclmem badaniu miesa nie-
rogacizny na obecno$¢ wiosni (trictiirtoskopja),,#)- spozywaniu mie-

i przetworéw miesnych nierogacizny w .stanie gotowanym, 3)
tepieniu .szoz.ufjrw, ktére odgrywajag duza rote w szerzeniu s.ie
wtosénicy wsrdéd nierogacizny.

W dysIimsji: Kol. Ktelano-wski Bolestaw, czf. Twa.: Juz

przed wejsciem w zycia ustawy o badaniu zwierzat rzeznyeh i mie-
sa z r. 1929, a to iw -dniu t-go tipca 1928 wprowadzit Magistr-a-t
w Rzezni Iwowskiej badanie imijsa wieprzowego na obecnos¢
wtosni. Badan tyeh dokonyw-uje 10 totehinoskopistek, wyksztatco-
mycli ma -specjalnych dwutygodniowych kursach; za prace 7

dzinng, podczas ktorej kazda z -nich dokonywa w mys$l przepiséw
najwyzej 43 badan, otrzymujag tytutem 'wynagrodzenia 185 zt .mie-
sztuki dotknietej wto$nica.

siecznie i .premje 25 --ztotych od kazdej
Rzeznia posiada 8 .tryClimosko.péw i 1 aparat projeksfjny, uzy-
wanych w dniacli wiekszego uboju $win. 'Przecietnyyu-béj roczny

wynos! okoto 60.000 sz-tuk, a w tej liczbie stwierdzano dotknietych
wiodnica iwft. 1927 — 13 Ht.uk, w r. -1928 — |13 sztuk, w r. 1929 —
20 -sztuk, w r. 1930.it— ’6 sztuk, w r. 1931 — 14 sztuk, w r. 1932 —
20-.sztuk.

Badania .na wto$nie obowigzujg od .roku 1929 w rzezniach catej
Polski; zabronione sa wiec uboje prywatne, gdyz mieso z takich
ubojéw jako ufebadane przedstawia dla spozywcow niebeapiecgafi-
&two zakazenia* sie, lwsetylko wtos$niami, ale i’ inneimi chorobarfii
przeno$nemi. -Ubdj taki it zw. -pokatny jest tepiony, a Magistrat
utrzymuje celem tepieeia 3-ch specjalnych kontrolerétw,” ktorzy
kazdej nocy 4ipycze$Snym rankiem kontrolujg podejrzanych rzezni-
kéw, szc-zegblniej dia obwodzie miasta i w gramach przytgczonych
do Lwtowa. Sztuki przychwycone konfiskuje -sie, mieso bada sie*
w Rzezni, a o ile nadaje sie¢ -do .spozycia, sprzedaje sie je przetar-
giem, przyczepi dotycaacjz 'kontroler otrzymuje z uzyskanej sumy
tytutem premjbpo 20 gr za kilogram.

Sekretarz doroczny: T. Chorazak.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokot

1. Kol. T. Zatesk' wygtosit odczyt p. t.:
przecijybtoniczych ‘'(anafnokSyma Ramona)".
W koncu 1929 r. utworzyt sie .W ktodzi Komitet \Malki

z posiedzenia w dniu 28 wrze$nia 1932 r.

,,0 szczepieniach

nicg, pracujgcy w porozumieniu z takiruze Komitetem iw War-
szawie.

AkcjSiffftansuja: Panstwo, Magistrat fm. todzi i tédzka Kéfkg
Chorych. i

Dla przeaiwdzialarri®*yszerzeniu sie btonicy w +todzi [posta-

nowiono potozy¢ "gtéwny nacisk >na szczepienia ochronne lauato-
ksyng btoniczg Ramona, t&rj*fabiang w Pl Z. H. w Warszawie.

Szczepirerrie rozpoczeto w styczniu 1930 r. i prowadzono je
stale do konca czerwca 1932 r. !z przerwami podczas feryj $wig-
tecznych tkwakacyjny-ch.

Zaszczepiono w>s|ystkie dzieci lw 20 zamknietych zaktadach
wychowawczych, cze$é -dzieci- W 32 [przedszkolach i 162 szkotach
powszechnych. U cze$ci dzieni -dokonano iwzed ;szczepie-niem i po

4. Kol. Tra win sk i, gos¢, wygtosit: Biologja, patologia i spszczepieniu lodczyn Schicka. Reszte, .dzieci szczepiono bez -uprze-

soby rozpoznawania wtosnicy. Wtosnie obserwowal po raz pierw-
szy Hilton, awgietekf lekarz, w r. 1812, jednak dopiero J. Pti-get
w r. 1835 stwierdzi! ich istote, poczem w tym samym roku opisat
je doktadnie R. ©ven. Zwigzek przyczynowy pomiedzy jwioSniem
miesniowym a jelitowym wykazali w r. 1859 Virchow i Leukart.
W r. 1860 Zenkner JstwierdzH szkodliwos$¢ wtosni dla zdrowia ludz-
kiego. Do Europy dostaty !sie wtosnie w pier~saj potowie w. XIX

dniego dokonywania odczynu Sc.liicka. Dzieci, u ktérych dokon:MK)
odckynu Schicka byto 10.436. Z nich 'Sch.ick dodatnicli 4.868 (47
i 5,570 (53%) w wieku od 1 do 16;lat. .Odczyij ~ciricka u niemo-

wlgt: do 3 miesigcy 0%, 3—6 miesiecy 4,3%, 6—9 .miesiecy
20-1S, 9—12 mies. 80,%”" 12—45 mies. 60% i 15—20 iiPe-s. 70".
O.dctzynyrjgsbicka dodatnie wedtug wieku u chtopcéow: 1—2 lata

71%; 3—4 'lat,66”, 5—6 lat 64%, 7—8 lat 36%, 9— 10 lat 33%,
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U dziewczynek 1—2 lata — 87%, 3—4 lata — 75%, 5—6 lat — 72%,
7—6 lat — 45%, 9—<30 lat — 1,46%. Liczby- te wskazuja, ze tw to-
dzi, jak 'zreszta i gdzieindziej, z r&iekiem liczba dzieci-S-chick—
dodatnich stopniowo sie zmniejsza. Chtopcy uodpoririaijg. %ie pre-
dzej Mkz 'dziewczynki.
Wyniki szczepieni anatoksyng w -abteziio$ci ,«d. HoSci sz®e-
jednokrotnem fsaazepienin uodpornito sie 59% chiopcow
i 47%t dziewczynek. Po dwukrotnem szczepieniu uodpornito sie
75% chtopcoéw i 72% dziewczynek. Po trztykro-tnem iszesepieinu
odpornito sie 96% chtopcow. Co Sie tyczy dziewczynek, [to [ilos¢
sprawdzonych dziewczat byta za mata, zeby mozna bytorajo-bic
uyfoski.
Wyniki szczepien dwukrotnych wedtug w-isku: dzieci w [wieku
1—2 fat uodparnia sie w 50% chtopcow. Co sie tyczy dziewczy-

nek, to liczba jth w tym wieku byta bardzo mata; *3,-Mj lata —
chtopi uodporniajg sie w 66%; dziewczynki w 62%; 5—6 tat
chtopcy 73%| idziewczynkii — 6fr%7 7—8 tat Jchtopcy — *76%,
dziewczynki — 74%; 8—10 lat 78% chlopCy [i 75% dziewczynki!

Whnioski: po dwukrotnem szczepieniu starsze dzieci uodpor-
niajg sic ,w wiekszym odsetku u\j. mtodsze — chtopcy predzej nfe
dziewczynki.

Wszystkich dzieci objetych akcja szczepien byto:

Dzieci iSchick - ujemnych, ktérych nie sgczepiono 5.146
Zaszczepionych jednokrotnie 3.342
Zaszczepionych dwukrotnie 15.062
Zaszczepionych trzykrotnie 675
Dzieci zaszczepionych iragem zospa 1.018

Razem 26.443.

Oprécz 'tego Komitet zaszczepi) w Rudzie Pabianickiej' 726
dzieci i w IZgierzu 931 dzieci przewaznie w wieku szkolnym. IOgfe-
tem Komitet zaszczepit 28.100 dzieci w wieku od 1 ido 11 lat

wigcznie. Wyagiidi szczepien tiaog6t uwazaé nalezy za dodatnie.
'Szczepienia sa nieszkodliwe dla zdrowia dzfeci. Jezelj daja
odczyny, to przewaznie ,u dzieci starszych i ua>jczeSciej jurastaoi
odczynéw miejscowych (zaczerwienienie, obrzek, bol), rzadziej
w postaci [ogdlnych !(stam goraczkowy, ostabienie).
W marcu 1932 rl sprawdzono zachorowalno$¢ i umieralnosé

wéréd dzieci szczepionych i nieszczepionych n¢ 1930 i 5-931 [roku.
Ogé6tem idzieci*~tych dwoch latach byto w todzi okoto 103.000
(wtwieku do 10 lat). Z nich~teacho-rowato na btonice 2.687 dzieci
i zmarto 201. fczyif.na 1.000 dzieci 'zachorowato Jia btonice okoto
26 dzieci i zmarto ufc ;Z 12.530 za$ 'dzieci szczepionych zachoro-
wato 44 [itzmarto dwoje, czyli na LOO/f $§zczepiontflh dzieci zacho-
rowato 3,6 ii zmarto 0,16. | Okazato si“iatomiast ze akcja szcze-
pien dokonywana pjzez kolumny .szczepienne moze dotrze¢  tylko

do dzie-ci starszych iw wieku szkolnym. Natomiast dzieci najbar-
dziej zagrozone btonica, akcja szczepienng (nie sfft, objete.
Nalezy zmodyfikowa¢ organizacje szczepien i wciagnaé do
te-j akcji pediatrow li Kase Chorych. |
Kol. H. Makonyer wygtosit odczyt fp. t.: ,Szczepienia

o-chroime przeciwbtoiificze w AmeryceTPo6tnocnej'l

Na»wstepie prelegent omoéwit rozw6j hfstoryazny bakterio-
logii i nnunologji btonicy, zwtaszcza wykrycie iszutopien ochron-
nych tzapomocag mieszanin toksyny ir'antytoksyny [przez Thecbalda
Smitha (1905) i Emila v. Behringa (1913), probe Schicka (1913)
oraz badania nad toksyng fomtalinizowang (anatoksyna (Ramona)
(1933) i jej 'znaczeniem, jako 9%zepion,ki ocjinAmej. i

Posnifewaz stosowanie surowicy przed'wb?omczej, ktére obni-
z3to bardzo wybitnie $miertelno$¢ na btonice, wspdlnie ze $rod-
kami rapebiegawczemi zwykiemi (izolacja chorych, walka z fo-
sticielstwem, dezynfekcje i t. p.) nie byty w imoznoscii catkowicie
btonice ziwatczyé, za-czeto w iStanach Zjednoczonych Arniki Po6t-
nocnej stoséwaé na szerokg 'skale szczepienie ochronne, co jest
w pierwszej nierze zastuga Parka. Poczatkowo szczepiono' pra-
wie [wyfgcznie dzieci w [wieku szkolnym, ostatnio coraz wiekszg
uwag? 'zwraca sie ng dzieci mate, do tat 5. gdyz w tej kategorii
wieku fiest najwieksza ilos¢ $mierci na blortilce (do 85%). Do
eszczepien stosowano w U. S. A. toksyne - antytoksyne, w Ka-
nadzie prawie od poczatku anatoksyne. Ostatnio réwniez w Sta-
nach Zjednoczonych zaczyna sie przediodzi¢ na nnatoksyne, kté-
rej zwolennikiem 'stat sie nawet 'saim Park. Jako najwieksza (za-
lete anatoksyny uwazaja autoSra amerykanscy bardzo wysoki pro-

cent uodpornionych po 3 szczepieniach (dziewiecdziesiat kilka
do stu %) (i szybkie wytwarzanie uodpornienia. Szczepienia
przeciwbtonicze Inie sg- szkodliwe ~ni niebezpieczne. Reakcje po

wstrzyknieciach sg najwyzej przykre; pewng ostrozno$¢ zachowac
nalezy w odniesieniu do dzieci alergicznych. Wedtug Parka od
porno$¢ czynna trwa przez diijgi ;szcreg lat. Schick za$ jest gte-
boko (przekonany, fxe bozoistaje ona lIprzez calsftpcie, pyzorne wy-

jatki ttumaczy btedami techni/ki.
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Umieralnb-§¢ na btonice w Ameryce Pdinocnej [w ciggu ostat-
niego ¢peregu lat -spadta bardzo znacznie, 'co zapewne w 'znacznej
mierze przypisa¢ nalezy Isztzepieniom ochronnym; pamieta¢ jed-
nakze nalezy!,k) terryze interpretacje statystyczne sg bardzo utru-
dnione.

PraeprowadzeOTie szczepien ochronnych przeciwbloniczych
w Polsce na wiekszg skale bytoby — na podstawie doswiadczen
amerykanskich — niezmiernie wskaZzane.

W dyskusji — (po odczycie Dra Zaifeskiego). Dr, Guten-
tag zaznacza, ze w akcji .zapobiegawczej w walce p ¢ljorobami
zakaznemi lekarze szkolni nie ograniczaja si¢ do stosowania 't.ylko

metod starych, jak np. izolacja chorych, odkazanie i it d., lecz
positkujg sie i sposobami nowemi, a wiet uodpornianiem Bfeyn-
netn. Ten ostatni spos6b znaiazt; zastosowanie — i 'to na wielka

skule — u nas po raz .pierwszy w roku \92hj27, gdy akcjg £zcze-
pienng przeciwpFtmrczg objjgt 9.1(75 dzieci szkolnych.

Szczepienia ochronne przeciwbtonicze roz-poczeto robi¢ w r.
1930/31; zostaW one przeprowadzone cze$ciowo przez leka-nzy
szkolnych, czgs$ciowo (przez lekarzPjz' Kolumny, w roku za$ ubie-
gtym wytacznie prz~z Kolumny. Lekarze 'szkolni tetkcjagJRga objeli
4.312 dzieci siedmioletnich i u wszystkich zrobiono Schicka préb-
nego i wypadt on dodatnio tytki ;w 36,5%, wobec czego Wiki te
dzieci, t. j. jedna trzecia cze$¢ w "liczbie 1.580 otrzymata pierwszg
dawke anatoksyny Ramona, drugg otrzymato 1.111 dzieci.

Wobec tego, ze tylko 1/3 cze$¢ dzieci w tym wieku jest wraz-
liwa (na btonice t— Dr.rorutentag fies-t zdania, ze iszciepieniia ochron-
ne u tych dzieci powinny by¢ poprzedzone Schickiem.

W kwietniu 1932 rlt. '} po uptywie prawie roku rod rozpo-
czecia akcji szczepiefinej lekar&e szkolni zebrali dane, ktére z dzieci
wodpor-nien~th chorowato w miedzyczasie na btonice; przypadkéw
takicli odnotowano* 31, z iczego 19 a .przebiegu lekkim, dwa o prze-
biegu ciezkim, z tych jeden nawet z (zejSciem $mrertelnem Ogrom-
nie daje 'sie we znaki brak Schicka powtérnego, kontrolnego;

zgota inne /wnioski wyBtgnaé nalezy, gdy Schick kontrolny byt
ujemny, la 'inne gdy wypadt dodatnio. (Autoreferat).
Kol. M o-gilnicki — nie zgadza sie z -wypowiedzianem

przez [kol. Zatesfcie.go zdaniem, ze surowica ma obecnie by¢é mnidj
skuteczna niz dawniej. Surowica jest $rodkiem poteznym, wcze-
$nie zastosowana daje prawie zawsze wyzdrowienie — fatalne
wyniki daje 'tam, Odzie stosowana jest zbyt pézno. Poglad taki
tnégiby zdyskredytowaé -Warto$¢ surowicy. '

Kol. Ltadynski; Angtosasi -Sg bardziej wrazliwi na bto-
nice; w Iszkotach polsktich byto 40% dodatnich Schickow,
a w anglosaskich (80'%l Szczepienie, ktore -#obi 'sie jednocze$nie
z ospa, irfaletzatoby robi¢ wczesrta wiosng np. iw potawtie kwietnia:
po !'raz drugi 'po *3Jtygodniaeh, a nastepnie If(5 < tygedniach.

Kol. Miklaszewski uwaza, ze odczytywanie Schicka jest
subiektywne — lepiej bytoby szczepi¢ bez Schicka.

Kol. 'Szyfman zaznacza, zc [wzrost iloSci zarejestrowanych
przypadkoéw blonk-y w ciaggu ostatniego dziesieciolecia nie 'jest
jeszcze 'dcMrodem faktycznego wzrostu ilo$ci zachorow.a,A na jbW-
niice, albowiem 'dziegki wprowadzeniu Kas 'Glioryoli. zostajg rozpo-
znawane i 'zarejestrowane orzypadki ktére przedtem do statystyki
sie nie dostawaty. | ] ' |

Kol. G li-ksm an zapytuje, jak przedstawia sje mechanizm
dziatania anatoteyny, czem (jest fazra negatywna 'i jak siie |a
stwierdza*

W odpowiedzi. K. Zateski w 'odpowiedzi kol. Mogiluickje-
mu,»3z-e nie chciat bynajmniej surowicy dyskredytowac¢, ale faktem
jest. ze surowica pomilino zastosowania wczesnego w pewnych
miejscowos$ciach okazuje sie nieskuteczng. Dlatego tez nalezy sto-
sowaé szczepienia ochronne. Kol. Gliksmadowi i— tylko 'techniczne
trudno$Si przemawiajg za stosowaniem szczepiedn bez .>i'diickow.

W dyskusji: Kol. Mak owe r przypomina, ze na 'zasadzie
uchwat 'zjazdu ekspertéw w, Londynie mozna nie stosowaé od-
czynu 'Schicka przy szczepieniacli masowych.

Odezwa do Lekarzy Polskich.

W znakomicie rozwijajgcej sie medycynie zapobiegaa&zaj
powazny dziat stanowi watka z alkoliolizmem. Walka z/tg
wielka kleskg spoteczng ma tem wieksze znaczenie. ze alkoholizm
bezposrednio i posrednio przyczynia sie do rozpowszechnienia
i pogtebienia dwu innych wielkich choréb spotecznych: gruzlfcy
i choréb wenerycznych.

Lekarze biorg poRazny i decydujac?' udziat*Zwalczaniu typh
klesk, pracujac m. i. w specjalnych Zwigzkach Przecil\ygruzltczych
i Przeciwweneryqzfiy!}h. Natomiast bardzo mato robi sie w dzie-
dzinie walki z alkoholizmem — brak nawet $cisk lekarskiej orga-
nizacji przeciwalkoholowej.
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Aby te dotkliwg luke wy.t>ed*i¢, powstata my$l zrotW®, .przy
Polskiem Towarzystwie 'walki z alkoholizmem ,.IWe;%0$¢fMo la
Lekarzy Abstynentow.

Inicjatorzy -zwracaja #s$¢ do -og6tu lekarzy pols-kich z gkapro-
saeniem dd zapisywania sie ara cztonkéw Kola.

KgfeRzafjMy sie powinniwWobo*” a¢ sie:

1) do nieuzywaitTa .przez caty czas male*zrenia do Kola jakich-
kolwiek napojéw alkoholowych tak \PW8ydra -prywatnefn, jak i ko-
warzyskiem;

3) do czynnego — iw miare moziMWSi —
lizmu :

w3)) do ptacenia rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci
1 zt (kkisify Cztonek Kola otrzj myW-a¢ bedzie~trez~tatnie miesiecz-
nik ,,Trzezwos$c¢").

Zebranie organfe&cyjne Kota Lekarzy Abstynentéw odbcdzielLSie

dnia ft. VI. 1933 r. w Warszawie w lokalu Zarz. Ol. tw . .Trzez-
wos¢""*. Wan-aaKa, Rynek Starego -MiliTa (BB

Dr. Franciszek "Cudny (Minsfé .(Mazowiecki), Dr. Konstancja
Kulejcwska (Wilno), Dr. AlcTzsander Kuropatwinsld ajrohidzyn

Poleski), Dr. Stanistaw ‘'Lenkiewicz (Kowel), Dr. Med Stanistaw

Skalski (k6dz,), Dr. J. Stctnicwiczowa (Wtoctawek).

Komunikat Panstwowego Zaktadu tHigjeny w sprawie bakteriologii
duru brzusznego.

Wobec nasilenia dum brzusznego i ze wzgledu na fakt, ze
prawie 1/3 wszystkich, przypadkéw duru brzusznego zostaje stwier-
dzona w Panstwowym /Zakla-dzie 'Higieny i jego filjach, Panstwowy
Zaktad'Higjeny zwraca sie do (Panéw (lekarzy z nastepujagcym komu-
nikatem.

1. Ola weczesrtege
metoda w' I-szym tygodniu clioroby jest badanie bakterjolcifiiiezne
krwi. /Wyniki badaiia "serologicznego (odczyjn WidalaL-sa miaro-
dajnie' poczynajg*, lod dru”~reso tygodni®choroby.*ial i imasz fcaks$jk
bada¢ we wseystkich okresach choroby, aczkolwiek we wczesnych
okresach badanie krwi (daje /lepszy wyniki.

'3. Na mocy sprawozdan Panstwowego 'Zaktadu
dosznem jest, za w r. ,1932 na catym terenie kraju stwierdzono
bakteriologicznie nie wiecej jak 3% dum rzekomego B. Ten sto-
sunkowo nikly odsetek mozna wyttumaAz$¢éi najpewniej przez to,
meaobjawy chorobowe, wywotane prz&z~bateczki duru rzekomego *S.
nie sg klinicznie do$¢ znane Panom (iekair&em, ktérnzA' nadsytajg-do
badan (eSytiie krew choj-ftéli o charakterystycznym ‘'przebiegu dum
brzusznego.

Panstwowy Zaktad Higjeny zwraea* sie do Pandédw lekarzy
z proSbha o nadsytanie do badania bakterjolo-gicfznega' krwi w przy-
padkach stanéw goraczkowych nawet atakich, ktérych przebieg Kli-
niczny nie jest typowy dla* duru

giSi. ;Na Bladzie badan autoréw obcych oraz prac; przeprowa-
dzonych w (Panstwowym Zaktadzie HigjiFny okazato sie, ze w obi”-
bie pateczek duru brzusznego wyodrebniélmozna 2 typy bioche-
ntiiisne: typ |1, zakwaszajacy ksylo3e,»ors>z typ Ill, niezakwaszajacy
tego cukru. Zdolno$¢ fermentowania wzglednie niefermentowania
ksyloziu jest cechg’statg danego sz-czepn. AY Ta-aggu catego okragli
choroby od danego chorego mosSua wyizolowaé¢ szczepfiwlkoTednego
te pu. 'Przy badaniu saezepédw, pochodzacych ztftprzypadkéw rozsia-
fiych na catym obszdrze kraju, -okazato sie, ze- rozmieszczenie ipo-
-secfrgétnych typow pateczki durowej na terenie RzecaApospolitej
jefS nier6bwnomierne. Jedno ognisko fyfupiwe, stwierdzone w pew-
nej miejscowos$ci, wykazuje ytizwycz-aj -.feden tylko typ pateczki
durowej.

A zatem mozno$¢ odrézniania pateczek durowych ksylozo-do-
datnich (typ 1) i typoVb'ksylozo-ujemnych'(typ Il) jest niezmiernie
waznyrtn czynnikiem dla dochodzenia epidemiologicznego. Pan-
stwowy ~Zaktad Higjeny i -jego ifilje podejmujg sie okre$lenia typow
pateczek durowych i natychmrastifeje.go zawiadamiania o wyniku
odnos$nych lekarzy. P-afnstwowfrZaktad HittfSny zaleoa Panom leka-
rzom iiewsglednianie tych typéw przy doszukiwaniu sie Zrédta po-
szczegblnych epidemii. Gzy istniejg *t(Jznice “w'przebfeg-n dum
brzusznego ."AyywotanegS .przez typy ksylozo-dodatnTei/ wzglednie
ksyloLzro-ujemne, nie jest znane. Panstw-oAy Zaktad Higjeny prosi
Panéw lekarzy -0 zwrdcenie ujeggi na To zagadnienie i 'chetnie stuzy
pcmocag bakterjotfeiczWa”l

4. Zwraca sie uwage, -ze w studniach otwartych wzglednie
dowanych w,-spos6b niewtasciwy, badanie wody ina miano coli jest
"beseélowe. Naidzy zdtem przedewszystkiem Obada¢ studnie-z ipun-ktu
widzenia wymagan higjeny i nidsyba¢ do badania na miano coli
wodeic takich istudziSn. Iktéi~ch ogledziny wypadty zadawalniajgco.

Higj-sny wi-
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m"nadanie bakterjolo-gicznb wody na obecno$¢ pateezek duru
brzusznego nalezy przeprowadzaé w wypaélkac-h, gdy 'dochodzenie
epidemjologiczaie \\ skazuje n a-eewent. role- wody, jglko mozliwego
zrédta zaktrzenia. W.',tych ~ypstlkadi nalezy pobraé nie .'mniej niz
p6l litra Wpody do jatgwBj flaszki ze sjlJdanyin karkiem i natych-
miast p/zesla¢ do pracowni. Przy baduniu wody ,ze fet-udzieii totwar-
tych nalezy pobra¢ oddzielnie wode z Ejlwierzolini, a..gtebi, oraz
szlam -$§Tdna studni.
Panstwowy Zaktad Higjeny, daSjCtido wspéipracy z /tanami
udziela¢ be-

dz-fe pomocy w dziedzinie epidemjologji i r-srzpozuani® dum bfzusz-

nego. JTytaliia wz-glcdnie ;probki nalezy.Badsjrtag¢ do JPanstw-owego
Zaktadu 'Higjeny w 'Warszawie (Chocnnsk:*24. 'Dzial B*kt<?rjalcysii)
wzgl. do Filij:

we Lwowie — -ul. Piekarska 36:

w Krakowie — ul. 'Zygmunta Augusta 1

-ew Wilnie*'— Rossu |I.
w Toruniu — 'nl.-JWaly 15
W'odzi — Gdanska 44.
w tBozlranin — Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i uludomos$ei osobiste.

Za zastugi na polu obrony powietrznej i pfze-
ciwla Bo wej odznaczeni zostalilztotymi krzyzem zastugi tnie$
dinnymi na"stejpitjdc.y*lekarze: iDr. Franciszek Czubalski, proL
U. W., cztonek Komitetu redakcyjnego P. (i. L.; dr. Mikotaj Kwa-

$niewski, wojewoefci Krakowski; gen. bryg. dr.'(Stanistaw Rouppert.
szaf deparf. san. ;M.-S. iWojsk.; dr. (Karol Vacqueret, lekarz w War-
szawie: dr. Bolidan>Zaklinski, najjtalny dyrektor Polskiego Gzcrw.

rozpoznania dum ‘'brzusznego najpewniejsaqrzyza.

Ztotg honorowag odznakag L. O. P P. z okazji dzie-
sieciolecia odznaczeni zftstali nastepujacy lekarze: :gcn. dr. Stafti-
slaw Rouppeik i wiceminister -gen. dr. F. Slawoj-Skladkowski.

Dr. Jan ~n ini'ew icz z iPpznaiira zostat wybrany czfiin-
kiem honorowym Polskiego Towarzystwa Balnbdlegi-senego.

Zmarli.

J3r, Ludwik 'Dagluowski, gen. bryg. w £. spoc?,
w Krakowie.

Br. Sfanislaw S kudro, mjr. lek. w st. spocz. w W-ar-
H&avyie.

Dr. iMarchay, kph lek. w Poznaaiu.

*iRr. Stefan N zczynski, lekarz poznanski kpt. lek.

rez., uSestnik Pawslania WIkp.

Ruch m TowaY”ystwach Lekarskich i 7.jazd.\.

Na posiedzeniu iLwowskiego Tow. Nauko 'wego
Wydz. mat.-przyr. dnia- :22. V. zostata przedstawiona praca prof.
dra N.‘Gqsiérowskiego P. t.: ,Zagadnianie etjolagji twardzieli* | dra
1 Badjana p. t.: rZ cyto-lot:ji bakteryj“.

' Po”riedzewiie Nmiow e Tow. Le-k W aurszraw-
skiego-odbytorie )2B,:niaja 195Snl. 1) .Wagner K.j cztonek'<T-wa:
W jkazanm i wartiwci -leczmiczc Heluanu w E-gi-peie. — 6) ChodkOw-
'isfei K., Elektorowicz A. j Markert IW., «z4onkowie :T-wa: Przyczy-
nek .-do roz-gjoznadyania g-uzéw w klatée pierswwej

Sekcja Higjeny Szkolnej i Wycliowamia Fi-
zycznego XIV iZjaztfu Lek. i3Rrxyr. obradowac¢ .'bedfele nad na-
gtepuj-acemi tematami* Kiéwnemi: 1) Higjena szkolna w n#al.vcli
srodowiskach polskich. 2) Wychowanie fizyczne w matych $rodo-
\vLilkach pols-kich. 8) Warunki pta\*y dziecka w sz.kole.

Dowodem wstitzaséw, jajaie-przdiywa obecnie nauka niemiecka,
jest fakt odwota nia <Tptego szeregu Kongre-»06w. jak
np. zjazdu patologéw' niemigckich .(Zielone Swieta), zjasdu prz-e-
ciwgruzliczego (odwotany ar% do zorganizowania nowego Komitetu
Rowifiplztozyt 'swe godno$ci Zar-zad Towarzystwa
dla chor6b .przewodu trawiennego i przemiany -materji. Drugi mie-
dzynaptidowy”~zjazd dla stosowanej psydiopatologji i psychologji,
ktory miat ro-dby¢ si-e 'OLtIO fezerwca b. r., przetozony ztpstal na rok
przyszty.
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XIVmZjazd Lekarzy i Ptzj rrodnik 6w Pilskich
w IPcpnauii.h. Komitet (Ong-aniz!$cyjiSy pe-tlaje do
wiadomds$d, ze ‘jakkolwiek zgtoszenia wyktadéw naptywajg nad-
JMWdzietfamie tticznie, RftnMdf '©fganizacyjny, chca? da¢ mofhos¢
wziecia udziatu wPjezdzie osoboitn dotagd niefgio”zti-nym posta-
niow.il przedtuzy¢ termin pgfKWfiift wyktadéw' d.o dnia 1 czerwca
r. Ja Zgtaszajacy refftraky winni przesia¢ do dnia 1 -lipca -pa rece;
gospodarzy tekcyj krdtkie tstfrcsaoawnie swego wyktadu niaprze-
kraczajgce 15—W wi-erszy druku. Dla 5tAc-yj lekasskieh cibowia-
zujg streszczenia w jezyku petskini i traifcuski-m. Uwzgledniajac
obecny kryzys Kpiny, (Komitet Organizacyjny postam mil'obnizy¢
wpisowe rakzdu z '3j#"zi Tra v?5 zi, a 'dla asystent-OY” studentéw
i cztgnko-w rodzili uczestnikéw Zjazdu :do 15 z!. instfukcije! mb, spdt-
\Vie yglasztmia sie na zjGE bedag wydane W najblizszym >6zii*sie.

XXVIlI Zjazydi ICliirurgow Poi1skich odbedzie
w czasie Zjaz-du 'Przyrodnikéw i Lekarzy ~.otsdjiah. Tematy pro-
gramowe Zjazdu: 1. ,Leczenie praerosjulg$jiczotu krokffwego" —

referenci 'Dcc. ®J. L.fesersz™iiski i Dac. Dr. S. Laskowniicki.
-» g~fcczenfe .nowotworéw ztosliwych" < referenci prof. Dj. A
Jurasz i prftf. Dr. K. Mdayar. Zgtoszenia rozpraw maif-.te-marfnii

pragramowemi orrTa referatow nalezy przesltK; ipod adrasem: Kli-
mka Chirurgiozlna, -Poznan, Dlu-ga 1. przed oslfeljec-ffliyrn terminem
30 mirpc?. r. b,

VIII Oi 6Ine Zeferanie cztiinkéw Zrzeszeh La
Dyre.ktoréw 'Sanatorjo-w ze ciwgruzliczy cli
odbylo| sjJ w Smukale pod 1&5>d-|foszc5q' '(.Wojewddzkie Sanatorium
dla -piersiowo ‘chorych) djByfté m-aja 5. r.

Zjazd oftaimologiktenych towarzU|stw czjg*
eh osio wa ck tcli odbyt -sie 13 i 14 maja b. r. pod przewodnich
twem prof. [jj*i K ad lic k ejjto’ -w 'Pradze. Tematem igtpwnym byty
schorzfenia siatkowki.

Spnnry hawoilowe.

W Klin. W dc hschftoéznajdujeaiy krdtkag notatke, ptt z po-
ljw&pkiem pdtrocza letniesoiitw rjozjiiaitych uniwersytetacli
pruskich wurlopowano 'wielkg liczbe profesorow Wydziatéw le-

kartfkicliMzeregowi -docentdw octebr-ano za$§ yeniam IHgpc 1

"L -70 studentow leffeKrionoMedicalColleg*sw Fila-
delfii przeprawtadzWi T ocantitir$ i Jones badania nad
widzeniem bar-fl*.t) wykazato zaburzen* Zdaniem badaczy
nic nadajg sie- <jjji do badaA drobnowido-wych, gdyz nie rozr6z-
niaja IgrjjUftufleitrnych -dr-oti-noustr-oiiSw, ani kwagsoopornych prat-
kéw przy barwieniu biekitem 'metyJemiwym. Jako deanatolodaj
byliby upoéledzeni roéwniez, gdyz Zie osadzaja wykwity skornie.
Po-siadajg oni ujatc-miast wielkie zalety jako rentgenolodzy, dzidki
sz"&tbélne-j wrazliwosci ma Swiatto i cien.

W Niemctiecli organizacje 1letkarskie i aptekar-
skie wypowiedziaty umowy JMoMyc z-JtsCshaiii Chorych *2e wzgle-
du .na Pogarszajgce sie iwariwki pr-aey. Pod nacBdetn sfer* rzadza-
(cyuh, zarzady tych organfzaffj poddaty sie dobrowolnie komisa-
Ljym r.zadewym. ktérzy SbsHrali sie o B® -Jarzadacli
zwigzkow. Charakterystyczne dis jUacpycli stosunkéw' 'n-iemiockich
jest oredzie korraHrzk zwigzkéw lekarskich dra 'Wagner a,
w ktérem caytam2 t»-

,Dzieki .porozumiemiii zary.gdéw ntemieckiego Aerat8vsreinsbi.in>d
oraz Hartma.Ubiiin.d-,ze iwagledu na, wymaganie ckwii objatem
funkcje komig”rya. W -croecnyc-h igorgcy-eh dniach -nie moze by¢
ani inojem, -auii 'kogokolwiek z jsras zadaniem ‘'bezzwitocznie przy-

stagpi¢ do .nagpaces potrzebnS0*o nowego 'uregulowania nasz>c,h za”
wodowych inte.reljow. .Podstawowymi iwaninkiepi dla noy-mm ure
gulowania sytnadji lekarzy jest wuzgodnienie jego kierownictwa

z o6uctiem i [\v«)a othiulzoaiiego narodu. DlatefeCi Cjbjataag funkcje ko-
misarza i prosze wszystkich lekarzy Niemcérw o 'wierngnwspdtpraae
dla dobra maSsego iimnodii i nasz&j ojczyzny. Tworzeniu iakichkol-
w.ek nowych orgairiztKiyj, ktére uznani za szkodliwe dla solidar-
nosci 'lekarzy mietnieokich, bede sie pjw.eciwsjawiat”.

Ztkmieune jefst- tez nastepujace 'Mdzadzenie 'lwwwch ,\vtadz
z-wiaakflly .lekarzig
»W wykonanbt swej uchwaty, aby forme zwigzkéw Iglea™zy

dostesdwae do nowego porzadku politycsneg'®! zarzad”..'zwigzkéw
lekarzy pfpiilza swe podrzedne .organizacje, atw" w imic .postulatow
lekarzy 'ftieintec-kich brzwlop”iie postaraty sie o iiistag-pienie z za-
rzagdow i rad czton,'k6.w-zyctéw. .oraz o ..zastgpienie" tych kolegoéw,
ktorzy sie nie ,'fndga -podiPoras"dikowajS nowemu “porizactkowi. IPoza-
tem nalezy za [po$rednKtwem garzad-6w U'rg_anizacy$ lekarskich
wywiera¢ odpowiedni wptyw ma kasy chorych i :\\dac4zs ube="Oiecze-
nio'we, jlépsjuw.¢ stanowisk lekarzy zaiaianta JekaRr narodo-
wosci ~ydiowsikiej oraz sodKilistsiBCznego S$wiato-pogladu™.
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Rézne.
Mim. Opieki Spot. zezwolito na sp-przadzaufe. Sirnpus
auranti«)r-ticis na wiliie owoa'igow em otitpowiadajgcem

wymaganiom farmakopei stawianym winom gronowym. fDfa prze-
mysiu krajowayekwijt .awtocteny-ych otwieraja sie erowe drogi .zbytu.

Dnia 38 kwietnia |b. r. w sali obrad Tow. Apt. odbyto sie lidzne
zebranie aptekarzy Iwowskich i pro.winejonalnydi celem z ae>r o-
i&stoWania przeciw przeSladowaniu mniej ifito $-
ci narodowycli \- Niefn cz«c h. Pfey.ietMj rezolucje, wzy-
wajaca- she do zastepowania w miare nlffimélai wyrobéw chemicz-
nych i fanira(COuts»cztiy®fi pochodzenia nietnieckiego produktami
krajowemi oraz usilnego popidhania wytwdjczo-$ci krajowej.

Z dniem 1 b. m. z6-sTala mianowana nowaiKomisja Far-
makm ei 'Polskiej, w ktorej sktad wchodza: Dyrektor .Dep.
Sf. Zdrowia dr. Jan Adamski —. przewodniczga® Prot Jan Dobro-
wolski (Poznan), prof. Tadeusz Estreicher (Krakéw'), prof. inz.
Adam Koss, prof. Adam MaurfajoJ prof. Wiadystaw' -Mazurkiewicz,
I*ef. JferzAModrtiio~ski, prof. Wactaw -Ortowski, dp.e. dr. Atttoni
Ossowski, Jan <Podbielski, prof. Sugenj|Tsz Wajgel — cztonkowie.
A lk; 53. Jabtonowski — delegat iM. S. Wojsk., radca Jan Lemie-
szewski — delegat M. SRoln. i Re|jRoln.. naczelnik WactawHffiM$S
lewicz, delegat M. D. Sp., dyrektor dr. Mieo”yslaw Dominikiewicz,
przedstawiciel F’. Z. H. Pierwsze posiedzenie nowowlianowanej Ksfe
misji odbyto sie dn.g4 b. r.

Polskiej, og6lno-kra.iowa centrala
skupiajgcych 300.000 cztonkéw,

Zjednoczenie iMtod-ziezy
Stcwnirzyszen MfeBjBaJB Tolskie.i.

rozpoczeto rasjoimlim i7si®.ematycznggz biorke ziét lea-zui-
czych " Police w porezumisniu z Polskim Komitetem Zie-
larskim.

W Warszawie odbyto .sie w marcu b. r oy aW fne zebra-
nie Fow.p,g rodow Jordanowskich. TUMafc oparciu o P.
Urzedy W, F. Towarzystwo ma za zadanie tworzéni.e | nowych
(Mrodoéw .lord. i wy<kof"s-tanie wszystkich istniejgcych urzadzen
w celu zapewnienia dzieciémljlgbaw i gier "sportowych na wolneni
powietrzu. 4>0 cejéw tyoh przygotowan?) 40 instruktoWk. ktéo od-
byty odpowiedfii kurs.

KomitiS"wykonawczyCzagerwod”" Kr~rza w Mffakwie uchwalit

kredyt 25.060 rubli na budowe samolotu sanitarnego, ktory
bedzie nosit imie Maxyma Gorkija.
W 'Rostow*.g: nad Donem zosggjff ot™atte dwa nowe

instytuty naukowe: higjei$jf przemystowej i higjeny spo-lecatiej.

Sewiety budujag w IWarone- zu olbrzymi szpital na
2.500 lotek. Zabudowania Ibedg sie -sktadaty z 37 -objektéw na prze-
strzeni 90 ha. Szpital bedzie posiadat najnowsze urzadzenia.

4, marcia odbyto sie ,\\w'Paryzu walne minanie tow. ,A mis de

I‘Avialion safiitaiiH“. 'Stwierdzono niezmordowana
gzionkow', ktérzy prowadzag intensywng propagande na rzecz roz-
woju lotnictwa sanitarnego we Fraifiji, [EJimjach ibagranicaTlLiczba
cztonkéw Srosta w dwoéjnaséb do 400 oséb. Ministerstwo 'totnictwa
oddato do iprz«'vvozu ch-o”/idi T§'aparatéw. Saton aemnaut” czuy
parJ|ski-jM *'oku wystawia specjalne modele. llo§¢ chorych i ran-
nylrh piTewiezionych samolotami w ciggu roku oblicza sie juz na
seitki zwtaszcza w kot-onjach. 1l. Zjazd miedzynarodowy lotnictwa
sanitaruego-flodbedzie sie w Madrycie 1—5-czerwca.

W Neapjdffu i nrkiiieto iBstVtut dla togjflai ia
surowic i arreszftowao dyrektora instytutu, profesora K-am-iFa
Ter-ni i -jego asystenta. Po-doMai dzigki -nied:ba:I5tvwu lekar*H in”ly-
tiitu, szczepionki dostarczane szpitalom powodo\wajly zaslaWifecia,
a nawet iwypadki $miertefne’. Sladztwo .jas-Dw doku.

W«8JzjSjlk, \v;-f§"i ‘aleksandryjskie! szpitalu Sw. Ducha, ktéry
od 1204 r. byt o$[od-kiem rzyinskim-"kupiagagcym studja lekarb]ie,
zostal6 otwarte Muzeum Histgjyiczng "waiA Lekarskich i Farmacji.
Muzeum obejmuje dziaty medycyny, farmafeelityki i weterynarii.

Dwéch lekarzy z C lerlnont-Ferrand — H. Fi mousin
iQj Petii — podato *(Le :Mo-nde jM-edical Nr. 817) now g fnef 6r
de lecz en i®fe,atru¢ niucliomorami ktéra opiera sie na
takioii Spostrzezeittadh *Limoufica: a) Rdézne rodzaje grySoni6-w..
zwlaazoaii kréliki,-*a z natury w pewnej mierzg odporne na dwie
KHteyjftr (hep-a-tc*(iflvs.yii'a, lieuratoksyna), zjtaja-u-jace sie w mucho-
morach. ibj Ja$li Ikot zje mie~zImiiTe 'Swiezego mézgu i .zotadka
krélika, staje ste od-pojliy na toksyny .muchomorédw. Te sitrrja me-
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tode zastosowali .auitorowie u ludzi. Pierwszg -prébe wykonali
u -rodziny serbskiej z 4 oséb; jedna e oséb zatrutych zmarta w dwa
dni ,po spozyciu grzybéw; -tray poso-state osoby spozyty w ciggu
trzeciego dnia po zatruciu mieszaning 3 zotadkéw i 7 ISwiezych
moézgéw kréliczych. W godzine pdzniej autorzy stwierdzili usta-nie
kol6k i polepszenie sie s-tanu zapalnego zotadka i ljelit. Chorzy wy-
zdrowieli po 8 dniach. -Dobre wyniki potwierdzit dalszy syypadek
zatrucia: trzech Hiszpan6w, po spozjciu inutchomofféow, dostato po
24 godzinach kolek, wymiotéw i biegunkiilgjpT) spozyciu mieszaniny
suro-weSo ‘(mézgu i zotgdk”iir6lika nastgpito s-Zybkie stabniecie
objawow aa-paleni-a zotadka i jelit i ustgpienie koje-k. Po Kkilkai
dniach chorzy wyzdrowieli. Dotychczas zatrucie muchomorami le-
czono surowicg fi. Dujarrrea -de la Riviere.

obchodzit dnia 29. IV. b. .
stulecie swego zatozenia. Wydziat lekarski ist-niat od
chwili zatozenia i skupiat zaWSze szere-gi wybitnjth iKzonych.
W toku -sa obecnie wielkie prace okoto rozbudowy -budynkéw Kli-

nicznych.

Uniwersytet -w Zurychu

Niezwykte perbgrymacje igty przez serce opisuje
Nehrliorn (Bornus* Beitr. 156). Igta tkwigca -W lewej kieszeni ka-
mizelki zostatg*jitfzypadkowo whbita w ciato w -okolicy serca. Z po-
wodu bdéléw, przyépieszonego tetita i dusznos$ci wyko-nane zdjecie
w”kateato w -glebi klatki piersiowej igie poruszajadg -sie ,w takt ru-
chow serca. Od-stonleto serce operacyjnie, ale igty inie znaleziono.
W tydzien poézniej zdjecie stwierdzito igte za sercem w pobli-
zu kregostupa W 5 -tygodni poznieij wyjeto ja tatwo miedzy 2 a 3
zebrem z tytu.

(Klin.cWech. 3, 1933) umiera w Niemczech
rokrocznie 60.000 tudzi na zapalenie ptuc, z tego 15.000 na zap.
ptuc ptatowe. "Stosowanie serotenapji przeciw.pneumok-okowej we
wtasciwym czasie tak, jak to sie (Fn®dzieje w Ameryce, mra-towacby
mogfo zycie 5000 ludzi.

Wedtugdundela

34 zamieszcza streszczenie pracy Remiin-
u psow, krwig ich pana. Zakazna
te chorobe przenosza ludzie bezo-bjawowo. Zwierzeta nabywaja
po chorobie odpornosci; wtas™iSci te posiada réwniez surowica
ludzka. Stad wniosek ®r?epréwadzony z powodzeniem w praktyce,
ze krew ‘'udzka zwtaszcza domniemanego nosiciela t. j. pana cho-
rego zwierzecia wstrzyknieta psu, dziata bardzTf korzystnie na

Presse -med. Nr.
gera o leczeniu nosowki

przebieg choroby, a takze zdaje sie uodparnia psy przeciw za-
chorowaniu.

Do Hiszpanii wyjechata delegacja polska z -gen.
drem Rouppertem i p-ulk. drem Kawinskim na czele, na 3 zjazdy
miedzynarodowe: medycyny i farmacji wojskowej w Madrycie,
lotnictwa sanitarnego V)-Madrycie, dokumentacji wojsk$wo-lekar-

skief w Sewilli.

Walke z -btonicg W U. S. A przedstawit -Nash na po-
siedzeniu Tow. lek. poSwieconemu sprawom zdrowia pu-bliczuergp
w jNowy.ni Yorku. Propaganda na rzecz szczepieh ochronnych przy-

brata tam iscie amerykanskie* rozmiary. Wspomagaja jg wydatnie
wielkie prywatne towarzystwa ubezpieczen swojemi funduszami.
Audycje radiowe zachecajg rodzicéw, by na pierWszi urodziny

ofiarowali swemu -dziecku uodpornienie przeciw btonicy. -Kinoteatry
wyswietlajg filmy ze scenami szczepienia, -gdzie nic nie przypo-
mina szpitala: lekarz ani stuzba nie ubiera biatych pta*-czy, zdje-

cia wy-konano nrzy dzieciach spokojnych, ktdre nie -krzywiag sie
przY szczepieniu, nie wida¢ tez nigdy chwili uktucia igtg. Afisze
propagandowe rozlepiane obficie, osiggajag rozmiary 10 X 24 m,

sprawie tej ipoSwiecona jfest mMnekMa reklama $wietlna Nowtgo
Yorku dtugoséci 606 m. Propaganda przeciw-btonrcza wcisneta sie

na druki podatko-Wych nakazéw piatniojzyth, mieséci sie tez na
etykietach butelek -z mlekiem. W 53 miastach intensywnej walki
z btonica, 'spadta .Smiertelno$é,*0 32%. Krzywa S$miertelnos$ci z po-

wodu 'btonicy W Nowym Yorku wykazata po (roku 1927 spadek tak
gwattowny, jakiego wedtug wyflesBw statego obnizania sie od 60
lat spodziewac¢ sie Nalezato dopiero w (1945 r.

Proces przeciwko prof. Deyckemu, Kiotzowi i Dr.
Alt-stadtowi z Lubeki o tragiczne skutki szczepien przeciw-
gruzliczych bedzie w wyzszej Instancji toczyt sie w 'Lipsku
w -pierwszych dniach -czerwca -b r.

CENY OGLOSZEN Vi *|t \£
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zl 230.— 1zl 120.— ztég’.—
INNE SEIrO N Y i zt 180.— zt 1.00— zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek rekiamow'ych od zt 220.—
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Komunikaty.

Z inicjatywy Min. iSprawi jWswn. powstat W-lkoAcu roisui iiibreg-
lego ipolski Komitet Techniki Sanitarnej i Higjeay (Miast, iktéory wi-
nien przedewszystkiem utrzymywaé jaknajsci$lejszg tgcznos$é z in-
stytucjami i osobami zaréwno 'wykraju jak i zagranica pracujgcemi
na polu techniki sanitarnej, oraz przygotowywac¢ udziat iustytucyj
naukowych i spotecznych w miedzynarodowych -zjazdach i wy-
stawach techniki sanitarnej. W dniu 12 bm odbyto sie pierwsae
“ebr.anie cztonkéw zatozycieli. Wystuchano raportu sprawozdaw-
czego inz. Rudolfa, delegata rzgadu polskiego na -lll Miedzynaro-
dowy Zjazd techniki sanitarnej -Lypnie, Icmréwtiono program
pracy Komitetu i wybrano wtadze. Prezydium Komitetu -ukonsty-

tuowano w nastepujacym sktadzie: -prof. inz. -lgnacy Radzi$zew
ski, (Politechnika (Warszawska) — -przewodniczacy, prof. -dr. T.
Janiszewski (Uniwersytet Warszawski) —- zast. przewodniczacego,
inz. Latkowski (Polskie Tow. Higieniczne) — skarbnik i inz. Z.
Rudolf (Ministerstwo Spraw Wewnetrznych) — sekr. generalny.

Zjazd )Gwiazdzisty Lekarzy do iNiemirow a
urzadza Lwows-ki*Okreg. Zw. Lek. P. P. jprzy wspo6tudziale Mat-o-
poLski¢go Klubu Aut-omobilowegcf d-n-iu 10. VI. -b. r. -Zgtoszenia
do ,M. K. A. Lwoéw, u., Klementyny irainskiej 3, do dnia 3. czerwca.
Wopisowe 20 zi

,Gorkil (K-olonja Lecznioza iDzisciecti im. Dr. Med.
Rektora J. 'Brudzinskiego przgf Zdroju w Busku, ziemia Kielecka)
uruchamia z dniem 1 czerwca r. Kolouje Sezonowe
L ecz-ditcz,e'dla dzieci od 4—14 lat z gruzlicg -chirurgiczng
1-zejsz|1$90jstopnia, reumatyzmem," a-tie-mja, skazami ustrojo-we-mi etc.,
etc. -Ciezsze schorzenia leagone -sj3 w Sanatorium czymiem caty
rok. Z -dn. 1. XI. 32 ip-rzyjmowa-ne sg fi6-wniez -dzieci nerwowe F upo-
$§ledzone umystowo, oraz- cofniete w rozwoju — d.o specjalnego
'‘Oddziatu, ipod fachowem specjalnie,m kierownioSWe-m. Przy Sana-
torium .znajduje sie szkota. Czfeci pracownikéw panstwo-wych, Rt
-kartami skierowania lekarzy -urzedowych, opta-cajg 2-5%.

Dyrekcja

Miedwnarodot a WycieczkafcNa uiko'wa Leka-
rzy -do Austrji irfWliocli i Francji. Uczestnicy zobaczg
(27. VI. 1933) zaktady lecznicze w Wiedniu i -okolicy a nastepnie
Wenecje, Florencje, Rzy-m. Ostj-e, San Remo, Mentone -(odwiedzg
w Chateau Grimaldi prof. dr. Woronowa), >Monte Carlor -Nicee,

Cannes. W powrocie do Wiednia zwiedzg Medjol-aii.il*zczegoi'
..Studien- und Gesellschaftsrfeisen” Wien (Wieden). I. (Biberstrassc
11. 1/6:

Redakcja ,Praktische Karziuombliiller", -Wien
Berggasse 27 -przyj-mnje zgtoszenia do. Zbiorow.eOi podrézy na
zjazd przeciwrakowy w Madrycie 25—30, pazdzier-
nika 193-3 'Wieksza tgrupa uzyska daleko (idace utatwienia i znizki.

Sprostowanie.

W pracy Dr. St. -Malczynskiego; O w-ptywie energji -promiefi-
nej ma poziom sktadnikéw mineralnych krwi (Czes$¢ I-H. i IV.) w Nr.
19. Polskiej Gazety Lekarskiej z dnia 7. V. -1933 —"zauWaztlrip
przestawienie klisz, oznaczonych numerami 2. i Y4

Kli*aLNr. 2. ma by¢é ma miejjcu kliszy Nr. 4. Ta za$ odpo-
wiada kliszy (Nr. 2.

Redakcja otrzymata:

Laignel-Lavastine® Chanéz etc.: Les -wtlnncs et la wie. La&ap-
Ljfon. 1933.
St. Kopczynski:
szawa 1933.

L. Bdhler:
Warszawa 1933.

Z. Tomanek: O (-gruzlicy
z ,Grwzli-cy" Nr. 1. 19-33.

G. Rous$y, R. Leroux, Ch. Oberling: jRieois -cTanatoime -pathn-
logigue. Tome | et RE -Masson 19,33.

L. Regmunl-Sobieszczanski: -O
ptuc. Odb. ,Wiedza Lek.“ -Nr. 4. 1933.

L. Regmunt-Sobie$§Zczanski: Rak lewe-gol ptuca jako -przyczynek

dier.

Hi-gjena szkolna. Zeszyty 9 i 10. -Ajct. War-

Technika -leczenia ala-man. Tium. T. Sokotowski.

ptuc -pSyclioreaktywnoj. Odbitka

nowych podziatach gruzlicy

dcjjjpatcAegji raka. Odb. ,NowotworyIl Nr. 1. 19B3.

A. Lawrynowicz: Rola wyjazdéw -letniskowych w epidemiologii
duru brzusznego* 'w Warszawie. Odb. ,Medycyna”, Nr. 22. 19(3.
}?:éa So PRENUMERATA NA KWARTAL H-gi
z —

w kraju .. zl 14—
zt 30.— zt 20.— .
sarg™g-nica 2.5D




