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C postaci parkinsonowskiej guzow okoJicy przysadki
i lejka obok uwag o symptomatologii guzéw wnetiza"
lii. komory.

Z kliniki neurologicznej Uniw. Warsz

Uwagi, ktdre tutaj zamierzamy poruszy¢, nasunely sie
nam w ciggu dtugotrwatej obserwacji jednego charautery-
styeznego przypadku. Wnioskom, ktére zreszta nasuwaly sie
same przez sie. dostarczyta powaznego oparcia sekcja przy-
padku, Z zestawienia wreszcie strony Klinicznej i anatomicz
no-topografitznej z inaterjatem kazuistycznym nagromadzo
nym w piSmiennictwie i wtasnym z dawnych lat, doszlismy
do pogladu, pozwalajgcego wydzieli¢ pewng szczeg6lna postaé
nowotwordw okolicy prpysadkowo-lejkowej. Z drugiej strony
roztrzagsania nasze powinny, tak sie nam zdaje, rzuci¢ pewne
Swiatto na wilasciwosci kliniczne i anatomiczno-topograficzne
guzow wnetrza |ll. komory, ktéremi dotad neurologja zaj-
mowata sie niewiele i bez szczegdlnych wynikéw.

Przypadek nasz dotyczyt chorej R. okoto 40-0 letniej,
wolnej, z zbwodu praczk. Wywiady majg ograniczong wartosc¢
z powodu otepienia chorej. Tyle mozna bylo ustali¢, ze pocza
tek choroby przypada na pewien czas przed wojng. Woéwczas
pow oli zaniewidziata na prawe oko. W pewien czas potem po-
czely sie zjawia¢ czasem bdle gtowy, zawroty, niekiedy wymioty
* clioia przestata miesiz}czkowaé. Od tipca 1921 bdle gtowy staty
sie silniejsze i czestsze/w tym tez czasie zauwazyta ostabienie
wzroku na lewem oku. Powainie[i(szych chordb nie przechodzita,
nigdy me byta w cigzy. Po kliniki nenrologicznej przyjeta we
wrzesniu 1921 ) )

~ Stan przedmiotowy: Wzrost raczej maty. Twarz
robi wrazenie eunuchoidal.iej, jest ona o chiopiecym wyrazie,
za szeroka z powodu duzej fakty %arzmowu-podocznej, odrzy-
najacej sie wgtebieniem od drugiej fatdy w okolicy przyusznic.
Fatdy te wypetnione miiekawg -tkankg deszczowg, wytworzone
sg przez skore bardzo rozciq?i wa ﬁ:u/"s laganA. Wybitne pod-
gardle. Nos li -kowaty. Oczy lekko skoéne s osadzone za sze-
roko. Powieki: ~6rne brunatnawe, dolno p stalowym kolorycie.
Zresztg twarz olada.. Uszy nieloremne, przyro$niete. Obwad
czaszki 55, pozniej 56 cm. Podniebienie t\va.*de, waskie, wysokim
Badanie ganita, nosa i krtani (dr. Try jarski) stwierdzito
stosunki prawidlowe. Zeby zgryzione Gruczot tarczowy prawi-
dltowy, Ogélne wrazenie -oseby otytej. W rzeczywistosci grube
nhiy tluszczowce sg tylko.ua tutowiu i brzuch” i sutki sg duze,
konczyny natomiast dos¢ .Smukte. Wagr ciata 59 kg., doszta
pézniej do 62 kg. (Okresowo duzy apetyt, wprost zartocznosg).
Poza pewng nadmierng iloScig wlosdw na konczynach, uwiosie-
nie zreszta wszedzie piawidtowc.

Narzady wewnetrzne bez zmian poza niewieikicm powie-
kszeniem watroby. Tetno 60. Krew (przecietny -y.iik szeregu
badan): O. cz 4,500.000. limg. 9C wsk. 0.9. 0. 5.000. wieloj
§2/,,. 1. im i d. 84507, przejs¢, 5%, mon. 0257u> kwasocht. 8%,
tucz. 0.25;0 llo$¢ dobowa i sktadniki moczu prawidtowe, poza
nieznacznem wzmozeniem ilosci urobdiny. Po podaniu dextrozy
cukier w morzu ga¢ nui pojawia. Zastrzykniecie jadéw wegeta-
tywnych aie delo zadnych wynikéw godnych uwagi. Odczyn
Bordeta- i3$Sermauiia-z krwi i cieezy m. rdz. stale ujemny.
Ciecz moézgow o-rdzeniowa pod wzmozonem ci$nienie n, limfocy-
tow' 4—18, biaiko w prawidtowej ilosci, Nonue Appelt to dodatni
to ujemny.

Zdjecia rnentgenowskie Wykazaly z poczatku sciefAczcnie
nierownomierne- czaszki z wybdnemi” odciskami palczastemi,
wyrostki kluiowud.e zatarte, skrocone. W poOzniejszym czasie
obserwacji $cienczenie czaszki i od¢ieki wystepowaly--coraz wy-
bitniej, i w coraz donioslejszych rozmiarach uwydatniato sie
niszczenie siodetka tureckiego.'

Z poczaikieni 3928 wykonano odme czaszkowg przy uzy-
ciu 90 cm3 powietrza w ¢pkresie znacznego pogorszenia stanu
chorej, Zdjecia pnodinowe wykazaty znaczne wodogtowie pra-
wej komory, zifpelny brak powietrza w trzeciej i lewej komo-
rze i w rowkach mozgowych. Od trzeciego dnia po odmie wy-
bitna poprawa trwajgca niespetna 2 tygodnie. W trzy tygodnie
po pierwszej wykonano drugg odme dnia 3 Il. Na poczatku
za iirgu cisnienie cieczy Ok rdz. 380 u u. Upuszczono cieczy 110
cm3 wtloczono powieti za 100 cm| Cisnienie cieczy przy wtla-
czat u powictfza podniosto sie do 420 mm i na tej Wysokosci
utrzymyw ato sie do konca. Zdjecia wykazujg teraz wodogtowie

komory IH-ej i obu bocznych. Rowki nigdzie sie nie zaznaczajg.
Dnia W. IV. wykonano odme po raz trzeci. Poczatkowe ci$n ie-
nie cieczy m. rdz. 800 mm. tetni 114, upuszczono cieczy 105cm3,
wttoczono powietrza 98 cm' . Cisnienie cieczy m. rdz po kazdej
porcji wpuszczonego powietrza stale sie podnosito 1 lak: ~o
pierwszych 10 cm3powietrza wynosito 400, po nastepnych 450,
00, 550 (1), 600 (1), koncowe cisnienie 550 mm. Tetno przez caly
czas zabiegu 90, peine, narcie krwi bez zmiany. Chora zniosta
zabieg rownie dobrze g’)ak poprzednie. Zdjecia wykazujg bardzo
znaczne wodogtowie obu komdr bocznych, natomiast brrk wy-
petnienia powietrzem komory [Ill. i przestrzeni nadkorc-
wych. Wplywui tej odmy i poprzedniej na stan ogdélny chorej
nie byto.

yIkd wzgledem psychicznym otepiata w wysokim stopniu
chora przedstawia objawy, ktore czasem nasilajg sie, czasem
wystepujg mniej jaskrawo. Ze statych objawow “obser.raje sie
bardz" znaczne} zaburzenia pamieciowe (zupeinie nic nie wie
0 wydarzeniach od czasu wojny, ledwie troche pamieta czasy
rosyjskie', prawie zniesiong zdolno$¢ do zapamietywania, de-
zorjentacje co do czasu 1 miejsca. A/ stanach pogorszen-u wy-
stepujg zamroczenia z zupeing dezorjentaejg takze ¢o do oto-
czenia, potgczone zo ztudzeniami, sadzi, ze jest w pralni, musi
co$ robi¢ bielizng i t. p. W nocy czasem stany niepokoju,
wtedy kiéci sie z chorymi, grozi im pobiciem. Zostawiona sanrej
sobie jest zresztg zwykle pogodna, zadowolona, nie skarzy sie
samoistnie, uSmiecha bez powodu i dowcipkuje czesto (na py-
tanie jak sig miewa, odpowiada pytaniem : iJat pan sig¢ mie-
wa?®, ona sama »Czuje SI? jak grpch przy drodzi 1t p.).
tatwo sig irytuje czegokolwiek, a stale przy badaniach, co
w czesci tiumaczy sie przeczulieg bolesng chorej Brzy vszet-
kiern dotknigciu “Czesto zmysla, a(byla w kosciele, bita chore).
W stanach polepszen prébuje pomagac, zaja¢ sie czems$, wtedy
podaje historje rozwi, n swego cierpienia z niewielkiemi tylko
sprzecznosciami.

Stan nerwowy przedstawia! w ciggu dwuletniej obserwacji
rowniez duze wahania. Przytem z obrazu chorobowego wydzie-
li¢ mozna pewien nie zmieniajacy sie prawie trzni objawowy
obok obrazu powstaiqcego w czasie pogorszen. Staie spostrze-
gato sie u chorej sktonno$é do sennosci, wybitniejsza we dnie
niz w nocy. Sita mie$niowa wszedzie dostateczna. Odruchy Scie-
gnisto-okostnowe prawidiowe. Oppenheim po lewej stronie,
:utaj takze skryzowany, objawu Babinskiego brak. Staty stan
hypertonjiw stawach barkowych i biodrowych “tuiaj zwtaszcza
zi strony przywodzicieli), w stawach tych istnieja juz skroce-
nia miesniowe, bo Wszystkie ruchy bierne wykazujg pewne
zmniejszenie prawidtowej rozpietosci. W stawacn nadgarstko-
wych i skok' wych raczej pewna liypotonja. Czesto samoistne
utozenie grzbietne lewego palucha. Odczyny pizi ciwnicze-Ipa-
tologicznie wygérowane , -zy statym braku przez caty czas od-
ruchéw zatrzaskowych. Hypertonja ma cliaraktei plastyczny na
dolnych konczynach, a zeiilasty na gérnich. Sporadycznie wy-
stepuja drzenia, zwiaszcza przy zapoczatkowaniu ruchéw, uota-
jace przy ustaleniu koncz.yny. Drzenia te na konczjnacli gor-
nych przybierajg czasem charakter drobnej brachykinezy, wy-
jatkowo ujawnia kciuk drzenie w rodzaju krecenia pigute!
PrzK chodzie typowa postawa parkinsonowska tutowi:  dol-
nych konczyn, gorne konczyny sg jednak wolnp od »zwigzaniao
Eozaplraml owego. Chod o bardzo drobnych GZesto szybkich
rokach, w wyniku wiec zawsze powolny. Przewracanie sie
w t6zku "a boki i wstawanie z krzesta ufrudnione. Siada na
krzesto roéwniez z trudnos$cig, wreszcie pada na nie bezwiadnie.
Co do objawéw pozapiramidowych nalezy podkreslié wyrazng
ich przewage na dolnych konczynach, z drugiej strony wieksze
nieco nasilenie ich na lewych konczynach w poréwnaidu z pra-
weini. Pbzatem ma chora uderzajgcg przeczuliee skdéry na ca-
lem ciele, zwtaszcza na boél, zimno i ciepto, utrudniajgcg wielce
badania lekarskie.

Nerwy czaszkowe: UpoS$ledzenie wechu, szczego6lnie po
Brawej stronie. Dno ok® prawego: Zanik nerwu wzrokowego,
rak f)oczucia Swiatta. Zrenic: prawa nie oddzia'ywa na $wia-
tto. Ol,0 I°we: -V pierwszym polrdézu pobytu na klinice tarcza
zastoinowa, ktdra jiotem ustgpita bez pozostatosci. Bystros¢
wzroku osrodkowo — 1. Potowicza Slepota skroniowa z zacho-
waniem przySrodkowego widzenia w potowie skroniowej od
g6”y. Dopiero w drugim roku obserwacji wytworzyt cie po-
woli zanik brodawki 1 nerwu wzrokowego z wahaniami by-
strosci wzioku miedzy rlc a 6io- Zaznaczony niedowlad spoj-
rzenia w lewaf strone. "Nadwrazliwo$¢ prawego nerwu przed-
sionkowegbo_. Nerwy opuszkowe prawidtowe: ) )

Z objawow ‘sporadycznie spotykanych u chorej nalezy
w?/mieni(:: Skurcze yytiif)czne, drobne m skroniowego lewego
1 lewych skrzydlikowycli z odpowiednimi ledwie dostrzegal-
nym' ruchami bocznymi zuchwy. Skurcze ini skroniowego dajg
jirzy ostuchiwamu czaszki ztudzenie szmeru tetnigceg: zblizo-
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nego czestoscig do tetna ptodowego. Objawy moézdzkowe: pada-
nie w tyt, nieraz bezwzgledne, mimo parkinsonowskiego prze-
chylenia tutowia ku przodowi i mimo réwnoczesnej skionnosci
do’ propulzji. To padanie w tyt géruje rowniez nad odczynami
padania przy wykonywaniu préb przedsionkowych. Czasem
dysmetrja mierna obustronna w goérnych konczynach, czesciej

w Iew% ) . o )
ciggu obserwacji stany polepszenia i pogorszenia prze-

platalty sie wielokrotnie. Naogét czas trwania ﬁogorszeﬁ byt
dtuzszy, wybitne polepszenia zdarzaty sie jednak do ostatka.
Zmiany stanu neurologicznego szty zawsze w parze ze zmia-
nami stanu psychotycznego. W stanach znaczniejszych pogor-
szen wystepowata na pierwszy plan stata sennos$¢, wsrod ktorej
chora zanieczyszczata sie moczem i katem. Takze zasgpia po-
zostawiona na chwile w spokoju podczas badania. Rozbudzona
ujawnia kataleptyczne zachowanie sie w ruchach konczyn i tu-
fowia. Zresztg lezy w niezmienionej pozycji, z kolanami zgie-
tymi i udami zupetnie przywiedzionymi Nawet woéwczas, gdy
lezagc z zamknietymi oczyma daje sprawne odpowiedzi, wiec nie
$pi, nie prébuje zadnego ruchu. Przy ruchach biernych stwier-
dza sie niemal zewszad przykurcze pozapiramidowe, takze
w gérnych konczynach, a przykurcze te w karku, kregostupie,
stawach biodrowych i lewym barkowym nie dajg sie niemal
przewalczy¢. Dionie sg przewaznie utozone w typowy daszek.
Posadzona lub przytrzymana w pozycji stojacej pada bezwla-
dnie kn tytowi. Nawet popychana, nie jest w stanie zrobic
kroku. Czasem pogorszenia nie sg tak ciezkie. Wéwczas prze-
waznie wprawdzie lezy, lecz czasami usituje usias¢, a nawet
chodzi¢, opierajac sie na szczotce lub przytrzymujac sprzetéw.
Chodzi robigc minimalne kroki, przesuwajac stopy po podio-
dze, od czasu do czasu zastyga nieruchomo. Przykurcze sg
w tym czasie mniej intenzywne Zanieczyszcza si¢ tylko mo-
czem. Stan% polepszen przedstawiajg sie w ten sposob, ze cho-
dzi nawet bez oparcia, zawsze drobniutkimi krokami, przechy-
lona silnie naprzod, ze zgietymi kolanami Ruchy czynne
i bierne w karku i tutowiu sg dos¢ swobodne. Brak wybitniej-
szego padania w tyt i propulzji. Przewracanie sie na boki, sia-
danie 1 wstawanie odbywa sie niedoteznie, wéréd przerw i za-
stygac, jest jednak mozliwe. Rucr(ljy konczynami goérnymi wo-
gole nie robig wrazenia nieprawidtowych. Przykurcze i wzmo-
zenia odczynéw anta%onistyczn%/ch wyrazone sg tylko w lek-
kim stopniu. W tych okresach chora zwykle sie nie zanie-
czyszcza.
W ostatniem pétroczu zycia chorej wszyscy, ktérzy ja
znali, mieli wrazenie, ze jej gtowa sie powiekszyta. Pomiar
obwodu czaszki, ktorym zreszta nie zamierzamy popierac tego
spostrzezenia, wykazywat rzeczywiscie jakoby przybytek o 1
cm (56 cm).

W danym przypadku rozpoznanie guza wychodzgcego
z okolicy przysadki nie nasuwalo zadnych watpliwosci. Wy-
jasnienia wymagat natomiast zesp6t pozapiramidowy. Nie
mogt on by¢ wynikiem przygodnego powiktania z inng spra-
wa. Jako takg mogliSmy mie¢ na mys$li zapalenie nagminne
mdzgu. Nie wchodzito ono w rachube z powodu zbyt zwal-
niajgcego przebiegu, a poniekad takze z powodu za stabego
wyrazenia objawéw pozapiramidowjcli w konczynach gér-
nych i niemal zupelnego zaoszczedzenia nerwow opuszko-
wych. Zespo6t pozapiramidowy musiat wiec by¢ wylacznie za-
leznym od guza. Przytem trudno bylo przypuszczac zniszcze-
nie zwojow podstawnych wobec znacznych wahan w prze-
biegu chorobowym. Pozostawato jedyne przeto przypuszczenie,
ze guz, wrastajagc do Ill. komory, wywiera stad ucisk sam
przez sie na zwoje podstawne, albo tez dziata na nie uje-
mnie, wskutek wodogtowia, ktdre wywotuje. Ucisk majacy
swe zrodto w wodogtowiu IIl. komory, tlumaczyt wreszcie
przeczulice chorej, jako objaw wzgdérkowy. Odma potwier
dzita nasze przypuszczenia, wskazujac przytem, ze objawy
nalezy raczej uzaleznia¢ od duzego wodoglowia dotyczgcego
takze 111. komory, niz wprost od guza. Przytem stwierdzi-
lismy raz niedrozno$¢ lewego otworu Monroego. Guz wiec
musiat zmienia¢ swoéj ksztatt lub wielko$¢, skoro raz zaczo-
powywat otwoér lewy Monroego, a kiedyiudziej nie dosiegat
tego otworu. Prawdziwy guz IIl. komory, wychodzacy z wy-
Scidtki lub ze swoju naczyniéwkowego, szyputowaty i z tego
powodu przemieszczajacy sie, nie mogt wchodzi¢ w gre z po-
wodu gtebokiego zniszczenia siodetka. Wreszcie wodogtowie
znacznego stopnia tlumaczyto zesp6t Korsakowa, jako wyraz
znacznego uposledzenia funkcyj kojarzacych kory moézgowej,

przywartej $cisle w skutek wodogtowia wewnetrznego do
opony twardej. Uposledzenie to pierwszy swoj zaczatek bie
rze z chwilg zaburzenia krgzenia nadkorowego cieczy

i wsrédadwenticjalnego, do czego zawsze prowadzi¢ musi wo-
dogtowie, zanim pocznie sie dziatanie jego, niszczace tkanke
moézgowa. Nawiasem tylko potrgcamy tutaj o ten szczegdt,
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powotujac sie na fakt, ze wszystkie sprawy w najlzejszym
stopniu zaburzajgce krazenie cieczy korowej wywotujg prze-
dewszystkiem zesp6t amnestyczny. Na to wskazujg doSwiad-
czenia kliniczne przy nowotworowatosci rozlanej opon, przy
zapaleniach opon mézgowych (Zandowa), przy krwotoku
pajeczynowkowym (Goldflam), i przy odmie mozgowej
(Tottoczko-Przyradzka). Stad czerpie w pierwszej
linji swoj poczatek zespot Korsakowa przy guzach moézgu.

Z powodu otepienia chorej nie mogliSmy obiecywac sobie
duzo po doszczetnym zabiegu chirurgicznym, ktory byt zresztg
zdaniem naszem, niewykonalny wobec usadowienia guza nie-
tylko w siodetku, lecz i w IIl. komorze. Samoistne cofniecie
sie tarczy zastoinowej u chorej zachecito nas natomiast w p6z-
niejszym okresie pogorszenia do zalecenia zabiegu odbarczaf;q-
cego Cushinga, naktucie Antona Bramana w danym przypadku
wydawato nam sie bowiem szczeg6lnie niebezpiecznem. Przy
rozpo*czeciu innego zabiegu, wybranego bez naszej wiedzy chora
umarta.

Sekcja: W narzadach wewnetrznych nic szczegdlnego.
Moézg nie powiekszony, chetboczacy, zwoje poszerzone, rowki
zatarte. W okolicy przysadki, ktérej $ladu nie znaleziono, znaj-
duje sie guz zrosty z podstawg kostng, od ktorej trzeba go
byto na tepo oddzieli¢. Siodetko zupeinie zniszczone, na je?o
miejscu jama (3 cm "2 cm). Po lewej stronie dach zatoki Kkli-
novvej nierowny, po prawej duzy ubytek, brak po tej stronie
takze Sciany bocznej zatoki, tak, ze otdéwek przechodzi z tatwo-
$cig z jamy czaszkowej do nosa. Stok Blumenbacha S$cienczaly.
Cze$¢ guza pozostata przy mézgu odpowiada wielkoscig duzej
Sliwce. Powierzchnia nierowna, drobno guzkowata. Na przekroju
obok czesci zbitych, spotyka sie miejsca kaszowate i szereg
drobnych i wiekszych torbieli. Po stwardnieniu w formolu oka-
zuje sie, ze powierzchnia dolna guza nawet tam, gdzie on nie
wydawat sie przyro$niety, wiec w okolicy zasiodelkowej, jest
szarpana, zresztg guz pokryty jest przewaznie cienkg otoczkg
tkankotgcznowa, dajch sie oddzielic. Dtugo$¢ na podstawie 5
cm, szerokosé¢ od 2 cm. Koto tetnicze Wiliza, zachowane
w cato$ci, miesci sie miedzy podstawg modzgu, a guzem, ktor
rozrasta sie pod niem. Przedni skraj ?uza odpowiada ptaszczyz
nie biegunéw ptatéw skroniowych, tylny siega po brzeg mostu;
ptaty skroniowe sg odchylone na boki. Przednia czes¢ guza
przyrasta powrdzkami do tylnej czesSci podstawy itata czoto-
wego, ponadto wypukta sie tutaj drobny uchytek I11. k. mory,
tylna cze$¢ nie jest przyrosta. Po jednej i drugiej stronie guz
obrasta 1 przyprawia o przyptaszczenie tetnice szyjne wewneti z-
ne i mozgowe przednie. Nerwy gatkoruchnwe napi%te w luk po
bokach guza, sa wszystkie zachowane. Nerw wechowy prawy
zniszczony, lewy bardzo $cieficzaty. Z nerwu wzrokowego pra-
wego znajduje sie w guzie tylko strzep powrézkowaty, zaro-
$niety, lewy obrosniety lecz wcale dobrze zachowany, skrzyzo-
wanie bardzo Scienczate wskutek naporu guza, ktory w tern
miejscu wypukta jedng swg partje ku gorze, do wnetrza IIlI,
komory.

Po przecieciu czolowem moézgu w okolicy guza, i strzal-
kowem spoidta duzego, stwierdza sie, ze cate wnetrze Ill. ko-
mory zajete jest przez guz chetboczacy o powierzchni pod wpty-
wem formolu sfatdowanej. Przegroda przezroczysta przemiesz-
czona na lewo, strop S$ciefAczaly, zwoje naczyniowkowe zacho-
wane. Diugo$¢ guza 4 cm, szer.: 1¥,—2 cm. Guz wypukta sie na
boki, powierzchnia gdrna ptaska, schodzi sie ze $cianami bocz-
nemi pod ka em prostym, przyczem tworzy rodzaj listewki,
bedacej odciskiem kata miedzy przyczepem przestony naczy-
nibwkowej, a powierzchnig gérng wzgdrka wzrokowego. Kra-
wedz ta_Ku przodowi od strony lewej konczy sie wolno guzicz-
kiem wiel-osci grochu, ktory wtapia si¢ w rozszerzon. lewy
otwdr Monroego, stanowigc jego odcisk. Po stronie prawej kra-
wedz gorna guza konczy sie tuz przy prawym otworze Mon-
roego, takze rozszerzonym i jest tu zrosta ze stropem. Zreszt
guz nigdzie nie przyrasta, od strony lewej oddziela go na cale;i
wysokosci rowek od sciany przySrodkowej wzgorka, od prawej
mozna go z gory oddzieli¢ tylko do potowy wysokosci wzgdrka
wzrokowego. Jesli dodamy, ze tylna czes¢ guza popielatego
i ciata sutkowate znalezliSmy zachowane i Zze na powierzchni
guza dokomorowej stwierdziliSmy histologicznie przybtonek wy-
Scidtkowy, widzimy, ze guz znaleziony na podstawie, rozrasta-
jac sie ku goérze tuz od przodu skrzyzowania nerwow wzroko-
wych, wynicowat ku wnetrzu 11l. komory okolice lejkowsa, po-
zostawiajac w swojem miejscu tylko najprzedniejsza czes¢ pod-
stawy komorowej, odpowiadajgcg mniej wiecej uchytkowi wzro-
kowemu, a z tytlu cze$¢ tylng guza popielatego. Przytem po-
wiekszanie sie¢ guza od lewej strony dokonywato sie wsréd
rébwnoczesnego wydecia ku gorze dna Ill. komory, natomiast
po stronie prawej guz przemieszczat tylko cze$¢ przysrodkowg
wzgdrka i podstawy komorowej réwnomiernie ku gdrze. Guz
rozszerzat na boki ‘komore Ill." ze .Scianami jej sie nie zrasta-
jac, zostawiajac Wolnqkznaczniejszq przestrzen po stronie lewej,
a prawdopodobnie tylko szczeline, miedzy swg gdrng powierz-
chnig, a uniesionem  ku gorze sklepieniem. Dosiegat on tylko
do otworéw Monroego nie wrastajagc do komor bocznych. Do
nastepstw guza nalezy znaczne wodogtowie komdr bocznych
bardzo wybitne rogéw tylnych, najmniejsze dolnych. Wodogto-

wie komory prawej wyraznie przewaza, w odocigg Sylvjusza do
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okolicy wejscia w most jest silnie rozszerzony. Poduszki wzgor-
:a | zZwoje podstawne znacznie odchylone na boki. Na prze-
kroju zwojoéw podstawnych i wzgork6w nie mozna nic szcze-
golnego zauwazy¢, o zaniku jednak jader ogoniastych Swiadczy
sfatdowanie ich powierzchni ‘wysciotkowej, ktora tworzy okoto
10 Jbrozd i listewek poczynaljazcych s:¢ w okolicy rogow przed-
dnich i gubigcych sie ku tyfowi pod naczynidwka.

Badanie histologiczne stwierdzito raka wychodzacego z ko-
morek przedniej czesci przysadki, ktory nie dawat przerzutow.
W_szczegi()lnos'm nie bylo ich nigdzie w Scianie Ill. komory,
ani w splotach naczyniéwkowych, ani w oponach

Z przedstawionych stosunkéw anatomicznych wynika,
ze guz naszego przypadku rozwijat sie w jednej stronie na
podstawie mozgu w siodetku i ku dotowi, niszczac otoczenie
kostne i wdzierajgc sie tu po przez jame klinowg do jam
sitowych, z drugiej strony wypierajagc ku gérze dno IIl. ko-
mory rozrdst sie w niej az do stropu i do granicy komér
bocznych. Z historji choroby wynika, ze mszczacy rozrost
guza ku kostnej podstawie dokonat sie w najpdzniejszym
okresie chorobowym. Za tem przemawia brak z poczatku
wyrazniejszych zmian roentgenologicznych, ujemny wowczas
wynik badania rinologicznego, wreszcie ustgpienie tarczy za-
stoinowej w tym okresie choroby wskutek odbarczenia, ktére
guz sobie stworzyt samoistnie wybijajgc otwor w dnie sio-
detka. Pierwotny rozrost guza szedt dokomorowo. Z tg oko
licznoscig nalezy tez wigzaé te wszystkie wczesne objawy,
ktére zwykiemu zespoiOwi guza przysadki nie odpowiadajg
wiec objawmy pozapiramidowe, wzgérkowe, ponadto moze prze-
bieg zwalniajacy i w pewnej mierze objawy psych:czne
i $pigczkowe z tego chocéby powodu, ze nasilenie ich i po-
prawy S$cista wykazywaly przynalezno$¢ z grupa objawow
pozapiramidowo-wzgérkowa. Objawy te odnosimy jednak nie
wprost do guza komorowego, a do wodogtowia wszystkich
komor i rogbw Wodogtowie komér bocznych przez ucisk
i to, jakby wynikatlo ze stosunkéw anatomicznych, przede-
wszyslkiem na jadro ogoniaste, wywotato zespdt pozapirami-
dowy wyrazony najwybitniej na koriczynach dolnych. Objawy
przeczulicy wzgorkowej zalezaty gtéwnie od wodogtowia I11.
komory. Objawy $pigczkowe i psychiczne sg wogble wiasciwe
wiekszym guzom Ill. komory, o ile dosiegajg przestony na-
czynidwkowej (odnogi, tela chorioidea) (Weisenbur g),
a to wiasnie miato miejsce z guzem naszego przypadku.

Z kolei musimy sie zastanowi¢, czy opisany przypadek
jest wyjatkowym przyktadem niezwyktego rozrostu guza przy-
sadki i stad kombinacji z objawami zreszta niespotykanemi,
czy tez na'ezy sie w nim dopatrywaé¢ pewnego og0lniejszego
typu rozrostu anatomicznego i szczegdlnego typu klinicznego
guzow okolicy przysadki wzgiedme lejka Odpowiedzi na to
zagadnienie szuka¢ nalezy z jednej strony w danych anato-
micznych, z drugiej strony w kazuistyce klinicznej guzéw
przysadki.

Przeglad kazuistyki anatomo-patologicznej dowodzi, ze
wiekszo$¢ guzéw okolicy przysadki t. j. z przysadki lub
z lejka wychodzacych, byle nie dajgcych zespotu akromega
licznego, rozwijajac sie pozasiodetkowo wyrasta ku gorze,
w kierunku ku Ill. komorze. Dno trzeciej komory moze by¢
przytem tylko nieznacznie uniesione, albo guzy zajmujg
pewng znaczniejszg cze$¢ I11. komory od dotu, albo wreszcie
przerastaja jg zupetnie w kierunku pionowym, dosiegajg jej
dachu t. j. przestony naczyniéwkowej. Na tym wiasnie fakcie
rozrostu dokomorowego opart pierwszy Erdheim teorje
nerwowego, lejkowego, a nie przysadkowego pochodzenia
objawdéw dystrofji ttuszczowo plciowej, tern wiecoj, ze w pew-
nej grupie przypadkéw guz mogt wogble uposledzaé tylko
lejek, przysadka bowiem byta, i makroskopowo i histologicz-
nie, nietknieta. O ile chodzi o wyjasnienie niezwyktej grupy
objawéw towarzyszacych naszemu zespotowi przysadkowemu,
interesuje nas tutaj tylko trzecia grupa guzow przysadki,
dorastajacych do stropu, bo te przedewszystkiem moga wy.
wotaé wodogtowie komor przez ucisk na zyly Galena zawai te
w przestonie naczyniéwkowej. lako guzy duze, majg one tem
samem przebieg Kkliniczny raczej przewlekly. W wywotaniu
objawéw pozapiramidowo-wzgérkowych decyduje niemal z re-
guty ucisk i to ucisk posrednio wywotany, przez wodogtowie
wewnetrzne, bo guzy te, nawet gdy majg histologiczne cechy
ztodliwosci, zachowujg sie jak guzy dobrotliwe, tkanki nerwo-
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wej nigdzie niemal do korica nie atakujgc. Dobrotliwosé ich
idzie tak daleko, ze nawet nie przezerajg one, podobnie jak
w naszym przypadku, cienkiei podstawy Il1l. komory, Ktéra,
rozciggnietg tylko i zanikla, stwierdza sie zazwyczaj w ca-
tosci jako zewnetrzng otoczke guzéw. Poniewaz guzy te
sa nierzadko torbielowato zwyrodniate, zdarzaly sie tez
omytki tego rodzaju, ze cze$¢ guza przysadkowego, ktéra
w postaci duzej torbieli wypetniata 111. komore, brano za
unaczne rozszerzenie wodogtowiem tej komory.

Jako przyklady anatomiczne tego typu guzdéw przyta-
czam ze starszego piSmiennictwa przypadki Zenkera,
Selkego, Cornila-Ranviera, niektéore Bovce-Rae-
dle’a, Il monie go, Saxera, Hohla, cztery pierwsze
przypadki Erdheima (w tegoz monografji, Uber Hypo-
physenganggeschwiilste, Wieden 1904 znajdujg sie dane bibljo-
graficzne co do prac, ktérych zrodta tutaj nie podajemy),
z nowszej, drugi przypadek Bregmana-Steinhausa
(Journal de Neurologie 1906), Cuela (Rev. Neur. 1924, T°
I. 534) i Cushinga przyp. I, [1ll., V., XVII., (The
pituitary body and its disorders), Thomas- Jiimentie-
Ohausseblanche’a (R. N. 1923. T. 11 str. 67), Sie-
dleckiej (Prace Zeki. Anat. Pat. U. W. T 1.), wreszcie
moje przypadki R. i Kab. Wyliczong zostata tu zapewne
czes¢ tylko przypadkéw, bo uwzglednialiSmy te tylko, w kté-
rych obok odpowiednio duzego guza komorowego byto obecne
wedle przedstawienia takze wodogtowie komor. W wielu pra-
cach brak, niestety; wzmianki o zachowaniu sie komor,
a nawet niema podanych w przyblizeniu rozmiaréw czesci
komorowej guza, z rysunkéw jednak mozna wnosié, ze guz
wypetniat ku gorze catag komore. Takze Cushing pomija
w swoje' monografji te szczegéty mimo ich doniostosci dla
chirurga. Z duzem tez prawdopodobieAstwem mozna dodac
jeszcze do tej kazuistyki anatomo-patologicznej przypadki:

Talki (Medycyna 1873), Pechkranza, Fahra, Wa-
gnera, K Wilsona (przyp. 2., Brain 1906, str 527),
Globusa (ref. w Z f d. g N. u Ps. T. 31, str. 141).

Sohiikry’ego (2. przyp., Z. f. d. g. N. u. Ps. T. 86. str.
488), trzy przypadki Cushinga omoéwione na zebraniu
neurologbw w Paryzu 1922, Lereboullet-Mouzon-
Oathala (R. N. 1921. str. 154), Claude-Schoeffera
(R N. 1921, str, 24).

Ws4rod tych przypadkéw z ktérych jedne na pe«me,
inne prawdopodobnie dopetnialy warunkéw anatomicznych
rozrostu z okolicy lejkowo-przysadkowej az po strop, spoty-
kamy prawie z reguty guzy Erdheimowskie wychodzace
z resztek przewodu przysadkowego, przez innych pojmowane
jako szkliwiakt (Horuowski, Siedlecka), przez Cu-
shinga okreSlanych takze jako guzy wychodzace z resztek
kieszonki Rathego. Do wyjatkow od tej reguty nalezy nasz
przypadek zwyktego raka przysadki. Anatomicznie majg-guzy
przysadkowe charakter brodawc/.akow, czesciej rakow ptasko-
komorkowych, ktére .ednak przez caty czas swego rozwoju,
zapoczatkowujgcego sie w okresach zycia bardzo wczesnych
przebiegaja przewaznie dobrotliwie dopiero ku koAcowi zycia
ujawniajac klinicznie i anatomicznie cechy ztosliwosci. Guzy
te majg cenng dla klinicysty witasciwosé, ze dzieki duzej za-
wartosci soli wapniowej, w odréznieniu od innych guzéw,
dajg sie czesto rozpoznaé za zycia jako takie, wiec jako
guzy przewodu przysadkowego. Te ich cechy podnidst pierw-
szy ze stanowiska anatomicznego Erdheim, a jako pierwsi
wyzyskali ja roentgenoiodzy Algyogy i Sabat. W po-
kaznym odsetku tych witasnie guzéw przysadki, znajdowano
torbielg wielo i jednokomorowe. Peknigeciem torbieli i wyla-
niem tresci do wnetrza I11. komory, ttumaczy¢ sobie naiezato
nagty skon wsérdd zreszta znos$nego stanu zdrowia w 2-ch przyp.
guza przysadki z praktyki prywatnej, z ktérych jeden byt
poprzednio z pomys$inym wynikiem operowany przez O. Li-
twinowicza droga klinowg w r. 1915, a pdzniej w okre-
sie rozrostu donosowego z widocznym wynikiem naswietlany
przez Wrabetza (1916). (Dok. nast.)
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Dr. W. JANUSZ, asystent.

Czesto$¢ raka 1 $miertelno$¢ z powodu nle™o
w Swietle statystvki Zaktadu anatomji patologicznej
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

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

Na razie pobiezny przeglad liczb zebranych protokotow
sekcyjnych upowaznia nas do przychylenia sie do zdania
Redlich a, wedlug ktérego liczba sekeyj rakowych nie wy-
kazuje sktonnosci do znaczniejszego wzrostu lub spadku.
Przeciwnikami tego pogladu sg niektérzy autorowie francu-
scy i szwajcarscy, ktorzy podkresSlaja wyrazne wzgledne
zwiekszenie sie liczby schorzefi rakowych.

Dla przyktadu przytocze tylko liczbe ze statystyki m.
Zurichu, wedle ktérej liczba $mierci z powodu raka przed-
stawia sie w latach 1896—1915, jak nastepuje:

Lwow.

Rok Mezczyzn  Kobiet Razem
1896—1900 — 360 — 365 — 725
1901-1905 — 367 — 484 — 851
1906—1910 — 433 — 537 — 970
1911—1915 — 539 — 637 — 1176

Razem . 1639 2023 3722

Wedtug statystyki szwajcarskiej na 10.000 ludnosci za
przeciag 1881—90 zmarto na raka S$rednio 10,9,% w 1891
1900—12,3 %; 1900—1905 — 12,9% i wiatach L1906 1910
12,6.% Ten wzrost Smiertelnosci rakowej jeszcze bardziej sie
uwidoczni, jesli przyjrzymy sie tabeli, wykazujacej w poprze-
dnich latach przyczyne zgonéw wogble, a utozonej wedle
czterech ugrupowan: Do nierwszej grupy, jako przyczyna
$mierci, nalezy gruzlica, do drugiej — schorzenia serca
i naczyn, do trzeciej — zaburzenia przewodu pokarmowego
1 do czwartej grupy — schorzenia rakowe. W latach ostat
nich uktad wyzej przytoczonego ugrupowania przyczyny
$mierci wyraznie sie zmienit, ilo$¢ bowiem schorzen rakowych
tak silnie sie wzmogta, ze, jako przyczyna S$mierci, zajela
2 gie miejsce w tej tabeli, opieka za$ nad dzieckiem zrobita
tak znaczne postepy, ze zlagodzita przerazajacg liczbe dzie-
ciecych zgonoéw, przesuwajgc sie tem samem na miejsce
czwarte, Boris rdwniez zwraca uwage na wzrost Smiertel-
nosci z powodu raka; ulozyt on nawet wykaz najwiekszych
panstw kuli ziemskiej, w ktérych zaznacza sie stopniowy
wzrost iloSciowy' zgonéw z powodu raka.

Krytyczne jednak rozpatrzenie powyzszych danych przy
uwzglednieniu warunkdéw, w jakich one zostaly zebrane moga
przekonaé, ze o istotnym wzroscie schorzen rakowych trudno
mowic, wskazujg one wiecej na pozorne wzmozenie sie Smier-
telnoSci z powodu raka. | tak B or is podzielit wszystkie no-
wotwory ztosliwe na dwie gtéwne grupy : nowotwmry narzg-
doéw zewnetrznych i nowotwory naizagdéw wewnetrznych
i stwierdzit, ze w pierwszym dziale nie daje sie zauwazyé
zwiekszenie S$miertelnosci, natomiast w drugiej grupie wy
stepuje znaczne wzmozenie sie przypadkéw. W tej grupie do
niedawna 1czby zachorzeni rakowych byly nieznaczne i do-
piero ostatnie lata, ukoronowane nowemi zdobyczami djagno-
styki rézniczkowej, zwiekszyly wybitnie liczby powyzsze.
Na dowdd istotnego powigkszania sie ilosci zgonéw z powodu
raka odnoszgKolb, Riechelmann, Maderprzedtuzajaca
sie dlugowiecznos$¢ ludzka, ktdra z postepem rozwoju zarza-
dzen higjenicznych jest coraz wigksza.

Problem wzrastania liczby zachorowan na raka szcze-
gétowo rozwazany jest przez amerykanskiego badacza Hoff-
m a n’a z nalezytem uwzglednieniem czynnikow, okreslajacych
miejscowe ré/nice w procentach $miertelnoSci i mniej lub
wiecej sprzeczne argumenty, oraz pozornych lub faktycznych
dowoddéw wzrostu czestosci zachorowar na raka, jako wyni-
kajacych z rdznic w stopniu zachorowania (ciezkosci lub lek-
kosci) wskutek powaznych biedéw w rozpoznawania luo oczy-
wistych omylek w wykazach rodzajow S$mierci. Totez bez
wahania wysnuwa on wniosek, ze wzrost liczby zachorowan
na raka na calym Swiecie jest niezaprzeczalnym faktem
i absolutnie dowiedziong rzecza. Argumenty przeciwne sg,
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zdaniem jego, wynikiem szeregu bledéw i sprzecznosci sta-
tystycznych. W zwigzku z tem autor utrzymuje, ze nowo-
czesne amerykanskie statystyki zyciowe mozna poréwnac ze
statystykami $miertelnosci europejskiemi, przyjawszy, ze bez-
wzgledna S$cisto$¢ nie jest zasadniczym wymogiem ze wzgledu
na cel, ani tez nie da sie ona osiagna¢ ws$réd zrozumiatych
warunkow. Przyblizona prawda, jako wykryta przez badanie,
w Scistej zgodzie z prawem »wielkich liczb« w zupetn Sci
usprawiedliwia wniosek, ze $miertelno$¢ z powodu raka wzrasta
w stosunku mniej lub wiecej niepokojagcym w calyrn Swiecie
cywilizowanym i ze ten wzrost zawiera w sobie jaknajpowa-
zmejsze nastepstwa, obecnie i w przysztosci, dla dotyczacych
ludow. Bez wzgledu na zasadnicze trudnosci co do doktad-
nego rozpoznania i Scistej klasyfikacji, nalezy przyjac, ze
metoda statystyczna jest godna zaufania i nader pozyteczna;
wskazuje ona, bodaj w przyblizeniu, na dgzno$¢ do wzrostu
$miertehiosci z raka w catym Swiecie cywilizowanym. Autor
dla swoich wnioskow wyzyskat sprawozdania urzedowe co do
+ 26°0 ludnodci catego Swiata. Stwierdza on, ze ta znaczna
suma ogolnych informacyj co do $miertelnosci z powodu raka
wystarcza do udowodnienia daleko siegajagcego wniosku, ze
grozba raka w catym S$wiecie cywilizowanym jest daleko po-
wazniejsza, mz to dotad przypuszczano.

Z niemieckich autoréw zastanawiat sie nad tg sprawg
Red lich, ktéry w monografji swej posSwiecit nawet caly
ustep sprawie wzrostu lub zmniejszenia sie ilosci raka. Autor
ten wnioskuje, ze, o ile rzeczywiscie zachodzi liczebny wzrost
zachorzeri rakowych, to jest on znacznie mniejszy i zazna-
cza sie przewaznie przesunieciem liczb w poszczeg6lnych na-
rzadach. Podobne wnioski dadzg sie wyciggna¢ rowniez z na-
szych zestawierh z Zaktadu anatomji patol. U. J. K., i tak

na og6Ilng ilo$¢ zebranych przypadkéw stwierdzono raka
W poszczeg6lnych narzadach :
U Nowickiego . U mnie .
w  zoladku 4,4 4,45
« jelitach 4,3 9,3
» woreczkuzoétc. 4,0 4.4

Ogélnie powtarzajace sie zjawisko wyraznego wzrostu
liczby raka przewodu pokarmowego, zwiaszcza zotgdka, daje
sie potwierdzi¢ takze na naszym materjale, chociaz, co prawda,
tylko bardzo nieznacznie ; wybitniej zwieksza sie ilo§¢ rakow
w jelitach. Natomiast wybitnie spada ostatniemi laty liczba
raka kobiecego narzgdu rodnego, zwroécili juz na to uwage
Feilclienfeld i Redlich. U Nowickiego 14,2,
u mnie 11,8. Rd&znice o cate 2,4 nalezy uwAzaé za rzecz zna-
mienna, a wszelkg przypadkowo$¢ moznaby wykluczy¢.

Co sie tyczy pici, to ze spostrzezed moich -wynika, ze
czestsze wystepowanie raka zaznacza eie wsrod mezczyzn,
anizeli wsérdd kobiet. Co zgadza sie ze spostrzezeniami wielu
autorow. Nowicki wykazat na 366 rak6w 179 u mezczyzn
t. j. 49% i 187 u kobiet t. j. 51%, moje zestawienia wy-
kazujag 448 u mezczyzn t. j, 53,9°/0 i 383 u kobiet t. j.
46°0. Reichelmann na 711 przypadkow raka stwierdzit
to schorzenie u 362 mezczyzn i 349 kobiet, Feilchen-
feld na ogdlng ilos¢ rakéw' 507 mial mezczyzn 253 i 254
kobiet, Redlich na og6lng ilos¢ 496 mial mezczyzn 283
i 213 kobiet, Bejach na 692 przypadkéw miat 315 mez-
czyzn i 377 Kkobiet,

Paryska statystyka, podana u Menetrier w podrecz-
niku »Nouveau traite de medicine? (Paris 1908 r. p. 495) po-
daje. ze na 10.000 ludnosci stwierdzono raka u kobiet
w 13,1°. i u mezczyzn w 8,2'70. Aschoff (idem) na 4.574
przypadkéw raka stwierdzit u mezczyzn 1838 i u kobiet
2.736. Frief (idem) na 5.424 zmartych z powodu raka spo-
strzegat 2.003 przypadkéw u mezczyzn i 3.621 u kobiet.
Reichman dla m. Warszawy pudaje w okresie czasu od
r. 1884 do 1903 statystyke, obejmujaca 868 przypadkow
raka, wsréd ktérych byto 661 przypadkéw u mezczyzni 207
u kobiet. W piSmiennictwie Itkarskiem zauwaza sie szereg
statystyk z wrecz odmiennem zestawieniem. | tak H. N o-
wes podaje w Zeitschr. f. Krebsf. 1909 Bd.yAll statystyke
Portugalji z r. 1904, z ktdérej dowiadujemy sie ze na 1.188
zmartych z powodu raka spostrzegano 741 przypadkéw u ko-
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biet i 447 u mezczyzn- W Hiszpanji w r. 1902 zmarto 182
kobiet i 1.16 mezczyzn. W Niemczech w r. 1900 na og6lng
iloé¢ Smiertelnosci 12.1pP z powodu raka stwierdzono scho-
rzenie to u 7-725 kobiet i u 4,453 mezczyzn, a w Holland?
na 882 przypadkéow raka byto 506 kobiet i 376 mezczyzn.

Wedtug statystyki Toiczkina dla m. Petersburga
w okresie czasu od r. 1901 do r. 1910 na 100 mezczyzn
zmartych z powodu raka przypada 122 kobiety.

Petrow, w Kksigzce swojej podaje dane dra Lip-
skiego, ktory zebrat materjat statystyczny m. Petershurga
za lata 1886 po 1906 r. i stwierdzit na 100 zgonéw z naj
rozmaitszych przyczyn $mier¢ z powodu raka:

W 1886 -1890r. mezczyzn 2,16%  — kobiet 4,0 %

» 1891-1895 r. » 2,54°/0 — » 4,52%
» 1896—1900 r » 2,68 - »  4,96%
» 1901—1905 r. » 2,84% — » 44 °0
1906 r. », 25 % — » 4,1 %.

A zatem, opierajagc sie¢ gtdwnie na wihasnych spostrze-

zeniach statystycznych, musimy stwierdzi¢, ze schorzenia
rakowe w naszym materjale wystepujg czesciej, u mezczyzn
anizeli u kobiet.

Co do wieku chorych na raka, to dane nasze niewiele
sie r6znig od badahn podanych w piSmiennictwie lekarskiem
Jako przecietny wiek nalezy przyja¢ rok 45. U Nowickiego
w 366 przypadkach byto powyzej 50 lat 199 przypadkéw,
ponizej 166; w naszem zestawieniu na 831 przypadkdéw raka
byto powyzej 50 lat 392 przypadkoéw, a ponizej 139, co mo-
gtoby potwierdza¢ zdanie niektérych autoréw, zwiaszcza chi-

rurgéw, ze rak coraz wiecej posuwa sie ku wiekowi mitod-
szemu.
Wedtug statystyki R eiehman n’a na 868 schorzen

rakowych 9 przypadkéw byto w wieku od lat 10 do 30, 59
przypadkéw w latach od 30 do 40, 189 przypadkéw w latach
od 40 do 50 i 611 rakéw w wieku ponad 50 lat, przyezem
najstarszy wiekiem dotyczyt chorego 88 lat, najmtodszy —
12 lat. Dane Towarzystwa lekarskiego w Szwecji w sprawie
przeprowadzonej ankiety schorzen rakowych stwierdzajg, ze
ilos¢ zachorowan na raka, poczynajgc od 20—25 lat, sto-
pniowo sie wzmaga, az do 60-ciu lat, nastepnie maleje dc
65—70 lat dla obydwojga pici, aby znowu od lat 70 w goére
wzrosng¢ az do maximum i dalej znowu spada. Wedtug
Toiczkina statystyka .n. Petersburga, obejmujgca ma-
terjat od roku 1901 po r. 1910, stwierdza, ze najwczesniejsze
przypadki raka przypadajag na wiek 16—20, w ktérym spo-
strzegano 18 przypadkéw u mezczyzn i 11 u kobiet.

W nastepnych dziesiecioleciach zauwaza sie zwiekszenie
sie ilosci rakéw dla obydwojga pici, ktéra dochodzi do naj-
wyzszych liczb w wieku od 51—60 lat, dajgc 1989 przypad-
kow ws$réd mezczyzn i 1998 wsrdod kobiet. Powyzej 60 lat
ilos¢ schorzeA ra mwjch zmniejsza sie z kazdem dziesiecio-
leciem.

Statystyki Riechelmann’a, Feilehenfeld’a,
Redlich’a i BejactTa wykazujg nieznaczne wahania ilo
Sciowe w poszczegblnych latach, z ktérych nie mozna wy-
ciggna¢ wnioskow co do wzrostu lub spadku ilosci rakéw.

Zestawienie naszych przypadkow raka co do czestosci
szczegGtowego usadowienia tego schorzenia oraz co do wieku
osobnikéw niem dotknietych przedstawia sie najdoktadniej w ta-
beli Nr. I. oraz w tabeli Nr. II.

Podobnie, jak w innych okolicznosciach, tak réwniez
w umiejscowieniu raka mozemy dopatrze¢ sie pewnej syste-
matycznosci, ktérg Nowicki wyprowadza w swojem zesta
wieniu w nastepujacym porzadku: zotgdek, macica, przetyk,
odbytnica, woreczek zoétciowy, jelito grube, jajnik, drogi zot
ciowe, oskrzela, trzustka ; w mojem zestawieniu porzadek ten
wystepowania byt nastepujacy : zotadek, kobiece narzady roz-
rodcze, jelita, oskrzela, przetyk, drogi zbfciowe, sutek, krtan,
trzustka i t. d. Wszyscy autorowie zgodnie stwierdzajg, ze
rak przewodu pokarmowego jest najczestszym zaréwno w kli-
nice, jak i na stole sekcyjnym, a, wedlug Lu bar sc h’a,
2 razy czeSciej pojawia sie u mezczyzn, anizeli u kobiet
Podobny wniosek mozemy wyprowadzi¢ takze z naszego ma
terja u, w ktérym jest mezczyzn 255 czyli 30,870 i 115 ko-
biet, czyli 13,4%, w stosunku za$ do og6lnej liczby sekeyj

polska gazeta lekarska

13.976 odsetek dla rakéw zotgdka wynosi 2,6 '0,u Nowic-
kiego odsetek ten wynosi 2,2 9 ° Rdznica raka zotgdka
u mezczyzn i kobiet u Nowickiego wynosita przeszio
20°/ w stosunku do catej liczby rakéw zotagdka i to na ko-
rzy$¢ mezczyzn, w mojem zestawieniu wynosi ona 17,4%.
P. Frangenheim dla mezczyzn podaje odsetek czestosci
zachorzenia rakowego zotgdka na 60% i dla kobiet 40°
Omawiajac raka zotadka godzi sie wspomnie¢ o miejscach
jego usadowienia, w ktérych najczesciej sie pojawia. W mo-
jem zestawieniu najczesciej stwierdza sie raka w czesci odzwier-
nikowej i wpustowej, nastepnie w krzywiznie matej, w dnie
zotagdka i w $cianie tylnej. W 370-ciu rakach zogdka zesta-
wienia mojego porzadek liczebny, uwzgledniajacy poszcze-
gblne przypadki, czesci zotagdka i pte¢, przedstawia Sie :
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Mezczyzn: 149 39 22 7 5 4
Kobiet: 75 30 4 2 4 —
Razem 224 69 26 9 9 4

A w 27-miu przypadkach rak obejmowat zotgdek w ca-
tosci, przewaznie' w postaci raka widknistego. Widzimy z tego,
ze na 370 rakow zolagdka w czeSci odzwiermkowej wyda-
rzyto sie w 26,9°,, w wpuscie 8,2”0, w krzywiznie mniej-
szej 3,12%, w dnie oraz w krzywiznie wigkszej po 1%, na
$ciane tylng wypada 0.48%.

Raka zotagdka stwierdza sie najczesciej u ludzi miedzy
41 a 50 rokiem zycia, miedzy 50 a 60-tym r. rak jest mniej
czestym, w tym wieku jednak spotyka sie go jeszcze dosé
czesto. Ponizej lat 30 rak zolgdka staje sie juz rzadkoscig,
chociaz w mojem zestawieniu w wieku 21—30 r zanotowano
15 przpadkéw, a nawet jeden przypadek, dotyczy mezczyzny
ponizej 20 lat.

Co do rodzajow postaci anatomicznych raka zotgdka,
w materjale zebranym przeze mnie stwierdzono w$réd 370
przypadkéw raka wrzodziejagcego 149 czyli w 40,3 0 rakow
zotadka; raka wioknistego rozlanego (cardnoma scirrhosum
diffusum) 27 razy czyi. 7,3%, ograniczonego 28 razy czyli
7,4%, raka rdzeniastego (carr/moma medullcire) 110 razy
czyli 29,4 7C gruczolakoraka (adeno earcinoma) 7 razy czyli
1,8"/0, raka grzybiastego (carc noma fungosum) 5 razy czyli
1,3 i wrzdd rakowy (ulcus carct,iomci) 4-i razy czyli 11,8 ,,.
W 5 przypadkach obok raka zotgdka stwierdzono wrzdd zotgdka,
w 4 przypadkach stwierdzono obok bujania nowotworowego
brodawczaki niezalezne od tla nowotworowego i w jednym
przypadku obok raka zotgdka wiekszy naczyniak jamisty
watroby, a w drugim polip tluszczowy osierdzia.

May o, Moynilian i Robson podaja, ze rak zo-
tadka najczesciej rozwija sie na tle wrzodu okragtego zotgdka
i okre$lajg dla materjatu swego klinicznego odsetek 59 71 %.
Wedlug Koujetzny’ego, ktéry sie opiera na badaniach
anatomo-patologicznych zdarza sie czesto$¢ bujania rako-
wego ex ulcere w 1070, wiaczajgc w to przypadki watpliwe.
Wedlug Haberlin’a odsetek tych rakow wynosi zaledwie
7°0, jeszcze mniejsze liczby podaje Kassner, ktory wsrod
429 przypadkéw raka zotgdka stwierdzit tylko 14 przypadkéw
istotnego wrzodu raka, czyli 3,370, w 30 przypadkach zwia-
zek ten byt watpliwy czyli w 6,9%.

Niemieccy klinicysci, jak Anscliutz (und Konjetzny
Ute geschwiilste des Mcigens. Deutsche Chirurg 1921 r.)
w ostatnich czasach sa na stanowisku, ze etjologja owr o-
dzeniowa raka zolgdka jest o wiele czestsza niz dawniej
przypuszczano, zwiaszcza, gdy wysunieto teorje szkoty Aschoffa,
-0 anatomo-mechanicznem pochodzeniu wrzodéw Zotgdka.
Ewald uwaza, ze liczba ta zbliza sie do 25”0, a Payer
w pracy y,Zur operatwen Behandlung des nmcleii Magen-
ges(ii'wucres<: Wien med Woch. 1910 r. wypowiada zdanie,
ze czesto$¢ zwyrodnienia rakowego na tle owrzodzen, na ktora
on i inni zwracajg uwage, wydawata sie wielu autorom za
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przesadng, a przeciez widocznie bardziej zblizona jest do
prawdy, anizeli maty odsetek, podawany przez przeciwnikow.
Z punktu widzenia anatomo-patologicznego o wrzodzie, prze-
chodzacym w bujanie rakowe, mamy prawo mowic¢ tylko wtedy,
gdy w obrazie drobnowidowym albo tez golem okiem stwier-
dzimy czeSciowe zniszczenie brzegéw oraz bujanie nowotwo-
rowe tych miejsc. Jestto najcharakterystyczniejsza oznaka
(Hauser — Zur Frage von der Krebsigen Entartung
des chronischen Magmgeschwures. M. med. W. 1910.
Nr. 28,), ze rak powstaje na tle owrzodzenia, a obecnos$¢
bliznowaciejgcej tkanki we wszystkich warstwach owrzodze-
nia przemawia za przewleklym przebiegiem sprawy.
Niekiedy spostrzega sie w zotgdku tak znaczny rozpad
nowotworu, ktdry moze wystgpi¢ w postaci czeSciowego znisz-
czenia, nawet w rakach o nieznacznych rozmiarach, co wprost
uniemozliwia $ciste stwierdzenie rozpoznania prawidtowego.
| tak Kon jetzny podaje opis przypadku powstania
ropnia w nowotworze rakowym zotgdka, w nastepstwie kto-
rego przyszto do oddzielenia tkanki rakowej i zupetnego
oczyszczenia. Podobna ewentualno$é moze w mniejszym lub
wiekszym stopniu spowodowaé rozpad nowotworu akowego
i przyczyni¢ sie do utrudnienia w pierwotnem rozpoznaniu.
Rowniez inni autorowie, jak Billroth, Ziegler, Da li-
me n i inni dowiedli, ze rozpad nowotworu siega nieitiedy
tak daleko, ze nawet badanie mikroskopowe nie jest w stanie
wykaza¢ obecnosci ognisk rakowych. Wedlug Dahmen'a
wrzody moga nawet zaDlizni¢ sie, a przerzuty dopiero w wa-
trobie moga naprowadzi¢ aa pierwotne zrédto raka. Kon-
jetzny, Schmidt, Petersen i inni opisujg przypadki
samoistnego wyleczenia raka zotadka. Jak widzimy z tego,
najrozmaitsze wspomniane ewentualnosci nasuwajg niekiedy
wprost niemozliwe warunki do przeprowadzenia rozniczKo-
wego rozpoznania raka, wybujatego z wrzodu zotgdka, a wrzo-
du powstatego na tle raka.
Nie Dez znaczenia wtedy powstaje uwaga autora ame-
mrykanskiego Mc. Carty, wspoétpracownika Mayo, (Wilson
i Mc. Carty Die Patologischen Bezichungm des Magenge-
schwures zum Magenkrebs. M med. W. 1910. Nr. 4)),
ktérego zdaniem, kazdy wrz6d o $rednicy przeszto 2°/2 cm
jest podejrzanym na raka i zaleca stosowa¢ metody leczni-
cze, uzywane przy raku. Mc. Carty zDaaat histogeneze
blizko 1400 wrzoddéw, operowanych na klinice May o i wy-
prowadza wniosek, ze kazda sprawe nowotworowg, ewen-
tualnie rakowa poprzedza zwykle przewlekte podraznienie
badz przyrody mechanicznej, badz tez chemicznej Uogédlnia-
jac klinika May o przypisuje owrzodzeniu najpowazniejsze
znaczenie w powstawaniu rakéw. Zdaniem tychze wrzéd zo-
tadka nalezy odnies¢ do schorzen przedrakowych zotgdka.
Po oméwieniu zotadka, jako czeSci przewodu pokarmo-
wego, najczedciej zajmowanej przez raka, przejdziemy do
innych odcinkéw najpierw do przetyku
Reichmann za przeciagg 20-tu lat (Gazeta lekarska
1904 r) od r. 1884 po r. 1903 na 868 przypadkow schorzen
rakowych stwierdzit

raka zotadka 59,68%
raka przetyku 26,84%

Bejach na 692 przypadkow wszystkich rakéw stwier-
dzit raka zotgdka w 33,6® 0, raka przetyku w 8*2%, Redlich
stwierdzit raka zotadka w 35,5% i przetyku 11,1%; Feil-
chenfeld widziatraka zotadka w 32,57/0i przetyku w 11,4%;
Riechel mann znalazt raka zotgdka w 40,5% i raka prze-
tyku w 10,8". W mojem zestawieniu rak przetyku na ogélng
ilo§¢ wszystkich stwierdzonych rakéw wynosi 5,4°/0. Wykazy
niemieckiego Komitetu poznania raka (Sammelforschung cl.
Eomilees f. Krebsforschung. K1 Jahrb, 1909) obejmujace
42.179 chorych rakowych podajg 5°/0 chorych na raka prze-
tyku. U Nowickiego w 34 przypadkach rak wydarzyt sie
u kobiet 6, u mezczyzn 28 razy t. j. u pierwszych w 82,35%,
u drugich w 17 ,. W mojem zestawieniu stosunek ten u mez-
czyzn wypada w 82,2% i u kobiet w 17,7%. Przewaga cze
stosci wystepowania raka przetyku u mezczyzn wyraznie sie
zaznacza w zbiorowej statystyce, obejmujacej 1276 przypad-
kow raka przetyku, w ktérej na mezczyzn przypada 1023
przypadki i na kobiety zaledwie tylko 143.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.
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Co do usadowienia sie raka w przetyku, to zgodnem
zdaniem wiekszo$ci autoréw przyjmuje sie, ze istniejgce trzy
cie$nie fizjologiczne w obrebie przetyku sg miejscami naj-
chetniejszego  wybujania sprawy nowotworowej. Pierwsza
cze$¢ przejscia zakrtania w przetyk t. zw. usta przetyku,
druga ponizej rozdziatu tchawicy, miejsce najczestszego wy-
stepowania raka i wreszcie trzecia przy wpuscie do zofgdka.
Ptaskokomorkowy rak jest omal wjtgcznym przedstawi¢ elem
rakdw przetyku. Wystepowanie nowotworéw przetyku tho-
maczy sie teorja, ktora za gtdwny moment powstawania raka
przyjmuje uraz, a raczej czestsze draznienie tkanki bodzcami,
jak spozywanie gorgcych potraw, wyskoku i wszelkiego ro-
dzaju przewezenia urazowe, bliznowaciejgce uchytki wskutek
pociggania, a dalej obarczenie dziedziczne.

Na 45 przypadkéw z mojego zestawienia, przy uwzgle-
dnieniu  wyzej wspomnianych 3 odcinkéw, raki datyby sie
rozmiesci¢ w spos6b nastepujacy :

Odcinek: gérny S$redni dolny  Razem
M. 1 20 16 37
K. 1 4 3 8

Razem . . . 2 23 19 45

Druga cze$¢ zatem byta przewaznie miejscem usado-
wienia, najmniej cze$¢ gorna.

Z rakiem przelyku spotykamy sie w mojem zestawieniu
przedewszystkiem miedzy 41 a 50 rokiem zycia.

W jelitach rak pojawia sie w roznych odcinkach nie-
jednakowo czesto i nagabuje najchetniej odcinki odlegtej le-
zace. Nothnagel w podreczniku (Die Erkrankungen des
Darmes. Handb. d. spec. Path. u. Ther. Wten. 1898.XVII.)
zebrat 1100 przypadkdéw raka jelit, wedtug ktérego czestosc
usadowienia sie w jelicie cienkiem wynosi 2,5%, w jelicie
grubem 26,5%, w odbytnicy 71%. Najchetniejszemi miej-
scami wybujania raka w kiszkach jest katnica i dolny odci-
nek esicy, najmniej ruchliwy. Wedtug Anschiitz’a, (Mitt.
a d. Gr. Ill. suppl. 1907.) na 128 przypadkéw raka jelita
grubego byto 24 przypadkéw usadowienia sie rakéw w kat-
nicy i 49 w esicy. Heim ann (A. f. Klin. Chir. LVII. H. 4))
na 20.544 przypadkéw Scisle okreslonego raka stwierdzit go
1024 razy w odbytnicy i 42 razy wesicy. Leichenstein
(Ziemss. Handb.) w 770 p”zypadkaeh stwierdzit usadowienie
sie raka 616 razy w odbytnicy i 40 razy w esicy. May dl
(Ueber die Darmkrebse) ocenia w monografji swojej odsetek
raka odbytnicy na 69,9'0 i 8,53".,, na raka esicy. Bejach
oblicza dla jelita grubego odsetek 7,1, dla odbytnicy 4,9
i jelita cienkiego 1%. Redlich podaje dla jelita grubego
5%, odbytnicy 6’3%, jelita ciemnego 0,6 Feilchenfeld:
dla jelita grubego 4-3%, odbytnicy 5’3'V, jelita cienkiego
12%. Riechelmann: dla jelita grubego 3,65%, odbyt-
nicy 3,65%, jelita cienkiego 19%.

W mojem zestawieniu na 78 przypadkéw raka kiszek
byto 33 przypadkéw raka odbytnicy, co obliczajagc na pro-

cent, daje 423, u Nowickiego 48,4. Rozmieszczenie
w poszczegOlnych odcinkach jelita grubego byto nastepujace :
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X. 13 5 1 5 5 3 1 1
Razem . . 33 9 3 7 11 4 3 2

Jak widzimy z zestawienia naszego, rak odbytnicy cze
Sciej wystepuje u mezczyzn, niz u kobiet. Gruca (Rak
prostnicy na podstawie materjatu Lwowskiej kliniki chirur-
gicznej) na 22 chorych, leczonych w ostatnich 2% latach,
podaje 14 chorych mezczyzn i 8 kobiet. Stosunek ten nic
wiele odbiega od ogtoszonego w piSmiennictwie dla tego cier-
pienia. Zestawienia Lorenz’a (H. f. Klin Chi” LKIII
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wykazujg mezczyzn 61 i kobiet 39, W. Kiipferle (B. z
Klin. Chir. 1904 XLTI) 63,4 i 36,6, Peter man (A. f.
KI. Chir. 1906. LXXX.) 67 i 33, Gant (Die Kranlcheiten
des Mastdarmes 1904) 52 i 48, Mandl (W. Klin. W. 1922))
67,6 i 33,4%.

Co do wieku, raki kiszek, jak ogo6lnie jest wiadomem,

Wystepujg przewaznie w wieku starszym, a zestawienia moje
wykazujg najwiekszag liczbe w wieku pomiedzy 40 a 60 lat.
Ponizej lat 40 rak wystepuje rzadziej, a w zestawieniu mojem
zanotowatem 6 przypadkéw w wieku od 21 do 30 lat.
W tern miejscu godzi sie wspomnie¢, ze Gant w zestawie-
niu swojem podaje opis 14 przypadkéw raka odbytnicy po-
nizej lat 20, Philipp (Ueber Krebsbildungen im Kindes-
alter. zt. f. Krebsf. 1907. V.) 12 przypadkéw raka odbyt-
nicy i 5 przypadkéw raka esicy w wieku lat 15. Scho-
ning (Ueber das Vorlcommen des Mastdarmhrebses in den
ersten beiden Lebensdezenien. Diss.) zestawit 15 przypad-
kéw raka odbytnicy ponizej lat 20-tu, Gruca wspomina
0 jednym operowanym przypadku 1 19, poszczeg6lne przy-
padki opisywali v. Kup ferie, Anschiitz i inni.
Co do rodzajéw anatomicznych raka odbytnicy najcze-
spotyka sie miekkiego raka gruczolakowego w czesci
bankowej, raki wibkniste usadawiajg sie przewaznie w gor-
nych odcinkach odbytu. Raki ptaskokomdrkowe wystepujg
wytacznie w okolicy zwieracza zewnetrznego odbytu. W innych
odcinkach rak rozwija sig, wedtug Ga nta, w 95% wszystkich
przypadkéw jako rak cylindryczno-komoérkowy,

Mondor (Zorg. f. d. ges. Chir. t. XIX.) oblicza
czestos¢ usadowienia sie w bance odbytnicy na 66 %, w cze-
§ci ponadbankowej 25%, w odbycie 10%, w catej prostnicy
1%. W mojem zestawieniu na 33 rakéw odbytnicy stwierd/.ono
21 razy raka widknistego, 7 razy raka wrzodziejacego a 5 razy
badanie drobnowidowe wykazato utkanie raka gruczolakowego.
W esicy 8 razy stwierdzono raka wrzodziejgcego, 2 razy
raka gruczolakowego i 1 raz raka galaretowatego. W Kkat-
nicy byt 6 razy rak wrzodziejacy i 1 rak galaretowaty. W cze-
§ci wstepujacej 3 razy raka widknistego i 1 raz raka wrzo-
dziejgcego, w zgieciu watrobowem 7 razy wrzodziejacego
1 2 razy galaretowego, w pozostatych odcinkach stwierdzono
tylko raki wrzodziejace.

Wystepowanie rakéw w jelicie cienkiem jest nader
rzadkg rzecza, skoro w zestawieniu mojem jest ich zaledwie
dwa. Wedtug Aisner'a (D. Zt. f. Chir. 1909 CI.) najchet-
niej usadawia sie on w odcinkach poczatkowych, zwykle 50 cm
ponizej fatdu dwunastniczo-czczego, a w dolnym odcinku jelita
cienkiego 50 cm powyzej zastawki Bauhina. W dwunastnicy
stwierdzono w okresie statystycznym 4 razy raka, przyczem
3 razy usadowiony on byt w brodawce Vatera, 2 razy
u kobiet i jeden raz u mezczyzny, czwarty przypadek do-
tyczyt mezczyzny, u ktérego rak usadowiony byt tuz ponizej
odzwiernika. Wszystkie wspomniane przypadki dotyczyly
osobnikéw miedzy 45 a 50 rokiem zycia.

W pewnym zwigzku z pojawianiem sie raka w prze-
wodzie pokarmowym pozostaje rak pierwotny watroby i wo-
reczka zotciowego. Wusatowski (Pierwotny rak watroby.
Nowotwory. Warszawa 1923.) pisze, ze dane o pierwotnym
raku watroby w piSmiennictwie anatomo-patologicznem sg
juz bardzo pokazne, jakkolwiek schorzenie to rzadko stosun-
kowo spotyka sie na stole sekcyjnym. Nowicki w swojem
zestawieniu podaje tylko jeden przypadek pierwotnego raka
watroby, w mojem zestawieniu jest 9 przypadkéw pierwot-
nego raka, co stanowi 1% wszystkich przypadkow.

Zestawienia Hansemann’a podajg 0,5%, Gold-
zieher i v, Bokay podajg 6-ciokrotnie wyzsze liczby
z budapesztenskiego zaktadu anatomji, a wiec okoto 3%
0g6lnej liczby wykonanych sekcyj (6000) Bejach podaje
dla watroby 1,6%, Redlich 1,0, Feilchenfeld 14,
Riechelmann 0,4.

W drogach zo6tciowych i woreczku rak na-
lezy do czesto wystepujacych nowotwordw, gdyz schorzenie to
wystepuje w 3—10% wszystkich schorzen woreczka z6ikcio-
wego, podlegajacych leczeniu chirurgicznemu.

Brutt, (Beitrdgef. Ck. T. 126. H. str. 90), opierajac
sie na zaczerpnietych liczbach z Instytutu anatomo-patolo-

Sciej
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gicznego w Hamburgu, w ktérym za okres czasu 1903—12
wykonano 20.100 sekcyj i stwierdzono 2086 przypadkdéw raka,
oblic/.a odsetek rakéw drég zo6iciowych na 4,55%. Na 96
przypadkow rakow drog zoiciowych, spostrzeganych 64 razy
miat on raka woreczka zéiciowego, a 32 razy raka innych
odcinkéw drdg zétciowych. Ten sam autor podaje statystyke
operacyjng, w ktérej na 730 chorych z objawami schorze-
nia drog zotciowych stwierdzono raka tych drég w 64 przy-
padkach, co stanowi 8,7%. Wedtug niego na klinice Kiim-
mel’a do r. 1906 na 229 operacyj drég zoOtciowych stwier-
dzono 20 razy raka woreczka zotciowego (8,7%) a od roku
1901 do 1921 na 501 operacyj stwierdzono raka zaledwie
w 23 przypadkach (4,6™'r). Tak znaczne zmniejs/eme sie ilo-
§ci schorzen rakowych autor tlumaczy coraz czesciej stoso-
wanym wczesnym zabiegiem przy kamicy woreczka zokcio-
wego, Kktora niewatpliwie ma wplyw, zdaniem jego na po-
wstawanie nowotworu. Kehr (N. D. Chirurgie T. VIIIL.)
oblicza, ze jeden przypadek raka woreczka zotciowego przy-
pada na 200 chorych rakowych, a jeden przypadek raka
drog zotciowych przypada na 1000 chorych rakowych. Zda-
niem jego, odsetek ten zacznie wzrosnie, jesli sie wezmie
w rachube wszystkich chorych, ubiegajacych sie o operacje.
Najczesciej stwierdza sie raka woreczka zéiciowego.
Wedtug Bejacha stanowi on 3,0%, wedlug Redli¢ h’a
4,4, wedtug Feilch enfeld’a 4,1, wedlug Riechelman’a
5,5%, wedtug moich obliczen wypada 3,85, wedlug Nowi -
ckiego 4%. W drogach zo6tciowych wiekszych rak sie rza-
dziej usadawia, a pierwsze miejsce zajmuje przewdd zotciowy
wspoélny, rdznica jednak miedzy nim a przewodem woreczka
jest niewielka; w mojem zestawieniu miatem 4 przypadKki
raka przewodu wspolnego a 3 razy raka przewodu woreczko-
wego ; 5 razy rak rozszerzat sie na wszystkie przewody z6i-
ciowe. U kobiet rak woreczka i drog zo6tciowych pojawia sie
czesciej, niz u mezczyzn, szczegblnie odnosi sie to do wo-
reczka. Wedlug Kehr’a czestos¢ raka woreczka zotciowego
u kobiet waha sie od 73—91%. Wedlug Nowickiego rak
woreczka zotciowego u kobiet wypadat w 71% i w 28%
U mezczyzn. Wedtug obliczen moich na 32 przypadki raka
woreczka zdtciowego zdarzyt sie on u kobiet 27 razy t. j.
61,4%, a 5 razy u mezczyzn t. j. 11,4%. (C. d. n.)

Doe. Dr. M. SEMERAU SIEMIANOWSKI, Warszawa.

Dr. J. TYPOGRAF i Dr. W. RECZAIJSKI.

W sprawie epidemji w Henrykowie. Angiodermotoxi-
cosis exsudativa infectiosa epidemica.

(Z Oddziatu Chorob Wewnetrznych B. Szpitala Sw. tazarza
w Warszawie.

Ordynator: Docent dr. M. Seinerau-Siemianowski).

W koncu pazdziernika 1924 roku wybuchta w Henry-
kowie pod Warszawa bez zadnej dajacej sie stwierdzi¢ przy-
czyny epidemja o niezwyktych cechach klinicznych. Mianowi-
cie, szereg o0sob zapadt wséréd objawéw ogblnego zakazenia
na mniej lub wiecej ostrg sprawe, z poczatku bezbarwng
i bez wihasciwego umiejscowienia, pdzniej jednak scharaktery-
zowang przez silne zajecie skoéry, a takze niektérych bton
Sluzowych. Wobec tego, ze zakazenie to obejmowato stopnio-
wo szersze kregi i dotkneto ogdtem 34 osoby, wieS¢ o niem
predko przedostata sie do prasy codziennej i zaniepo ;oita
wihadze samorzadowe oraz szerokie kota lekarskie. Tembar-
dziej, ze z pos$r6d 34 dotknietych o0s6b 9 — prawie wy-
facznie dzieci — ulegto ciezkosci zachorzema i mimo udzie-
lonej im pomocy, zmarto.

W ostatnich dniach listopada 18 powyzszych chorych
po porozumieniu sie lekarza powiatowego kol. Orzechow -
skiego z inspektorem szpitali miejskich drem Paderew -
skim zostato dla doktadniejszego zbadania oraz umiejsco-
wienia epidemji przeniesionych do oddziatéw Szpitala Sw.
tazarza. Z tego 4. dostato sie na oddziat ord. kol. Werni-
cal, a 14 na oddziat doc dr. Semerau Siemianow-

) Panu dr. Wernicowi dzigkujemy na tern miejscu
za, %szolenle obejrzenia jego chorych i zebrania u nich wy-
wiadow.



m

s kiego. Majac zatem mozno$¢ widzie¢ wraz z chorymi kol.
W er ni ca przeszto potowe oséb zapadtych na wspomniang
epidemje, czujemy sie w obowigzku zareferowaé 2) w gtow-
nych zarysach o catej sprawie, tak ze wzgledu na nieco
dzienno$¢ procesu chorobowego, jak tez i na zainteresowanie,
jakie obudzita Czynimy to z cala $wiadomoscig fragmenta-
ryczno$ci naszych wywodow, liczac na to, ze podany mater-
jal zostanie moze uzupetniony przez dalszych badaczy, kt6-
rym niniejsze dane zwrdcg uwage na podobne przypadki.
Nam, u estety, oirzymanie chorych juz prawie jako ozdro-
wiencéw w czwartym tygodniu zachorzenia uniemozliwito
ustalenie réznych waznych klinicznie szczeg6téw, w pierwszej
linji natury bakteriologicznej i zmusito nas do odtworzenia
obrazu chorobowego w znacznej cze$ci na podstawie wywia-
déw i obserwacji obcych.

Wywiad y zebi ane u 18 przez nas ogladanych chorych
przedstawiaty sie mniej wiScej nastepujgco: n_ajczgécigj (w 12
na 18.przypadkdw) zadurzenie rozpoczynato sie od bdlu ndg,
ktuc.a, swedzenia 1 palenia pod oodeszwami. Jeden chory miat
wrazenie, jakby sthgﬂ »po gwozdziach« i jedynie dlatego, mu-
siat potozy¢ sie do hizka. Inny znow w»nie czul, ze nogi nalezaty

do nieﬂo«. W 4 przypadkach chorzy zauwazyli obrzeki koAczyn
dolny ch, tak ze nie mogli nosi¢ obuwia. Obizeki te wszakze

byty nieznaczne i nie siegaly powyzej kostek. Roéwnoczesnie!
*"tein chorzy skarzyli sige na ogolne ostabienie (w 5 przyp.), na

dreszcze (w 8 przyp.), na goraczke 3 (w 6przyp.), na bol glowy

(w 5 przyp) aa zupetny brak taknienia (w 16 przyp.), na roz-
W_o!n*ienie w 4 przyp_.%,_ uczucie palenia w gardle 1 wrazenie
»igiet w

ardle, sklanla&qce icli do picia zimnej wody, wszakze
bez utrudnienia w potykaniu (w Vprzyp.), ,u chryp ?1
kaszel)w (G przyp), wreszcie na kata. i bdl w oczac
przyp.).

Przecietnie po 10—14 dniach trwania takiego o0goélnego,
nieokreslonego niedomagania, ktére chorzy przewaznie znosili,
nawet nie kfadac, sic_ do tozka, poczety sie pojawia¢ objawy
skdrne. Pierwszym ich zwiastunem byla wysypka na konczy-
nach, poczatkéw o nicobfila, stopniowo wzrastajaca, jednostaj-
nie rézowa, koloru jak po uk szeniudpch_#y, zlewajaca sic? izaj-
mujaca przestrzen nieco wigksza od wielkosci dtoni dziecka
Wysypka ta najczesciej zjawlata sie ﬁo_czatkowo w okolicy sta
wow skokowych, nastepnie tokciowych i pod pachami. W zaje-
tych miejscacn dawat sie przewazni,: odczuwac $wigc. skorny.
Stopniowo 06zoiye zabarw ieuie zmieniato sw¢j kolor i przecho-
dzito y: zabarwienie brudno-brunatne. Ciekawmin jest, ze rGwno-
czednie i skéra na plecach, piersiach i brzuchu przyjmowata
zaparwienie brunatne, fakgdyby byia opalona, mimo, ze w tyciu
miejscach chorzy zwylde me zauwazyli zadnej wysypki. Nie-
ktérym chorym zdawalo sie, ze sg brudni, wiec sio myli mocno,
zabarwien,c wszakze nie ustepowato. Twarz "pozostawata zZW&m
guly niezajelq,lj dynie brunatniata niekiedy lekko za uszami.

Skéra byfa naogét sucha, chorzy nie pocili sie wcale. Gdy
.abarwlenie zajeto prawie caty tutéw, skoéra rozpoczynata sie.
tuszczy¢ w miii -jszych lub wiekszych ptatkach Przytern skoéra
ua dioniach i stopach grubiata, jakby nacicczona i przyjmowata
zabarwienie z6tlo woskowe, Zmiany skdérne w powyzszej po-
staci i opisanym przebiegu wystepowaty nagw?;raZmeJ u dzieci,
u ktérych stanowity objaw Staty. U dorostych zaznaczaty sie
one przewaznie znacznie sialu j, albo nie wystepowaty wcale.
W 2 natomiast przypadkach stanowity one pilerwszy 1 jedyny

objaw1l chorobowy.

Badanie przedmiotowe, (J'ak juz wspomnielismy
poprzednio, rozpigete z niezaleznych od nas powodéw do#)iero
w 4—5 tygodniu joo zaclio.zeniu, ujawn.to zmiany nastgpi Lace

Chorzy nasi skfadali sie z 3 kobiet, 6 mgiczyzn, 3 chiop-
cow i 6 dziewczt;nek. Byli oni wszyscy prawidtowej, niekie3/
nieco szczuptej budowy i znajdywali sie w miernym stanie od-
zywienia. Cieptoia walia’a sie u wszystkich prawie okoto 37"
i nie-przekraczata 375" Tylko u jodu j dziewczynki zobjawami
krciiu i silnym kaszlem napadowym trzymata sig miedzy 38°
a 39’ Sam .{'mezucie byto w okrasie, w ktérym oglgdaliémy "cho-
rych, ni og6l dobre.

U wszystkich 9 dzieci i u 3 dorostych powtoki skérne
w;, kazyw aty state zmiany charakterystyczne: cata skéra na
piersiaol brzuchu i plecacn sucha, ciemno zabarwiona, jakby
brudna, tuszczy sie Ipewielkiemi ptatkami. Takiez same zmiany
wida¢- miejscami na Konczynach dolnych, mniej wybitnie na
konczynach gérnych. Na Wewnetrznej powierzchni ud, ponad
spo eniem tonowe — oraz w okolicy pachy i stawéw barkowych
czeSciowo skutkiem mniej|-esilnego zabarwienia pierwotnego,
czesciowo skutkiem silniejszego i wcze$niejszego tuszczenia
stwierdza sie W'yspy dos$¢ prawidtowej, lekko tylko niekiedy
zbrunatniatej skory, otoczone duzemi partjami skory tuszczacej

i such
(w 4-cli

-) Krotka relacja w tej sprawie i pokaz chorych nasta-
pity dnia If> grudnia J924. w Warsz. Tow. lek.
Podtug danych udzielonych nam taskawie przez
Bztine z Jabtonny, ktéry w tym czasie’byt wzywany do nie-
ktérych chorych, gorgczka wahata sic wlzejszycu orzypadkach
okoto 38°, w ciezszych dochodzita do 39° i wyzej.
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sie, zabarwionej na ciemno-bronzowo. Na tokciach i czesciach
wyprostnych stawow skokowych oraz na grzbietowej sironie dtoni
znaczna hyperkeratoza. Tylko a 2 0oséb, dajg sie zauwazy¢, zresztg
oardzo skapo, na ,vyprc tnej przedramienia i podudzia zasy-
chajagca. drobno, lekko zaczerwienione wykwity. Dtonie wyka-
zujg skore bardzo suchg, F(opek_anq, miejscami jaszcze tuszczacy
sig, 1$nigca, o tkanJej podskdérnej bardzo z?rubla’rej. Na stopach
0 barwie jasno-zo6ltawej bardzo znaczne #tuszczenie wielkopta-
towe i ciastowace zgrubienie kanlci podskérnej. U 3 chorych
nieznaczna ciascowato$¢ w okolicy kostek, jako pozostato$¢ po
wiekst}/ch obrzekach.
owiekszenie gruczotow

choroba nie daje sie zauwazy¢.

Narzady gtowy nie wykazuja zadnych zmian.
zowe rozowe. U chorych z zepsutemi N Z
pulchnienie dzigset, nie krwawigcych przy uciskaniu. Jezyk wil-
gotny, nieobtozony, Zbrunatnie ra skory na twarzy nie stwier-
dzono, jedynie w pieciu przypadkach u dzieci zauwazono na
obszarze mniej wiecej dwuztotowki lekkie, bronzowe zabarwie-
nie, nie majace nic wspélnego zdprzygodnem zabrudzeniem.

W gardle i przewodzie oddechowym naogol nie zauwa-
zono nic chorobliwego. Tylko w 4 przypadkach stwierdzono
chrypke, w 3 bez zadnych widocznych zmian przedmiotowych.
Natomiast u jednego dzieeieoidletniego dziecka, ktorn; wykazy-
wato wysokg gorgczke (okoto 39° i cierpialr na napadowy
krztuszacy kaszel, jak w kokluszu, wezwany laryngolog, kek
Rogozinski wustalit poza lekkiem zaczerwienieniem krtani
obecnos$¢ nalotéw, przypominajagcych w wysokim stopniu btonice.

Ze stroni narzagdow uktadu krazenia nie zanotowano nic
szczegolnego. Tgtno wahato sie, poza jednym przypadkiem go-
raczkujacym, od 70 do 80 na minute, bylo miarowe. Cisnienie
krwi wy msito przecietnie 110—120/80 mm. rteci.

W jamie brzusznej u trojga dzieci stwierdzono powieksze-
nie watroby, wystajacej na 2 palce z pod luku zebrowego, nie--
bolesneg Sledziona dawata sie wyczuc tylko u jednej 45-letniej
osoby. Brzeg $ledziony byt okragly i twardawy.

Uktad nerwowy nic wykazywat zadnych zmian w odru-
chach, ani zaburzen czuda.

Badanie moczu stwierdzito stosunki zupetnie prawidtowe.

Badanie treSci zotadkowej, przedsiebrane w kilku przy-
padkach z zaburzeniami w ukiadzie pokarmowym podczas tego
zachorzenia, nie ujawnito wiekszych odchyleri od normy

Bakteriologiczne badanie kiwi i moczu oraz zastrzykiwa-
riie icli zwierzetom W&/kon.ane w Panstwowym ‘Nakladzie Epi-
demiologicznym nie dato zadnych wynikéw"™ dodatnich. Morfo-
logiczne badania krwi ujawniaty nieznaczng niedokrwistos¢:
ilos¢ czerwonych kragzkow okoto 4 miljonow w mm3 hemoglo-
biny (wedtug Saliliego) 707n- Liczba i wzor ciatek biatych nie
wykazywaty zadnych odchylen od stosunkéw prawidfowych;
eozynofilji nie stwierdzono. )

Badania nalotéw z gardta we wspomnianym przypadku
u dziecka nie wykonano, ze wzgledu na podkre$long przez la-
ryngologa mozl woje wywotania ostrego cbrzek i gtosui.

Badanie'dr.obnowidowe zeskrobanych tusek skoérnych uja-
wnito jedynie hyperkeratoze, zadnych pasorzytéw skdrnych nie
znaleziono.

Przebieg, zachorzenia wykazyual najrézniejsze od-
miany, od najlzejszego do najciezszego. Niektéizy chorzy prze-
bl)(/ll schorzenie, nie ktadac sie wcale do t6zka. U tych zmiany
skorne, o ile mozemy sadzi¢ z wywiadéw, sg zaznaczone naj-
stabiej, W naszym materjale stanowili oni bezwzg e«ug mniej-
szo$¢, bo na 18 cli rych 4—5 Wiekszo$e% ok-esi i pierwszym,
prodromalnym, scharakteryzowanym réznemi przejawami uogol-
nionego zakazenia, przez {'akié czas lezata w t6zku skutkiem
goraczki, dokuczliwych bélow w ncgach* og6lnego ostabienia
1t p Powracali oni przewaznie do sit do zwyklego zajeciu
w jaki$ czas po pojawieniu sie zmian skérnych. Pewna_jednak
cze$¢, mianowicie na 34 osoby dotkniete epidemjg 9 — i te wy-
tacznie dzieci — zmarta poza szpitalem w pierwszych 2-3
tygo- marli trwania epidemji. Z opov.iadan rodzicéw i uwag,
kpi. Bzury odnieélis’mz wrazenie, ze gine:ij one wsrdd obje-
wjow ostrego krupu krtaniowego. Napadowe Wyst?powanie
dusznosci 1t nocy iz rana, wzgleilnie dzwige ny gtos przy
|stn|e£acej chrypce - obserwowane w naszym przypadku, na-
suwa¥ prz opuszczenie, ze chodzito tutaj, mimo wystepowania
lekkich nalotow na gto$ni, raczej o krup wrzekomy.

Antoptycznemi daneini nierozporzagdzamy zupeknie.

Co sie tyczy rozpoznania, to opierajac sie na ze-
branych przez nas szczeg6tach, przyja¢ musimy, ze mieliSmy tu
do czynienia z ostrg sprawa zakazng, rozpoczynajaca sie
przewaznie objawami og6lnemi (goraczka, bol gltowy i tuto-
wia) oraz bardziej umiejscowionemu objawami w gardle, prze-
wodzie oddechowym i przewodzie pokarmowym. W dalszym
ciggu sprawa zakazna przejawiata sie juz bardziej jako tok-
sykoza, odbijajgca sie szczeg6lnie na sko6rze w postaci ru-
mieni. wykwitow, guzkéw i t. p.
kol. A zatem obraz posocznicy niewiadomego pochodzenia,
0 niebardzo duzem naogdt nasileniu i doprowadzajgcej do
zej$¢ Smiertelnych, zdaje sie, tylko skutkiem nagtych proce-

ihlonnych w zwigzku z obecng

zmian. Btony $lu-
zgbami nieznaczne roz-
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sow zapalnych w gardle i krtani. Ostatnie to przypuszczenie
opieramy jedynie na wywiadach i krotkiej obserwacji lekar-
skiej chorego dziecka, ktdre, zdaniem rodziny, zachowywato
sie zupetnie identycznie jak i inne, zmarte w tej epidemiji.
Zgon poza szpitalem i brak wszelkich aanycn sekcyjnych
uriemjzliwily nam ocene zjadliwosci zanazenia w przypad
-‘ach $miertelnych.

Koncepcje posocznicy wysung* jako wyttdmaczenie zja-
wisk, stwierdzonych w tej epidemii, réwniez prof Krzy-
sztalowicz na zebraniu Warsz. Tow, Dermatologie: negc,
okre$lajac sprawe jako »Sepsis streptdcoceimi latens cum
5'yinrodermia«. Wprawdzie w okresie ostrym nie zdotano
w warunkacn praktyki wiejskiej wykona¢ badat bakteriolo-
gicznych, posiewy za$ krwi i szczepienia zwierzat, przedsie-
wziete na naszym oddziale przez Centralny Za wad Epidemio-
logiczny w pierwszych dniach pobytu naszych chorych, nie
daty zadnych wynikoéw, tak ze lako$¢ i rozprzestrzenienie
zakazeniu w us.roju muszg pozosta¢ niewyjasnione. Za mo-
zliwoscig zakazenia paciorkowcowego przemawia wszakze do-
Swiadczenie kliniczne; tak np epidemja nasza zespotem ob-
jawow, poczatkiem i przebiegiem zachorzenis przypomina
obraz podany przez B lasch ko, jako charakterystyczny
dla tego rodzaju procesow. His ,,0iogiczne za$ badania G a n-
s’a Swiadcza, ze zmiany skérn' spowodowane przez pacior-
kowce rdznig sie od stafylomyaoz wigkszen. uogdlnieniem
i brakiem silniejszego zajecia ?apalne-wysiekowego tkanek,
doprowadzajacego do umigjsco donych lropni.

Morfologicznie spostrzegana przez nas epidemja
zbliza sie bardzo do type chorobowego, okresla ego przez
Hebre mianem rumieiia wysieko mego wieloksztattnego
(Erythema e”sudulwam inultifoyme). Rodzaj zmian ogol-
nych w okresie zwiastunowym, wystepowanie na poczatku
iesiem. czestsze i ciezsze zapadanie dzieci, zwiaszcza plci zen-
skiej, jotegrna jeseaze bardziej to wrazenie. W kazdym razie
spotykamy u naszy¢! chorych pewne wiasciwosci niezwykte,
a nawet oryginalne, ktére odrdzniajg icn od przecietnych
chorych na rumien Wysiekowy wiele tsztattny. Wiasciwosci
te sg:

1) Nagminne, wzglednie okolicowe wy-
stepowanie sachcrzema; wszystuie bowiem przypadki
byty obserwowane w ciasnym obrebie 2 domkéw Henrykowa,
lezagcych blisko siebie i zamieszkatych przez ludno$¢ bardzo
uboga. W blizszei.. lub calsrem sasiedztwie dalszych zacho-
rzen nie notowane Fakty tego rodzaju sg znane; wspomi-
najg o nicn podreczniki Joseph’a Jesionek’a i inne;
z ksigze* polskich jodrecznik Bernhardta. Okolicowe
akie rozprzestrzenienie sie pewnej odmiany rumienia wielo-
ksztaltnego mianowicie rumienia guzaowategc opisuje w cie-
kawej rozprawce Potouch {Arch, des Maladies des Aln-
fants, 1901). Badz co badZz endemje takie naleza rajzej do
pewnych rradkoucf

2) Znacz la $miertelnos$¢. Wedlug zebranych
>rzez nas danych liczba zmanych wynosita 9 na 34 dot-
knietych zacnorreniem o0séb, t. j. 27°/0. Jest to cytra nie-
zwykle wysoka i odbija ad przecietnych opiséw pod reczniko-
wych, podtug ktérych ztosliwosci tego rodzaju spraw choro-
bowych nie ocenia sie bardzo powaznie.

3) Grozne powiktania krtaniowe. Stwier-
dzone one zostaty wywiadami we wszystkich przypadkach
Smiertelnych, a pozatem w kilku przypadkach ciezkich, iecz
wyleczonych. Polegajg one, jak zaznaczyliSmy, na objawach
ostrego krupu krtaniowego W jednej obserwacji musielismy
chorg dziewczynke z powodu niepokojacych objawow dusz-
loSci przesia¢ do szpitala dzieciecego Karola i Marji celem
wykonania w razie potrzeby intubacji.

4) Zmiany barwikowe. Znalezlismy je u prze-
waza;gcej liczby os6b dotknietych po wygasnieciu ostrych
spraw skoérnych. Znikty one przewaznie wraz z tuszczeniem
sie skory, wszakze w przypadkach ostrzejszych réwniez i nie-
ktore czesci skdéry odnowionej wykazywaly mniejsze lub
wieksue zbrunatnienie. Na stopach i dloniach dize powierz-
chnie skdry zrogowaciatej w calym szeregu przypadkdw
przybieraly jaskiawa szafVancwo-zdotig barwe wyniklta moze
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z rozpuszczenia barwika w komorkach rogowych (cf. Riehl
w podreczniku Rieoke'go).

Z powyzszych wzgledow, a takze celem wyodrebnienia
podobnych stenéw chorobowych i wyzwolenia ich ze zbyt
ciasnych ram oceny czysto morfologicznej, proponujemy dla
nich nazwe Angio”errnotozicosi? exsudativa mfectiosc ep”
demica. Ustalenie dokfadniejszych wiasciwosci bakterjologicz-
nych w kazdem skupieniu nagminnem umozliwi w obserwa
cjach pdzniejszych zastgpienie stowa »infectiosu < okresle-
niem : »streplococuca«, »staphylocjccica« i t. d.

Rozpoznanie rédzniczkowe nastreczato trudnosci
jedynie tym lekarzom, ktérzy ogladali chorych w okresie
zwiastnnowym. Ujmowano wtedy sprawe chorobowg albo
jako ptonice, gdy silniej zaznaczaly sie zmiany rumieniowe,
albo jako bilonice, gdy przewazaly zaburzenia gardlane.
W tych ostatnich razach zastrzykiwano kilkakrotnie suro-
wice przeciwbtonicug, podobno nawet z nieztym, lecz tylko
przejsciowym wynikiem. Ze podejrzeniu btonicy trudno sie
byto czasem oprze¢, o tem mieliSmy sposobno$é przekonac
sie sami; kiedy bowiem we wspomnianym juz kilkakrotnie
przypadku powiktanh krtaniowych u 10-letniej dziewczynki
konsultowaliSmy ao$wiaoczonego laryngologa, ten na widok
nalotdbw na gtosniach myslat powaznie o btonicy i radzit nie
zwleka¢ dtugo z zastosowaniem leczenia swoistego.

Pozniej, kiedy objawy skorne zaczety sie wysuwaé na
plan pierwszy, sprawa wyjasniata sie coraz bardziej, nato-
tomiasi rozlegte zmiany barwikowe, zwiaszcz*, kiedy skéra
jeszcze sie nie tuszczyta, "Wzbudzity w pewnych kotach lekar-
skicL, zaintrygowanych dziwnem epidemjoiogicznem zacho-
waniem sie zachorzenia, podej -zenie w kierunku awitaminozy.
Myslano tu w pierwszej linji o procesie chorobowym, zbli-
zonym do rumienia lombardzkiego (Pellag>-a), spotykanym
poza innymi bardziej na potudnie potozonymi krajami, takze
w sgsiadujgcej z nami Rumunji i Rosji, a podobno réwniez
i w potudniowych obwodach Matopolski Wschodniej. Pier-
wotny rumien, zbrunatnienie nastepcze niektdrych czesci
ciata, zaburzenia zoladkowo-jelitowe oraz rézne objawy ner-
wowe zmuszaty do sumiennego rozpatrzenia mozliwosci tego
rzadkiego w tych stronach sachc rzenia. Przemawiato jednakze
bezwzglednie przeciw takiej koncepcji stwierdzenie mniej lub
wiecej zaznaczonej goraczki zajecie zmianami barwikowemi —
w przeciwienstwie do nellngry — pokrytych odzieniem czesci
ciata i, naodwroét, niezajecie twarzy, brak gmlcowatych zmian
na dzigstacb, normalny chemizm zotgdkowy, a wreszcie brak
wy -azniejszej niedokrwistosci. Przytem ludzie ci, o ile zdota-
liSmy ustali¢, magki kukurudzianej nie uzywali wcale i kar-
liiii sie dos¢ wszechstronnie, cho¢ znajdywali sie naog6t
w ztych warunkach odzywiania. Wieicszo$¢ z nich jadla
chleb biaty i czarny, kawe z niewielkg iloscia mleka, jaja,
tluszcze, kartotle, kapuste, jarzyny, rzadziej mieso. Dzieci,
ktore przeciez gtéwnie padty ofiarg choroby, odzywiane byly
.heco lepiej, kosztem zmniejszeria porcji rodzicow.

Pod wzgledem epidem jologi czny m dochodzenia
nrsze nie wydobyly na jaw zadnych momentéw, ktéreby
byty w stanie wytlumaczy¢ sposéb powstawania zachc rzenia
i jegc przenoszenia sie z czlowieka na cztowieka. WiaSciwem
ogniskiem choroby byty potozone w poblizu Wisty dwa domki
gesto zamieszkate przez ubogg ludno$¢ wiejska Henrykowa.
W poszczegdlnych izbach, w bardzo ztych warunkach higje-
nicznych. mieszkato przocietnie 5—6 os6b. Wode czerpano
ze zwyklej studni wiejskiej, rroduaty spozywcze zakupywano
czesciowo na miejscu ze zrodet, z ktorych korzystata i po-
zostata ludno$é, czeSciowo w Warszawie. Badanie produktéw
spozywczych, szczeg6lnie zas wody, na obecno$¢ jakichkoT
wiek czynnikéw chorobotwdrczych, wykonane przez Pan
stwowy Zaidad Higjeny, nie aalo zadnych wynikéw do-
datnich.

jzemj wobec teg) zacLozzenie dotkneto prawie wytgcz-
nie ludnos¢ tych 2 domkéw, z wylgczeniem innych, trudno
powiedzie¢. By¢é moze, ze zadecydowato tu bardziej wilgotne
pomieszczenie i szczegOlnie niekorzystne warunki zyciowe.

O leczeniu opisanych przez nas standéw chorobowych
uic powiedzie¢ nie mozemy, gdyz chorzy dostali sie w nasze
rece juz po okresie zwiastunowym i po wygasnieciu ostryah
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'zmian skornych. To tez ograniczyliSmy sie tylko do zastoso-
wania w niektorych przypadkach srodkéw tonizujacych, prze-
dewszystkiem za$ do zarzadzenia jaknajlepszego w naszych
warunkach szpitalnych, pozywienia.

Z praktyki.
tucjan DOBROWOLSKI, asyst. Zaktadu, Otwock.

O znacze>i?u wapna w leczeniu gruzlicy ptuc.

Z Sanatorjum miejskiego dla chorych ptucnych w Otwocku.
Kierownik: Dr. H Cybulski.

Wapno stanowi cze$¢ sktadowg nietylko koscca i ze-
bow, lecz takze i wszystkich tkanek ustroju ludzkiego i naj-
prawdopodooniej nieodzowny skitadnik sokéw tkankowych
i komorek. Réwniez i dla zycia izolowanych organdw wapno
jest niezbedne, n. p. izolowane serce zaby dojrzatej wyko-
nywa skurcze, dopdki znajdujg sie jony Na i Ca (ptyny
Ringera i Locke’go). W podobny sposéb (co do skurczow)
zachowujg sie miesnie prazkowane, nerwy co do pobudliwo-
§ci elektrycznej, rowniez i nabtonek migawkowy dtuzej za-
chowuje ruchy w ptynach, zawierajgcych wapno, anizeli
w rozczynach fizjologicznych.

Krzepliwo$é krwi zmniejsza sie,
padng pod wpltywem n. p. kwasu szczawiowego; -powstawa-
niu pokrzywki po wstrzyknieciu surowic leczmcyeh zapo-
biega wapno, réwniez i miejscowe stany zapalne n.,p. zapa-
lenie spojowkil zmniejszajg sie ewentualnie znikajg zupetnie
po stosowaniu wapna.

To dziatanie wapna — zmniejszenie stanu zapalnego
wystepuje niezaleznie od krzepliwosci krwi. M Meyer wy-
kazat, ze sole wapnia .wywotujg kurczenie sie ewentualnie inne
zmiany w $cianach naczyn, przez 30 stajg sie one bardziej
zbite i mniej przepuszczalne.

Wprost do krwi wprowadzone  -ozpuszézalne sole
wapnia, dziatajag podobnie do preparatdéi naparstnicy; jednak
przy zbyt duzych dawkach zjawia sie stan podobny- do nar-
kozy, pofaczony z zaburzeniami ze strony serca.

Po tych ogdlnych uwagach — przechodze do stosowa-
nia i znaczenia wapna w leczeniu gruzlicy ptuc i krwotokéw
ptucnych.

gdy sole wapna wy-

*
* *

Ogédlnie jest wiadoirem, ze zwapnienie gruzetka jest
procesem zmierzajgcym do jego zabliznienia, do t. zw; unie-
czynnienia. Wapnienie, przytacza sie do wszystkich proce
sow regresywnych, niektérzy twierdza (Wells i inni), ze
obumarta tkanka, albo obce dla danego Mstroju ciato, ktore
nie ulegnie wessaniu, zawsze podlega zwapnieniu. Szczegdl-
niej fatwo wypada wapno w miejscach utrudnionego krwio
obiegu.

Badania jednak wykazujag (Maend1), ze wapno znaj-
duje sie nietylko w miejscach . zw. zaleczonych, lecz takze
i w. miejscach ze sprawami czyinemi, cr dowodzi, ze obe-
cno$¢ wapna nie stwarza odpornosci przeciwko gruzlicy
(n. p. gruzlico kosei rozwija sie pomimo duzej zawartosci
w kosci wapna). W terapji wapnem idzie o to by ustrdj
nasyci¢ wapnem, by poziom wapna we krwi zostal zwie-
kszony ; najlepiej osiggng¢ to zapomoca wlewan dozylnych
10% chlorku wapnia.

W tej postaci stosuje wapno od roku u chorych (okoto
100 przypadkéw) na gruzlice pluc w rdéznych okresach.
Wyniki jakie otrzymatem sg nastepujace (JOG chorych);.

T wszystkich prawie chorych (95%). juz, po pierw-
szych wlewaniach ilo$¢ plwociny zmniejszana sie widocznie,
po nastepnych tracita plwocina swoj charakter ropny
i u niektérych nawet znikata zupetnie Kaszel staje sie wie-
cej suchym i zmniejsza sie.

Rowniez dodatnio wpltywa wapno na cieplote, obnizajac

ja u niektérych chorych bardzo, (a0 normy). W przypad-
kach, w ktérych innemi S$rodkami nie mogtem o0siggnaé
trwalego obnizenia cieptoty — wlewania wapna okazaty sie

bardzo pomocne; ;0 samo nalezy powiedzie¢ o wptywie na
pocenie sie i wage chorych. U wszystkich chorych pice"io
zmniejszato sie wreszcie .znikalo zupeinie; u niektérych
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stwierdzatem spory przyrost wagi, gdzie przedtem pomimo
forsownego odzywiania i innych zabiegéw chorzy spadali na
wadze. Roéwniez dodatnio wply wa wapno w iirwiopluciach;
zwykle po kilku wlewaniach znikaty one na czas dtuzszy.
W krwotokach jednak szczegdlniej obfitszycn nie otyzymater
zbyt zachecajacych wynikéw; w niektérych przypadkach
prawie zadnych. Na same zmiany w plucach, szczeg6lniej
w spiawach rozlegtych nie wplywa wapno w sposéb wy-
bitniejszy, czasem dtugotrwate rzezenia wilgotne zmniejszaty
sie znacznie, jednak, przypuszczam, ze wapno na sam prze-
bieg gruzlicy w ptucach nie wywiera wielkiego wptywu.

Kuracje wapnem przeprowadzatem w spos6b naste-
pujacy ;

Chory otrzymywal przez 2 tygodnie 2 razy tygodniowo
dozylnie 5 ¢cm®, nastepnie tg samg ilos¢ co drugi dzien,
przecietnie stosowatem 50 wlewar.

Podczas wlewania przez 10—20 sekund odczuwa chory
silne goraco, zjawiajace sie poczatkowo w gardle, jezyku,
nastepnie w odbytnicy i narzadach piciowych, wreszcie w ra
mionach i palcach obu rgk. Wkrétce te sensacje znikaja; po
kazdem wlewaniu nalezy choremu zaleci¢ odpoczynek przy-
najmniej 15 minutowy. - j

Na podstawie mojego do$¢ szczuptego materjatu o$mie-
lam sie twierdzi¢, ze wapno, w postaci wlewan dozylnych po-
winno znalez¢ u nas szersze zastosowanie, niz to ras miejsce
dotycnczas, bo chociaz wapno, nie wywiera zadnego swo-
istego dziatania na przeoieg gi.izlicy plucnej, to jednak ,est:
1. .Srodkiem pobudzajgcym migsien sercowy ;

2. wzmagajacym krzepliwo$¢ krwi;

;3. pobudzajagcym fagocytoze;

4. zmniejszajagcym pobudliwos$é
Wwowego.

5. wreszcie dziatajgcym przeciwzapalnie

Mozemy powiedzie¢, ze wapno w gruzlicy ptucnej ma
dziatanie tylko objawowe, szczeg6lniej wazne w dalekc posu
nietych sprawach gruzliczych. Reasumujac powyzsze, mo-
zemy powiedzie¢, ze wapno wptywa dodatnio na krwioplucie,
poty, biegunke, wyczerpanie, bicie serca, ubytek na wadze,
wreszcie, €0 najwazniejsze, obniza tonus nerwOw sympa-
tycznych.

Y-

nie$ni i systemu ner

Franciszek RODZIEWICZ, asystent Szp. Warszawa.

Pizypadek rtecicy spowodowanej zastrzykiwahlami
podsk¢ rnemi soli rieciov ej nierozpuszczalnej

Z oddziatu skérno-wenerycznego dla kobiet Szpitala S-go ta-
zarza. (Ordynator Dr. R. Bernhard t).

25-go stycznia r b. zapisata sie do szjiitaia 28-nn‘o letnia
P S, bedacr w 8-myin mieLigcu cigzy. Z wywiadéw wynika,
ze z'niepokojona jakiemi$ »krostami:<’na narzadach pniowych
P. udata sie przed kilku tygodniami do jednego z felczerow,
ktdry, rozpoznajac przymiot, zastosowat leczen.e swoiste w po-
staci_zaslrzyldwan pos'adkowych, jakiegos ptyuu barwy mlecz-
nej. Ptyn oOw_ zastrzykiwno "w odst%pach tygodniowych Po
0-ciu zastrzykiwaniacti objawy ustapity, i P~ przerwafa Uczt>
nie. Zabiegi powyzsze chora znosia b. dobrze vprocz_ 1tlu
w posladkach lie odczuwata zadnych innych, dolegliwosci Do-,
pier. w tydzien po statniem zastrzyknieciu u'.age chorej
zv rocfly niepokojace objawy w jamie ustnej, ktére niebawem
spotegowaty sie do tego” stopnia, iz P. zmuszana -byfa zapisan
sie dp szpitala , . - .

“ Podczas badania_bardzo wycienczonej i matokrwistej chcv
re]J stwierdzono zjawiska zapalenia wrzodziejgcego jrnr  ust,
Bfona Sluzowa d ‘aset, policzkdw. on _ podi_thienia” byta ol m
rzmiata, barwy czer-wonosinej usiana licznemi owrzodzéniami.?
JeZ)ék byt -réwniez obrzmiaty i pokryty nalotem ciemnoszarym,,
,na brzegach za$ wyraznie W%/stepowa_y owrzodziato odcis .i ze-
‘bo\v: Shuotok byt obfity, lecb smrodliwy W kazdym z poslad-
kow mozna byto wyczuj na wysokosci kretarza po trzy guzy.
Sliwki  dojrzatej, umiejscowione.w powierzchownej warstwie/
tkanki podskornej, ruchome, twarde,, bolesne Jeden z guzéw
prawego posladka, najbardziej powierzchownie umiejscowiony,
orzecliodzit w rozlegte owrzodzenie _z.gorzelinowo skory. Pozo-
state guzy bY<+' pokryte skérg pramd{owa. JE"danie moczu Dr. .
Wojciechowski) rykazatp obc no$¢ biatka 0,12. W osadzie wy-,
kryto do 50-ciu _lenkocytoi w i.w., b, liczi.e bakterje, naktonit.
netkoWc oraz nieliczne wateczki ziarniste." Zawarto$c rte¢* wJa;
js¢i dobowej' moczu siegata -5 cin mig” -P-go lutego waga cm'rej
wynrisita 485 kg. Objawow swoistych nie ujawniono. Bondat-m
Wassermann byt ujemny. ,
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Jszkcdzenia btony $luzowej jamy ust zwalczano w od-
ezigle Srodkami miejscowemi (smarowanie dzigset 5-Cic'VO roz-
¢zynem kwasu cliromowegc, ptukania $rodka/”5 ndkazajgcemi)
oraz og6lnemi, a mianowicie wlewaniami dozylaemi novarse-
nobenzolu, ktéry zadawano chorej trzykrotnf% w odstep ieh ty-
godniowych w dawkach 0.30, 045 50.45. Zdaniem autorow fran-
cuziAch majg arsenobcnzole skutecznie przeciwdziata¢ tworze-
niu sie uszkodzen $luzéwki, spowodowanych kretkami i wrze-
cionowcami.

Poczatkowo, zdawato sie, ze leczenie powyzsze osigga po-
2qdanK| skutek i ze objawy zapalne jamy ustnej powoli uste
puja. Niestety w3 cim tygodniu pobytu szpitalnego stan chorej
zaczat sie nagle pogarsza¢, choc¢ lezata cna na sali, gdzie ani
jedna z chorych nie przechodzita leczenia ‘'teciowego. Obok
spotegowanych objawéw miejscowych w jamie ustne] stwier-
dzono co™az wyrazniejsze zjawiska ogoélnego zatrucia rtecio-
wego; sil,ne béle gtowy zaburzenia zotgdkowo-kiszbowe, biatko-
mocz, niedokrwisto$¢, ostabienie ogolne. W ilosci dobowej mo-
czu byto okoto 5ciu mig. rteci obok 0.14 biatka. Waga 18-go
lutego wynosita 475 kg. Bedac przeswiadczony, ze z; pomocg
Lezenia paljatywnego nie mozna w danym przypadku zwalczac
skui,ecmie objawdw zatrucia, dopdki nie zdjitaug usuniete,sktady
rteci, istniejgce w tkance podskornej posladkow; zdecydowatem
Sie na zat eg chirurgiczny. Pod u$pieniem chloroformem'wy-
ciglem dniu 22-go lutego 1 guzy z pos$ladka prawego oraz dwa
z tewego. Natozono szwy giebokie, kattgutowe,; i powierzchowne
z jedwabiu. Dnia 27 go lutego zdjeto szwy powierzchowne. Rany
zagoity sie przez rychtozrost.

Badanie chemiczne tkanek, wycietych z posladkéw zo-
stato_ przelgrowadz_o_ne w pracowni Szp. 8 go tazarza pod kie-
runkiem Dra Wojciechowskiego. W 60-ciu gramach tkanki Wy-
cietej wykryto okoto 15-u centygr. rteei. Po operacji stan cho-
rej zaczai polepsza¢ sie stopniowo Objawy zapalne jamy ustnej
ustepowa’r% b. szybko, tak, ze 2-go marca Pozostawaﬂedy ig, nie-
znaczny obrzek $luzowki dzigset. Béle gltowy i zaburzenia zo
tagdkowo-kiszkowe ustqpi’fa/ prawie bezposredmo po zabiegu
Jhora nabratu apetytu LI0-go marca waga jej wzrosta do 51 kg.
ladanie moczu w dniu 3-go marca nie wykryto obecnosci biatka,
ladanie moczu na zawarto$¢ rteci, przeprowadzane w odste-
pach tygodniowych wykazaty: 1-yr, tygodniu po zabiegu
3 mlgr., w 3-cim za$ tygodniu jedynie $lady rteci Diiia 17-go
mirca chora odbyta potog, ktéry mial przebieg prawid’rowh/.
Dziecko przyszto na Swiat bez objawdw szynnych swoistych,
ecz "stabowite i drobne. Chora wypisatalsie Z3 szpitala dnia
4-go kwietnia zupetnie zdrowa.

Jak wida¢ z powyzszego mieliSmy w danym przypadku
do czynienia z "rtecicg, spowodowang wchianianiem sie nie-
rozpuszczalnych soli rteciowych, wprowadzonych do ustroju
zapoinocg zastrzykiwan doposladkowych. Jest rzeczg mo
zliwgj ze w wystgpieniu zatrucia odegrata pewng role cigza,
pozatem nieodpowiednie dawkowanie zastrzykiwanego prze-
tworu rteciowego i poczesci tez, wadliwa technika zabiegow.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze gtownie i przedcwszystkiem
Zawinita tu sama metoda lecznicza ktorg jeszcze Fournier shu-
sznie nazwat »$lepg«. Wprowadzona do syfilidologji w roku
1864-ym przez Stare nzio, Kktéry pierwszy zastrzykiwat
podskdérnie chlorek rteci, udoskonalona przez Smirnowa
i Balzera, wzbogacona coraz to nowemi przetworami rte-
ciowemi metoda zastrzykiwan soli nierozpuszczalnych rtecio-
wych przetrwata az do naszych czaséw Do jej rozwoju przy
czynili sie niemato syfilidologowie polscy, ze tylko wymienie
Ka wowskiego. Leszczynskiego, tukasiewicza, Szadka, Trzcin-
skiego i Watraszewskiego. Celem ;e metody jest utrzyma-
nie ustroju w stanie przewlektego nasycenia rtecig. Osigga
Sie ;0 za pomocg perjodycznych zastrzykiwan nierozpuszczal-
nych przetworéw rteciowych ktoére nastepnie ulegajg stopnic
wem" przyswajaniu i wchianianiu. Do zalet niezaprzeczalnych
metody powyzszej nalez”-; energiczne dziatanie rteci, wprowa-
dzanej'w ten sposéb do us‘r«>ju pozatem prostota, czysto$é
i tanio$¢ leczenia, co :eni¢ nalezy zwiaszcza w leczeniu cho-
rych przychod.nich, Niestety, obok zalei powyzszych, posiada
metoda zastrzykiwan soli nierozpuszczalnych caty szereg nie-
dogodnosci i brakéw, ktére wskazywano juz w chwili wpro-
wadzenia jej do lecznictwa (Fournier) a ktore obecnie,
po 60-cic letnim okresie préb i smutnych doswiadczen, uwy-
datnity sie jeszcze bardziej. Zadajac podskoérnie nierozpusz-
czalny przetwor rteciowy nie mozna nigdy przewidzie¢, na-
wet u jednego i tego samego chorego i to przy powtérnych
zabiegach, czy i kiedy nastagpi wechtanianie leku zasDzyknie
tego. Badania roentgenoskopowe, przeprowadzone ostatnio przez
Levy-Binga, Belgroder, ai Auclair’a stwierdzity, ze
szybkos$¢ wch‘aniaiiia sie rteci "zalezy : 1) od zastrzykiwanego
przetworu rteciowego, 2) od skionno$ci osobniczych chorego/
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3) od techniki leczniczej i 3J od caiego szeregu okolicznosci
mniej lub bardziej przypadkowych (n. prz. czynnikéw ter-
micznych, urazowych). Wedlug badan roentgenograficznych"
Co<ej Littmanna i Scollraanna czas wsysania sie
poszczegblnych przetworéw rteciowych waha sie dla kazdego
z nich w granicach do$¢ szerokich w zalezno$¢l od usposo-
bienia chorego. Wochtanianie sie dawki leczniczej salicylanu
rteciowego trwa od 4-ch do 10 iu dni Kalomel, zastrzyk-
niety w gtebokie warstwy tkanki poskdrnej, ulegat zwykle
wessaniu po uptywie 15 u dni, czasem jednak dopiero po
39-iu dniach. Przeciwnie w jednym przypadku catkowite wes-
sanie kalomelu nastgpito juz po czterech dniach. Olej
rteciowy vsysat sie bardzo powoli. Zaciemnienie rteciowe na
kliszy spostrzegano nawet w 125-ym dniu po zabiegu. Tech-
nika zabiegu réwniez wptywa wybitnie na szybko$¢ wsysa-
nia sie zastrzykiwanego przetworu. Jezeli zastrzykiwan rtec
w warstwy glebokie tkanki ttuszczowej podskoérnej, wessanie
nastepuje znacznie powolniej, niz w zastrzykiwaniach domie-
$niowych (Audry, Bory, Pellier, Zieler). .Zastrzykiwania do-
mies$niowe narazajg jednak chorego na znacznie wieksze nie-
bezpieczenstwo w razie wystagpienia powikian w postaci na-
ciekow i ropni. Zawiesina rteciowa dziata na tkanke, jak
i inne ciata obce. Skutkiem tego dziatania tworzg sie dos¢
czesto nacieki i otorbienia. Powstajg chwilowo niezuzytko-
wane skiady rteci, ktdre pod wpltywem czynnikéw mniej lub
bardziej przypadkowych a, 'w kazdym razie od lekarza nie-
zaleznych. mogg ulec masowemu wessaniu. Stad grozne nie-
bezpieczenstwo zatrucia ustroju nadmierng iloscig "rteci. We
wszystkich innych sposobach leczenia rtecig (wcierania, za-
strzykiwania soli rteciowych rozpuszczalnych i inn.) mozemy
w razie wystgpienia rtecicy zapobiec dalszemu potegowaniu
sie objawdw zatrucia przez natychmiastowe zaniechanie dal-
szego leczenia W przypadkach, leczonych zastrzykiwaniami
zawiesin' soli rteciowych nierozpuszczalnych, nalezy w takich
razi ch uciekaé¢ sie czesto do interwencji chirurgicznej i to
bardzo powaznej, gdy chodzi o skiady, umiejscowione
w tkance miesniowej. Zte wzgledéw powyzszych wielu syffl:

dologbw (Fournier, Darier i inn) radzi zastrzykiwan
pr :etwory rteciowe nierozpuszczalne raczej w warstwy gle-
bokie tkanki tluszczowej podskdrnej Wysitki syfilidologéw

w kierunku wytworzenia przetworéw i zawiesin soli rtecio-
wych nierozpuszczalnych, ktoreby — obok dziatania ogol-
nego, leczniczego — nie wywolywaty zadnych szkodliwych

objawow miejscowych, nie daty, niestety, wynikow zbyt po-
mys$inych. Nie moéwigc juz o kalomelu i oleju . za-
ryra nawet zawiesiny ogoélnie uznane za tagodne, jak za-
wiesiny salicylanu i tlenku zo6tego rteci, moga powodowaé
powstawanie bolesnych naciekéw i otorbien (Zieler) i wy-
wotywac nastepczo zatrucia. W pisSmienmetwie doby przeé-
salwarsanowej Opisano niemato przypadkéw zatrucia rtecio-
wego z zejSciem S$miertelnem (Fournier, Hallopeau, Levin,
Sinirnow i inn) W wielu razach jedynie wyciecie ztogéw
w miejscach zastrzykiwan zdotalo uratowaé zycie chorych
(Leser, Lukasiewicz). W przypadku Menetriei/a
i Bouchard’a zatrucie rtecig wystgpito u 38-mio letniej
kobiety w pie¢ miesiecy po ostatniem zastrzyknieciu zawie-
siny soli rteciowej nierozpuszczalnej i ustgpito dopiero po
wycieciu ztogéw posladkowych. (Bulletins de la Societe Me-
dic. des Hop. 1906). W przypadku E. Bjorling'a zatru-
cie nastgpito po ukonczeniu drugiej serji zastrzykiwan oleju
szarego. Chora zmarta przy ciezkich objawach rtecicy po-
mimo wyciecia ztogdw rteci w obydwoch posladkach. (Acta
dermazo-venerologtca 1921),

Streszczajgc powyzsze wrazenia mozemy dzi$ tem stu-
szniej zastosowac¢ do tego przestarzatego sposobu leczniczego
zdanie, wypowiedziane ongi przez Gournier’a: metoda
Slepa, gdyz nigdy nie wiadomo, jaka ilo$¢ rteci zostanie
wchionieta, metoda nieopanowana, poniewaz lekarz nie
moze nig kierowa¢, metoda niebezpieczna, gdyz zbyt
czesto naraza chorego na ciezkie powiktania. Dzisiaj, gdy do
lecznictwa przymiotu wprowadzono arsenobenzole i bizmut,
zaleca sie podawanie rteci w postaci zastrzykiwan zwigzkéw
nierozpuszczafnyfch  jedynie w przypadkach wyjatkowych.
W praktyce codziennej nalezy raozej stosowaé sposoby byé
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moze bardziej uciazliwe dla chorego lecz niemniej skuteczne
w dziataniu, a daleko bardziej opanowane. To nich tizeba
zaliczy¢ w pierwszej linji wecierania szarej masci naciowej,
znakomicie nadajace sie do przewleklego leczenia przymiotu
(Trzcinski, Watr aszewsk").

Dr. N, GASIORCWSKE.

Sanocrysina Mollgaarda.

Nowa metoda leczei iia gruzlicy podana przez Dr. Mo 11-
gaarda, profesora fizmlogji przy Akademji medycyny we
terynaryjnej w Kopenhadze, wywotata zywe poruszenie
w Swiecie lekarskim. Dotychczasowe wiadomosci, jakie do
nas dochodzg w tej sprawie sg niejasne, wobec czego chciat-
bym pokrétce zwréci¢ uwage na zasade, technike i dotych-
czasowe wyniki danej metody, ktorag bawigc przed Kilku ty-
godniami w Kopenhad se miatem sposobno$é blizej pozna¢ na
miejscu dzieki uprzejmos¢™ Dr. Mércha i Dr. Wurt-
zena

Na podstawie licznych doswiadczen Mollgaard prze-
konat sie, ze tiosiarczan sodowy ztota aziata silnie
bakterjolitycznie na pratki gruzlicze. S6l ta nazwana przez
niego sanoc,ysing jest proszkiem biaiym, ktory daje sie
w stanie suchym przechowaé przez diuzszy czas bez zmiany,
rozpuszcza sie tatwo w codzie a dodany do surowicy nie
wywotuje zadnego sktaczkowania ani zmetnienia.

Wobec normalnego organizmu zwierzecego
i ludzkiego sanocrysina uzyta w wysokich nawet dawuach
zachowuje sie obojetnie. Po wsrdodzylnem  wstrzyknieciu
0,02—0,06 na 1 kg wagi ciata nie mozna zauwazyé¢ jakiego-
kolwiek wpltywu na akcje serca, ciéi ienie Kiwi, system ner-
wowy i przewdd pokarmowy; ciatka czerwone i hemoglobina
lozostaja bez zmiany. Jedynie w nielicznych przypadkach
pojawia sie staby biatkomocz trwajacy 2—3 dni.

Silne dziatanie baktei jobdjcze na pratki gruzlicze i obo
.etne zachowanie sie woDec organizmu normalnego stwo-
rzytlo punkt wyjscia do chemoterapeutycznego zastosowania
sanoerysiny w przypadkach gruzliczych. Pierwsze
auswiadczenia wyaonpne w tym Kkierunku wykazaly jednak,
ze w kilka godzin po wstrzyknieciu 0,01 do 0,02 gr na lkg
wagi wystepuja objawy zatrucia tuberkulinowego z powodu

Lwow.

rozpadu pratkéw gruzliczych. Nasilenie intoksykacji pozo-
staje w Scistym zwigzku ze zmiarami anato nicznemi, iloscig
pratkow i wieksza lub mniejszg odpornoscig organizmu. Za-

leznie od lego objawy zatrucia ograniczajg sie tylko do pod-
wyzszenia cieptoty, biatkomoczu, wysypki, n"d..oéci, wymio-
téw i biegunki, lub tez przybierajg ioring ostrego ws”ezasi
tuberkulinowego z silnym biatkomoczem i hematurjg, obrze
kiem ptuc, spadkiem cieptoty i zgonem.

Sanocrysina wiec'sama jako taka nie mogta by¢ za-
stosowang w schorzeniach gruzliczych i nalezalo wynalezé
spos6b usuniecia zatrucia tuberkulinowego. W lym celu za-
czeto préby rownoczesnego zastoso./ania tiosiarczanu
sodowego ztota z wysokowatosciowg surowica anti-
gruzlicza, otrzymywang z cielgt i koni szczepionych zywymi
pratk@mi gruzliczymi. Surowica ta zastosowana sama nie
dziata baaterjolitycznie — prawdopodobnie z powodu ostonki
pratka gruzliczego — zawiera za$ wszystkie niweczniki swo-
iste, ktdre wigza toksyny wyzwolone z pratkow gruzliczych.
Kombinacja bakterjolitycznego dziatania
soli ztota z rébwnoczesnem zobojetnieniem
zwolnionych toksyn zapomocg surowicy
antigruzliczej stanowi podstawe sero-che-
moterapeutycznej metody Mollgaarda.

Obecnie Kopenhaga zyje pod nastem metody Moll-
gaard a. Panstwowy Zaklad bakterjologiczny Madsena
zajmuje sie wyrcbem surowiej” antigruZliczej a szereg tam-
tejszych klinia i szpitali przeprowadza z niebywatym zapa-
fem ale rozwaznie i planowo doswiadczenia na chcrych,
ktére liczni lekarze zag "niemi $ledzg z wielkiem zaintereso
waniem. W Oresunds-Hospital mieszczacym 300 cho-
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rych gruzliczych zastosowuje sie metode leczniczag Mol l
gaarda pod kierunkiem Dr. Wiirtzena w nastepujgcy
sposob

Choremu z Kklinicznie i bi kterjologicznie stwierdzong
gruzlica wstrzykuje sie ws$rédmieSniowo dwa razy dziennie
po 20 cm3 surowicy antigruzliczei. O ile nie wystapi jaki-
kolwiek odczyn w formie podwyzszenia cieptoty lub wy-
prysku, w trzecim dniu biernego uodparniania wprowadza
sie dozylnie 0,5 gr sanoerysiny rozp iszczonej w wyjatowio-
nej wodzie destylowanej jako pierwszg dawke. Nastepnie
staie dwa razy dziennie stosuje sie po 20 cm3 surowicy a co
trzeci dzien 1 gr sanoerysiny. Po stwierdzeniu znacznego
polepszenia stanu zdrowia wstrzykuje sie 1,5 gr sanoery-
siny jako dawke najwyzsza i korcowa. W razie pojawienia
sie wyprysku lub Biatkomoczu przerywa sie bez wzgledu
ua okres leczenia dalsze wstrzykiwanie sanc”ysiny az do
ustgpienia odczynu.

W przypadkach ze zmianami gruzliczemi narzadéw
wewnetrznych stosuje sie sanoerjsine wsrodzylnie, natomias
przy zewnegtrznie umiejscowionych formach chorobowych
(chirurgicznych) wprowadza sie ja wprost do ogniska cho-
robowego.

Chorzy z rozpoczynajgcem sie chartactwem nie nadajg
sie do leczenia sanocnysing.

Proby dotychczasowe, ktorych liczba dochodzi juz do
znacznej wysokosci obejmujg wszystkie formy gruZlicy po-
czawszy od naciekéw szczytéw pilucnych do ciezkich form
rozpadowych, gruzlicy opon moézgowych i proséwki. W bar-
dzo wielu przypadkach zapomocg tej metody uzyskano wy-
niki wprost zadziwiajagce, bo zupelne znikniecie objawéw
chorobowych wzglednie wybitng poprawa, nawet przy sta-
rych formach rozpadowych i proséwce.

Nie wolno jednak poming¢ milczeniem takze pewnych
ujemnych cech, na jakie obecnie natrafia sie przy metodzie
Mollgaarda.

Jak poprzednio juz zaznaczytem, po zastrzykach wy-
stepuje dos¢ czesto silniejszy lub sifbszy odczyn utrudnia-
jacy dalszy przebieg leczenia. Niejednokrotnie w kilka godzin
po zastosowaniu sanoerysiny pojawia sie bistkomocz (bez
waleczkéw) trwajacy nieraz przez diuzszy okres czasu, wy-
prysk o rozmaitem natezeniu lub podwyzszenie cieptoty
a nawet cho¢ rzadko nagly wstrzas tuberkulinowy. W przy-
padkach tych musi sie¢ stanowczo przerwa¢ dalsze leczenie,
az do zupeilnego ustgpienia reakcji Podobnie zauwazono, ze
i surowica antigruZlicza wstrzyknieta w 2 do 3 dni po sa-
noerysinie moze wywota¢ pod *yzszenie lub nagly spadek
ciepmty. Datoby sie to wyttumaczy¢ tylko w ten sposob, iz
pod wpltywem sanoerysiny ostonka woskowa nierozpadtych
jeszcze pratkdw g "uZliczych ulega pewnemu rozluZnieniu,
dzieki czemu wysoko wartoSciowa surowica sama jako taka
sprowadza bakterjolize a w nastepstwie zatrucie tuberkuli-
nowe Do dalszych ujemnych cech nalezatoby zaliczy¢ pewne
trudno$ci i usterki, na jakie natr ifia si¢ obecnie przy samym
wyrobie surowicy antigruzliczej. Dotychczas szczepiono zywe
pratki Kocha cieletom i koniom, z ktérych nieznaczny tylko
procent dafo sie utrzyma¢ przy zyciu i odpowiednio uod-
porni¢. Uzyskanie wiec wysoko wartosciowej su-owicv na
razie jest bardzo trudne i kosztowne. Brak roéwniez dokia-
dnego sposobu oznaczania wartosciowosci surowicy antigruz-
liczej przysparza takze trudnosci, poniewaz efekt dziatania
surowic pochodzacych z odmiennych sery] wyrobu nie je/t
réwnomiernym.

Obecnie metoda Mollgaarda pozostaje eszcze w okre-
sie prob i doswiadczen i jakkolwiek bardzo obiecujaca wy-
maga jeszcze dalszej obserwacji i ulepszen celem usuniecia
obecnych niedomagan.

Blizsze szczeg6ly z dotychczasowych wynikéw podane
sg w pracy Mollgaarda »Chemotherapy of Tuberculo-
sis« ogtoszonej z koncem poprzedniego roku (naktadca:
Arnold Busck Kjobenhavn, Kjobmagergade 49).
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Z dziejow rauki polskiej.
Dr. Maksymiljan B! jASSBERG.

Dziatalnos¢ naukowa 1 prace
prof- Waterego Jaworskiego”)

Profesor Walery Jaworskb5urodzit sie 20 marcs L85
roku wePlcrynce w powiecie Nowo Sadeckim w Matopolsce Szkoty
srednie ukoi syt w Sanoku i w Przemys$lu a w r. 1868 uczeszczat
na wydziat filozoficzny we Lwow?®, ktory ukoriczyt pracujac w na-
ukacn przyrodniczych, przewaznie we fizyce i chemji. Po skonicze-
niu wydziatu filozoficznego, jako profesor wyzszej zkoty realnej
w Kiakowie, zapisatsie na wydziat lekarski na Wszechnicx Ja-
giellonskiej w Krakowie W roku 18s0 otrzyma! dyplom doktora
medycy ny. Przez j..ki$ cz is pracowat potem na klin.ce Leubego
w Erlaugen i na klinice L ibermeistra w Tybindze. W roku
188B bawit w lecie w Kissingen w Bawaiji W r .883 fi zymat
po wyk ai zie habilitacyjnym ,O rozstrzeni zotgdka,, veniam le-
gendi w Krakowie. rrzez kilka lat woéwczas jako docent prakty-

owat w fecie w Karlshadzie w Czechach. W roku 18s7-ym zostat
pro: esorem nadzwyczajnym Uniw. Jagiell. W listopadzie r. i889
z powodu choroby dostat prof. J. urlop dla porato./ania idrowia
i Wyée(_:haﬂ do Arco, potem do Mentony Byt rowniez we Wioszech
potudniowych a potem przebywat w sanutorjum Dra Turbana
w Szwajc Irji. Pobyt Jego poza krajem trwal diuzej ale mimo
cbo 'oby pracowni niezmordowanie naukowo i z zagranicy przy m
sytai do uolskich pism Jekarskicb korespondencje orace naukowe.
Powrdciwszy do kraju pracuje dalei naukowo bez wypoczynku
i wkrotce dostat tytut 1 charakter profesoim zwycza%nego. Po
$mierci prof. Ed*~arda Korczymskiego obijmuj w r. 1905 kierow-
nictwo Kliniki krakowskiej, ktérg prowadzi az do ustgpienia z po-
wodu sedziwego wieku t. j. w r. 1919. Smier¢ zabrata go spote-
czonut vu dnia 17 lipca 1924 r.
\/szystkie pr<ce Jaworskiego cechuje ogromna Scistosé

mienno$¢ i doktadno$¢ oraz znaczna pomystowos$¢ w technice

badania i w wycigganiu wnioskéw Przewaznie sg one podwali-
nowe w dziedzinie nauki o chorobach Zctadka, stwarzajg liczne
nowe pojecia, kliniczne, nowe przyrzady, metody i kierunki bada-
nia i dzis niema prawie podrecz: uka z tej dziedziny, czy to pol-
skich, czy niemieckich, francuskich, angielskich lub'innych, w kt6-
rych by nie przytaczrno wielokrotnie odkry¢ i prac .ego polskiego

uczonego, tak, ze bez przesady mozna po led5e¢, ze Jaworski
byt lek. zem, ktory aczkolwiek pracowat prawie wytacznie w kraju,
toljednak nalezat do najbardziej znanych za granicg ucz( ,ych
polskich. Prace jego obejmowaty gtéwnie doswiadczenia i badania
w zakresie patologj' + leczenia choréb przewodu pokarmowego,
obejmowaty metody i sposoby badania, poglady na patologje tych
stanow i ich leczenie. Po iatem pisat o leczeniu sauatorjalnem
gruzlicy ptuc i o wptywie klimatu wysokogorskiigo na przewaéd
pokarmowy. Nadto potozyt wielkie zastugi okoto lecznic wa przez

wprowadzenie i rozpowf” Bchnenie sztucznych wod leczniczych

i przetworow dietetycznych -~raz zwalczajac zgubny wply w nad-
u. .ernego puszczani!  w handel bezwartosciowych r ;etworéw far-
maceutycznych- Nauczanie medycyny wzbogacit wydajgc orygi-
nalny wiasny znakomity podrecznik choréb zotgdka i zbio,owy
podrecznik putologji i terapji cho.6b wewnetrznych dla studen-
tév Roéwniez zastuzytsie Jaworski bardzo wdziedzinie higjeny

badZ wprowadzajac nowe przetwory wysokiej wartosci dietetycz-

ej, badz tez pro lagujac rozne nowe mysli i postulaty : jak zal a-
danie sanatorjow krajowych i Iudow?/ch, zgdanie zamienienia Za-
kopanego w uzdrowisko zimowe, zgfanie obsadzania miast drze-
wami szpilkowemi, wytykanie brakéw w dziedzinie higjeny szkol-
nej, pouczanie lekarzy i publ znosci o Srodkach przeciw epidemji

cholery i t.p., w koficu'sam zaktadajgc pierwsze dyspenzatorjum prze-
ciwgruzlicze w klinice lekarskiej w Krakowie.

Kultu dla h'storji, nauki i produkcji polskiej dowiédt on za-
ktadajac muzeum historji medycyny w klinice i jak sam sie wy-
raza, nasladujgc obcych, ktorzv mi ~ g ten chwalebny zwyczaj, ze
w swoich pracach opierajg sie na. literaturze wi.srego jezyka
oraz maja zwyczaj polecania swojskich przetworéw - wyrobéw
leczniczych. Wgrom jego prac i poczynan naukowych, wszechstron-
nos$¢ ich a rownoczesnie $cistos¢ naukowa dajg wrecz obraz cze-
go$ niezmiernie poteznego i tytanicznego. Nit bylo w medycynie
wewnetrznej prawie nowosci ktérejby Jaworski nie poznat
i ii oceni! na podstawie krytycznych badan wtasnych. Gleboka
mysl, potezna ii 'yv-dualno$c, niespozyta pracowito$¢ ruchliwos$é
i kryt cznos6 umystu przy bezwzglednej prawosci charakteru, ¢
chosoi i skromnosc* cechowaty Jaworskiego. Dlan*eznajacych
gc blizej, jego matomownos¢ stanowita z poczatku hamulec dla
zblizenia sie, ktéry jednak rychto ustepowat po Weg'éciu sum
w blizszy kontakt. Totez zapoczatkowat i zogniskowat on w Kli-
nice krakowskiej gorgczkowg i wydatng prace naukowg i zdotat
skupi¢ okoto siebie wielu wyhitnych lekarzy i pracownikéw na-
ukowych o powszechnie znanem nazwisku Jak : Latkowski, Mie-
sowicz, Mayer, Kostrzewski, Nowaczynski, Tempka, Korolewicz,
tapinski, Maciag, Szurek, Wilczynski, Paulina Wasserberg, Kii -
ger, Wachte!, Maurycy mdau, Elis, Shorczewski. Bronistaw Wej-
net’l, Edelman i inni. Wszystko co sie wigzato z posteppm nauki
i dobrem spoteczenstwa w zakresie zdrowotnym znajdowato w J a-

Krakow*

*) Podtug wyktadu wygtoszonego dnia 15. X. 1924 r. w Kra-
to iskiem Kole Towarzystwa Internistéw Polskich.
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worskim oredownika. Towarzystwem lek. krak. zajmowat sie
gorliwie wspodtpracujgc *v Komisji przem stowo-lekarskiej, zgta-
szajac liczne wyktady i demonstracje . lak.nni {alc takze skutecz-
nie swoich lekarzy klinicznych w tym kierunlj Jak pojmowat
stosunek kliniki do lekarzy o tem $wiadczg najlepiej jego stowa
wiasne: (Przeglad lekarski 1906. Nr. 1 Str. 8) ,Kliniki na to
istniejg, aby me tylko ksztalcity ucznidw na lekarzy, ale przy-
czyniaty sie takze do dalszego ich ksztatcenia podczas wykony-
wania_ uracy zawodowej i przez to utr/lymywaty facznosc, z da-
wnymi swolmi wychowankami, pracujgcymi praktycznie dla do-
bra spoteczenstwa’. ] L ) .

Jaworski o zadne urzedy i godnos¢, nie ubiegat sie ni-
gdy. Mimo swojej skromnosci i cichosci, i 1.no watlego zdrowia
potrafit on swojej Ojczyznie i Swiatu dac¢ tyle mezmordowa* g
twdrczej i owocnej pracy i energji i tak wstawi¢ w Swiecie nauki
imie wiasne i Klinike krakowska, iz zupetnie bez przesady rzec
mozna i nalezy, ze Jaworski byt jednym z najwiekszych pol-
skich lekarzy  uczonych.

Rozpatrujgc sposobem chronologicznym prac f Jawor-
skiego znajdujemy w r. 1881-ym w ,Przegladzie lekarskim trzy
prace Pierwsza p. t.: ,Pozywka peptonowa prrzyizgdzana sposo-
bem domowym dla uzycia u praktyce lekat-skiej" (Nr. 17) podaje
przeénls na nrzyrzadanie pozywki dla nhoiych ktora, przez odpo-
wiednie wytrawienie miesi kwasem solnym i przez dodanie odpo-
wiednich zapraw zawiera “irzy dobrym smaku najwiekszg mozl wa
ilo$¢ tatwo przysi tjalnych, c odzywienia potrzebnych, sktadni-
kow, bo calg 1los¢ biatka w postaci peptonéw. Pozywka ta do
zwala wiekszego zuzytKcwama materjatu pozywczego anizeli przy
uzi/mu buljonu i wwciggu miesnego Lleb'?a Druga praca nosi ty-
tut; Wiadomosci b-czace z zaktadéw klinicznych w Erlandrzi
i Tubiiilze"” (Nr. 35—37). Praca ta jest znakomitym wzorem jak
wykorzysta¢ dla siei le i swo ch kolegow spostrzezenia naukowe
na zagran;cziiy h Kkl nikach. Przedstawia w niejJaworski szcze-
%é’rowo swoje spostrzezenia naukowe na klinice wewne.rznej Leu-

ego w Er] wger gdzie gtéwnie kultywowano choroby trzewiéw
brzusznych 1 Liebermeistra w Tiibingen,gdzie lubowano sig
w chorobach klatki piersiowej, szczegélnleli( ptuc i w chorobach
gorgczkowych.  ikze i z innych Kklinik jak chirurgicznej Hei-
neckego w Erlandze i Bruusaw Tubindze, v potozniczej
Zweitla i okulistycznej Sattiera, gdzie przypadkoéw szczegd-
towo nie §'sdzit, przytacza tylko w krotkosci curiosa. Praca kon-
czy sie ogbélnemi uwagami o stosunkach  uniwersyteckich i meto-
dach nauczania. Trzeci% prace p t : ,Srodki lecznicze uzywane
obecnie w Kissiii(fen“ ( Przeglad lekarsRi" z r. 1831 Nr, 8"—40)
napisat Jaworski przy suos bnosci pobytu w Kissingen w sier-
pni-. 188l. — Omowiwszy $rodki leczni.s 1 i zakres wskazan dla
Kissingen. poréwnuje port koniec wiasnosci i skutki lecznicze tam-
tejsze z Karlsbadzkimi.

Podczas pchytu Jaworskiego w Niemczech ogtosit

Rejchman w ,Gazecie lekarskiejll 1881. Nr. aS) swoje poszuki-
wania nad sztucznem trawieniem, w ktérych zarzucit wspomnia-
nej pozywce Jaworskiego, z nie zawiera peptonu a przez
to zakwestjenowal cacto$¢ tego pokarmu. Po powrocie z Niemiec
Jaworski przeprowadziwszy jakosciowe i iloScioweposzukiwa-
nia nad zm anami ciat biatkowatych w czasie zotadkowego tra-
wienia miesa ponowit badania Rejch mana iw pracy p t.:
»Sktadniki biatkowate, warto$¢ pozywcza 1 lecznicza pozywki
Feptonowej oraz odpowie)lz na zarzuty Dra Rejc.hmrna , (Gazeta
ek. 1882) wykazal niezbicie Zze metoda badan Rejchman a
byta niedostateczng, wnioski byty wadliwe a twierdzenia niestuszne.
Co wiecej J aworski wyraza swoje zobowigzanie Drowi R. za
zwrlce aie swojej uwagi na jego prace gdy*, dat mu sposobnos¢
wykazaC ze jeg >pozywka peptonowa jest dobrym Srodkiem po-
zywczym i przedstawia kazuistycznie przypadek, w ktdrym obja-
wy chorobowe Zolgdka przez samo zywienie chorego tg pozywka
ustapity.
) Jest to znamienne dfa indywidualno$ci Jaworskiego,
ze gdi/( zaraz jedna z pierwszych prac jego naukowych spotk ta
sie z krytyka z powaznej strony, Jaworski nie reagowat znie-
checeniem, lecz zabrat sie do pracowitej i Siistej kontroli badan
wiasnych i dodatkowych badan faktdw, na ktérych opieraty sie
objektywne zarzuty przeciwnika.

W r. 1832 gim ozytam?/ iwie prace ogtoszone na jeden te-
mat. Jedna w ,Przegladzie lekarskim" p. t.: ,,SE.iséb doktadnego
oznaczenia ilosei tresc8 p+ynn%' w zotgdku ludzkim w celach Kkli-
iiicziijCh i fizjologicznych®. ruga w varszaw-kiej ,,Medycynie"
pt. ,, Kolorymetryczna metoda oznaczania ilo$¢ ptynu w zotadku".
‘race te wyszty w r. i983 cim po niem. we ,,Wiener med. Woch."
(Nr 12,13.). Poniewaz zapomocg aspiratora cata zawarto¢¢ zdétgdka
nie da sie usung¢ bez reszty i pewna czg$¢ ptynu pozostaje j zo-
tadku, przeto Jawor sk I podaje w tych pracach dwa sposoby
oznaczenia pozo.-tu lej ilosci ptynu. Jeden, pewniejszy, polega na
wlewaniu do zotgdka miarowego rozczynu pewnej soli rozpuszal-
nej np. siarkrnu, fosforanu lub potaczenia Zzelaza i na nastep i-
wein okres$laniu jej rozcienczenia przez miareczkowanie po wydo-
byciu ze zotgdka, oraz drugi sposéb mniej pewny, ale zato tatwiej-
szy polega na tem, ze wlewa sie rozczyn barwika, a potem wy
dobyty z zotgdka ptyn okazuje zmniejszone natezenie barwy a tem
samem stopien jego rozcienczenia wzglednie Gos¢ ptynu zawar-
tego w zoladku przed rozciericzen em. ~ poséo ten podany w me
dycynie naprzéd prze; Taworskego niestusznie czesto bywat
przy taczany jako suosob Matbieu i R¢monda co dopiero Mo-
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dratowskiw duzym podreczniku choréb wewnetrznych Mohra
i Stuehehna sprostowat.

W r. 1882 oglLsza rowniez w ,,Przegladzie lekarskim" Nr. 39
prace rl? 't : Badania doswiadczalne nad zachowaniem sie sod lecz-
niczych iv zotagdku ludzkim" 1w tej pracy zastosowat zasade po-
dobng do powyzszej. Wprowadzat do zotadka rozczyn dwdéch soli
0 znanej treSci odsetkowej ich w rozczynie i st sunku mieszaniny
Potem $ledzit w jakiej ilosci kazda poszczeg6lne sol zostata cs-
saua W ten sposéb wykonat doswiadczenia z kilkunastoma réz
nemi roz zynami solnemi pojodynezemi i ztozonemi i pr.ekonat
sie, ze . w zotgdku nastepuje chtoniecie pojedynczych soli w roz-
nym stosunku zalezne od ich skladu chemicznego. Zestawit o.i
szereg wedtug wessalt oéci danych soli  Weglany kwasne bywaja
najszybciej wessane, chlorki najpowolniej a smarkany zajmujg m ej-
sce srodkowe. Bo6znica miedzy chtonieciem dwoch soli staje sie
wybitniejszg im dluzej ptyn pozostaje w zotgdku Obecnos¢ kwa-
s6w w zotagdku powoduje two. zenie sie soli kwasnych i prz?/édpie-
sza wessame sol' a rdznica chtoniecia pojedynczych eoli i zgledem
Siebie staje sie wyraZniejsza Z powyiszej, bardzo obszerne; : skru-
Eulatnle przeprowadzonej pracy wycigga Jaworski rozne pra-

tyczne wnioski dla zastosowania klinicznego, z ktorych przyta-

Czam najwazniejsze

1> Kwasy, a w szczeg6Inosci kwas weglowy przyczyniajg sie
do wczesnmjczego wyproznienia zotadka, a zastosowanie lekow
solnych w postaci weglandw kwasnych jest bardzo korzystne,
gdyz wtenczis nastepuje nietylko szybsze wessanie tychze, lecz
1 pmiejsze zadraznienie btony Sluzowei zotadka i szybsze wypréz
nianie zotadka z jego tresci. Stad wskazanem jest uzycie kwasow,
a szczeg6lniej wody sodowej w nadmieinem przepeknieniu zo,adka
pokaimami.

2) brzez wprowadzanie cieczy alkalicznych do zotgdka zmniej-
sza sie wessanie i opOznia wyproznianie jego z tresci, a btona
$luzowa bywa przez nie mocniej zadrazniong, :nZ przez inne roz
czyny.

_ 3) Obecno$¢ soli kuchennej w zotagdku nie wykazuje wykle
dla zotadka korzysci, gdyz ani nie pizycl.yi.ia s:e do wiekszosci
wydzielania kwasu quqdk_owegi(o (chyba moze pepsyny) ani d rych-
lejszego wypréznienia zotadka. Chcac natomiast aby pl‘}/n jakis
dfuze] pozostat w z tadku i wywierat dziatanie na [ego bfone Slu-
zowg, korzystnie bedzie domiesza¢ do niego soli kuchennej albn
rozczyn zalkahzowaé a Erzez to praw di nodocme zmniejszy sie
funkcje mechaniczng zotgdka np. w stanach jego‘zadrazniema pod-
czas gdy przez kwasy podnieca sie czynno$¢ mechaniczng zotadka
Zmniejszaniu_czynnosci mechanicznej zotadka zawdzieczaja p.aw-
dopodobnie niektdre leki swoja wtasno$¢ usmierzajaca zotadek |ak
np. magi.esia carbonica, nairhnn carbonicum, magisterium bismu-
thi inne weglany i tlenki metaliczne

4) Po "wprowadzeniu pot litra ptynu nalezy przypuszczac,
ze po uplyw: b godz ny zaledwie czwarta cze$¢ ptynu moze sie
jeszcze w zotadku znajdowac, a jezeli tym plynem jest czysta lub
zakwaszona woda, to jej wcale w tiiem juz niema. Zadajgc wiec
leki ptynne mozna w godzing po wprowadzeniu tychze dc zo-
tadka ztzwoli¢ na spozywanie pokarméw bez obawy, aby one zo-
staty przez nie rozdrzedzone lub chemicznie zm.erione.

~ kontynuujgc p- wyzsze badania ogtasza Jaworski duza,
s’us_ia}l mozolng prace nad zachowaniem sie wdd mineralnyc
w zotgdku w r. 1883 w Pamietniku Towarzystwa lekarskiego
Warszawsk ego (Str 107) p, | ,,Poréwnawcze badania ﬁloéiiii -
c/.alne nad zachowaniem si(f(wody kailsbailzkicj, nowej soli kinfe
l)ad/kiej, wady kissa/n%i is ied' i wody |i zakropionej " .otadku
ludzkim', w ktorej dochodzi do nastepujacych praktycznych wy-
nikéw leczn czych:

~ 1) Majac wzglad na wypréznienie wody z zotadka w czas e
picia wéd mineralnych nalezy uwaza¢ na przestaniu .5—20 mi-
nutowe niedzy pojedynczemi Kubkami za dostateczne.

_ 2) Picie zwyczajnej "oily zimnej przed j- dzemem, a szcze
golnie na czczo pub Cza chemicznie i m chanicznie czynno$¢ zo-
ad ai w piwnych formach niestrawnosci moze sp awi¢ skutek
leczniczy.

3) Woda Kkarlshadzka dziatajgc energiczniej, tak na btone
Sluzowy jak miesng zoladka, moze by¢ korzystniejsza w zada-
whnionych niezytach zotadka anizeli woda ze zdroju Rakoczego,
ktéra natomiast pozostaje dtuzej w z,tadku i dlatego przez dinz-
szy czas dziata na bt ne Sluzowg zotgdka.

4) ornewaz woda karlsbadzka tylko k oOtki czas pozostaje
w zotgdku, przeto swoje dziatanie musi wyw'eraé przewaznie
w kiszke, h.

) 5) Przy chorobach zotgdka korzystniejszem bytoby uzywa
nie wody karlsbadzkiej oziebionej, niz dgora;ce, a to z powudn ze
ziu na przebyw., diluzszy czas w zotadku, gdy przeciwnie ciepta
woda karlsbadzka bytaby wskazana, w chorobach kiszek.

(& Lzycie z’mnej wody Kissingtn jest w chorobach zotadka
korzystniejsze niz cieptej, z powodu silnego pobudzerra btony $lu-
zowej i dluzszego pozostawania w zotadku. O%rzana zdaje sie by¢
korzystniejsza w ch..robach kiszek, do ktérych sie ciepta predzej
i W znaczniejszej iloSci dostaje niz zimna.

7) Prz ptukiwanie zotgdka ciepta wodg karlsbadzka bedzie
korzystniejszem niz w. da zwyczajng a hawet roz zynem weglanu
sodu, z owodu energicznego jej dziatania na btone $Sluzowa I mie-
sng zotadka. . . . .

8) Co do tak zwanegc specyficznego dziatania wéd mineral-
nych to pod -wzgledem w irsalnosei pojedynczych sktadnikéw wody
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te_zachowuja sie jak rozczyny soli sztuczne i, potwierdzajg zesta.
wiony przez Jaworskiego szereg wessalnosci soli w Zutgdku-

W poréwnaniu z wodg przekroplotig rozczyny sztuczne

diuzej pozostaja w zotadku, podczas gdy wody u.in-ralno pozo-
stajg w mniejszej ilosci w zftadku niz woda przekroplona, czyli
pod wptywem wod mineralnych Wypréznieni.- zotadka jjst szybsze.

irzy powyzszych zmudnych badaniach chemicznych i do-
$wiadcz Inych nie nr. ¥ Jaworski w literaturze lekarski-j utc-
row-nej d ogi do takich badan na cztowieku i byt pozostawiony
sam sobie do szukania metod badania i sposobéw wykonywania
doswiadczen. P.ace te Jaworskiego byly, zatem nietylko
w swych rezultatach alei wZm dnej ascistej metodyce chemiczno -
doswiadczalnej w calem tego stowa znaczeniu pracami pionier-
skiemi.w medyynie.

W pracy ogtoszonej w r. 1883 w ,Przegladzie lekarskiml
p. t ,0O wewnetrznein sto-uwanir przetworn r t tvdd zeUuistych
w praktyce lekarskiej" dowodzi, ze warunkami dla korzystnego
podawania lekow zelazistych, sga:

Sok zotadkowy prawidtowy t. j zawierajagcy normalny

kwas zotadkowy a nie przechodzacy przez ferm-ntacje' p .tolo-
glczug tresci zotgdkow. j. o czem przez aspiracje treSci zotgdkowej
I zbadanie jej chemiczne przekona¢ sie nalezy

2i Domieszka wyskoku

3i Obecno$¢ kwasu weglowego w lekach zelazistych w celu
przy$pieszenia wessania lychze.

4) ~ Znaczniejsze jednorazowe dawki leku, eby mworzy¢ przez

to rozczyn wiecrj zgeszczony i przez to wynagrodzi¢ krotki czas
przebywania leku w z tgdku do W&/dzielani. tresci zoladk -wej.

Powyzszym warunkom w praktyce lekarskiej czyni zadow
szczav a zelazista zawierajaca weglan zelazowy kwa-ny w rozpusz-
czeniu, a uzywana przy zrddle z naltym dodatk em wina biatego,
co jednak w praktyce pozazdroj wej juz nie da sig uskutecznic,
gdyz woda zelazista we flaszkach, zelaza w rozpuszczeniu wecale
nie zawiera, W praktyce pozazdrojowej uwaza Jaworski za
najracjon In|e||sze pigutki Blauda w ktorych skutecznym wta-
$nie jest weglan zelazowy, wytwarzajgcy si¢ w zotadku. -Nadto
podaje Jaworski w tej pracy przepisy na musujace zelaziste
proszki oraz' musujacg zelazista wode.” nasladujgcg zdrojowe
szczawy zelaziste, Kktore sg bardzo korzystne w pofaczeniu z wi-
nem lu Wodahsodowq Po niemiecku ogtasza te prace w ,, Terapeu-
tische Wonatshefte" (1903).

W tymze roku (18S3i wychodzi w ,,Przegladzie lek." wyktad
habilitacyjny Ja wot 3kiego p. t.: ,O p.wstawaniu i rnzpnzna-
waniu rozst"zeni zoladka", w ktédrym gruntownie i obszernie
opracowana jest etjnlogja, rozpoznawania obraz, kliniczny i spo
soby ro/.0ooznawan a. obraz kliniczny i sposoby leczenia tego cier-
p enia Jest to zdaniem Bieganskiego doskonaty opis kli-
niczny tej sprawy, oparty przewaznie iia wkisnem doswiadczeniu.

W szczegblnosci np. Jaworski zwrdcit pierwszy uwage
na to, ze w czasowej rozstrzeni zotgdka zaleganie treSci pize: za-
draznienie btony $luzowej wywotuje nadmierng kwasno$¢ podczas
trawienia. Jego spostrzezenia kliniczne tez wykazaly ze przy nad-
miernie kwasnej tresci zotgdkowej miazga pokarmowa zmieszana
ze z0cig wraca si¢ z dwunastnicy napowrdt do zotgdka prawdo-
podobnie wskutek podraznienia dwunastnicy d> ruchu prznciw-
robaczkoweg . przez zb. tecznie kwasng tre$¢ zotgdkowa, wrdcona
miazga pokarmowa tern diuzej zalega w zitgdku i obcigzajac go
nadu ternie, prowadzi do znuzen a me. hanicznego narzadu 1 osta-
bienia jego kurczliwosci Wedlug spostrzezen Jaworskiego
Bostaé czasowej rozstrzeni zotgdka t zw. ,,Atonia relativa v. ecta-

ui digestma cum hyveraciditate digestiva‘l rozwija sie w ten spo-
sob, ze wpierw powstaje niedowlad narzadu, a uastepowo zatrzy-
mywanie sie tresci, gromadzenie sie k asu zotadkowego i draznie-
nie btony sluzowej do trwatego wydzielania kwasu; gdy medo-
wia | znika, ustepuje i nadmierne wydzielanie kwasu Podczas gdy
Riegel i kilku ‘innych autoréw byli odmiennego zlania, uwa-
7ajac  za pierwotne nadmierne wydzielanie kwasu, to jednak
Boas przechylit sie do zdam i Jaworskiego, Ze a onja zo-
tadka jest poczatkowym okresem. Jaworsls emu tez zawdzie-
cza medycyna wprowadzenie Lowego po.ecia klinicznego ; Sctasia
ventriculi garadocca“ 0 ktoiem poznie,, bedzie mowa.

W r. 1883 ogtasza w ,Medycynie” (Nr. 1) i w ,Deutsches
Archiv fur klinische M dizin" prace p. t.: "Aspirator zotgdkowy
stuzacy rownoczesnie do stosowania ciggtej kap tli zotagdkowej™.
W pr..cy tej opisuje, swoj. doskonale obmys ony, przyrzad w ki6-
r m wod.t wyptywajgca z wysoko usta’,iomgo naczynia stwarza
Préinie i « ten sposob aspiruje tresé 20+qdkowqb nr.ez sonde z
ed .iowa_ do butelki, przez co mozna zebra¢ do badania caty 1lo$¢
niezmienionej tresci _zo+1dk0wej Z drugwgo naczynia wysoko
ustawionego, réw. iez potgczonego ze sonda, mozna doprowadzi¢
systemem lewarowym pilyn dla przeptukania zotadka. Poniewaz
rury doprowadzajace i odprowadzajace zaopatrzone sg $ciskacza-
mi do zamykania przeto mozna dowoli aspirowa¢ lub wpuszczaé
ptyn do zo’r%dka. Przy 1 czeniu niedowtadu mechanicznego lub nie-
domogi wydzielnicze] naczynie doprowadzajace ptyn, zastepuje
Jaworski syfonem z zimng wolg sodowg zwy.-zajng lub kwa-
$ng z ktérego ~ostroznie uprowadza kw. weglowy z zimng wod
W celu podraznienia z lad.a, czyli urzadza natrysk albo kapie
'gazoWg zo’@dkowg. Przv tej sposobnosci zazn-iczy¢nalezy,ze Jaw or-
sk _wogdle w me (}/cynie we« netrznej pierwszy zastosowat sonde zo-
tadkowa w celach doswiadczalnych, podczas gdy Kussmauli IMi9)

i wprowadzitjg do kliniki w celach leczniczych, a Lreuh e (1871) w ce-
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lach rozpoznawczych. Rozpowszechnienie si¢ doswiadczalnego za-
stosowania sondy zoiad >owej, wprowadzone pr ezj aworskiego
wyr trowato w znacznej czesci doswiadczenia nad trawieniem zc
ladkowem, przedtem wykonywane wytgcznie na zwierzetach lub
przypadkowy ch przetokach u ludzi.

Juz jako docent ogtasza w tymsa.nym roku w ,Przegladzie
lekarskim1 (1883) i w ,Zeitschrift tfir BiologiellJaworski wy-
niki swoich doswiadczen wykonanych na klinice prof Korczyn-
skiego w obszernej pracy p t:,0 zacliowaidu si¢ gazow w z«d-
ladkii ludzkim i o zastosowaniu tychze w celach rozpoznawczych
i leczniczychll W doswiadczeniach tych nad zachowaniem sie
kwasu weglowego tlenu i ozon w Zzotadku, doszedt on do na-
stepUJicych wynikow -

i Wprowadzone gazy powi(?]ksznjq ilos¢ wydzielonego soku
co jednak moze pochodzi¢ od mechanicznego zadraznienia zotadka
przez parcie gazéw na écianly tegoz Lecz i pizyroda gazu zdaje
sie wptywaé na_ilo$¢ wydzielonej cieczy, %dyi przy r znych ga-
zech nie jest oni jednakowa; najwieksza ilos¢ ptynu w zotadku
znalezaono po wprowad en>u ozonu.

Zmiany w sktadzie chemicznym soku trzy poszczegélngeh (punkty bolesne lewego i prawego epigastrium,

gazach -ok zu,ig sie rdzne. | tak tlen oprawia wytworzenie sie
mocno a kalicznego soku nietrawigeego, t Iko nieco biatka roz
puszczajacego, ozon w mniejszym lub wiekszym stopniu zmniej-
sza alkalic no$¢ soku a kwas weglowy przewaznie podnosi
kwasote soku iotgdk wego i dodaje mu wiasnosci przeciwgnilne
t. j. ze wydzielony sok kwasny nie psuje sie.

. 3) Uczucie podmiotowe korzystne i pewien rodzaj skutku
leczniczego spiawit tylko kwas weglowy.

) W celu iecznics.ego wprowadzenia kwasu weglowego dc zo-
idka, s osuje Jaw orski w praktyce wspomniang wyzej t. zw
leczniczg kapiel gazowg zotadka, przycznn ze syfonu z wodg sc
dowg wilasnego pomystu sondg podwdjng (a 'touble courantl do-
prowadza i wyprowadza kwas weglowy. Uzycie kwasu weglowego
uwaza on za wskazane-

i) rzy atonji btony miesnej zotgdka w celu pobudzenia jej
do kurczliwosci
2i Prz, braku soku kwasnego w zotadku i wynikajacej stad

dysvevs»a putrida, w ktorej tres¢ zotgdka przyjmuje won biatka
rozktadajg egu sie.
) : 3?1 Przy braku taknienia w ogdl losci, dla usunigcia nieprzy-
jemnych senzucyj w z lad;u, szczegolnie u osob hypochondrycz-
nycti, oraz dla iSmierzenia holéw tak kardjalgicznych, jakotez
w przypadkach raka zotgdkéw ego

W tej samej pracy podnie Jaworski sposéb mierzenia
poje;ii.ioéci- zotgdka zapomocg gazéw oraz metode mierzenia od-
pornosci, wzglednie kurczliwo$ci zy wotnej, $cian zotagdka ludzkiego.

(C. d. n)

Oceny i sprawozdania.

Gaston Lyon. Precis de Clinigue, Semiolog<que (Dia-
gnostics, Pronostics et Tra:tements). Masson et Cie Paris 1924
str. 700 Index BiDliografique sir. 17 Table de Matieres str.
16. Cena opr 28 fr.

Ze Fram uzi majg oryginalne pomysty literackie, wiemy
od dawna; a takze w medycynie zjawiajg sie nieraz u nich
dzieta, ktérych ukiad, budowa, odbiegajagc od zwyklego nie-
jako szkolhego szematu, zyskujg odrazu nasze uznanie.
Ksigzka Lyon’a, wytrawnego klinicysty autora, nie jest sy-
stematycznym podrecznikiem sposobow badania klinicznego,
ani patologjg i terapjg kliniki medycznej, a przeciez jest do-
skonatym pizewodnikiem w rozpoznawaniu rézniczko/rem
choréb wewnetrznych

Catos¢ obejmuje sze$¢ dziatdw : 1. wywiady, Il. Bada-
nie chorego, Ill. Badanie laboratoryjne. IV. Badanie Doszcze
goéinych narzadéw, oraz zestawienie obja.wdw (semiotyka).
V. Rokowanie. VI- Zabiegi lecznicze.

ad 1) Wiemy, ze uzyskanie wywiaddéw jest rzeczg wy-
magajacg wiele doswiadczenia, znakomitego wyszkolenia i nie-
raz zmystu szczegblniejszego — wechu — »flair«. Sposéb
i zftkfes wywiadbéw przedstawia autor wprost doskonale. »Po-
zwoli¢ opowiada¢ choremu«, jakkolwiek czesto z stratg drc
giegc czasu, uwaza autor za cenne zrédto orjentacji lekarza,
wszystkie okolicznosci, nalezace do wywiaddéw, objasnia autor
na przyktadach trafnych, dobrze dobranych, U kobiet oczy-
wiscie wywiady objgé no szg szczeglty, dotyczace narzgddw
piciowych, w mys$l zasady moze przesadnej: Tota tnulier
in utero. Radzi wywiady spisac.

r<ad 11). Rozdziat o badaniu chorego (blisko 100 stre
nic) obejmuje nie zestawienie sposobdw, lecz wskazéwki dro-
biazgowe, tlumaczace rozpoznawczg wartos$¢ wynikdw uzyska
nych badaniem Dziat ten,, oryginalnosciag swojg goruje nad
innemi. l.znéw mamy przyklady, gdzie badajacy lekarz nie
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nie znajduje, a drugi systematyczniej zbadawszy chorego
stwierdza, ragade kitowa miedzy palcami stopy. Omoéwiwszy
znaczenie rozpoznawcze nieprawidtowej cieptoty ciata, tetna,
cisnienia krwi, sposobu uktadania sie chorego w t6zku, sia-
dania, objawu Kermg’a, objawu Minora ® zboczeni" chodu
przechodzi autor do djagnostycy,nych poszczeg6lnych obja-
woéw chorohowych skéry, sinicy (zwigzek tejze z schorzeniami
gruczotéw dokrewnych n. p. tarczycy) choroby Ravnaud’a,
Erytromelagji, Polyglobulji (choroba Vaqueza), acanihosis
nigricans Pollitzer-Janowski 3j, zmiany kitowe it. d. stowem,
kresli in nuce prawie catg dermatologie wraz z objawami
zakaznych choréb ostrych i przewtocznych, krotko jasno i Scisle.
Nastepuje topograficznie przeglagd zmian na koriczynach dol-
nych, schorzeh pachwin, miedzykrocza narzadu plciowego.
Bardzo szczegétowo podane sa wyniki badania jamy brzusz-

punkt
dwunastniczy, trzustkowy, pecherzykowy s), Ma Burney’a,
Lanza) punkty »nerwawe«. Przedstawiwszy zmiany choro-

bowe widoczne na klatce piersiowej, na grzbiecie, mozliwosci
zmian r6znorakich kregostupa, przechodzi do koticzyn gér-
nych (porazenia, zaniki, choroba Dupuytrena, dna, gosciec,
schorzenia paznogei i t. d.). Nader szczegbtowo przedstawione
sg zboczenia szyji, twarzy, oczu, pola widzenia, Zrenic — za-
wierajgce istng skarbnice wskazéwek rozpoznawczych, — to
samo dotyczy schorzen czaszki, i jamy ustno-gardzielowej.
Osobno omawia autor »objawy wywotane« sztucznie (s™nes
provoques) odruchy, dermografje, objaw Cnvostka, Hoff-
mana, Lassegae’a, uciskowy Weill-Rumpell, cieptej kapieli
(signe du bain chaud) Babinski, pozwalajgcej odrozni¢ an-
giospasmus ustepujagcy pod wptywem ciepta od arterd tis
obliterans, $rédmie$niowe stosowanie adrenaliny, atropiny
itd. wszedzie, cho¢ pan stowami wr>azuje na ich warto$¢
rozpoznawcza.

ad I1l). Oméwiwszy na przyktadach doniosto$¢ badan
pracownianych dla uzyskania rozpoznania przy stwierdzeniu
rébwnoczesnem, ze niekiedy wystepuje sprzeczno$¢ pomiedzy
wynikiem badania klinicznego a pracownianego (np. Wasser-
man wybitnie ujemny przy niewatpliwem podiozu kitowem :
w tym przypadku przemawia za prébuem leczeniem swoistem)
przechodzi autor kolejno ocene wynikow badania moczu,
préby (»przepuszczalnosci«) czynnosciowe nerek, rozpoznawczg
warto$¢ wynikéw uzyskanych z badania krwi, wstrzasu che-
moklasycznego, rodzaje osobniczych odczynéw krwi (Moss)
w przypadkach przetaczania krwi. Badanie ptynéw, mozgo-
rdzeniowego, wysiekéw o ile daja wskazéwki rozpoznawcze,
ndczyny skérne (Pirguet, Schick) itd. uzupetniajg ten roz-
dzial zakoniczony szkicem badan tresci zotgdkowej, dwuna-
stniczej i katu, wreszcie uwagi o radjoskopji

ad 1V). Badaniu poszczeg6lnych narzagdéw poswieca
Lyon przeszto str. 400. Za zastuge nalezy poczyta¢ auto-
rowi, ze na wstepie przed badaniem poszczegélnego narzadu
omawia dziedziczno$¢, wiasciwosci osobnicze, poczatek scho-
rzenia, zmiany czynnosciowe stanu ogllnego a potem prze-
chodzi do badania szczeg6towego. Wzorowo przedstawiony
przewod pokarmowy.

Zuzytkowanie badan zotadka i jelit stanowi moze naj-
piekniejszg cze$¢ tego dzialu — obfitujgcego w dobrze do-
brane przykiady. DroDiazgowo rozbiera autor znaczenie roz-
poznawcze bo6léw, umiejscowienia rodzajéow boléw z przedziu m
rawien “dramaty brzuszne*) itd Przeglad treSciwy trudnosci
rozpoznawczych, bardzo eennycb uwag rdzniczkowo-rozpo-
znawczych, przy appendicifis wspomina o objawie Rov-inga,
Bastedo (przez wydmuchanie okreznicy), Jaworskiego i ta-

pinskiego (uniesienie prawej konczyny dolnej) stanowi zna-
komite uzupetnienie tego rozdziatu. Z tg samg scistoscig ob-
robione sa schorzenia watroby, trzustki i otrzewnej (nie

zapomina o: »peritonites phantomes« u histeryczek. Roz
dzial obejmujacy drogi oddechowe zawiera najszczegdtowszy

'L.Chory dotkniety rwa kulszowg, siadajgc zgina przede-
wszystkiem Kolano chorej strony.
. J).Skora pomarszczona, ciemna z brodawkowatemi wybu-
jatosciairi.

3 Wocisna€ palec pod koniec prawego 9 zebra w_ chwili
oddechu. Autor nie zna jeszcze R. » (reactio emiMsionisj Chet-
monskiego.
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przeglad objrwow bezposrednich i posrednich mogacych miec
jakiekolwiek znaczenie rozpoznawcze. W rozdziale o badaniu
narzadu krgzenia cenne sg uwagi autora o bolach sercowych
podiug obecnych pogladéw. Badania czynno$ciowe serca wy-
magatyby obszerniejszego omodwienia — ze wzgledu na do-
niostos¢ oceny spraw''osci serca. Omowiwszy narzad moczowy
stosunkowo krotko, poswieca autor ooszerny rozdziat — bo
blisko 120 stronic ukfadowi nerwowemu. Choroby zakazne,
przemiany materji, choroby Kkrwi, objawy anafilaktyczne,
krotni rys schorzen skéry stanowig zakonczenie dziatu IV.

ad VI. »W sprawie rokowania«, (ktdremu jest poswie-
cony rozdziat V.) »czesto myli sie i najdosSwiadczenszy lekarz«
powiada na wstepie autor Przedstawiwszy zwiezle rodzaie
rokowan, wypowiada w koncu zdanie, ze rokowrnie zalezy
nie od choroby lub od chorego, lecz od lekarza 4). Dotgczony
krotki przeglad ehoi6h podaje wskazéwki prognostyczne —
przewaznie trafne.

ad VI) Rozdziat poswiecony leczeniu zawieja przeglad
grodkow chemicznych, fizykalnych higjenicznych, opotorapyji,
szczepionek, surowic, wreszcie psychoterapji i $rodkéw chi-
rurgicznych. Rozdziat ten — to terapia ogdina w zarysie —
oczywiscie z uwzglednieniem zdobyczy terapeutycznych naj-
nowszej doby. Moze zbyt krétko przedstawiono koloido-pro-

teino-terapje i sprawe wstrzgsu koloido klazowego Ustepy
0 postepowaniu lekarza podczas leczenia, ustep o0 »wihasci-
wosciach« terapeuty zastugujg na wyréznienie. W catosci

ksigzke Lyon a znamionujaca lekarza doSwiadczonego, tacza
jego obszerng, gruntowng wiedze z ogromuem doswiadcze-
niem u loza chorego bedzie nieodstepnym towarzyszem i do-
radcg miodych praktykdw, g i starszemu lekarzowi w niejed
nej watpliwosci wskaze droge trafnego rozpoznania i lecze-
nia. Napisana barwnie, zywo — czytajac ja ma sie wrazenie
ze ao nas przemawia kolega ogromnie doswiadczony i logicz-
nie myslacy. Jrisek (Lwow).

Przeglad pismiennictwa.
Therapie aer Gegenwart.

Nr. 1. 1925.
F. Klemperer. W sprawie chemoteranji gruZlicy. Le-
czenie gruzlicy przetworem prof. Mollgaarda, sanokryzyna.

Chemoterapia gruZlicy najwiecej prob czyni obecnie, stosujac
zwigzki metali c.ezkich, mianowicie zlota. Poczgtkowo md
wiono o parasito-tropcwem, bakterjobdjczem dziataniu tych
zwigzkéw; odstgpiono jednak od tego pogladu i dzi§ moéwig
0 nozo-tropowem dziataniu, o ich wplywie na wytwory cho-
robowe tkankowe: zwigzek zlota przyspiesza autolize czyn-
nika chorobowego, zbyt powolng (dziatanie katalityczne).

W dziele (0o 419 stronach) w r. 1924 wydanem po an-
gielsku przez fizjologa dunskiego prof. Mollgaarda, opisano
dziaianie nowego zwigzku zilota, sauokryzyny. Ten przetwor
ma posiadaé¢ zdolno$¢ przenikania otoczki tluszczowej lasecz-
nikbw Kocba i przez to je niszczy. Powstajgce przy tem
wolne endotoksyuy wywotujg jednak biatkomocz, krwiomocz,
objawy ze strony se-ca (myocarditis toxica), obrzek phuc,
spadek cieptoty, zgon <« jako objawy toksynemji i objawy
dziatania tuberkuliny.

W celu zapobiezenia tym objawom wtérnym stosuje M
wspotczesnie z sanokrjzyng swoistg surowice autitoksyczng;
ta surowica zobojetnia ujemne skutki toksynemji, wywotywa-
nej przez nowy $rodek. Tem niemniej, zaréwno zwierzeta,
jak i ludzie, leczeni sanokryzyng i surowica wykazuja: pod-
niesienie cieptoty, objawy skérne, biegunke, utrate wagi —
w stopniu jednak niktym.

Wyniki dotychczasowych, az do roku trwajacych, préb
leczenia tym S$rodkiem ludzi chorych sg zachecaigce. Tworca
metody jest bardzo powsciagliwy w ocenie otrzymanych
wynikoéw.

Jeden z wspotpracownikéw profesora M. tak stan obe-
cny wynikéw otrzymanych formutuje: leczenie sanokryzyng

. %, Pcdcono znakomity klinicysta Schoeulein miat raz po-
wiedzieC : Die Sicherheit der aerztlichen Ausspruche steht m m-
'%‘hrr}a) im umgekehrteo Verhaeltnisse zu den Erfahrungen des

rztes.
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okazato sie w wielu przypadkach metoda, dajagcg wyniki
lepsze, anizeli podobne metody dotad stosowane.
Jest to metoda, ktérg wolno stosowaé wytgcznie w wa-
runkach sznitaluych. S Sg.
Medizinische Klinik.

Nr 42. 1924,

B. Fischer. Przymusowe ruchy przy zapalenin mézgu
$pigczkowem. W ostatnich czasach coraz czedciej spotyka sie
obok myoklonicznych lub touicznycn drgawek, ruchy mimo-
wolne nie nalezace do zadnej wymienionej kategorji — jako
nastepstwa przebytego zapalenia mozgu Spigczkowego. Autor
podaje jeden przypadek, gdzie bezposrednio po przebytej
$pigczce wystgpity ruchy choreatyczre obu ndg, doprowa-
dzajgce do skrzyzowania tychze. W 4 lata poteir wystapity
ruchy o charakterze kurczow torsyjnych lewego przedramie-
nia, bez specjalnego rytmu, ktére powodowaly zgjecie dioni
i palcow oraz pronacje wzglednie silng rotacje przed-amienia
w stawie tokciowym do wewnatrz. A w kilka miesiecy potem
wystapity u tego chorego przymusowe ruchy gltowag (odchy-
lenie w prawo).

W drugim przypadku wystapity w 3 lata po ostrem
$pigczkowem zapaleniu mdzgu mysli przymusowe: ~dlaczego
ludzie chodzg na nogach, a nie na glowie«, »dlaczego mez
czyzni nie majg dlugich wioséw« i t, p. W kilka miesiecy
potem przymusowe skrecanie gtowy w lewo. W rok poteir
przymusowe pisanie stdbw w odwrotnym porzadku (nie pi-
smem zwierciadlanem).

W trzecim przypadku obserwowat autor w 4 lata po
przebytej encephalitis epidemica ciekawe zaburzenie chodu:
chéd w linji prostej byt wog6le niemozliwy. Gdy sie cho-
rego spowodowato do cnodzenia, woéwczas wystepowato naj-
pierw skrecenie gltowy i oczu w prawo, potem chory zaczy-
nat sie 1lreci¢ okoto wiasnej, dtugiej os:, w koto, na prawo,
i to tak dlugo, az upadt zmeczony Ilub przypadkowo opart
sitj o jaki$ przedmiot napotkany i stawat.

We wszystkich przypadkach uderza przymusowe skre-
canie giowy i g;lek ocznych w jednym Kierunku. Czyli
w coypus striat. musi sie przyja¢ jadro, ktére posrednio
luh bezposrednio wptywa na skojarzone spojrzenia. W od-
réznieniu od korowych dewiacji spojrzenia, tutaj te przymu-
sowe ruchy sg jednak, poniekad podporzadkowane woli
osobnika.

Przymusowe mysli trudno jest odgraniczy¢ od neuroz
psychogennych. Falkiewicz (Lwow).

Nr. 44,

Strieck. Symptomatologia choroby Biermera. Autor
podaje czeste wystepowanie choroby Biermera u osobnikéw
starszych, t j. miedzy 50—70 rokiem zycia i to czescuj
u mezczyzn, anizeli u kobiet. Jako pierwsze objawy tej spra-
wy chorobowej wystepuja w 86°0 przypadkéw schorzenia
przewodu pokarmowego. Do objawdw charakterystycznych
zalicza autor bolesno$¢ i uczucie pieczenia jezyka i gardta,
z6ktaczkowe zabarwienie skéry, wybroczynki na btonach $lu-
zowych. W sercu stwierdza sie szmery skurczowe anemiczne
natomiast cisnienie tetnicze nie jest nigdy podwyzszone.
W plucach rzadko mozna zauwazy¢ zmiany patologiczne.
Watroba i $ledziona réwniez nie wykazuje zadnym zmian.

Charakterystyczny dla choroby Biermera jest bol wy-
stepujacy przy opukiwaniu kosci diugich i mostka, oraz
ostabienie wzroku z powodu obecnosci wybroczyn na siat-
kéwce. Chorzy pocg sie obficie, natomiast cieptota ciata jest
czasem tylko podwyzszona.

Sobolo wsk i. Proby sprawnosci serca. Autor podaje,
ze wypukiem i wysluchem czynnosci serca doktadnie stwier-
dzi¢ nie mozna, i czesiO serce bez zmian przystuchowych
jest za stabe, by wytrzymalo udpienie. Podaje metode bar-
dzo dobrag celem wyprébowania sprawnosci serer.; polega na
tem, ze uciskamy tetnme udowag do wiezadta pachwinowego
i liczymy *etno. Potem obustronnie uciskamy silnie naczynia
eprzez dwie minuty, by tetna nie mozna wyczué. Jezeli tetno
po dwoch minutach wynosi o dwa do sze$¢ uderzen wiecej,
anizeli przedtem, wtedy sprawnos¢ sefca jest do$¢ dobra
i chory uspienie wytrzyma lezeli natomiast po dw6ch minu-
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tach mozna policzy¢ oSm lub wiecej uderzen, sita serca jest
za staba, mimo ze n. p. wystuchem nie stwierdzono zadnych
zmian patologicznych. Autor poleca stosowanie tej metody.

Nr. 45,

Kretschmer-Bodenheimer. Odczyn Wassermanna
przy gruzlicy. Podobnie jak przy kile, zastosowano w now-
szych czasach odczyn Wassermanna przy gruzlicy. W wielu
jednak przypadkach gruzlicy czynnej, wypadt odczyn Was-
sermanna na gruzlice ujemnie, wobec czego uznano tg me-
tode za niedoktadna.

Krieger-Noah. Leczenie siarkg przewleklego goscca
stawowego. Autorowie zalecajg leczenie ostrego i przewlektego
goséca stawowego preparatami siarkowemi, jak: sulfur prae-
cipitatum, sulfur colloidale sufrogel z dobrym wynikiem.
W kazdym przypadku nalezy zbadaé krew na obecno$é
streptococcus inridans.

Poniewaz po wstrzyknieciu sulfur praecipitatum cho-
rzy reagujg podwyzszong cieptota ciata, silnemi bolami gto-
wy i wymiotami, autorowie polecajg wstrzykiwania' ws$rod-
mig$niowo sulfur colloidale w rozczynie 0,6—1%-owym,
w ilosci 1/4—4 cm8 w czterodniowych odstepach czasu. Po
takich wstrzykiwaniach reaguja chorzy podwyzszong cieptoty
Eia_ia,_ktc’)ra objawia sie dopiero dnia nastepnego po wstrzy-

nieciu.

Sufrogel nie powoduje zadnych bdélow, a dziatanie
nastepuje  po wstrzyknieciu 0,1—0,5 cm® 0,3°/0-owego
rozczynu.

B ondi Auskultacja intrathorakalna. Autor podaje, ze

zatozywszy choremu zgtebnik do zotgdka i wystuchujgc ta
droga tony serca, mamy o wiele lepsze wyniki, anizeli przy
zwyczajnem wystuchiwaniu tonéw serca. Aby jednakowoz
gruby zgtebnik zotgdkowy nie wywotat wymiotéw u chorego,
mozna zastosowaé cienki zgtebnik dwunastnicowy.

Blum. Wtrety w biatych ciatkach krwi przy ciezkiej
z6Maczce. Autor podaje, ze ciezkg forme zétaczki mozna roz-
pozna¢ z obrazu krwi, mianowicie zwiekszona ilos¢ ciatek
biatych oraz przesuniecie na lewo wedle Arnetha wskazuje
na septyczng sprawe zapalna.

Weigelt zauwazyt przy ostrym zottym zaniku watroby,
w wielojadrzastych obojetno chtonnych ciatkach biatych, mo-
n°cytach i trombocytach, wakuole, ktore histochemicznie
sktadajg sie z kulek ttuszczu. Te same zmiany w ciatkach
biatych wystepowaty przy sprawach infekcyjne toksycznych
Autor uwaza te wakuole za charakterystyczny objaw przy
z6tym zaniku watroby. Jednakowoz wystapity wakuole
w jednym przypadku zatkania drog zotciowych, i przy zapa-
leniu woreczka zotciowego, co autor tlumaczy zaburzeniem
Przemiany materji i zaburzeniem przemiany cholesterynowej.

Dr. Arnolddiuna (Lwoéw).

O zapobieganiu kile dziedzieznej.
utor opisuje przypadek, w ktérem urodzito sie dziecko
i owe, mimo ze u obojga rodzicéw Kklinicznie ani serolo-
gjeznie kity nie stwierdzono. Wytlumaczy¢ to mozna tylko
edem technicznym w wykonywaniu odczynu. Autor wspo-
mina o doswiadczeniach Vard, ktéry przy ujemnym O. W.
u matek dzieci kitowych znajdowat dodatni odczyn Saehs-
°rgiego. W koncu z wielkim naciskiem zwraca autor
uwage na konieczno$¢ leczenia ciezarnych, ktére sg chore
113 e lub jg przebyty. Dyboski (Krakéw).
Nr. 46.

Sohiff Rozpoznanie drobnowidowe zatrucia otowiem.
cht° WCzesny objaw zatrucia otowiem podaje autor zasado-
J onng punktacje czerwonych ciatek krwi 1 poleca ogladnac
toU krople, albo jezeli oglagdamy rozciggany preparat krwi

poleca w ciemnem polu widzenia, poniewaz tylko wtedy

zna odrozni¢ zasado-chtonng punktacje od polychromazji.
bj oll a k. Podawanie »resanolu« w miejsce tranu ry-
sm ti” U*r poleca przy krzywicy, skazie krwotocznej i spa-
ol resan°l w proszku, zawierajgcy: Calcium lad.,
r! c\J°d; Cale. phosph., Pepton, Extr. Maltii i Sac-
Mri lactis. Podaje sie trzy razy dziennie na koniec noza.
eJest smaczny w uzyciu.

Schmidt podaje jako dobry $rodek wykrztusny >Kresi-

Ernest Lewin.
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val« przy wnekowej gruzlicy u dzieci, przewlekiej gruzlicy
ptuc u starszych przy zapaleniu ptuc i przy grypie.

Srodek ten mozna zastosowaé przy kokluszu, poniewaz
dziata uspokajajgco. Podaje sie w duzych iloSciach (3—4
tyzki dziennie).

Walterhéfer-Schramm. Leczenie ztosliwej niedo-
krewnosci zapomocg usuwania szpiku kosci dtugich. Przy kry-
ptogenetycznej niedokrewnosei ztosliwej stosuje sie naswietla-
nia promieniami Rontgena aparatu szpikowego, lub usunie-
cie $ledziony, ktéra ma na celu podraznienie szpiku kostnego.
Autor sadzi, ze zamiast drogg okrezna, t. zn. przez usuniecie
Sledziony podrazni¢ szpik kostny, lepiej jest podrazni¢ go
wprost, mianowicie przez usuniecie szpiku w jednej kosci
dtugiej. Przez taki zabieg nastepuje regeneracja, podobnie
jak przez naswietlanie promieniami Rontgena przy biataczce,
lub polycytaemiji.

Zabieg ten wykonuje sie w znieczuleniu
przeciwwskazany jest u 0s6b nerwowo chorych.

Dr. S. Arnoldéwna (Lwow).

miejscowem;

Rosner. O leczeniu gruzlicy chirurgicznej angiolimfa.
Praca z oddziatlu Sternberga w szpitalu Franciszka Jozefa
w Wiedniu. Autor stosowat angiolimfe dra Rous w catym
szeregu zaniedbanych przypadkéw gruzlicy chirurgicznej,
przewaznie z dobrym skutkiem.

Obseiwacja trwata przeszto rok, W szeregu przytoczo-
nych Ciezkich przypadkéw gruzlicy stawu kolanowego, owrzo-
dzeri gruzliczych, obok Jromplikacyj w plucach i gruczotach
chtonnych, u os6b dziedzicznie obcigzonych autor uzyskat
zupeine wyleczenie po zastosowaniu wstrzykiwali wzglednie
oktadéw z angiolimfy. W przypadkach zas, w ktérych nie
mogt osiggnaé wyleczenia, podnosi korzystny wplyw angio-
limfy na stan o0gdlny, bolesno$¢, wage ciata istan goraczko-
wy. Autor nie podaje, jaki jest sposéb dziataniatego $rodka,
sadzi tylko, ze wzmacnia on odporno$¢ tkanek.

Ruff (Lwow).
Nr. 47.

Detre.  Ukrytaniedokrewno$¢ ztodliwa i brak kwasu
solnego w Zzotagdku. Autor zauwazyt, ze przy niedokrewnosei
ztodliwej bardzo czesto stwierdza sie brak kwasu solnego
w soku zotgdkowym, co ma wielkie znaczenie patogenetyczne.
Wedle zdania niektérych autoréw, jak Naegelego, Sahliego
prawidtowe wydzielanie kwasu solnego wyklucza rozpoznanie
niedokrewnos$ei ztosliwej. Autor stwierdzit z 50-eiu przypad-
kéw niedokrewnoS$ei ztoSliwej, w 48-miu przypadkach brak
kwasu solnego w soku zotadkowym. Autor podkresla wa-
zno$¢ badania soku zotgdkowego na obecno$¢ kwasu
solnego.

Buttenwieser, Biberfeld. Schorzenie watrohy,
przebiegajace z goraczka przy lues tarda w wieku dzieciecym.

Autorowie opisujg przypadki schorzen watroby u dzieci
na tle lucs tarda, ktore przebiegaty z podwyzszong cieptoty
ciata. Podobnie przebiegajg schorzenia watroby przy kile
trzeciorzednej u osobnikéw dorostych. Czesto przy kile wro-
dzonej u dzieci odczyn Wassermanna w surowicy Krwi wy-
pada ujemnie. Djagnostycznie wazne jest powiekszenie wa-
troby i $ledziony, intermittujacy (przepuszczajacy) przebieg
cieptoty, ktéra dochodzi do 39°—40° C. Dziwne jest, ze
ogllny stan chorego jest dobry, mimo podwyzszonej cie-
ptoty ciata. Po speeyficznem leczeniu (Cali jodati, Hg. Sal-
loarsan) objawy ustepujg po 2—3 tygodniach.

Roller. Ostra biataczka szpikowa wystepujgca pod po-
stacig krwotoku wewnetrznego. Autor opisuje chorego, u kté-
rego z powodu krwotoku wewnetrznego i krwawych wymio-
tow rozpoznano wrzéd zotgdka. Cieplota ciata doszta do
40,1° C, gruczoly przyuszne znacznie obrzekty, chory czut
sie coraz gorzej, az nastagpito zejscie Smiertelne.

Badanie krwi wykazato: 2,200.000 ciatek czerwonych,
Hemoglobina 36 (Sahli), 12.000 ciatek biatych, anizocytoze,
polychromazje, duzo makrocytow, 33°0 myeloeytéw, 2°/#
jadrzastych norméblastéw.

Sekcja zwiok wykazata ciemno-czerwone zabarwienie
szpiku kostnego, zawierajgcego przewaznie myeloblasty, pur-
pura intestinalis, zamazang strukture $ledziony, a wiec ty-
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powy obraz ostrej biataczki szpikowej, ktéry za zycia
trudno byto rozpoznaé. Autor kiadzie dlatego wielkg wage
na obraz krwi, i podkresla ze nalezy w kazdym przypadku
dokiadnie zbada¢ krew.

Dr. S. Arnoldéwna (Lwoéw).

Zeitschrift ftir die gesamte Neurologie u. Psychiatrie.
T. XCIII. 1924,

Pincé¢as H. Kliniczny i anatomiczny obraz jednego
przypadku zatrucia CO. (Dodatek do psychomotorycznej apraksji
i pokrewrych zaburzeh ruchowycn). U 32-iemiej kobiety po
zatruciu CO wystgpit obraz skomplikowanych zaburzen psy-
chomotorycznych, polegajacych na a-, hiper- i parakinezie;
sposti zegano tez u chorej opisang przez Kleista sp6zniong
i przedtuzong reakcje motoryczng, pseudonega ;ywizm i ruchy
przymusowe o charakterze ruchow pseudospcntanicznycb,
objawy kataleptyczne, amimje, wzmozone napiecie miesniowe
z przewaga strony lewej, napadowo wystepujace poty i wy-
sypke pecherzykowa.

Sekcyjnie znaleziono symetryczne ogniska rozmiekczy m
nowe w gloous palliaus i putamen po obu stronach z roz
leglemi zmianami naczyniowemi. Zmianom tym przypisuje
autor powstanie wszystkich objawow chorobowych, nie wy-
klucza jednak mozliwosci istnienia zmian w korze mdzgo-
wej, zwihaszcza phatéw czotowych, Kktérych histologicznie rie
badano.

Schmincke A. W sprawie rozlanych glejakéw opon
mozdzkowych. Rozlane sp-awy nowotworowe na oponach, tak
pieiwotne, jak przerzutowe nie sg rzadkoscig. Autor uwaza
je€ nak swoj przypadek za godny publikacji, ze wzgledu na
specjalne stosunki topograficzne, rzucajgce Swiatto na geneze
nowotworu. U 24-letniego <->sobnika po urazie czaszki wystg-
pito powoli sie rozwijajace uposledzenie wzroku i stuchu,
silne zawroty glowy i wymioty. Objektywnie stwierdzono
obustronng tarcze zastoinowa, niedowtad lewego nerwu twa-
rzowego, ataksje mozdzkowa i obnizenie napiecia miesnio-
wego w konczynach.

Sekcyjnie znaleziono nacieki nowotworowe o charakte-
rze wiéknistego glejaka, wypetniajgce calg przestrzen nad-
i pod| ajeczynéwkowa Nacieki nowotworowe zajmowaty takze
czeSciowo dach czwartej komory i okolice wyiScia nerwow
stuchowych. W przestrzeni pod opong miekka naciek wcbo-
Izit w rowki miedzy zwojami nie uszkadzajac bezposrednio
kory mozdzkowej. Autor sadzi, ze komoé~ki ncwoiworowe
w opisanym przypadku pochodzg z powierzchownej warstwy
ziarnistej komoérek embrjonaluych, ktdre wskutek wady roz-
wojowe] niezi 6znicowane, daly poczatek rozwojowi glejaka.

Stief A Przypadek naczymaka mdzgu. Autor ogtasza
ze wzgledu na rzadkie wystepowanie przypadek naczyniaka
jamistego w oKolicy przysadki, niszczacego fornir, eeptum

pellucidum i ccrpora mamillana, a uc.skajacego jadra
podstawowe. Klinicznie procz 'ekkich zawrotéw gltowy, nieco
niepewnego chodu i nieznacznego upos$ledzenia inteligencji

nowotwér nie dawat zadnych objawdw.
D mtanowsfca (Lwow).

Wraczebnoje Dieto.
— Nr 11-13. 1924,

B. Kedrowski. W sprawie etjologji cardiospasmu.
Przeglad najrozmaitszych pogladéw na powyzsza sprawe
za’at autorowi sporo miejsca w jego pracy. Opisuje on dalej
spostrzegany przypadek, ktéry dotyczyt chorej o watlej bu-
dowie, neuropatycznego poclLodzeniu, z wyraznem awolnie-
niem ruchéw sercf i cierpigcej od 3-ch lat na przemijajace
skurcze wpustu, przybierajgce w ostatnich czasach postac
trwatg, Proba rozpoznawcza z atroping, ktérg nastepnie sto-
sowano u chorej w cigg” 218 miesiecy, iako S$rodek leczni-
czy, potwierdzita funkcjonalny charakter schorzenia. Badanie
anatomo-patologiczne wykazatlo zupema drozno$¢ wpustu
zotgdka i brak znlan organicznych w $cianach przety ku.
Procz tego badanie to wykazalo rozszerzenie i wyatuzeme
calege przetyku. Badanie drobncwidowe nerwdw biednych
nie wykazato zadnych zmian. A zatem sekcja potwierdzita
rozpoznanie kliniczne schorzenia funkcjonalnego. Wystgpienie
kardjospazmu mozliwem jest w przypadku przewagi wpty-
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wow nerwu blednego (skurcz) albo nerwu wspdiczulnego
(niezdolno$¢ do rozszerzania si¢) weszcie od wzmozonego
napiecia osrodkéw autonomicznych $cian samego wpustu.
Dodatni wynik zabtoscwanej atropiny przemawia za wzmo-
zonem napieciem nerwu biednego, a wiec za dysfunkcjag
uktadu nerwowego wegetatywnego w zakresio n btednego.
Na wagotonje wskazujg: skurcze wpustu, bradykardja i nie-
zupelny odczyr Zrenic na atropine. Smier¢ w tym przy-
padku wystgpita od przypadkowej przyczyny (niezytu krwo-
toczno-dyfterytycznego jelit). Zaprzestanie dziatania atropiny
po 2-miesiecznem uzywaniu za zycia dowodzi, ze wzmozone
napiecie nerwu btednego zalezalo od statej konstytucjonalnej
przyczyny W przypadku opisanym nie stwierdzono zadnej
sprawy nowotworowej uciskowej, urazu lub porazenia sa-
mego nerwu blednego i jego odgalezien, réwniez nie bylo
czynnikéw toksycznych. Pozostaje wiec szuka¢ bezposredniej
przyczyny w jak!*n§ hormonie gruczolu wewnetrznego wy-
dzielania, ktéry powodowa, nadmierne podraznienie nerwu
btednego.

H. £Emirnow W sprawie samoregulacji osrodka nerwr
btednego. 'Doswiadczenia nad psami i kotami z wprowadze-
niem dozylnem (JaCl2 i Mg(@Jls w znieczuleniu morfino-c.hlo-
roformowem i zapisywaniem ci$nienia krwi (o.rt. “urotis.)
pozwalajg stwierdzi¢, ze samoistna pobudliwo$¢ cSrodka
nerwu biednego zalezy nietylko od hormonéw, ale w znacz-
nej mierze takze od katjonéw (Ca i Mgt, ktore regulujg tg
pobudliwo$¢. Ujawnienie tej walki katjonéw i wptyw ich na
osrodek nerwu blednego jest mozliwym przy wytgczeniu ha-
mujacych czynnikdw. Morfina znosi hamujacy wplyw na
osrodek nerwu bilednego i pozwala na uwidocznienie dziata-
nia Ca i Mg. Hamujace wplywy pochodzg z kory potkul
mozgowych, a napiecie nerwu bleanego znajduje sie pod
kontrolg tychze pétkul.

E. Tatarinow. W sprawie plytek krwi. Autor przy-
stapit w celu skontrolowania hipotezy Wrighta do badan
nad szpikiem kostnym kroélikéw, pséw i kotéw, zabitych bez
stosowanego znieczulenia ogolnego dla uniknigcia njemnych
wpiywéw chloroformu. W uzyskanych w ten sposéb prepa-
ratach autor stwierdzit obrazy, czeSciowo podobne do opi-
sow, podanych przez Wrigbt’a. Dalsze jego badania z otru-
ciem phenil-hydrazyna i badania nad antygennemi wiasci-
wosciami ptytek krwi, wykazaty, ze plytek tych nie mozna
uznawa¢ za odrebne pierwociny komorkowe. Teorja Wright'a
0 pochodzeniu ptytek krwi z olbrzymich aomoérek szpiku nie
jest wysta-czajgco udowodniong. Badania nad antigennemi
Zdolnosciami ptytek krwi wskazujg na ilo$¢ blizkie poare-
wienstwo z czerwonemi ciatkami Krwi. Zdaniem autora two-
rzenie sie ptytek najprawdopodobniej #taczy sie z procesem
przezycia czerwonych ciatleK krwi. Mylnem jest zdanie nie-
ktérych, ktérzy przypisuja ptytkom krwi role generatorow
suhstancyj obronnych przeciw zakazeniom.

M. Fabrykant. W sprawie ropni watroby. Autor opi-
suje 12 przypadkéw ropni watroby, ws$rod ktorych dwa
przypadki dotyczyly wieku dzieciecego, jeden — lat,
drugi - 5 lat, co zdaniem wielu autoréw jest rzecza nad-
zwyczaj rzadkag dla wczes lego wieKU. Ze wzgledu na etjolo-
gje zastuguje na wyro6znienie przypadek pierwotnego ropnia
watroby pochodzenia gruzliczego i dwa przypadki zropienia
bablowca watrony po przebytym durze. Z 12 chorych
zmarto zaledwie 2-ch. Jeden z rozlegtym ropniem watroby
po durze brzusznym i drugi z powodu zapalenia woreczka
z6kciowego i drég zotciowych. Smier¢ nastgpita tylko w tych
przypadkach- Ktére w bardzo po6znym okresie schorzenia
trafity do rgk chirurga, z czego autor w*cigga wniosek, ze
nie powinno sie zwleka¢ z operacjg z powodu ropnia wa-
troby. Prébne naktucia, kidre w przypadkach ropni sg bez-
bolesne i nieszkodliwe utatwiajg pod wielu wzgledami wczesne
rozpoznanie, a w wielu razach dopomagaja w okresleniu
umiejscowienia sie ropni. W przypadku mnogiego wystapie-
nia ropni ktéry autor spostrzegat, zaleca on rozrywaé migzsz
palcami celem wytworzenia jednej wspdlnej jamy ropiejacej
Stoso rany ten zabieg pomimo znacznego skrwawienia dat
zupetne wyleczenie. Szczeg6lnie wskazanem jest wyprobowanie
tego sposobu u kobiet, ktére doskonale znosza znacze utraty
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krwi Wyleczenie w przypadku autora wystapito moze dla
tego, ze zabieg ten zastosowat on u niewiasty.

B. Dubinska. W sprawie wybitnej eozynofilji optucno-
wej. Autorka opisuje Klinicznie spostrzegany przypadek
eozynofilji optucnowej u miodego zotnierza tat 23, u ktérego
stwierdzono réwniez eozynofilje obwodowg. Godnym zanoto-
wania jest fakt, ze w miare wsysania sie wysieku réwno-
legle zmniejszata sie eozynofilja, ilo$¢ za$ limfocytdbw wzma-
gata sie tak w wysieku, jakotez we krwi. W przypadku opi-
sanym tta gruzliczego nie bylo, sprawy nawet przewlekajgcej
swoistej z wielu wzgleddw przypuszczaé nie byto mozna.
Pozostaje wiec inne ttumaczenie patogenezy tego schorzenia,
opierajagce sie na wywiadach, ktére wspominajg o przebytym
urazie. Na tle urazu przyj$¢ mogto do zapalenia krwotocz-
nego optucnej z wyrazng eozynofiljs. Przed wystgpieniem
objawow ze strony optucnej wystgpito jakie$ og6lne scho-
rzenie, moze o charakterze grypowym. Krwawy charakter
wysieku moze réwniez za tem przemawia¢é Obwodowg eozy-
nofilje w przypadku swoim autorka tlumaczy przemijajaca
leukocytozg zakazng Pochodzenie tych komérek eozyno-
chtonnych przemawia nie tyle za wywedrowaniem ich ze krwi,
ile za tworzeniem sie miejscowem w miare zapotrzebowania
droga metaplazji, albotez ewolucjg leukocytéw w plynie wy-
siekowym na eozynofile.

E. Klionhski Moment rasowy i przebieg chordéb za-
kaznych. Rasa zydowska przedstawia najlepszy materjat do
badan wplywu rasy na czestos¢ i przebieg chorobowosci,
gdyz rozsiani po catej kuli ziemskiej, zydzi zyja w réznych
warunkach klimatycznych i spotecznych, zachowujac przeciez
jednos¢ antropologiczng. Wiekszos¢ antropologdéw, a miedzy
innemi Talko Hryncewicz, nie uznaja zydéw za odrebng na-
rodowo$¢ lub rase, ale przyznaja tej grupie podstawowe
odrebnosci antropologiczne. Demografja zydéw réwniez wy-
kazuje pewne charakterystyczne cechy. Przedewszystkiem
uderza niska $miertelno$¢ ogolna, jakotez niska $miertelnos¢
z powodu gruzlicy, dalej zwraca na siebie uwage niska
Smiertelnos¢ oseskéw w zwigzku z niestosunkiem warunkow
ekonomicznych i spofecznych. <$r6d schorzeh somatycznych
spotyka sie szereg zastabnie¢, wystepujacych wytgcznie u zy-
doéw lub czesciej, niz u chrzescijan, jak naprzyktad krwa-
wigczka i cukrzyca. Wedlug statystyki Vailach’a, $miertelno$¢
z powodu cukrzycy u zydow jest 6 razy czestsza, niz
u chrzescijan. Duzy odsetek chorob umystowych przypada
na zydéw. Naprzykiad choroba Sax’a, w etjologji ktorej alko-
holizm, spowinowacenie lub inne momenty nie stanowig pod-
ktadu, spotyka sie wytgcznie u zydéw, a choroba ta jest
najlepszym przyktadem typowego schorzenia rasowego o cha-
rakterze degeneracyjnym. Ostatnie lata wojny daly ciekawe
dane statystyczne ruchu choréb zakaznych, z ktérych wy-
nika, ze Smiertelno$¢ wsrdéd zydoéw w przebiegu najrozmai
tszyeh duréw jest znacznie mniejsza. To samo potwierdza
statystyka czaséw pokojowych. Fakt ten usitujg niektdrzy
ttumaczy¢ wiekszg chorobliwoscig u zydow w wieku miodo-
cianym, co zresztg statystyka m. Odessy nhajdosadniej pod -
nosi. Powyzsza statystyka wykazuje, ze zydzi zawdzieczajg
to wiekszej odpornosdci, znacznie rzadziej umierajg nawet
z powodu schorzen przewleklych, a miedzy innemi i z po
wodu gruZlicy. Borendin, Kolb tlumaczg ten fakt rasowa
mwtasciwoscig zydow, nazywajac te ceche wrodzong zywotno-
$cig albo narodowosciowg odpornoscia Autor zapatruje sie
na te kwestje z punktu widzenia konstytucjonalnego, obej-
mujgcego zespot wiasciwosci ustroju, wyrazajacego te lub
inng korelacje gruczotow wewnetrznego wydzielania. Podsta-
wowe cechy morfologiczne i fukcjonalne ustroju poszczegdl-
nego osobnika zalezg od ustosunkowania sie gruczotow we-
wnetrznego wydzielania, wedtug schematu wielogruczotowego.
A wszystko, co sie odnosi do poszczeg6lnego osobnika, doty
Czy réwniez catych zrzeszenn jednostek. Dlatego tez nowo-
czesna antropologja skierowata uwage swoja na badanie
Wiezi rasy z punktu widzenia wewnetrznego wydzielania.

Keys podnosi, ze wysoki wzrost europejczyka zalezy od
czynno$ci przysadki mdzgowej, typ rasy mongolskiej tgczy
on z hipofunkcja gruczotu tarczycznego, gdyz nieznaczny
wzrost, waskie oczy i plaskie nosy przypominajg znamienne
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cechy hipotyreotykéw; negréw stawia on pod znakiem niedo-
mogi nadnerczy. Pfahl, Paulsen uwazajg, ze zewnetrzne
oznaki rasowe sg nastepstwem Kkojarzenia sie czynnosci
poszczegblnych gruczotow wewnetrznego wydzielani!. A wiec
moze stusznem byloby ttumaczyé wiekszy odsetek zastabnieé
n zydéw na cukrzyce i krwawigczKe wrodzong niewydolne -
Scig trzustki i ciatek przytarczycznych. Niemniej i wieksza
odporno$¢ zyddéw na dur osutkowy tbimaczymby sie wzmo-
zong czynnoscig nadnerczy, gdyz wielu autoréw twaza za
przyczyne $mierci w tej chorobie daleko posuniete zwyro-
anienie substancji chromochtonnej nadnerczy, w nastepstwie
(jzego przychodzi do niedostatecznego doptywu adrenaliny do
ogblnego krwioblegu, co pocigga za soba sercowo-naczyniowe
zwiotczenie, przejawiajgce sie w postaci wzmagajgcego sie
ostabienia pracy serca i wyraznym spadkiem cisnienia ki wi.
O waznem znaczeniu gruczotow wewnetrznego wydzielania
$wiadczy rowniez og6lnie znany fakt wczesnej dojrzatosci
piciowej u zydowek, zupetnie niezaleznie od klimatu, warun-
kéw spotecznych, stopnia wyksztatcenia i t d. Wczesna doj-
rzalos¢, a w zwigzku z tem szybsza inwolucja grasicy, ttuma-
€za mniejszy wzrost zydéw oraz inne cechy fizyczne i psy-
chiczne. Powyzsze rozwazania zmuszajg do przystgpienia do
nowych badann nad konstytucjg rasowg w nowoczesnem zna-
czeniu w bezposrednim zwiazku z gruczotami wewnetrznego,
wydzielania.

P. Barabaszew. Hipnoza w okulistyce operacyjne;j.
Autor podaje opis dwocb operacyj, wykonanych w znieczule-
niu hipnotycznemu W pierwszym przypadku autor wytusz-
czyl gatke oczng z powodu gruzlicy tejze. Znieczulenie wy-
wotane byto tylko jednostronnie bez zastosowania przetwo-
row kokainy. Operacja trwata 12 minut. Obudzona chora na
zwrécone do niej zapytanie, czy odczuwata bél, miata odpo-
wiedzie¢, nie, tylko czutam pewien lek. Drugi przypadek lo-
tyczyl jaglicy bliznowaciejgcej obustronnej z wykrzywieniem
sie cb 'zastek. Operacje wykonano w ciggu 20 minut wediug
Sneliena. Autor wysuwa 3 zalety tego znieczulenia: 1. idealny
stan i zachowanie sie chorych w czasie operacjl, 2 nadzwy-
czajny przebieg pooperacyjny, na ktéry nie wpltywaly ujemne
naotepstwa znieczulenia ogdélnego, jak uporczywe wymioty,
bdle gtowy, ogdlna stabo$¢, co zwiaszcza w okulistyce opera-
cyjnej daje sie chorym we znaki; 3. znieczulenie hipno-
tyczne jest tak doskonate, ze nie wymaga uzupetniajgcego
znieczulenia miejscowego. W. Janusz (Lwow).

Bibijograrja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo Polskie.

_ Nowiny Lekarskie Nr.1r. i921 Brow;cz: O powstaniu
migsniakéw ‘macicy. — Michatek: O zawigzkach pici. — H.
Laxvryn owicz  Swoiste i nieswoiste leczenie chorob zakaz-
nych.

Nr. 2:B Kowalski: Histologiczne badania nabtonka
pepowinowego. — K. Zielinski: Leczenie tyfusu wysypko-
wego. — Al Lawrynowicz: Dokonczenie artykutupoprzed
niego.

_Zdrowie Ni. 12 r. 1924: B. Ostromecki: Rola samo-
rzadow miejskich w dziedzinie sanitarnej ze stanowiska prawo-
dawstwu sanhitarnego. - Piotrowski: Zasady ~opatrywa-
nia_n.ast w wode za pomocag wodociagow. —W. Miklaszew-
ski Ankieta w sprawie raka. — A. Kuhn: Zadam _rzadn,
samorzadu i spoleczeristwa w dziedzinie zdrowia publicznego.

Biuletyn Polskiego Komitetu ¢o twaler-nia raka Nr. 6.
JPG Sprawozdanie z l-go Wszechpolskiego Zjazdu w sprawie
walki z rakiem — Br. e*nert: Walka z rai iem w<_ Wio-
szech. Cdczyty Austr Tow. do zwalczania raka. PiSmiennictwo.

_Przyroda i Technika, czasopismo po$wiecone naukom przy-
rodniczym i ich zastosowaniu. Lwow, Czarnieckiegc .2 (Admi-
nistrac.” ) —wyszedt nr. 1 -oczi ka 1V-go w_zupelnie zmienio-
nej szacie zewnetrznej i o bogatej a dostT pnej k izdemu S< Imo
wyksztatconemu  izy»€ii ukow  tresci. Zawiera artykuly: »Pierw-
sze slady zycia ni,ziemi, wedtug wspotczesnych badan, Budowa
pierwiastkéw chemicznych*, niezwykle ciekawa a przystepnie
iapisana rozprawka, uwzgledniajaca najnowsze wyniki w tgj
dziedzinie, »Geofcn, nowy przy_ :ad do badan r(%érnlczych*, przed-
stawiajacy z-r.toscwani ~ do céléw gorniczych aparatu uzywa-
oego ‘do " podstuchéw »minierskich ~podczas wojny 6owdatowej,
Nowt choroba zakazna i t. d. Pozatem zawiera Przyrodai Tecl
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nika szereg wysoce interesujagcych wiaaomosci z zal resu po-
stepu i najnowszych zdobyczy wieazy przyrodniczej i tecnnicz-
n ‘“wiadomos$ci o Polsce, ruch naukowy i organizi cyjny, prze-
g' id poziiteczny_ch ksigzek i czasopism i t.d. Catos¢ jest ilustro-
wana dekawenii zdjeciami fotograficznemi i rysunkami —pc m
leci¢ mozna jako zaimujaca i pouczajacq lekture dla starszej

miodziezy szkolne;,, sf~'" nauczycielskich i akademickich oraz

dla kazdego czytelnika, interesujgcego sie "ozwojem nauk przy-
rodniczych i technicznych.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 19 listopada 1924.

Przewodniczy prof. MajewsKki.
Obecnych 102 cztonkdéw.

1'0i<8RA GAZETA LERARfokA

W v. 1925,

ofaltri z gruzlicag w Polsce, ktore sg znikome, przyczem nie spo-
dziewa sie, by przy obecnie istniejagcych roslinkach spotecz-
nych —dziatalnos$¢ ta mogta rychto wydac jakiekolwiek rezultaty.

Dr. Pawlas, sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 18 listopada 1924 r.
Przewodniczy prezes A. Lesniowski.

1. Prezes odczytuje pismo rodzinK zmartego Sekretarza

S' tego S. E prof. Alfreda Sokotowskiego, t()rg zapisat

Warszawskiemu Towarzystwu lekarskiemu swojg bibljoteke

leki -skg oraz portret swoj, wykonany przez Lenca. F.odzina

prosi o zabranie tyca rzeczy. Powyzszy legat zebrani przyjeli
Jednomysinie.

2. Prezes wspomina o $Smierci zmartego cztonka czynnego

W. Tow. lek, §. p. adama ChetmonAskiego i wzywa obec-

1 Kol. Lasko przedstawia przypadek leterus Iniemolyyich do uczczenia Jego pamigci przez powstanie.

eus congenitin z Il. kliniki wewn. prof. Latkowsk

Chory, liczacy lat 19, z zawodu rolnik — dobrze zbudo-
wany i odzywiony, o prawidtowej cieptocie ciata, u ktérego na
Bierwszy rzut oka wybija sie zottaczkowe zabarwienie skory,
ton Sluzowych i spojowek, a obraz patologiczny, jaki w chwi’i
przyjecia i obecnie u liego jest daje sie, stre$ci¢ w sposéb na

iego.

stepUJs\(I:y: . . Lo Lo .
zakresie narzad6w klatki piersiowej wazniejszych zmian
nie stwierdzilismy — w zakresie za$ jamy brzusznej z fatwo;
Scig daje sie wymaca¢ $ledziona, powiekszona 3 paice ponizej
tuku zebrowego gﬁadka — niebolesna, ruchoma, macalna wa-
troba gtadka 1 bolesnos¢ uc skowa miernego stopnia w okolicy
watri by — pozatem powtoki brzucha prawidtowo napigete i wy-
sklepione, drobne, migkkie macalne gruczotki limfaiyczne p.
chwinowe i pachowe. Z wywiadéw od chorego mato mozna byto
skorzysta¢, poniewaz cafa jego rodzina, t. j. ojciec, matka,
5 braci i 2 siostry, znajduje sie w Ameryce, o ktérych zdrowiu
blizszycl wiadomosci chory nie posiada. Chory w 9. roku zy-
cia przechodzit Ddre — pazateri nigdy nie chorowat, chorob
wenerycznych nie przechodzit, alKoholu i tytoniu uzywat mato.
Ostatnia chore ba jego, t. dl owa zo6ttaczka, zaczeta sie przed
13—14 laty — jak chory podaje, nagle, gdy sie ot. dzit z ranr
zobaczyt, " ze jest zOtty, innych zas objawéw towarzyszacych
owemu poczatkowi choroby nie oamietil. Od tego czasu byt
zawsze zOtj w roznem nasileniu. Leczyt sie u lekarza, jednak
nigdy z catkowitym skntkiem. Zauwazyt, ze przewaznie z6tknat,
bez widocznej przyczyny. Raz pozoitkt silnie;' oo pracy fizycznej,
innym razem po ‘'.zez hieniu sie i wtedy nial mocz podobny
do "krwi i dosy¢ simy b6l w okolicy wjtroby. — Okresév' ta-
kich, aby byt zupetnie wolny od zé6ttaczki — przez caty prze-
cigg tat 14. nie miat. Czasami miat szum w uszach, migotanie
Brzed oczami, wtedy czut sie nisco stabszym, zwiaszcza, ze i za-
arwienie skor;, wtedy zwit, -~ato sie. Krwawien z nosa, bicia
serca i $wigdn skory nie miat nigdy. Czut sie zdrowv i silny,
do pracy zawsze zdolny. Apetyt mial dobry, sen rowniez —
sto""e i mocz oddawat prawidtowo. Od pierwszego wiec badania,
majac na uwadze zottaczke tak ditugotrwata — bez objawow
intoksykacji, t. j. bez zwolnienie tetna i Swigdu skory, a z drn-
giej strony majac po_ 'iekszoi Sledziong, mozna byfo myslec,
ze mamy tu do czynienia z z6taczka haemolytyczna.

W' tym tez celu, poszukujagc acwodéw rozpoznania, wyko-
naliSmy szereg badan, i».ar.cwicie: 1?1 StwierdziliSmy brak bili-
rubiny w moczu i kwasow zotciowych — brak intoksykacji zot-
taczkowej. 2? Zna™zliSmy zwiekszo lg ilo$¢ urobilinogenu 1 uro-
biliny wstolcu. 3) ZnalezliSmy zwiekszong ilo$¢ bilirubiny w sn-
rowicy krw" (8 mg ‘/,). 4 Objawy lekkiego stopnia anemiji,
w obrazie krwi anizocytoze o przewadze mikrocytéw (207,)
ciatka czerwone jgdrzaste, granulacje krwinek czerwonych, obni-
zong wytrzymatos¢ krwinek czerwonych i aglutynacji w olcej
surowicy. W krwinkach stwierdzono obecno$c'subst. rei eulotila-

"

« entosa. Krew na pozywkach okazata sie jatowa, odczyn
Wassermanna ujemny 5) Badanie fun .cji throbi, dato wynik
ujemny. Potazem, naja¢ splenomegalje — a brak fibroadenji

i brak wazniejszych zmian parenchymatycznych lub marskich
watroby — przyszliémK do przekonania, ze powodem tego
schorzenia jest icieru: haemotyticus — i ta posta¢ wrodzoi |,
za czem przemawiaja: Rownomierny przebieg choroby bez sil-
niejszych zanurzen we trwi, zblizajgcych sie do zmian, podo-
bnych jak w anemji ztosliwej, obecnos¢ urobilinogenu o< czasu
do czasr w moczu, brak krwawien z nosa, brak zaczerwienienia
twarz% . koricow palcéw, brak wybitniejszych béléw w_ okolicy
throv%; i $ledziony, a&lytynacja krwinek z obca snrowicg.
dyskusji I' L Gir is ier zapytuje, czy we wspomnia-
nym przypadku byto ci$nienie krwi i przypomina ostatnig
Era e Et ngera, wKktdrej tenze donosi, ze wwielu przypad-
ach ict'ru: liaemolrjticus spostrzegat hipotonje. Kol Lasko
w odpowiedzi os$wiadcza, ze w swoim prz¥padku wogole nie
spostrzegat zadnych objawoéw zatrucia zétaczka, a cisnienie
krwi kii akrotnie mierzone wykazywato normy prawidtowe.

2. Kol. Dadej wygtasza odczit p. t.
na Zachodzie*. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. doc- Janiszewski w dtuzszym iyywia-
dzie wskazywatl na dotychczasowe wyniki dziatalnosci Tow.

?. Sekretarz doroczny odczytuje protokot VII. posiedzenia
Komitetu Konkursowego im. Grzegorza Piraniow cza. Po rozpa-
trzeniu prac konkursowych Komitet przyszedt do wniosku ze
zadna z prac nie zastuguje na naé;rode, natomiast na wniosek
pismienny czlonka Koiritetu :a St. Kopczynhskiego
I zgodnie z punktem 2-gim warunkow konkursowych postano-
wit nagrodzi¢ nastepuj icych lekarzy szkolnych za szczegdlnie
wydatng i gorliwg prace higjeniczno-szkolng dr. Aleksandra
Maci esze, lekarza szaolnego w gimn. panstw, im. Wtadysta-
wa Jagiely w Plocku, Marj< Rytlowne, lekarke szkolng w gimn ,
anstw, im. Krolowej Jadwigi w Siedlcach, Jana Karchows'nego
ekarza s .kolnego w gimn. panstw, im. Marji Magdaleny w -o-
znaniu,'Janine Szepelska lekarke szkolna w gimn. prywatnem
Zdziemickiej 1 Popielewskiej w Warszawie.

4 M. Erlichéwna. Pokaz 3 chorych z t. zw. teombope-

nja (dawniejk chorcog Werlhofa), a wedlug Semerau-Se-
mianowskiego krwotocznoscig matoptytkowa. 15-letnia He-
lenka B. poza pewna sktonno$cig do tworzenia si¢ wybroczyn
i krwawienia i dzigset byta uotagd zdrowa. Rok temu wystgpita
pierwsza menstruacja, ktéra trwata 10 dni bez powiktan. Po
uptywie 3 m. druga menstruacja, trwajgca 18 dui, zakonczyta
sie silnem krwawieniem i wte’y w stanie niezmiernie ciezkim
z wszystkiemi objawami ostrej niedokrwistosci (Hgl. 10 — Cze.
miljon) chora zostata przewieziona do diniki. TV odratowaniu
dziecka przystgpiono do szczeg6towego badania krwi, ktore WJI-
kazato: ki zepliwo$¢ normalng, czas krwaw enia wydtuzony do
6—10 minut, ztg kurczliwosc ski ?epu, liczbe plytek 0- 2000
(norma 260—30C tysiecy). Objawy Rumpel-Leede Kocha dodat-
ie NiedokrwistoS¢ zostata wyleczona zapomocg wstrzykiwania
krwi ludzkiej nieodwtoknionej $rédmiesniowo. Po uptywie 2-ch
mies. powtérzz’r sie krwotok stakiemi samemi objawami i po-
dobnym wynikiem leczenia. Wtedy pozostata na klinice az do
nastepnej menstruacji, ktéra udato sie ograniczy¢ do 5dni przez
codzenne zastrzykiw lie hypofyzyny. Obecnie stan jest dobry,
a miany typowe we krwi rwaja, jedynie czas krwawienia jest
nieco luotszy, brak tez arytmji w krwawieniu. Dziewczynka ta
wymaga ciagtej obserwacji lekarskiej, rokowanie jest niepewne.

15. letni Sta$ G. po wycieciu przerosnietej muszli nosowej
dostat wielkiego krwotoku z nosa, wskutek czego zostatoddany
do kliniki w stanie prawie beznadziejnym. Wywiady zebrane
0 wiele pozniej wykazaty, ze chtopiec, ktéry zyt w bardzo ciez-
kich warunkach w Bolszewlji, miewat zzesto wybroczyny i krwa-
wienie ze $h zuwpk. Po wyleczeniu z krwotoku stwierdzono we
krwi: krzepliwo$¢ normalna, ptytki olNzymie (0—6000), czas
krwawierf wydtuzony od 6—20 minut, zta kurczliwo$¢ skizepu.
Rumpeli-Leede, Koch — dodatni. Zmiany te oraz skionno$¢ do
krwawien utrzymujg sie stale, objawy te nasilajg sie pod wpty-
wem czynnikéw, dziatajacych na naczynia wlosowate (stonce,
zimna kapiel).

Przyp. 3-i dotyczy dziewczynki 9-iej, ktdrej wiadze szkolne
oskarzyty rodzicow o bicie d..ecka na podstawie obecnosci
sincow na ciele dziecka, czesto powtarzajacych sie. | tu stwier-
dzono wybitng famliwos¢ naczyn, krzepliwos¢ znacznie wydtu-
zona, aryt mczne krwawienie (do 18 minut) i zlg kurczliwosé
skrzepn. Liczba ptytek waha sie od 1—8000. Pokaz skrzepu
1 objawi Duke’a z 3 przypadkéw.

Misiewiczéwna omawia technike badah krwi, ktorg
os”giwata sie wraz z Gemerau-Siemianowskim przy
adaniu (tjyp()w klinicznych skaz krwotocznych.

W dyskusji M. Erlichéwna podkresla, ze wyniki jej
badan n ~ $a zgodne z wynikami badafn méwcow, a m" méwicie
wahania ilosci ptytek nie byty proporcjonalne do stanu zdro-
wia, pomimo poprawy iloSC ptytek trzymata sie stale na nizkim
poziomie. W przypadkach trombopenji ptytki nie sklejajg sie;
tam, gdzie ;s ptytek dochodzita lo Kkilku tysiecy ptytek,
ptytki nie sklejaty sie, a wobec tego metoda rozklejania ptytek
staje sie zbyteczng

W trombopenji Erlichdwnt stwierdzata zmienione
wiasnosci plytek: brak wiasnosci sklejania sie plytek; zmiane

»Walka z gruZlidglkosci ptytek — wielko$¢ ich dochodzita do w lkosci czt m

wonego ciatka, a n,.vet E. spotykata i wigksze piytki; ptytki
barwia sie gorzej 1 sa mniej zrézniczkowane — przewaza ro-
zowe zabarwienie.
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Popowski omawia sprawe metod badania skrzepliwosci
krwi. Metode Czubalsk'ego P. uwaza za mniej doktadna,
najdogodn  zg metoda, zdaniem P., jest meioda z olejem para-
finowym. Przy krzepliwosci krwi skéra rzeczywiscie odg. nva
role, daje sie to stwierdzi¢ w Icrwawigczce. Latwiejszg agluty-
nac;, j krwinek w krwawigczce P. uzaleznia od Erzypadku;,
w obserwowanych na klinice przypadkach zjawiska tego nie
stwierdzono.

Misiewiczéwna dajewyjasnienia przedméwcom w po-
ruszonych p”zez nich sprawach.

WE Janowski {est przekonany, ze podane przez mowce
mianéwmctwV i podziat na 3 grupy zostang bez najmniejsze]
watpliwosci przyjete. J. uwaza, ze kazdy z 3 typéw moze byc
ukryty i moze wystepowaé¢ dopiero w stanach chorobowych,
lub fizjologicznych, s iatem to nie jest objawowa krwawigczka,
lecz ukryta. J. przypuszcza, ze mowca nie domoéwit tego, ze
objawy wszystkich trzech grup moga wystepowac¢ i w innych
cierpieniach, jak n. p w zottaczkach przy kamicy, raku w obec-
nosci znacznej ilosci bilirubiny we krwi sp.3trzegat choroby
skrzepu.

Se nerau-Siemianowski w odpowiedzi wspomina
o_ukrytyc] stanach krwawiaczki, rozréznianych przez francus-
Kich autorow. Jest oi jednak tego zdania, zé w nabytych to-
ksycznych krwawigczkach niema tych charakterystycznych dla
krwawigczek cech, j ik wybroczyny do stawéw i inne.

5.
niczrye u lzieci.

W dyskusji J. Wisniewski zwraia uwage na uzebie-
nie u dzieci i zapytuje, jak czesto byly badane dzieci obcig-
zone kitg.

St. Kotpczy_r’ls_ki spostrzega, dzieci leniwe i inne, fatwo
meczace sie fizycznie i psychicznie. Méwca badat dzieci od lat

11 do 14 w okresie dojrzewania. tatwo$¢ wyczerpania mozna
wigza¢ z tym wilasuie okresem. Wtenczas dzieci Wstepqu'
w okres catego szeregu zaburzen fizycznych i psychicznych.
Wyodrebnig:- e s*ant przedstawionego przez méwce nie da sig
obroni¢c Podczas wojny wystepowaty objawy tezyczki wskutek
ztego odzywiania

Zabierali gtos rowniez Cytronberg i Higier.

W odp- wiedzi St. K -amsztyk wvjasnia, ze badat dzieci
04 7—38 lat. Objawy osobliwe w ostatnich czasach wystepuja
czesciej, okres powojenny wptynat na to. Rozni lekarze zwra-
cali uwage na te stany. Charakterystyczne jest to, ze w tych
stanach wapno dziata  dodatnio.

Dsiedzenie kliniczne w dniu 25 listopada 1925 r.
Przewodniczacy Sekretarz Staly A. Gluzinski.

1 Skorcze wski wygtlosit rzecz p. t.: »G dziataniu leonystowo chorych operowali jedng

niczcm wody ze ze q‘u Zubera®.

W dyskusji Tuchendler méwi, ze od kilku *at bywa
la zjazdact tokarskich w Karlshadzie, na ktérych kazdy
z moéwcow stale ma co$ do powiedzenia o wadzie karlsbadzkiej,
0 leczeniu ta me idg. Na jstatnim zjezdzie farmakolog
Strauc .i dowodzit, ze rezwazaiia teoretyczne nie wyjasniaja
zupeinie dziatania wody karlsbadzkiej, a juz skiad chemiczny
zi >Inie nie daje wyjas lien. Sztuczne wcdy, wedtug Sirau-
liha, nie ma{a znaczenia. Sztuczna wodr nigdy nie  edzie po-
dobne do naturalnej.

Moéwca” podkre$lat, ze woda ze Zrédta Zubera jest nie-
smaczna. Ot6z ten sam Strauch podnidst, zeinstynkt samole
czenia jest tego rodzaju, ze to, jo najgorzej czu¢ i najgorzej
smak"je, naiwie_cei pomaga. Padania zapomocg kriaslcopji rzu-
city ciekawe S$wiatto, lecz nie wyjasnity istoty dziatania wad
mine; alnych. Rozgtos wod mi  ainych opiera sie na tem, cc
chorzy odczuwaga]. Tuchendler uwaza, ze nalezatloby zajac
sie p “zesytkg wt ly Zubera.

. Crluzinst zwraca uwage, Js najwiekszg zastuge wba-
daniu wod i szczegdlniej Wod&/ irlsbadzkiej ma zmarty prof.
Jaw rski z Krakowa. Wykonat on taka prace, jakiej nikt
nie wykonat. Wykiad moéwcy powinien pobudzi¢ lekarzy do
poojecia badan wod mmeraluych.

.. Kopacze wski wykonatl badania wod francuskich nad
dziatr~:iem ich anafilaktycznem, Obowigzkiem naszym jest zba-
ac nasze_wod)é. Dobrze bytoby, gdyby koledzy, kt( zy pracuja
w uzdrowiskach, pracowali zimowg porg tam, gdzie sg pracow-
nie. Wtiasciciele zdrojowisk winni wspiera¢ badania. Zarzad
-rymcy powinien wyasygnowac¢ pewien fundusz na odczynniki
Przyrzady. W koncu swego przemowienia G. dziekuje moéwcy
2* podjecie ciekawego tematu.

~ Rudzki Przemystaw jest zdania, ze Rada Balnei’o
8'iczna powinna zajgé sie tem, aby byty przeprowadzone w kli-
mkache badania wod Ciechocinka, Krynicy, towarzystwo Bal-
neologiczne powino wywrzeC nacisk na Zarzady zdro owdsk, aby
nlog’:a rozporzadza¢ funduszami, ktoére pozwolHybx Erzesy#aé
w'ode do Klinik-

Kol. Gérski z Kranowa poiwierdzf wyniki, jakie podat
mowca, i wyjasnia, ze sktad chemiczny wody " 'nbera jest okre-

dokonat tego prof. Marchlewski. Badania wszyst-
kich w 1co pewien okres czasu, ostatnio co rek wykonywane
sa w Zaktadzie Cheinji lekarskiej w Krakowie. Zarzad Krynicy
wywi ;za dotacje i,0 Ile znajd".e sie pracownik, wspiera praci
Da zesztego roku badania nad dziataniem wody Zubera naprze-
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miane materji prowaozi doc. Tempka. Wynikéw swych prac
jeszcze nie ogtosit, gdyz pracu zmudna kosztowna._  _ _

Sura “"ski stwierdza, ze w buuzecie Krynicy juz_rr
wstawione pewne sumy na badanie dziatania wadd. Geners .na
Dyrekcja Stuzby Zdrowia stara sie przyruac dotacje, aby wspie*
ra¢ prace. Praca w kierunku badania wod jest rozpoczeta i be-
dzie prowadzona dalej. = . ) ) )

Simon podkresSla, ze nie zha wod. :téreDy tai. aebrze
dziataty, jak ze zrédia Zubera. Kl-rtozne bada:lto na miejscu
w Krynicy nie dadza sie przeprowadzi¢ z powoda brak i pra-
cowni, a takze braku czasu podczas sezonu. W Nauhenn istniejg
zaktady naukowe z wszelkag pomoca. Simon uwaza- ze_ obo-
wigzkiem kliniki i ordynatorow szpitalnych jest zajecie sie ba-
daniami "ad dziataniem wdd mineralnych. W naszych uzdror -
skach sg braid natury higjenicznej, co powstrzymuje oa wy-
jazdu. Najwiekszy wysitek winien pojs¢ w kierunku podntosie-
nia uzdrowisk pod _Wzilgdem higjenic_zr&yr_n ) )

W odpowiedzi Skorczewsk i dzigkuje za podjetg dy
skusje, co dowodzi zainteresowania sie Sprawi' uzdrowisk. Ru-
sze "e z miejsca podawania wody ze zrodta Zubera bylo za-
stugg mowcy. On pierwszy zaczat jg podawacC. Samo pouawanie
n.e tatwo byto izasadni¢, szczegolniej wobec twierdzinia prof.
Ms chlewsk;ego, ze woda :e zYodla Zubera nie na¢. je
sie do podawania chorym. W praktyce okazato sie, ze nietylko
woda rozcienczona ale i skoncentrowana wprost e Zrodia Zu-

St framsztyk wygtosit rzecz p t.: 0 elanach a$tera nie szkodzi, lecz pomaga.

Posiedzenie kliniczne w dniu 2. grudnia 192"
Przewodniczy: prezes A. Les$niowsKkii.

1 Landau A. Pokaz przepadku zapalenia lewej kosci
udowej (panostiiis jemo-ris simstre) na tle przypuszczalnie uta-
jonego zakazenia durowego.

2.tan daui Feigin wygtosili rzecz p. t.: 0 odrebnych
postaiiarh zakazen pratkiem dnr—vym (przeznaczone dc druku
w P. G. L.).

W dysku-ji Sek -etarz Staty A. Gluzinski uwaza za
niestuszny podziat schorzen, wywotanych przez pratki durowe,
na dwie grupy: 1) na dur brzuszny i 2) na --infekcje durowa®,
jak to przeprowadza moéwca. Zmiauy w przewodzie pokarmo-
wym uwazane sg za obow izicowe, poniewaz stale znajdujemy
j< na stole sekcyjnym. Umiejscowienie zmian moze "by¢ nie
jedynie w jelitach, moze by¢ dur brzuszny bez umiejscowienia
w jedtach. Wszystko jedm czy sg zmi my w jelitach, czy tez
nie, o ile stwierdzono dur, uwazamy dane cierpienie dur.
Wi ielojadrzasta leukocytoza w przeciwstawieniu do duru nie
przekonywa. Przypadki z zo6taczka sg rzadkie wystepujgw TH.
tygodniu duru. Mowca przypomina, ze w jednym  zaktadzie dia
chora z zohaczka, jako
siewce duru brzusznego ktory przebyta przed kilkunastu laty.
Whrew twierdzeniu néwcy 'kida sprawa zakaZzna moze za g¢
3 arzaity, a nie jedy nie dur. W pizypadku mowcy zapale-
niem miedniczek dopiero wtedy mozna bytoby twierdzi¢, ze za-
jecie miedniczek bylo durowem zakazeniem, gdyby w moczu
stwierdzono laseczniki durowe. W przebieg duru iaseczniki
durowe znajdujg sie w moczu catemi masamz Co do przypadku
kostnego, co mozna bytoby twierdzi¢, ze stan zapalny kosci
jest pochodzenia durowego, gdyby sie udato stwierdzi¢ pratek

durowk//i ) i ] ) ) )
M. Erlichowna prostuje przypuszczenie mowcy, ze
u_dzieci leukopenja wystepuje w i,s przqudkéWJ_, iastrzyldwa-
nie pratkbw durowycn zwierzetom wywotuje u nich .eukopenje.

Otto badat nrzypadki duru brzusznego mikroskop iwo
w tych razach, kiedy przebieg kliniczny dawat obraz duru
brzusznego, a na sekcji makroskopowi z lian durowych nrc
stwierdza ic. W tych przypadkach w jelitach zawsze stwierdzat
pod mikros_iope n nacieczeme é;rudek chtonnych w jelitach.

W. Kowalski z posréd 200 cnorych na dur brzuszny
w 3-ch przypadkach ividziat powiktania duru brzusznego przez
zapalenie pecherzyka zotciowego i drédg zdétciowych. Obraz kli-
niczny chorych byt charakterystyczny, jak widzi sie w durze
brzusznym = Samo cierpienie durowe trwato diuzej, wahania
cieptoty trwaty przez diuzszy okres czasu, nastepnie cieptota
obnizata sie, przebiegata na n:zkich-stopniach, wracato podnie-
cone taknienie, tal charakterystyczne dla duru brzusznego.
Nakoniec nastepowato wyzdrowienie. Codzienni badania moczu
i katlu bakterjo! giczne chorych na dur, wykonywane przez
kol, Miclialca w pracowni prof. Nitscha, wykazaty, z¢
pratki durowe \ moczu sg wydalane catemi mass mJ cza: ami
-astepuje jednodniowa przerwa. W ciezkich przypadkach duru
brzusznego ze sianu jamy ustnej wyhodowano paciorlcowct
i gronkowce. Te wtasnie dom eszki czesto wplywajg na obraz
kliniczny duri brzusznego. W przedstawionymi prze- moéwce
przypadkach uie moz a ' derdzic, ze schorzenia te zostaty wy -
wofa le t rzez zak; tonie durowe.

Glinski E. Rozpoznawanie duru brzusznego opiera sig
na caloksztatcie obrazu chorobowego, przyczem rézyczka, jak
objaw' patognomoniczny, z jej znamiennym wyglagdem i umiej-
scowieniem w rozaoznaniu ma decydujace znaczenie. W ostat-
nich paru dziesigtkach let klinika pozyskata nowe $rodki roz-
poznawcza w zlepnym odczynie Widala i w badaniach na pratki
Ebertha krwi i wydzielin ¢ orich. Serologtozre jednak badania
krwd nalezy uwazaé jedynie jako cenny srodek rozpoznawczi
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pomocniczy, uzupetniajgcy obraz kliniczny choroby. Brak od-
czynu zlepnego nie wqulcza_duru brzusznego. Wrazie za$ od-
czynu dodatniego, uwzgledniamy skale odczynu, t. j. wysoko$c¢
miana zlepnego i jego wahania t. j. wzrastanie i zmniejszanie
sie miana w przebiegu choroby. Nadto nalezy pamigtac, ze po
przebytym durze brzusznym po szczepieniach zapobiegawczych
przeciwdurowych, wreszcie u t.zw. zdrowych nosicieli pratkow,
jako wskaznik istniejagcego w ustroju nodpornienia moze wyka-
za¢ surowica krwi dodatnie miano zlepne, ktére zwieksza si

w razie zapadnigcia na kazda inng chorobe zakazng. Sta

oczywistg jest rzeczg, ze warto$¢ odczynu Widala musi by¢
oceniana wspotrzednie z obrazu choroby. Posiewy krwi wypa-
dajg dodatnio (100%) w 1-ym tyg. duru brzusznego, gdy dane
kliniczne nie dajg jeszcze pewnej podstawy do rozpoznania $ci-
s{e%o, w dalszym przebiegu choroby odsetek posiewéw dodat-
nich zmniejsza sie. Wogo6le krew nie jest dobrem podiozem dla
praﬁk()w duru brzusznego; we krwi pratki durowe ginag szybko
wskutek bakterjologicznego dziatania surowicy krwi. Badania
bakterjologiczne katu i moczu wykonﬁwamy rzadziej w celach
rozpoznawczych, gdyz na Eoczqtku choroby badania te zawo-
dza, w pdzniejszych za$ okresach aczkohviek wypadaja dodat-
nio, ale wéwczas wystarcza do rozpoznania obraz kliniczny. Za
to niezbedne sg badania katu i moczu na nosicielstwo. Zacho-
wanie sie biatych ciatek krwi w durze brzusznym jest bardzo
znamienne: poza nieznacznem wzmozeniem sie biatych ciatek
krwi w pierwszych dniach choroby, w dalszym przebiegu wy;
stepuje wyraznie zmniejszenie sie ilosci biatych ciatek krwi
(leukopenja) kosztem spadku wielojadrzastych biatych ciatek
Krwi (neutropenja% przy znacznym wzroscie limfocytow (lym-
phaemia) eozynochtonne biate ciatka krwi znikajg. W okresie
zdrowienia ustalajg sie zarébwno prawidtowe liczby biatych cia-
tek krwi, jak i wzor leukocytéw, aczkolwiek limfocytoza utrzy-
muje sie przez dtugi czas w okresie zdrowienia. W sprawie pa-
togenezy duru brzusznego najlepiej trzyma¢ sie pogladu
(Schotmuller), ze dur brzuszny jest schorzeniem uktadu chton-
nego jamy brzusznej, co potwierdzajg badania anatomo-patolo-
giczne i bakterjologiczne. Pecherzyk zofciowy jest czestem sie-
dliskiem pratkow durowych, ale schorzenia pecherzyka zoicio-
wego w durze brzusznym nalezg do rzadko$ci. Na 1000 z g6ra
przypadkéw duru brzusznego, méwca spostrzegat zaledwie pare
razy zapalenie pecherzyka zélciowego; raz zapalenie to poprze-
dzito dur brzuszny o lekkim zresztg przebiegu, pare razy wy-
stapito dopiero w okresie zdrowienia. Zoéttaczka nieznacznego
natezenia jest réwniez w durze brzusznym zjawiskiem rzadkiem
i wystepuje w okresie zdrowienia.

W odpowiedzi L andau wyjasnia, ze na odréznienie tych
postaci skierowat go przypadek. Z gtosow, ktdre sie odezwaly,
padfa krytyka, ale uwaza, ze nowa mysl stopniowo moze zdo-
by¢ sig sobie frzyjecie. . o . )

rof. Gluzinski uwaza, ze moéwca maogiby twierdzic,
ze dany przypadek jest postacig durowa, gdyby n. p. w przy-
padku ‘sekcyjnym z ropy w wa'robie wyhodowat pratki duru
brzusznego. Zmiany w obrazie biatych ciatek krwi zalezne sg
nie od pratka duru brzusznego w przedstawionych przypad-
kach, lecz, by¢ moze, od gronkowcoéw, paciorkowcow. Nie mozna
przypuszczaé, aby zarazek durowy w postaciach przedstawio-
nych przez méwce moégt inaczej wpltywaé na obraz krwi, niz
w innych postaciach.
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2. Wydobywanie ciat obcych z przetyku.

h 3. Leczenie nowotworéw goérnego odcinka drég oddecho-
wych.

Chirurgja i radjoterapja.

O dalsze zgtaszanie tematéw przewodniczacy Sekcji Oto-
ryno- laryngologicznej najuprzejmiej prosi z uwzglednieniem
og6lnej zasady, aby tematy, o ile moznosci, obejmowaty dzie-
dziny pokrewne, oraz, aby krotkie streszczenia zostaty nade-
stane do dnia 1 maja r. b. Przewodniczacy Sekcji: Dr. Jan Pie-
nigzek, Warszawa, ul. Moniuszld 6. Zastepca: Dr.Jan Czarnecki,
Zgoda 8. Sekretarz: Dr. Grzybowski.

Zjazd lekarski francusko-polski.

Zarzad Towarzystwa lekarskiego francusko-polskiego po-
daje do wiadomosci, ze 1l. Kongres lekarski francusko-polski
odbedzie si¢ nieodwotalnie w drugiej potowie kwietnia
r._b.w Paryzu. Zapisywa¢ sie¢ mozna u sekretarza dr. Jozefa
Zielinskiego, Wspo6lna 51 m. 6. tel. 225-26 od 6-e'£ do 8-gj
godz. wiecz. do dnia 1 marca. Sktadke wynoszacg 25 Zt o
osob%/ wptaca¢ nalezy do P. K. O. na rachunek Towarzystwa
lek. francusko-polskiego Nr. 3090.

Informacje tymczasowe, dotyczace Il. Kongresu lekarskiego
francusko-polskiego w Paryzu.

1) Lekarze, pragnac
ztozy¢ ustnie lub pismiennie odnosng deklaracje z podaniem
adresu na rece Sekretarza Towarzystwa lek. franc.-pol. dr. Jo-
zefa Zielinskiego, Wspdlna 51. m. 6. tel. 225-26, najpdzniej
do 1 marca r. b.

Na koszta organizacyjne Wfla_iacié nalezy od osoby 25 zio-
tych do P. K. O. na rachunek Towarzystwa lek. fran.-polsk.
Nr. 3090 w Warszawie.

3) W pierwszej potowie marca kazdy cztonek Kongresu
otrzyma karte, stwwrdzagatpq, ze zapisat sie na cztonka Kon-
gresu naukowego. Postuzy ona do otrzymania paszportu
ulgowego.

4) Paszporty beda indywidualne; dla lekarzy zamieszka-
tych w Warszawie Zarzad Towarzystwa Fodejmle sie ich do
starczenia, lekarze na prowincji bedg czynili starania u swych

tadz _miejscowych.
5; Podréz okretem bedzie znizong o 25°/ minimum.
6) Podroz koleja we Francji znizong bedzie o 25°, mini-
mum w Polsce o 80/. Marszruta dowolna: przez Niemcy lub
Austrje i Szwajcarje. Poniewaz ilo$¢ uczestnikéw nie jest jeszcze
znang, nie wiadomo przeto, czy pojadg wszyscy jednym pocig-
giem, czy tez w ciggu dni kilku.

7) Komitet paryski zajmie sie zapewnieniem mieszkan
w hotelach i pensjonatach. Ceny obecne sg nastepujace: pokoj
w hotelu od 20 fr. na dobe, obiad od 12 fr., w pensjonatach
pokéj z catodziennem utrzymaniem od 50 fr. na dobe.

8) Ze wzgledu na oficjalny niejako charakter
pozadanem jest zabranie stroju frakowego.

9)Szczegbtowy program” Kongresu utozony bedzie przez
Komitet paryski i rozestany cztonkom w koricu marca.

Wszelkich informacyj udzielajg Sekretarze Towarzystwa
lekarskiego francusko-polskiego: dr. Jozef ielifnski, Wspolna

Kongresu,

Z. Michalaki wygtosit rzecz p t. >Whiskd z porgWm 6 tel. 225-25, ar. Melanowski, Zérawia 31. tel. 502-50.

nan Wérszawskiej szkoty lekarskiej z obcokrajowemu.

W dyskusji zabierali gtos Pregowski, Czyzewicz, Baczkie-
wicz, Sktadkowski, Szpak, Otto.

W odpowiedzi dawatl wyjasnienia Michalski.

W. Kowalski, sekretarz doroczny.

XI11. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie-

Sekcjaoto- ryno- laryngologiczna.
) Przewodniczacy Sekcji Oto- ryno- laryngologicznej XII.
Zjazdu przyrodnikow i lekarzy podaje do wiadomos$ci Szano-

wnych Kolegéw, ze dotad ogloszone zostaly nastepujace od-
czyty i referaty:

1. Badania uszu, nosa i gardta w szkotach powszechnych.

2. Djagnostyczne znaczenie badan narzadéw ucha we-
wnetrznego dla neurologji.

3. O znieczulaniu w Oto-laryngologji.

4. O zboczeniach mowy dzieci ze stanowiska oto-laryn-
gologji i neurologji.

5. O ropniach mézgu pochodzenia usznego.

6. O ztamaniach i zwichnieciach chrzastek Kkrtaniowych
z nwzglednieniem leczenia.

7. Histopatologiczny obraz przewlekiego zapalenia migda-
téw podniebiennych i gardzielowego, w szczegdlnosci o zacho-
waniu sie tkanki tgcznej w tych postaciach chorobowych z po-
kazem preparatow.

8. Rozhieznos¢ objawoéw bitednikowych.

9. Btednik i wyobraznia. )

Procz powyzszych zaproponowano nastepujgce:

Sprawy zawodowe.

Lwowska Izba Lekarska.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 3i 4 grudnia 1924.

Wobec dwdch delegatéw Rady Izby wybranych dla sprawy
lokaty kapitatéw Izby w dniu i. XI. 1924 (trzecig z powodu prze-
szkody stuzb, nie przybyt) przeprowadzono ozywiong dyskusje co
do kupna upatrzonego domu wo Lwowie i co do sposobu sfi-
nansowania_interesu. Uzyskano zupeing zgode obu delegatow
Rady lzby i wybrano 4 petnomocnikéw Zarzadu i Rady lzby,
upowaznionych do sfinalizowania sprawy. .

Wdowie po lekarzu, udzielono zasitek w kwocie 100 zi.

W obu powyzszych dniach dyskutowano nad poszczegél-
nemi paragrafami regulaminu Kasy emerytalnej przy Lwow-
skiej Izbie lek. i postawiono projekt w brzmieniu obecnie przy-
jetem omowic z technikiem asekuracyjnym, poczem bedzie przed-
miotem ponownej debaty na posiedzeniu Zarzadu lzby.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 10 grudnia 1924.

Do przestuchania w sprawie zatargu migdzy dr. W. z L.
a dr. B z C. zjawit si¢ tylko dr. W.; po przestuchaniu posta-
nowiono, ze pretensja dr. W. podpada pod kompetencje Sadéw
panstwowych. ) .

Nastepnie przestuchano dr. H. i dr. E. z T. w sprawie za-
zatargu_miedzy lekarzami, poczem powzieto i ogtoszono uchwaj
ze dr. F., przyjmujac posade stata w Kasie chorych whbre”
uchwale zrzeszenia lekarzy tamtejszych, postgpita niewtasciwy

1 Intubacja i tracheotomja w dtawcu ze wzgledu na ipge winna posade ta wypowiedzieC w terminie nstanowionym

wik#tania nastepcze.

W umowie; uznano postepowanie dr. H. wzgledem dr.F. za ni

wziaé udziat w Kongresie, zechcg
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wiasciwe; wreszcie postanowiono zalecie wszystkim lekarzom
w T., aby przeprowadzili solidarng akcje celem wprowadzenia
w Kasie chorych zasady wolnego w boi i lekarza.

Posiedzenie Zarzadu w dniu 17. grudnia 1924.

~rezydjum Sadu lzby Naczelnej uprasza o nadestanie
Frojektu Prawidet co do sumiennosci (etyki) lekarskiej. Uchwa m
ono opracowac projekt po przestudjowaniu kodeksu deotologii
lekarskiej, uchwalonego przez Izbe Wschodnio-Galicyjsks w r.
1907 i przepiséw poznanskich, istn jacych w tym przedmiocie.

~ Prezydjum Sadu Izbg Nacze nej nadsyta opinje co do z3-
dania lekarzy sanockich, aby w zatargu ich’ z_Zan de.n Izbv
lwowskiej o rzekomo niewtasciw ; postepowanie Zarzadu w przed-
miocie stosunku lekarzy sano"kich co Kasy chorych wytgczono
Sad Izby Iwowskiej. Sad 1. N. przytacza postanowienia usta-
wowe, z ktorych wynika, ze kompetentnym do orzekania w tej
s;i)(rame jest Sad Izby Iwowskiej. Uchwalono zazgdac zw-otu
aktow ze Sadu I. N. i przekazac¢ sDrrwe Sadowi Izby lwowskiej.

Zwigzek ekarzy d'ohobyckich prosi o udzielenie odpisu
umowy, zawartej przez lekarzy st nockicn z Kasg chorych przy
Interwencji Izby. Zadanie to speti¢ 3, dodajac, ze Zarzad Izbv
sktonny jest inferweniowac takze w Drohobycza.

Zarzad lzby Krakowskiej nadestat oc jis reskryptu Gen.
Dyrekcji Stuzby zdrowia, orzekajgcego, z.1 Izbf krakowska
uchwatg z 7, K 924. w sprawie wyn grodzenia lekarzy wie-
ziennych przekroczyta zakres dziatania, | zarazem Zarzad lzby
krakowsklei Erosi 0 yrazenie opinji. Tekst odpowiedzi ustalono.

~ lzba lekarska Poznarska #orom 0 opinje w sprawie naste-
pujacej : W zatargu miedzy prof. S, a dr. B. w_Poznaniu Izba
oznanska wezwata prof £. do jawienia sie w Zarzadzie; la to
ziekan Wydziatu leK zawiadoirit Zarzad IzDy, ze f)i-of. S. nie
ziozy zeznan w lzbie i ze zaden czioneK Wycziatu lekarskiego
nie edzie brat udziatu v posiedzeniach lzby. Uchwalono odpo-
wiedzen, ze stanowisko Wydziatu lekarskiego wobec zarzadzen
Izby byto sor eczne z Eostano (Geniami ustawy.

Prze "odni czacy komunikuje, ze w dn: 16. XI1l. 1924. r.
wzigt udziat _w posiedzeniu w Towarzystwie Farmaceutycz-
nem w sprawie specyfikdw. Uchwalono wnie$¢ stosowny memo-
rjat do Ministerstw i, ktéry Zarzad Izby lek. poprze.

Na ponowne zadanie Urzedu Woje”r6dzk”go we Lwowie
0 opinji w sprawie projektu cennika lekarskiego uchwalono za-
komunikowa¢ Wtadzy, jakie franowisko w tej sprawie zajela
Rada lIzby, ktéra v dn i 2. XI. 1924 wyrazita zdanie, ze usta-
nawianie taryfy lekarskiej nie jest wskazane; postanowiono do-
gczyC kopje pisma wystosowanego przez Zarzad io wszyst-
kie = 1zo, gdyz zawiera ono uzasadnienie powyzszej opinji
Rady izby.

~ Na zapytanie Urzedu Wojewddzkiego w S., jakie hono-
rafcja nalezy przyznawa¢ w organizacji po nocy “karskiej ala
funhejonarjuszéw panstwowych lekarzom nieumoéwionym, uchwa-
lono odpow edzie¢, ze ho.iorgrjum przyjete zwyczajem w darej
miejscowosci z odpowiednim opustem.

| asiepnie uchwalono, ze Kase e nerytalng przy Lwo vskiej
zbie lekarskiej wprowadzi sie w zycie ? Inie.r. 1 stycznia *92
leowzieto decyzje co do szczeg6tdw rozpoczecie dziatalnosci

asy.

Wreszcie powzieto decyzje w sprawie wysokosci nonora-
rjum w pewnym przypadku, w sprawie uprawmenia do wyko-
nywania praktyki lekarsiie]" przez lekarza nieposiadajgcegc
LTMW._teIstwa polskiego i w sprawie zatargu dr. O. i dr, 0. re

wowie.

Wyrok Sadu Izby lekarskiej we Lwowie.
L. 68.

Dr. Joachim Meise s lekarz, Zamieszkaty we Lwowle
ni. Bernsteina 11 a, win, y jest, ze udziela* swej firmy lekarskiej
nieuprawnionem technikowi dentyst?/cznemu p. Jakébo vi Uut-
towi, zamieszkatemu we Lwowie pl. GoL chowskich 1 5. i nie
zaniechat tage pomim_ wezwania lIzby lekarskiej z dnia 10
czerwca 1924 do L. 468/24. Czynem tym dopus¢ a sie Dr. Joachim
Meisels ciez iego _Drzewinie a prz,aiw zasadom_ etyki lekar-
skiej, a szczegolnie z § 18 lit. T. VII,. i zasadza sie go za to PO
mysli art. 38 lit O. ustawy o ustroju i zakresie dziatania Izb le-
karskich z dnia 2. XIl. 1921 na kare trzeciego stoEnia t. j. na-
gany, zaostrzong ogtoszeniem tego wyroku w Polskiej Gazecie
lekarskiej z podamem imienia i nazwiska, i na grzywne w wy-
sokosci 250 zt.

Sad izby lekarskiej we Lwowie.
Dnia 23 stycznia 1925.
Sekretarz generalny :
Dr, zion.

Przewodniczacy Sadu :
Dr- Ignacy Celinski.

Wyrok Sadu lIzby lekarskiej we Lwow*e.
L 69.

Dr. Matylda Agiddw na, zan leszkah. we Lwowie ul.
Sobieskiag 24, winna jest, ze udzielata swej firmy lekarskiej
nieuprawnionemu echlikowi dentystycznemu p. Edmunuowi
Spinnerowi, zamieszkatemu we Lwowie, ul. Grddecka 85, i nie
zaniechata tego pomirio wezwania Izby leka -skiej z dnia 10

czerwca 1924 do L. 452/24 Czynoir tym dopus$cita sie Dr, Ma* i gch”onisko ma witasny szpita
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tylda Agidéwna ciezkiego przewinienia 'ze iw zasadom etyKki
lekarskiej, a w szczegét osci § 18, 1 i VII., i zasadza sie jg za
to, po mysli art. 33 lit C. ustawy o ustroju i zakresit #ziataria
Izb lekarskich z dnia 2. X1l 1921 na kar¢ trzecioge Stopnia ty,
nagany zaostrzong ogtoszeniem tego wyroku w Polskiej Ga-
zecie lekarskiej z Dodaniem imienia i nazwiska, i na grzywne
w wysokosci 250 zt.
Sad lzby lekarskiej
Dnia 23 stycznia 1925.
Sekretarz generalny :
Dr. ~don.

Przewodniczacy 3adu:
Dr. Ignacy 7iehisk%.

Wyrok Saau Izby lekarskiej we Lwowie.
L. 85
Dr. Eugeniusz Ko nstan tin,
nie w Bukaczowcach ad Rohatyn, Winnﬁ jest, ze udzielat swej
fi*my lekarskiej nieuprawnionemu technikowi-dentystycznemu
p. Maksymiljanowi Mohrowi, zamieszkatemu' we Lwowie przy
ul. Podlewskiego 1 9, i nie zaniechat tego pomimo wezwania
Izby lekarskiej z iuia 10 czerwca 1924 do L. 456/24. Czynir
tyn dopuscit sie Dr. Eugeniusz Konstantin ciezkiego” przewi-
nienia®przeciw zasadom etyki lekarskiej, szczegot ie z § L8
lit. I. i VII. i zasgdza sie go za to po mysli art. 38 lit. C. ust.
0 ustroju i zaaresie dziatania Izb lekarskich z dnia 2. X11. 1921
na karg trzeciego stopnia t. j. nagany, zaostrzong ogloszeniem
tego wyroku w Polskiej Gazecie Lekarskiej z podaniem im‘inia
1 nazwiska, i na grzywne w wysokosci 100 zt.
Sad lzby lekarskiej we Lwowie.
Dnia 23 stycznia 1925.
Sekretarz generalny :
Dr. zion.

lekf rz zamieszaty obce

Przewodniczacy Sadu :
Dr. Ignacy Zielinski.

Korespondencje.

Czestochowa, w styczniu 1925 r.

Celem ozywienia zanadto teoretycznej, oderwanej cd zycia
iziataln $ci Towarzystwa lekarskiego i wiekszego zainteresc
.wa lia cztonkéw, Zarzad Towarzystwa jeszcze w potowie roku
ubiegtego wystapit z inicjatywa urzadzania posiedzen klinicz-

_nych w szpitalach miejscowych. Mysl La zostala zyczliwie przy-
jeta przez ordynatoréw szpitamych i ogét kolegow. wzgle-
iniajac warunki pracy leka rzy kasowych, uchwalono odbywaé
posiedzenia kliniczne w niedzieie w gcJzinach popotudniowych
I wieczornych- W ciggu 2 mi :iecy odbyty sie cztery posiedze-
nia w 3 szpitalach, na oddziale pedjatrycznym, ch’ urgicznym,
wewnetrznym i ginekologicznyir. TreScig posiedzen sa wylgcz-
nie pokazy chorych i krotka dyskusja. O zai ltereuwa.i: i sie
ni«.rii $wiadczy coraz liczniejsze grono uc; eszczajacych. Ostatnio
zebrato sie przeszto 30 kolegow — fakt bardzo rz adli na pc-
i.eazeniacn $cisle naukowych Krot’ie sprawozdania beda dru-
kowane w Polskiej Gazecie lekarskiej.

Na skutek okélnika Departamentu Sanitarnego, z pc
§rod cztonkéw Towarzystwa lekarskiego wybrano Zarzad
Komitetu Sanitarno - lotniczego. Na przew >dniez.geego _ zo-
stat powotany dr. L. Wasilewski. Zarzagd zamierza
Powo}aé do swego grona przedstawicieli réznych warstw spo-
eczenstwa miejscowego i .ozwingC jak najszersza akcje celem
zebrania funduszu na zaitup samolotu sanitarnego.

Wszyscy cztonkowie Towarzystwa lekarskiego zobowis e
zali sie wptacré na ten cel 5 zk. miesieczme.

Bibljoteka publiczna im. dr. Witadystawa Biegan.skie-
gb, zatozona w 1917 r. z inimatywy Towarzystwa Lei- .rslrego
w celu uci czenin pamieci wielkiego lekarza, mysSliciela ioby-
vatela, w dniu 1 stycznii b r. przeszm na wtiasi.o§¢ miasta.

Towarzystwo Bibljotexi Publicznej im. Bieganskiego przez
lat 7 borykato sie stale z brakiem fundusze |, jednakze, dzieki
niezmordowanym wysitkom -rrzadiT oraz ofiarnosci poszcze-

golnych insty ~cyj i os6b, ud.to_sie zgromr.dzi¢ przeszto 3000
tomow. Z chwilg przekazania Bibljoteki miastu, zarzadzac nig
bedzie kuratorjum, v skitad ktérego, na mocy uchwaly Rady

Miejskiej, wchodzi rdwniez Prezes Tow. L«karskego
~Z posréd r6znych instytucyj spotecsnych bardzo oz%_-
wiong d: atalnn$¢ i zwingt w  siatnim czasie Czestochowski
Oddzjat Polskiego Czerwcmgc Krzyza dzfel i jnergji i sprezy-
stosci swego pr~zesa dr. Burskiego. Cddzial wydzierzawit
od rzgdu machy po bytej komorze celnej w Herbach (17
wiorst Lo  .estocho wy) i otworzyt schronisko, u 'zgdrone wzo-
rowo, dla chlopcéw bezdomnych, sier6t oraz dzieci, ktérych
rodzice zgineli Podczas wojny bez wiesci, ?chronisko posiada
rowniez oddziat dla dzieci nieSlubnych i podrzutkdw. Prze
strzefi wraz z Di.dyunami, zajetemt pod Dom Wyc. owa\.;ry,
wynosi z gorg 20.000 mz w ten; d6 przestrzeni zajmuje las
szpilkowy Budynki, posiadajgce 87 sal i pokojow, zniszczone
podczas Woljny, zosta’r?/ doprowadzone do porzadku, wyposa-
zone w pralnie, kapiel natryskowg, piekarnie i warsztaty rze-
mies$lnicze. Dom ;-ychowawczP/ posiada 15- miejsc etatowi/ch.
ik na 15 6zek i kaplice. Prelimi
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narz budzetowy na 1925 r. przewiduje w dziale wydatkow —
65.000 zt.

f Pozatem Cze$t. Oddz Polsk. Czerw. Krzyza zajety jest
peacg przygotowawczg, zwigzang z dziatlem mobilizacyjnym.
1 T; . K. R.

Bt. p. dr. Leon KRZEMICKI

I znowu przed kilku dniami oddaliSmy Ziemi, Matce
jednego z najdzielniejszych wséréd nas, Cztowieka, ktory, wpa-
trzony w dobro spofeczenstwa, nie szczedzit mu ni czasu, ni
trudu znojnego, Obywatela-Polaka, ktéry w mundurze oficera
bronit zotnierskiego zdrowia, a w najcigzszych chwilach Ojczy-
zny niost tam na froncie pomoc zotnierzowi, w chwilach za$
walki o jej granice oddawat Ojczyznie skromnie i bez rozgtosu

rosz zapracowany, by pomoéc teé' Ojczyznie w odzyskaniu ziemi
awno utraconelj, straciliSmy serdecznego Kolege, ktory zawsze
pogodny i zyczliwy, wyrozumiaty i dobry, niost innym rade
I podawat dfon przyjazna.

Urodzony w roku 1872 w bytem Kroélestwie Polskiem
ukonczyt tamze szkoty $rednie, poczem udat sie do Krakowa,
bkl w Szkole Jagiellonskiej odda¢ sie studjom lekarskim. Nie-
dtugo jednakze tam przebywat. Z powodu podejrzeri ze stron
witadz policyjnych o utrzymywanie stosunkéw rewolucyjnyc
z miodziezg zakordonowg zmuszony byt do przeniesienia sie
na Uniwersytet w Gracu, gdzie tez otrzymat dyplom doktorski.
Czynna natura Krzemie kiego brata wspotudziat zywy
w tamtejszych organizacjach studenckich. W r. 1898 przybywa
Krzemicki do Lwowa i osiada w nim juz na state. Jako
mtody lekarz zostaje asystentem w Zaktadzie fizjologji, a na-
stepnie pracuje w Klinice dermatologicznej i specjalizuje sie
w chorobach skérnych i wenerycznych, ktérym juz “catkowicie
sie poswieca. Joko wierny syn Ojczyzny staje jeden z pierw-
szych w szeregach jej armji w r, 1918 i oddaje na ustugi jej
swg wiedze, doswiadczenie, zapat i jak najlepsza wole. Widzimy
Go tez w szefostwie sanitarnym VI. armji, jako kierownika
komisji zdrowotno$ci, w ktérej zorganizowat i rozwingt zywa
dziatalno$¢ na polu zwalczania choréb wenerycznych i zakaz-
nych. Nie szczedzit ni pracy, ni zdrowia, docierajgc do najwie-
cej na front wysunietych placéwek, by nie$¢ zotnierzowi pol-
skiemu pomoc i pocieche. A kiedy strzaty umilkly, propagowat
dalej zasady higjeny i walke z wenerjg jako podputkownik-le-
karz, objagwszy oddziat w Szpitalu Woiskowym. Idei walki
z chorobami we ierycznemi nie zaniechat i dalej; po zdjeciu
munduru zostaje inspektorem sanitarnym Wojewodztwa lwow-
skiego do r. 1922, po opuszczeniu za$ stuzby panstwowej, tere-
nem Jego _dziatalnoSci spotecznej staje sie¢ Lwowskie Towa-
rzystwo liigjeniczne. Jest jednym z pierwszych i gtdwnych jego
filarow. Jako referent Komisji odczytowej organizuje odczyt®
Eopularne, cieszace sie uznaniem ogoluem, sam za$, jako zna-

omity moéwca, popularyzuje znakomicie zywem stowem hasto

walki z chorobami wenerycznemi ws$réd tluméw stuchaczy.
Jest jednym z inicjatoréw popularyzowania higjeny zapomoca
piéra; organizuje tez »Bibljoteczke higjeniczng* ktéra wydaje
Ksigznica-Atlas. Wydaje teiwnie]f znang broszure »O chorobach
wenerycznych i Higjenie zycia plciowego«.

Bt p. Leon Krzemicki nie zaniedbat takze pracy nau-
kowej, z szeregu prac wymieni¢ nalezy prace »0 cliylurji*,
a nie tak dawno ukazat sie Lipschiitzai Krzemickiego
»Atlas bakterjologiczny chor6éb wenerycznych*. Niedokoriczyt
.tez pracy, prowadzonej od szeregu lat nad lasecznikiem twar-
dzieli i lasecznikami jemu pokrewnemi, pracy, ktérej bogaty
materjat pozosta' w rekopisie. Jeszcze niedtugo przed S$miercig
mowit, ze chetnieby oddat materjaly te do zuzytkowania temu,
kto zajatby sie tematem powyzszym.

Prawo natury zabrato Go przedweze$nie, bo w peini pracy
wytrwatej i ofiarnej, brak Jego - to naprawdg ubytek nietatwy
do zapetnienia - zwilaszcza w czasach, gdy do wytrwatej a ci-
chej pracy nie wielu sie znajdzie. Odczuje tez ten brak szczegél-
nie Tow. Higjeniczne, ktorego Krzemicki byt wiceprezesem.

Niechze tych kilka stébw wspomnienia, poswigeconych czto-
wiekowi o charakterze czystym, o kulturze,ducha niecodziennej,
obywatelowi i szczeremu polakowi, koledze i niestrudzonemu
wspotowarzyszowi w pracy, bedzie uznaniem i pozegnaniem
ostatniem.

‘Witold Nowicki.

Wiadomosci biezace.
Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VI posie-
dzenie naukowe odbedzie sie w Bi tek dnia 27 b. m. o godz.
6-tej wiecz. Porzadek dzienny: 1) Pokazy ehorych; 2) Wyktad
kol. prof. Wk Dziezy nski: »Mechanizm czynno$ci os$rodkow
ruchowych na podstawie ich rozwoju filogenetycznego i ze sta-
nowiska klinicznego*.

K. Zgorski, przewodniczacy.

Wilno.

. Walne Zebranie Towarzystwa lekarskiego
Wilenskiego odbyto sie dnia 12 grudnia 1924 roku. Po zlo-

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Nr., 7. 1925.

zeniu sprawozdania z czynnosci za rok ubiegty przez ustepu-
jacy Zarzad, dokonano wyboru nowego Zarzgdu na rok 1925,
w sktad ktorego weszli: Prezes prof. dr. K. Opoczynski; wice-
prezesi: dr. M. Minkiewicz i dr. O. Zatkindson; sekretarze: prof.
dr. St. Trzebinski i dr. E. Czarnecki; skarbnik: dr. W. Bujalslci;
bibljotekarz: dr A. Safarewicz; komisja rewizyjna: dr. B. Hia-
sko, dr. Z. Zawadzki i dr. A. Wirszubski.

Francuski Zjazd Okulistyczny, urzadzony przez
Francuskie Towarzystwo Okulistyczne, odbedzie sie w roku
1925 w Brukseli. Francuskie Towarzystwo Oftalmologiczne zwra-
ca sie do polskich okulistéw z wezwaniem o przybycie jak naj-
liczniejsze na Zjazd celem zaznaczenia wspolnosci dazen obu
narodow w pracy na polu_ naukowem. Francuscy i belgijscy
okulisci z calg serdecznos$cig zapraszajg kolegéw polskich™ na
ten zjazd naukowy. Temat gtéwny —Ileczenie jaskry dzieciecej.
Zjazd odbedzie sie od 9 do 14 maja. Wpisowe: 15 fr. francu-
skich. Po szczeg6ty uprasza si?z tasza¢ do prof. Szymanskiego
w Wilnie, delegata Fr. Tow. Oftalm. na Polske, lub” wprost do
sekretarzy zjazdu dr. Rene Onfray 6, avenue de ia Motte-Picquet,
Paris — VII1, albo dr. M. Danis, 7, rue Montoyer, Bruxelles.

Warszawa.

O akcje budowlang. Na posiedzeniu Wydziatu Hi-
gjeny miast i wsi Tow. Higjenicznego uchwalono powota¢ Ko-
mitet, ktoryby opracowat memorjat w sprawie_ruchu budowla-
nego, przedtozyt go wiadzom, wydrukowat i rozpowszechnit
jak najszerzej.

Zmarli:

Dr. Leon Krzemicki pputk. W. P. w rezerwie, wice-
prezes Lwow. Tow. Higjenicznego, cztonek, polikliniki zmart
w 52 r. zycia we Lwowie.

Sprostowanie. ) )

W pracy dr. Hilarowicza w Nr. 4 1925 »W sprawie
pochodzenia przepuklin jajnikowych* nie zostalo umieszczone
nastepujace objasnienie zataczonej tamze ryciny.

Schematyczne przedstawienie réznicy stosunkéw w przy-
Ea_dku pierwszym z opisanych (A) oraz w przypadku przepu-
liny przydatkow nabytej (B). Os otrzewna $cienna, Wp worek
przepuklinowy, M macica, | jajnik, T trgbka, Wj wiezadto jaj-
nikowe, K krezka jajnikowa.

L 33i- K onkurs

Urzad gminny Sienno powiatu lizeckiego ogtasza, ze od i-go
lutego 1925 r /ku jest miejsce dla lekarza wolnopraktykujgcego.

Kandydaci, chcacy osiedli¢ sie w Siennie, winni zgtosi¢ sie
isemnie do Urzedu gm-ny tuenno Gmina bezptatnie dostarcza
okal sktadajacy sie z dwdch pokoi, kucnni i przedpokoju, ktéry
stuzy jednocze$nie za poczekalnie. Od stacji kolejowej Ostrowne
gmina dostarczy podwdd bezptatnie pod rzeczy Okolica zamozna,
Eraktyka wyrobiona. Na miejscu poczta, Sad pokoje, Szkota 7-mio
lasowa, apteka, stowarzyszenie Rolniczo-Handlowe i wiele
innych. Poczta Sienno-Kieleckie, telefon miedzymiastowy gminy
Nr 3, apteki Nr. 6.

Sekretarz: Niwinski Wjt gminy: Stowik

K on kurs.

Zarzad Kasy chorych miasta Lwowa O%Jrasza niniejszem
konkurs na 8 posad lekarzy internistéw, na posad lekarzy
choréb dzieciecych, na 1 posade lekarza urologa i na 1. posade
lekarza cPo’roinika.

1 Od kandydatéw ubiegajacych sie o powyzsze posady wy-
magane sg: | .

1) dowdd obywatelstwa polskiego,
2) przynajmniej 2-letnia praktyka szpitalna,
3) nieprzekroczony 40-ty rok zycia.
ermin sktadania podan uplywa z dniem 15. lutego 1925.
Podania kierowaé nalezy po
Lwowa, ul. Brajerowska L. 8.

adresem Kasy chorych tn.

L 262/1. KONKURS

W powiecie kutnowskim i towickim wakujg posady leka-
rzy powiatowych w VIII. stopniu stuzbowym z siedzibg urze-
dowg Igierwszego w Starostwie w Kutnie, drugiego w Lowiczu.

0 powyzszych posad jest przywigzane uposazenie VIII.
grupy, przepisane ustawg z dnia 9 pazdziernika 1923 r. o upo-
sazeniu funkcjonarjuszéw panstwowych i wojska (Dz. Ust. Nr.
119 poz. 924). . . i o
Kandydaci, reflektujacy na jedno z tych stanowisk, winni
ztozy¢ podanie do dnia 25 lutego 1925 r. w Wydziale Prezy-
djalnym Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, dotaczajac do

odania: .

P . 1) doktadny, zyciorys, 2) metryke urodzenia, 3) $wiadectwo
z ukonczenia wyzszych studjow lekarskich, 4) Swiadectwo z po-
przedniej pracy lub stuzby publicznej, 5) $wiadectwo zdrowia,'
wydane przez lekarza urzedowego, 6) poswiadczenie obywatel-
stwa polskiego, 7) zaswiadczenie o stosunku do stuzby wojsko-
wej i ewen. 8) Swiadectwo $lubu oraz metryki urodzenia dzieci.

Powyzsza posada zostanie nadang narazie prowizorycznie.

Warszawski Urzad Wojewddzki.



