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przypadkach guzéw

W iekszo$¢ guzéw przysadki moézgowej daje obrazy neurolo-
giczne, w ktérych sktad wchodza, po za ogdlneini objawami guza

moézgu, zresztg do$¢ rzadko wy stepujaceini, objawy wzrokowe
0 swoistym charakterze, akromegal.ia, zwyrodnienie ttuszczéwo-
pfciowe i objawy dna komory |IIl. Natomiast rzadziej zwracaja

uwage objawy zalezne cd dalszych, Sasiadujagcych z przysadka
czesci uktadu nerwowego. Opisane ponizsze dwa przypadki maja
te Ceche wsp6lng, ze nalezg do obrazéw zupetnie nietypowych.

Zanim jednak przejdziemy do naszej kazuisty ki, chcieliby$my
Poda¢ najogélniejszy zarys symptomatologii seh-orzeti przysadl i
by na tern tle uwypukli¢ objawy szczegélne naszych przypadkéow.

Do klasyczujcli zespotéow naleza: 1) akromegalja, 2) Zwy-
rodnienie tluszczowo-plclowe, 3) nanosomiu pnmordiulis, iianoso-
miu inSmlilis (wzrost karli, lub dzieciecy).

Akromegalja zalezy od wzmozonej czynnoéci piata przedniego
przysadki, naje-z-esciej w zwigzku z nadczynnoscig komoérek chro-
matoiilnych. Sprawa patogenezy zwyrodnienia ttuszczowo-plcio-
wego nadal jeszcze walia sie miedzy teorjg czysto gruczotows,
mianowicie niedoczynno$ci czes$ci przedniej przysadki (Bicd1),
< uszkodzeniem dna Il komory, jak to przypuszczajg Erdlieim,
Camus-Rossy, Bailey i Brem er. Kartowato$¢ przypad-
kowa zalezy od niedoczynnoS$ci piata przedniego przysadki i w za-
leznosci od tego, czy zahamowanie wzrostu wystagpdo w zyciu
ptodowem, czy w dziecinstwie, bedziemy mieli odpowiednio na-
uosumium primordiulecm, lub infantilem.

Do tych zespoléw moga sie dotgczaé, zaleznie od cech guza
1jego lokalizacji, objawy og6lne (wzmozone ci$nienie $rédczaszko-
we, tarcza zastoinowa), stosunkowo rzadkie, i objawy ogniskowe,
do ktérych w pierwszym rzedzie naleze, wskutek bliskiego sg-
sieu; twa ze skrzyzowaniem nerwo6éw wzrokowych, cala skala ich

uszkodzenn, od niedowidzenia potowiczego dwuskroiiiowego, nie-
dowidzenia, lub $lepoty, jako najczestszych, poprzez inne nie-
dowidzenia potowicze i mroczki — do zwezenia pola wodzenia.

Natomiast stosunkowo rzadko wystepujg porazenia mies$ni ocznych,

(Hirsch). utrata wechu, w\ trzeszcz gatek ocznych, lub nerwo-
b6l nerwu tréjdzielnego (Straiissler). Do objawéw ognisko-
wych, wywole wanycli, evedlug zapatrywan ostatniei doby, przez
rozrost i tio.sk guza na cze$ci sagsiadujgce, zaliczy¢by mozna za
Roussyhii, Camusem. Zandekiem i innymi, moczoevke, wskutek

uszkodzenia oSrodk6éw wegetatywnych w guzie popielatym, regu-
lujacych gospodarke wodng ev organizmie. Trzeba tu podkreslic,
ze nadal trudno na podstawie dzisiejszego stanu wiedzy $ci$le od-
graniczy¢ symptomatologie Samej przysadki od zfcspolow dna Il
komory i trudno zda¢ sobie $ciSlej sprawe, jakie objawy ev scho-
rzeniach okolicy przysadkowo-lejkowo-guzowej trzeba ktas¢ na
karb poszczeg6lnych okolic, uszkodzonych przez guz wprost lub
Podrednio, a ktére nalezy wywodzi¢ od zmian w samej przysadce.
Od tak do niedawna, zdawatoby Sie pewnych, jes$li chodzi o loka-
lizacje w przysadce, zespotéw zwyrodnienia tluszczowo-pleio-
wego, chartactwa Siminnnds‘a i dziecigco$ci, coraz wiecej od-
rywa si¢ objawdw na rzecz okolicy lejkowo-guzdwej.

Nasze dwa przypadki zahaczajag o symptomatologie powyzej
wspomniang, jednak gtéwne uzasadnienie ich omoéwienia .wychodzi

z innych zatozen i niema na celu wys$wietlenia powy zszycli kwe-
styj watpliwych.
Przypadek 1. U chorej E. B., lat 49, niezameznej, ktora

Przebywata w klinice od 14. XII. 29 r. do 30. 1L 30 r. i od 2. Il
30 r. do 9. Ill. 3() r. wy stapity przed trzema laty silne rwaco-
ktujagce bole napadowe w prawej potowie twarzy. Bédle te utrzy-
mywaty, sie przez kilkanascie dni, poczem stopniowo ustapity.
Od tego jednak czasu chora czesto odczuwata odretwienie i mro-
wienie w prawej potowie twarzy i skoéra tej okolicy byta nieco
znieczulona. Od dwu lat chora miewa czesto silne béle gtowy,

wybitniejsze po stronie prawej, W potowie listopada 1929 r. wy-
stapity ponownie silne bdle rwace w goérnej polowie twarzy,
zwtaszcza w czole, napadowe i promieniujgce ku tytowi czaszki.

Cieptota wtedy utrzymywata sie okoto 375 C. Po Kkilku dniach
cd poczatku tego nawrotu, wystgpity liczne pecherzy ki surowi-
cze na prawej potowie czota i nosa i jednocze$nie opuchta po-
wieka prawego oka, ktore byto silnie zaczerwienione. Wezwany
lekarz stwierdzit pélpasicc. W ciggu dwu tygodni pecherzyki wy-

goity sic i cieptota opadta do normy, jednak bdéle sie nasility
i nabraty charakteru bardziej piekacego. Pozatem od czasu do
czasu (raz lub dwa na dobe) odczuwata rodzaj piekacego pradu

potowy gtowy do prawego ramienia.
4ego rodzaju prad zazwyczaj utrzymywat sie przez kilka minut,
przyczem chora odczuwata jakieS wewnetrzne drzenie, nieraz
mSzczeka jej sie trzesta i po takim napadzie czuta sie przez pewien
czas ostabiona. Te przykre sensacje ulegty juz podczas pobytu
chorej w klinice t. j. od 15. XII. 29 r. stopniowym modyiikacjom:
najpierw nasility .sie i uzaczety dociera¢ poprzez catg prawg po-
towe ciata, az do prawej nogi, nastepnie zmienity lokalizacje,
rozpoczynajac sie w okolicy dotka i promieniujac do obu ndg,
ostatnio za$ wystepowaty w sposéb bazsiany, w najrozmaitszych
cze$ciach ciata, staty sie mniej intensywne niz dawniej, lecz
‘znacznie czestsze, ustepowaty w jednych miejscach, pojawiajac
sie w innych, najcze$ciej w klatce piersiowej, plecach, karku,
ré6znych miejscach konczyn zwtaszcza w prawej gornej, a nawet
w gtowie. Utrzymywaty Sie zazwyczaj Kkilka minut, byty nieza-
lezne od bdléw neuralgicziiycli, miatly charakter wy bitnie pie-
kacy', nasilaty sie nieraz pod wptywem emocji. Dotkniecie miejsd
predysponowanych powoduje wystgpienie t\cli sensaey j, nato-
miast siliiyr ucisk czesto .test bez tego wpitywu. Kojgcego dziatania
wilgoci chora nic zauwazyta. Nalezy jeszcze dodaé, ze w cz,asie
pobytu chorej na klinice, bdle neuralgiczne utracity stopniowo
swdj charakter napadowy i utrzy mywaty Sie Stale, aczkolwiek
ze ztniennem nasileniem.

W dziecinstwie przebyta Odre, szkarlatyne, poézniej kilka-
krotnie grype. W ciaze nie zachodzita. Miesigczki od 1% roku zy-
cia co 4 tyg. po 2—3 dni, skape, czesto bolesne. Od maja 1929 r.
menopauza. Anamneza rodzinna bez znaczenia.

Obiektywne badanie wykazuje budowe iiifaiitylno-eumicho-
idalng (do$¢ wysoka, waska, drobna, chuda, zwtaszcza drobna
twarz i waska miednica, skape posladki, konczyny diugie, zwtasz-
cza dolne, skéra na twarzy zoéttawa, stabawo przesSwiecajaca na
dolnymh powiekach, wogdle -skéra sucha).

przebiegajacego od prawej

Mimo wyniszczonego wygladu i osiwienia, twarz robi wraze-
nie mb dszej (zob. ryc. 1). Brak kragtosci kobiecej ksztattéow,
sutki nikte. Gdy stoi ze ztozonemi nogami, oba uda przedziela

wolna prz.estrzen. Z zakresu narzadéw wewnetrznych zastuguje
na podkreslenie: niskie parcie krwi (90/50 —e Korotkow), ciche,
gluchawe tony serca, oraz $lad biatka (0,U2%«) i ufobiliny w mo-
czu. Poziom cukru we krwi — 0,07%. Podstawowa przemiana
materji obnizona o 28%. Préba Asclinera: tetno poc-zatkowe
82/tn, po ucisku lewej gatki ocznej — 75/rn, po ucisku prawej —
82,/m. Liczne brunatnawe blizenki o S$rednicy kilku mm na prawej
potowie czota i nosa* $cisle konczace sie w linji $rodkowej, oraz
na prawej rogéwce trzy' mleczne plamki, wielkos$ci tebka szpilki,
jako $lady po opryszczce polpaScrowej. Prawa strona twarzy za-
r6zowiong i cieplejsza. W zakresie neurologicznym stwierdzamy:
wech po stronie prawej zniesiony. Zresztg nerwy' czaszkowe wy-

kazujg: bystro$¢ wzroku oka prawego 1/1,5: oka lewgo — 1
Tarcze prawidtowe. Prawa Zrenica nieco szersza, nie oddzia-
tywa na S$wiatto i przystosowanie, odruchowo$¢ lewej Zrenicy
prawidtowa. Pole widzenia bez zmian, mroczkéw niema. Przy

uciskaniu punktéw wyjscia gatazek n. V, chora odczuwa piekacy
b6l po stronie prawej, najsilniej w zakresie | gatazki. Czucie na
catej prawej potowie twarzy wyraznie przytepione, zwtaszcza na
b6l i cieptote. (Delikatne dotykanie palcem wy wotywato wrazenie
pieczenia i tepego bélu w miejscu dotyku. Odruchy spojéwkowy
i rogbwkowy zniesione po stronie prawej. Cze$¢ ruchowa n. V.
jednakowo sprawna po obu stronach. Odruch zuchwowy prawi-
dtowy. Smak zachowany'. Niestaty objaw Chwostka po stronie
prawej. Badanie stuchu i przedsionkéw na odczyn cieplikowy dato
wyniki prawidtowe. Bolesno$¢ dotykowa w zakresie prawego
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ii. potylicznego. Ostabienie prawych odruchéw brzusznych, a wy-

gérowanie lekkie prawego Odruchu Achillesa. Czucie po-
wierzchnianc wszystkich rodzajow moze lekko przytepione na
catej prawej potowie ciata. Naktucie ledzwiowe: pivn wodo-
jasny, z iloscig biatka prawidtowg. Cis$nienie 150 100. Nonne-
Apelt -K Ciatek biaty cli 13/mm:. Odcz.\n B.-W. w ptynie
m.-rdz. i we krwi ujemny.

Zdjecia roentgenowskie czaszki wykazaty prawie zupeine
odwapnienie grzbietu siodta tureckiego, zreszta co do ksztattu
niezmienionego, obok znacznej powietrznosei jam dodatkowych
i zatoki klinowej.

Ryc. 1

Rozpatrujac powyzsze objawy, stwierdzamy przedewszyst-
kiem. ze gtéwna dolegliwo$¢, ktéra sprowadzita chorg do kliniki
t. j. neuralgja nerwu trdjdzielnego, nosi cechy neuralgji objawowej.
Pojawienie sie opryszczki na twarzy niewatpliwie $Swiadczy o za-
jeciu organicznem zwoju Gassera. Na tto organiczne wskazuje
takze trwaty, nienapadowy charakter bdéléw i uposledzenie czu-
cia na prawej potowie twarzy. Zniesienie prawego odruchu ro-
gowkowego mogtoby by¢é réwnie dobrze nastepstwem zmian
opryszczkowych na rogéwce, nie moze by¢ przeto uwazane z cala
pewno$cia za neurologiczny objaw uby Ikowy. Silne béle gltowy
od 3 lat, zmiany grzbietu siodetka, niedorozwéj dziecieco-eunu-
choidalny w budowie ciata, zaburzenieprzemiany materji (— 28%),
pozwalajg nam rozpozna¢ guz przysadki. Trzebaby sie zastanowi¢
nad charakterem guza i jego rozlegto$ciag. Zc guz ma charakter
dobrotliwy, wynika to z bardzo pdZnego wystapienia objawow,
ktore uwidocznity sie zaledwie przed 3-a laty i od tego czasu,
poza zaostrzeniem obecnem, wtadciwie nie narastaty. Do 46 r.
zycia nie miata wszak chora zadnych objaw6w podmiotowych
swego cierpienia pomimo swego wadliwego rozwoju cielesnego,
Swiadczacego o tern, ze w przysadce musiata sie toczyé sprawa
chorobowa juz yv okresie wzrostu chorej.

Jak wiadomo, w przednim ptacie przysadki, na jego przed-
niej powierzchni istniejag rozsiane grupy ptaskich komérek nabton-
kowych, jako pozostato$§¢ po zarodkowym przewodzie przysadko-
wym. Z tych komérek rozwijajg sie dobrotliwe guzy (Hypophysen-

ganggeschwulste, Erdheim), ktére z natury rzeczy upo$ledzaja
naprzoéd czynno$¢  przedniego ptata  przysadki wywotujac
(Erdheim) zahamowanie w rozwoju osobnika. Guz taki, rozwi-
jajac Sie $érdédsiodetkowo nie wywotywatby objawéw, zaleznych

od do$¢ daleko potozonego zwoju Gassera. Dlatego nalezy przy-
pusci¢, ze u naszej chorej gu/ tego rodzaju rozwija sie ponad
siodetkiem na podstawie Srodkowej jamy czaszkowej, w kierunku
prawego zwoju Gassera. Na pewne atoli guza typu Erdheima nie
mozemy rozpoznawaé, do tego brak dowodu, najczestszych
w tym typie guzéw okolicy przysadki, ztogéw wapnioyyych.
Niezwyklem poyyiktaniem yv naszym przy padku jest rozprze-
strzenienie sie boléw kauzalgicznycli z gtowy na cate cialo. Kau-
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zalgja, pierwmtnie umiejscowiona w gtowie po stronie prawej,
moze mie¢ zrédto raczej w podraznieniu wiokien wspdtczulnych
prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej, ktérg guz, siegajacy az po
zwdéj Gassera, moze dotykaé¢, lub uciskaé. — niz w ucisku na
zwdéj Gassera. lub korzonki z niego wychodzace, bo te widkien
sympatycznych majg juz nie zawiera¢. Rozprzestrzenienie sie
z czasem kauzalgji na cate ciato, w tym stopniu, jak u naszej cho-
rej, jest rzeczg do$¢ niezwykia. JesteSmy skilonni tlumaczyé je,
wprowadzonem przez André-Tliomas*a, pojeciem t. zw. oddZzwieku
wspo6tczulnego  (rcpercussiyiie sympathiquc), Odnoszacemu sie,
nota bene, nie do kauzalgji wytacznie, lecz do wszelkich rodzajow
podraznienia wspo6tczulnego. Dla ukiadu wegetatywnego jest cha-
rakterystyczna niezwykta tatwo$¢ uogdlnianiSEf sie bodzcow, da-
leko poza zakres dziatania bezpo$rednio draznionych neuronéw
sympatycznych, oraz przerzucania sie, przeskakiwania, na odlegte
nieraz o$rodki tej samej, a nawet przeciwnej potowy ciata. Obiawy
b6lowe na konczynach i tutowiu sg jedynie stabym przejawem
dalekiej reperkusji, dlatego prawdopodobnie nie towarzyszg im
inne miejscowe obiawy wegetatywne, jak potowydzielnicze, nft-
czynioruchowe, lub odzywcze, tak czeste przy kauzalgjacli kon-
czyn. Natomiast na prawej potowie twarzy objawy te zaznaczaja
sie do$¢ wyraznie (zar6zowienie, wyzsza cieptota). Giekawem jest
w naszym przypadku to, ze zrazu rozprzestrzenienie sie kauzalgji
dotyczyto tylko szyi. ramienia prawego i gornej czes$ci klatki
piersiowej po stronie prawej, t. j. obszaru, majgcego wspoélne we-
getatywne os$rodki w rdzeniu, a dopiero po6zniej sensacje sie¢ prze-
niosty na obszary odlegte i przeciwstronne. W rozwazaniach tych
nie mozemy pomingé, ze chora od maja znajduje sie w okresie
przekwitania, ktéremu moga towarzyszy¢ parestezje, kauzalgje,
zblizone do tych, na ktére chora sie skarzy. Poniewaz o$rodkiem
kauzalgji jest twarz i napady kauzalgiczne wywotuje dotykanie,
czego zwykle w okresie przekwitania nie spostrzegamy, oraz ze
wzgledu na $cistg ich tacznoé¢ ze sprawg opryszczkowg, moznaln
przyznaé¢ przekwitaniu znaczenie co najwyzej usposabiajace. Za
tern i to b.wv przemawiato, ze innych objawéw przekwitania, jak
uderzenia do gtowy' i t. p. nie byto i ze n chorej, ktérg widzie-
liSmy' ostatnio w marcu b. r, z czasem kauzalgiczne dolegliwosci
ogblne zupetnie niemal ustapity. U chorej prébowalismy $rodkéw

przeciwb6lowych, narkotycznych, nasennych bez wyniku i jadéw
wegetatywny cli jak pilokarpina, acecolina, gynergen réwniez bez
skutku. Dopiero leczenie nadwietlaniami promieniami Roentgena

dato po drugiej serji, wyrazne
neuralgiczmch i kauzalgicznych.

Do pewnego rozpoznania guza przysadki, w tyni
brak nam wyraznych objawéw ze strony dna Il komory, i wy-
bitniejszych objawéw roentgenologicznych (zniszczenie siodetka
znaczniejsze, ewent. rozdecie jego wy miaréw), iednak zmiana
siodetka, ktoéra badz co bagdZz istnieje i nie moze skadingd pocho-
dzi¢, nprz. by¢ nastepstwem wzmozenia ci$nieniu $rédezaszko-
wego, niedorozw¢j cielesny, obok mniej przekonywujacego objawu
obnizenia przemiany materji, przemawiajg bardzo powaznie za
tern rozpoznaniem.

Zdaje sie, ze w danych okoliczno$ciach zajecie cze$ciowe
zwoju Gassera, wzglednie jego korzonkéw, gtdwnie korzonka dla
gatazki goérnej trwajgce od 3 lat, objawy ucisku tetnicy szyjnej
Wewnetrznej i zajecie wiokien n. okoruchowcgo przeznaczonych
dla zwieracza Zrenicy' (rozszerzenie i zupetna sztywnos$¢ pr. Zre-
nicy) jesteSmy w stanie wyttumaczy¢ jedynie rozpoznaniem guza
przysadki, rosnacego w odmienny sposéb niz to bywa zazwy-
czaj. Zniesienie wechu po stronie prawej okazato sie spowodo-
wane zmianami zanikowemi btony $luzowej nosa (Dr. Lewenfisz)

Nasz drugi przypadek, z objawami wskazu.iagcemi na guz
przysadki, podobnemi lokalizacyjnie do poprzedniego, wykazuje
pozatem zespdt neurologiczny sam przez sig catkiem niezwykty.

Przypadek Il. Chora Dw. Cw., lat 48, w 15 r. zycia prze-
chodzita dur plamisty, pozatem nie chorowata. | perjod w 18 r.

zmniejszenie sie dolegliwos$ci

przypadku

zycia, nastepne regularne, co 4 tyg., do$¢ obfite, czasem bolesne.
Od 4-ch lat brak periodéow. Rodzika 4 razy, troje dzieci zyje, sg
zdrowe. Ostatni pordéd przed 15 laty'. Obecna choroba rozpoczeta

sie przed 2 miesigcami po kilkagodzinnem kleczeniu na lewem ko-
lanie w czasie pracy'. Od tego czasu miata bdle w kolanie tak
silne, ze nie mogta ani spa¢ ani jesc. Tak trwato przez miesigc,
W tym okresie nie przechodzita zadnej choroby gorgczkowej. Po
miesigcu dotgczyty sie kurcze toniczne w lewej nodze, mniej
wiecej co 30 minut, trwajgce od kilku minut do godziny, zdarza-
jace sie takze yve $nie. Podczas kurczu doznawata silnego bdlu
w kolanie, w przerwach — bez bélu. W czasie kurczu stopu przyj-
muje ustawienie konsko-szpotayye, a noga jest silnie zgjeta w sta-
wie kolanowym i biodrowym. Gdy chorej w czasie kurczu wy-
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kurcz mijat. Z powodu tych dokuczli-
wych kurczéw, ktoére uniemozliwiaty- jej prace (dzierzawczyni
sadu) i zmuszaty do lezenia w 4t6zku, zwrdcita sie do kliniki .30
marca 1929 r. Na inne dolegliwosci nie skarzy sie.

prostewywano konczyne,

Stan obecny. Budowa chorej dziecieca, maty wzrost
(135 cm), waga od 39 kg do 42 kg, drobna budowa, zwtaszcza
twarz i lece, z zachowaniem proporcji ciata kobiecego (zob.
ryc. 2). Wyglad starczy, nieodpowiadajagcy wiekowi (wybitna
obwoédka starcza na rogéwkach, pomarszczenie okoto oczu, siwi-
zna i t. p.). Dolne powieki bardzo blade zc stalowym kolorytem,

jak u osobnikéw eunuchoidalnych. Skéra wogéle sucha, na twarzy
zwtaszcza koto uszu i na skroniach zétta. W' narzadach we-
wnetrznych, poza zaakcentowaniem 11 tonu nad tetnicg gtéwng,
nic szczegdélnego. Dno oczu — b. zm. Pole widznia nieco zwe-
zone koncentrycznie. Ostro$¢ wzroku, z korekcjg, na oku pra-
wem — 1; na oku lewem — 0,7. Obraz morfologiczny krwi pra-
widtowy. W spokoju spostrzega si¢ drobne drzenie gtowy, o do$¢
szybkim rytmie. Od czasu do czasu w okolicy lewego kacika
ust — drzenie i myoklonie. W konczynach gérnych i dolnej prawej,
oprécz nieznacznej hypotonji, stosunki prawidtowe.

Konczyna dolna lewa jest stale nieco zgieta w stawie kolano-
wym i biodrowym, a stopa w ustawieniu kornsko szpotawem
z paluchem dos$¢ silnie rozgietym (zoli. ryc 2). Gdy chora pro-
buje wykonaé ruch zginania w stawie kolanowym, lub gdy ruch
ten wykonywujemy biernie, wystepuje kurcz toniczny w gtowie
Przy$rodkowej mieénia brzuchatego tydki, mies$nia piszczelowego
Przedniego i wyprostnego palucha diugiego. Stopa skreca sie na-
Wewnatrz, a paluch wykonywa maksymalny ruch wyprostny.
Jednocze$nie napinajg sie $ciegna zginaczy kolan, szczeg6lnie dwu-
Ktowy, pozatem gtowa S$rodkowa mie$nia czworogtowego, duzy
przywodziciel uda i prawdopodobnie takze migsien biodrowo-
udowy. Kurcz taki trwa do kilku minut, czasem kilkanascie i diu-
zej. Wyprostowanie bierne lewego stawu kolanowego, albo
bierne zgjecic stopy lub palcéw, ktére chorej nie sprawiajg bdlu,
przerywaja kurcz. W czasie kurczu chora doznaje bolu, ktéry
umiejscawia w kolanie. Myokimij w czasie narastania lub zwal-
niania kurczu nie ma. Uktucia szpilkg, badanie elektryczne,
wszelkie manipulacje koto lewej koniczyny dolnej, prowokujg lub
nasilaja kurcze. Trzeba doda¢, ze chora w spokoju ma czesto
staby niepok6j ruchowy w palcacii lewej stopy, przypominajgcy
nieco ruchy- atetotyczne. Odr. kolanowy lewy mozna wywotaé
tylko w chwili rozluznienia napigcia. Tak samo odruch ze $ciggna
Achillesa. Oba sg prawidtowe. Babinski 0. Przy probie na objaw
Rcssolimo wystepuje wyprostowanie palcéw, zamiast zgiecia.
Tkliwo$¢ na ucisk obu pos$ladkdéw i miesni kofnczyny dolnej lewej
Przy silnym ucisku. Chora stoi i chodzi z lekko zgietein kolanem,
ktore stara sie unieruchomi¢ przy chodzie. Stawia nieco dtuzsze
kroki noga chorg. Badanie elektryczne wykazato normalne sto-
sunki na chorej konczynie. Zastuguje na uwage pocenie sie lewej
Potowy twarzy, wyrazniejsze przy zmeczeniu, emocjach i $rod-
kach .napotnych os$rodkowo dziatajgcych niz po pilokarpinie.
brak zarysow siodta i zniszczenie

Roentgenogram z czaszki:

zatoki klinowej. W roentgenogramach z kregostupa stawu kolano-
wego lewego stwierdza sie nieco mniejsza zawarto$¢ wapna
w kos$ciach: nasady kosci konczyn prawidtowe.

Ciénienie ptynu m.-rdz. 200 w pozycji siedzacej, po upusz-
czeniu 5 cm1l ptynu —e 150, zresztg stosunki prawidiowe. Odcz,
Wassermanna w piynie m.-rdz. i we krwi ujemny.

U chorej istnieje wiec trwata, elektywna Irypertonja lewej

koniczyny dolnej, dotyczaca gtéwnie zginaczy' stawéw. Na nig na-
rzucaja sie samoistnie, lub pod wptywem bodzcéw czucia po-
wierzchnianego, napadowe zaostrzenia hypertonji. upodabniajace
sie¢ do t. zw. crampi. Hyperkineza ta ma nastepujace cechy
wsp6lne z crampi: wystepuje nagle, wséréd bdélu i pod wpitywem
Podraznien zewnetrznych. Gd zwyktych crampi obwodowego,
neurytycznego i angiospast.yczncgo pochodzenia, rdéznig sie zja-
wiska kurczowe w naszym przypadku tern, ze za dtugo trwajg, nie
zaczynajg sie, ani koncza ws$réd moyklonij i ze istnieje obok nich
stata hypertonja, majag wiec charakter dystonji o$rodkowego po-
chodzenia. Tak zwany ,,Crampussyndrom”, tacznie z ,,Crumpus-
imirose” Wollenberga, Foerster umiejscawia w prazkowaniu, po-
dobnie jak kurcz torsyjny, z ktérym zreszta nasz przypadek
rowniez ma pewne rysy podobienstwa. Jedli wiec mielibySmy juz
z powodu samych kurczéw lewej nogi powdd do rozpoznawania
anatomicznego schorzenia prazkowia, to przypominamy, ze poza
tern sa jeszcze u chorej objawy' pozapiramidowe inne, mianowi-
cie myoklonie i drzenia w lewym policzku i drzenie gtowy, ktéro
rozpoznanie zajecia zwojow podstawy jeszcze dobitniej podkre-
$lajg. Bardziej hypotetycznem bytoby uzaleznienie nadpotliwos$ci
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przyjmujemy w prawych zwo-
mogtaby’ oprze¢ sie na
Badania te wy-
znajduja
Z ka-
urazie

lewego policzk i od zmian, ktdre,
jach podstawy'. Préba takiej lokalizacji
badaniach Karplusa i Kreidla na zwierzetach.
kazaty', ze w Corpus Luysii, poza osrodkami Zrenicznemi
sie réwniez os$rodki naczynioruchowc i potowydzieinicze.
zuistyki znany jest przypadek LeschkCgo, w ktérym, po
czaszki, wystapita poza poliurjg i glykozurjg, potowicza nadpo-
tliwos¢é. W przypadku Wollenberga plasawicy potowiczej, strona
chora przestata sie poci¢. Jako pewng analogja moZnaby sie postu-

giwa¢ znanym faktem zwiekszonego wydzielania gruczotéw tojo-
wymi) u parkinsonikéw, zwtaszcza pocnccphalitycznych, ktére
L. R. Muller ttumaczy doptywem zwigkszonym podniet od

prazkowania do miedzymoézdza. Z drugiej strony pocenie sie lewej

potowy' twarzy' moze bym wyrazem podraznienia o$rodkéw wy-
dzielania potu w dnie 111 komory, nic mamy atoli innych objawoéw
wegetatywnych u chorej, ktéorych w takim razie nalezatoby
oczekiwac.

Ryc. 2.

Obok zespotu pozapiramidowego stwierdziliSmy u chorej wy-
glad dziecieco-starczy, zniszczenie siodetka tacznie z zatoka Kkli-
nowg, a wiec zespo6t wystarczajacy, by rozpoznaé¢ guz przysadki,
ktéory mogtby odpowiadaé, podobnie jak w poprzednim przypadku
dobrotliwemu guzowi, rozwijajagcemu sie od bardzo dawna i bar-
dzo powoli. Guz ten, rozprzestrzeniajac sie ku dotowi, ku zatoce
klinowej, rozrasta sie zapewne takze ku go6rze i moégtbhy w ten
spos6b uciska¢ na zwoje podstawne po stronie prawej. W ten spo-
s6b moze nawet cze$ciowo je niszczyé, wywotujgc lewostronne
objawy pozapiramidowe i, czego nie mozemy wytgczy¢, takze
nadpotliwo$¢ lewej strony twarzy'.

Obu naszym przypadkom jest to wspdlne, ze poza konstytucja
dziecigco-eunuchoidalng nie wykazujg notorycznych objawow
guzéw przysadkowo-lejkowych, ze strony narzadu wzroku lub
sfery piciowej, ani ottuszczenia. Objawem podstawowym w roz-
poznaniu sa zdjecia roentgenowskie, ktore, zwtaszcza w drugim
przypadku, bez najmniejszej watpliwos$ci wykazuja zmiany sio-
detka charakterystyczne dla guzéw przysadki. W pierwszym
przypadku do ugruntowania usadowienia sprawy w okolicy przy-
sadki przyczyniaja sie objawy' z pobliza: ze strony' zwoju Gasse-
ra, tetnicy szyjnej wewnetrznej i nerwu okorttehowego. Pozatem
stwierdzamy' u obu chorych objawy guzom przysadki zgota obce
i w kazuistyce dotad nie opisywane, do tego objawy tak dosadne,
ze z ich powodu chore byty zniewolone zwréci¢ sig¢ o pomoc
lekarska.

W jednym przypadku obraz chorobowy opanowuje pétpasiec
twarzowy', mogacy mie¢ wyttumaczenie w tern, ze guz przysadki
w niezwykty sposoéb dociera do okolicy' zwoju Gassera i tetnicy
szyjnej wewnetrznej. W drugim przypadku guz przysadki, sam
przez sie, rowniez nic jest dla chorej Zrédtem dolegliwos$ci, kto6-
remi stajag sie dopiero objawy kurczu zmiennego. Kurcze chorej
stanowia cze$¢ jednostronnego zespotu pozapiramidowego, ktory
w spos6b blizej trudno dajacy sie wyttumaczy¢, z powodu braku
nnalogij i doswiadczenia anatomo-patologicznego, powstat w na-
stepstwie ucisku i podrazniajacego lub hamujgcego dziatania guza
przysadki na zwoje strony przeciwnej.

Jest atoli jeszcze inna mozliwo$¢ hypotctyczna zaleznosci
dystonji chorej od guza przysadki. Jak wiadomo zaburzenia gru-
czotowe moga doprowadza¢ do organicznych choréb nerwowych.
Zagadnienie to zawart po raz pierwszy w jednolitych ramach,
w bardzo interesujacym referacie, Bregmann na Dorocznem Ze-
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braniu Warsz. Tow. Neurolog. 1929 r. Jak dotad najliczniej przed-

stawia sie kazuistyka zespotéw neurologicznych, bedacych na-
stepstwem obnizenia czynnoéci gruczotu tarczowego. Nie jest
jednak wytgczone, ze gtebokie zaburzenie przemiany inatcrji

i czynno$ci uktadéw wegetatywnych w nastepstwie organicznych
zmian przysadki stwarza r6éwniez warunki zaburzen anatomicz-
nych w zwojach podstawowych, i ze tg drogg mogtby dojs¢ do
skutku zesp6t pozapiramidowy w naszym drugim przypadku.

Dr. Bronistaw BRAUN. Krakow.

Badania kliiiczne nad wptywem wody ze Zrédta Zubera w Krynicy
na przemiane spoczynkowg oraz na speeyiiczno-dynamiczne dziata-
nie biatka w przebiegu schorzen gruczotéw dokrewnych.

Z 1 Kliniki Chor6b Wewnetrznych U. J,
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.

Wartos¢
sie w pierwszym

lecznicza naturalnych .wo6d mineralnych sprowadza
rzedzie do tych fizyko-chemicznych zmian, jakie
przeprowadzajag w ustroju elektrolity w nich zawarte. Wprowa-
dzajgc je tak z pokarmami jak i w bardziej czynnej postaci mia-
nowicie w wodach mineralnych umozliwiamy przeprowadzanie
i regulacje zasadniczych czynnosci biologicznych wustroju. Rola
ich bowiem polega na tern, ze zaleznie od swego charakteru
stezenia i wzajemnego stosunku tak iloSciowego jak i jakoscio-
wego zmieniajag one stan dyspersji, wzglednie dyssocjacji koloidéw,
bedacych zasaduiczemi sktadnikami komorki. Przesuniecia
w strukturze koloidow sg wyrazem zycia komdrki i stojg w zwig-
zku z jej czynno$ciami biologicznemu W komoérkach zwierze-
cych wystepuja one, badz jako koloidy hydrofobue n. p. chole-
steryna, badZz jako hydrofilnc u. p. albuminy, globuliny, czy lecy-
tyny. Te ostatnie nalezg do cial atnfoterowych, moga wystepo-
waé¢ jako stabe kwasy, wzglednie zasady, ulegajac dyssocjacji
elektrolitycznej, zmieniaja swdj tadunek w zaleznos$ci od oddzia-
tywania $rodowiska, ws$rod ktérego sie znajdujg. Odgrywaja tern
samem jako ciata moderatorowc (l). (przez innych nazywane ciu-
lami buforowemi) duza role w utrzymaniu réwnowagi kwaso-
Zusadowej tkanek i krwi. Stan dyspersji koloidow zalezy od za-

chowania sie tadunkéw elektrycznych czgsteczek koloidéw i czg-
steczek wody w miejscu ich zetkniecia, jezeli bowiem przewaza
wzajemne powinowactwo czasteczek koloidalnych do siebie na-

stepuje zbijanie sie tychze a temsamem przesuniecie ku dyspersji

grubej, jezeli natomiast przewaza réznica napiecia zachodzgca
miedzy tadunkami elektrycznemu czasteczek wody i czgsteczek
koloidu przychodzi do wzmozenia stopnia dyspersji. Oczywiscie,

ciata, posiadajace wtasne tadunki elektryczne,
w pierwszym rzedzie za$ elektrolity beda miaty mozno$¢ wpty-
wania i regulowania stopnia dyspersji koloidéw a temsamem sta-
nowi¢ bedg o ich zasadniczych wtasnos$ciach jak pecznienie,
lepko$¢, ci$nienie osmotyczne i t. d., ktére to stany sa wyrazem
ich czynnos$ci biologicznych jako sktadnikéw zywej komorki. Ko-
loidy zaleznie od swego gatunku tworza badz to droga adsorbeji
zwiazki fizyczne, badz tez chemiczne o charakterze nieorga-
nicznym. zdolne do rozczepiania elektolitycznego. Zaznaczy¢
rowniez nalezy, ze dziatanie tych samych elektrolitow na koloidy
moze by¢ biegunowo rézne zaleznie od ich stezenia, ilosci tadun-
kéw jakie posiadajg, a tern samem od ich warto$ciowos$ci; duze
znaczenie maja ich cechy swoiste, a wkoncu dobdr i wzajemny
stosunek w danym stezeniu (2).

W komédrce gromadzg sie elektrolity na jej obwodzie w dwéch
warstwach: rozmieszczenia poszczegélnych jonéw i stosunek jaki
zachodzi miedzy nimi a koloidami komoérkowemi jest wynikiem
rownowagi elektro-dynamiczuej ich tadunkéw, wzajemnego po-
winowactwa chemicznego i ich wtasnosci fizyko-chemicznych.
Warburg (3) ujat szereg tych czynnikéw wspoétdziatajacych
w jedng cato$¢ i nazwat je uktadem powierzchniowym (u.p.) ko-
morki. Uktad ten ulega zmianom w r6znych okresach czynnosci
komérki tak pod wptywem bodzZzcoéw fizyko-chemicznych, powsta-
tych w samej komorce u.p. wytwor6w przemiany czgsteczkowej,
jak i pod wptywem czynnikéw regulujacych, jakie stanowig
uktad wegetatywny, hormony, i jady. Odgrywa on zasadnicza
role we wszystkich czynnoséciach biologicznych komérki, bedac
czem$ w rodzaju katalizatora w procesach fermentacyjnych, regu-
lujac szybko$¢ doptywu i odptywu sokoéw tkankowych przez od-
powiednie zmiany w ci$nieniu osmotycznem (4), posredniczac za-
razem w wymianie cial odzywczych miedzy komoérka a krwia
i limfg. Jedna z dalszych, a zarazem bardzo waznych czynno$ci
u. p. jest posrednictwo i regulowanie przemiany gazowej, wiec

ze wszystkie
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w pierwszym rzedzie proces6w utleniania, stanowigcych o prze-

mianie energetycznej ustroju. Na uwage w koncu zastuguje rola
tego uktadu, jako moderatora oddziatywania tkanek. Caty sze-
reg prac potwierdza role elektrolitow w obrebie u. p. na prze-

miane materji i tak Bicke 1(5), stwierdzit, ze jony wapnia w ma-
tem stezeniu obnizajg przemiane gazowa, a jony potasu wzmagaja
ja. Abelin(6) wykazat w doSwiadczeniach na zwierzetach

wptyw soli fosforowych na przemiane weglowodanowa, Rubuer
i Rost(7) na przemiang ttuszczowa, wkoncu Arnold' (4)
wptyw dwuweglanéw na wydzielanie bilirubiny i kwasu mo-
czowego.

Zmiany w u. p.,, a temsamem w stezeniu elektrolitéw reguluje
uktad wegetatywny i hormony. Podniety, dochodzgce droga ner-
wow wegetatywnych do komorki obwodowej, zmieniajg stezenie
elektrolitow w obrebie u. p.,, co pocigga za sobg zmiane struktury
koloidow. Wedtug S. (i. Zo udek a (2) — elektrolity sa organem
wykonawczym uktadu wegetatywnego. Dwuokresowo$¢é czynnosci
komérek jak n.p. skurcz i rozkurcz mieéni gtadkich jest réwniez
wyrazem zmian w stezeniu elektrolitow o stosunku antagonistycz-
nym w pierwszym rzedzie jonéw Ca i K, przyczepi przesunigcia
te wystepujg juz to pod wptywem podniet, dochodzacych raz od
nerwu spoétczulnego, to znowu od nerwu biednego. J'e zmiany
w zageszczeniu elektrolitow u. p. komérki w pierwszym rzedzie
Ca i K moga wystapi¢ oczywiscie nietylko za poSrednictwem
uktadu wegetatywnego, ale takze i przy bezposrednim dowozie
odpowiednich elektrolitow do komorki, przyczecm ostateczne dzia-

tanie biologiczne tych zmian bedzie w obu przypadkach takie
samo. Kraus (8) nadto wykazat, Zze skutek draznienia nerwu
btednego jest wrecz przeciwny, gdy podnieta spotyka sie na

obwodzie komdrki ze stezeniem kationéw Ca znacznie wigkszem.
niz prawidtowo. Wynika z tego, ze odpowiednie stezenia elektro-
litbw na obwodzie komérki nietylko powstajg pod wpltywem pod-
niety, ale warunkujg réwniez natezenie jej dziatania.

Drugim obok uktadu wegetatywnego czynnikiem wptywaja-
cym na u. p. komoérki sg hormony. Krazg one we krwi w postaci
nieczynnej (9) i dopiero pod wpitywem pewnych elektrolitow staja
sie czynneini, juz w samej komoérce, bedacej zarazem ostatccz-
nem miejscem zadziatania hormonéw, zaleznem od icli swoistego
i wybiérczego powinowactwa.- Scisly zwigzek, zachodzacy mie-
dzy hormonami a elektrolitami, potwierdza caty szereg badan
i tak Mayer (10) spostrzegat hamujacy wptyw alkaljow, Ko Im
i Pick(1l) i H. Zondek (9 jonéw Ca. na adrenaling,
H Zondek i Reiter (12), ze Ca dziata hamujgco na tyroksyne
i hormon grasicy, a potas w odpowiedniem stezeniu pobudzajaco:
H. Zondek i Ucko(13) okreslili zachowanie sie tyroksyny pod

wptywem jonéw OH. Aliderhalden i Wertlieiiiier (14)
wykazali wyrazny wptyw diety kwasnej na insuling, a prace
Abel ina (15) zachowanie sie hormonu tylnego ptatu przysadki

pod wptywem elektrolitow.

Praca hormon6éw na obwodzie komérki odbywa sie za po-
Srednictwem uktadu wegetatywnego, ktéry pod wpltywem bodz-
cow, dochodzacych z gruczotéow dokrewnych, zmienia stezenie
elektrolitow, w pierwszym za$ rzedzie stosunek Ca :K i OH :H
w obrebie u. p. Przesuniecia te odbywajg sie stale w warunkach
fizjologicznych i zalezg od okresu czynnos$ci komérki. Dlatego tez
zaleznie od stezenia elektrolitébw w pewnym stanie czynnosci
komérki, wzglednie od przesuniecia, wyptywajacego z pewnych
stanéw chorobowych, znajduja hormony to dogodne, to mniej do-
godne, to zupeiny brak warunkéw dla swego dziatania. Zrozu-
miata jest rowniez rzecza, ze jezeli hormony majg mozno$¢ regu-
lowania stezenia elektrolitow za pos$rednictwem uktadu wegeta-

tywnego, majag temsamem wptyw na wszystkie czynnosci u. p.
komérki. Nalezg tu w pierwszym rzedzie zaburzenia w gospo-
darce energetycznej ustroju. Materjaletn, ktérym organizm sie

postuguje dla przeprowadzenia swych proceséw oksydacyjnych
jest w pierwszym rzedzie ghkogen. Istnieje on przeciez réwniez
w spoczynku obok fermentéw i zapaséw tlenu, ze mimo wszystko
przemiana materji w tym okresie jest znikomg, stoi to w zwigzku
z tem, ze dla zywszych proceséw utleniania niema odpowiednich
warunkoéw (2). Stanowia je pewne stezenia elektrolitow w obrebie
u. p., regulowane przez uktad wegetatywny, jak i przez hormony.
Zaburzenia tego uktadu, towarzyszace schorzeniom gruczotéw
o wewnetrznem wydzielaniu, sprawia, ze tak przemiana spoczyn-
kowa, jak i czynnos$ciowa wykazuje znaczne odchylenia. W nerwi-
cach wegetatywnych wedtug H. Zo udeka (16) krew dwa razy
wiecej oddaje tlenu tkankom, anizeli u oséb prawidtowych i jak
dtugo regulacja na tej drodze wystarcza, przemiana gazowni nie
ulega zmianie. Podobnie w hypertyreozach i tu z poczatku ustrdj
wyréwnuje wzmozone zapotrzebowanie wiekszem wykorzysty-
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wauiem zapasow tlenu we krwi za posrednictwem tyroksyny i do-
piero. gdy to nie wystarcza, wzmaga przemiang gazowa.

Scisty zwiazek, jaki zachodzi we wzajemnym stosunku mie-
dzy uktadem koloidow i elektrolitow z jednej strony a uktadem
wegetatywnym i hormonami z drugiej, ujgt F. Kraus i S. G.

Zon dek (17) w jedng catos¢
tatywny". (Tablica Nr. 1).

jako tak zwany ,system wege-

N21. Szemat syst regulacyjnego.

Mézg.

Kom obwodowa

wedtug HZondeka

Celem tego systemu jest utrzymanie statej réwnowagi wszyst-
kich proceséw fizjologicznych z nim zwigzanych we wszystkich
okresach czynnos$ci komérki. Nic dziwnego, ze schorzenie jednego
z uktadéw powoduje zaburzenia pozostatych, a objawy chorobowe
sg tylko wyrazem dostosowania sie poszczeg6lnych uktadow do
nowych warunkéw wspdétdziatania. 1tak przyczyna stanéw allergji,

dyspozycji chorobowej i pewnych typéw konstytucjonalnych sa
zmiany w strukturze koloidalnej komérki, pociggajagce za sobg
zmiany w stezeniu elektrolitow (4). Podobne tlo majg pewne po-
stacie dychawicy oskrzelowej (2). a niektére przypadki hyper-

tyreozy ze wzmozong przemiang spoczynkowa powstajg wedtug
H. Zondeka (9) na skutek zmian pierwotnych w komoérce obwo-
dowej, ktdre dopiero wtérnie zmuszajg tarczyce do nadczynnosci.
Cap- szereg nerwic wegetatywnych przebiega z zaburzeniem
w gospodarce elektrolitéw (lb), czasami takze ze wzmozong
przemiang spoczynkowg a niejednokrotnie z objawami nadczyn-
nosci tarczycy (19,2U). Sg to wtasnie te tak bardzo czesto spo-
tykane przypadki, stojgce na pograniczu miedzy nerwicami wege-
tatywnemi a hypertyreozami. Zaburzenia poszczegélnych uktadow
.Systemu wegetatywnego" zaznaczaja sie najwyrazniej jako wtor-
ne objawy towarzyszgce schorzeniom gruczotéw dokrewnych.
Wprowadzajagc do organizmu elektrolity w postaci wéd mine-
ralnych powodujemy przesuniecia W rozmieszczeniu i stezeniu
elektrolitéw, zmiane w strukturze koloidéw, powstaje zatem nowa
rbwnowaga, bedaca wyrazem dostosowania sie wzajemnego tak
elektrolitow, jak koloidéw, oddziatujemy ponadto posSrednio i bez-

posrednio na oba uktady regulujace, wiec na uktnd wegetatywny
i hormonalny.

Wychodzac z tego zatazenia postawiliSmy sobie za zadanie
okre$lenie wptywu wody Zubera na zachowanie sie przemiany

gazowej w schorzeniach gruczotéw dokrewnych, przeprowadza-
jac dla celéw poréwnawczych takiez same badania u os6b z pra-
widlowa przemiang materji. Woda ze zrédta Zubera jest najsil-
niejszag w Polsce wodg alkaliczng wapniowo-magnezjowo-zelazowg
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z nieznaczng iloscig jodu: jej stezenie jonéw wodorowych wy-
nosi  przy zrodle wedtug oznaczenia Kmietowicza (21)
pH — 7.42, w wodzie we flaszkach t. j. takiej, jaka w do$wiad-
czeniach naszych podawaliSmy chorym, stwierdziliSmy pH =
7.7—17.8.

PrzeprowadziliSmy dwie grupy doSwiadczen, pierwsza obej-
muja badania nad przemiang spoczynkowga, druga nad specyficzrio-
dynamicznem dziataniem biatka. Metodyka pierwszej grupy na-
szych badan byta nastepujgca: chorzy przez caty czas przeprowa-

dzania dosSwiadczen pozostawali na stale tej samej $cisle jako-
§ciowo i iloSciowo okre$lonej diecie sktadajacej sie przewaznie
z weglowodanéw, natomiast ze skapej ilosci biatka i ttuszczow,

przyczem oczywiscie w kazdym przypadku zapotrzebowanie kalo-
ryczne byto catkowicie pokryte. Czasokres poszczegélnych badan
trwat 6—8 tygodni i dzielit sie na trzy okresy, mianowicie: 1)
wstepny, trwajgcy 2—3 tygodni, kiedy to chorzy pcza S$rodkami
obojetnemi i opisang dietg, otrzymywali dwa razy dziennie po 250
ccm soli fizjologicznej dziennie: 2) okres wtasciwego dosSwiad-
czenia trwajacy réwniez dwa do trzech tygodni, réznit sie od
poprzedniego tern, ze w miejsce soli fizjologicznej podawaliSmy
chorym dziennie. 250 ccm wody ze Zrédta Zubera zmieszanej z réwng
iloScia wody wodociggowej, przyczem mieszanina ta miata te
samg cieptote i podawaliSmy jag w tym samym czasie co so6l fizjo-
logiczng. wreszcie w 3) okresie t j. kontrolnym rozciggajacym
sie podobnie jak dwa poprzednie na 2—3 tygodni, podawalismy
chorym znowu po6t litra soli fizjologicznej w ten sam sposob jak
w okresie pierwszym. WprowadzaliSmy jag w okresach poréwnaw-
czych dlatego, azeby w wynikach dziatania Zubera wyodrebni¢
dziatanie elektrolitéw od samej masy wody i energji cieplnej z nia
wprowadzonej. We wszystkich przypadkach oznaczaliSmy prze-
miane spoczynkowa (p.s.) przyrzadem Krogh‘a kilkakrotnie
w ciaggu kazdego okresu, biorgc nastepnie $rednig i przestrzega-
jac by czynniki stojace w zwigzku, <czy to z procesami zycia
(n. p. miesigczkowaniem), wzglednie ze sposobem zycia i zwig-
zang z nig pracag fizyczna, czy tez temperaturg otoczenia, wzgled-
nie sprawnos$cig techniczng aparatu, nie wpitywaty na wyniki
oznaczeA. Nadto w uzupetnieniu okre$laliSmy prezno$¢ pecherzy-
kowag COs, rezerwe alkaliczng, a w niektérych przypadkach
waph i potas w surowicy krwi.

Dotychczasowy materjal doswiadczalny obejmuje 14 spostrze-

zen i dzieli sie¢ na 3 grupy, a mianowicie: 7 przypadkéw hyper-
tyreozy, 3 przypadki otytoSci wywotanej zaburzeniami w gru-
czotach dokrewnych i 4 przypadki z prawidtowa przemiang tna-

terji, w tein jeden przypadek wola guzowatego.

Odnos$nie do pierwszej grupy obejmujacej 5 przypadkéw roz-
winietej choroby Basedowa L. Dz. kl. 47/29, 230/2.9, 346/29, 756 29.
418/29 i dwécli przypadkéw tliyreolo.xicoSis L. Dz. kl. 674 28,
131/29, wyniki przedstawiajg sie nastepujaco: w I-szym okresie
we wszystkich tych przypadkach spostrzegaliSmy wzmozong p.s.

dochodzaca, zaleznie od przypadku i nasilenia chorobowego od
34% do 64%. Nowe warunki, w jakie chorzy dostawali sie po
przyjsciu na Kklinike, obnizaty p.s. najwyzej o 8% w ciaggu 2—3
tygodni. Rezerwe alkaliczng i prezno$¢ pecherzykowga spostrze-

galiSmy na dolnej granicy normy. Poziom wapnia i potasu w su-
rowiej' krwi wykazywat znaczne wahania w granicach prawidto-
wych. Waga ciata nieznacznie sie wahata w obu kierunkach.

W Il-gitn okresie podawania w.odj- ze Zr6dia Zubera Stwier-
dziliSmy we wszystkich przypadkach tej grupy, i to bez wyjatku,
po pierwsze bardzo znaczny spadek przemiany spoczynkowej:
zni.zka zaleznie od przypadku i nasilenia sprawy chorobowej wa-
hata sie w granicach od 13—25%, a u 2 chorych p.s. wrocita pra-
wie ze do wartoéci prawidtowych. Byty to przypadki lekkiej hy-
pertyreozy. Po drugie stwierdziliSmy przyrost wagi ciata, waha-
jacy sie w granicach od 1-6 kg. Tylko w dwéch przypadkach
waga nieznacznie spadta, mimo obnizenia przemiany spoczynko-
wej. Wptyw wody Zubera zaznacza sie takze wyraznie na réwno-
wadze kwaso-zasadowej krwi. StwierdziliSmy bowiem wzrost
rezerwj' alkalicznej, przecietnie od 10— 15 cm i odpowiednio takze
i preznos$ci pecherzykowej CO-, zwiekszajacej sie od 8—15 mm
stupa rteci. SpostrzegaliSmy nadto zwolnienie tetna, zmniejszanie
sie przerostego gruczotu tarczykowego obok znacznej poprawy
podmiotowej, inne objawy przedmiotowe nie ulegaly wyrazniej-
szym zmianom. Zaznaczy¢ nalezy, ze przytoczone powyzej do-
datnie objawy zaczety sie przejawiaé¢ juz z korncem pierwszego
tygodnia stosowania wody Zubera.

W 11l-cim okresie t. i w czasie, kiedy po odstawieniu wod.y
Zubera chorzy otrzymywali te samg ilo$¢ soli fizjologicznej, p.s.
w czterech przypadkach pozostata niezmieniong na wysokosci
okresu il-go, w dwoéch za$ z powrotem nieznacznie sie wzmogta.
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okresu pierwszego. Waga ciata
idzie réwnolegle z p. s, wykazujagc nieznaczne wahania w obu
kierunkach. Rezerwa alkaliczna, prezno$¢ pecherzykowa COj
i pH W moczu obniza sig, zblizajgc si¢ do stanu, jaki spostrzega-
liSmy w pierwszym okresie, co ttumaczy sie zastanowieniem do-
wozu alkaljéow (Tablica 2).

nic osiggajac jednak poziomu

N2 TyreoloUsykozy
tiape
to% 50Kq
A9K9
<,0% aQkKn
352 ATk9

\% \%
302 66K,
250 is /e ABKq
20% AAKg
152 JSZfA -'S f\?, A3K,.
i02 1 tve A2Ke
i5% < MKg
02 Mydz. ety9. . Z tyg. <tydr. ygikg

przemiana spoczynkowa (p.s.).
------------ waga ciata
Krzywe przemiany spoczynkowej i wagi ciata w przypadkach

przewlektej choroby Basedowa pod wpitywem wody Zubera.

Druga grupe stanowiag trzy przypadki Otytosci na tle zabu-
rzen w gruczotach dokrewnych. mianowicie: 1 przypadek (chora
W. S. L. dz. 358/29 lat 22) otytosci wielogruczotowcj, gdzie obok
objawéw zwyrodnienia $luzakowatego yrazme zaznaczone byty
objawy choroby Basedowa z p.s. wzmozong o 51%. Tak w czasie
podawaniu wody Zubera, jak i w trzecim okresie, t. j. nawet po
odstawieniu jej, wystepuje wyraznie spadek p.s., wynoszacy osta-
tecznie 30%. Rownocze$nie waga ciata narasta o 7 kg (tabl. 3).

Nr. 3.

............... waga ciata

Krzywe p. S. i wagi ciata pod wptywem wody Zubera w przypadku

otytosci na tle $luzakowatego zwyrodnienia tarczycy z réwno-
czesnymi objawami choroby Basedowa.
Nastepne przypadki to adipositas hypogenitalis, chora Cz. Z

lat 21 L. dz. 676/29 j drugi adipositas pluriglandularis, chora P. M.,

lat 28, L. dz. 370/29. P. s. nieznacznie obnizona w pierwszym okre-
sie, po podaniu wody Zubera w jednym przypadku nieznacznie
sie zwieksza, w drugim za$ nieznacznie obniza, przyczem zazna-
czy¢ nalezy, ze p.s. w obu tych przypadkach i we wszystkich
okresach nieprzekroczyla granic prawidtowych, tymczasem waga
ciata wyraznie narastata. W przypadku ostatnim rezerwa alka-
liczna, jak i prezno$¢ pecherzykowa COs jeszcze przed podaniem
wody Zubera wykazuje poziom nieznacznie przkraczajacy norme.
(Tabl. 4).

Grupe 111-ciag spostrzezen stanowig cztery przypadki z praw.-
dtowa p.s., a mianowicie: chora S. A., L. dz. 790/28, Neuritis ischia-
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dicu, chora H. S., L. dz. 571/29, Neurosis cordis, Stratna nodosar
chora S. k., L. dz. 329/29, Dyspipsia neryosa, chora S. P., L. dz.
262/29, Dyspepsiu ner\'osa. U chorych tych przemiana spoczyn-
kowa we wszystkich trzech okresach wahata si¢ w granicach
prawidtowych, gdy tymczasem waga ciata narastata w drugim
okresie od 1 do 4 kg.

Nr. 4.

p.s. 10iRES: U.O”RES. HLOKRES, “as
-2 71 kg
L . —— 70
. m i$"’ o
. mfmWTL/i & 1
-10 W m w t’ 67 3
a2 ™ SEM m 66 ir

mm akk

p. s.
waga ciata

i wagi ciata w przypadku otytosci wielogruczotowcj
pod wptywem wody Zubera.

Krzy-we p.s.

W drugiej grupie doSwiadczen przeprowadziliSmy badania nad

wptywem stosowania wody Zubera na spccyficzno-dynamiczne
dziatanie biatka, postugujac Sie metoda, podang przez Kraus-
s a (22), mianowicie: chorzy pozostawali w ciggu dwoéch dni, po-

lia $cisle okreslonej diecie i spedzali noc

by unikngé¢ najmuieiszego chociazby,
litiCzczo przeprowadzaliSmy dwukrotne
133 g miesa ciele-

przedzajacych badania
w pokoju dosSwiadezalnj m,
wysitku fizycznego. Rano
toznaczenia p. s., poczem chorzy otrzy mywali
cego siekanego i 10 graméw masta, co odpowiada sumie 114.4
kalorji i 250 ccm soli fizjologicznej we wstepnem badaniu, a we
wtfisciwem zamiast soli fizji logicznej 250 Ccm iiierozcicrniczonej
wody ze Zrédta Zubera o tej samej temperaturze, poczem Oznacza-
liSmy przemiane gazowa co godzine przez 5—6 godzin.

Muterjat dosSwiadczalny obejmuje 6 przypadkéw, w tem 4 liy-
pertyreozy (L. dz. 702/29, 76/30, 23/30, 153/30) i 1 otytosci wielo-
gruczo-lowej na tle zmian w miedz.?mézgowiu L. dz. 71/30 i 1
przypadek z prawidtowa przemiang spoczynkowg 1 dz. 85/30.

We wszystkich przypadkach hypertyreozy, z wyjatkiem
jednego, gdzie przemiana spoczynkowa tylko nieznacznie b.yta
zwigkszona przy wstepnem badaniu, spostrzegaliSmy wzmozenie
specyficzno-dy namicznego dziatania biatka o 5—14% ponad nor-
me. W czasie wtasciwego dosSwiadczenia t. j. po podaniu wodyr
Zubera, zaznaczyt sie spadek specyficzno-dynamicznego dziatania
biatka o 7—14%. Tylko w jednym przypadku, o ktérym poprzed-
nio wspominali$my, nie spostrzegliSmy Zzadnej wyraznej roéznicy'-
W przypadku otytosci mézgowo-wielogruczotowej i w przypadku
prawidtowym specyficzno-dynamiizne dziatanie biatka przebie-
gato w granicach prawidtowych, tak w badaniu wstepnem, jak
i wiasciwem, nic wykazujac wyraznych roéznic.

Zestawiajac teraz wszystkie uzyskane przez nas wyniki wi-
dzimy, ze woda Zubera wywotuje wyrazny spadek nadmierniu
wzmozonej p.s, a wiec przedewszy stkiem w stanach nadczyn-
nosci tarczycy, a zarazem obniza- specyficzno-dy mimiczne dziata-
nie biatka, przez co dziata oszczedza.igco na wygdérowang prze-
miane energetyczng ustroju. NajwyraZzniej zaznacza si¢ wigec spa-
dek w przypadku otytoéci, gdzie obok objawéw wzmozonej czyn-

noéci tarczycy, mamy réwnocze$nie paradoksalny objaw jedno-
stronnej niedomogi tegoz gruczotu, przejawiajacej sie obrzekiem
§luzakowatym. We wszystkich za$ tych przypadkach, gdzie p.s.

waha sie w granicach prawidtowych i gdzie pod wptywem wody
Zubera nie otrzymaliSmy wybitniejszych zmian, stwierdzamy wy-
raznie przyrost na wadze, tak, ze na 14 badanych wszystkich
przypadkéw, w 11-tu waga ciata narasta, podnie$¢ to nalezy
przedewszystkiem w przepadkach otytosci i w przypadkach pra-
widtowych. Wyniki ostatnie sg zgodne ze spostrzezeniami prof.
Tcmpki(23). ktéry u oséb prawidtowych stwierdzit pod wpty-
wem Zubera wprost zatrzymanie ciat azotowych w ustroju 1t juz
wtedy polecit na tej podstawie stosowanie wody Zubera w prze-
biegu choroby Basedowa. W koAcu zaznaczy¢ rédwniez nalezy
zwiekszenie sie rezerwy alkalicznej i odpowiednio takze preznosci
pecherzykowej COz.
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Dodatni wynik dziatania wody Zubera na przemiane gazowg
w liypertyreozach, znajduje wyttémaezenie w tem, Zze wprowa-
dzamy do organizmu wode mineralng silnie alkaliczng, zawiera-
jaca czynne jony wodorotlenowe, obok dwuweglanu sodu, wapnia
i drobnych ilosci jodu. Mechanizm dziatania sktadnikéw wody
Zubera staje sie zrozumiaty, jezeli weZmiemy pod uwage, ze
w liypertyreozach wzmozony metabolizm energetyczny wywo-
tany jest wiekszym rozpadem glykogenu na kwas mlekowy.
W warunkach prawidtowych, proces ten odbywa sic anoxybio-
tyczuie, a jedna pigta wytworzonego kwasu mlekowego bywa
spalang na CO* i HsO, a 4/5 ulega resyntezie na glykogen (Hill
i Mayerhold, i S. G. Zondek (2)) i w ten sposéb ustréj za-
oszczedza wieksza cze$¢ zapasu energetycznego. Tymczasem
w chorobie Basedowa, jak stwierdzajag Bier (24), H. Z o nd e k(16).
S- G. Zondek (2, Kon ik(25), Dressel(26) i Bansi(27)
oietylko wieksza ilo$¢ zapasu energentycznego w postaci glyko-
genii ulega rozpadowi, ale co wazniejsze, zaburzony jest proces
«fesyntezy glykogenu, na skutek czego ilo$¢ kwasu mlekowego
zwieksza sie we krwi do 16% mg (Bier (24), i dochodzi do
znacznie wyzszej jeszcze warto$ci przy nieznacznych juz wy-
sitkach  fizycznych. W ten spos6b przychodzi do zaburzenia
rownowagi kwaso - zasadowej, gtéwnie tkanek, a we krwi
zmniejsza sie ilo$¢ ciat zasadowych, co stwierdziliSmy takze
w naszych przypadkach. Potwierdza to doSwiadczenie K 6-
n>Ka (25), ktéry spostrzegat, ze zwierzeta, ktérym podano
$miertelng dawe tyreoidyny, ginety wér6d objawdéw kwasicy.
Drganizm broni sie przed kwasicg w ten sposéb, ze utlenia kwas
mlekowy i zwigksza w ten spos6b przemiane gazowga. Podobnie
rzecz sie ma ze specyficzno-dynamicznem dziataniem biatka,
Jahn (28), wyréznia tu dwa okresy zwyzki przemiany gazowej.
Pierwszy hormonalny, a drugi kwasicowy. Ten ostatni jest w wa-
runkach prawidtowych krdtkotrwaty, podczas gdy w chorobie
Basedowa znacznie wydiuzonym. Wprowadzajagc zatem z woda
Zubera znaczng ilo$¢ dwuweglanu sodowego (18,77 g w litrze),
zwiekszamy rezerwe alkaliczng zmniejszong w liypertyreozach.
Réwnocze$nie, jak to stwierdziliSmy w naszych przypadkach,

Azrasta takze w odpowiednim stosunku ilo$¢ kwasu weglowego
CO*
Ne krwi, stosunek zatem ---------emeeemeeee sie nie zmienia, przychodzi
Na. liCOa
t. zw. alkalozy niegazowej, skompenzowanej (Parnas(l)

Stan ten przyczynia sie do lepszego zmoderowania tkanek, dwu-
weglany bowiem wigzg kwas mlekowy i temsamein obnizaja
zapotrzebowanie tlenu, nadto jak wykazali Elias i Sammar-
tino (29) dwuweglany sodu wzmagajg resyntcze glykogenu
z kwasu mlekowego. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze tyreoidyna
dziata znacznie silniej w $rodowisku kwasnem, anizeli alkalicznem.
Potwierdzajg to prace K6 niga (25), ktdry stwierdzit, ze jezeli
zwierzetom wstrzykiwat kwas mlekowy, ginety po podaniu takiej
dawki tyreoidyny, ktéra zwykle znosity bez szkody. Podobnie H.
Zon dek i Ucko(13) w doswiadczeniach na kijankach zab, spo-
strzegali znacznie silniejsze dziatanie tyreoidyny w S$rodowisku
stabo-kwasnem, podczas gdy $rodowisko stabo-alkaliczne wyraznie
hamowato dziatanie tyreoidyny. Znajduje to swoje wyttumaczenie
w tem, ze, jak wykazat Kendal1(30), tyroksyna wystepuje
w dwoch postaciach, jako zredukowana z otwartym pierScieniem
Pyrrolow'ym, powstajagca w $rodowisku alkalicznem-nieczynna
t druga utleniona w $rodowisku kwasnem, czynna.

Ze w chorobie Basedowa nie przychodzi do objawéw kwa-
sicy we krwi, pochodzi stad, ze ustr6j cze$¢ kwasu mlekowego
utlenia, a cze$¢, wigzac z amoniakiem, wydala z moczem. lo
tiadtnierne wydalanie amoniaku jakotez ta okoliczno$¢, ze z ciat
biatkowych wytwarza sie glykogen, przyczem uwalnia si¢ znaczna
dos$¢ amoniaku, doprowadza do ujemnego bilansu azotowego.

Ostatecznie dochodzimy do wniosku, ze przez wprowadzenie
z woda Zubera duzych ilosci dwuweglanu sodu przyczyniamy sie
do lepszego zmoderowania tkanek i krwi, stwarzamy nastepnie
w u- P. gorsze warunki dla dziatania tyroksyny i w ten sposéb
obnizamy przemiane energetyczng w ustroju. Zarazem zmniejsza
sie ilos¢ wydzielonego amoniaku przez co poprawiamy bilans
azotowy.

Nastepnym z rzedu elektrolitem zawartym w wodzie Zubera,

a Posiadajagcym wptyw na przemiane materji w liypertyreozach
sg katjony wapnia (dwuweglanu wapna w wodzie Zubera
0.63433 g -w litrze). We wszystkich spostrzeganych przez nas

Przypadkach hypertyreozy poziom wapnia we krwi pozostawat na
dolnej granicy normy, natomiast H. Zondek (9) podaje badz to
wartosci prawidtowe, badz od tych znacznie nizsze, podczas, gdy
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Leicliner(32) i Waldorp (31); stwierdzali stale wartos$ci

obnizone jako stojace w zwigzku ze wzmozonem wydzielaniem
wapnia (Ea 1la (33); a Billingheimer (34) nawet wartosci
wieksze anizeli prawidtowe. Roéznice te ttumacza sie nie tylko

nier6wnomiernym stanem napiecia uktadu wegetatywnego i sto-
jacern z nim w zwigzku stezeniem jonu wapnia w réznych przy-
padkach tego schorzenia, lecz takze tem, ze wapn we krwi znaj-
dujemy zaledwie w 2% tej og6lnej ilosci, jaka znajduje sie w ca-
tym organizmie, pozatem warto$ci stwierdzane we krwi nie
Swiadcza bezwzglednie o jego stezeniu w tkankach obwodowych,
gdyz moga istnie¢ pod tym wzgledem daleko idgce réznice. Pra-
wdopodobnym wydaje sie nam poglad, ze ilosci wapnia w ko-

morkach obwodowych sa w przebiegu tego schorzenia znacznie
zmniejszone, zaczem przemawia wieksza pobudliwo$¢ ukitadu
wegetatywnego, jak i ta okoliczno$¢, ze po podaniu tyreoidyny,
jak stwierdzili Car los i \Waldorp(31), obniza sie poziom

wapnia we krwi. Wyréwnanie ubytku wapnia stanowi tein samem

o wartoéci leczniczej wody Zubera. Nadto H. Zoiidek i Re i-
ter (12) w dosSwiadczeniach na kijankach zab spostrzegali hamu-
jacy wplyw odpowiedniego stezenia jonu wapnia na tyreoidyne
0 czem juz poprzednio wspominaliSmy. Roéwniez Bickel (5
zauwazyt obnizenie p.s. po podaniu tego elektrolitu. W kohcu
doda¢ nalezy, ze wapn zwieksza stezenie jonéw Oli w tkankach,
jak stwierdzajag w dos$wiadczeniach swoich Kraus i Zon-

d e k (35), dziatajac bowiem odpowiedniem stezeniem tego elektro-
litu na wyosobnione serce zaby, bijace w ptynie Ringera, spo-
strzegali oni zwiekszanie sie zageszczenia jonéw H. ptynu, oczy-
wiscie kosztem stezenia jonéw li w mie$niu sercowym. Opierajac
sie¢ na tych danych dochodzimy do wniosku, ze jony wapnia dzia-
taja pod tym wzgledem wspdtrzednie z dwuweglanami sodu.

Nie jest jednak wykluczone, ze lecznicze dziatanie jonu Ca
doznaje obnizenia przez obecno$¢ do$¢ znacznej ilosci jonéow K
Poniewaz potas na og6l trudniej sie wchtania przez btone $luzowg
1 szybciej zostaje wydalony z wustroju, zwtaszcza, gdy sie go
podaje razem z jonami sodu (.36), tem samem dziatanie untagorii-
styczne potasu staje sie znacznie stabsze, podczas gdy Srodowisko
alkaliczne przyczynia sie do zatrzymania jonéw wapnia w orga-
nizmie (37). Warto$§¢ wprowadzonych z wodg Zubera jonéw Ca
polega wobec tego na obnizeniu pobudliwosci uktadu wegeta-
tywnego na hamujgcem dziataniu na tyreoidyne, oraz na utrzy-
maniu réwnowagi kwaso-zasadowej w komoérce obwodowej.

Duzy wpityw na przemiane energetyczng w ustroju w prze-
biegu hypertyreozy wywiera nadto jod zawarty w wodzie Zubera
w znikomej iloSci, bo na jeden litr przypada zaledwie 0.00104 ¢
tego elektrolitu. 1lo§¢ za$ ta jakag w dos$wiadczeniach naszych
podawalismy chorym wynosi, 0.26 mg (dziennie). Najnizsza dawka
jaka stosowat Neisser w chorobie Basedowa jest prawie dziesie-
ciokrotnie wyzszg od dawki powyzszej. Inni autorzy jak F lum-
mer (38) podawali jeszcze wyzsze ilosci. Mechanizm dziatania
jodu w liypertyreozach polega wedtug badan Helwiga(39),
Hols ta, Lund ego, Glossa i Pedessena(40) i innych na
zatrzymaniu tyreoidyny w obrebie gruczotu tarczykowego, przez
co zmniejsza sie jej ilos¢ we krwi obwodowej, powodujac w ten
spos6b obnizenie p.s. i znaczng poprawe stanu og6lnego, nato-
miast H. Zondck (9) jest zwolennikiem tcorji dziatania obwodo-
wego jodu. Za pierwszym pogladem przemawia fakt stwierdzony

przez 13iedla i Redischa (41), Falle (33) i innych, ze po
odstawieniu jodu wystepuje pogorszenie stanu chorobowego na
skutek przejscia do krwi nagromadzonej iloSci tego hormonu.

tych autoréw przeciwwskazanie do podawa-
za wyjatkiem leczenia przygoto-
wawczego do zabiegu operacyjnego, wzglednie do roentgenote-
rapji. W spostrzeganych przez nas przypadkach nie stwierdza-
liSmy nigdy po zaprzestaniu podawania wody Zubera jakiego-
kolwiek pogorszenia stanu chorobowego, co ttumaczy sie nietylko
bardzo matg iloscia podawanego jodu, lecz przedewszystkiem
wspotdziataniem innych elektrolitéw, w pierwszym rzedzie dwu-
weglanu wapnia i sodu. Lucie u Dautrcbande (42) tltuma-
czy, ze roéznice w wynikach leczniczych otrzymywanych przez
r6znych autoréw przy podawaniu jodu, stoja w zwigzku z wyso-
koscig ponad poziomem morza, miejscowosci, gdzie przeprowa-
dzano do$wiadczenia i zwracal uwage na wybitnie dodatni wptyw
klimatu gorskiego. Nie wydaje sie nam prawdopodobnem, aby
leczenie jodem choroby Basedowa stato w zwigzku z klimatem
gorskim jako takim, odgrywa tu raczej role stan alkalozy gazowej
skompensowanej (1), jaki powstaje u osobnikéw przebywajgcych
w goérach. Nie ulega takze watpliwos$ci, ze alkaloza ta jako czyn-
nik moderujacy kwasicowag przemiane materji dziata dodatnio

Stanowi to wedtug
nia jodu w chorobie Basedowa,
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w hypcrtyreozach: jest to jeszcze jedno potwierdzenie naszego
pogladu na korzystny wptyw alkaljow przy leczeniu jodem.
Dochodzimy do wniosku, ze dodatni wptyw wody Zubera
w przebiegu hypertyreoz stoi w zwigzku nie tyle z dziataniem
poszczeg6lnych elektrolitow, ile raczej na zesumowaniu sic ich
oligodynamicznych dziatan. Ustosunkowanie sie ich w odpowied-
niem stezeniu w obrebie u. p. komdrki, powoduje zmiang w struktu-
rze koloidéw, ktdére staja sie mniej ,ezulcmi” na dziatanie
tyrecidyny. Badania Zimmera (43) w ostatnich miesigcach
bedace obecnie réwniez w toku i na naszej klinice, przyczyniajg sie

do wyjasnienia roli koloidéw w chorobie Basedowa. Autor ten
przez wstrzykiwanie krwi obcogatunkowej, a co zatem idzie
przez zmiane w strukturze koloidow komérkowych i stezenia

elektrolitow, otrzyma! znaczne obnizenie wzmozonych proceséw
energetycznych w chorobie Basedowa. W doswiadczeniach na-
szych dochodzimy do tego samego wniosku, tylko drogg odmienng,
bo za posrednictwem elektrolitow wprowadzonych do ustroju
zmieniamy strukture koloidalng komorki.

Przechodzac teraz do wskazan leczniczych stawiamy naste-
pujace wnioski na podstawie naszych badan: podawanie wody
Zubera w dawkach przez nas, a wiec' zwyczajnie stosowanych
jest wskazane wszedzie tam, gdzie chodzi o obnizenie chorobowo
wygoérowanej przemiany gazowej, a wiec w hypertyreozach.
Nadto w przypadkach takich w ktérych przemiana spoczynkowa
jest co prawda prawidtowa, gdzie jednak wystepujg zaburzenia
uktadu wegetatywnego, w pierwszym rzedzie za$ w tych posta-
ciach nerwic wegetatywnych, ktére wykazuja poronne objawy
hypertyreozy. Pozatem jest wskazane podawanie wody Zubera
w tych wszystkich schorzeniach, w ktérych zachodzi wzmozony
rozpad biatka i wychudzenie. Przeciwwskazany jest Zuber w przy-
padkach otytosci, tak z prawidtowga, a tein wiecej jeszcze z obni-
zong p.s., hamuje on bowiem wyréwnujace dziatanie tarczycy.
Na wyrazne podkres$lenie zastuguje tu jeszcze fakt, ze ten wy-
bitny wptyw leczniczy Zubera utrzymuje sie takze w wodzie
otrzymanej przed szeregiem miesiecy ze Zzrddta. Niewatpliwie
wptyw ten jest jeszcze wybitniejszy przy uzyciu wody bezpo-
$§rednio wytryskujaccj, a zatem jeszcze wiecej ,czynnej", pomi-
nawszy juz czynnik klimatyczny i psychoterapeutyczny.
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Znaczenie uktadu nerwowego wegetatywnego w powstawaniu
niektérych choréb oto-rino-laryngologicziiych.
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Ordynator: Dr. Adolf Scliwarzbart.

Posréd licznych tacznikéw istniejagcych pomiedzy otoryno-
laryngologja a innymi dziatami medycyny jest uktad nerwowy \ve-
getatywmy jednym z najciekawszych. W wywodach ogranicze sie do
najogolniejszego nakreslenia zagadnienia, tein bardziej, iz w ogol-
noéci znajduje' sie ono jeszcze w okresie ptynnym i niewykrystali-
zowanym. Wynika to przedewszystkiern stad, ze uktad nerwowy
wegetatywny (u. n. w.), na ktérym skupia sie uwaga klinicystow
anatomow i fizjologéw dopiero od kilku dziesiagtek lat jest w prze-
ciwienistwie do klasycznie przebadanego uktadu nerwowego soma-
tycznego tworem mato jeszcze poznanym i wedle dotychczasowego
poznania wogé6le fragmentarycznym. O jego drogach dosrodko-
wych, Stanowigcych logiczny postulat zwartos$ci uktadu, nieomal
nic nie wiemy i postugujemy sie hypoteza, iz sa one zapozyczone
od nerwéw somatycznych. O os$rodkowych jadrach zawartych
w moézgu i rdzeniu mamy wiadomosci do$¢ skapo. Z dwodch za-
sadniczych grup, wyréznionych w u. u. w., t . grupy sympatycz-
nej i parasympatycznej pierwsza umiejscowiong jest w rdzeniu
od wysokos$ci pierwszego kregu piersiowego do czwartego.ledz-
wiowego w t. zw. iractus intermeilio-iuterulis jako zwarta catos¢,,
druga rozbita jest na dwie cze$ci pozbawione tgcznosci t. j. bulbo-
tektulng w moézgu i rdzeniu przedtuzonym i krzyzowag w rdzeniu

krzyzowym. Blizej poznane sa dopiero drogi odsrodkowe obwo-
dowe. Cechy' ich charakterystyczne sa po cze$ci histologiczne,
po czesci fizjologiczne. Do pierwszych nalezy wigczenie w prze-

bieg typowych komoérek nerwowych skupionych w mniejsze Ilub
wieksze ganglia obwodowe. Stad przebieg obwodowy nerwoéw
wegetatywnych dzieli sie- na pra- i postgunglioiuirny. Witdkna
pierwsze sg biate czyli rdzenne (rainus commimicuns allms), drugie
sg naogdt szare czyli bezrdzenne (rumus communicans griscus).
Ganglia czyli zwoje sympatyczne sa naog6t symetrycznie obok
kregdw zgrupowane jako sznury sympatyczne (irtiiui sympatia)
analogiczny zesp6l parasympatyczny jest narazi¢ jeszcze raczej
domystem niz udowodnionym. Zwoje, ktére do catosSci tej w mysl

zwarto$ci uktadu pragniemy zaliczy¢ sa po cze$ci porozrzucane
na dalekim obwodzie ustroju w sasiedztwie lub wewnatrz najro-
zmaitszych narzadéw, jak serce, naczynia krwionos$ne, przetyk,

zotadek i jelita, Slinianki i t. d., po czesci wcale nie wykryte. Za-
znaczy¢ tu nalezy, ze znaczna cze$¢ tego rodzaju zwojéw obwodo-
wych t. zw. interparjetaliiych t. j. potozonych wsérédnarzagdowo na-
lezy do grupy zupetnie samodzielnej pozbawionej wszelkiego zwia-
zku amitomiczngo i fizjologicznego z uktadem somatycznym i we-
getatywnym.

Do cech fizjologicznych uktadu nerwowego wegetatywnego na-
lezy znacznie mniejsza pobudliwo$¢ elektryczna jakotez mniejsza
szybkos$é przewodnictwa niz w nerwach somatycznych.

Skoro obie wspomniane grupy mézgo-rdzeniowych os$rodkéw
uktadu nerwowego wegetatywnego nie kolidujg z sobg topograficz-
nie a nawet uderzajgco sie uzupeiniaja, bo jedna umiejscowiona
jest bulbo-tektalme i sakralnie a druga ilorso-lumbalnie, narzuca
sie logiczny wniosek, by traktowa¢ obie te grupy jako jedng catosc¢.
Istotnie tez ostatnie prady w nauce o uktadzie nerwowym wegeta-
tywnym sktaniaja sie coraz bardziej do takicli pogladéw kulminuja-
cych w klinicznem pojeciu ainfotonji. Tymczasem jednak przewazaja
jeszcze poglady zapoczatkowane w roku 1910, przez Eppingera
iHossa oparte na przeciwstawitem traktowaniu grupy sympatycz-
nej i parasympatycznej. Przeciwstawienie to nastgpito pod katem
widzenia pewnych charakterystycznych odczynéw farmakodyna-

micznych: jedna z nich ulega podraznieniu zapoinocg adrenaliny,
a porazeniu, chociaz mniej typowemu, zapomocg szeregu sktad-
nikéw jak ergotoksyna, cholina, druga parasympatyczna ulega

podraznieniu zapomoca pilokarpiny i pokrewnych, a bardzo typo-

wemu i doskonatemu porazeniu zapomocg atropiny. Otéz oka-
zato sie, ze pomiedzy dziataniami fizjologiczncmi grupy nerwo-
wej jednej i drugiej istnieje daleko idacy antagonizm. Przetwory
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i fizjologiczne majagce powinowactwo do grupy pierw-
szej nazwano sympatykotropijnemi, a przy dziataniu pobudza-
jacym syinpatykotonicznemi, przetwory przeciwne nazwano pa-
rasympatykotropijnemi wzglednie tonicznenii. Stan wzmozonej po-
budliwo$ci grupy- pierwszej nazwano sympatykotonjg, za$ grupy
drugiej parasympatj kotonja. Zamiast miana parasympatykotonji
ustalito sie takze okres$lnie wagotonji. Eppinger i Hess usito-
wali rowniez wykazaé¢, ze istniejag dwa rézne typy osobnicze
0 wzmozonej odno$nej pobudliwos$ci i okreélili typy te jako typy

chemiczne

wago- i sympatykotonikéw. Mimo silnego jak juz wspomniatem
zachwiania w ostatnich czasach pojecia tego antagonizmu, opar-
tego na niezupetnie $cistych danych farmakologicznych, to prze-

na tych zatozeniach zawdzigczamy roz-
Swietlenie i ustalenie catego szeregu ciemnych lub nieuwzglednia-
nych dawniej spraw fizjologji i patologji u. n. wegetatywnego.
Wedle tych zatozen przypisujemy grupie sympatycznej skurcz na-
czynh, przy$pieszenie czynno$ci serca, wstrzymanie ruchu robacz-
kowego jelit, rozszerzenie Zrenic, oskrzeli, za$ grupie drugiej dzia-
tania we wszystkich tych kierunkach wrecz przeciwne. Skurcz
mies$ni gtadkich skdérnych i czynno$¢ gruczotow potnych przypada
wytacznie grupie sympatycznej. Czynno$¢ wydzielania gruczotow
$§luzowych i $linianek podlega obu grupom, choé¢ w réznym stop-
mu, a gtownie parasympatycznej. Dziatanie tonizujgce w stosunku

ciez badaniom opartym

do mied$ni prazkowanych i rola neurotroficzna u. n. wegetatyw-
nego sg jeszcze sporne.
Jak z przegladu tych czynnos$ci widaé odbywajg sie one

wszystkie ,w wewnetrznem $rodowisku™ organizmu i sg naog6t od
Woli naszej niezalezne. Ten fakt skitonit Langley‘a, gtdwnego
twércy podstaw nauki o u. n. wegetatywnym do okre$lenia go
mianem samoczynnego czyli autonomicznego. W caty szereg innych
terminologii tutaj nie wchodze.

Teraz kilka stéw o unerwieniu wegetatywncin okolic bedacych
Przedmiotem niniejszych wywodéw. Rozpatrze osobne drogi sym-
patyczne i parasympatyczne. Odnosne o$rodki sympatyczne umiej-
scowione sg w' gérnej polowie rdzenia piersiowego. Widékna prae-
sanglionarne zdazajg do sznura sympatycznego mniej wiecej od
zwoju gwiazdzistego rozbieznie wgo6re az ku zwojowi szyjnemu
gérnemu. Wiékna pozwojowe opuszczajgce ta cze$¢ sznura wspol-
czulnego przytaczajg sie rychto do drég naczyniowych i jako sploty
kotonaczyniowe np. kolo tetnicy szyjnej odgateziajg sie stopniowo
do punktéw unerwienia. W ten spos6b zostaje zaopatrzona $lu-
z6éwka i uktad naczyniowy drég oddechowych poczawszy od nosa
' ciat jamistych nu muszlach az po pecherzyki ptucne i poczawszy
°d jamy ustnej i gardiancj wraz z uchem $rodkowem az do prze-
tyku. O os$rodkach parawspdtczulnych bulbo-tektalnych juz wspo-
minatem. Od nich odchodzag wiéKna parawspéiczulne przedzwojo-
We. Przebieg ich znacznie dtuzszy i niezmiernie zawity jest tylko
Po cze$ci doktadnie poznany. | tak z ,nuclens scili\'(itorius superior"
umiejscowionego w sasiedztwie osrodka nerwu twarzowego biegna
witdkna w obrebie tegoz nerwu (u. intermedius). Czeé$¢ ich
opuszcza te droge w okolicy ganglion geniculi, nie wchodzac z niem
w styczno$¢ i uchodzi do ganglion splwnopulaiinum jako zwoju
Parawsp6lczulnego. Stad zdazajg widkna pozwojowe wydziclnicze
lrozszerzajace naczynia do $luzéwki nosa, jamy ustnej wraz z dzig-
stami i warga go6rng, do gardia jakotez do gruczotéow tzowych.
Druga cze$¢ opuszcza nerw twarzowy jako chorila tympani, przy-
tacza sie do n. lingualis z trigeminus, a opuszczajac go ponownie,
uchodzi do zwojow parawspdtczulnych podjezykowego i podszcze-
kowego, umieszczonych w $liniankach tejze nazwy. Stad wychodzg
widkna pozwojowe wydziclnicze i wasodylatacyjne do tychze S$li-
nianek. Z nucleus salivatorius interior idg wtdkna do glossopharyn-
geus, oddzielaja sie od niego, potem jako nervus i plc.\us tympanicus
i n. petrosus supcrficialis minor docierajag do parawspélczulnego
ganglion oticuni. Stad idg wtdkna pozwojowe wydzielnicze na dro-
Kacli n. uuriculo -temp. do S$linianki przyusznej. Co do dalszych
drég parawspoétczulnych zaznaczymy ogdélnikowo, ze przebiegaja
w obrebie \'<igus i aceesorius do gardta, krtani (laryngeus sup.
*int.), tchawicy, oskrzeli i przetyku. Odno$ne zwoje parawspot-
.czulne jakotez przebieg pozwojowy przewaznie nie sg na pewno
stwierdzone. Dla zapoznania sie ze zjawiskami wegetatywnemi
otorinolaryngolgogicznemi —mszczeg6lnie w dziedzinie nerwic od-
ruchowych — nieodzowng jest znajomo$é¢ wszystkich drog
wegetatywnych.

Z rozszerzenia wszakze zakresu rozwazand anatomicznych w ra-
mach wywodoéw wypada sie zrzekngé. Niepodobna tego natomiast
uczyni¢ w stosunku do catego szeregu innych czynnikéw. Dotkne
ich tylko wrnajogdlniejszy spos6b. Dadzg sie tu wyodrebni¢ schema-
tycznie cztery czynniki. Jednym 2z nich to tkanka wzglednie ko-
morka bedaca podtozem uzewnetrznienia sie zjawisk Kklinicznych.
Nazwijmy go wedle terminologji Ku tt ner a dla tukéw odrucho-
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wych ,efiektorern". Wyobrazamy sobie przytem, ze czynnik ten
jest punktem koricowym o$rodkowym tuku odruchowego. Trzema
pozostatymi czynnikami sa uktad hormonalny, o$rodkowy system
nerwowy z wytaczeniem czynnikéw psychicznych i grupa trzecia,
ktéra w znaczeniu bardzo og6lnym mozna okres$li¢ mianem ,re-
ceptora”. Droga od receptora do effektora poprzez uktad wege-
tatywny jest najprostszym schematem tuku odruchowego wege-
tatywnego, przyczem oba te punkty skrajne mogg znajdowac sie
w organizmie gdziekolwiek jakotez dowolnie blisko lub daleko
od siebie. Najwieksza blizko§¢ zachodzi np. w razie zbledniecia
$luzéwki nosa po miejscowem zadziataniu czynnika mechanicz-
nego lub chemicznego. Wypadek przeciwny ma miejsce np. w ra-
zie dychawicy odruchowej pochodzenia narzadéw rodnych Ilub
odwrotnie zaburzeA w tychze narzadach na skutek zmiany w nosie.
Najczestszym umiejscowieniem receptora jest $luzowka drég po-
karmowych i oddechowych, zwtaszcza gérnych. Ten ostatni szcze-
g6t nadaje szczeg6lne znaczenie gérnym drogom oddechowym
w zjawiskach klinicznych pochodzenia wegetatywnego, Receptor
jest punktem zetkniecia sie czynnika uczulajgcego, ktéry nazwijmy
najogdliniej allergenem, z poczatkiem uktadu wegetatywnego, wzgl.
punktem zderzenia sie czynnika tego z przeciwciatem. Skutki zde-
rzenia promieniujg od receptora do effektora i sg tern silniejsze,
im wiekszg jest chwiejos¢ réwnowagi czyli uktadu wegetatywnego,
6w podstawowy czynnik wszystkich naszych rozwazan zwany
takze w terminologji najnowszej amfotonja. W ten sposéb docho-
dzimy do og6lnego okreslenia zasadniczych poje¢ allcrgji, idio-
sykrazji, anatilaksji, uczulenia i odczulenia. Réwnorzedne wszakze
znaczenie przy zjawiskach niezbornosci ma 1) chorobowa wrazli-
woé¢ uktadu nerwowego os$rodkowego, wysuwajaca sie niejedno-
krotnie w patogenezie na plan pierwszy, 2) zespdl przemian bio-
chemicznych wérédkomérkowych t. j. w effektorze, co do ktérych
wspomne tylko o zaburzeniach w réwnowadze elektrolitéw 1) i 2)
wartosciowych z potasem i wapniem na czele, w gospodarce lipoi-
déw i zjawiskach koloidalnych, wreszcie 3) zesp6t czynnikow
hormonalnych, gdzie nalezy mie¢ na uwadze antagontzm i syner-
gizm poszczegdlnych grup pohormonalnych wedle pomystu Hossa
i Eppingera. Z jednej strony mamy tutaj grupe przewazajaco

sympatykotoniczng uktadu chrotnochlonnego tarczycy i przedniej
przysadki, z drugiej przewazajaco wagotoniczng trzustki, grasicy,
przytarczycy. jajnika. Sg to oczywiscie tylko grube schematy.

Przy uwzglednieniu wszystkich tych czynnikéw mozemy sie zgo-
dzi¢ na wyobrazenie typu cztowieka, jak méwi Stowsand, we-
getatywnie napietnowanego (,vegetativ stigmatisiert"), ktérego
charakterystyka jest sktonno$¢ do produkowania patologicznych
zjawisk o wybitnej dysproporcji miedzy czynnikiem wywotujg-
cym a catoksztattem zjawisk wywotanych. W tym duchu tez
wypetniaja sie nowa tre$cia pozyteczne bardzo dla naszych roz-
wazan pojecia skazy, nad ktéra nie moge sie zatrzymaé, i konsty-
tucji pojetej czy to jako niezmienny genotyp czy tez jako zmienny
przez nabytki exogcniczne fenotyp. Stosunki te objasnia graficznie
zatagczony mdj schemat korelacji u. n .,wegetatywnego.

Jako gtéwng korzy$¢ rozwazan nad ukladem wegetatywnym
i jego korelacjami nalezy uwaza¢ przewarstwowicnie naszej wie-
dzy i ujecie zjawisk klinicznych w sposéb mniej lokalny i bardziej
wnikajacy w ich istote, przyczem mimo licznych nasuwajacych
sie tutaj a przewaznie jeszcze nie wyjasnionych zagadnien, u. n. w.
znajduje sio w punkcie centralnym wujecia zjawiska klinicznego,
a okoto punktu tego grupuja sie receptor, u. n. centralny iu. hormo-
nalny z jednej, a wrazliwa komérka czyli effektor z drugiej strony.

Po naszkicowaniu ogélnego tita omawianych zjawisk przejde
do przytoczenia kilku przyktadéw z dziedziny otorinolaryngolo-
gicznej, objasniajagcych powyzej wygtoszone zatozenie. Zaczne od
dychawicy oskrzelowej. Cierpienie to sklasyfikowaé musimy jako
nerwice odruchowga o typie przewazajgco wagotonicznym, w kto-
rej u. n. wegetatywny jest posSrednikiem, oskrzela odgrywaja role
effektora a umiejscowienie receptora bywa najrozmaitsze. Czyn-
niki wewngatrz-komoérkowe w effektorze i wogéle w ustroju, o kto6-
rych juz mowilismy, nastepnie czynnik pobudliwo$ci uktadu nerwo-
wego osrodkowego i czynnik gruczotéw wkrewnych majg tu zna-
czenie uboczne: wzmacniajgce lub hamujace. W niektérych wszakze
wypadkach uktad nerwowy os$rodkowy wysuwa sie na czoto
i czyni wrazenie samoistnego receptora. Uwzgledniajac jednak nie-
stychane trudnos$ci przeciwstawiajgce sie nieraz odszukaniu wta-
§ciwej causa nocens, najczeSciej bedzie on tylko pozornym re-
ceptorem. Wedle Kullnera w niektérych wypadkach dycha-
wicy hipoteza niezborno$ci u. n. wegetatywnego jest wogdle zby-
teczna. Jako przyktad przytacza dychawice mocznicowg i na sku-
tek histaminy. Dychawice przy niezborno$ci klasyfikujg najro-
zmaiciej np. po pierwsze na grupe idiosynkrazyjno-allegiczno-anafi-
laktyczng. po drugie neurotyczna i po trzecie psychoneurotyczna.
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Szemat korelacji

uktadu nerwowego wegetatywnego.

— msvmpaticus
pjrasympaticus

R — Receptor E — Efieetor

Wi — os$rodki wegetatywne Wi — zwoje obwodowe wegetatywne
N centralny uktad nerwowy somatyczny fl Uktad liornionalny
R -Wi-£ — 4tuk odruchowy wegetatywny

Nas zajmuje tutaj gtéwnie rola Sluzéwki nosa jako receptora. Wcho-
dza tu w rachube wrazenia delikatne ledwie u$Swiadomione, Czesto
podswiadomie. Powdd do nich daju blizny, zrosty, niereguiarnosci
budowy' przegrody, powodujace ezhsowe zetkniecie sie z $luzéwka
przeciwlegta, malutkie polipy w przestworze $rodkowym, nie-
kiedy przelotne obrzmienia $luzéwki a zwtaszcza cial jamistych
na muszlach. Lecz juz przy tej ostatniej przyczynie musimy mySlec
0 zewnetrznych draznikaeh powodujacych te wialnie obrzmienia
t. j .0 czynnikach z grupy idiosynkrazyjno-allergiczno-anafilaktycz-
nej, a gdy do obrzmien tych dotaczaja sie siluiefsrzC odczyny miej-
scowe, musimy juz mowi¢ niezaleznie od zespotu objawowego
dychawicy o innej formie klinicznej t. j. o rhinitis vasomotorica.
Niezaleznie od umiejscowienia receptora np. przy umiejscowieniu
tegoz w przewodzie pokarmowym lub narzadzie rodnym spostrze-
gamy przed napadem astmy rodzaj aury nosowej. Chorzy podaja
uczucie cliwienia, klocia, zatkania w nosie, omamy wechowe. Inne
zjawiska jak ataki kichania, wzmozona wydzielina wskazujg juz
w kierunku rhinitis rasomotorica

Pewne $wiatto na sprawe odruchéw nftczynioworuchow ych
$§luzowki noka rzuca ciekaww zbiér badan Sternberga Wyka-
zaty one w nosie skurcz naczyhn na skutek toskotu, bélu, silnego
podraznienia sutnglion spheiwpalatimtm, zimnej proby' kalorycznej
btednika/zastrzyku wsrédzylnego adrenaliny, chloralhydratu i t. d.,
rozkurcz-naczy n przy podraznieniach stabych £. spiienopalaiimun,
probie kalorycznej cieplej, podraznieniu krtani, zastrzyku hista-
miny, koffemy, amyhiitrytu, kokainy i niektédrych narkotykdow.

Pokrewnag dychawicy pochodzenia nosowego jest wagotoniczny
zesp6t rhinitis evaso:tioiurica. Na pozdér podobna do niezytu ostrego

nosa w rzeczywisto$ci jest zjawiskiem zupeinie od niego roznem
1 polega na nadwrazliwo$ci wegetatywnej przy umiejscowieniu
effektora w nosie. Z receptorami rzecz ma si¢ podobnie jak przy

dychawicy. Ro6znice w stosunku do niej wynikajag wlk$ciwic jedy-
nie Z natury réznego umiejscowienia effektorow. Podczas gdy
w oskrzehkach dziatanie wagotoniczne wyraza sie gtéwnie duszno-
§ciag wydechowa i kaszlem, to analogiczne dziatanie w ramach
fizjologii jamy nosowej obiawia sie w oecluzji nosa. kichaniu i sil-
nym $luzotoku (hydrorrlitoca nasalis) i t. d. Gdy' w rh. vusotuot.
podraznienie umiejscowione jest w samym nosie, mamy do czy-
nienia z lukiem odruchowym jaknajkrétszym, z rodzajem krot-
kiego spiecia. W innycli razach przyczyna bezpos$rednia czyli re-
ceptor znajduje sie w sferze psychicznej, narzadach rodnych, zo-
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tadku, jelitach i t. d. Skala czynnikéw' pobudzajgcych jest tli bardzo
szeroka i dla samego zespotu klinicznego jest rodzaj czy nnika tego
drugorzednym chociaz dla stonego leczenia przyczynoy, ego moze
uajwraziiiejszyin. Wchodzg tu w rachube te same czynniki co w dy-
chawicy. Do oceny ro6znorodnosci tej skali ciekawym przyczyn-
kiem sa przypadki czerwiwno$ci opisane przez H. Goetza i przez
Urulewskiego, ktéra wywotly wata typowg dychawice Ilub

Th. vasoinot., wyleczong bezpowrotnie po usunieciu pasorzytéow.
Przy tern pozostaje kweS$tjg otwartag czy' przyczyng napaddéw s3
tutaj ruchy pasorzytéw juk chca jedni, czy tez wydzielanie przez

nie uczulajacych draznikéw jak chcag drudzy'. Do$¢ czestym czyn-
nikiem wyzwalajacym napad rh. v. Sg cze$cknve zmiany cieptoty
i innych czynnikéw atmosferycznych na powierzchni ciata. Nie-
watpliwie wcgetatywiio-odruehowy charakter tych podraznien na-
daje swo.ista ceche pospolitemu pojeciu przeziebien, przeciggéw’
it d Przy tak wielkiej wielostronno$ci i r6znorodnoéci receptoréw
rh. v. mozna przyzna¢ stuszno$¢ Biedlo w i ktdry moéwi o ner-
wowym zwigzku $luzéwki nosa z catym uktadem wegetatywnym.

Klasycznie wyksztatconym typem odmiany idiosynkrazy jno-
allergicznej rh. v. jest niezyt nosa sienny czyli goraczka sienna.
l'utuj uietylko $luzéwka nosa ale wszystkie drogi oddechowe cze-
sto spojowka oczu, zewnetrzny przewdd usznv i kanal pokarmowy
sq przedmiotem ataku allergicznego czynnika pytkéw rosélinnycli lub
innych podobnych draznikéw' jak réwniez miejscem odczynu etfek-
toréw, w ktérych wytadowuje sie caty zespdt groznych objawow.
W daleko posunietych przypadkach dochodzi do coraz wiekszego
zasiegu objawow odruchowych. stwarzajacych obraz ciezkiego scho-
rzenia i goraczka. W wypadkach tagodniejszych zesp6l objawowy
ogranicza sie do gornych drég oddechowych, w najtagodniejszych
do sJuncgo nosa i te wtasnie-'przypadki stanowia naturalny pomost
do zespotu rh. \. Réwniez potaczenie z dychawicg oskrzelowg jest
wca.lt nierzadkie. Wszystkie trzy omoéwione jednostki kliniczne cha-
rakteryzujg sie z eozynoiil.ia, obiiizoneni zwierciadtem jonéw duu-
warto$ciowych w szczegdlno$ci wapnia, korzystnem oddziatowy -

waniem na aniywagotoiiiczng atropine i sympatykotoiiiczng adre-
naline.
tacznos$¢ ctjologic/.ng z omoéwiony mi zespotami posiadaja

wkraczajgce juz w catkiem inne dziedziny specjalistyczne obrzeki
napadowe angioneurotyczne Ouinckego i pokrzywka. Jednostki
tc nabierajg wagi dla gérnych drég oddechowych w razie iimicj-
scoyvienia w gardle lub krtani. Etjologja iJi jest przewaznie w S$ti-
slem znaczeniu allcrgiczna a najczestszym punktem zaczepienia
allergciiu jest przewo6d pokarmowy i organ kobiecy. O. Mayer
okres$la chorobe Ouinckego jako zatrucie obok wagotonji. D (i 1to u
jako syiiipatykohypotonje. Starmnlcr i Rano w s kv wskazuja
mt zwiazek z czynnoS$cia tarczycy. Z tym pogladem harmonizuje
boglad £. Rosenbauma na pokrewng goraczke sienna, w ktiirej
autor ten dopatruje sie $cistego mezwigzku z chorobg Basedow a jak-
kolwiek J. W riglit zwiazkowi temu przeczy.

Istotnie w poglagdach S tiiinlera i Rosenbautria z kto-
rych w my$l naszych wiadomos$ci o czynnos$ci tarczyc' wynikatby
sympatykotonicziiy charakter choroby siennej tkwi pewna sprzecz-
no$¢ zaréwno z catoksztattem omawianej grupy zespotdw jakotez

zc skutkiem leczniczym przetworéw aiitywagotoiiieznyeli a nawet
synipatyketoiiicznycli. Niemiliej jednak mozna i innych jeszcze'
wymieni¢ autoréw jak RogOwiez i Kolinsteia, ktérzy wy-

razuja opinje podobng jak Stamler i Rosjenbaum. Wreszcie
wypada poda¢ spostrzezenia Koniga i Stobodnika wska-
.ujgee na wielkie znaczenie ezymnika czysto psychicznego zaréwno
w powstawaniu jak i w terapii choroby Ouinckego. Obraz ten
roztoczytem rozmys$lnie, azeby wskaza¢ jak dalecy jeszcze jesteSmy
od ostatecznego wykrystalizowania si¢ pogLdow.

Na zakonczenie tego dzialu wspomne o pracach Jacobiego,
l liosta, S1>liraiJose pha, ktérzy widzg w chorobie Ouin-
ckego tylko wzmozong i gtebsza odmiane pokrzywki. Od obu tycli
zespotow zdajg sie prowadzié¢ przejscia do wypryskdw tia tle skazy
wysiekowej i innych chorédb skérnych cechujgcych sie réownie jak
tamte cozynofiljg i obnizeniem jonéw wapniowych.

Obok omowionej strupy napadowych cierpien wagotoniczny ch
zaciekawia w niiolaryngologji inna analogiczna grupa synipaty koto-
niczna. Muck podat dla niej patognomiczny odruch nosowy be-
dacy w pewnej mierze zjawiskiem odwrétnem do wagotonicznej
kongestji ciat jamistych nosa. Préba polega na tern, ze na zaneini-

zowanej adrenaling $luzéwce wywotuje dotkniecie zgtebnikiem
dalsze zbledniecie zespotu.
Do tej syinpatykotonicznej grupy nalezg pewne odmiany ze-

spotu M eiiicra i migreny na tle skurczu naczyn btednikowych
wzglednie moézgowych. | tutaj umiejscowienie receptora bywa
najrozmaitsze, najczestsze jednak w sferze psychicznej i w pizewo-
dzie pokarmowym, w tym ostatnim przypadku w postaci zatrucia.
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Ciekawym przyczynkiem z tej dziedziny sg do$w.adczenia R oc-
¢avalli, Podesty Demetriadesa i Spiegla, wykazn-
igce na krdliku miedzy labirMitem a przewodem pokarmowym
w obu kierunkach odruchy naczyniowe za poS$rednictwem nerwu
Wipétc/ulnego. Tu réwniez nalezy wymieni¢ zniknigcie odruchu

usznego Prcyera po przecigciu wiékien wspdtczulny cli w do-
Swiadczeniach Demetriadesa.

Przechodzimy teraz do zespotéw- otorhinologicznych zwigza-
nych z konsty tncjg. Oryginalnie taczy sprawe konstytucji z uKta-

dem nerwowym wcgetat\ wnym Kutopow z kliniki Wojaczka
w Lenigradzie. Konstytucja neuropatyczna a w tem i wegetatywna
jest tu postawiona na réwni z szeregiem innych lypoéw kdéstytucjo-
nalin cli jak limfatycznj, asteniczny, krwawcowy i inne, a kazdy
z nich cechuje Sie wtasng formutkag morfologiczng krwi. Tu tez
znajduje pomieszczenie eozynofiiia, wtasciwa stanom wagotoniez-
uym. Kutepow wykazuje statystycznie u osobnikéw z konsty-
tucjag wegetatywnga z jednej strony znacznie zwiekszonag zapadal-
no$¢ na otitis media i jej powiktania a z drugiej bardzo vielki od-
setek schorzeli na rMnitls airuphicans. R. tri. jest tu wiec niejako
stygmateni miejscowej skazy wegetatywnej odgrywajacej réwni' >
wiekszg role w nowszej nauce o u. n. wegetatywnym. W harmonji
z takim pogladem sa zapatrywania Spiessa, na rh. atr. W su-
cho$ci Sluzéwki cechujacej te cliorobc dopatruje sie autor jakgdy by
miejscowej hipotonii parasympatycznej, ktorej nastepstwem jest
odcugniecie wody z tkanek i liiposekrecja podobnie zreszta jak
Po zadziataniu antywagotonicznej atropiny. Z czasem miataby su-
cho$¢ przechodzi¢ w atroije. Zgodnie z tg hy pottzg, grzeszacg co-
Prawda pewnym nadmiarem spekulntywnos$ci, dochodzi autor do
terapeutycznych wskazan stosowania w tem cierpieniu insuliny kto-
re' znane skadinad dziatanie wagotoniczne i przyciagajagce wode
nta prowadzi¢ do przywrécenia réwnowagi endokrynologicznej
i wegetatywnej. Jezeli mamy Oprze¢ sie na-przytaczanych danych
statystycziu ch wy bitnego klinicysty to korzystne wyniki lecznicze
Przemawiajag na korzy §¢ pomystu Spiessa. Zgodng z tym po-
mystem bytaby w kazdym razie stwierdzona skadingd koincyden-
cja zauikiowegd niezy m nosa z cukrzyca. Z czysto yvegetatyyvnego
Punktu widzenia ocenia rh. atr. wzglednie ozene szkota francuska.

Reverclion i Worms poyvoluja sie na poyystanic jedno-
stronnego cuchngcego niezytu po zranieniu odtamkiem kostnym

Sanglitm spiieiwpalainmm tejze samej strony. ScliatzDiatoiniast
zwalcza argumenty tych autoréw. Halplien i Scliulmann
styy-ierdzaja czeste yyystepowanie cuchngcego niezytu z imienni

schorzeniami uktadu yvegetatyyvnego. Reinus z Rostowa w pu-
blikacji yv roku 1929, analizuje cuchnacy niezyt przy pomocy préby
atropinowej ortostatycznej 1>anielopolu i Carnie(ila i wy-
kazuje yy przewazajgcej ilosci cuchnacych niezytéow ampholiypotonje
z przeyyaga jednak wagoliypotonji.

Wyniki te pokiywajg sie z sy mpatykotonicznym pogladem
SPiessa Fleisclimann pojmuje cuchnacy niezyt jako cier-
pienie dziedziczno - konsty tucjonalne z charakterystycznym niedo-
borc ,i liDoidéw, a w szczeg6lnosc-i cholestryny i yyiaze te zabu-
rzenia réyvnoyvagi biocliemicznej zc sprayyami endokrynologicznie-
"egetatywnemi. W zwigzku z tym Zespotem pozostawatby caty typ
czas/ki (OzueiiaSchudcl) i nosa, a ostateczny obraz cuclingcego
niezytu miatby by¢ yy zwigzku z wykazang doswiadczalnie obnizo-
nag odporno$cig lokalng S$luzédyyki na zakazenia yyskutek niedoboru
lipoidbw. Zaznaczmy dla S$cistosci, ze istnieje takze inny ob6z
gutoroyy, ktérzy jak np. 8 irkliolz wprowadzajg cuclnigcy niezyl
W zwigz-ek z yvagotonja. Pomijani tu oczywiscie Szereg innych po-
gladéw na cuclnigcy niezyt jak np. bakteriologiczny, ktére mijaja
SR z naszym tematem.

Areszcie kuka stéw o otosklerozie, tej zagadkowej dotad jedno-

stce chorobowej, ktéra W. Albrecht, Bauer i K. Stein zali-
czaja (j0 wielkiej grupy schorzen narzadu usznego na tle dzie-
dzicziiie-degeneratywncin. Leiclier zwraca gtdwng uwage na

obnizenie zwierciadta wapna w tein cierpieniu i uwaza ten objaw
Jako nastepstwo zaburzehn  endokrynologiczno - wegetatywnych,
stwierdza korzystne dziatanie lecznicze przetworéw synrpatykoto-
oieznyeli, podwyzszajgcych zwierciadto wapnia. Posrednio dziataja
Podobnie $rodki zinniejszfijaee zasadowos$¢ jak chlorek i fosforan
amonu. Orzccliowski i Frey okre$lajg otoskleroze jako nie-
domoge przytarczycy i utajong tetanje, Muck, analizujagc za-
ostrzenia otosklerozy w-cigzy déchod/i na podstawie swego od-
czysm nosowego do wniosku, ze cigza na drodze hormonulno-we-
get itywnej powoduje miejscowg sympatykotouje w gtowie, ktora
nrowadzi do zaostrzenia objawéw uszny cli.

Pobiezny ten i niewyczerpujacy bynajmniej przeglad wykazuje
Jak pod katem widzenia wegetatywnym znikaja odlegto$ci miedzy
najdalszymi zakatkami organizmu i upadaja czestokro¢ niury
Azniesione miedzy poszczeg6lnem, specjalnosciami. Odmienne uje-
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cie znanych od dawna zjawisk klinicznych i jednostek chorobowych
wprowadza lekarza praktyka na rowni ze specjalista z -zacisznych
odndg leczenia objawowego i miejscowego na szeroki i wartki nurt
bardziej uzasadnionego leczenia opartego na wielkich prawacti bio-
logii. Strong lecznicza nie wchodzi w zakres dzisiejszego referatu.

Ogarniajac wszakze wzrokiem catoksztatt Srodkoéw i inetod
leczniczych, waznych posrednio lub bezposrednio pod katem wi-
dzenia u. n. wegetatywnego, widzimy tu lecznictwo drazuikowe
wraz z proFeinotcrapjg i catg profilaktyka ullergiczna, lecznictwo
odczulajace, lecznictwo hormonalne i chemoterapie¢ wago- i sympa-
tyko — wzgl. amfitropijng wraz z dziatem jej, opartym na kon-
cepcji o réwnowadze jondw (z wapniem na czele), doniostg psy-
choterapie wreszcie caty dziat stymulujagcej i kojacej fizjo-, kinnato-
i balneoterajiji, zmierzajacej do ,przestrojenia” jego niezbornosci
wegetatywnej nadwerezonej chorobg, przezyciami lub warunkami
$rodowiska. »

WsZy.stkie te dziedziny lecznicze staw iajag zardw no Specjaliste
jak i lekarza praktyka —- a najczesciej obu réwnocze$nie — przed
szeregiem nowych i wdzigcznych zadan.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Stanistaw KALIN1FWICZ. Kotomyja.

0 wskazaniach operacyj ostrego zapalenia wy rostka $lepej Kiszki.

Powyzszy temat -omawiano wielokrotnie w literaturze od
Chwili, gdy operacja zapalenia wyrostka zyskata prawo bytu
1 stata sie jedng z najpiekniejszych zdobyczy nowoczesnej clu-
rurgji. Jakkolwiek literaturg wyrostka Ir.oznaby dzisiaj wypetnic
potezng biblioteke, to jednak wiele -zagadnien nie stracito swej
aktualnos$ci i mnozg sie artykut; w prasie zagranicznej poruszajace
te zagadnienia, z ktérych wysuwa sie na pierwszy plan sprawa
wskazan operacyjnych. Zdawaé¢ mogtoby sie, iz olbrzymie do-
Swiadczenie Kklinik i chirurgéw, zbiorowe opracowania setek ty-
siecy przypadkéw powinno byly doprowadzi¢ juz do pewnikéw,
ktore nalezatoby ogo6lnie przyjaé, tymczasem dysputa trwa nadal
a poglady rdéznig sie nieraz diametralnie. Najbardziej aktualng jest
jak wspomniatem sprawa wskazan operacyjnych ostrego zapalenia
wyrostka a zwtaszcza t. zw. operacji wczesnej, ona tez wyka-
zuje najwiecej roznic zdan poszczegélnych autoréw, réznice te po-
legaja na braku uzgodnienia terminu wykonania operacji wczesnej,
przyczfni utarto sie obliczanie tego terminu iloscig godzin lub dni
od chwili wystapienia pierwszych objawéw choroby. Wozwole
sobie stre$ci¢ mdj-osobisty poglad na powyzsze zagadnienie oparty
na wiasnein doswiadczeniu.

Przcdcws.zyStkieni wydaje mi ,sie zupetnie mestusznein i nie-
wtasciwem postugiwanie sie wskaznikiem czasu dla oceny tak
ré6znorodnego .zjawiska patologii jak ostre zapalenie wyrostka;

wttaczanie go w ramy szablonu mierzonego dniami lub godzinami
jest czem$ zupeinie dowolne-m a tez zupeinie niezgodnem ani
z tem co nas uczy na kazdym kroku praktyka codzienng, ani tez
z jakimikolwiek na ten temat dociekaniami teoretycznemi. Zja-
wiska biologji normalnej wykazujg czesto $cista okresowos$¢ swego
wystepowania, przebieg zmian chorobowych oznacza sie tem, =<
jest tak bardzo zalezny od dwu czynnikéw zupetnie ré6znorodnych
t. j. od czynnika wywotujacego chorobe i od zaatakowanego przez
nig organizmu. Stosunek tych wspomnianych czynnikéw daje nam
kompleks objawéw chorobowych, ktérych tak czestg cechg jesJ
niereguraTiiO$¢ icli przebiegu. Wtadnie ta l.ieregularnosc jest moze
jedng z bardzo charakterystycznych cccii zapalenia wyrostka.
TylekroC widziatem i operowatem przypadki ostrego zapa-
lenia wyrostka w trzy godziny po wystapieniu pierwszych obja-
wow, a byta juz martwica i pekniecie $cian wyrostka a yv miejscu
spodziewanego wczesnego wysieku byta ciecz ropna w catej
jamie brzusznej. Z drugiej strony czesto wyjety wyrostek w pigtym
dniu choroby wykazuje obraz ledwie poczynajacej sie iropowicy
jego Scianek. Takze ta, ze tak powiem nieobliczalna zagadkowos$¢
znaduje swoéj wyraz w tem, ze nawet najdoktadniejsze badania
kliniczne zawodza nas do$¢ czesto jezeli chcemy' na ich podstawie
oteni¢ zmiany miejscowe zapalonego wyrostka i jego okolicy.
Kazdy spotykat Sie z tern. zc otwieramy jame brzuszna przy
kompleksie wybitnych objawoéw, jak ze szkolnego podrecznika
(defense. wymioty, wysokie tetno, wybitna bolcsno$¢ typowych
punktéw), tymczasem wyjety wyrostek wyglada dosy¢ niewinnie,
a dopiero drobnowidzowe badanie i pomys$iny efekt zabiegu po-
twierdzajg Stuszno$¢ wskazania operacyjnego. Z drugiej strony
znowu czesto wybitne zmiany jak ropowica potgczona nawet
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z martwicg wyrostka i peknieciem 73 niewspdlmiernc7ze stosun-
kowo matemi groznemi objawami klinicziietni. Jezeli za§ weZmiemy
jako miare dla oceny stanu miejscowego czas trwania choroby, to
spotykamy sie jak juz wspomniatem jeszcze z wiekszemi niespo-
dziankami, tak iz wszelkie wnioski oparte na podstawie czasu
trwania choroby sg wiSisciwie prawic ze bezpodstawne.

Zdobycie biegtosci w sztuce lekarskiej jest wtasnie moze dla-
tego tak trudne, ze niema w niej szablonu, to tez kierunek dzia-
tania i metody lecznicze sa wtedy szcze$liwie w.\brane, jezeli ich
wybo6r polega na duzem do$wiadczeniu osobistem i na jak naj-
szerzej pojetej indywidualizacji zjawisk. Ujecie objawoéw chorobo-
wych i wskazan leczniczych w pewne ogdlne przepisy jest ko-
nieczne w podrecznikach inaczej nauka bytaby niezmiernie utru-
dniong. Moze jednak w zadnej dziedzinie nie wynikio tyle szkody,
jak wtasnie z powodu zakorzenienia si¢ w podrecznikach zbyt
silnie podkres$lonej mozliwo$ci stawiania wskazania operacyjnego
ostrego zapalenia wyrostka, na podstawie obliczenia godzin i diii
od chwili wystapienia pierwszych objawéw zapalenia. Mtodzi
lekarze nie majg osobistego doswiadczenia, a tez nawet czesto po-
zatem do$wiadczeni lecz nie chirurdzy sa pozbawieni tak waznego
czynnika, jak mozno$¢ kontrolowania stuszno$ci rozpoznania dro-
ga otwarcia jamy brzusznej, co jest przeciez najwazniejszem dla
zdobycia osobistego doSwiadczenia oraz sposobno$cig nauczenia
«Sie stusznej oceny istotnego stanu rzeczy.

I'o tez zbyt czesto doSwiadczenie zastepuje sie tak zresztg
chwiejnemi pojeciami t. zw. wczesnej operacji i jej przeciwwska-
zaniami, ktére oblicza si¢ godzinami lub dniami. W skutku tego
widzimy nieraz, ze wyrostek ktéry mogthby by¢' juz dawno poza
jama brzuszng leczy sie ,wewnetrzniel i zachowawczo, bez
zadnego innego powodu, a ty Iko dlatego, ze od chwili pierwszych
objawow choroby do zawotania lekarza uptyneto 12, 24 czy tez
48 godzin. Gorzej jest jeszcze, jezeli operacji ktéraby mogta ura-
towaé¢ zycic ludzkie, nie wy konano tylko dla tej 48 godzinnej
czy to innej dowolnej granicy. Nic ulega najmniejszej watpliwosci,
ze i dla pewniej ilosci zapaled wy rostka moznaby ustali¢ iaki$
wspélny typ przebiegu choroby, z drugiej jednak strony to scho-
rzenie ma przebieg ten czesto tak zagadkowy i r6znorodny. Rézno-
rodno$¢ ta jest zalezng od splotu takich czynnikéw, jak zmienne
potozenie topograficzne wyrostka u tego samego osobnika, na-
tezenia sity zakazenia wywotujgcego chorobe. Niekiedy jest bar-
dzo waznetn czy zapalenie wybuchto poraz pierwszy, czy tez
nawrdt zaatakowat wyrostek juz poprzednio wybitnie zmieniony
atakiem poprzednim, a ilez to razy atak pierwszy bywa nieroz-
poznany i przebrzmiewa pod inng nazwga jak niedyspozycja zo-
tadka i t. p.

Zasada im wcze$niej tern lepiej jest dzisiaj bezsprzecznie przy-
jeta, chodzitoby o ustalenie tej granicy czasu do ktérej powinno
sie, do ktoérej mozna, a poza ktérg nie wolno chwytaé¢ za néz.

Moje osobiste mniemanie jest, ze taka granica nie da sie wo-
go6le ustali¢, wszelkie dociekania na ten temat sa tylko bezowmeng
stratg czasu i zc raczej nalezy zwalczaé¢ zbyt rozpowszechnione
pod tym wzgledem przesady.

Operowatem osobiscie 156-~przypadkéw z powodu ostrego
zapalenia wyrostka, 170 z powodu przew lektego zapalenia, jednak
moje osobiste doSwiadczenie jest znacznie wigksze, gdy z w okre-
sie dwuletnim, w ktéorym to zajmywalem stanowisko i asystenta
Oddziatu chirurgicznego Miejsk. Szpit. w Poznaniu (okoto 150 t6-
zek), operowali pod inojem kierownictwem 4 miodsi asystenci.

Z moich wtasnych pacjentéw operowanych z powodu ostre-
go zapalenia zmarto IU-ciu (przewlektego zaden), z tego w pieciu
przypadkach chodzito o stan.y spdznione o prawie beznadziejnem

rokowaniu, operacje wykonane byty wiecej jako rozpaczliwe
préby ratowania zycia na proshy rodziny.
5 wspomnianych przypadkéw mozna wtasciwie wytaczyc

z kota dociekan nad wymikami i wskazaniami operacyjnego lecze-
nia ostrego zapalenia wyrostka. Operowatem prawie zawsze
(z wyjatkiem bardzo krotkiego poczatkowego okresu) bez jakie-
gokolwiek wzgledu na czas trwania choroby, jako przeciwwska-
zanie uwazatem jedynie $cisle ograniczony' i otorbiony ropien, lub
tez ograniczony naciek, przy zupetnie zresztg zadowalniajagcym
stanie jamy brzusznej i stanie ogélnym nie wzbudzajagcym naj-
mniejszej obawy. Atakowatem nawet ograniczone nacieki jezeli
zbyt dtugo utrzymywaty sie. Szkdd z powodu nieuwzgledniania
zbyt diugiego czasu choroby jako przeciwwskazania zabiegu nie
tylko nie spostrzegatem, ale przeciwnie przypadki ktére niekiedy
uwazatem za stracone przebiegaty po operacji gtadko, a przede-
wszystkiem objawy og6lnego 'zatrucia ustepowaly nrzcwaznic
szybko po zabiegu.

Cliarakterysty cznym byl n.p. przypadek, ktéry operowalem
na podstawie btednego rozpoznania. Wywiad oraz stan miejscowy
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wskazywat na skrecenie uszypulowanej torbieli jajnika (gwat-
towny- poczatek z silrietni bélami, per reitum cl cuginum wyczu-
wato sie dos$¢ twardy opér, ktérego granice trudno byio ozna-
czy¢ z powodu bolesno$ci, dos$¢ silne wzdecie, poczatek choroby
niespetna 48 godzin). Operacje wykonatem z ciecia powtok w linji
Srodkowej ponizej pepka. Wyrostek skierowany ku cuvum Uuugla
si lezai w zlepacli i nacieku wielko$ci piesci, jadro nacieku two-
rzyta ropa. Wyrostek odcigtem, rope wysuszytem gazikami, jame
brzuszna zaszytem na giuclio. Zwtaszcza mo6j materjai kaliski (65
przypadkéw) pochodzit z odlegty cli okolic Kalisza i prawie bez
wyjatku przywozono chorych po 48 godzinach od chwili wystg-
pienia pierwszych objawéw choroby, czesto nawet i po 3 dniach.
Doktadny wy wiad co do czusu trwania choroby i co do kolejnosci
objawow jak temperaturg, tetno, wymioty, bdle, stolce w po-
szczegblny cli dniach lub godzinach byt dla mnie jedynie wskazni-
kiem reakcji organizmu wobec infekcji, pomagat mi tylko przez
poréwnanie ze stanem obecnym do ustalenia rokowania, a nigdy
nic dawat mi podstaw do stawiania wskazania czy tez przeciw-
wskazania operacyjnego. Nigdy nie miatem powodu zatowaé tego
sposobu postepowania ani tez nie mam zamiaru od niego odstgpic.
Co do rokowania i/uoad \itam to matu wrazenie, ze ostre zapa-
lenie wyrostka operowane nie jest schorzeniem zbyt zloéliwem

decydujgcym o dalszym przebiegu jest w pierwszej linji, czy
zakazenie ogranicza sie do zaatakowania mniejszej lub wiekszej
cze$ci jamy brzusznej, czy tez zmiany miejscowe, stajg sie
punktem wyjscia dla ogo6lnicnia zakazenia i przejscia w stan

posoczilicowy. Taki czy inny kierunek postepu Schorzenia zalezy
od zto$liwo$ci zakazenia i tezizny sit obronnych organizmu,
w kazdym razie pozostawienie ogniska, chociaz zlokalizowanego,
a jednak tlejagcego jest wiekszg szkoda niz wuraz usuwajacy to
ognisko. Obawa przed rozprzestrzenieniem ograniczonego zapa-
lenia jest zbyt przesadzona, jezeli zachowujemy w czasie ope-
racji $rodki odpowiedniej ostroznos$ci, jak ograniczenie pola ope-
racyjnego kompresami oraz skrzetne spijanie rOpy gazikami Ilub
ssysanie aparatami. To sa przynajmniej moje poglady oparte na
wlasnem doswiadczeniu. Jezeli jeszcze weZmiemy pod uwage, ze
przebieg zapalenia wyrostka leczonego zachowawczo wlecze sig

nieraz tygodniami, ze moze by¢ on pow ikiany ropniami, przeto-
kami kalowemi, uporczywemi naciekami, ktére prowadzg do
chartactwa, zc nacieki powoduja znieksztatcenia i przewezenia

organdéw wewnetrznych to' sagdze/ze bardziej aktywne stanowisko
jest pewniejsze i stuszniejsze. Chorzy operowani opuszczajg i6zka

nawet po ropieniu powtok w kilka tygodni, lec/cni zachowawczo
sg czesto miesigcami obtoznie chorzy.
Operuje ztisadniczo z ciecia Mc .Buriicya (Weehsclsclmitt)

wyrostek wy preparowuje Ostroznie ;crchraniajge jame brzuszng
paskami i kompresami gazowemi, kikut zaopatrzam szwem tabacz-
kowym. Wysiek wysuszam bez plékama, do jamy brzusznej
i etiYttln Douglasi jezeli byt tam wysiek po wysuszeniu wlewam
kilkadziesigt ctfl, Sol. collurgoli 3%. Otrzewne zaszywam na giu-
cho, pozestawiam saczek jedynie przez skoére i mie$nie. Ogromny
nacisk kiade na leczenie pooperacyjne, ktére staram sie zawsze
dopilnowaé osobiscie. Dla podtrzymania akc.u serca stosuje stare

wyprébowane w cliirurgji $rodki, jak zastrzyki kodeiny i oliwy
kamforowej na przemian w odstepach 1—2 godzin, tetno kontro-
luje jak najczesciej, z chwilg poprawienia sie napiecia i zmniej-
szenia sie szybko$ci zmniejszam dawki wspomniany cli $rodkéw.
Robie jak iiajrozwleklcjszy uzytek wlcwau podskérnych i dozyl-
nych rozczynu fizjologicznego, stosuje go w kropléwkach, tez
chetnie wstrzykuje dozylnie wysoko procentowe rozczyny glu-

kozy-. Porazenie jelit zwalczani wlewami do 10—20 cm3 gliceryny,
jako S$rodek, ktory prawie nigdy nie zawodzi, uwazam wyciagi
z przysadki (zwtaszcza pituglandol Roelic, ostatnio tymuphisin),
wywotujg one zywe ruchy jelit lecz ztych skutkéw, z tego po-
wodu nawet przy rozlanem zapaleniu otrzewnej nie widziatem.
Nie mam wielkiego zaufania do Zaktadania przetoki jelitowej w ce-
lu pokonania porazenia jelit, jezeli inne $rodki zawodzg nie po-
moze i przetoka, gdyz w tych przypadkach chodzi przewaznie
o stany daleko posunietego og6lnego zatrucia organizmu i juz
nawet przetoka nie jest w stanie zapobiec katastrofie, jak to
miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w 3 przypadkach.

Jeszcze pare stow w sprawie zagadnienia, czy- nalezy zawsze

drenowaé¢ po wycieciu wybitnie zmienionego wyrostka (ropo-
wica, martwica), i jezeli stan ropnego zapalenia udzielit sie jego
blizszej okolicy, badZz tez przeszedt zapalenie otrzewny wiekszej

czeSci jamy brzusznej.

Ja jestem wuporczywym przeciwnikiem drenowania, stano-
wisko to opieram na podstaw-ie wtasnego doswiadczenia i po-
rownania przypadkéw niedrenowanych t- przypadkami drenowa-
nymi w poczatkowym  krétkim okresie. Drenuje jedynie ropnie
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okoto wyrostkowe, ktére podeszty pod powtoki, a ktére nacinam
bez usitowania wyciecia wyrostka (pozatem nie zdarzyto im sie,
abym pozostawit wyrostek nawet przy najbardziej powiktanych
zrostach i zlepach). Nie wierze bowiem w mozno$¢ istotnego
zdrenowania jamy brzusznej czy jej uchytkéw przez najbardziej
skomhkowane dreny w taki spos6b, aby cel drenowania byt istot-
die osiggniety. Wszystkie dziurki drenu zatykaja zaraz przyle-
gajace do nich jelita i mozno$¢ zdrenowania nawet najblizszego
otoczenia jest w ten spos6b unicestwiong. Nic istnieje zreszta
zadne prawo fizyczne ktére mogtoby mi wyttumaczy¢é podcho-
dzenie gestej ropy przez rurke takg czy inng, wlozong do jamy
brzusznej, za wyjatkiem prawa witoskowatoicd, jezeli stosujemy
-setony z gazyr, dziatanie icli jednak jest nadzwyczaj krdtkotrwate
i ustaje z chwilg, gdy seton napoi .Si¢ gesta ropa. Ropa, ktéra
tvidzi sie w opatrunkach chorych drenowanych wyptywa raczej
obok drenu, niz przez dren i to z bardzo ograniczonego odcinka
jamy brzusznej, gdyz dren powoduje szybkie odgraniczenie go
Przez zlepy zapalne od reszty jamy brzusznej, tak cel drenowania
test zupeinie chybiony. Nastepnie sam dren jako ciato obce po-
woduje wzmozenie sie wydzieliny, a Zrédtem jej sa, przewaznie
Powtoki brzuszne. Drenowac¢ racjonalnie ku dotowi mozna t\lko
otworzone przez odbytnice lub pochwe ropnie uchytka Douglasa.

Miedzy inotami ujemnymi stronami drenowania mozna tez
wymieni¢ przetoki katowe wywotane skutkiem odlezyny .ktérych
Przyczyna sa dreny. Sity obronne zamknietej otrzewnejLsa
ogromne i zdumiewajace, widzimy to nietylko po wycieciu nawet
zmienionego peknigtego wyrostka, ale po kazdem ,aseptyczticm*
wycieciu zotadka, jelit, po peknieciach urazowych jelit. Ja przy-
najmniej nie spostrzegatem zadnych stron dodatnich, ktéreby
Przemawiatly na korzy$¢ drenowania, przeciwnie na podstawie
eosobistego doswiadczenia uwazam zaszywanie drzewny po wy-
cieciu Wyrostka wykazujacego nawet daleko idagce zmiany, pota-
czone z inie.iscowem lub rozlanem zapaleniem otrzewny za da-
leko korzystniejsze niz drenowanie w takich przypadkach.

NiebezpieczAstwo przepuklin po cieciu ktérego uzywani, jest
zredukowane do wprost wjjatkowych przypadkéw, gdyz wystar-
cza zaledwie kilka szwoéw aby zblizy¢ rozdzielone na tepo wiagzki
fniesni, ktére i bez szwéw wykazuja duzg sktonno$¢ do wzajem-
nego zblizenia sie. Wspomniany setonik gazfiwy wlozony w po-
witoki ma duze znaczenie zapobiegawcze zropieniu powtok, a je-
zeli nawet wystagpi ropienie to osiggamy szybko wyleczenie zmie-
nianie setony i polewajac je 3% solutio collargoli.

Streszczenie: Na podstawie mego doswiadczenia, wyci-
nam wyrostek zawsze jezeli ustalam rozpoznanie zapalenia wy-
rostka $lepej kiszki. Stanowisko wyczekujgce i leczenie zacho-
wawcze stosuje tylko w przypadkach $cisle ograniczonych ropni
lub naciekéw, przy zupetnie zadowalnia.igcym stanie pozostatej
czeSci jamy brzusznej, oraz iliebudzacym najmniejszych watpli-
wosci stanie og6lnym.

Wskaznik czasu dla ustalenia wskazania operacyjnego uwazam
za zupeinie bezpodstawny.

Jamy brzusznej po wycieciu wyrostka nie drenuje, gdyz ce-
lowo$¢ skutecznego drenowania nie jest teoretycznie uzasadniona,
Praktycznie nie widze na podstawie wtasnych eSpostrzezen prze-
wagi leczenia zapomocg drenowania nad zaszj waiiiem otrzewny
'ma gtucho.

A1ECYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 4283/30.

Warszawa, dnia 26 czerwca 1930 r.

Surowica przeciwko jadowi zmij.
Do Panéw Wojewodow.

Wobec tego, iz w ostatnich czasacti przypadki pokasania
mprzez zmiie zdarzajg sie coraz cze$ciej, Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Departament V Stuzby Zdrowia) prosi Pana Woje-
wode o powiadomienie Starostw (lekarzy powiatowych), a za icli
Posrednictwem wszystkich lekarzy na terenie Wojewddztwa, ze
surowice lecznicza przeciwko ukagszeniom Zzmij mozna nabywac
za >phata okoto 5 zt za flakon w Panstwowym Zaktadzie Higjeny
w Warszawie i Fibach Panstwowego Zaktadu Higjeny w Krako-
wie, Lwowie, Lublinie, Toruniu, Poznaniu i Wilnie. Poniewaz
zapasy tej surowicy, ktérag w Europie wyrabia tylko Instytut
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Pasteura w Paryzu, sa nieduze, nalezy ja zamawiaé¢ tylko w razie
przypadku pokasania przez zmiig, a wiec dla celéw leczniczych,
a Zaktady powyzsze otrzymaty polecenie nie w;, dawa¢ surowicy
na zapas dla celéw zapobiegawczych.

1)r. Piestrzynski, Dy rektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

OCENY [ SPRAWOZDANIA.

Prof. A. Grotjahn: sZarys praktycznej eugeniki,
Higiena rozrodu". Wydawnictwo Polskiego Jowarzystwa
nicznego, 8 a XVI str. 3f)6. Warszawa 1930 r.

Jest to pierwsza praca w jezyku polskim, obejmujgca cato-
ksztatt eugeniki praktycznej. Dziat biologiczny oraz antropolo-
giczny' ctigeniki w pracy tej nie zostal poruszony. Uzupetni jg praco
obecnie ttumaczona prof. Ruzteki ..Biologiczne jiodstuwy euge-
niktréwniez naktadem Polskiego Towarzystwa Eugeiiicziiego-L,

W dziewieciu Oddziatach (W arszawa, Poznan, Wilno, Kra-
kéw, +6dz, Biatystok, Brze$¢, Wioctawek i Katowice) odbywa
sie praca eugeiiistow polskich, ktérzy sa skupieni w Polskiem
Towarzystwie Eugeniczneiii. to ostatnie za$ wystepuje naze-
wnatrz, jako cztonek Miedzynarodowego Zwigzku Eugenicznego
z siedzibg w Londynie.

Dla tych zwiekszajacych sie zastepéw pracownikéw nie-
zbedne byto dostarczenie podrecznika. Wprawdzie W kwartalniku
Towarzystw/a Eugenicznego wychodzacym od 12 lat .,Zagadnie-
niach Rasy" umieszczono zg6ra kilkaset prac, a w Bibliotece
Eugcnicziiej" wydano 54 zeszyty (54 jest pracg (irotjalina,
a z wiekszych prac wymieni¢ nalezy ,Psychologie indywidualng
Adlera") —mlecz to byty prace obejmujgce odcinki. Grotialin
objat 'caty dziat eugeniki lekarskiej i spotecznej. Ksigzka wydana
bardzo, starannie obejmuje oprécz wstepu tlédniac?a i przedmowy

czyn
Euge-

autora, 7 gtéwnych dziatéw. Sa to: 1) Zagadnienie eugeniki. 2)
Warunki racjonalnej eugkMiiki, 3) Utrzymanie liczebnego stanu
ludnosci, 4) Poprawe jakoSciowa ludnosci, 5) Uprzy wilejowanie
rodzicielstwa, fi) Indywidualna liigjcna rozrodu i 7) Spoteczna

liigjena rozrodu

Rozpatrujgc zagadnienie eugeniki, autor omawia terminologie
(pojecie rodziny, ludno$¢), uwagi historyczne, ruch nialttizjanski
oraz etigenike, jako zagadnienie wspdiczesne.

W rozdziale tl-jm Warunkéw eugeniki racjonalnej, méwi o wa-
runkach lekarsko technicznych (prewencja, sterylizacja), o wa-
runkach wyptywajacych z psychologii mas (wptyw kosciota, go-
spodarki prywatnej, kultury wspoétczesnej, brak poczucia odpow ie-
dzialno$ci eugenicznej). o warunkach populacyjnych, warunkach
wyptywajgcych z nauki o dziedzicznos$ci (niedziedziczenie cccii
nabytych i o warunkach spoteczno-higjciiicziiyck).

Rozdziat tD-ci omawia spadek liczby urodzin, niecelowe prze-
pisy, system 3 dzieci, choroby weneryczne i eugenika.

Rozdziat IV o poprawie jako$ciowej ludnosci, porusza dane
z biologji dziedziczno$ci, z patologii dziedziczno$ci, méwi o aste-
nikacli i rozrodzie, wreszcie psychopatach i rozrodzie.

Rozdziat V o uprzywilejowaniu rodzicielstwa omawia cheé
posiadanig dziecka, oraz o gospodarczem uprzywilejowaniu rodzin

Rozdziat VI omawia indywidualng liigjene rozrodu (sumienie
cugeniczne, zachowanie sie cugenicztie i porady eugeniczne, le-
karskie). Ostatni dziat stanowi spoteczng higjene rozrodu. Mamy
tu ,proletariat a eugenika, ruch kobiecy i prawodawstwo", oraz
administracje.

Staranny”~skorowidz konczy prace, ktéra stanowi zastuge
ttémaczy, oraz ruchliwego Towarzystwa Eugenicznego. Ksigzka

ta dla lekarzy polskich ma warto$§¢ niezmierng dla poznania sie
z eugenika.
Kazdy student rowniez powinien ja mie¢ w swoim reku.
Ttomaczenie zostato dokonane pod redakcjag Prof. Tomasza
Janiszewskiego, przez stuchaczéw Uniw. Jagiellonskiego.

Dr. Jan Zninicwicz Dr. Janina Zniniewicz/>w na:
»~Wodolecznictwo a nerwy". Ksiegarnia i drukarnia ,Ostoja".
Poznan 1930.

Ksigzka ta jest cennym dobytkiem w do$¢ szczuptej na tom

polu literatury polskiej.

Autorowie opierajac sie na ditugoletnich doswiadczeniach,
przeprowadzanych w wtasnym zaktadzie, stwierdzili korzystny
wptyw czynionych zabiegéw nie tyikcHw chorobach nerwowych,
a osiggniete rezultaty dowiedli treScia wydanej ksigzki, ktora

w swej cze$ci pierwsze) zaznajamia czytelnika z systemem wodo-
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leczniczlym, stosowanym prze* autoréw, gdy dalsze rozdziaty og6lne o samorzadzie lekarskim. — Sprawozdanie z dziatalnosci
mowig o wynikach leczenia réznych choréb i zawierajg wska- Naczelnej lzby lekarskiej za rok 1939"— Komunikat I. N. I.L. —
z6wki racjonalnego hartowania ustroju zimna wodg. Komunikaty Izb terytorialnych. 1>ziai prawny. — Wobie po-

My$la przewodnig autorow byta che¢ zaznajomienia spote- sady. — Informacje.
czenstwa z nowoczesng metodg wodolecznictwa* czerpigcg z daru Kobieta wspétczesna, nr. 28, z r. 1930: P. Mulka-L ask o zy»-
przyrody wybitne wtasnosci lecznicze, oraz zainteresowania sze- ski: W walce z kwietyznicm i part\ kularyzmem.

lekarskich oryginalnym systemem, wyprébowanym od
majacym przewage nad ‘zagranicznemu Na szczeg6lng
uwage zastuguje nowos$¢ w tej dziedzinie, odrdézniajaca si¢ od
wszelkich innych dotad stosowanych zabiegéw wodoleczniczych
przez specjalne uwzglednienie zabiegéw na gtowe jako i na kark
i kregostup. Gitebokie zainteresowanie budzi stosowanie indywi-
dualnych proporcyj bodzcowych, skierowanych na gtowe i kre-
gostup. Indywidualizowanie opiera sie- gtdwnie na obserwacji
ukrwienia gtowy (moézgu) poczynionej przy licznych dosSwiadcze-
niach na eksperymentach i kuracjach, ze wszelkie ztibiegi na gtowe
stwarzajag tendencje do przekrwienia gtowy (moézgu), gdy zabiegi
(ta muc czes$ci ciula, a szczegdlnie na kregostup dziataja w prze-
ciwnym kierunku.

Teoretyczne uzasadnienie dziatania zimnej wody na organizm
moze prowadzi¢ do rozbiezno$ci pogladéw, me moze jednak obni-
zy¢ przekonania o swoistym dorobku kilkunastoletnich doswiad-
czen. Przedstawione wyniki z korzys$cig leczonych pacjentow,
przekonywujag czytelnika o doniostych walorach tego systemu.
Naltzy podnie$s¢ zastugi za nowo nadany kierunek wodolecznictwu
autorem i wysoko ocenie wytezong prace i diugoletnia badania.
WalerJan Spychata.

rokich kot
szeregu lat

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Medycyna dosSwiadczalna i spoteczna, tom XI, rok 1930: A
Beck: Dziatalnos¢ naukowa Napoleona Cybulskiego. — Ii.
Beck i R. Truszkowski: Enzymy purynolityczne ptodéw
ludzkich. — Pi. Czubalski: Wptyw podraznien nerwu btednego

i wspdtczulnego na liczbe phtek Bizzozero i ciatek biatych, ste-
zenie jonow wodorowych (pil) krwi oraz jej krzepliwo$¢ i wspot-
czynnik refraktometryczny. — P. Dc mant: Rola nadnerczy
w przecukrzeniu krwi po dozylnem podaniu srebra koloidowego.—a
M. Eiger: O zwojach i komérkach nerwowych podwsierdzio-
wych, oraz ich roli fizjologicznej. — St. Gartkiewicz: Nu-
zenie miesni gtadkich w stanie skurczu tonicznego (przyczynek
do fizjologji ,,smi matzéw*“. Ill). — H. Gnoinski: Wpij.w adre-
naliny na poziom cukru we krwi, w zwigzku z t. zw. blokadg ukta-

du siateczkowo-$§rédbtonkowego. — Er. Goebel: Wpltyw wita-
sten ny D na rozwéj zwierzat i przemiane azotowa. — B. G u-
towski: Wpltyw nerwoéw trzewnych na wydzielanie z6fci. —

O chronaksji. — M. Skarzy nska-Gutow-
zagadnienia ztozono$ci witaminy ,,B“.
B. Szabunicwicz: Wpltyw podawania
kwasu solnego do zotgdka na liczbe ciatek biatych wc krwi. —
W. Hotobut: Zmiany przepuszczalnosci bton komoérkowych
mieénia, jako podstawa jego zyciowych przejawéw. — St. J a-
nicki i B. Szabuniewicz: Leukocytoza trawienia po prze-
cieciu nerwow btednych. — A. J. Kiiniecki: Wptyw tetnienia
nsézyn na obraz nrchu krwi i przebieg tetniczego ci$nienia. —
S. Troszczynski: Badania warto$ci leczniczej lisci naparstni-
cy na gotebiach zapomocg metody Hanzlika i Schoemaker'a. —
J. Laskowski: O sile zaczynowej watroby w $*oku anafilak-

B. Gutowski:
ska: Przyczynek do
1l Gworkoéwna i

tycznym. — J. Modrakowski i R. Lent z: Badania nad
sztuczng acydozg i alkalozg. — St. J. Przytecki: Wpltyw
struktury na reakcje enzy maty czng. — A. Rowinska: Zawar-

to$¢ ciat purynowych w réznych organach zwierzecych i stosunek
azotu Diirynowcgo do niepurynowego. — H. Sikorski i R
Lent z: Badaniu nad acydoza i alkaloza. W. Tychowski:
Wptyw zatrucia- floryzynowcgo na zawarto$¢ glukozy w cieczy
wodnej oka. E. Vendl et: O roli nerwu wspdtczulnego w prze-
cukrzeuiu krwi po dozylnem wprowadzeniu srebra koloidowego.—
J. Walawski: O Inunorahiem hamowaniu wydzielania soku
zotgdkowego.

Opieka nad dziecku m, rok VIII, nr. 4—5, za kwiecief i maj 1930:
B. Krakowski: Kolonje letnie. — T. Kope¢: Kolonje i uzdro-
wiska. — A. Kami er: Kolonje letnie dla dzieci cztonkéw Kasy
chorych m. st. Warszaw'/ w r. 1929.
lekarskich
1930/ W.

wydany przez Naczelng
A1 Toino wicz: Uwagi

Dziennik urzedéw y Izb
Izbe lekarska, rek | nr. 1, z r.

Pamietnik wileriskiego Towarzystwa lekarskiego j Wydziatu
lekarskiego Uniw. St. Bat., rok VI. zeszvt 3. za czerwiec-lipiec 1930:
A . gafare wicz: S.p. Witold Wesbiwski. - 1 Talk o-Hr tr-
et Wfez: Ostatni z dawnych lekarzy kresowych Dr. Jézef Rolie
(Dr. Antoni J.) w setng rocznice Jego urodzin (1»30— 1930). — S.
Baginski: O liistochenicznem wykryciu niektérych katio-
nébw. — B. Dylewski: Co lekarz o rozyyofu mowy u dziecka
wiedzieé¢ powinien. — J. Muraszko: Smiertelnoé¢ niemowlat
w $wietle liczb Stacyj opieki nad matkg i dzieckiem w Wilnie. —-
S. Rondo nianski: O wodzie gruntowej terenu Wilna w zwigz-
ku z zaopatrywaniem w wode garnizonu. — A, Wirszubski

I L. Baranowski: Z dziedzin/ neuropatologji noworodkow. —
T. Wasowski: Zaburzenia czynnos$ci gruczotéw dokrewnych
a otolaryngologia. — M. Minkiewicz: Wykaz zachorowan

i zgonow.

Zdrowie, rok XLV, nr. 13, z 1 lipca 1930: Z. G. Maleszew-
ska: Medycyna zapobiegawcza przy wyborze zawodu. B. S a-
lak: Najpilniejsze zagadnienia sanitarne mifist tarnopolskich. —
Kronika epidemiologiczna.

W arszawskie czasopismo lekarskie, im VII, nr. 2\ z 10 lipca
1930: M. Szour: W sprawie rozpoznawania klinicznego biataczki
ostrej (c. d). — H. Kadysz: O stosowaniu konserwowanych
preparatow mlecznych w praktyce dzieciecej. B. Goldstein:
O warto$ci rozpoznayyczej badania tre$ci Zzotadkowej (streszcz.
pogl.). — St. Adamowiczom a: Wrazenia z miedzynarodowej
wystawy higienicznej w Dreznie (dok.).

Wiedza lekarska, rok IV, nr. 6, z r. 1930: E. Reic.her: O no-
woczesnych pogladach na patogeneze zaburzen wyréwnania. —
L. Zamenhof: Przyrzad automatyczny do przeptukiwania ucha
w ropotokacli.

Pielegniarka polska, rok II, nr. 5—6,
M. Grédecki: Najwazniejsze zadanie
przeciwgruzliczego w Polsce. — M. Krotowska: Wspétpraca
poradni przeciwgruzliczej z zakladunii pomocniezemi ze specjal-
u«m uwzglednieniem gruzlicy otwartej. — A. Wierzbowska:
Ochrona dziecka przed gruzlicg. — M. Krasowska: Kilka uwag
0 wspotpracy poradni przeciwgruzliczej z lecznicg. — M. S k a-
kow-ska-Rudolfowa: Pielegniarka w propagandzie przeciw-

za maj-czerwiec 19130:
organizacyjne ruchu

gruzliczej. — E. Cybulska: Droga do pacjenta. — W. Lan-
kajteréwna: Pielegniarka spoteczna w poradni przeciwgru-
zliczej. — U. Chrzanowska: O odwiedzinach w rodzinie
gruzliczej.

Wiadomos$ci iannaieutyczne, rok LVII, nr. 28, z 13 lipca 1930:

N. Sienkiewicz: O ergostery nie. jej. wtasnosci chemiczne i fi-
zyczne, budowa, pochodne, d/ialanie promieni pozafiolkowych. —
Witamina D i jej whasnoséci fizjologiczne. — Nowe leki. Okol-
niki i rozporzadzenia wtadz. — Sprawy zayvodowe.

Potozna, rok Ill, nr. 7—8, za lipiec sierpien 1930: Z. S 13 cz k o-
wa: Nieptodnos$¢, jej przyczyny i sposoby zwalczania. Ro-
dak c.ja: Czasopisma akuszeryjne. — K. Zol ja: Moje wspomnie-

nia‘z pobytu w Krakowie. — A. tuszczkiewicz: Prawa

1 obowigzki potoznej w Swietle polskich przepiséw prawnych. —
J. Dorawski: Piekno krajobrazu tatrzanskiego. — A. Dou-
hauser: Etjologja gorgczki potogowej.

Ginekologia Polska, rok IX, zeszyt IV—VI, z r. 1930: Br.
StepowsKki: Badania statystyczne w sprawie krwotokéow
w Ill-cim okresie porodowym. — W Zaleski: Wypadanie
i opuszczanie sie narzagdu rodnego a nachylenie miednicy-. — H
Szlapakoéwna: Znaczenie diagnostyczne i prognostyczne
hemogramoéw Scliillinga ~w potoznictwie i gmekologji. — R,
W e Eman: O opcracyjnem leczeniu raka ftechtaczki. — St. M a-
rynowski: Znieczulenie ledzyviowe w potoznictwie. — H.
Wojcicki: O kulkach ttuszczowych stanowigcych zawarto$¢
torbieli skoérzastej. — W. Kedzierski: Postepowanie lecznicze

w przypadkach nicodklicjenia sie tozyska w trzecim okresie po-
rodu. —mH. Beck: Ciecie cesarskie w przypadkach zakazonych. —
St. Karnicki: W sprawie znieczulenia rdzeniowego fstreszcz.

zbiér.). Wt. Decring: Nastepstwa sztuczny oh poronien.
(StreszCz. zbioér.).

Lekarz Polski, rok VI, nr. z 1 lipca 1930: J. Brzoza;
Zadania chwili. — St. Rudzki: Ustawodawcza walk i z gruzlica
(c. d.). Z. Rudolf: Zmiany w tlenie jako dane do okreS$lenia
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stopnia zanieczyszczenia rzek. — M Zach er t: Jaglina na Wi-
lenszczyznie. —e« 1 Balcerski: Zagraniczne ustawodawstwo
uoezpieczeiiiowe (c. d.). — W it M.: Czy warto. — B. Garlicki:
1 bezpieczenie pracownikéw umystowych w Polsce. — Wt Fran-
kowski: O nowy system lecznictwa kasowego. — K. Koro tt-
kie'wicz: Symulacje choréb w S$wietle badad urzedowo-lekar-
skich (dok.).

Kronika lzby lekarskiej
Z dziatalno$ci Zarzadu lzby
Dr. Jan Papce (c. d.).

Przeglad lekarski, rok I, nr. 6, z 15 czerwca 1930 r. Miesigcz-
nik poswiecony praktycznym postepom wiedzy lekarskiej.
HOwihy spolecZiio-lekarskie, rok IV, nr. 14, z 15 lipca 1930:

Iwowskiej, rok I, nr. 9, z
lekarskiej

lipca 1930:
Iwowskiej. — A. Ku lin:

Z zycia Zwiazku lekarzy Panstwa Polskiego. — K. Koztowski:
N sprawie lekarza-speejalisty. — A. Sianowski: O podziale
na specjalnosci w Prusiech. — E. Krajewski: Naduzycia z prze-
Swietleniami promieniami Roentgena. — Ch. Goebel: Powody,
dlaczego trudno sie urzadzi¢ lekarzowi na Kresach. — Z Izb
lekarskich.

Miodu matka, nr. 14, z r . 1930: M. Stopnicka: Jak ubra¢
dziecko latem. M. Gromski: Jeszcze o stofcu i plazy. — Z
GPnska: Kilka stow o plagach letnisk. — M. St.: Do czego
jna stuzy¢ buda woézka dziecinnego. — St. Szuch owa: Dobre
1 zte wptywy. — B. Malatynska: O wolnych chwilach matki.

J. Brzéosko-Gudcrska: Przyjaciele na podworku.

1930: St. Adamowiczo-
Miedzynarodowej Wystawie

Kobieta wspodtczesna, nr. 29, z r.
Nva: Zagadnienia pracy Kkobiet na

higienicznej w Dreznie. — J. Skowronska: Opis uzdrowiska
lworzu.
Nowotwory oraz Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania

foka, tom IV, nr. 4, za styczed, luty:;, marzec 1930: S.p. Henryk

Banski. — M. Eiger i E. Czarnecki: Badania nad nowo-
Whvoranti do$wiadczalnemu — W. Kamocki: Jeszcze jeden przy-
padek guza siateczkowego. (Reticuloma). — W. Miklaszew-
ski: Préba statystyki nowotworéw ztosliwych w Rzeczypospolitej

Dolskiej (dok.).

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok V, nr. 7, z 1 lipca 1930:
D. Ber liner: O statystyce Kas chorych. — Plan dziatalnosci
leczniczej Zaktadu ubezpieczen pracownikéw umystowych w 1930
roku. — A. A. Krynski: Uwagi o terminologii ubezpieczen spo-
tecznych. —. J. P.: Ubezpieczenia od wypadkéw w Szwajcarji
w okresie 1923- 1927. Br. Nowakowski: Otowica wsrod
drukarzy a ubezpieczenia spoteczne.

\1 arszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 29, z 17 lipca
1930: M. Szour: V sprawie rozpoznawania klinicznego biataczki
ostrej (dok.). — P. Baumriller i St. Bielobradek: Przy-
padki $pigczki cukrzyczcj u dwuletniego dziecka. — B. G o 1d-
stein: O warto$ci rozpoznawczej badania tresci zotadkowej
tStreszcz. poglad, c. d). — Z. Srebrny: Na marginesie nowej
Ustawy szpitalnej.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pi$miennictw o niemieckie.
Gruzlica.
Beitriige zur Klinik der Tuberkulose.

T. 72.

Anders: O endogennym rcinickcie gruzliczym ptuc u doro-
stych. Jest rzeczg niezmiernie rzadkag (autor nie napotykat nigdy ),
ki wkoto zwapmalego ogniska pierwotnego mozna byto stwier-
dzi¢ Swieze zmiany gruzlicze; zadnej ono roli nie odgrywa w po-
wstaniu suchot ptucnych u dorostych.

Badania autora w\ kazaty, ze u os6b dorostych mozna czesto
uapotk i¢ zmiany gruzlicze gruczotéw chtonnych potozonych
w samcin ptucu pod optucng, najczesciej — w dolnych czesciach,
uze.to mR-dzyptatowo.

W innej swej pracy przedstawit autor dowody czestego odna-
wiania sie¢ sprawy- w jednym z przyoskrzelowych gruczotéw nale-
zacy m do kompleksu pierwotnego, niejako po6zny przejaw okresu
Pierwotnego, a mianowicie: u 1895 osobnikéw po 45 roku zyda,
11 wiza zmiany wyzej wymienionych gruczotéw w ptucu, jako wy-
nik rozsiania droga krwiono$ng z gruczotéw przyoskrzelowych
\ia angulus renosus, v. eUva, cor, ari. pubnonalis.
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Gruczoty ptucne sa niby saczkiem dla lasecznikéw rozsiewa-
nych; ich zmiany sa zdaniem autora anatomicznem podtozem obra-
z6w rozsiania stwierdzanych roentgeiiologicznie.

Sg to zmiany liaog6l o tagodnym przebiegu, nie jest jednak
wykluczone, by mogty staé¢ sie punktem wyjscia suchot, lub na-
cieczenia.

Czesto$¢ zapalen optucnej u dorostych osobnikéw gruzliczych
mogtaby by¢ objasniona powstawaniem tych ognisk gruczotowy cli
podoptucnowych.

W ten sposéb, précz reinfekcji, egzogennej miodocianego
organizmu, mozna przypuéci¢ i endogenng reinfekcje dorostego, po
45 roku zycia.

Z dyskusji Zdaniem Huebschmana zmiany gruczotéw za-
lezne sg od zmian w ptucaclt powstatych poprzednio; zdaniem Re-
deckera rozsiane cienie znajduja sie w phucu, a nie pod optucng,
gdyz przy kreceniu chorego nie pozostaja w tacznos$ci z zebrem
tylnetn lub przedniem.

Frise lilii er; O obiislronnem unieruchomieniu
przytacza 26 przypadkéw obustronnej jednoczesnej
wat ja tylko w przypadkach z naciekami wezesnemi lub zmianach
wytworczo wléknistycli. Za przeciwwskazanie uwazat wysoka
cieptote, zty stan og6lny, gruzlice innych narzadéw, précz gruzlicy
krtani.

Odme po stronie drugiej zaktada .po 10 dniach
flancjc niejednocze$nie; naog6t kierowa! sie
i sensacjami pacjenta, bez spirometru; daje na
przy ujemnetn ci$nieniu.

Z 14 pacjentéow, u ktéorych metoda stespwana jest dostatecznie
dtugo, by méwi¢ o trwatych wynikach, U pacjentéw naogét po-
prawito sige, 4 z nich moze petnie lekka prace. Autor nie miat po-
wiktan w postaci odmy samoistnej lub wysieku. Z trzech przypad-
kéw, w ktérych stosowat odme i phnnikolomje na réznych stro-
nach, w jednym miat znaczng poprawe, w dwoé6ch nieznaczng po-
prawe stanu og6lnego.

Obustronnej phrenikotomji autor nie stosowat;
zabieg niebezpicGzny (zgodnie z Brauerem).

AtuenilleiSamson podajg po jednym przypadku thorliko-

pluc. Autor
odmy. Stoso-

i robi reinstt-
tylko manometrem
raz 450 cm3 gazu

uwaza jg za

plastyki z jednej i odmy' drugiej strony, z bardzo dobry m
wynikiem.

Ostatni sposéb obustronnego unieruchomienia, odma i plomba
na drugiej stronic, nie ma przyktadéw w literaturze.

Z dyskusji. Wiese przytacza 39 przypadkéw obustronnej

rozpadowej gruzlicy phtuc u dzieci (przewaznie dziewczynki lat
okoto 14), w ktérych stosowano obustronng odme i phrciiikotomje
z dobry m wynikiem w 23 przypadkach.

Brauer zwraca uwage na konieczno$¢ kierowania sie spiro-
metrem przy' obustronnem unieruchomieniu (termin, jego zda-
niem. bifduyS® co pozwoli unikng¢ stanu, przy ktérym pacjent nie
ma rezerwowego ani dodatkowego powietrza.

lLiebermeister jest zdania, iz obustronne unieruchomienie
nalezy zaliczy¢ do metod leczniczych ty powydi. Z 66 przypadkow
odmy obustronnej miat poprawe w 23; z nich tylko pewna cze$¢
by ta czasowo bez lasccznikéw w plwocinie po leczeniu.

Deist: O stanie czynnos$ciowym
Zmiany, jakie wykazuja nerki przy gruzlicy pluc autor dzieli na
dwie grupy: 1) ze zmianami w moczu i 2) ze zmianami wykry-
wancini tylko przez badanie czynnoéci. Proby czynnosSciowe prze-
prowadzone na duzej ilosci chorych gruzliczych wedtug najroz-
niejszych sposob6w wykazaty upo$ledzenia réznego natezeniu bez
stwierdzenia zmian morfologicznych w moczu.

Badania patologoanatOmiczne w duzej ili>Sci wykonane w okre-
sie powojennym wykazaty, iz czesto przy obecno$ci krwi, ropy
i lasecznikéw Kocha..w mocz-u zamiast oczekiwanej gruzlicy roz-
padowej nerki, napotykano z-apalenie nerek najrézniejszych typow.
Niekiedy w moczu znajdowano laseczniki bez innego osadu.

Brak jeszcze wyjasnienia, dlaczego w poszczegdlnym przy-
padku powstaje tylko zmiana czynno$ci, zapalenie lub bacilluria.

Kiellenthuer spostrzega! wydzielenie w moczu lasecznikéw
u ciezarnych z nieczynng gruzlicg pluc. By¢ moze, iz obcigzenie
nerek z jakichkolwiek powodéw utatwia wydzielenie i osiadanie
lasecznik6w. Zdaniem autora., jady gruzlicze przy wiekszern ich
stezeniu obnizajag odporno$¢ nerek; przy braku osadu laseczniki
najczes$ciej spotykaja sie tam, gdzie préby czynnoSciowe wyka-
zujg uposledzenie nerki.

Autor uwaza za najczulsza — probe z jodkiem potasu
zuje na konieczno$¢ kilkurazowego obciazenia,
przebiegu wydzielania cechuje nerke gruzlika.

nerek przy gruzlicy pluc.

Wska-
gdyz zmienno$¢
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Ju nkur: Gruzlica i hypolunja. Obnizenie ci$nienia nie jest
objawem poczatkowej gruzlicy ptuc. Naogét przy sprawach po-
czatkowych cisnienie jest normalne. Pewne dane subiektywne, jak
og6lne ostabienie, nieokre$lone bdle w piersi, ucisk w okolicy zo-
tadka, zawroty gtowy wtasciwe osobnikom 2z essencjalng hypo-
tonja moga nasuwa¢ mys$l o gruzlicy pluc. Nawet stwierdzenie
nieznacznych zmian w ptucach w rodzaju starych ognisk szczyto-
wych nie powinno przy stwierdzeniu niskiego ci$nienia i towarzy-
szacych mu objawéw og6lnych sktania¢ ku rozpoznaniu gruzlicy
ptuc, gdyz te zmiany réwniez czesto mozna spotka¢ u oséb zdro-
wych. Nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwo$é wtdrnej hypotonji przy
schorzeniach serca raku, ancmjach, hypothyreoidosis, chorobie
Addisona. Ze wzgledu na skutki dla chorego i spoteczenstwa na-
lezy mozliwie wcze$nie odréznia¢ hypotonje wrodzong od gruzlicy
ptuc.

Chmielnicki, Silber i Abramowicz: O pochodzeniu
rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych otwartych spraw gruzliczych,
W pracy niniejszej, poSwieconej gtdwnie omawianiu mozliwosci
powstawania otwartych form gruzlicy o charakterze naciekowym
(t. zw. suchot ptucnych pospolitych), ze starych zwapniatych
ognisk, autorzy pobieznie tylko poruszajg sprawe genezy form na-
ciekowych, zajmujac w niej stanowisko kompromisowe: sprawy
naciekowe w postaci t. zw. nacieké6w wczesnych mogag powsta-
waé zaré6wno w zdrowem plucu droga egzogenna, jak i endogenng
w ptucach ze staremi ogniskami. Sprawy tej nie uwazajg za osta-
tecznie rozwigzang, jakkolwiek ta czy inna koncepcja miataby duze
praktyczne' znaczenie i dla prowadzenia walki z gruzlica, nakre-
$lajac rozmaite drogi tej walki: sanitaruo-profilaktyczne w pierw-

szym przypadku, spoteczno-profilaktycznc — w drugim.

Badania Swoje oparli autorzy na badaniach charkowskiego
profesora Ehrlieha, ktéry w starych zwapniatych ogniskach
w ptucach i w plwocinie, z ognisk tych pochodzacej, odnajdywat

t. zw. ,tetrade" (,tetrada Ehrlieha"), sktadajgca sie z soli wapnia,
zwapniatych  wiokien sprezystych, krysztatkow cholesteryny
(jako produktu rozpadu ttuszczéw) i las. Kocha.

,Tetrada" — czasami nie w petnym sktadzie — znajdywana
w plwocinach, jest dowodem istnienia w ptucach rozpadajacego
sie zwapniatigo ogniska*). Jednak brak jej w plwocinach nie
przeczy temu: ognisko mogto sie rozpas¢ i by¢ wyeliminowane
wpierw, niz plwociny dostaty sie do laboratorium. Celem mozli-
wie doktadniejszego zbadania genezy pospolitych suchot ptucnych
autorzy uwage swojg skierowali na te przypadki, w Kktérych
pierwsze objawy kliniczne wystepowaty réwnoczed$nie z obecno-
§cig zwapniatych elementéw w plwocinie.

Badania tych wczesnych otwartych postaci gruzlicy pluc
(21 przyp.) ustality, ze:

1) sprawa taka bywa czesto poprzedzana przez typowa zam-
knieta sprawe szczytowa z objawami wyraznej intoksykacji;

2) w niektérych przypadkach choroba ujawnia sie odrazu
w pozornie dotad zupetnie zdrowym ustroju. W tych przypadkach
czesto rozpoczyna sie krwotokiem, jak to sie dzieje czesto w przy-
padkach o charakterze wysiekowym;

3) czasami poczatkowo choroba nie wykazuje zadnych zmian
klinicznych i tylko badanie przypadkowe plwocin wskazuje na

obecno$¢ w ptucach zmian gruzliczych;

4) obiektywne zmiany mogg by¢ poczatkowo nieznaczne
i ogranicza¢ sie do szczytow;
5) czasami grypa prowokuje chorobe Ilub tez powoduje

obostrzenie juz gojacej sie sprawy.

Przebieg choroby bywa we wszystkich prawie tych przypad-
kach zazwyczaj tagodny: czesto wystarcza zwykte leczenie ambu-
latoryjne lub sanatoryjne — laseczniki znikaja.

Niekiedy znikanie lasccznikéw w plwocinach nie idzie w pa-
rze z polepszeniem sig¢ stanu og6lnego. Sprawa przyjmuje zwykle
charakter sprawy witoknistej zamknietej, badZz ograniczajgcej sie
do szczytéw, badz przechodzgcej na nizej potozone odcinki ptuc;
w jeszcze innych —  nielicznych przypadkach — sprawa, juz
wzglednie skompensowana, przechodzi w postepujacag, rozpadowa.

Co sie tyczy plwocin, to czesto ilo$¢ lasccznikow w nich by-
wa tak znikoma, ze tylko b. skrupulatne badanie wykrywa je
w czgsteczkach ze zwapnialemi wiéknami sprezystemi; w innych
znéw przypadkach laseczniki na poczatku choroby wydzielajg sie
w bardzo znacznych ilosciach (do kilkudziesieciu w p. w.), lezg
V skupieniach, sg cienkie i ziarniste.

*) Dubinskaja z Charkowa opisata 12 przyp., w ktérych bada-
nie plwocin wykazato obecno$é¢ ,tetrady".
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Czesto, niebaczac na osiagnieta juz réwnowage organizmu,
.tetrade" znajdujemy w plwocinach jeszcze w przeciggu szeregu
miesiecy.

Wykrywanie $wiezych witékien sprezystych w plwocinach

obok starych zwapniatych — wskazuje na obostrzenie sprawy.

Charakterystycznem dla obrazu roentgenologiczucgo tych po-
staci wczesnej otwartej gruzlicy jest brak $wiezych ognisk, ktore
wskazywatyby na naciekowy charakter sprawy.

W zadnym z przytoczonych przypadkéw nic mogto by¢ mowy
ani o wczesnym ani o p6éznym nacieku. Obraz rountgenologiczny
przedstawia sie w nastepujgcy sposéb:

1) typowy obraz wyraZznej sprawy szczytowej
zaciemnieniem okolicy nadobo.iczykowej, czasami i
czykowej,

2) pojedyncze odosobnione twarde cienie, nie nasuwajace
zadnych watpliwo$ci co do tego, ze mamy tu do czynienia ze sta-
remi zwapnialemi ogniskami. Lezg one w okolicach nadobojczy-
kowyeh (t. zw. ogniska Simonowskie) lub podobojczykowych.

3) w przypadkach sprawy postepujacej z rozpadem zwapnia-
tych ognisk znajdujemy jame, ograniczong wyraznym pier§cieniem.

Te obrazy kliniczne i roentgcnologiczne odpowiadajg sprawom
wytwoérczym, ktérych poczatek i przebieg charakteryzuje trze-
ciorzedny okres gruzlicy ptuc. Wszystkie te badania, podiug auto-
row, nie pozostawiaja zadnych watpliwosci co do tego, ze stare
zwapniato ogniska moga by¢ (wbrew poglagdom Redcckera
i innych) punktem wyjscia postepujacej gruzlicy pluc. Nie przeczy
to jednak mozliwo$ci powstawania sprawy witoknistej ze sprawy
wysiekowej.

W zadnym z przytoczonych
szybko postepujacej sprawy.

tagodny ten przebieg ttumaczy¢ nalezy z jednej strony opor-
noécig tkanek okresu trzeciorzedowego, z drugiej — matg zy-
wotno$cig lasccznikéw dzieki mniej lub wiecej diugotrwatemu
przebywaniu ich w zwapniatych ogniskach.

Z tych wzgledéw i terapja tych przypadkéw powinna by¢ po-
czatkowo konserwatywng w przeciwstawieniu do spraw nacieko-
wych, wymagajacych zabiegéw aktywnych.

z jednolitem
podoboj-

przypadkdow nie spostrzegano

R. Braun: Umiejscowienie i przebieg gruzlicy pluc w przy-
padkach istniejacej jednocze$nie gruzlicy pozaptucnej, W pismien-
nictwie b. mato zajmowano si¢ dotad kwecstjag wpitywu gruzlicy
pozaplueuej na przebieg i lokalizacje sprawy ptucnej.

Hessc uwazat, ze gruzlica ptuc w przypadkach istniejgcej jedno-
cze$nie gruzlicy kosci przebiega naog6t pomys$inie i objasnia to
w ten spos6éb, ze w tych przypadkach bywa ona wcze$niej spo-
strzegana i leczona.

Rozow i Zapolski w przyp. gruzlicy ko$ci i gruczotéw spo-
strzegali zmiany w ptucach w 92% przyp., rozwinieta jednak gruz-
lice tylko w 16% — i odwrotnie: na 192 sekcyjne przypadki ciez-
kiej gruzlicy pluc tylko w 1,5% ujawniono gruzlice kosci i gru-

czotow.

Te darte w zupetno$ci odpowiadajg twierdzeniu Marfana, ktory
nigdy nie widziat gruzlicy kosci w przypadkach ciezkiej gruzlicy
ptuc. Inaczej ma sie sprawa w stosunku do gruzlicy drég moczowo-
ptciowych:

Rozdiestwienski w 80% wszystkich przypadkéw gruzlicy drég

moczowo-ptciowych stwierdzat obecno$¢ gruzlicy pluc; w 5,6%
przyp. sekcyjnych z powodu gruzlicy piuc stwierdzit i gruzlice
drég moczowo-piciowych.

W przypadkach ciezkiej gruzlicy ptuc cze$ciej znajdywano

gruzlice dré6g mocz.-plciowych, niz kostng lub gruczotowa. Zaden
z przytoczonych wyzej autoréw nie poruszyt roli, jaka odgrywa
w danym wypadku lokalizacja sprawy w ptucach.

Kwestje te usituje wyjasni¢ Braun, opierajac sie na 132 przy-
padkach.

Spostrzezenia jego, niezawsze oparte na $cisle obiektywnych
danych, mozna naog6t uwaza¢ za prawidtowe.

Okazuje sie, ze umiejscowienie sprawy w ptucach nie ma nic
wspdblnego z obecnos$cig gruzlicy pozaplucnej: niezaleznie od tego,

czy istnieje ona czy tez nie. gruzlica pluc lokalizuje sie w 1>
(42-cli) przyp. w okolicy podobojczykowcjl), a w w innych
okolicach ptuc. Tyczyto sie to zaréwno tych przypadkéw, gdzie

poczatkowo wystepowata gruzlica ptuc, jak i tych, w ktérych pier-
syotnie stwierdzano gruzlice pozaplucng. Obecno$¢ lasecznikoW:

0 Tylko 12 z tych 42-ch miato szczyty wolne — w pozostatych
30 na pochodzenie podobojczykowe wskazywata obecno$¢ jam pod-
obojczykowych lub bardziej miekkich cieni w tej okolicy (?).
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stwierdzono w 60-eiu przyp., z tego w 47,8% przypadkéw pierwot-
nej gruzlicy ptuc, co ma przemawiaé¢ przeciwko twierdzeniu, jakoby
gruzlica pozaptucna wywierata pomys$lny wpityw na przebieg gruz-
licy ptuc (obecno$¢ lub brak lasecznikéw jest podiug autora do-
wodem polepszenia lub pogorszenia sprawy (?)). W tym samym
sensie przemawia i to, ze w przewazajgcej ilosci przypadkéw spra-
wa ptucna miata charakter sprawy postepujacej. Natomiast odsetek
spraw wysiekowych ptucnych byl w tych przypadkach b. maty:
przewazaty sprawy wytwoércze.

Goraczke, objawy toksyczne stwierdzit autor w 50% przyp. —
w jednakowej ilosci w przypadkach z umiejscowieniem poczatkowo
Podobojczykowem, jak i szczytowem.

W. Rolofi: Por6d u chorej z odmaobustronng. Opis przy-
padku porodu u chorej z obustronng odma, zastosowanag zpowodu
Wytworczej sprawy w gérnych piatach obu ptuc.

Poréd normalny. Natychmiast po porodzie trzykilowy worek
i piaskiem na brzuch i dopetnienie odmy:
-9 - 4 — - 4
fd. pr. _ g __ g 8000 pl. 1 S ( 800,0
Ostatnia odma przed porodem:
-10 - 3 -10 - 8
pl. pr. _ 7 g 400,0 pl. 1L _ ¢ (0 400,0
W 3 miesiagce po porodzie wysiek po str. prawej. Instalacje
Przerwano. Ze wzgledu na obecnos$¢ lasecznikéw w plwocinie —

kontynuowanie odmy po str. lewej.
opisany dotad w pi-

Phrenicotoinia po str. prawej:
Podtug autora jest to jedyny przypadek,
Smiennictwie.

(Podobny przyp. podany jest w jednym 2z czerwcowych ze-

szytow r. z. ,Presse Mcdicale” — przyp. ret.).
K. B. G. (L6dZ).
RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. _ ZJAZDY.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
VI. Posiidzfijiie naukowe z dnia 7 marca 1930.

Przewodniczy: Kol. A. Kulin.

1) Kol. Czsrzew ski przedstawia chtopaka, lat 19, z mno-

gicmi chrzestniakaini (eiichondrOmu multipletx), ro/sianemi na pal-

cach rak i no6g, na zebrach w miejscu przejscia ich w chrzastki, na
dolnej nasadzie kos$ci udowej i strzatki lewej. Jest to schorzenie
rozwojowe systemu kostnego, polega na zaburzeniach w przemianie
chrzastki w kos$¢. Méwca nawigzuje do przedstawionego przed 2-ina
laty przypadku patogenetycznie zblizonego mnogich kostniakdéw
0 ile kostniaki maja charakter wytacznie dobrotliwy, o tyle chrze-
stniaki czasem nabierajg cech zto$liwych. Oba schorzenia wymagaja
leczenia chirurgicznego tylko w wypadkach szczegélnego usado-
wienia ktérej$ z wyrosli sprawiajagcego choremu dolegliwosci. Chora
z kostniakami byta operowana z powodu kostniaka kregu uciskajg-
cego na rdzen, za$ chtopak przedstawiony posiada na rece lewej guz
wielkoSci pomaranczy, przeszkadzajacy we witadaniu reka, ktory
zostanie usuniety.

W dyskusji Kol. B argcz potwierdza zapatrywania Kol. C z y-
zew skiego. Na dowdd dobrotliwosci kostniakéw przytacza przy-
padek wielokrotnych kostniakéw usadowionych na palcach reki
prawej, dochodzacych do WielkoSci orzecha wioskiego u nauczy-
ciela rysunkow i zarazem gimnastyka, ktére przeszkadzaty cho-
remu w zajeciach zawodowych. Po usunieciu kostniakéw dtutkiem
1 miotkiem przed przeszto ,30 laty powrotu nie byto. Réwniez do-
bre miat wyniki w innych przypadkach po usunigciu kostniakéw
na podudziu i na palcu wielkim stopy. Kostniaki sa najczes$ciej po-
chodzenia urazowego.

2) Kol. Tadeusz
przypadki tezyczki:

Falkiewicz przedstawia dwa rzadsze

a) 22-letni zoinierz (przed wstapieniem do wojska zajety jak

robotnik w fabryce tekstylnej), z typowemi objawami tezyczki
(objaw Erba i Chwostka wybitnie dodatni. Trousseau dodatni).
Miewa on czeste napady tezyczki klasycznej, bez jakiegokolwiek
zamroczenia $Swiadomos$ci, a nadto, co kilka dni, napady rozpoczy-
najace sie w sposéb typowy dla tezyczki i przechodzace po pewnej
chwili w napad epileptyczny, z catkowitg utratg przytomnosci.
Przez analogje do padaczki odruchowej, uwaza F. napady po-
wyzsze jako powstate na tle zadraznienia kory mdzgowej przez
bodzce ptynace z obwodu po drogach czuciowych. BodZce sg wy-
wotane przez silniejsze skurcze tezyezkowe i prawdopodobnie, na-
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trafiajac u danego sobnika na wiekszg 0g6lng gotowo$¢ drgawkowa,
wywotujg napad epileptyczny.

b) 14-lettiia dziewczyna, bez zawodu zarobkowego, miewa
roku napady, ktére z poczatku, jak wynika z opisu podanego przez
niag sama, ojca i brata jej, odpowiadaty typowym napadom tezyczko-
wym. Od V* roku za$ miata napady wystepujace kilka razy w go-
dzinie, powodujace tylko bolesny skurcz w lewej potowie twarzy
i nasilone oddechy. Skurcz taki obejmowat wszystkie miesnie za-
opatrywane przez lewy n. Yl i wywotywat silny przykurcz tez-
cowy mieéni czota, oka, ust oraz m. skérnego szyi, po stronie le-
wej. Napady trwaty przecietnie 3— 4 minut i nie podlegaty zadne-
mu dziataniu sugestywnemu; ustepowaly samoistnie. Przez probe
Trousseau mozna byto czasem napad spowodowaé. Objaw Erba
i Chwostka b. wyrazny, objaw Trousseau dodatni.

Napady ustgpity zupetnie po podaniu Ca oraz zastrzykéw wy-
ciggu przytarczycy.

W dyskusji zabierali gtos: kol. Rothre1d, kol. EImer i kol
Falkiewicz.
3) Kol. Legezy nski St. wygtasza referat p. t. Psiituko

czyli choroba papuzia. Referent podaje rys historyczny tej choroby,
przebieg choroby u cztowieka (gorgczka, ogniska zapalne w ptu-
cach, zadraznienia oS$rodkéw nerwowych) dalej obraz anatomo-
patologiczny. W dalszym ciggu przechodzi do omoéwienia roli pa-
pug w epidem.iologji tego Schorzenia, opisuje gtéwne rodzaje i ga-
tunki importowanych papug i warunki, ktére przyczyniajg sie do
wywotywania epizoocji wséréd tych ptakéw. Wreszcie podaje ce-
chy charakterystyczne choroby papuziej (objawy, $miertelno$¢, roz-
nosicielstwo).

Przechodzac do etiolog.ii psittakozy moéwca analizuje wartos$é
dotychczasowych doniesien o zarazkach tej choroby (paciorkowce
Bachem. Sclter, Finkler i inni, pateczka Nocarda), stwierdzajg, iz

dane kliniczne, bakteriologiczne, serologiczne przemawiajg prze-
ciwko temu, by te zarazki wywotywaty psittakoze. Przeprowa-
dzajagc analogje w obrazach chorobowych grypy ptucnej koni

(Influenza pectoralis). nosowki pséw (Pebris cal. et neryosa canum)
i pomoru $win (Pestis siium.) — a psitakozy. uwaza mdwca, iz,
jak to dzisiaj ogélnie jest przypuszczane, zarazek tej choroby nalezy
do zarazkéw przcsaczalnych. Wreszcie podaje kol. L. dane epi-
demiologiczne i sposoby jej zapobiegania (kontrola importu i handlu
papugami, ewentualnie zakaz wwozu papug, obowigzek zgtaszania
zachorowan ptakéw, usuwanie chorych i odkazanie klatek, S$ciste
odosobnienie chorych ludzi).

Sekretarz: K. BtulzlUwwski.

Warszawski Zwigzek Przeciwweneryczny.

Protokot
Przewodniczacy:

posiedzenia Zarzgdu z dnia 27 marca 1930 r.
Prof. Fr. Krzysztatowicz

Jan Adamski,
Jerzy Reise,

Obecni: Prof. Franciszek Krzysztatowicz, Dr.
Dr. i.eon Wernic, Dr. Henryk Szczodrowski, Dr.
Dr. Marjan Wowkonowicz, Dr. Wiktor Borkowski.

t. Przyjeto protoko6t posiedzenia z dn. 30 stycznia 1930 r.

2. Przyjeto do Zwiagzku Przeciwwcnerycznego w charakterze

Cztonka Warszawskie Chrzes$cijanskie Towarzystwo Ochrony
Kobiet.

3. Sekretarz odczytat sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu
Zwigzku za lata 1928 i 1929/30.

4. Skarbnik odczytat sprawozdanie kasowe za lata 1928
i 1929/30.

5. Sekretarz Zarzadu na

rok 1930/31.

6. Skarbnik przedtozyt projekt
rok budzetowy 1930/31.

7. Wobec niewybrania Komisji Rewizyjnej przez pierwsze
Walne Zebranie Delegatow Zwigzku Przeciwwenerycznego uchwa-
lono zwré6ci¢ sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia) z prosbg o skontrolowanie dotychcza-

przedtozyt projekt planu dziatalnosci

preliminarza budzetowego na

(sJowej gospodarki  finansowej Zarzadu Zwigzku Przeciwwec-
nerycznego.
8. Uchwalono nabyé dla celéow propagandy przeciwwenc-

ryczncj film pod tytutem ,O czem sie nie mowi", wzglednie inny
film o charakterze propagandowo-przeciwwenerycznym.

9. Uchwalono zwotaé Walne Zebranie Delegatéw Zwigzku
Przeciwwenerycznego w dn. 11 maja r. h. w Warszawie, o godz.
9-ej rano w gmachu Kliniki Dermatologicznej.

Sekretarz: Dr. W. Borkowski.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrzni cli.
Nr. Z. U. 1661/30
Warszawa, dnia 16 maja 1-930" roku.

OkélInik Nr. 71.
Dwuletni okres nauki w szkotach potoznych.
Do Pan6w W/ojewoddw i Pana Komisarza Rzgdu m. §t. Warszawy

Art. 9 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o potoz-
nych z dnia 16 marca 1938 r. (Dz. U. R. P. Nr. 34, poz. 316) ustala
2-letni okres nauki w Szkolueli potozni cli.

Ostatni ustep tego artykutu upowaznia innie do zezwalania na
skrécenie w poszczegélnych przypadkach tego okresu do 12 mie-

siecy.
Ze wzgledu na konieczno$¢ wprowadzenia w zycic powyz-
szego rozporzadzenia w catej petni, celem nalezi tego przygoto-

wania przysztych potoznych oraz ze wzgledu na to, iz potowa
istniejgcych na terenie Panstwa szko6t potoznych juz wprowadzita

okres 2-letni nauki, postanowitem nie korzysta¢ nadal z upowaz-
nienia, nadanego mi art. 9 wspomnianego rozporzadzenia, i tein
samem zarzadzam obowigzkowe wprowadzenie 2-letniego okresu

nauki we wszystkich szkotach potoznych na terenie Panstwa z po-
czatkiem przysztego roku szkolnego, czyli z dniem 1. X. r. b.
Jozewsici Minister.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 1564/30
Warszawa, dnia 21 maja 1930 roku.

Pomoc lekarska, kierowanie cio miejscowos$ci klimatycznych.

Do Panéw Wojewodéw, Pana Komisarza Rzadu ni. st. Warszawy
i Pana Komisarza Generalnego Rzeczypospolitej Polskiej w w, m.
Gdansku.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi | ana Wojewode o po-
danie ivszystkiin lekarzom rzgdowym i umoéwionym na terenie
swego Wojewodztwa do wiadomos$ci i Scistego stosowania sie przy
wykonywaniu art. 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4. VIII.
1926 r. o panstwowej pomocy lekarskiej dla funkejonarjuszéw pan-
stwowych (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 555) do ponizszych wska-
zowek :

1) Kierowanie chorych funkejonarjuszéw oraz cztonkéw icli
rodzin na leczenie na rachunek Skarbu Parnstwa do zaktadow lecz-
niczych, ktére znajduja sie w miejscowosciach klimatycznych, jak
np. Zakopane. Busk. Bystra. Otwock, winno odbywaé¢ sie w razach
rzeczywistej potrzeby.

2) W razie potrzeby wystania do jednej i tej samej z powyz-
szych miejscowosci jednoczes$nie lub w odstepie czasu 2 miesiecy
funkcjonariusza i cztonka jego rodziny, albo jednocze$nie lub w od-
stepie czasu 2 miesiecy dwu lub wigcej cztonkéw rodziny jednego
funkcjonariusza, skieroyyanie dalszych poza irerwsza z tych os6b
moze si¢ odby¢ jedynie po otrzymaniu kazdorazowo zgody De-
partamentu Stuzby Zdrowia z wyjatkiem nagtych wypadkéw, o kt6-
rych jednak Departament Stuzby Zdrowia winien by¢ powiado-
miony z chwilg wystania chorego, do jednego z wspomnianych
zaktadow.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. Picslrzyn”ki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Unormowanie ewidencji dyplomowanycl spe-
cjalistow sl. zdrowia. Ministerstwo Spraw Wojskowych
Departament Zdrowia. L. dz. 77S7730. I. Og. Org. Tet. 174 wewn.
Do Zarzadoéw Izb Lekarskich, Stowarzyszen Farmaceutéw, Le-

karzy' Dentystow i Redaktoréw Pism Fachowych.

Dotychczas do$¢ spora ilos¢ lekarzy, lekarzy dentystéw i pro-
wizoréw oraz magistrow farmacji nie posiada stop'-: ,acerskieh:
sa oni szeregowymi rezerwy lub pospolitego ruszenia, przynalez-

nymi do réznych
waleria i t. p.
Zachodzg wiec wypadki, ze wéréd powotanych na ¢wiczenia
rezerwistow znajduja sie wymienieni wyzej fachowcy w roli pie-
churéw, kawulerzystéw i t. p. zaré6wno dla potrzeb wojska, jak

rodzajéow wojska jak piechota, artylerja, ka-
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i dla wzgledéw osobistych samych “zainteresowanych fachowcow
nalezy te sprawe w jaknajkrétszy m czasie uregulowac.

Moze to by¢ w ten sposéb przeprowadzone, ze zainteresowani
fachowcy przesztg do P. K. U, do ktérych przynalezg, dane za-
warte w zatgczoneiii wezwaniu.

By jednak to -wezwanie mogto dojs¢ do wiadomos$ci kazdego,
ktérego to dotyczy, pozostaje jedyna droga/ ogtoszenia tego we-
zwania w pismach fachowy tli, w dziennikach urzedowych izb le-
karskich lub poszczegdlnych stowarzyszen zawodowych.

Zwracani sie wobec tego z uprzejmg préshg do PP. Prezesow
Zarzadow 1zb Lekarskich. Stowarzyszen Farmaceutycznych, Sto-
warzyszeh Lekarzy Dentystow oraz PP. Redaktoréw pism facho-
wych, o zainteresowanie sic tg sprawg i o przyj$cie z pomoca tak
wtadzom wojsKowym jak i swoim kolegom przez ogtészeme v, kilku
najblizszych Nr. Nr. pism wydawanych przez poszczegdlne Za-
rzgdy Oraz Redakcje zalgczonego tekstu. Szef 1llepartauieiitu Zdro-
wia: w. z. Dr. (iorczycki, Putkownik.

Wezwanie. Do wszy stkich szeregowy cli rezerwy i pospoli-
tego ruszenia posiadajacych dyplomy: lekarzy medycy uy, denty-
stow i farmaceutow.

Na podstawie art. 95 ustawy z dnia 23 maja 1924 roku o po-
wszechnym obowigzku wojskowym (Dz. U. R. P. Nr. 46 z 1928 r,,
poz. 458) wzywa sie wszystkich szeregowych rezerwy i pospoli-
tego ruszenia, posiadajacy cli dyplomy: lekarzy medycy ny. denty-
stow i farmaceutéw do zameldoyvania Sie osobistego we wtasciwej
powiatowej komendzie uzupetnien w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 31 .aerpnia 1930 roku celem ztozenia o$wiadczenia wedtug

nizej wyszczegdlniony eii punktéw: 1) Stopien wojskowy: 2) Na-
zwisko i imie; 3) Data urodzenia: 4) Imie ojca i matki oraz ro-
dowe uaz-wisko matki: 5) Miejsce urodzenia: 6) Obecne miejsce
zamieszkania; 7) Data uzyskania dyplomu (lekarza medycyny,

dentysty magistra, prowizora farmacji,): 8) Miejsce uzy kania dy-
plomu; 9) Specjalno$¢ (np. lekarz .chirurg, prakt., intern, i t p.):
10) Os$wiadczenie, czy wezwany moze przedstawi¢ na zadanie
wiadz wojskowych dyplom wzglednie uwierzytelniony odpis dy-
plomu oraz o$wiadczenie w jakiej izbie lekarskiej jest zareje-
strowany.

Osoby przebywajgce poza miejscem siedziby P. K. U. do kt6-
rej przynaleza, jak rdéwniez osoby Obtoznie chore majg ztozyé
o$wiadczenie co do wyzej wymienionych punktéw pisemnie i prze-
sta¢ je listem poleconym w takim terminie by P. K. U. otrzymata
ten list do dnia 31 sierpnia b. r.

Zgtasza¢ sie osobiscie wzglednie przesy la¢ list polecajgcy na-
lezy do tej P. K U., ktéra ostatnio wydala ksigzeczke wojskowag,
lub jest ostatnio odnotowana w ksigzeczce wojskowej, ewentual-
nie do tej P. K. U, ktéra w terminie po6Zniejszym wystawita karte
mobilizacying.

Winni uieuczy nienia zado$¢- niniejszemu wezwaniu ule\gng
w mys$l art. 98 i 76 kodeksu karnego wojskowego karae wiezienia

do jednego roku. W' imieniu Ministra Spraw Wojskowych: Il Wice-
minister t -) 1'ubrycy, Gen. Bryg.

Polski Komitet do Zwalczani a Raka, w por >zu-
mieniti z Zaktadem Anatomii Patologicznej Liiiw. Warszaw., wzy-

wa W. Pandéw Lekarzy Powiatowych i Sejmikowych do naesyla-
nia pod nizej podanym adrestin guzéw nowotworowych i zapal-
nych (ewentualnie wyciekéw z nich), oraz wy Wrobili z macicy
w celu wykonania badania mikroskopowego.

W iadomg jeSct rzecza, jak duze ziuiczenic posiada weczfc: no
rozpoznanie nowotworu zto$liwego lub ustalenie sprawy zapalnej!
Ta droga utatwia sie prace chirurgom, oszczedza sie choremu
wiele cierpienia, chroni sie go przed ciezkiemi nastepstwami i nie-
potmélnem zejSciem operacji.

Zanim chory i chirurg zdecyduja sic na doszczetny zabieg,
nalezy zrobi¢ wycinek z pogranicza guza ze zdrowg tkankag lub
wycigé powiekszony okoliczny gruffzot Imifatyczny i nadesta¢ wy-

cinki do zbadania.

'l eclmika utrwalania. — 1) Caty wyciety inaterjat utrwali¢
w 10% formalinie (stosunek ptynu do guza 10:1). Guz duzy na-
lezy ponacinu¢ w celu doktadnego utrwalnia. — 2) W razie przc-
sj tania kawatkéw guza, porobi¢ kilka wycinkéw 2z rozmaitych
miejsc i na pograniczu ze zdrowg tkankg. — 3) Materja! winien

by¢ ze wszy stkich stron otoczony formaling (nie wpycha¢ kawrat-
koyv do sh ika, bo zgnija!). — 4) Stoik nalezy zayyigza¢ (pecherzem,
ceratkg lub papierem woskowym), albo zatka¢ korkiem, dopiero
dobrze zwigza¢. — 5) Stoik owing¢ papierem lub ligning i wstawi¢
do pudelka tekturowego Ilub drewnianego. — 6) Y sprzedazy
istniejg gotowe probéwki w drewniaiiem lub metalowym opakowa-
niu do przesytania drobnych wycinkéw i wyskrobin. — 7) Wraz



Nr. 31. 1930
z materjalem do badania nalezy podaé: a) przypuszczalne rozpo-
zn inic kliniczne, b) umiejscowienie guza, c¢) nazwisko i imie cho-

rego, d) wiek i pleé. — Przy nadsytaniu wyskrobin z macicy trzeba
nadmieni¢ date ostatniego perjodu.

Wszelkie koszty badania (przystanie, optata Zaktadu, odsy-
tanie odpowiedzi) dla niezamoznych chorych (wedle uznania WP.
Doktoréw) ponosi¢ bedzie Polski Komitet do Zwalczania Raka

Przedmiot przeznaczony do badania histopatologicznego, na-
lezy nadsytaé¢ pod adresem Zaktadu Anatomji Patologicznej 'Uni-
wersytetu Y\ arszawskiego. Chatubiniskiego 5, Warszawa.

Krakow.

Polska Akademja UmiejetnosSci.
Lekarskiego Polskiej Akademji Umiejetno$ci w sprawie przedsta-
wienia i publikacji prac naukowych w wydawnictwach Akademji.

Autrcwie pragnacy przedstawi¢ swe prace Akademji, zechca
nadsyta¢ je pod adresem: ,Polska Akademja Umiejetnosci, Krakow

Okélnik Wy dziatu

ni- Stawkowska 17, dla Sekretarjatu Wydziatu lekarskiego" .—
Nadestane prace przedstawiata referenci, wyznaczeni przez Dy-
rektora Wydziatu, na miesiecznych posiedzeniach naukowych, a o
Przyjeciu pracy do druku rozstrzyga Wydziat na posiedzeniach
administracyjnych zwyczajnych (> 11 i 7) Statutu, Regulaminu
P. A U).

Wydziat lekarski P. A. U. posiada nastepujace wydawnictwa:
1) ,Rozprawy" w jezyku polskim: 2) ..13ulletiu“, w ktérym po-
mieszczane sg prace w jezykach obcych (francuskim, angielskim,
niemieckim) nie przekraczajgce 3 arkuszy druku; 3) ,Memoires"
dla prae w jezykach obcych powyzej 3 arktfszy druku; a) ,,Coinptes
ruidus meiisuellcs” w jezykach obcych. Praca, ktérg przyjeto do
druku, moze by¢ ogtoszona: 1) albo po poNku w ,Rozprawach”
\W dziatu IV.przyczem musi obowigzkowo wyjs¢ tak/e w jezyku
obcym w ,Biuletynie” 2) albo tylko w jezyku obcym w ,Biu-
letynie".

Prace ogtaszane po polsku w kinem czasopi$mie,
zgodg Wydziatu IV P. A U. by¢ ogloszone w
w ,,Biuletynie" Akademji.

W Jazie ogtoszenia pracy po polsku i w obcym jezyku jedeu
z tekstéw (polski lub obcy) musi byé przedtozony w skréceniu

Akademia nic przyjmuje zadnej pracy, ogtoszonej poprzed-
nio gdzieindziej w obcy m jezy ku, moze jednakr*ezwoli¢ na pu-

moga za
jezyku obcym

61'kacje w obcym jezyku pracy, juz ogtoszonej w ,Biuletynie"”
Akademii.

Prace przedktadane Akademji musza by¢ napisane czytelnie
(najlepiej na maszynie) po jednej stronie, jak do druku, a jezeli

niaja wyj$¢ w dwoch tekstach (polskim
muszg by¢é odrazu nadestane. Nadto do kazdej pracy musi by¢
0Odrazu dotagczone streszczenie polskie, najwyzej 45 wierszy
tPuku (dla ogtoszenia w ,Sprawozdaniach" Akademji) i w jezyku
Gic- m, najwyzej 100 sté6w (dla ogtoszenia w ,Coniptes .Rendus").

Akademja zastrzega sobie prawo zadania skrdcen nadestanej
nraey przed przyjeciem do druku, ora/ prawo ograniczenia liczby
tabel i ilustracyj. Korekty autorskie sa uwzgledniane tylko wtedy
lezeli zostang zwr6cone Sekretarzowi Wydziatu najdalej do 10
tthi od daty wystania ich autorowi. Koszt takich zmian tekstu

korekcie, ktére wymagaja ponownego przetamywania wierszy,
ustepéw lub stronic, ponosi autor.

Honorariéw autorskich Wydziatl IV P. A U. na razie nie przy-
znaje Autorowie otrzymuja bezptatnie najwyzej 100 odbitek w je-
Zy ku polskim i obcym.

Prof. I)r. Stanistaw Ciechanowski w. r, Sekretarz Wydziatu IV
P. A. U. — Prot. Dr. Pr. Krzvsztalowicz w. r., Dyrektor Wydziatu

P. A U.

i obcym), to oba teksty

Dziekan wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell
P10f Dr. Jaii Pillz, zaproszony na doroczny zjazd angiel-
skiego krdélewskiego Towarzystwa medyczno - psychologicznego,
'tory odbyt sie w Oxfordzie w pierwszych dniach b. tn., zostat

Ay brany na cztonka korespondenta tegoz towarzystwa.

Lwow.

W sprawie organizacji pracowni diagnostycz-
no lekarskich otrzymujemy od Okregowego Zwiazku leka-
rzy P. P. Oddzial Lwoéw nastepujace pisma:

Rada Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu JagielloAskiego na
Posiedzeniu swem dnia 20 czerwca 1930 uchwalita nastgepujgcej
treSci mcmorjat, w odpowiedzi na memor.iat Zwigzku Lekarzy
anistwg Polskiego Okreg Lwowski: ,Rada Wydziatu lekarskiego
niw ersytetu Jagiellonskiego o$wiadcza, ze uwaza za niedopusz-
czalne i dla mteres6w zdrowia publicznego wysoce niebezpieczne

udzielanie osobom bez ukonczonych lekarskich studjow, a zatem
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i absolwentom Paristwowego Zaktadu Higieny w W'arszawie kon-
cesji na prowadzenie pracowni analiz lekarskich jakiegokolwiek-
badz rodzaju".

W sprawie organizaciji
no-lekarskicli. Sprawa
diagnostyczno - lekarskich,
jakotez warunkow,
konieczng zaréwno
wzgledu
zaborach.

m Nowe przepisy winne zdaniem Rady W jidziatowej uwzglednié
zasady nastepujace:

Pracownie diagnostyczno - lekarskie winnyr powstawac
dewszystkiem przy uniwersyteckich Instytutach, wiekszy cli
talach, przy Okregowych Zwigzkach Kas Chorych,
wiejszy jest dobér petno ukwalifikowanych sit wykonujgcych ba-
dania odnosne. Pozwolenie na otwieranie i prowadzenie pracowni
diagnostyczno - lekarskiej winni otrzymywa¢ wylgcznii Ukarze
dyplomowani, ktérzy wykazag sie dowodami peinej kwalifikacji
z zakresu jednej lub dwéch specjalnosci obejmujacych badania wy-
konane w danej pracowni, jak réwniez proresnrowie i docenci Wy-
dziatéw Lekarskich, oraz wybitni uczeni w jednej z specjalnos$ci,
zwigzanych z dana pracownig. Zc wzgledu na to, zc przy dzisiej-
szy m stanie nauki jest wprost niemal niemozliwo$ciag posiadanie
petnych kwalifikacji wszystkich specjalno$ci badan wykonywanych,

pracowni diagnosty ez-
uregulowania organizacji pracowni
udzielanie na icli otyvieraiiie k( ncesji,
potrzebnych do kierowania niemi jest rzecza
ze wzgledéw zasadniczych, jak rowniez ze
na niejednolite przepisy, obowigzujagce dotad w bytych

prze-
szpi-
gdzie najtat-

liiezbednem jest, aby w pracoyyniaeli zajete byly® takze inne sity
fachowe i petno kwalifikowane.
W skazaitem jest. aby odnosne wtadze panstwowe zwracaty

sie do Wydzialdw Lekarskich i Izb Lekarskich o wydanie opinji
co do kwalifikacji kandydatéw zaréwno tych, ktérzy ubiegajg sie
o pozwolenie na otwarcie pracowni, jak i tych, ktérzy maja wyko-
ny waé¢ badania w charakterze sit pomocniczych.

W ten spos6b ujeta sprawa pracowni djagncstycziio - k kar-
skich Zdaniem Rady Wydziatowej, da gwarancje, zc tc pracownie
spetnig nalezycie i sumiennie zadania odpowiedzialne, do ktérych
sg powotane. Z dziekanatu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie: J. Parnas, t. cz. Dziekan.

Osobiste.

Na katedre okulistyki Uniwersytetu Warszawskiego po uste-
pujacym Prof. Dr. Kazimierzu Noiszew skini powotany zastat Prot.
Dr. Hans Lauber, lekarz naczelny oddzialu ocznego Szpitala

miejskiego w Wiedniu.

Dr. Wiktor Reis, docent okulistyki Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie, otrzyma! tytut profesora.

Przyszty Ziazd Tow. Okulistéw polskich odbedzie sie w Kra-
kowie we wrze$niu 1931 r.

Z kraju.

X Zjazd Psyclijatrow Polskich \ Lodzi (tagcznie
z Kochanéwka i Warta) uchwalit na posiedzeniu w Warcie dii.
9. VI. 1930 r. nastepujgce wnioski: I. Zjazd zwraca sie do odpo-
wiednich czynnikéw rzgdowych z goracym apelem, aby w imig
najwyzszych débr spotecznych zechciaty $cisle wykonywaé prze-
pisy ustawy antyalkoholowej, aby zechcialy zajg¢ sie rewizjg za-
gadnienia Panstwowego Monopolu Spirytusowego, powotawszy
do wspétpracy odpowiednich przedstawicieli wiedzy lekarskiej,
aby zechciaty uwzgledniaé w statystykach nieszcze$liwych wy-
padkow przy pracy oraz w ruchu sprawe alkoholizmu jako przy-
czyny bezposredniej lub posredniej wypadku. — oraz by W celu
skutecznej walki z plagag alkoholizmu u dzieci i mtodziezy wpro-
wadzity systematyczne wyktady alkoliotogji w seminariach
nauczycielskich i odpowiednie wy ktady z tej dziedziny w szkotach
$rednich i powszechnych (w wyktadach tych czynny udzial psy-
chiatrow w roli psychohygjeiiistow jest konieczny). — Il. Ziazd
zwraca sie do prasy codziennej z gorgcym apelem, aby zafcadnie-
nic alkoholizmu traktowata z cata powaga, na jaka zastuguje ta
wielka kleska spoteczna. 111 Uwazajac istnienie szpitala psy-
chiatrycznego w Warcie za niezbedne ze wzgledu na katastro-
falny brak miejsc dla psychicznie chorych w wojewoédztwie
Lédzkiem, opierajagc sie takze na wrazeniu, ze w istniejacych wa-
runkach Szpital tacznic z jego adneksatni znakomicie odpowiada
swojemu przeznaczeniu, X Zjazd Psychiatréw Polskich zwraca
sie do Pana Wojewody to6dzkiego z prosbhg, by zechémt wzigé
szpital w Warcie w obrone i by ugruntowat byt tej instytucji na
bezspornych fundamentach prawnych.
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Program tymczasowy I. Polskiego
w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu,
w dniu 6 i 7 wrzed$nia 1930 r. w Inowroctawiu. I. Dr. Henryk Klu-
szynski, Nacz. Lek. Ogél. Panstw. Zw. Kas Chorych (Warszawa):
Reumatyzm jako zagadnienie spoteczne. Etiologia, klinika,
klasyfikacja schorzen reumatycznych: a) Dr. Wincenty Je-

Zjazdu

— 1L

Prof.

zierski (Poznan): Reumatyzm na tle zaburzen gruczotéw we-
wnetrznych. b) Dr. Witold ktuczynski (Lwoéw): Diagnostyczne
trudnoSci, btedy' i wskazéwki w reumatycznych schorzeniach na-

rzadu krazenia, c) Prof. Dr. Mieczystaw Michatowicz i Dr. Jerzy
Wiszniewski (Warszawa): Zesp6l anginowy i reumoartretyczny
w wieku dziecigcym, d) Dr. Marceli (Jromski (Warszawa): Sprawa
schorzen parareumatycznych w wieku dziecigcym, e) Dr. Stefan
Kwasniewski (Poznan): Polyartritis rheumatica infcctiosa. f) Doc.
Dr. Franciszek +tabendzinski (Poznan): Zachorzenia stawowe
w chorobach egzotycznych, g) Dr. Marja (jrycewicz: Klinika scho-
rzen go$c¢cowych wedtug materiatow |I. Kliniki Wewn. w War-
szawie za ostatnie lata. h) Dr. J. Wactaw Grott: Schorzenia
migéniowo-stawowe w skazie szczawikowcj. i) Dr. J. W. Grott:
Znaczenie oralsepsis w etiologii schorzen gos$écowy cli. j) Dr. Aleks.

Rytel: Etiologia schorzen stawowych, k) Dr. A. Mcster (Krakow):
,0 Cutieaccinie Paula”. — Il Prof. Dr. Ludwik Skubis-zewski
(Poznan): O podiozu i istocie zmian morfologicznych w rozwont
i przebiegu reumatyzmu. — IV. Doc. Dr. Adam Elektorowicz
(Warszawa): Znaczenie diagnostyki roentgenologicznej w schorze-
niach reumatycznych. — V. Terapja: a) Prof. Dr. L. Korczynski
(Krakéw): O klimcznem leczeniu stawdw, b) Doc. Dr. Antoni Sa-
batowski (Lwoéw): Balncoterapja chor6b reumatycznych, c) Dr.

Franciszek Raszeja (Poznan): Termo-mechano i elektroterapja
schorzen reumatycznych i go$¢cowych, d) Doc. Dr. Adam Gruca
(Lwoéw): Chirurgiczno-ortopcdyczne leczenie schorzen reumatycz-
nych stawéw. — Lista referentéow jeszcze nie zamknieta.

Konkurs Miedzynarodowy' na
czalng i krytyczng o warto$ci metod serologicz-
nych dla rozpoznawania nowotworow zto$ 1i-
wych Liga wtoska do Zwalczania Raka organizuje pod syvym
protektoratem Konkurs Miedzynarodowy' na prace nieogloszona,
oryginalng, krytyczng i doswiadozalng ,O warto$ci metod serolo-
gicznych dla rozpoznawania nowotworéw zto$lilyych".

Nagroda jest jedna, niepodzielna, wynosi 15.000 liréw.

Sad konkursowy sktada¢ sie bedzie z trzech cztonkdyy, yyyzna-
czonych przez Biuro Prezydjalne Ligi Wtoskiej do zwalczania raka.

Najp6zniej do dnia”ol lipca 1931 winien ztozy¢ sprawozdanie
o pracach i przedstawi¢ Radzie Dyrekcji Centralnej Ligi te z po-
§r6d nich, ktoére wedle jego opinii godna jest nagrody.

Prace, nieopatrzone nazwiskiem, iv dwuch egzemplarzach, pi-
sanych na maszynie nalezy nadsyta¢ do siedziby centralnej Ligi
(Rzym (33), via Triboniano, presso piazza Cavour Case del Muti-
lato.) w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej godiem, z zatgczong
drugg zamknieta kopertg z godiem, zawierajgcq generalja i doktadny'
adres autora.

Ostatni termin nadsytania prac, yyolnych od optat pocztowych
uptywa dnia 30 czerwca 1931 r., o godz. 12 w potudnie.

Liga Wtoska do zwalczania raka zastrzega sobie prawo pierwo-
druku pracy nagrodzonej W swym ,Biuletynie"”, wydawanym w je-
zyku wioskim. Sekretarz generalny: P. Gallcnga. Prezes: A. TJastig.

prace doswiad-

Miedzynarodowa naukowa
rzy' do Turcji i Azji M. Dzieki
Frydiryka Baiacha (Wieden), wybieraja sie lekarze austrjaocy
dnia 17 sierpnia 1930 r. do Konstantynopola. Uczestnicy zobaczg
Bukareszt, Giurgiu. Konstance, Konstanty nopol (z okolicg) i oglad-
ng tamtejsze zaktady lecznicze, miedzy intiemi takze stacje ter-
malng Kura. ktéra to miejscowos$¢ znana juz byta w starozytnos$ci
(Pythia). Z Konstann nopola nastapi wyjazd do Azji M. Uczestnicy
zamierzajg dotrze¢ do Angory.

'Koledzy (z wszystkich krajéw), ktédrzy pragnag sie
przytaczy¢, otizwnaja blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen. Wieden (Wicu, Austria)
1 Biberstrasse 11, I. St. albo Medizinisch - Pharmazcutische Rund-
schau Wien I Heiligenkreuzerhof.

wycieczka leka-
inicjatywie prymarjusz-a Dr.

Lubien Wielki. Odnos$nie do spisu zdrojowisk i uzdrowisk
polskich, udzielajacych znizek dla lekarzy' i ich rodzin, nalezy do-
da¢, ze zdrojowisko V lelki Lubien uwalnia od taksy lekarzy i ich
rodziny, a zarazem udziela im bezptatnych kapieli siarczanych, zo-
nom i dzieciom',50% znizek dla kapieli borowinowych, lekarzom
za$ udziela bezptatnie kapieli borowinowych.

1030

Przepisy o praktyce lekarskiej. Dn. 1 lipcu b. r
weszty w zycie nowe przepisy o uprawianiu praktyki lekarskiej.
Wydawane dotad pozwolenia na praktyke po ukorczeniu wydziatu
medycznego uniwersytetu, zastagpione beda licencjami, udzielancmi
tylko po przebyciu przymusowej jednorocznej praktyki. Réwno-
cze$nie zaszta zmiana w systemie studidw medycznych na uniwer-
sytetach polskich. W miesigcu czerwcu uzyskali dyplomy ostatni
doktorzy medycyny, odbywajacy studja na podstawie starych prze-
pisébw. Odtad absolwenci medycyny korzystaé¢ beda tylko z tytutu

lekarza, a dla uzyskania stopnia doktorskiego konieczne bedzie
napisanie specjalnej pracy naukowej.
Liczba wuniystow-o cliorych w Polsce. Wedtug

ostatnich obliczenr, na terenie Rzeczy pospolitej znajduje sie 47 za-
ktadéw dla umystowo chory cli, w tern 4-Naktady panstwowe. 10
samorzgdowych, 3 spoteczne, 23 oddziaty przy'.szpitalach ogdélnych
i klinikach uniwersyteckich, oraz 7 zaktadéw prywatny cli. \\ za-
ktadach tych jest og6tem 11.652 miejsc dla umystowo chorych,
liczba jednak chorych przewyzsza znacznie ilo$¢ miejsc. W roku
ubiegtym przebywato w -zakladach 13.26S chorych, leczono za$
w nich 23.147. 1lo$¢ mezczyzn i kobiet titnyslowo. chorych jest mniej
wiecej réwna.

Wolne posady.

Posady do objecia i miejscowos$ci do osiedle-
nia sie. W miasteczku Robotycze, ;powi?.t dobromilski, sg po-
mys$ine warunki dla osiedlenia sie¢ lekarza, ktory ewentualnie mogt-

by zosta¢ lekarzem okregowym.
Poszukiwany jest lekarz wolnoprakt kujacy. Gmina udziela
rocznie 1.200 zt, wolne mieszkanie. Dojazd kolejkg waskotorows.

Informacyj udziela Apteka Chicinniskiego w' Rokowie, Kieleckie, koto
Stanowa.

Lekarz - asystent w Szpitalu powiatowym w
stg. Uposazenie 4U0-zt miesiecznie, mieszkanie i
dania nalezy przesyta¢ do Dyrekcji Szpitala.

Posada lekarza miejskiego — Dziatdolwo (Pomorze).~Uposaze-
nie 1X st. st. bez dodatku komunalnego. Praktyka prywatna za-
pewniona. Posada zaraz do objecia. Podania nalezy wnosi¢ do Ma-
gistratu Miasta Dzialdowo (Pomorze).

W osadzie Grodziec koto Konina jest do Objecia miejsce dla
lekarza-praktyka, polaka - katolika po yyyjezdzie dotychczasowego
lekarza. Informacyj udziela Apteka' w Grodzcu, poczta Konni.

Wydziat powiatowy w Krzemieicu rozpisuje konkursy na sta-
nowisko: 1) Kierownika Szpitala powiatowego w Krzemiencu (50
t6zek); 2) Kierownika Szpitala rejonowego (50 t6zek) i lekarza
rejonowego w Poctz-ajowie; 3) Lekarzu rejonowego, i szkolnego dla
szk6t sejmikowych w Wisniowcu. 'Uposazenie ad 1) w grupie 11
ad 2) w grupie VII i ad 3) w grupie VIII uposazenia urzednikéw
panstwowych bez dodatku komunalnego. Posady do objecia od 15
VIl b. r. Nalezycie udokumentowane podania wnosi¢ nalezy na rece
Przewodniczacego Wydz. Paw.) do podan dotaczyé nalezy wta-
snorecznie napisany zyciorys. Podania nieuwzglednione pozostaja
bez odpowiedzi.

-mwiecie nad Wi-
utrzy manie. Po-

'I.marli.

Kazimierz Noiszewski, prof. okulistyki, dyrektor kliniiu
ocznej Uniw. Warsz., redaktor ,Kliniki Ocznej" w Warszawie.

Redakcja otrzymata.

Grotjahn A.: ..Higjena ludzkiego rozrodu". Zarys praktycznej
eugeniki. Biblioteka eugeniezna Polskiego Tow. Eugenicznego.

Warszawa 1930 r.

Panstwowy Zaktad Higjny: ,Ujednostajnienie metody bakte-
riologicznego badania yvody*. Odb. z ,Medycyny' do$wiadczalnej
i spotecznej", tom XIl. zeszyt 3 —-4. rok 1930 r.

Kronika lzby lekarskiej lwowskiej, rok I, nr. 9, z lipca 1930.

Wiadomos$ci zdrojowe. Zdrojowisko Inowroctaw, rok 3, nr. 5,
z 12 lipca 1930 r.;

Zdrdj Ciechocinski, rok XVII, nr. 6, z lipca 1930 r.

Grzywo - Dabrowski Wiktor: ,Samobé6jstwa w Warszawie w r.
1929-tym". Odb. z ,Czasopisma sadowo - lekarskiego", nr. 2, 1930.

Grzywo - Dabrowski Wiktor: ,Samobdjstwo czy zabdjstwo".
(Smier¢ yvskutck postrzatu z broni krétkiej). Odb. z ,Czasopisma
sagdowo - lekarskiego"”, nr. 2, z r. 1930.

Dziennik urzedowy lzb lekarskich, rok I, nr. 1, z ,r. 1930.

W. Klepacki: Sprawozdanie z dziatalnosci Szpitala dla dzieci
w | ublinie za rok 1927 i za rok 192S. Odbitka z ,Pcdjatrji Polskiej"
T. X. Z. 1 1930 r.



