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Podstawy gtéw nych schorzen przysadki
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Z instytutu anatomii patologiczng! Wydziatu
wersytetu w Pradze.

Dyrektor: Prof. Dr. R. Kimla.

lekarskiego Uni-

(Wyktad w'ygtoszony na posiedzeniu Okregu Lwowskiego Zwigzku
Lekarzy stowianskich. Wydziatu Lekarskiego U. J. K i Towa-
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego, dnia 9. maja J.930).

Patologiczno-Instologiczne badanie organéw wewnetrznego
wydzielania udowodnito, ze w szeregu choréb, ktérych patogeneza
byta dotychczas niejasna, znajduje sie w pewnych narzadach
wewnetrznego wydzielania stale zmiany. Poréwnanie owych
zmian z obrazem klinicznym, jakotez wyniki do$wiadczen dopro-
wadzity do nowych odkry¢ w dziedzinie patogenezy szeregu
choréb z dotychczas nieznany cli przyczyn, jako choréb spowo-
dowanych naruszeniem odpowiedniego narzadu wewnetrznegi
w\ dzielania. Dalsze badania kliniczne i anatomiczne w dziedzinie
endot rynolog.ii wyjasnito szereg nowych klinicznych obrazéw
i objawéw w tym kierunku, zc ich geneza odnosi si¢ do zmian
w narzadach-jo wewnetrzneni wydzielaniu. W ten sposéb zostata
doktadnie oznaczona grupa choréb endokrynnycli. dla wyjasni¢-
nia ktérych szukano doktadnie anatomicznie oznaczonci morfolo-
gicznej zalezno$ci, a dopetniano je wynikami do$wiadczaliicmi
Z tego wszystkiego powstata systematyczna nauka o chorobach

endokrynnycli. Oznaczano tez typy tych chordéb kliniczne juki'
wyuiki hvper - hypo lub dysfunkcji odpowiedniego organu
endrkrynnego, powstajagce w nastepstwie doktadnie patologiczno-

anatomicznie okreslony cli zmian.
Lecz jeszcze doktadniejsze
kliniczna, nastepnie wieksza

zachwiaty w ostatnich

badania 'Histologiczne i analiza
liczba zbadanych pr; ypadkéw silnie
latach niejedna, teorig patogenezy pewnych
choréb endokrynnycli. Z pomiedzy organdéw yyewnetrznego wy-
dzielania yyymagajacycli dzi§ zmiany w dotychczasowych pogla-
dach na patogeneze klinicznych objayvéyv, wysuyya Nic przysadka

na plan pierwszy. Zaczyna sie zupetnie powaznie rozstrzgsae
pytanie, czy rzeczywis$cie wszystkie dotychcza-
sowe clioroby ztagczone z przysadka, sa Yyyni-
kiem jej zmian anatomiczn ych, czy moze s3a nastep-
stwem zmian podstawy moézgowej a mianowicie okolicy przy-
sadki regio hypolhatumicu. Nastepnem gtéwnem pytaniem jest
to, czy pewnym zmianom przysadki $ci$le anatomicznie ozna-
czony m i umiejscowiony m, odpowiada zayvsze ten sam obraz Kli-
niczn.y innemi  siow.y czy kliniczna unosologiczua
iednostka choroby' przysadki posiada staty, a dla
tej clioroby charakterystyczny' stan zwmwiau pa-

tologiczuo-anatomiczuych w przysadce.

Dlatego tez wybratem za przedmiot dzisiejszego wyktadu
problem patogenezy najbardziej charakterystyczny cli  cliorob
przysadki: w wyktadzie tym chciatbym podzieli¢ sie pokrotce
wynikiem doswiadczen, uzyskanych z patologiczno-aiiatoniicznyeb
badan makrjatu Instytutu patologiczno-anatomiiizuego w Pradze-
Materia! obejmuje 67 nowotworéw przysadki i 350 przypadkow
innych zmian anatomicznych przysadki. Wyktad ogranicze jedy-

nie do spostrzezen u o0s6b dojrzaty eh.

Prosze mi wiec pozwoli¢ przejs¢ te choroby poszczeg6lni >
w ktorych liypopln. seogeneza jest dowiedziona.

Na pierwsze miejsce wysuwa sie:

Akromegalja.

Jest to jednostka doktadnie oznaczona, ktérej towarzyszy
hyperplaz.ia organéw wewnetrznego wydzielania i organéw we-
wnetrzny cli, rzadko kiedy' poczatk iwo przejsciowo zwiegkszona,
pézniej prawie ze zawsze znizona funkcja piciowa, potgczone

niekiedy z hipertrichoza, poliurja i otyto$cig.

Patogeneze owej choroby dzi§ ogolnie uwaza sie za jasng:
Pierre Marie i Marincsco ustalili stato§¢ zmian przy-
sadki w tej chorobie. 13euda i Eischer dowiedli, ze tylko gru-

czolak cozyiiocliioimy prowadzi do akromcgalji, Zze prze-to ta
ciioroba powstaje na podtozu swoistej hypcrsekrecji cze$ci gru-
czotowej przysadki. Roéwnocze$nie odrzucono ostatnie przy-
puszczenia o pochodzeniu akromcgalji z pierwotnej zmiany gru-
czotow ptciowycli (S Luaie. Ercund, Verstracteu), o endo-
gennej genezie (Arnold, Strimpel), o akromcgalji, jako clio
robie mnOgogruczoiowe.i 1(Claude, Del:illc) i o akromcgalji.
jako zjawisku przysadkowego,embrjonalizmu (Pen dc).

Panujaca jest dzisiaj koncepcja Beudy-Fischcra w réznc.i
interpretacji: Biedl przypuszcza zwigkszong czynno$¢ wszyst-
kich elementéw przysadki; rowniez Ealta uwaza akromegal.ige
za zjawisko liyperfinikcji catego gruczotu. Erdlieim za$, na
podstawie doktadniejszej komoérkowej analizy’, widzi w akromc-
galji zjawisko, wywotane liypcrfuiikcja eozynofilow. Oba te za-
patrywania na patogeneze akromcgalji, jako clioroby
liyperpitu:tarucj, opanowaty' cata endokrinologje i tern
samem sttumity wszystkie mozliwe zarzuty (Cagneta
Krause m).

Pytanie, dotyczace patogenezy akromegal.ii studjowatem na 10
przypadkach mego materjalu, odpowiedniego dla rozwigzania
tego zagadnienia. Chodzito ogdlnie o przyypadki klinicznie chara-
kterystyczne; anatomicznie stwierdzono, opr6cz innych objawéw
akremegalji, w 6 przypadkach znaczniejsza splanchnomegal.ig, rur
oty to$¢, w zadnym poliurje, liypcrtrichoze, lub tez poczatkowy
liy pergenitalizm, natomiast stwierdzono u wszystkich statg dystro-
fje genitalna. Spostrzezenia te przemawiajg przeciw przypuszcze-
niu Fal ty ktory twierdzi, ze akromegal.ia tworzy Zwierciadtowy
obraz przysadkowego chartactwa, w ktércm dystroij 1 genitalne
jest gtdwnym objawem.

Przy odpowiedzi na pytania,
galji, zadatem sobie trzy pytania:

1) C/y akromegalja - pojecie klinicznie doktadnie okre$lone-
posiada rowniez state i dokladnie okreélone zmiany w przysadce
jako zwigzane z samg chorobg?

2) Czy stwierdza sie w przysadce eozynochtonne gruczolaki
(ktéore Bonda, Fisclter, Erdheim uwazajg za anatomiczna

dotyczgce patogenezy akromec-

podstawy akramegal.ii) i .iak wyglada ich kliniczny obraz w na
§zym mater.iale?
3) Ktéry' nowotwor i jakie elementy tworza anatomiczna

podstawe zmian w akromegalicznej przysadce?
Na podstawie swych spostrzezeA odpowiadam na te pytania
w spos6b nastepu.iacy:

Akiomegalii odpowiada w przysadce stale
sie znajdujgca zmiana — to jest nowotwoér w jej czesci
gruczotowej, ktéry, co prawda, w poszczegbélnych przypadkach
rézni sic morfologicznie zaleznie od czasu istnienia 1 rozwinigcia

sic procesu, lecz posiada o1z tyle wspdlnych cech, ze mozna ,akro-
megaliczny nowotwmr przysadkowy" uzna¢ jako jednostke anato-

micznie doktadnie oznaczong* jakotez dla akroinegalji cliaraktery'-
styczna. Nie jest to gruczolak. za jdki prawic wszyscy go
uwazajg, analogiczny' do znanych gruczolakéw zachodzacych

w przysadce, a sktadajacych sie z komoérek gtéwnych, bazofil-
nyclt etc. Oznaczamy ten nowotwdr, wedlug Rous?ygo il c-
rouxa nazwa epithcl:otha akrowmegaiic7uy. Guz ten
me posiada budowy majacej pods$ciclisko i follikuLtriie uksztatto-
wanie charakterystyczne dla gruczolakéw przysadki. Na odwrét,
znajdujemy tu bujanie rozlane czesto bez pod$cielLka. ktére prze-

rasta pozostate cze$ci przysadki, jakotez czesto wrasta w jej
okolice. Komoérki tego nowotworu nie sg tozyno-
cliionnemi, nie. s3 to wogéle elementy liornuilnei prz\ sttdk .
lecz element\ blastomatyczne, zupetnie réznigce sie od normal-

nej komérki przysadkowej. Sa to komérki mate, z maletn jadrem
z plazmg bez ziarenek, waktiol i kulek ttuszczowych, Ilub te/
komérki wielkie wielojadrzastc. Wieksza cze$¢ autoréw nazywa
te komérki eozyuochiominemi graniilowaunemi T.ecz
w dobrze utrwalonymi mater.iale i przy' zastosowaniu specjalnych
sposobéw barwienia (Oiewmsa Heideuliaiun Kra us) mc
znalezliSmy cozynoclitoimycli ziaren w komoérkach nowotworu,
podobnie jak niemogli wykazaty tych sflitren Peude 1 ukscli.
Ciaudc-Baudouin, Pavlica Za.imujacem jest, ze 0 eozyno-
clitonnym gruczolaku moéwig autorzy, ktérzy eozynoclttomiych
ziaren nic znalezli w komérkach (Krumbhaar w dwéch na
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cztery przypadki). Niekiedy znajdujemy w plazmie akromega-
licznego epiteliorrni drobniutkie rézowe ziarenka, lecz zupetnie
inne od normalnych ziaren, po najwiekszej czeéci jest to plazma
bez ziaren (P cntl e).

Eozynoclilonne gruczolaki, posiadajgce strukture
charakterystyczng dla wszystkich gruczolakéw przysadki, a skta-
dajace sie z normalnych eozynochlonnie granulowanych komérek
wprawdzie w przysadce spotykamy, cho¢ bardzo
rzadko, ale nigdy nie towarzyszy im akromegalja
Takie drobne gruczolaki opisali Brane liii Loewenstcin
wielki gruczolak, potaczony =z gigantyzmem. opisat Peperc,
Reiclimann w syndromie mnogogruczolowym i Wer m e u-
len u konia. W naszym materjale Lstwierdzono trzy przypadki
gruczolaka eozynoclitonnogo, zawsze bez akrornegalji, raz w po-

taczeniu z gigantyzmem (przy réwnoczesnym wiokuial-ii czesci
posrodkowej i nerwowej przysadki moézgowej), po drugie, jako
przypadkowe spostrzezenie, po trzecie przy skrzywieniu tyino-
bocznem kregostupa. U wszystkich byla dystrotia gcnitalis bez
otytosci.

Spostrzezenia te skioility nas do wysuniecia nastepujacych
wnioskow:

Teorja 0
akrornegalji
i fatszywem
strzezehn

liyperpituitarnern
polega na

pocliodzeniu
faiszyweiti ocenieniu
wyjasnieniu anatomicznycli spo-
w przysadce przy akromegetlji. Nowo-
twér akroniegaliczny nie jest wcale gruczola-
kiem, (analogicznym 2z ostatuiemi gruczolakami pizysadkowetru.
lecz jest cpiteliomcm o zupetnie innej budowie, jest o1z jednak
anatomicznie do$¢ doktadnie okresSlony u: i dla akrornegalji cha-
rakterystycznym: bywa tez czesto zto$liwy. Nowotwdr ten nie
sktada sie z komoérek eozyunochtonnycli; komérki
jego nic sg rozmnozonymi nornialnemi komérkami eozyiicckimi-
ncmi, lecz elementami patolcgicznemi, blastt matycznemi, réznig-
cemi sie wielkoscig, budowg plazmy i jadra i nieobecno$cig ziaren
od normalnych elementéw przysadki. Rzadko kiedy znaj-
dujemy w przysadce cozyuoclitouune gruczolaki
o analogicznej budowie z ostatniemu sktadajgce sie z typowych
komoérek eozyiiochtonnych, nieprowadzg one nigdy do akrome-
galji, lecz jedynie do dystrofji genitalnej. Tcorja o hyperpitu-
itarnetn pochodzeniu akrornegalji przyjmuje samg iloSciowa zmianeg
w inkrecji przysadki przy akrornegalji m badz zwieksz-enie
inkrecji catego gruczotu (Fal ta), badZz zwiekszong inkrecje sa-
mych komérek eozynoclitonnych (Kraus, Erdhsirn, Fi-
scher etc.). Przypuszczenie to jest mylne, poniewaz komorki
w nowotworze sg elementami patologicznymi, niemozna wiec
przypuszcza¢, zeby produkowaty normalne wydzieliny.

O ile anatomiczne spostrzezenia pozwalaja
przypuszcza¢ obecno$§é zmian to w akrowmcgalji
mozemylprzyjagé jedynie patologiczng funkcje
to znaczy zmiane jako$Sciowa, dysfunkcje czesci gru-
czotowej przysadki, dyspituitarne pochodzenie akromegétlji.

Nastepng chorobg hypofizeogeiiic/ug jest:

Cudu xia hypophysaria (Si 1111 0nds).

Dzi$ ogdlnie uznana nosologiczna jednostka charakteryzowata
pomatu sie rozwijajace'Ciezkie chartactwo, wychudniecie, blado$¢
zmarszczki skéry', wy padanie wioséw, zeboéw, zanik fuukcyi picio-
wych, potaczony' z =zanikiem pitciowy cli narzadéw, obnizeniem
podstawowej przemiany: prowadzi do $mierci, niekiedy ws$rdd
nagle powstajacy cli objawéw $pigczki.

Dotychczasowe anatomiczne
tym Dimkcie, ze znaleziono w
réznego pochodzenia (martwica,
bablowiec, torbiel, gruczolak, uraz podstawy czaszki). W na-
szym materjale mamy' 14 przypadk6éw tej clioroby bardzo rézno-
rodnych. Przypadki te tnozna podzieli¢ na dwie grupy:

1) Schorzenia, wychodzgce pierwotnie z przysadki: gu/y czesSci
gruczotowej (dwa raki cze$ci gruczotowej, jeden rak wychodzacy
z kanatu przysadkowego), bablowiec stopki jmzysadki, w trzech
przypadkach kita.(kilak w cze$ci gruczotowej, kilak stopki i lejka
przy nienaruszonej wlasciyycj przysadce, kilak opon na podstawie
mézgu, ktoéry zniszczy! stopke i lejek przy nienaruszonej przy-
sadce), gruzlica przysadki w dwoéch przypadkach (raz samotny
gruzetek, raz gruzetki mnogie, oba byly jedynym objawem czynnej
gruzlicy), w jednym przypadku widéknisty zanik przysadki.

2) Procesy, ktdre wtérnii hth przejSciowo uszkadzaja przy-
sadka: przerzutowe nowotwory w trzech przypadkach (miesak
czerniaczkowy', miesakochrzestniak, rak ptuca), raz bujanie mie-
saka chtonnego i przechodzenie jego na okolice przysadki.

spostrzezenia zgadzajg sie 1l
przysadce gtebokie zniszczenie
zanik, stwardnienie, gruzlica,
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W przypadkach wtérnyrch i przerzutowych nowotworow, nie-
kiedy jest ciezko rozpoznaé, czy chartactwo jest chartactwem no-
wotworowem wog6le, odczynem organizmu na obecnos$¢ ztosliwego
nowotworu w ciele, czy' tez chartactwem przysadkowym, powsta-
tem po zniszczeniu przysadki. Przeto zaliczyliSmy z pomiedzy na-
szych przypadkéw' do grupy chartactwa przysadkowego tylko 1
przypadki, ktére wykazy'waty wszystkie charakterystyczne objawy
chartactwu! przysadkowego, gtéwnie dystrofje geni-
talng, zanik organéw wewnctrzncgo wydziela-
nia, dtugi przebieg i starczy wyglad. We \tszy"'stkich tycli przy-
padkach byto do$¢ wielkie zniszczenie przysadki .nowotworem
W catym materiale 14 przypadkéw byta dotknieta przcdeyvs-zyst-
kiem i gtéownie cze$§¢ gruczotoyva przysadki, a to badZz ziigcziiem
zniszczeniem, badZz tez proces byt umiejscowiony poza przysadka
i zniszczy! stopke ewentualnie takze lejek.
Cze$¢ neryvow’a przysadki byta zwykle nietknieta, u dwdch przy-
padkéw chodzito o gtebokie zmiany catego miundibularnego aparatu,
a w tych przypadkacli lit 1 obraz cliartactyva, potaczony' z obrazem
mocz-6wki prostej.

Splanchitomikrja byta yvc ws/y stkich przypadkacli Stata, a dro-
imowidowc badanie ukazywato w narzagdach: zw'ykly zanik Ilub
brunatny — wog6le obraz nierézniacy sie niczem od cliartactwa
innego pochodzenia. Splaiiclmoinikrja ta nic jest, jak Fal ta przy-
puszcza, podobng do .splanchiiomcgal.ii akromegaliczncj. ktéra za-
chodzi tylko w niektérych przypadkach Niema tu tgcznosci miedzy
chartactwem przysadkoyyem i ukromegalia, przez Fal te przyjetej,
jaka bywa miedzy liegatywyem a pozyty'W’em, jak $wiadczy o tein
witadnie to spostrzezenie a przcdew'szy'stkiem spostrzezeni'! zaniku
funkcji rozrodczych i dystropliia genitaiis, ktére sa stalemi obja-
wami w chartactwie przysadkowem. Spostrzezenie to dopuszczato-
by- przy akrornegalji hipergenitalizm, ktéry byt opisywany bardzo
rzadko, i to jedynie jako objaw' przejSciowy' na poczatku clioroby,
w naszym materjale nie byt stwierdzony”® odwrotnie stwierdzono
dysgenitalizin.

Patogenetycznie chartactwo powstaje z cala pewno$cia w na-
stepstwie uszkodzenia przysadki, a Swiadczy o tern réwmiez do-
Swiadczenie (S TBitli znalazt po wycieciu czes$ci gruczotowej przy-
sadki u mitodych i dojrzatych szczuréw' chartactwu) / zanikiem,
gtéyynic narzadow' piciowych, tarczycy i nadnercza), a réwnic/
badania Kkliiiicziio-anatomiczne. Chodzi tu o niedostatek wy-
dzieliny <czeéci gruczotowej przysadki wypty-
yyajacy badZz z jej zniszczenia lub tez zniszczenia odprowadzaja-

cych drég w procesach, ktére sg umiejscowione w topcc przy-
sadkoyycj. Miedzy powstaniem patologicznego procesu i zniszcze*'
iliem uptywa dtuzszy przecigg czasu, zanim dojdzie do

chartactwa. Swieze zniszczenie stopki lub czeéci gruczotowej przy-
sadki, (rozlegte martwice zatorowe prowadzg do $mierci) ropnie
bez obrazu chartactwa.

Genilaina dystroija jest przy tern chartactwie réwniez z calg

pewnoécig pochodzenia przysadkowego. Fali a, co prawda nie
odrzuca moézgowego pochodzenia lej dyslrofji, lecz spostrzezeni :
klinicziio-aiuitomicziie  $wiadczg przeciw' temu przypuszczeniu.

W chartactwie tem zmiany znajdujg sie w samej przysadce, rzadko
kiedy jest zajeta sasiadujaca cze$¢ moézgu. W iiuszym materjale
byta przysadka nietknieta, zniszczeniu ulegta stopka (raz z powodu

bablowca, dwa razy z poyvodu kilaka) bez znaczniejszego uszko-
dzenia podstawy mézgowej. Przypadki te moéwiag yyprust przeciw
koncepcji mézgowego pochodzenia tego chartactwa. Nawet napro-

wadzone do$wiadczenie S witlia
Docliodzeniu tej dystrofji,

Swiadczy o liipofizogenicznem
rowmiez spostrzezenia Zoudeka
i Asclitiera Swiadczg, ze waydzieliua czeSci gruczotowej przy-
sadki ma wyraznie wpiyw podrrzy niujacy na anarnt foliikulariiy.
Na podstawie tych faktdow mozna wiec przypuszczaé, ze przy-
sadkowe chartactwo jest jednostka klinicznie moktadnie oznaczona,
ze jego patogeneza jest jedytre przysadkowa, a mianowicie we
dwo6th jej objawach i zmianach, chartactwie i dystrofji genitalnej.
Choroba ta jest objawem ciezkiego nrzew ieklego hipo- lub apituilu-
ryzinu, wywotanego zniszczeniem cze$ci gruczotowej przysadki tut)
odprowadzajacych dr6g, ktére odprowadzajag wyd/ieling z przy-
sadki zapomoca stopki do mézgu; anatomicznie moze byé przy-
czyna tego zniszczenia cokolwiek badz; zawsze chodzi o uszko-
dzenie ciezkie, rozlegte, niedajace sie naprawi¢ i diugo trwajace.
Do tego chartactwa bardzo zblizony jest syndrom oznaczany'
mianem letargia hypophysaria (coma pitiiitariuin) Micremet.
Choroba ta jest do dnia dzisiejszego mato znana jako .samo-
dzielna jednostka i nic przez wsz-ystkich jeszcze uznawana. Miere-
met dowiodt, ze. oprocz chartactwa, przysadkowego moze sie
objawié¢ ciezki prrewlekty apiluitaryzm jeszcze
w postaci $miertelnej $pigczki, lub letarg ji bez
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chartactwa. W jego przypadku chodzito o rozlegte zniszcze-
nie przysadki procesem zapalnym, ktéry zniszczyt réwnoczes$nie
stopke, cze$¢ posrednig i spowodowal nacieczenie tkanki okoto-

przysadkow ej. W studjach przypadkéw, nalezacych do tej grupy

na naszym materiale mozemy stwierdzi¢ szereg typow: po.mie-
dzy przypadkami typowego cliarlactwa przy-
sudkowego znajdujemy szereg przypadkéw chartactwa,

koriczacyJi Sie
padki letargji (ewentualnie
..koAcu przyjiadki letargiji,
i dystc:b'ijag genitalna.

Choroby te rzadko zactiodza jako ostre, w postaci ostrej
letargji zakaznej, zakaznej lub ostrej intoxykacji. konczacycli sie
rychta $miercig w letargji; inne przypadki przebiegajg z klinicz-
nymi objawami nerwowemi (drgawki etc.) lub psychicznymi,
a koncza sie $miertelng lutargja; niekiedy przebiega choroba prze-
wlekle, pr/y czem oslabiei.it: a przedewszystkiem $pigczka sa
gtéwnymi objawami. Od chartactwa przysadkowego rézni si¢ ona
wtasnie tern, ze nie spotykamy tu chartactwa, niekiedy nawet
takze otytosci; w wsz\stkieh nieco diuzej trwajacy eh przypad-
kach rozwija sie d.\strofja genitulis, ktéra niekied' zapocz.nko-
wuje catg chorobe.

Przy padkéw do tej grupy nalezacych ogtoszono wiele, wiek-
szo$¢ z rozpoznaniem chartactwa przysadkowego, cliocuiz do
obrazu chartactwa zupetnie nie doszto. Takie przypadki opisali
klinicznie R ey e, nastepnie Willgenstein i Kroner, jako
nastepstwa kity przysadki. Dla Oznaczenia patogenezy majg zna-
czenie jedynie te przypadki, w ktérych proces umiejscowit sie wy-
tacznie w przysadce (jak w przypadku Ali¢renieta) a $po-
strzeze-nia na moézgu byty, pomimo bardzo doktadnego Zbadania,
ujemne. Do wyjasSnienia zagadnienia przyczyniajg 'sie o wele
mniej przypadki, w ktérych, oprécz zmian w przysadce, znale-
ziono réwniez zmiany w mézgu. Przypadek wy odrebnionego uszko-
dzenia przysadki, opisat Chiari (kilak przysadki, béle gtowy,
skurcze toniczne, $pigczka), Froboesc (gruzlica przysadki, na-
gta utrata Swiadomos$ci i $pigczka, tak, Ze powstato podejrzenie
na zatrucie) i inni (Castan, Hallierstadt, Rai mond,
stany narkoleptyczne w nowotworze przysadki RcdUch, Foix,
Tliomas, Claude, Lhermille).

W naszym materjale sg trzy przypadki, nalezagce do grupy
letargji przysadkowej: w jednym przypadku nieningoblnstom pod-
stawy mézgowej wrastalt do cze$ci gruczotowej przysadki, w ktorej
doprowadzit do wstecznych zmian na eozy nofilach, zmniejszyt
cze$¢ gruczotowa przysadki, zniszczyt stopke i parsAstuberelis;
klinicznie znaczna $pigczka trwajgca cate miesigce, chartactwo,
zmiany psychiczne; w drugim pr/.\padku nagta $pigczka u mito-
dzierica z klinicznym obrazem ostrego .-zapalenia mézgu epidemicz-
nego,. anatomiczne spostrzezenie co do mézgu zupeinie ujemne,
w czeSci gruczotowej przysadki $wiezy kilak. W trzecim przy-
padku, w ktérym, oprécz ogtupienia i omdh wan w przeciggu 4 lat
gérowata apatja i $piapzka bez chartactwa, stwierdzono wielki
hasocelularny gruczolak, ktéry zniszczy! cze$¢ gruczotowg przy-
sadki; w przypadku pierwszym i trzecim byta roéwniez ciezka
dystrofju genitalis.

Dotychczas znamy jeszcze bard/o m do przypadkéw przysad-
kowej letargji, dostatecznie i doktadnie -/.badanych, tak, Zeby byto
mozna sie z calg pewno$cig wypowiedzie¢'o patogenezie tej cho-

letargig luli $piagczka: nastepnie przy-
§pigczki) luz <chartactwa,

potaczonej z otylos$ciga

roby. Pewnetn jest jedynie to, ze liypopituitaryzm lub
apituitaryzni moze sie przejawi¢ nietylko kla-
sycznem prze wlekiem cliarlactwem przysad-
kéw tiu, ale takze w postaci letargji lub $pigczki

w ktérej,'Zupetnie brak chartactwa, na odwrét dojdzie do otytosSci.
Ta letargiczna postaé moze przebiega¢ podostro lub tez gwat-
townie. W postaciach przewlektych jest dystrofja genitali$ obja-
w m charakterystyc/.nyni. Anatomicznie znajdujemy w Cjftdwéch
zniszczenie cze$ci gruczotowej przysadki lub stopki.

Daleko ciezszcm jest pytanie dotyczace patogenezy (dyslropldu
(idipagt>-zenUutiS (F r 6 h 1ic h).

Syndrom ten sktada sie z dwéch gtéwnych sktadnikéw; dy-
strofji genitalnej (w potaczeniu z niedorozwojem lub za-
nikiem narzadéw piciowych, dodatkowych i drugorzednych cech
ptciow ych) i otyto§¢ ze szczegdlnym sposobem sktadaniu sie
thuszczu; otyto$¢ ta nie znika w gtodowaniu. Obie sktadowe czesci
moga sie objawia¢ Inko choroby oddzielne. Niestatym objawem
jest obfite moczenie, zaburzenia wzrostu i kostnienia u mitodzien-
cOéw. Spostrzezenia anatomiczne, sg.ltak ro6zne (najrézniejsze cho-
roby przysadki z cze$ciouem Ilub eatkowitem zniszczeniem przy-
sadki, jakotez choroby podstawy médzgu), ze pin'stat szereg teoryj
doty czacycli patogenezy tej choroby.
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Przy rozstrzyganiu problemu patogenezy choroby Fr6hlicha
mozemy rozstrzyga¢ zagadnienie patogenezy dystrofji genitali$
i oddzielnie otyto$ci. Na podstawie publikowanych spostrzezeA ana-
tOmicznycltytjak réwniez na podstawie wiasnego materjalti zdaje
sie nam, it dystrophia genitali$ jest réwniez po-
cliodzenia przysadkowego, a mianowicie powstaje ona
z powodu uszkodzen cze$ci gruczotowej przysadki. 1))a potwierdze-
nia tej tcz\- mozna naprowadzi¢ fakty nastepujgce: wszystkim pro-

cesom, prowadzacym do powolnej alterueji cze$ci gruczotowej
przysadki i jej funkcji wewnetrznego wydzielaniu towarzyszy dy-
strophia genitalis.

Jako przjczyny znalezliSmy: wszystkie dobrotliwe, pomatu
rosngce gruczolaki przysadki, ktore, osiggnawszy wiekszg objeto$¢
uciskaja pozostaty migzsz czesci gruczotowej przysadki, nastepnie
zto$liwe nowotwory, wyrastajace z tej cze$ti prowadza réwmiez
do dyslrophia genitali$. Znajdujemy ja réwniez w nowotworach
akromegalicznych. w dobrotliwych gruczot akac li
przjsadki bywa dystropliia genitali$ jedynym
klinicznym objawem uszkodzenia przysadki;

zachodzi ona w raku przysadki, niema jej w raku kanatu przysad-

kowego, gdy do destrukcji przysadki nic dosz.to; wkonhcu znaj-
dziemy ja jirzj destrukcji przysadki, powstatej pod w'ptywem Kity,
gru/.liey. torbieli pasorzytéw, urazéw, gdy zostato jeszcze tyle
cznsu, aby mogto dojs¢ do dystrofji. Szybka, $wieza, destrukcja
przysadki wiedzie do rychtej $mierci i nie jest pobudzona dy-
strofja.

Te wszystkie fakta wyliczone $wiadcza, ze dystrofja ge-

nitalis nie jest jednostka ani nosologiczng ai
patogenetyczng lecz jest jedynie symptomem
przewlektego uszkodzenia przysadki. O przy -

sadkowem pochodzeniu dystrophia genitulis swiadcza réwniez eks-
perymenty', ktére udowodniaja, iz zniszczenie czeSci gruczolowej
przysadki prowadzi zayesze po pewnej przerwie i u mtodych
i u dojrzatych zwierzat do dystropliia genitali$. Istnieje pytanie,
na ktére anatom nie moze odpowiedzie¢, a mianowicie, czy dystro-
pliia genitali$ jest bezposrednim wynikam hypofunkcji czesci gru
czotowej przysadki, czyr tez moze pos$rednim wynikiem po przez
osrodki yv regio hypothalamica, ktére nie otrzymaty dostatecznej
ilosci yyydzieliny z uszkodzonej przysadki. Niektérzy autorzy silg
sie, aby wyjas$ni¢ dy strop hia genitali$ jako chorobe
moézgowgag. O tern mogtyby $wiadczyé przypadki uszkodzen
w regio hypothalamica (uraz, glejak, wodogtowie komory trzeciej)
z towarzyszacg im dystruphia genitulis. Przeciyeko temu mozna
podnie$é¢, ze w szeregu ogtoszonych przypadkéw, nalezacych do
tej grupy, brak doktadnej histologicznej analizy przysadki caty
Szereg byt obserwowany i badany tylko klinicznie (przypadek
kuli w regio hypoihalamica, przypadek dystrofji genitali§ przy
hydrocephulus congennus — Marineseo, Goldstei n).

Marburg znalazt na 32 sekcjonowanych przypadkéw moz-
gowej otytosci jedynie w 12 przypadkach zmiany genitalne, pod-
czas gdy' yv destrukcji przysadki bywa dystrofja genitali$ spo-
strzezeniem statem. Nowe drobnowidowe doktadne spostrzezenia
uszkodzen w regio hypothalamica przy' cpidemicznem zapaleniu
mézgu (Economo, Santangello, Stieflcr, Lewet) do-
wiodty, ze przy nich dochodzi do otytosci, ale nie do dystrofja
genitali$. Do dystrofju genitulis dojdzie przy uszkodzeniu regio hy-
pothulamica tylko w tym razie, gdy zostata uszkodzona tydko
przysadka.

R&wnits musi -si¢ odrzuci¢ wyjasnienie, ze zmiany w gruczo-
tach pitciowycli byty pierwotne a zniiauy w cze-
§ci gruczotowej przysadki byty nastepowemi
jak to liaprzj ktad Stumine przypuszcza w akromegalji. Zmiany
w gruczotach piciowych dotaczajg sie zawsze pOzniej, anizeli
zmiany w przysadce; nastepnie zmiany w gruczotach piciowych ;3
anatomicznie i iwsze te same, podczas, gdy zmiany yv cze$ci gru-
czotowej przysadki sa anatomicznie bardzo réznorodne. Pierwotne
zniszczenie gruczotéyy piciowych prowadzi do zmian w cze$ci gru-
czotowej przysadki, lecz do zmian zawsze tycli samych, anato-
micznie doktadnie charaktcrygywanych i zupetnie innych od zmian,
ktére znajdujemy w przysadce w dystrofja adiposogenitalis.

O wiele trudniejsza jest odpowiedZz na pytanie pochodzenia
otytoSci w chorobie Frohlicha. Nie brak autoréw, ktérzy uwazajg
te otyto$c¢-za otyto$¢ pochodzacg z przysadki, jakotez i tych, ktérzy
ja uwazaja za otyto§¢ mobzgowaq; yvreszcie inni za chorobe naste-
powg z dystrofja genitalis$. Na podstawie yytasnych patologiczno-
anatoiiiicznych spostrzezen i faktéw z pisSmiennictwa patologiczno-
anatoinicziiego i dos$w iadczalnego przychy lamy sie do pogladu, zc
otytos$¢ ta jest pocliodzeuia mébézgowego.
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Nie mozna, co prawda, zamilcze¢, ze szereg spostrzezen $wiad- Opré6cz synergji czesSci gruczotowej przysadki i regio hypo-
czy o pochodzeniu przysadkowem: Oyto$¢ przy mi- ttuihimica istnieje jeszcze tgczno$é pomiedzy przysadkg i o$rod-

tych gruezolakaeh przysadki bez uciskania podstawy moézgowej
z dystrotjg genitalis, nastepnie i to ze $ame tylko uszkodzenie
w regio Itypothalumicu mozi prowadzi¢ do utrudnienia -odptywu

wydzieliny z normalnej przysadki do o$rodkéw W rtgio hi pothala-
inica. Przeciw wyjasnieniu, ze przy matych gruczolukach przy-
sadki z obrazem choroby kréhlicha spotykamy dystrofje genitalis
w nastepstwie zmian w czeéci gruczotowej przysadki, a oty tosé
w nastepstwie zmian narzadéw' piciowych, $wiadczy iakt, ze oty-
tos¢ i dystrofja genitalis wystepujg czesto przy tycli gruczolakach
réwnoczes$nie, nastepnie $wiadczg przeciw temu gruezoluki z dy-
strofjg genitalis i chartactwem, w konAcu zupeinie jasne lakta do-
Swiadczalne (Camus, Roussy etc.); ostatnie wywracaja row-
niez koncepcje (Biedl Eisclier, Coope Chamberlain)
o iiifundibiilarnej genezie otytos$ci (uszkodzenie cze$ci poSrodkowej
lejka).

Nasze spostrzezenia
tej koncepcji, ktora przypuszcza,
cze$¢ posrodkowa jest gruczotem przemiany materji, i ze jej
zniszczenie wywotuje otyto$¢, jako wynik niedostaiku hormonu
cze$ci $rodkowej. Rola czesci posrodkowej jest u cztowieKa za-
pewne minimalna, poniewaz w szeregu przypadkéw Choroby Fréh-
liclia w naszym matcrjale znaleziono cze$¢ posSrudkowa nietknieta.

Falta, na podstawie rewizji
nycli i doswiadczalnych dowodzi,
Froliliclia nie jest

Swiadczg anatomicznie wprost przeciw
podtug Biedla i Raaba, ze

faktéw anatomiezno-patologicz-
ze patogeneza choroby
zuimlnie jasna, otyto$¢ uwaza
on za hypothalamiczng, dystrofje genitalng za$, podiug prawdo-
podobienstwa, réwniez za nig. Uznaje on, ze dopiero szczegt6towa
klinicznd-anatomiezna analiza wyjasni te pytania. Z pogladem

Fal ty zgadzajg sie nasze spostrzezenia na tym punkcie, ze niema
celu odrézniaé¢ w chorobie Frohhclia postaci przysad-
kowej od liypotlialamicznej jak to czyni Biedi
Marauon, Schiff i inni. Nasze spostrzezenia ukazuja, ze
jedna sktadowa <cze$¢ choroby, t j. dystrofja
genitalis jest przysadkowego, drugs$s t j. .0ty-
to§¢ moézgowego pochodzenia, t) tern Swiadczg na-

S-t> anatomiczne spostrzezenia zupeinie odosobnionego uszkodzenia
regio hypotludimiicu (encephnlitis epidcmica, glion, gumina) z oty-
toscig bez uszkodzenia przysadki i bez dystrofja genitalis. Podobne
spostrzezenia uczynili w przypadkach zapalenia epidemicznego5
moézgu wyliczeni autorzy, jak Santaugelo, Lew et i i Zi
mézgowa geneza oty toSci Swiadczy potwierdzajaco szereg doSwiad-
czeh (Roussy, Camus, Bailey, Bremmer, Asclinei
a przedews/.ystkiem Sini tli), wedtug ktoérych izolowane uszko-
dzenie regionis hypollialumicae bez uszkodzenia przysadki wiedzie
do znacznej otyto$ci. \' naszymi matcrjale znajdujemy szereg przy'-
padkéw, wskazujgcych jasno na moézgowag geneze otytosci' tak dy-
strofja genitalis w naszy m materjale przy gruczolaku przysadki
towarzyszyta otyto$¢ jedynie wtedy, gdy nowotwor rést pozasio-
detkowo i uciskal podstawe komory 111 Mozna byto $ledzi¢ koincy?
dencje miedzy objawianiem sie otytosci dopiero przy przerastaniu
nowotworu w kierunku kranialnym. U ostatnich nowotwordéw
ktére rosty w kierunku podstawowym, lub tez do tytu przez grzbiet
siodetka, bez uszkodzenia podstawy mdzgu, nie byto otytosci. Bar-
dzo pouczajacym jest przypadek akromegalji z typowg dystrofja
genitalis trwajaca przez szereg lat, w ktéorym dotaczyta sie na kiik i
miesiecy przed S$miercig otytos$¢, tedy, gdy zlo$liw'’ nowotwor
zaczal r6$¢ pozasiodelkowo w kierunku podstawy komory lii.
W ostatnich 9 przypadkach akromegalji nowotwdr nigdy nie uciskat
podstawy komory IIl, ale réwniez nigdy nie moglismy stwierdzi¢
otytosci.
Nasze spostrzezenia $wiadcza, iz oty lo$ ¢
jako objaw, ktoéory moze 'sie objawi¢ przy ro6z-
nycli zespotach pochodzgcych ze scliorzeuia
przy sadki, gdy proces przeniknat do regii)
liypotlialamica, tacznos¢ ktérej z przysadkg jak funkcjo-
nalna tak i lokalizacyjna jest bardzo S$cista. Cze$¢ gruczotowa przy-

wystepuje

sadki i regio hypothalamica pracuja sciergicznie, przyezem jirzy-
sadka odznacza sie napinajacym wptywem na os$rodki hypotha-
lamiczne. Odosobnione wuszkodzenie czedci gru-
czotowej przysadki wiedzie do dystrofja ge-
nitalis, odosobnione za$§ uszkodzenie regio liy-
pothalumica dO oty losé$*i; réwuoczednc uszko-
dzenie Obu lub uszkodzenie jednego organu
tak silne, ze przerwie tg syiiergje wywota sze-

reg
roby

zmian, ktore e ii 6-

Fréhlicha

klinicznie sg zespotem

kami dla legulacji przemiany materji, odzywiania tkanek i mo-
czenia; jest to synergja miedzy netirohypotizg i regio sublhahunica.

Objawem przerwania tej sy nergji jest
mOcz6wka prosta (diabeles insipidus).
Ciezkie wuszki dzenie gospodarki wodnej organizmu przy nie-

tknietych nerkach, objawia sie bgdz samodzielnie, badZ jako sym-
ptom przytgczony do innej choroby przysadkowego pochodzenia.
Nasz materig! obeimowal 5 przypadkéw moczowki prostej, z po-
miedzy ktérych Pyty 3 samodzielne, 2 w chartactwie przysadko-
wem. Zmiany, wedtug piSmiennictwa, spostrzegane przy moczéwce
prostej sa nadzw'yczaj rézne, i byty spostrzegane w samej przy-
sadce, w stopce, lejku, regio hypoUiuhumea i w innych miejscach
moézgu. Na tej podstawie byty wyprowadzane teorje o jiatogenezie
moczoéwki prostej, ktore obalano jedng po drugiej, lak padta
teorja Schiifer-Simmoiidsowa, ze uszkodzenie cze$ci po-
Srodkowej wiedzie do moczéwki prostej; Meyenburga o uszko-
dzeniu catego gruczotu, van der Veldena-Farini, ktérych
dodsviadczenia wiodty do przypuszczen, ze motédoéwka prosta po-

wstaje z obnizenia tunkcji czesci $iodkowej i neiirohypofizy, jak
rowniez takze teorja zbudowana na podstawie iatszy wycli wyja-
$nienn doSwiadczen (Magnus, Scliiiier), ze zwigekszenie funkcji

neu.réhypofizy wiodto do moczéwki prostej.

Stosunkowo do$¢ duzo anatomicznych i doswi dczalny cli spo-

strzezen potwierdzito poglad Fisnera i Brandisa ze
zniszczcnie neuroliypofizy wywotuje moczow-
ke prosta. Poglad na moczéwke prostg, wynikajacy z braku

infundibiilarnego hormonu propagowat F ran k, ktéry dowodzi, ze
polyuria znikta po doswiadczalnem zranieniu regio tiypolhaluinica.

nie znika po uszkodzeniu pewnego oS$rodka diurezy, potozonego
w regio hypoiluiltimiCU, lecz po uszkodzeniu neurohypo-
t'izyr, ktére bywa spowodowane temi dosSwiadczeniami. lego
wyjasnienia Franka nie mozna przyja¢ w petnem tego stowa
znaczeniu. Przeciw niemu $wiadczg dwa przypadki z naszego ma-
teriatu, ktére dowmdzg, ze zwykte zniszczenie iieuro-
hypofizy nie prowadzi wprost do inocztiv ki
prostej; w jednym przypadku zniszczyt miesak chtonny calg
neurohy polize, zostawiajac Ostatnie czesci przysadki i pod.-nawe
moézgowa ilietknietemi, w drugim doszto przy operacji gruczolaku
przysadki do przypadkowego wyciecia neiirohypofizy, lecz ani tu

w przeciggu kilku tygodni po operacji nie pojawita sie polynna.
leniu odpowiadaja takze doSwiadczenia (Ascli ner, Camus,
Roussy, Bailey, 15remmer), ze zniszczenie culej przy-
sadki, przf-’zachowanej stopce i podstawie rnozgowej, nie pro-
wadzi do polyurji.

Przeciw wyjasnieniom Franka przemawia fakt. ze mo-

czéwka prosta niema zupetnie tacznosci z uszkodzeniem przysadki,
lecz witasnie osrodkdéw w podstawie komory 1.
'Fen poglad popiera Lesclike a na jego korzy$¢ $Swiadczg do-
Swiadczenia Moraw'skiego, ze poranienie matej czeSci yv peri-
infundibuluniej okolicy hypothalamu wywotuje polyurje, doswiad-
czenia Floussay-Rubiow¢ (potwierdzone Camusem
(ioOurnayiem), ze zranienie okolicy inluiidibulariicj wywotuje
POilyurje i przy inerwacji nerek. Charakterystyczne!l! jest, ze ta
operacja nie jest podobna do gly kozurji po piuuirc; zdaje Sie, ze
polyurja objawi sie dopiero po dtuzszymi czasie po operacji i trwa
dtugo.

Db tych spostrzezern dotgczam 5 przypadkéw z wihasnego ba-
dania. We wszystkich przypadkach byta zawsze anatomicznie
uszkodzona regio liypothalamica stopka i ueuro-
hy pofiza Przy tern anatomiczne zmiany i postep uszkodzenia
byty rézne. W jednym przypadku przewlekle zapalenie epide-
miczne dosiegto jadra w regio hypothalamica (zajete byty gtéwnie
niuicus Illinois cinerei, supraopticus, purayeulricuhiris po obydwdéch
stronach), nastepnie stwierdzono zwyrodnienie widékien w stopce
i zanik neurohy pofi/.y ; w drugim przypadku bytu iieurohypofiza
zniszczona miesakiem chtonnym w stopce zwyrodnienie, jakotez
zanik wymienionych jader w regio hypoUitihunica. Takie same
zmiany spostrzegano takze w ostatnich trzech przypadkach (zni-
S7.czenie cze$ci gruczotowej przysadki przerzutem rakowym, szpi
czakiem, pierwotnym gruczolakérakicm przysadki). W dwéch przy-

padkach byla i6wnocze$iiie zniszczona cze$¢ gruczotowa przy-
sadki, hic w obydwéch byta réwnoczes$nie dystrofja genitalis
i chartactwa Siunnondsowa. W ostatnich przypadkach czes¢
gruczotowa nietknigeta, nie byto dystroiji genitalis, ani tez

chartactwa.
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Mozemy przeto na powftnwie naszyci) spostrzezen przy-
puszczaé:
1) Odosobnione zniszczenie neuruhypoiizy przy nietknietej
stopce i o&rodkuch w regio hypoihuluntjia nie prowadzi do ino-

czOéwki prostej.

2) Zniszczenie neurohypolizy, slopki i jader u’ regio hypolha
lamica wywotuje mOCzéwka prosta. — Uszkodzenie, ktére te de-
strukcje wywotuje moze pierwotnie dotkna¢ neuroliypofize; w tym
w-padku dolacza si¢ zwyrodnienie nerwowych potaczen, Kktoére
przebiegaja w stopce z neuroliy pofizy do regio hypolhahimica,
i dojdzie powoli do wstecznego obustronnego zwyrodnienia podsta-
wowego iméUtuS optieus i ganglion puraopiicum, jak $wiadcz;) na-
sze przypadki i doswiadczenia Karry-go z odosobnionym zniszcze-

niem neurohypoM/.y. Lub tez uszkodzenie wychodzi pierwotnie
z podstawy mdzgowej,, z regio hypothahunica; moze to byé zapa
lenie ep.demiczne moézgu, jak w nas/y m przypadku, lub w przy-

padku Kiyona i Lhtrniilla,

nych zmian w neuroliypobzie.
Nasze spostrzezenia zgadzaju sie z wynikami doswiadczen,

a mianowicie, ze potrzeba odpowieduiego przecigg u

a prowadzi do dcgenerat.yw

czasu ktéory uplywa od zniszczenia nturoly
pofi/y lub jader w regio hypothaiainica, zanim $ie
objawi poiyurja. Odosobnione uszkodzenie oddzielnie
jednego lub drugiego organu nie wywota polyurji, objawi sie ona

dopiero wtedy, gdy przez wtérne zwyrodnienie dojdzie do zniszczenia
catego systemu a mianowicie lieurohypohze, stopki, lejka i jader
regionis liypothalamicue. Ten fakt wyjasnig nid/wyczajng ro6zno
lodno$¢ umiejscowienia zmian, spostrzeganych w moczéwce prostej
Jedynie doktadne histologiczne zbadanie nie tylko tozyska pier-
wotnie uszkodzonego, lecz takze calego wymienionego systemu
obja$ni nam witasciwg podstawe procesu. Nasze spostrzezenia po-
twierdzajg, ze egzystujg anatomiczne potaczenia
nerwowe, biegnagce miedzJ neuroliypOfizg i regio tiypo-
thaiamiea; kierunek tycli drég nie jest dotychczas doktadnie zba
dany, lecz zwyrodnienie powstajgce W nich przy pierwotiiem uszko-
dzeniu nottroliypofizy Iuli jader w regio Uypothulamica ukazuje
kierunek z mézgu do neuroliy potizy w przypadku Kiyoiia
i w naszym pierwszym, kierunek przeciwny ukazujg cztery nasze

przypadki i doswiadczenie Karryego. Spostrzezeniami temi
przy uioc/6wce prostej udowodniono, ze istnieje syner-
gia neuroliy pofizy z osrodkami w regio hypothahi-

nucg, na jaka wskazuje réwniez bezpos$rednie sgsiedztwo’topogra-
giczne, blisko$¢ histologiczna i embrjonalna. Istnieje podobiefistwo
tego systemu w stosunku do systemu sympatycznego do nadnercza.
Tu idzie o synergje niiedzy--08rodkiem regulacji
metabolizthu wodne* o utozouym w okolicy
tuberis einerei a ueurohypofiza.

Czy jadra regio liypollialaiuica sg opanowane przez wydzie-
lanie ncuroliypofi/y, lub odwrotnie, czy neuroltypofiza Opanowuje
hormonalnie oérodki w regio hypotludainieu, nie jest do dzi$§ roz-
strzygniete. Prawdopodobnie znaczenie maja oba Kkierunki.

Przytoczone patologiczno-anatomiczne spostrzezenia $wiadczg,
ze u dojrzatego cztowieka jest funkcja przysadkowa wHostronna,
ale dziatanie wkrewne znajduje sie w liarmo0-
nijnej tacznosdci z ostatnim syslemcm w e-
wuetrznego wydzielania a przedewszy.stkicm z gru-
czotami plciow'emi, nastepnie wykazuje ono synergje mate-
rialng miedzy cze$cig gruczotowag i oSrodkami
dla wodnej gospodarki w okolicy tuberis cinerci.
Nic mozna wiec patrze¢ sie nadal na choroby przysadkowe wedtug

bytych pogladéw, a mianowicie tzc anatomicznie do-
ktadnie okresSlone wuszkodzenie, umiejscowione
w odpowiedniej cze$ci przysadki nibzc wywo-
laCV statag, pewngag, kliniczng jednostke noso 10

giczna U dojrzatego cztowieka jakiekolwiek badz dtuzej trwa-
jace uszkodzenie czes$ci grn&zotowej przysadki, prowadzace do za-
ktécema jej funkcji, wywotuje dystrofje genitalis bez wzgledu na
hish logiczny charakter samego uszkodzenia. Gdy to uszkodzenie
jesr tak /iiaczne, ze obnizy wydzielanie cze$Sci gruCzotowei przy-
sadki, silnie luli zupetnie, dojdzie do przy sadkowego cliar
lactwa, w szczeg6lnych okolicznosciach do przysadkowej
letargji Udv uszkodzenie przysadki zniszczy potaczeua przy-
sadki z (.$rodkiem dla przemiany materji i odzywianie tkanek w re-
gio liypolliuhnnica, jak i o$rodki same, dotgcza sie do obrazu d\v-
strofji genitalnej jeszcze otyto$§¢. Gdy jest uszkodzona syner-
gja miedzy neuroliy pofizag i jadrami tubtris cinerci, objawi sie po
lyiirja i to b;\dz samodzielnie, badZz w potaczeniu z jednym z iunyeli
objawéw uszkodzenia przysadki. Akromega lja jest objawem
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dysfunkcji czeéci gruczotowej przysadki. Jedynie ma ona za ana-
tomiczny podktad uszkodzenie doktadnie histologicznie oznaczone
i swoiste. Akromegaliczny nowotwér uszkadza Cz.e$e gruczotowa
przysadki i przeto przychodzi réwniez do dystrofji genitalis, w przy-
padku przerwania synergji miedzy przysadka i oSrodkami w regio

liypolliahnnitu, kombinuje sie akr-rtmegalja badz z otylos$cig, badz
tez z polyurjg.
Dr. J. STOPCZAINSK 1 Krakow.

Wrazliwo$¢ skéry wobec pasor/.j tow jelitowych.

Wedtug wyktadu wygtoszonego dnia 9 czerwca 1930 roku na VII
/.jezdzi¢ Polskiego Tow. Dermatologiczni go w todzi.

Dazenie, aby w pewnych zaburzeniach chorobowych uznanych
jako alergiczne wyszukiwa¢ czynnik dziatajagcy ujawnia sie bada-
niami w réznych kierunkacli.

Kliniczne spostrzegania juz dawno wskazywaty-, ze niektore
choroby skorne powstajg wskutek nadzwyczajnej wrazliwos$ci wo
hec pewnych ciat, niejcdjiokrotnie zwyktych $rodkéw odzyw-
czy cli, jak mleko, jaja, mieso, lako og6lne okreSlenie wrazliwo$ci
wprowadzi! Pir Guet pojecie alergji, dajac poczatek nauki zaj-
mujacej sie temi whasCiWOSSiarui ustroju. Wedtug Pirgue lu
zdolno$¢ odczynowa ustroju zmienia sie wskutek wpty wow choro-
bowych, zadziatania produktéw bakteryjnych Ilub pewny cli cial
chemicznych. Ta zmiana zdolnos$ci odczynowych czyli alergja moze
okazywaé¢ sie w czasowej zmianie szybko$ci odczynowej, gdy
odczyn zjawia sie jako natychmiastowy bezposrednio albo w ciggu
24 godzin po zadziataniu pewnego bodzca. W edtug wielkosci i ilo-
§ci odczynoéw odroznia Pirguet wzmozona zdolno$¢ odczy-
nowa jako nadwrazliwo$é czyli anafilaksje od stopniowego obni-
zenia zdolno$ci odczynowej az do ntewrazliwo$ci czyli odpornosci
Doerr uwaza, ze powstanie odczynowej wrazliwoséci nie moze
by¢ wytacznie zalezne od poprzedzajacego zadziatania wpitywoéow
chorobowych, bakteryjnych lub innych. Przyjmuje on w kazdym
wypadku usposobienie odziedziczone, bez ktdérego nie powstaja
objawy wrazliwo$ci. Gdy inni autorzy' jak Coca. Cooke od-
r6zniaja odziedziczone uczulenie osobnicze, idiosynkrazje od na-
bytych, nieodzicdziczonych alergji, do ktérych zaliczaja anafi-
laksje, Doerr uznaje we wszystkieii postaciach wrazliwo$ci zna-
czenie skionno$ci wrodzonej i odziedziczonej. 131locli zwraca
uwage, ze istote idiosy ukrazji stanowi osobnicza $cisle cecha od-
czynu, ktéra powoduje nie dajacy sie bezwzglednie Obliczy¢ lite
stosujgcy sie czesto do wszelkich przewidywan pr/ebieg. Skala
odmian idiosynkratycznfcgo odczynu jest bardzo: 'rézng zaleznie
od wtasciwosci wywotywacza. Znane sg ciatg jak formol, na ktére
skora u wielu ludzi jest wrazliwg. Ale sg takze bodZce, ktére po-
mimo czestego na skére dziatania, bardzo rzadko wywotujg od
czyny, jak oktady z wodnego wyciggu rumianku. Nie mozna jednjK
moéwi¢ o idiosyukrazji, gdy pewien bodziec wywotuje odczyny
u wszystkieii lub 80% badany cli. DosSwiadczenie wykazuje, ze ilos¢
odczyndéw zalezy tak od rodzaju jak i stopnia zageszczenia wy-
wotywacza.

Nieprawidtowa zdolno$¢ odczynowg skéry, ktéra objawia sie
w mozno$ci wywotania stanu zapalnego r6znego stopnia, mozna
doswiadczalnie udowodni¢. Do tego .celu uzywa sie takich bodz-
cow, ktére u oséb z prawidtowa zdolnoscig odczynowa zadnych
objaw6éw nie powodujg. Pewna cze$§¢ bodzcodw, jak niektére ciata
chemiczne, promienie pozafioletowe i Roentgena wywotujg za-
palny odezyn takze na zdrowej skdrze. Z ciat chemicznych wywo-
tujg odczyn zapalny: olej krotonowy, .gorczyca, pokrzywa na kazdej
skdérze odczy ny. Przy zastoSowaniu tych bodzcéw na skdére nad-
wrazliwo$¢ osobnicza wykazuje wzmozony odczyni zapalny, zas
niewrazliwo$¢ obnizony so do nasilenia odczy n. Nawet przez me-
chaniczne a silne tarcie mozna na kazdej sk6rze wywotaé¢ babci
pokrzywkowy. Jednak u os6b okazujgcych dermografizm stabe
podraznienie wystarcza dla wywotania babla. Ta samo odno u sie
do bodZzcéw termiczny cli. elektrycznych. Opisy wano bowiem wy-
padki pokrzywki powstajgcej pod wptywem zimna. W tych wy-
padkach bodZzcem wywotujgcy ni nie tylko jest niska cieptota pod-
czas zimy, ale takze u os6b majgcych te wrazliwo$¢ mozna za-
dziataniem na sKére lodu lub chlorku cthyln te same objawy miej-

scowe powodowaé. Badania L audstfinfcrti wykazaty, :ze
rézne bodzce, ktére sg Ciatami ehemicziicmi o budowie prostych
lub wiecej ztozonych zwigzkéw nieorganiczny cli lub organicznych

wywotujg nie bezposrednio objuwy nadwrazliwo$ci. Dla powstania
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takich objawéw potrzeba metylko utworzenia sie niwecznikéw,
ale jeszcze potgczenia tychze z owemi bodZzcami. Ro6zne bodzce
znane jako dziatajgce draznigco na skore, jak sublimat, formalina
i inne maja dazno$¢ igczenia sie z pewncmi ciatami w ustroju
a mianowicie z ciatami biatkowemu Co do zwigzkéw diazowycli
zdaniem Klopstocka Mayera powstaja juz w miejscu
wstrzykniecia potgczenia tychze z ciatami biaikowemi a nastepnie
dopiero w ustroju zostaje utworzony catkowity wywotywacz.
B5loch wyraza przekonanie, ze jodoform dlatego u pewnych o0séb
wywotuje objawy podraznienia skoéry, poniewaz u tych os6b za

chod/i szczegélnie s.lne powinowactwo ciat biatkowych komdr-
kowych do grupy niclauowcj. Znane sg czesto spostrzegane po-
draznienia skory spowodowane noszeniem futer barwionych

W Anglji trafiaty sie te wypadki bardzo czesto tak, ze spowodo-
waty badania dla wyszukania przyczyny tych podra/nicn. Okazato
sie przy tych badaniach, ze najczes$ciej wywotujg te objawy' futra

barwione brunatno i ciemno szaro. Ula nadania futrom barwy
czarnej uzywany jest ursol, niebiesko czarnej nigrosiim lub mie-
szanina tejze z ursolem, czerwono brunatnej p-aminofenol, ciemno

brunatnej m-fenylendiatmn. Te zwiazki z wyjatkiem nigrosiny sa
bezbarwne, utleniaja sie tatwo i przechodzg w zwigzki o budowie
chinonu. Do wielkiego szeregu dziatajagcych jako alergeny cial

chemicznych jak formalina, terpentyna, fenol, jod, jodoform, brom,

nikiel, aisen i arsenobenzol, resorcyna, sublimat, antypiryna,
fenacetyna, atropina i inne, bakteryjnych tubcrkiilina, trychofityna,
szczepionki, ros$linnych jak pierwiosnek, pokrzywa, S$wietlik lekar-
ski przybywajg jady pasorzytow jelitowych. .luz dawno, bo

jeszcze w 1844 roku Miram opisywal szkodiiwe dziatanie na

btony S$luzowe glist ludzkich. Jeszcze wiecej dziatajgcym ona by¢.

wedtug Uoidschmidta ptyn jamy ciata tych pasorzytow.
Spostrzezenia jego wykazuja, ze zachodzg wielkie réznice w wra-
zliwosci na jad tych pasorzytéw. Sa bowiem ludzie u ktdrych
ten jad nie wywotuje zadnych objawoéw. Zdarza sie takze, ze
dopiero pod wptywem czestego dziatania jadu wystepuje powolne

uczulenie, jednak nierzadko pierwsze zetkniecie z temi pasorzy-
tami daje powé6d do wystgpienia ucigzliwych dolegliwos$ci.
Ws$réd ludzi  zajetych przy szyszczeniu jelit zwierzecych spo-
strzegano rdézne objawy podraznienia bton $luzowych, jak ka-
tary spojowek, nosa, gardta, krtani a nawet tchawicy. Badajacy
te pasorzyty, a takze laboranci pomagajacy przy tVCh badaniach

zapadali Sfce$to na te choroby, ktére niejednokrotnie miaty silniej
sze objawy w postaci uporczywego kaszlu, dusznosci. Trafiaty
sie takze wypadki obrzeku skoéry nu rekach, a nawet twarzy
z nastepowa pokrzywka powodujacg silny Swiad. Te wigc wy-
padki dawaty liczne dowody, ze nadwrazliwo$¢ wobec tych pa-
sorzytow jelitowycli moze wywotywac¢ ro6zne zaburzenia choro-
bowe, czesto bardzo dolegliwe, gdy dotycza gérnych drég odde-
chowych. Do$wiadczenia miaty za zadanie wykazaé, czy objawy
po zadziataniu jadu glist na skérze wystepmaee nie sg odczynami
swoistemi podobnie jak w innych zaburzeniach alergicznych
Dlatego podjeto préby majgce na celu doktadniejsze poznanie tak
samego jadu tych pasorzytéw jak i jego dziatania. Spostrzegane
przez wielu autoréow (Jaguet, fancoiii, Pentagna,
Inlielder) ustgpi¢ nie powtarzajgcych sie u dzieci pokrzywek
po usunieciu glist dzdzownicowatyeli wskazywaty na zwigzek
przyczynowy objawéw na skoérze z temi pasorzylami. Te ro6zne
objawy.wystepujace w liczny cli wy padkach uwazano za dowody
uczulenia osobniczego. A to dlatego, ze odrézniajacg cechg oso6b
majacy cli takie wuczulenie je-t odpowiadanie na pewien bodzie"
takiemi odczynami, jakie u innych nie wystepuja. Zupeinie tak
samo, jak niezyt sianowy, pewne postacie dusznicy i pokrzywki
przyjmowano za ldiosynkratyczne, mozna takze objawy pokrzyw-
kowe, duszno$ciowe, kataralne, ktére powodujg glisty, idiosyn-
kratycznemi nazwa¢. Co do innych choréb skérnych to w pi
Smiennietwie znajduje sie dotad nie wiele opis6w wskazujacych
na glisty jako icli przeczyne. Scliiitz opisuje jeden wypadek
tradziku rézyczkowego Mciii rosuceu) i jeden wysypki podobnej
do pesherzy ¢y, Wersitowa przypadek pr,ewlektcgo rumienia
i Cederlierg przypadek podoimy do $wierzbigczki Hebry
W wszystkich tycli przypadkach objawy chorobowe po usunigciu
glist ustapity. Probowano takze zapomocg plytrft jamy ciaia wy-
wotywaé¢ zmiany pryszczycowe. W tyin celu pozostawiono przez
24 godzin na sko6rze badanych ptatki ptécienne napojone ptynem
jamy ciaia glist i przykryte ceratg. W ten sposob udawato sig
tylko wywota¢ wykwity pokrzywkowe, otoczone silnie czerwong
obwo6dka, ale zmiany pryszczycowe przy tych doswiadczeniach
nie powstawaty.

Z pasorzytow jelitowych nalezy glista dzdzownicowata oboi.
cianki ludzkiej do-najczestszych. W chorobach dzieci zatoruje tez
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glistmea dzdzownicowata wazne miejsce ze wzgledu na nastepstwa
wewnetrzne, jakie moze powodowaé¢. Juz wedrowka jakg odbywa
larwa glisty dzdzownicowatej przechodzac z jelita przez narzad
kragzenia i serce do ptuc aiaraza na zakazenie florg bakteryjng
ktéra rownocze$nie przedostawaé sie moze. Znajdowano tez
glisty dzdzowuicowate w przewodach Zzéitciowych (W. No-
wicki). Przebiwszy sie za$ z jelita du jamy otrzewnowej by-
waty glisty niejednokrotnie przyczyng $mierci z powodu ropne-
go zapalenia otrzewnej. Jak czesto ulegaja dzieci zakazeniu temi
pasorzytami to wykazujag doktadnie obszerne statystyki. Hagc
w jednej tylko miejscowos$ci luryngji znalazt u badany cli dzieci
szkolnych 40% zakazenia glistami dzazowuicowatemi. l'aria
y Goiflti wykazat na 1200 dzieci bedacych w wieku do lat 12
65% zakazonych. Poniewaz zakazenie glista dzdzownicowata na-
lezy w naszym kraju jak badam i Lipinskiego w>kazaty du
bardzo czestych, bo wynosi okoto 10%, staratem sie zapomoca
szczepien zbadaé¢ wrazliwo$¢ skéry na jad tych pasorzytéow. iii)
tycli celéw jako materjat uzywatem glist dzdzownicowaty cli wy-
dobytych z jelit $win bezposrednio po =zabiciu w rzezni i glisty
wielkogtowe (ascaris nugalocepliala) otrzymane =z jelit /.abitycii
zrebkéw. Jako ptyn do szczepieh stosowatem ciecz w\ ptywajaca
po zmiazdzeniu glist w metalowej maszynce uzy wanej do roz-
dr ibniania miesa. Po zagotowaniu w kolbie szkl.innc.i przez 10
minut, ptyn po.,odwirowaiiiii i odsgczeniu zaprawiono dodatkiem

*I'<% fenolu dla wstrzymania rozktadu i pizeeliowy wano w cien-
kich rurkach szklaimycli zatopionych nu obu koncach. Oprécz
tego ptynu zawierajgcego caty jad glist stosowatem do szcze-

pien ptyn w ktérym glisty przy cieptocie 37" C przez szeéédzie-
sigt godzin zyly. Glisty dzdzowuicowate bezpos$rednio po wydo-
byciu z jelit' umieszczono w cieplej wodzie, a nastepnie po
oczyszczeniu i opiekaniu przez 5 minut w Cieptym rozczynie su
blitnatowy m 1: 100U przechowywano w jitowj m ptynie Ringcra
przez sze$édziesigt godzin w cieplaree przy cieptocie 37" O. Po
utsywie tego czasu glisty byty jeszcze zywe i dobrze ruchliwe
ptyn za$ w ktérym przebywaty przybrat swoistg won glist i opa-
lizowat z odcieniem zéttawo-zielonawym.

Badania hluryego umozliwity poznanie sktadu chemicznego
ciata tych pasorzytéw. Opro6cz biatka, skrobi, fosforanéw, cukru
gronowego, ttuszczéw, fermentéw wykryt on nowy zwigzek che-
miczny alkohol askarylowy, z ktérego przy ogrzaniu ponad 8U%
powslaje, akroleina. Badania jednak hluryego me zdgzaty dj
wykrycia czynnika idiosy nkratyczaiego w giistacli. Wedtug R a li-
som a Harrisona Hoeppla Vogla, W. Jadassolina
ten idiosynkrasiogen nie jest lotny. Ze wejécie do pracowni w ktd
rej glisty przedtem dla celéw dosSwiadczalnych przerabiano wy-
starcza u wrazliwych do wywotania napadéw dusznosci, tiuma
czy Jada ssjolin w inny sposéb. Slady rozprészonego i unosza-
cego sie w powietrzu piynu jamy ciaia glist wystarczajg u wra-
zliwych do wywdania tych objawéw. RansOm utrzymuje, ze
czynnik dziatajacy, ktory znajduje sie w ciele glist i powoduje
u wrazliwych odczyny, ulega zniszczeniu gdy ogrzanie trwa przez
godzine, a dochodzi do 100" C. Dos$wiadczenia innych stwierdzajg
dostatecznie, ze gotowanie nie niszczy jadu glist i nie dziata mt
niego, wedtug W einlerga i Juliena cieptota 120" a pozo-
stato$¢ po siedmiogodzimiem odparowaniu pozostaje niezmieniona
co do sity dziatania. Ta sprzeczno$¢ pochodzi zapewne stad, ze
Ransom uzywat do préb skoérnych wyciggéw wodnych, ktore
Sg stabsz-4 w dziataniu od stosowanego przez W. Jadossohuu
i innych ptynu jamy ciaia glist. Jednak destylat nie zawiera jadu
glist, .poniewaz jest zupetnie medzialajagcyni. Zniszczenie jadu
nastepuje po diuzszem gotowaniu, jezeli dodano 1U cm kwasfi
solnego na 10U cm ptynu.

Szczepienia wykony watem u os6b w wieku ul
Szczepione byty osoby zupetnie zdrowe ze sfery robotniczej,
przebywajagce w miejsfitn domu noclegowy ni i dzieci w ztédbkach
i zaktadzie wychowawczym dobroczynnym. U niemowlat ponizej
jednego roku byt odczyn zawsze ujemnym, u oséb starszych po-
wyzej 40 lat byt wynik rzadko dodatnim. Zdolno$é skory tworzenia
bagbla odczynowego zalezng jest od réznych czynnikéw. Rewny
wptyw na to ma i wiek badanycli. U starcéow i niemowlat jesi
zdolm $c occzy nowa skéry nie wielka i dlatego rzadko Wskutek
tego. odpowiada na zadziatanie bodzca bagblem. Przyczyng /niuiej-
szonej zdolno$ci odczynowej skory ma by¢ wediug Schilfa,
Mendlowitselia zmniejszenie si¢ izoaglntynin w miare
zwiekszenia, sie wieku ludzi starszych. Brak zdolnosci odczyno-
wej u niemowlat ttomaczg Halber, Hirsfeld, Mayziier
brakiem powstawania niwecznik6w. Opr6cz tego ma znaczenie
w tym kierunku jeszcze inna przyczyna. Alergiczne zaburzenia
powodujg w wieku niemowlecym przewaznie $rodki zywno$ciowe

3 do 40 lat.
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i dlatego tez u takicli dzieci spostrzegano bablowe odczyny na
skorze po zadziataniu wyciggéw tycli S$rodkéw spozywczych.
Réwnoczeénie stwierdzono, ze skéra tych uitmowhit jest na inne
wyciggi niewrazliwa. To byto dowodem, ze w tych wypadkach
jest mozliwe iozpoznanie jednowaznej swoistej wrazliwo$ci. Roz-
szerzenie sie wrazliwos$ci u tych dzieci w nastepnych latach moze
nastapi¢ z réznych powodéw. Albo skéra doznaje pewnej utraiy
swoistej wrazliwosci w tym kierunku i staje sie wrazliwa na
wszelkie inne bodzce, albo tez zwieksza sie z wiekiem ilo$¢
szkodliwie dziatajgcych czynnikéw i powoduje wielowazng wra-
zliwo$é skoéry. Dlatego tez doSwiadczenie wykazuje, ze w wieku
niemowlecym i dzieciecym wytgczenie dziatajagcych alergenéw
usuwa prawie zawsze zaburzenia chorobowe, w pézZniejszym za$
wieku rzadziej ten skutek '.osigga. Zdulno$¢ skoéry do tworzenia
odczynéw bablowy ch jest wedtug Skileru i Kammcrcra
zalezng takze od napiecia wukladu wegetatywnego nerwowego.
Srodki pobudzajgce nerw biedny zaostrzajg odczyny skorne, prza.-
ciwnie $rodki hamujace wstrzymuja powstanie odczynéw. Prze-
ciw temu os$wiadcza si¢ Liebner zaprzeczajac jakoby waha-
nia w napieciu uktadu wegetatywnego mialy' wptyw na powsta
nie czy to samego bagbla czy tez otaczajgcej go obwddki odczy-
nowej. Inni badacze twierdza, ze dodatnie odczyny skérne su
tylko wyrazem pobudliwo$ci nerwowo-iiaczyniéwe.i skory. Zwiek-
szenie ilosci eozynofilébw przy podwyzszonem napieciu uktadu
wegetatywnego pozwalato spodziewaé sie zwigzku miedzy eozy-

nofilia a zdolno$ciag odczynowg Skérv. Jednak wyniki badan
réznych autoréw w tym Kkierunku sg sprzeczne.
Przy badaniu wrazliwo$ci skéry prébowano rdéznych sposo-

b6w zastosowania bodzcéw wywotujgcych alergiczne odczyny.
Najcze$ciej uzywany jest sposéb wstrzykiwania $t6dskoérnegn
odpowiednich wyciggéw. Ten sposob powszechnie uwazany za
czuty, daje mozno$¢ doktadnego dawkowania, ale nie jest niebo-
leSnym nawet przy odpowiedniej wprawie wstrzykujacego i za-
chowaniu wymaganych wskazéwek. Oprdcz tego mlg ten sposéb
pewne Zrodto biedéw. Mianowicie czasem wstrzykniety ptyn
rozlewa sie ptasko bez oporu, tworzgc nieregularne odnogi. Odnos$,
sie przy tern wrazenie, ze pityn wypetni! poprzednio istniejaca,
ptaska pustg przestrzen. Takie wstrzykniecie powoduje w po-

wierzchni skoéry wyniosto$é, ktéra przCz czas diuzszy me znika
i ze wzgledu na- swa wielko$¢ daje powdéd do falszywej oceny.
Wedtug Baagoego takie wstrzykniecie wypetnia naczynie

Srodskornc i dlatego szczegdlniej silnie dziata na powstanie takiej
obrzekowej wyniostosci.

Dla badania wrazliwo$ci na jad glist mozna tylko postugiwac
sie szczepieniami skérnemi, nalezy zas unikaé¢ wstrzykiwaé ze
wzgledu na niedajgce si¢ przewidzie¢ nasilenie objaw6éw odczy-
nowych. Przy szczepieniu nalezy stosowaé¢ jak najmniejsze ilosci
jadu unikajac rozlania ptynu. Postepujac bardzo ostroznie me
zdotatem unikngé wypadku dotyczacego silnie zbudowanego
zdrowego S$lusarza liczacego 23 lat.

'l eiize w kilka minut po zaszczepieniu, poczal doznawac tak
silnych dus/no$ei i béléw pod Ilukami zebrowemi, ze wupa,t iu
podtoge i jeczac wzy wal pomocy. Po trzech godzinach bdle ustaty,
obrzek, zaczerwienienie i silny Swiad calcgo raniienia utrzymy-
wat sie do popotudnia nastepnego dnia. Szczepienia ptynem jamy
ciata glist wykonywatem w dwo6ch miejscach na zewnetrzne
powierzchni ramienia. W szczepieniach kontrolnych réwnoczesnie
wykonywanych na drugiem ramieniu ptyn jamy ciata glist byt zti-
stapiony woda destylowang z dodatkiem takiej samej ilosei
fenolu. Wyniki szczepien oznaczatem wedtug wieli-crsci odczynu,
ktéry pr/cdstawial mniejszy lub wiekszy babel pokrzy wkcwy
otoczony odczynowa obwddka. Odczyny o $rednicy ponad 2 cm
zapisywano jako silnie dodatnie + + +, nieco mniejsze, jako
$§rednio dodatnie + +. Ponizej $rednicy 1 ctu jako stabo do-
datnie. Ujemne nie réznity sie wygladem od réwnoczesnych préb
‘ontrolnych Wyniki przy tych szczepieniach podobnie jak w do
Swiadczeniach W. ladassolina, Hegglina Fiilleborna

wykazaty, ze jad w plynie jamy ciata glisty konskiej (
nugtdoWplotta}* jest wiecej stezony, niz w uikim samym plymc
glisty dzdzowtiicowatej, ludzkiej albo znajdujgcej sie u $win

(ascari-s lumbrieoides). Najwiecej tez
ptyn z glisty konskiej, bo przeszto 70%. Ptyn z glist dzdzowm-
cowatych powoduje 40% dodatnich odczynéw. Jeszcze mniej daje
dodatnich odczynéw ptyn zyciowy glist, bo tylko 35%. Imienny
wykaz szczepionych w dwdch zatgczonych tablicach podaje wy-
niki odczyndw.

daje wynikéw dodatnimi
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Szczepienie ptynem z Ascaris megalucephala.

nazwisko
badanego

Stanistaw D.
Jozef S.
Stanistaw M.
Jézef B.
Karolina K.
Rozalja B.
Jozef T.
Stanistaw P.
Aniela /.
Matjg G.
Leokadja M.
Kazimierz C.
Antoni W.
Irena L.
Stanistaw G.
Bijasz .1
Chaim Z.
Marja G.
Rerina S.
Wanda K
Henryk L.
Walenty W.
Aleksandra B.
Jozefa SL
Zofja K.
Wanda O.
Wanda L.
Anna M.
Stefanja 1.
Stanistaw K
Andrzej K
Jozef U.
Leopold J
Irena K.
Stanistawa T.
Zofia K.
Jozefa /.
Stanistaw M.
Zbigniew M.
Wtadystaw G.
Kazimierz W.

Zofja S.
Antoni K.
Jamna S.

Wtadystawa .1

Wtadystawa W.

Helena S.
Bronistawa! G.
Wtadystaw B.
lzak K.

Jozef G.
Wiadystaw K.

W iek Czas powsta- .Rodzaj i

25
21
20
20
6
4
V32
19
21
18
17
6
6
8
6
19
34
25
25
16
19
23
18
5
4
4
17
10
20

habiica

wania odczynu czynu
5' T -t-
6’ -T~i-
L + T+
5’ + 4+
5’ + +
3’ T+
5' +
5' + +
4’ + + +
5’ + +
4 -r+ 4+
6’ + +
4 + + 4+
5 + +
5 + + +
5 + 4+ +
5’ + -f
3’ T+ +
3’ T + 4-
4 + + +
57 +
0 + 4+
+
5' +
5’ +
5’ +
5¢ + +
5’ +
3’ -f+ +
6’ + +
& + 4-+
5’ +
5’ + +
4 h+ +
5' + + +
5 + +
5’ +

Szczepienie ptynem z glist dzdzownicowatych.

mie i nazwisko
badanego
Kazimierz A
Czestaw C.
Danuta B.
Ludwika G.
W ladyslaw S.
Mojzesz K.
Karol K
Natan Wt.
Jozef J.
Marja P.
Rozalja Z.
Jadwiga K.
Marja B.
Witadystawa T.

Wiek Czas powsta- Rodzaj i

wania odczynu czynu
+ +
5 + o+ +
5 + o+
5’ + + +
5’ + + +
5’ + +
5 +
4’ +
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L. p Tmie i nazwisko Wiek Czas powsta- Rodzaj od
badanego wania odczynu czynu
15 Anna F. 23 — —
10 Helena C. 5 — —
17 Jozefa D. 3 —
IN Wanda K. 3 4 + + +
10 Helena P. 4 —
21) Marcin 1) 15 —
21 Wiktor 8. 18 5 + +
22 Marian K 17 5’ + + +
23 Aleksander M. 18 5' + +
21 Wtadystaw N. 5 -
25 , Alfred D. 4 6’ +
26 Anna W. 4 — —
27 Jozef W. 14 5 + + +
Szczepienie ptynem w ktérym glisty 60 godzin zyty.
28 Wtadystaw R. 10 5’ [i-+ o+
29 Bronistaw K 7 —
.30 Marja 'I'. 9
31 Aniela Ol 23 5 + +
32 Wiktoria K 20 5' + +
33 Bronistaw (i. 9 —
34 Marjan L. n —
.35 Bolestaw M. 8 —
.36 Antoni S. n — —
37 Aniela L. 6 5 ++ T
3B Wiadystawa K 5 —
39 Michat S. 7 5 + + -
40 Stanistaw P. 17 —
41 Wiktor Z. 16 —
42 Roman R. 17 —
43 Marja B. 4 5' ++ o+
44 Jozefa p. 5 —
45 Jadwiga O. 6 —
46 Mieczystaw (i. 7 5’ + +
47 Franciszek W. 1) —
48 Tadeusz L. 16 —
49 Wanda M. 12 —
50 Zygmunt K @ 6* +
51 Tekla W. 18 —
52 Michalina O. 7 —
53 Marjan H. 5 5’ + +
54 Adam D. 5 — —

Wyniki otrzymane przy takicli szczepieniach przez innych nie
s;( w kierunku odczynu dodatniego odsetkowo zupetnie zgodne
| tak Hegaglin, ktéry uzywat do szczepien wytgcznie jadu glisty
konskiej otrzymat na 211 szczepionych tylko 53 odczyndéw ujem
nycli. Jednak miat jeszcze mniej dodatnich odczynéw jak B r ti-
ning i Brunner. Szczepienie Ransoma dato bardzo nie-
wiele odczyndéw dodatnich, bo na 211 os6b zaszczepionych tylko
u czterech byt wynik dodatni. Fiilleborn otrzymat na 22 szcze-
pionych 14 odczyn6éw dodatnich. Ta sprzeczno$¢ w wynikach za-
lezy od sposobu przyrzadzenia i rodzaju uzytego do szczepien
jadu. W.vcigqg wodny jakim postugiwat sie Ransom jest stab-
szym w dziataniu od wyci$nietego z glist nicrozcienczonego ptynu
ciata tych pasorzytow, ktérego i ja do szczepien uzywalem.
Takze mniej dziatajacg ze wzgledu na znaczng utrate jadu przy
przyrzadzaniu bedzie miazga glist, z jakiej Fiillcborn przygo-
towat ptyn do szczepien. Wnioski tez jakie stawiajg na podstawie
tycli szczepien rézni autorzy nie sg zupetnie zgodne. IB3runnei
u os6b, u ktérych znalazt zakazenie glistami zawsze wykazywat
przy szczepieniu odczyn dodatni. Dlatego tez taksami), jak B rii-
uing uwaza, ze wynik szczepienia moze dawaé rozpoznanie
w kierunku pasorzytéw. Ostrozniejszym w ocenie swoistosci

szczepien jest Hegglin i twierdzi, ze nie zawsze dodatni wy-
nik odczynu wskazuje na obecno$¢ glist. Cieszynski odma-
wia prébie skoérnej znaczenia rozpoznawczego. Coventry

i Taliaferro wykonywali dosSwiadczenie u tubylcéw w Hon-
duras, ktérzy od dziecka duzo wiecej sg narazeni na zakazenie
temi pasorzytami, niz Europejczycy. Badani przez nich nalezacy
do innej rasy okazywali zdolno$¢ odczynowg skory takze inna.
moze zalezng od czynnikéw konstytucyjnych. Dlatego tez znajdu-
jac 80% dodatnich odczyn6éw nie chcg ze wzgledu na tc warunki
stawia¢ wnioskéw na podstawie swoicti doSwiadczen. Tosamo od-
nosi sie do dos$wiadczen Kaliva u Chifhczykéw, ktéry pomimo
obecnos$ci w stolcach jaj pasorzytéw miat 58% ujemnych odczy-
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néw. Waznem bardzo zadaniem bylo zbadanie czy ten jad ktéry
jest istotnym wywotywaczem objawéw nalezy do ciat biatkowych.
Pojecie antygenu wymaga nietylko, zeby tenze powodowal two-
rzenie sie niwccziiikéw w zywym ustroju i dawal swoisty od-
czyn z nimi, ale takze przynaleznos$ci do ciat biatkowych i wiciu
autorow tylko takim ciatom  przypisuje dziatanie wywotujace.
O ile jednak dawniej to zapatrywanie byto powszeeliiiem, ze tylko
ciatka biatkowe moga by¢ wywotywaczami, to obecnie dosSwiadcze-
nia wykazatly, ze takie pojmowanie jest za bardzo S$cied$nione.

Okazato sie bowiem, ze w calym szereguwrazliwos$ci, jak ira
selery, na wyciagi kurzu domowego, w niezycie Sianowym wy-
wotywacz nie byt cialem biatkowem.

Jad znajdujacy sie w ptynie jamy ciata glist, jak i w ptynie
w  ktéorym glisty zyty jest wediug doSwiadczen W. ladas
Solina, Fiilleborna i Kikutha dialyzujagcyni. Aby sie

o tom przekona¢ przygotowano
przez przesaczenie przez saczek Berkefelda. Po przesaczeniu
otrzymano pityn barwy zoéttawo zielonawcj opalizujacy przezro-
czysty. Po odparowaniu w nizszej cieptocie do dziesigciokrotnie
zmniejszonej ilosci wlano do rurki szklanej o $rednicy ,3 cm
zamknietej na jednym koncu btong z pecherza rybiego. Rurke te
zawieszono w naczynku z woda destylowang w ten sposo6b, ze
ptyn w rurce znajdowat si¢ w jednym poziomie z wodg w na-
czyAku. Po trzech dniach poziom pitynu w rurce sie podwyzszyt
za$ woda w naczyrniku przyjeta swoistg won glist, jednak nie tak
silng jak ptyn zyciowy. Szczepienia tym dialysatem wykonywa-
tem tak samo, jak ptynem jamy ciata glisty. Na skdérze ramienia
lekko napietej zdrapywano tepcm ostrzem w dwoéch miejscach
powierzchnie tylko o tyle, aby nie wywota¢ najmniejszego krwa-
wienia. Wyptywajaca bowiem krew z uszkodzonej powierzchni'
skéry wptywa na zmniejszenie powstajgcego odczynu. Na tak
przygotowane miejsca szczepienia opuszczatem Kkrople z rurki
szklanej w ktorej dialysat byt przechowany. W ten spos6b zaszcze-
pitem 8 os6b u ktoérych poprzednie szczepienie pltynem jamy
ciata glist dzdzownicowatycli dato odczyn silnie dodatni. Wynik
u tych oséb szczepienia dialysatem byt réwniez silnie dodatni.
Juz od diuzszego czasu prébowano doSwiadczalnie w surowicy
okazujacych na pewien bodziec wygdrowang wrazliwos¢ wykry-
wac takie ciata, ktéreby z tym bodzcem dawaty swoisty odczyn

ptyn zyciowy glist do dialyzy

Najwazniejsze sposoby uzywane dzielg sie na dwie grupy
wedtug celéow, do jakich zmierzajg. Jednym z tych celéw jest wy
krycie swoistych ciat, ktédrych istnienie dla zaburzenia chorobo-
wego ma znaczenie, bez wzgledu na to, czy te ciata bedac
w zwigzku z komorkami, powodujg chorobe wspélnie z pewnym
wywotywaczem, #tub czy tez znajdujac sie w stanie wo.lnyn
w krwi przez nasycenie sig wywotltywaczem wstrzymujg wysta-
pienia objaw6éw chorobowych. Dodatnie wyniki, jnkieby mozna
uzyska¢ temi sposobami w wraztiwo$ciach dajacych objawy
dusznosciowe i pokrzywkowe bytyby bardzo wazne. Tc sposoby
zdazaty do wykrycia stracatnikéw i ciat majacych wtasnos$é¢ wia-
zania dopetniacza. Jednak liczne dosSwiadczenia tak w rdéznych
wraztiwosciach jak i w wraztiwo$ciach na glisty dotad .strgcatni-
kéw nic wykazaty. Co do ciat majgcych wtasnoséci wigzania do-
petniacza to doswiadczenia Stornia van Leemvena i Krec-
mera z surowicami wrazliwych nie daly pewnych wynikéw.
Wykazanie tych cial udawalo sie uoséb majacych niezyt Siano-
wy tylko w okresie pojawienia sietych zaburzen chociaz wra-
zliwo$¢ pozostaje stale, co zreszta wykazaty proby skérne w tym
kierunku wykonywane. W badaniach zdazajacych do drugiego
celu, chodzito o rozstrzygniecie czy zapomocg wstrzykniecia su-

rowicy mozna uzyska¢ przeniesienie wrazliwos$ci. Te badania
zmierzaty do przenoszenia wrazliwo$ci na zwierzeta lub sposo-
bem Prausnitz Kiistncra na ludzi.

Przeniesienie wrazliwosci skdéry wobec jadu glist udato mi

sie wykona¢ zaooinocg surowicy krwi owego $lusarza W,, ktéry
szczepienie ptynem jamy ciata glist konskich odchorowat. Préby
z surowicami innych trzech oséb, ktére okazywaty bardzosi

dodatni odczyn, daty wynik ujemny.
19 ciii krew po skrzepnigciu odwirowano a surowice odciggnieta
pipeta po dodaniu ‘/->% fenolu umieszczono w kilku amputkach
szklanych. W ten sam spos6b przygotowano surowice kontrolng

z krwi wzietej od 2 os6hb, ktore tak przy szczepieniu ptynem glist

konskich jak i dzdzownicowatycli okazywaty odczyn ujemny.
U pierwszego z badanych liczacego lat 17, a okazujgcego przy
poprzednich szczepieniach odczyn ujemny wstrzyknatem $réd-

skornie na prawem ramieniu w dwoéch miejscach po 0,1 surowicy
owego $lusarza W. na lewem ramieniu réwnocze$nie taka samu
ilo§¢ surowicy kontrolnej réwniez w dwdéch miejscach. Nastepne-
go dnia w tycli czterccli miejscach zaszczepiono ptyn jamy ciata

W tym celu wzietg wilos
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glist konskich. Wynik szczepienia okazat sie silnie dodatni w obu
miejscach w ktérych na 24 godzin przedtem wstrzykngtem suro-
wice W. Miejsca za$ te w ktérych byta wstrzy knieta surowica
kontrolna, daty wynik ujemny. W nastcpnem dosSwiadczeniu, do-
tyczagcem kobiet.\ 21 lat, a okazujacej takze ujemne odczyni"
przy poprzednich szczepieniach, szczepienie wykonatem ptynem
lamy ciata glist dzdzownicowatych, takze w miejscach na 24 go-
dzin przedtem wuczulonych surowicg W. Wy tik szczepienia oka-
zat sie tak samo dodatnim, jak w poprzedniem doSwiadczeniu,
trzecie doswiadczenie wykazato przenoszenie uC/ulenla i na
odlegto$é. Szczepienie ptynem glist konskich wykonatem tylko na
icdnem z miejsc uczulonych surowicg W. Jednak odczyn w po-
staci babla pokrzywkowego wystgpit takze i w drugim uczuloncin
ponizej znajdujacem sie miejscu, chociaz to miejsce nic byto
szczepione. W nastepnych dwéch doswiadczeniach daty odczyn
dodatni szczepienia wykonane ptynem zyciowym glist réwniez
W miejscach surowicg W. wuczulonych, dwoéch oséb, u ktérych
poprzednie szczepienia wy kazaty zupetna niewrazliwo$¢. W sz0-
stem dosSwiadczeniu otrzymatem wynik dodatni szczepienia d.aly
satem z ptjnu zyciowego w miejscach poprzednio uczulonych.
Przez zupetnie pewne wykazanie niwecznikéw sposobem
Prausnitz-Kiistncra zapomocg surowicy nadwrazMwegi
na jad glist, mozna byto stwierdzi¢, zc powstajace wskutek nad-
wrazliwoéci objawy polegaja na odczynie zachodzacym miedzy
tym jadem a niwecznikami. Wobec tego jest zupetnie uzasadnione
zaliczenie objawéw powstajgcych wskutek nadwrazliwo$ci wobec
tadu glist do tego samego rzedu zaburzen, w ktérych udawato
sie  wykazanie niweczmkéw' Prausnitz-Kiistnera, jak
w niezycie Sianowym, idiosynkratycznycli duszno$ciach i pokrzyw-
kach powodowanych przez rézne zwigzki chemiczne, mm. Stosowano

jako S$rodki leczniczo. Przejmowanie wspdlnej cechy tych zabu-
rzen jeszcze znajduje oparcie i w tern, ze podczas obecnosci
tychze zaszczepienie lub wstrzykniecie odpowiedniego wywoty

wacza wywotuje odczyn w postaci babla pokrzywkowego. Wy-
kazanie wiec niwecznikéw Prausnitz-Kiistncra wy.iasuia
tak patogeneze t\ch zaburzen jak i alergicznych objawoéw przez
glmty wywoty wanycli. Przez to zostaty nic tylko wykazane ciata,
ktore swoiscie na ten jad oddziatywuja, ale takze tc ciata, ktére
7 surowicg osoby nadwrazliwei wstrzykniete niewrazliwym powo-
dujg u nich takisam stan czasowego uc/ulania skéry w j*im
znajduje sie skéra u osdéb dotknietych nadwrazliwosciga.

U dzieci przebywajacych w ztébkach, a wykazujacych przy
szczepieniu ptynem glist odczyny' dodatnie wykonatem badania
stolc6w na jaja pasorzytow. Postugiwatem sie prz.v tych badaniach
sposobem wysalania Passa-Fiillcborna Wiekszo$¢, bo 80%
okazujgcych silnie dodatnie odczyny' byta zakazona teini pasorzy
tami. Przyrzadzanie ptynéw z miazgi glist do szczepienia, prze-
saczania tychze i dialyzowanie, przygotowanie ptynu zyciowego
glist wy konat bardzo starannie z chemiczng doktadnos$cig Kie-
rownik miejskiej pracowni clietnic/nej Dr. Moroz. Na podstawie
przeprowadzonycti badan i dos$wiadczen moge postawié¢ nastepu-
jace wnioski. 1) Wrazliwo$¢ skéry na jad zawarty w ciele glist
jelitowych jest bardzo rozpowszechniona, bo wynosi okoto 70%-
badan.ych. 2) Na podstawie otrzymania odczynu dodatniego przy
szczepieniu skérncm piynem jamy ciata glist, nie mozna rozpo-
znawa¢ obecnosci glist, ale u 86% dzieci okazujgcych odczyny
silnie dodatnie znajduja sie w stolcach jaia pasorzytéw. 3) Jad,
ktéry' zayviera ciato glist nie jest biatkiem, gdyz jest dialyzuja-
cyrn. 4) Wrazliwo$¢ skoéry mozna zapomocg surowicy' nadezutego
na jad glist sposobem Prausnitz-Kiistnera na niewrazli-
wycli przenosi¢. 5) Ze wzgledu na wielkie rozpowszechnienie
w naszym kraju zakazenia glistami nalezy przy leczeniu pokrzy-
wek powtarzajacych sie zwtaszcza u dzieci zwracaé uwage w Kkie-
runku obecno$ci glist dzdzownicowatych.
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Pr. Z. Sr. ACZKOWA. Krakow.

Bezptodno$¢, jei przyczyny i sposoby zapobiegania.

Z Panstwowej
Kierownik:

Szkoty' Potoznych w Krnkowic.
Profesor Pr. AL Markowa.

Pokonczenie *).

lir.  Prz-echodzimy do ostatniej
Sci. Okres$limy ja jako przypadki o ctjologji ,nieznanej", co jest
niezupetnie S$ciste, albowiem badania lat ostatnich ustalajg coraz
doktadniej patogeneze tych przypadkow.

1) Na pierwszem miejscu nalezy tu podnie$¢ wptyw gruczo-
téw o wydzielaniu wewnetrznein. Organizm ludzki pozostaje pod
ustawicznym wptywem uktadu ctidokrinologiczncgo. Po nalezy-
tych czynno$ci organizmu konieczna jest zgodna yysp.6tpraca
wszystkicli gruczotéw czyli jak sie wyrazamy' za Bied lcm od-
powiednia formuta endokrinologiczna. Kazde nadmierne zaburzenie
tej harmonii, wszelkie zbyt daleko idace zmiany tej formuty endo-
krinologicznej upoéledzajg rozmaite czynno$ci organizmu a miedzy
innemi przedewszy'stkiem tak subtelng i skomnlikowang czynno$¢
rozrodcza. Pos$réd gruczotéw dokrewiiych zasadniczy' wptyw na
sprawe ptodnosci wywierajg schorzenia tarczycy, przysadki nad-
nercza, grasicy' wreszcie samego jajnika. Hofmcister. I.ang-
liaus, Bicdl. Aschner i cafy. szereg innych autoréw znaj-
dowat w jajnikach daleko idace zwyrodnienia w schorzeniach
wyzei wspomnianych gruczotéw.

2) Przewlcktc zatrucia morfing, kokaing, otowiem

grupy etiologicznej nieptodno-

i alkoholem

Dic chemischen Ausschaugewy'wotuja daleko idgce zyyyrodnieiiia gruczotéw ptciowych a w $lad

zatem nieptodno$é. Jajniki i jadra zwierzat karmionych przez
Stie\rcgq diuzszy czas alkoholem wykazywaty pod mikro-
skopem gtebokie zniszczenie potaczone z zupclncni zahamowaniem
ovo- i spermatogenezy. Podobne zmiany znajdowali na zwtokach
pijakbw Simmonds i Bcriiiolct. Wszystkie tc zatrucia
wywotujg u kobiet znacznie gtebszc i trwalsze spustoszenia niz
u mezczyzn, poniewaz jajnik nie ma zdolno$ci tyyorzenia nowych
iaj w ciggu zycia osobniczego, podczas gdy jadra nawet po diuz-

szych zatruciach moga sic do pewnego stopnia odnawiaé i two-
rzy¢ nowe komorki rozrodcze.
*) Poczatek tej pracy ogtoszony yw numerze 36 h. r Polskiej

Gnzety lekarskiej.
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To saino, coSmy powiedzieli powyzej o zatrueiaeli sktadnikami
wprowadzonemi z zewiuitrz dotyczy réwniez samozatrné¢ w takich
chorobach przewlektych jak zapalenie nerek, cukrzyca.

3) Zaboéjczy yyptyw na ovo (i spermatoj geneze wywotuje réw-
niez nieodpowiednie odzywianie, a wiec tak gtodzenie jak i prze-
karmianie, jako tez jednostronne karmienie sktadnikami pozbawio-
nemi witamin. Badania Stevii-ko nad ptactwem domowem
glodzonem i przekarmionem wykazaty zupetne zahamowanie ooge-
nezy przy rownoczesnem daleko posunietem zwyrodnieniu jajni-
kéw. ‘'lakiz sam wptyw stodzenia na organizm kobiecy stwier-
dzono w Niemczech w latach stodowych pod koniec wojny, oraz
(Stefko) w Rosji w okresie porewolucyjnym. Ze z drusiej strony
przekarmienie i otyto§¢ moze by¢ przyczyna nieptodnos$ci kobiecej
na to wskazujg wyraznie spostrzezenia Rosnera i innych SttS
row, ktérych pacjentki zachodzity zawsze w cigze po odpowiednim
ubytku ciata.

4) Niezaprzeczony jest wptyw cieptoty
kobieca. Europejki

i klimatu na ptodnos$é
staja sie nieptodne w klimacie podzwrotniko-
wym. Wptyw cieptoty na zwierzeta badat w tym wzsledzic
Stieve i znajdowatl na obrazach histologiczny cli zupetny zanik
jajnikéw myszy trzymanych diuzszy czas przy 37"

Wszystkie ostatnio wspomniano czynniki prowadzg tern pewniej
do nieptodnos$ci jezeli dziataja réwmocze$nie na orsanizm kobiety
A tuka kumulacje powyzszych czynnikéw przedstawia wtasnie

cate dzisiejsze zycie wielkomiejskie. Goraczkowe tetno pracy
sté6d lub przekarmienie w dziecinstwie, mieszkanie w ciasnych,
niezdrowych ubikacjach, brak ruchu i naduzycia piciowe, prze-

wlekte zatruwanie sie nikotyna, alkoholem, morfing, kokaing — ot-o0
zesp6t warunkéw, ktéry wystarcza az nadto do uszkodzenia czyn
nosci rozrodczej kobiety.

4) Stwierdzono doswiadczalnie, ze u samic krolikéw w jaki$
czas post coitum wystepuje dodatni odczyn Abderbaldena na biatko
jadrowe, a dalej, ze po $rédzylnem wstrzyknigciu yyyciagu z jadei
a nawet wprost sameso nasienia wystepuje nieptodnos$é. W a 1d-
stein i Ekstein stwierdzili doSwiadczalnie na.zwierzetach,
ze jako skutek czesteso parzenia daje sie w organizmie samic
wy kaza¢ ciato oddziatujgce swoiscie na plemniki, t. zn. ze plemniki
zostajag wessane przez organizm samicy i wytwarzajg w niem
niwcczniki. To wessanie mogtoby sie odbywaé albo bezpoérednio
przez nabtonek drég rodnych albo tez za pos$rednictyycm leuko-
cytéw. Przenioéstszy te spostrzezenia na kobiete mozemy przy-
pusci¢. ze przez nadmiernie czeste stosunki ulega wessaniu nasienie
i wytwarza w organizmie kobiecym przeciwciata niszczace potem
ze swej strony plemniki i nie dopuszczajace w ten sposéb do za-
ptodnienia. Hipoteza ta ttumaczytaby' fakt, ze nierzadko udaje sie
doprowadzi¢ do cigzy czasowwm rozdzieleniem matzonkéw: w tym
wy padku przerwa w stosunkach prowadzitaby do wygas$niecia od-
porno$ci przeciwnasicnnej. a nastepowe spotkowanie umozliwiatoby
zaptodnienie organizmu kobiecego, ktéry w mied/y czasie stracit
odporno$¢ na plemniki.

Analogje do tego przy puszczenia stanoyyi hipoteza M engego.
ttumaczaca dodatni wptyw na nieptodno$¢ samego tytka czasowego
rozdziatlu matzonkéw. Menge jest zdania, ze u kobiet, u ktérych
z jakiegokolwiek powodu wystepuje szczegdlnie skionno$¢ do po-
ronien, cigza moze ulec przerwaniu w bardzo wczesnym okresie
na skutek li tylko mechanicznego dziatania samego stosunku. Test
to t. zw. ,,Kohahitationsubort” autoréw niemieckich 1 w tych wy-
padkach dtuzszy' rozdziat matzonkéw moze doprowadzi¢ do cigzy7
jak lego dowodzg liczne przypadki t. zw. ,cigzy' urlopowej" zhanc
z czasu wojny u matzenstw dotychczas nieptodnych.

5) Sa gdzie dwa zupetnie zdroyye indywidua
sg ze sobg zupeinie nieptodne, a dopiero zmiana partnera
wykazuje w catej peini zdolno$¢ rozrodcza kobiety? Méwimy
wtedy,o dYsharmonji komérek rozrodczych. — ,,SamcnleuuhclwiC
autoréw niemieckich, a ttumaczymy to tein, ze w rzeczywistosSci
u wszystkich ludzi nalezagcy®th zwt. do tej samej rasy i tego samego
narodu istnieje pewmego rodzaju pokrewieAstwo krwi. Mozemy-za-
tein przypuéci¢, ze u pewnej ilosci indywiduéw wystepuje taz sama
,konstytucja gametyczna" t. zn. zdolno$¢ tworzenia konstytucyj-
nie identycznych gamet, podobnie jak to rzecz ma sie u bliskich
krewnych. Matzenstwo zatem takich gametycznie pokrewmych
indywiduéw, moze byé zatem tik samo bezptodnem jak matzenstwa
bliskich krewnych.

wypadki,

6) Po wykluczeniu yyszystkich dotychczas wspomnianych moz-
liwoéci etiologicznych pozostanie jeszcze zawsze pewna ilo$¢ przy-
padkéw nieptodnosci, ktérych et.iologja bedzie zupetnie ciemng
Nalezy przytem jednak pamietaé, ze jak to podnoszg Fiifi-
briger iRohleder — pr/y padki te bedg maskowang nieptodno-
§cig mezczyzn, ktdédrych nieszczere ustosunkowanie sie do catej
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sprawy sktania do przedktadania fatszywych $wiadectw lekarskich
lub tez zgota dostarczania do badania'cudzego zdrowego nasienia.

Rozpoznanie wszystkich schorzen prowadzacych do nieptodno-
§ci wypetniatoby be/ mata caly podrecznik ginekologii, to tez nie
bedziemy sie zapuszcza¢ w jej szczegéty. Pr/y omawianiu etjologji
nieptodnosci podnosiliSmy tu i 6wdzie yyazniejsze szczeg6ty roz-
poznawcze. Tutaj zajmiemy7 sie doktadniej sposobami rozpozna\v-
czemi tych tylko spraw/, ktére prowadza do zupeitnego iub cze-
§cioyvego zanikniecia $wiatta trabek nie wywotujgc takich zmian
w ich zbitoSci i objetosci, ktoreby sie dawaly stwierdzi¢ zwyktetni

metodami badania klinicznego. Kolosalny krok naprzéd w rozpO-
znayvaniii tych yvlasciwie spraw datuje sie od roku 1914, kiedy to
Rubin podat sposéb persuflacji czyli przedmuchiyvanie trgbek po-

zyyalajacy yvykazyyva¢ icli drozno$¢ za
powietrza do jamy otr/eyvnej przez macice i jajowody. Dzisiaj
perflacja albo persuflac.ia stata sie niezbedng czes$cig skladowg
naszego arsenatu Kklinicz.no - rozpoznawczego, tembardziej, ze za-
bieg ten odpoyyiednio wykonany nie pocigga za sobg zadnych
szkodliwych nastepstw, a jego prostota i tatyvos¢ pozwalajg cofaz
cze$ciej na stosowanie go w przychodni. W panstwowej Szkole
potoznych w Krakowie wykonujemy persuflacje zapomOcg bez-
wodnika kwasu weglowego ze zbiornika potgczonego z podwdj-
nym cylindrem szklaimym wypetnionym yvoda, ktéry potaczony
jest z jednej strony z manometrem z drugiej za$ zgtebnikiem per-
suflacyjnym. Bezyyodnik yyeglowy przechodzi ze zbiornika przez
cylinder, gdzie ilo$¢ jego jest doktadnie oznaczong, do manometru
i zgtebnika. O swobodnem przechodzeniu poyyietrza przez trabki
Swiadczy w zasadzie 1) szmer powietrza przechodzacego przez
ujscie brzuszne wystuchiyyany stetoskopem na jamie brzusznej,
2) opadanie ci$nienia w manometrze oraz 3) bdle. ktére pacjentki
czujg w jamie br/usznej oraz nned/y topatkami. W razie wyniku
ujemnego t. 5 jezeli powietrze nic przechodzi przez'%rabki, a ci$nie-
nie w manometrze stale sie podnosi, przerywamy zabieg przy
ci$nieniu 180 m/m rteci. W olbrzymiej wiekszos$ci przypadkéw nie
zauwazylismy po przcdmuchiyvaniu zadnych powazniejszych powi-
ktan. Jedynie w 2 przypadkach - przy droznych trgbkach w 5 min.
po zabiegu wystapit do$¢ silny wstrzas otrzeyvnowy ze zblednie-
ciem, przyspieszeniem tetna, zaburzeniami oddychania, oraz bdélami
w jamie brzusznej i topatkach. W godzine po zabiegu ustapih
wszystkie objayyy a pacjentki czuty sie zupeinie dobrze. Prze-
dmuchiwanie stosujemy od J926 r.

pomocag Yyyprowadzania

Z doSwiadczen naszych wynika, ze stwierdzenie droznosci trabek
przedmuchiwaniem nie zawsze jest pewne. 1 tak: 1) boi w topat-
kach nic wystepuje stale w przypadkach droznosci, niekiedy za$
zjayvia sie u chorych z niedroznemi jajowodami, 2) wystuchiwanie
szmeru powietrza przechodzacego przez trabki do jamy brzusznej
jest zwodnicze, gdy*2 moze to by¢ szmer powietrza cofajgcego
sie z macicy' przez ujscie wewnetrzne, 3) opadanie manometru
moze nastapi¢ réwniez przy trabkach niedroznych z powodu nie-
szczelnego zamkniecia wujScia zewnetrznego korkiem gumowym.
Wedtug Traugotta jedynie miarodajnym jest obraz roent,genolo-
giczny stwierdzajgcy po zabiegu (w przypadku droznoS$ci) prze-
strzeA powietrzng miedzy watrobg a przepong w postaci jasnego
sierpa. Prze$wietlaé poleca Traugott w 24 godzin po zabiegu.

Przedmuchiwanie wypada ujemnie 1) przy niedrozno$ci jajo-
wodow statej, 2) przy niedrozno$ci bezposrednio przed Ilub po
miesigczce, prawdopodobnie z powodu obrzeku $luzéwki w miejscu
przejscia macicy w jajowéd, 3) skutkiem chwilowego skurczu
cicéni trabek, 4) skutkiem czopa tiluzii w Swietle jajowodu.

Jednorazowy ujemny wynik przedmuchiwania me zawsze do-
wodzi niedrozno$ci trabek: czasem trzecie lub nawet czwarte
przedmuchiwanfc wykazuje ostatecznie drozno$¢ jajowodu, co
w dalszym ciggu potwierdza zaj$cie w cigze.

Jak ostroznym nalezy by¢ w tlumaczeniu wynikéw przedmu-
ehiwania $wiadczy przy'padek nasz tyczacy7 sie osoby zameznej
od 5 lut, ktéra do czasu zgtoszenia sie u nas nie rodzita i nie
ronita. Leczyta sie u nas przez 4 miesigce z powodu adnexitis
amhilatcralis. Dnia 8. I. br. wykonano przedmuchiwanie z wynikiem
ujemnym. Pacjentka zgtosita sie ponownie 4. IV. br. i wtedy roz-
poznali$my' cigze 2 inics, ksiezycowych. Zastapienie nastgpito za-
tem miesigc po przedmuchiwaniu. Ze wzgledu na 5% nastepowych
zastapien w naszej statystyce przedmuchiwan, (a mozliwe ze od-
setek ten jest wiekszy . gdy'z nic wszystkie pacjentki pow7dadomi(v
nas o swoich dalszych losach po zabiegu) mozemy $miato twierdzié
zgodnie z catyun szeregiem autor6w?7 ze metoda ta ma znaczenie
nietylko rozpoznawcze, ale jest réwniez zabiegiem leczniczym,
a dziatanie jej polega 1) na usuwaniu czopéw S$luzow#ch zamy kaja-
cych Swiatto trabki, 2) na rozlepieniu luznych zlepéw, 3) wypro-
stowywaniu zataman $wiatta jajowmdéw oraz 4) wy Woly waniu
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Ryc. 1la. Ryc. 1h.

Pacjentka A. M. u ktérej persuflacja ujemna, salpingographia wykonana 22. IX. 1028 r. wykazuje tak na pierwszem jak i na drugietn
zdjeciu niedrozno$¢ oltu trgbek w okolicy ujscia brzusznego.

Ryc. 2a Ryc. 2b.

Pacjentka K. S. u ktérej persufl. z wynikiem ujemnym salpingogr. wykonana 13. X. 102S r. wykazuje niedrozno$é obu trabek prawej
tuz przy ujsciu macicznym a lewej przy ujsciu brzusznem.
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Ryc. 3a. Ryc. 3b.

Pacjentke B. G. u ktoérej persuil. z wynikiem nie pewnym, natomiast swpitfgogr. wykonana dnia 13. XII 1928 roku wykazuje na zdjeciu
3-a drozno$¢ trabki prawej az do. ujscia brzusznego, trabke lewa catkowicie niedrozng; tut,zdjeciu 3b wylewajgce sie d6 Douglasa
kropelki jodipiny wskazujg na drozno$¢ ujScia brzusznego trabki prawej.

Ryc. 5a Ryc. 5h.

Zdjecie macicy i trgbek u tej samej pacjentki H. A. (4a, 4b) w miesiagc po operacji. Na zdjeciu 5 a tragbka prawa uwolniona cze$ciowo
ze zrostow', drozna do uj$cia brzusznego, ujsScie brzuszne niedrozne, trabka lewa wykazuje droznos$¢, przez ujScie brzuszne wylewa sic
jodipma do zatoki Douglasa tworzac typowe jeziorko.
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nastepowego przekrwienia prowadzacego do bujniejszego rozrostu
$§luzéwki niedorozwinietych jajowodéw.

Ostatnim krokiem naprzéd w rozpoznawaniu zwezenia trabek
jest hysterosulpyngografja, tj. metoda pozwalajgca na uwidocznie-
nie Swiatta trabek w macicy przy pomocy substancji kontrastowych
nie przezroczy stych dla promieni Roentgena. Pierwsze préby i po-
mysty w tym Kkierunku datujg sie od roku 1914; w ktérym autoro-
wie francuscy Dar ti_g.ncs i Dimier prébowali pierwsi bada¢
Swiatto macicy i trabek przy pomocy 10% kollargolu. Potem uzy-
wano do tego samego celu srebra kolloidalneg6, soli bromowych
i bizmutowych, ale wszystkie proby nie doprowadzity do ceiu,
ho z jednej strony substancje dawaty w Roentgenie niedo$¢ wy-
razne obrazy, z drugiej strony za$ wywotywaty powazne uszko-
dzenia ustroju kobiecego. Rozwigzato sprawe w'prow'adzenie do
Roentgeuod.iugnosty ki lipjodolu przezrSicarda i Forestiera
w roku 1921. Lipjodol potaczenie olejku makowego Z jodem
okazatl sic substancjg doskonale kontrastowg, a przytem dla orga-
nizmu zupetnie obojetng. Od czasu zastosowania lipjodolu salpingO-
grafja staty sie jedng z najpopularniejszych metod klinicznych.
W Polsce gtéwne zastugi okoto jej udoskonalenia potozyli Rosen-

blath i Kass, Zawodzi iiski, Spira i Flektoro-
wicz oraz l.enartowski i Seidel
Ryc. 4a.

Zdjecie macicy i trgbek u pacjentki H. A. wykonane 13. IX. 1929 i.
drozno$¢ catkowita trabki prawej

i niedrozno$¢ ujscia brzusznego
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Iccaja w tym wypadku salpingografje jako zabieg leczniczy, majacy
na c-elu zapobiec =zrostom $luzéwki jajnikéw. JesteSmy grubo
ostrozniejsi i stawiamy salpingogratji nastepujgce przeciw-
wskazania: .

1) Ostre stany zapalne.

2) Przewlekte, niewyleczone stany zapalne (zwl. wiewi6rowe),
z powodu mozliwo$ci zaostrzenia i rozwleczenia procesu (Badanie
Wydzieliny na bakterie).

'3) Nowotwory zto$liwe: mozliwo$¢*” rozsiania
nowotworowych i powstania nowych ognisk.

4) Ciagza: niebezpieczenstwo przerwania.

W Panstwowej Szkole potoznycli w Krakowie stosujemy sal-
pingografje od 1928 roku. L)o zastrzykéw domacicznych uzywamy
tej Sfimej sondy co do przedmuchiwania, uszczelniajac ujscie ze-
wnetrzne 'mezAtyczka gumowg. Poczgtkowo uzywaliSmy lipjodolu
Lafay, jednakze ze wzgledu na trudno$ci, otrzymywania tego pre-
paratu stosujemy ostatnio 40% jodiping Mereka ogrzang do 37"
Wstrzykujemy jej okoto 8 cm wliczajagc w to 3 cm pojemnosci
sondy'. Zawsze wprowadzamy sonde juz wypetniong jodipina, aby
ta ilos¢ powietrza, ktéra znajduje sie w sondzie, wepchnieta do
macicy i tragbek nie psuta czysto$ci-zdjecia roentgenologicznego.
Zabiegu dokonywamy po uprzedmetn doktadnem opréznieniu kiszek

sie komérek

Ryc. 4b.

z powodu 10 letniej nieptodnosci (persull. ujemne) wskazuja na nie-

trabki leyyej. Wykonana laparotomja potwierdzita rozpoznanie.’

trabka prayya w zrostach z powodu apendicitis chr., trabke lewa niedrozna na granicy ujscia brzusznego. Wykonano salpingostomje

W poréwnaniu z przedmuchiwaniem saipingografja jest metoda
znacznie doskonalszg. Przedmuchiwanie pozwala nam tylko ogél-
nie stwierdzi¢ niedrozno$¢ trabek, saipingografja za$ okreéla do-
ktadnie siedzibe niedroznosci.

W razie droznos$ci tragbek lipjodol wstrzykniety do icnnun
uteri przechodzi swobodnie do ostium abdominulc i sptywa przez
nie kroplami do jamy otrzewnowej tworzac wieksze lub mniejsze
.ezio: ka w Douglasie. Roentgen daje woéwczas charakterystyczne
obrazy S$wiatta macicy, tragbek oraz plam lipjodolu na dnie Douglasa.
Brak obrazu owych kropli sptyw ajgcycli z ostium ubdomiiiale or iz
brak jeziorek w effiu/g Douglasi dowodzi zamkniecia ostium ubili)
minalc, brak za$’w'obrazu- catej tragbki jest dowodem niedroznosci
w ostium uicrimun. Oczywista, ze na odbycie drogi z macicy do
cil\um Doutilusi potrzebuje lipjodol pewnego czasu, moze sie zatem
zdarzy¢, ze zdjecie zbyt wczesne moze da¢ obraz odpowiadajacy
niedroznos$ci tragbek; jedynie miarodajne bedg zatem zdjecia doko-
nywane co pewien Okres Czasu.

lloSei lipjodolu uzyw.me do salpiiigografji wahaja sie w duzych
granicach: podczas gdy Ilencke stusujé: 2 -3 cni, 1Beclere
i Darbofis wstrzykujg do 30 cm". W Niemezéch powszechnie
slosujg zamiast lipjodolu jodipine tj. kombinacje jodu z oleum
scsami. O ile mozna wutfsi¢ z literatury po jodipinie widywano
naog6t silniejsze odczyny niz po lipjodolu: béle brzucha,, nudnosé,
cieptote ponad 38%, niekiedy za$ petny obraz velvvopcritontiis.

Naog6t stwierdzajg wszyscy, ze salping-ografia jest w do$wiad-
czonych rekach zabiegiem me kryjacym ,.adnych niebezpieczenstw,
o ile jest przeprowadzona ostroznie z uwzglednieniem odpowiednim
przeciwwskazan. Zauwazy¢ tutaj jednak nalezy, ze zakres tycli
przeciwwskazan yvaha sie w bardzo obszernych granicach. Wy-
starczy wspomnie¢, ze Cotte i Bertrand nie uwazajag wcale
za przeciwwskazanie ostrycti stanéw zapalnych, a przeciwnie po-

i pecherza, a po6t godziny przed zabiegiem podajemy 0,01 mf.
Jodipine wstrzykujemy 10 cm strzykawka Recorda pod ciénieniem
i kontrolg reki, bez manometrii, ktéry réwniez Rubin uwaza za
zbedny, a z polskich autor6w R oseublall. Zdjecia robimy:
pieryvsze bezpos$rednio po zabiegu, drugie po 10 min., a ewentualnie
trzecie po 20 min. Nie stosujemy prze$wietlali na ekranie poniewaz
nie dysponujemy odpowiednig aparaturg. Wy'konalismy dotyen-
czas 21 bysterosalpingOgrafji, przyCzem wiekszosc zdje¢ naszych

wykona! instytut Roentgenologiczny Kliniki chirurgie, nej U. J.
ChcielibySmy na tein miejscu ztozy¢ serdeczne podziekowanie
P,'*Prof. Dr. Rutkowskiemu za taskawe uzyczenie nam go-

§ciny w swym zaktadzie oraz kierownikowi Instytutu p. Dr. C hu-
dykowi za dokonanie zdje¢ oiaz' niezwykle wuczynng i zy*
ezliwg pomoc.

Konczgc w ten spos6b omawianie hystcrosalpingografji podnie-
siemy jeszcze, ze zabieg ten podobnie jak przcdiiumlnwanie ma
réwniez znaczenie lecznicze przez usuwanie'" mechaniczne zlepéw
i /hczopowan w S$wietle jajowodow.

N . \

*W przypadkach, w ktérych salpingcgrafja stwierdza zamknie$
cie jednego lub obu Ostia uterinu, nie daje nam ona zadnych wska-
zOéwek czy i o ile jest jeszc/.e drozna obwodowa cze$¢ jajowodow
czy zatem bedzie mogta petni¢ swa czynno$¢ po ewentualnej udanej
implantacji do$rodkowych koncéw jajowodéw do macicy. W przy-
padkach takich jako ultima ralio naSzych poszukiwan rozpoznaw-
czych pozostaje jeszcze ciaggle kiparotomja z nastepowem przez
Sollheima podanem nadymaniem trabki przy pomocy sondy wpu-
szczonej w ostium abdomiuale.

Arsenat naszych metod leczniczych nieptodnosci jest bardzb
roznorodny zaleznie p¢ rozmaitej etjologji. Zajmiemy sie tylico
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Ryc. 6 a. Ryc. 6b.

Zdjycie macicy i trgbhek wykonane dnia |I. i. 1929 r. wykazuje niedrozno$¢ trabki prawej tuz poza ujSciem macicznem. tragbki lewej
przy ujsciu brzusznem.

Ryc. 7 a. Ryc. 7 b.

Wykonano 5. VI. 1929 r. zdjecie mamicy i tragbek u pacjentki M. K. z powodu nieptodnosci S-lethiej. Trutka prawa catkowicie niedrozna,
AN
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leczeniem nieptodnos$ci kobiecej, poniewaz leczenie nieptodnosci
ktérej przyczyng jest mezczyzna nie nalezy do zakresu ginekologa.

Zaczynamy od pierwszej grupy etiologicznej t j. zmian wy-
wotanych stanami zapalnemu zaburzeniami rozwojowcmi. nowo-
tworami i urazami.

We wszelkich niedn znosSciach pochwy wrodzonych i wtér-
nych dot.,dza¢ bedziemy zabieg Operacyjny, jezeli tylko dalie
beda ku temu warunki. Nie trzeba bowiem zapominaé¢, ze t. zw. wro-
dzone wady pochwy mogt| sie taczyé z daleko posimietcini nie-
drozno$ciami macicy i zmianami trabek i jajnikéw, gdzie oczy-
wista zabieg nie bedzie miat zadtrych widokow.

Przy pochwie niedorozwinietej utatwiajacej wyptyw nasienia
skiitecznein moze by¢ wysokie utozenie miedniey W Czasie sto-
umku, wzglednie w pozycji kokmowtfrokciowej. Pekniecia krocza
utatwiajagce rowniez eTflitviuin seminis leczymy operacyjnie. Ope-
racyjnie mozna roéwniez pogtebia¢ sklepienie tylne cieciem po-
przecznem. ktoérego brzegi zeszywamy nastepnie w kierunku po-
dtuznym. Bum m poleca réwniez w takich wypadkach systema-
tyczny masaz i tamponade sklepienia tylnego celem mechanicznego
pogtebienia go. Wyptywanie nasienia powstrzymujg niekiedy krazki
godne polecenia zwt. w przypadkach przesuniecia cze$ci pochwo-
wej ku spojeniu tonowemu.

Leczenie rozlicznych postaci zapalen pochwy
zaleznie od etjologji. Tam gdzie w gre wchodzi dysfunkcja jajni-
kéw. bedziemy prébowali organoterapii i leczenia og6lnego.
W przypadkach zaleznych od zaburzen przemiany materji, od cltlo-
rozy bedziemy leczy¢ przedewszy slkieiu te schorzenia ogolne. lam
za$, gdz.ie przyczyna bedzie liyperaemja i h\perlymphia wywotana
dysparemtia, musimy zwalczae te ostatniag. We wszystkich jednak
przypadkach yaginitis nic zaniedbamy réwniez leezenia lokalnego:
przeptukiwanie, tampony i t. d.

W przypadkach niedroznos$ci $zyiki leczniczo dziataé moze
juz samo sondowanie, o czem $wiadczy znany przypadek 1lo ff-
ineiera. Z regulty jednak bedziemy sie ucieka¢ do metod dalej

jest rozmaite

idagcych jak rozszerzanie dilatatorami Hegara i laminarjg przy Za-
chowaniu jak najdalej idacej anty- i aseptyki. Zabiegi opera-
cyjne w przypadkach zamkniecia szyjki, jak rozmaite sposoby
stomatoplastyki, dyseyzji i amputacji! cze$ci pochwowej bywaja

niekiedy bronig obosieczna, albowiem prowadzag niejednokrotnie do
zaciggnie¢ hliznowatyeh zamykajacych jeszcze szczelniej kanat
pochwy. Kelirer zarzucit ostatuiemi laty zupetnie metody opera-
cyjne i postuguje sie przewaznie laminarja.

Stosowanie diuzszy czas trwajgcego i mechanicznego rozsze-
rzenia szyjki prz.y pomocy fructuletu NAsSiinera albo tez rurki
szklannej Felilinga z nastgpowem przeptukiwaniem jamy macicy,
co, polecajg Opitz i ChristeTsen — wydaje sie nam nie-
bezpieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia, a poza tern jak
podkresla Kelirer jest sprzeczne z naszemi pojeciami o fizjolo-
gicznej czynno$ci macicy.

Przy niedorozwoju macicy staramy sie pobudzi¢ jg do dal-
szego rozrostu metodami sprowad/ajgeemi przekrwienie, a wigc:
iiagrzewaiiiami. diatermia, galwanizucjg sposobem Bumma,

wreszcie lamiiiarja i abrazja, réwnoczednie zi$ stosujemy leczenie
ogo6lne: klimatyczne, kapiele borowinowe, mierne nzywnnii spor-
tow. na wewnatrz rl.a$ preparaty arsenowe, z.elazoyve i chininowe.

Wady w potozeniu macicy naprawiamy krazkami, wzglednie
metodami operacy .mcmi.

W endometritis corporis usuw amy btone $luzowg skrobaniem.
Przy hipcrplazji Mony' $luzowej pochodzenia jajnikowego stosujemy
przy rowiioczesnem leczeniu jajnikéw' roéwnocze$nie skrobanke,
poniewaz przerost jajnikowy nie tatwo daie sie odrézni¢ od prz,o-
rostow na tle n. p. zapalnem.

Polipy, yylékniaki i miesniaki traktujemy operacyjnie, o ile
niemozliwy jest zabieg zachowawczy. Naswietlania Roentgenem uni-
kamy ze wzgledu na mozliwo$¢é uszkodzenia jajnikow.

Pekniecia i inne urazowe uszkodzenia szyjki
dze operacyjnej.

leczymy na dro-

Daleko posuniete zmiany zapalne jajowoddéw dftja Oczywista
rnpetnie zte rokowanie. Tam, gdzie salpiiigografja ewentualnie
w potaczeniu z przedmuchiwaniem od strony ttstiam ahdominale
wykazuje pewne widoki powodzenia zabiegu, stosujemy zaleznie
od umiejscowienia zwezenia inplantacje sposobem Strassinanna
wzglednie Kiparskiego albo tez salpmgéStiom.ie, przy c/cm w tym
ostatnim przypadku usitujemy' pozostayvienicm nitki katgutowej
albo kateteru moczo\vodoyvcgo oraz usitujemy systematycznem
przedmuchiwaniem utrzymaé drozno-$¢ ujscia brzusznego.

W przypadkach zupetnego zniszczenia' trgbek mozemy prébo-
waé¢ wszczepienie jajnika do Swiatta macicy. Niektére statystyki,
obejmujace yyszystkie te‘tzabiegi razem t. j. wszczepienie trabki.
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.salpingostomie oraz wszczepienie jajnika wykazujg do 10%
wynikéw dodatnich z nastepowem zajSciem w cigze i donoszeniem.
fauwuzylismy juz powyzej, ze nieptodno$¢ spowodowali” luz-
neiui zlepami i czopami oraz zagieciami Swiatta jajowodéw usungé
moze przedmuchanie i salpiiigografja.
W przypadkach nieptodnosci jajnikowej potaczonej z niedo-
moga jajnikéw stosujemy preparaty jajnikowe w kombinacji z za-

biegami fizykahiemi jak: diatermia, galwanizacja ewentualnie
Roentgen w dawkach pobudzajgcych. Tam, gdzie yw gre wchodzi
hiperfunkcja jajnikéw préobowa¢ bedziemy' wyciggéw z corpus

Itihiun w kombinacji z silniejszemi dawkami Roentgena.
Przechodzac do drugiej grupy etiologicznej raznaczy¢ nalezy,
ze tam. gdzie zwigzek nieptodnosSci z dysparemija zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci zastosujemy W jak najszerszym zakresie psy-
choterapie uswi idomiema

seksualnego i to nietylko kobiety', ale
w rownym stopniu takze i mezczyzny. Poniewaz za$ konflikty
i zatamania psychiczne prowadzace do dyspareun.ii dadzg sie nie-

jednokrotnie wykry¢ na drodze .psychoanalizy', bedziemy musieli
tu i 6wdzie ucieka¢ si¢ do fachowej pomocy psychoanalityka.
Koniczymy rozpatrywanie leczenia na ostatniej grupie etiolo-
gicznej okre$lonej do niedawma mianem przyczyn nieznanych.
Tutaj podnie$¢ nalezy przcdcv szystkiem kwestje gruczotéow' o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Wszedzie tam, gdzie stwierdzimy zabu-
rzenia systemu eiidokryimego zastosujemy odpowiednig organo-
terapje w kombinacji z naswietlaniami Roentgenem zwtaszcza przy
zaburzeniach funkcji tarczycy i hipophysis. Poniewaz zwykle mamy
do czynienia z dysfunkcja wielogruczotowa, terapia nasza musi by¢
odpowiednio wielostronng. Ewentualnie guzy jajnikowe oraz prze-
rosty tarczycy leczymy operacyjnie.
Leczenie nieptodnosci w reszcie
grupy etiologicznej jak zatrucia,
w samej djagnozie: staramy
dziatania dane.i zewnetrznej
Przy leczeniu nieptodnosci z jakiejkolwiek przyczyny, dazac
do usuniecia tej ostatniej, nie nalezy zapomina¢ o powaznej roli
leczenia og6lnego jak: /miana miejsca, wyjazdy' do miejscowosci
kapielowych, nad morze, w goéry', odpowiednia dieta stowem
wszystko co zdaza do wzmocnienia orgaur, mu. Rola lekai/.a pr/w-

przypadkéw' trzeciej naszej
przekarmienie i t. p. dana jest
sie usuna¢ organizm kobiety z pod
przyczyny.

stepujacego do leczenia nieptodnos$ci bywa niestety czesto nie-
wdzigczna. Od wyniku leczenia zalezy niejednokrotnie sSczescie
dwaijga ludzi, a tymczasem wszystkie nasze usitowania nie przy-

nosza poz.adanego skutku. Tein wiekszg nagroda naszych wysitkéw

beda te —e na szcze$cie niezbyt rzadkie przypadki, w ktérycli umie-

jetnie zastosowano leczenie pozwoli ludziom osiggnac¢ cel icli zycia.
PiSmiennictwo.

1) Benthin: [iidikationen fiir operative Behandhmg der
Frauenkrankheiten, 1927. Wien. Urban & Scbwarcenberg. — 2) I. e-
nartowski, Seidler: Znaczenie diagnostyczne uterosalpingo-
graphii. Gmekologja poPka. 1927. — 3) Nowak: Die Radiologie
Lind Tlierapic der weiblichen Sterilitiit, Aertliche Praxis Beilage.
1921. Springer. 1921. 4) Kchrer: Ursachen imd Behandhmg
der Unfruchtbarkeit 1922. — 5) Niirnber gcr. Stcrelitat (tlalban-
Seitz-Biologia and Patcho. des Weibes, 1924. Band IIlI). id R o-
sner: Ptodno$¢ a przemiana materji. Polska gazeta lekarsKa.
1927. — 7) Rosner: Otytos¢ a czynno$é¢ narzadéw rodnych ko-
biecych. Polska Ga-zeta lek. 1928. m 8) Ro$enblall-Kass:
Roentgenografja jako $rodek rozpoznawczy w ginekologji. Polska
gmekologja. 1926. — 9) Siegc 1 Gewollte und ungewollte Scliwan-

kungeii der Weiblichen Fruclitbarkcit. 1917. - 10) Sliwinski,
Sottysik: Radiodiagnostyka narzagdéw rodnych kobiecych. Le-
karz wojskowy, 1928. 11) Selllicim: Weitere Fortschritte
der Sterelitatsbehand. 1927. Berlin. Kargcr. - 12) Sc lilie im:
Kouception und Konceotions begiinsuigungeii. lahrcskursc fiir
aertliche Fortbiidung. 1929, Fhft 9. 13) Tcmcsvary: Hyste-
rosalningograpliii. 1928 — 14) Zawad/i Aski: W sprawie
technik salpingographii Spiro. (Gin. polska 1926). — 15) Zawo -
dzi Aski: Warto$§¢ kliniczna htysterosalpingograpliii (Gin. polska
192S,). 16) /ubrzycki: O badan,u droznosci jajowodow.
Polska gaz. lek. 1925, nr. 4. 17) Zubrz\ cki: Leczenie nie-
ptodnosci w przypadkach niedroznosci drég rodnych. Polska gaz.
lek. 1927. r.

OCENY | SPRAWO7DANIA.

Liiwentlial K Grasica. Podrecznik nauki o wydzielaniu
wewnetrznem. (Thynius Handbuch dir inner. SckrtdioiP. Wy'dawca
M. Hirsch. T. 1 Zesz. 5 .str. 709—866, Lipsk. C. Kabitsch. 1929.
(cena RM. 26).
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PiSmiennictwo lekarskie, uczace sie budowy grasicy prawi-
dtowej i patologicznej rozrosto sie bardzo znacznie. L/kazanie sic
przeto tnonografji K. Lowenthala opartej na pokaznym ma-
teriale uwaza¢ mozna na objaw pozadany.

W czeéci, poswieconej prawidtowej budowie gruuzolu autor
opiera sie czes$ciowo na znanych pracach Ham m ar ‘a. cze$ciowo
uzupeinia jg wihasuemi zestawieniami.

Uwzglednia on okoto 9 tysiecy protokétdw anatomo-patoln-
gicznych.-.,'spisanych w czasie wojny przez lekarzy wojskowy-li
niemieckich.

W czesci, dotyczacej patologii grasicy i spraw chorobowych
z nig "“wigzanych autor wypowiada sie przeciw uwazaniu tego na-
rzgdu za gruczot o wydzielaniu wewuetrznem.

Réwniez zdaniem Lowenthala pojecie o ,,Status thymico-
lymphaticus” winno by¢ ostatecznie wykre$lone ze stownika wie-
dzy lekarskiej (por. str. 830).

Mimo krytycznego ujecia zebranego materjalu. monografia
Loewcnthala nie daie petnego obrazu nauki o grasicy, a to
z powodu zbyt matego uwzglednienia danych z zakresu anatomji
poréwnawczej i biolog.ii tego narzadu. Pominigte zostaty catkowici?
np. piekne prace prof. 0 ustina z Bruk.-elli, rzucajagce now'e zu-
petnie Swiatto na czynno$¢ tego narzadu (por. A. Pustin, .Arch.
Arcli. intcr. de med. exp. 1927).

Dr. fil. i med. Piotr Stonimski (Brukselki).

6 ouiiet K Podrecznik embriologii- (Lehrbuch der Entwiek
luugsgc.sehichte). 5 catkowicie przerobione wydanie, opracowatl K
Peter. Str. 542 X. (399 cze$ciowa) kolor ryc.). Berlin, P. Parey, 1929

Podrecznik Bowuiiet‘a ma juz od dawna ustalong dobra
opmje. Byt on nawet przed 10 okoto laty wydany przez Kase im
Mianowskiego w przektadzie H. Zagrodzinskiego.

Wspéitczesny postep nauk morfologicznych wyraza w duzym
stopniu w nowych zdobyczach embrjologji, ktérej znaczenie dla
wiedzy lekarskiej staje sie z kazdym rokiem coraz bardziej wazne.
To tez piagte wydanie podrecznika Bonnet‘, uleglo znacznym
przerébkom, dokonanym po $mierci autora przez prof. K. Peter ‘a

Caty Obszerny dziat o btonach ptodowych zyyierzat domowych,
przeznaczony w poprzednich wydaniach gtéwnie dla stuchaczy
medycyny weterynaryjnej, zostat skrocony do kilku zaledwie stron
natomiast w innych rozdziatach whtele zagadnieri zostato' rOzszerzo
nycli i uzupetnionych (nauka 0 dziatalnosci cet.).

Gtéwna zaleta podrecznika Bonnct-Peter‘a jest jego
zwiezto$¢ i przejrzysto$¢, przyezcm cato$¢ zdobi prawne 400 sta-
rannie dobranych rysunkéw'. Zrozumienie i utrwalenie terminéw
obcych utatwia dodany na korcu ksigzki stowniczek wyrazéw
greckiego pochodzenia.

Podrecznik ten $miato mozna poleci¢ wnszystkim
chca pozna¢ zasadnicze fakty z nauki
gowcow i cztowieka.

tym, ktoérzy
0 rozwoju wyzszych kre-

Dr. fil. i med. Piotr Stonimski (Freiburg).
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Lekarz wojskowy, rok XlI, tom 15, nr. 10—11—12 za czas od
15 maja do 15 czerwca 1930: A Fiumel: O stosowaniu insuliny
w stanach niecukrzycowycli. — St. Dzicrzgowski: W kw'eso:
sposobéw okre$lania procentowego przemiatu maki zytniej. wt
Peksa: O probie zastosowania tugu dla wydzielania bakteryj
na posiewach przero$nietych odmienicem. — A Dolatkowski.
Spostrzezenia kliniczne w przypadku miazdzycy scrcowo-naczy-
niowej. —mFr. Zalewski: Dziatalno§¢ Oddziatu chirurgicznego
Szpitala okregowego we Lwowie w r. 1929. Kl. Ocriicr: 0 roli
lekarza putkowego w czasie pokoju.

Nowiny lekarskie, rok XI I, nr. 17, K 1 wrze$nia 1930: A
Mes ter: Przycz.\ nek do etjologji t. zw. reumatj zmu. — A. No-
winski: Zboczenia konstytucji i gruzlica wdeku dzieciecego. —
A . Modrzejewski: O stosowaniu pituitrolu w potoznictwde. —
A B. Henkc: Przypadek obrazenia rdzenia pacierzowego na sku
tek ucisku przez wytworzong kostnine, powstata po fatszywem
zro$nieciu kregow' w okolicy ledzwi z nastepczg laminektomja. —
Cr. Hoppc: Ill. Lekarskiemu Kursowi doksztatcajacemu w Cie-
chocinku. — St. Sroczynski: Zdrojowisko solankowe i boro-
winowe Inowroctaw'. —e K. Sawicz: O leczeniu wziew aiiiami so
lankowemi i o wziewalni w Inowroctawiu.
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok Vtf. nr. 35 z 28 sier
pnia 1930: li. Hi gier: O angiospazmach oraz icli znaczeniu dja
gnostycznem i patogenetycznem w chorobach mézgowych. — |
Rosenblatt i L. Ton en be rg: W sprawie leczenia owrzo-
dzen podudzia na tle zylakébw. — H. i. andau: O badaniu czyn-
no$ciowem watroby i badaniach pomocniczych w rozpoznawaniu
schorzen watroby' i drég zétciowych (Streszcz. pogl. c. d.). - M

Kacprzak: Z zagadnien sanitarnych Francji (c. d.).

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVII, nr. 35 1z 31 sierpnia
1930: S. Otolski: FosJor ;ijego zwigzki stosowane w lecznictwie
(dok.). — Spnwy zawodowe.

Wiadomoséci Kas choryih, rok % nr. 10, z r. 1030: Dziat urze

dowy. — Wyroki sadowe. —e Z zagadnienn organizacy jnycli Kas
chorych. — Dziat sprawozdawczy. - Z zycia Kas chorych. —
Rugenika.

Nowiny spoleczno-Ickarskic, rok IV, nr.
i. Rutkowski: O organizacji oddziatu

17, z 1 wrze$nia 1930
chirurgicznego. |

Slagski: O narodowych stowarzyszeniach szpitalnictwa i Towa-
rzystwie miedzynarodowem. — Z. Rudolf: Kto jest na btcdnei
drodze. F. Kasprowicz: Odpowiedz p. inz. Rudolfowi. —

M. Kr akb w .ki:
w lecznictwie Kas
tycznych.

Mtoda Matka, nr. 17, z r.

Odw'rotna strona med ilu, o czynnik zaufania
chorych. — N. Metelski: leszcze o wy

1980: M. Stopnicka: O wadze
dzieci w lecie. /. Kurlandski: Kilka stéw o ospie wietrz
nei. —mlb Baum ry ter: Zimne raczki i nozki. T. Lew cn
tiszowa: Z hig.ieny macierzyristwa. —1Smiarow ska: U zr6-
det radosci zycia. — I. Dy linska: Ojciec jako wspdéhvyclio
ivaw'ca. — M. B.: Z pamietnika Wandeczki.

Wiedza lekarska, rok IV, z. 8, z r. 1930: E. Rcich er: O sercu
sportowcow.

Kobieta wspoétczesna, nr. 36, z r.
Nasze postulaty w sprawie realizacji
sce. — A Trusicwiczdédwn a:
w soudeckicm matzenstwie.

1930: K, Musza(6wua:
ogrodow' dzieciecych w Pol-
Prawa i obowigzki matzonkdéw

Przemys$l chemiczny, nr. 10, z sierpnia 1930: E. Dworzak.
O oszczediiem bajcowaniu hlacli cienkich. W. Trzebiatow
sk i: O metodzie polarograficznej. — .. Rzadl owski: Zuzyt-
kowanie guzéw koksownianycli w Niemczech.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 30, z 4 w'rzes$-
ma 1930: Fl. Higicr: O angiospasmach oraz icli znaczeniu dja-
gnostycziiem i patogeuetycznem w chorobach mézgowych (c. d.).

A landau T. (1oliborska i M Mar kson: Przypadek
czerwienicy Vaqueza, leczony fcnilhvdra/y ng z oznaczeniem ilosci
krwi krazacej. W. Mag er: Oprawa prébna ,,Ocultis“. — H
Landa u: O badaniu czynnoSciowem watroby i badaniach po-

mocniczych w rozpoznawaniu schorzedn watroby i drég zdéiciowych

(Str. pogl. dok.). M. Kacprzak: Z zagadnien sanitarnych
Francji (c. d.).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo czeskie
Bratislarske Lekafske Listy.
Rocznik X. Zeszyt 4. Kwiecien 1930.
Prof. Polak i doc. I. Sum bal: O'Zagadnieniach hormonu

serca. Zagadnienie hormonu serca jest dotagd niewyjasnione. F rank
/ualazt w komoérkach Purkynjego serca wieprza charakterystyczne
ziarenka, przypisujac im wptyw' na automacie serca. DoSwiadczenia

przeprowadzane w tym kierunku przez autoréw potwierdzity to
przypuszczenie. Sprowadzili do badan doswiadczalnych ustalone
Wyciagi serca. Matcrjal brany byt zc serc wieprzéw, a to czesci

przedsionka z okolicy wezta zatokowego, dalej chordac tendineae
uberranles i najhardziej wewnetrzna warstwa mie$niowa z endo-
cardem z czeSci koniuszkowej serca. DoSwiadczenia przeprowa-
dzone przy pomocy tycli wyciggéw' wykazaty prawie zawsze po-
dobny przebieg. Przeprowadzano je na psacli w narkozie uretan-
cterowej. Wyciggi wywotywaty tylko jedno state dziatanie mia-
nowicie spadek ci$nienia krwi, wyréwmujacego sie zh§ po 5—10
minutach. Na wielko$¢ spadku cis$nienia krwi miaty wptyw tylko
iloS¢ i zgeszczenie wyciggu nie za$ pochodzenie. Spadek wjnosii
przecigtnie 17%. W szeregu przypadkach spostrzezono przy$pie-
szenie tetna, w dwoch przypadkach zwolnienie. Chloretan uzyty do
konserwacji w'yciggéw', wstrzykniety réwniez wywotat prawidtowo
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obnizenie ci$nienia krwi z mieniem zwolnieniem tetna, za$
nie OUiiggnety te zmiany tego stoimia, jak po wyciggu z dodatkiem

eliloretann. Wyciagi bez dod.atku $rodkéw konserwujacycli nnaiy
dziatanie niniejsze. Przyczyna obnizenia cis$nienia krwi nie jeki
Spadek czynno$ci serca. Charakter cial, prowadzacych do tego

obnizenia nie jest znany, prawdopodobnie chodzi o histamine lub
ciata bliskie histaminy.

M. Ung(trk (Lwow).

PiSmiennictwo francuskie.
Revue de la Tuberculose.

Nr. 1, 1930.

I. Rist: O luigiym poczatku gruzlicy ptuc doroslieh i o jej
umiejscowieniu ptutowem. Autor przy tacza przypadki plac, w kto-
ry cli doktadne spostrzeganie rozwoju choroby wykazato, ze nawet
masyw ne zmiany gruzlicze moga, w ciggu bardzo krotkiego czasu,
nagle rozwing¢ sic, zajmujac caty piat ptuca réwnoczes$nie. Opie-
rajagc sie fla nich, przyjmuje mozliwo$¢ nagiego powstawania zmian
gruzliczych, w ptucach u dorostych.

E. Arloiug, A 1utour; i Dechaunie: O wplywie
wstrzykiwali przesaczu gruzliczego na gruzlicg Swinek. Na podsta-
wie badan anatomicznych u $winek stwierdzajg autorzy', ze w nie-
ktéry cli razach znachodzili u $winek poddanych uprzednio zastrzy-
kom przesitczalnych postaci pupka gruzliczego, a nastepnie zaka-
zany cli gruzlica, rozw6j proceséw sklerotycznych w ptucach gruzli m
czo zmienionych.

1 Clerc: U7 sprawie olcotoraksu — sludjum bakterjologicz-
no-dosw iadczahu nad goiucnoiem. (iomenol wywiera wptyw bakte-
riobdjczy przedewszystkiem na pratki kwasoodporne. Gronkowce
i zarazek okreznicy réwniez ging in ritro i w do$wiadczeniach na
zwierzetach, lecz " ph w ten jest znacznie stabszy. Wspomniane
wtasnosci gomenolu dotycza takze jego 5% roztworu, jako t. zw.
oliwy' gomenolowej. uzyw mei do olcotoraksu. Précz tego gomenol
posiada wptyw antytoksyczny na toksyny zarazkéw, a to zyylaszcza
na b. botulinus, za$ mniej na lasecz. btonicy i tezca. Jest prawdo-
podobnemu ze to samo odnosi sie i do pratka gruzliczego. Przy
oleotoraksic gomenolowyni yyytwarza si¢ doSwiadczalnie wyra/.ny
odczyn optucnej w postaci zrostéw. W procesach ropnych oplucnei
z infekcja mieszana jest pozadanein podawae. gomenol we wigk
szych stezeniach, natomiast przy sprawach gruzliczych ropnych
pojedynczych zwtaszcza gomenol 4—5%. Wskazatiem jest przy
leczeniu oleotoraksun, utrzymywanie niskiego cis$nienia yw jamie
oplucnoyyej, w przestrzeni ponad oliwg, gdyz przez to pary gome-
nolu tatwiej sie unoszg i tern korzystniejszy yvywierajg yyplyw na
otoczenie.

Nr. 2.

F. Rist i S. Levesque: Przyczynek do studiow nad scho-
rzeniem gruczotéw przyoskrzclowycli u dzieci. Autorzy omawia.ia
szczegbtowo zagadnienie gruzlicy' gruczotowej u dzieci. Sadzg, ze
gruzlica seroyyata gruczotdéw yve wieku dzieciecym jest zawrze clio
robg bardzo powazna o ztem rokowania Jest mato prawdopodob-
neni, azeby ognisl a zwapnienia spotykane w 'gruczotach dorostych
mogty odpowiadaé zejSciu sprayy serowatych przebytych we wieku
dzieciecy tai To tez w przypadkach sekcyjnych wida¢ u dzieci cze-
sto duze pakiety serowatych gruczotéw Oskrzelowy cli, ktére Co
do wielko$ci zmian przewyzszaja zmiany pierwotne w ptucach. Nie
mozna jednak sadzi¢, azeby przypadki ktére sie lecza, musiaty
dawa¢ ten sam obraz, gdyz u dorostych tych zmian juz nie widac.

Z. Tomanek (1 wow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Xl. 150sledzeuie naukowe zwdnia 11 kwietnia 1930 r.
Przewodniczgcy: Kol. A. Kulili.

1 Kol. Bar goz przedstawia: przypadek promienni
wy czaszki i mézdzku i inne przypadki promienicy.

Moéwca zwraca uwage na powiktania i niebezpieczeAstwo pro-
micnicy usadowionej tr okolicy luku jarzmowego. Najpierw oma-
wia przypadek spostrzegany w lutym b. r. na oddziale cliir.
Kol. Ostrowskiego. Chory' przybyt na oddziat z rozlegtym
naciekiem okolicy skroniowej, policzka i szyi po stronie lewej
i z objawami zajecia opon moézgowych. Bardzo znaczne wyehu-
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dnicnie, s/.tywno$C karku, porazenie nerwu twarzowego, bdl
gtowy, zamroczenie, wysoka goraczka, zupeiny szczekoS$cisk,
bardzo obfita ilo§¢ ropy =zawierajgcej akiinoiuyces. larCZa za-
stoinowa. Chory zmart, a sekcja wykazata komunikacje na-

cieku w jamie skrzydlowo-podniebieniiej z jama czaszkowa $rod-

kowa, ropne zapalenie opon moézgowych, ropne nacicczenic zatoki
poprzecznej i sinus cal'ernosiis, ropiefn wielkosci orzeclia witoskiego
w lewej poiknh mo6zd/ku przechodzacy na most Yarola, ropnie

przerzutowe w ptucach i skrobiawice w narzgdach wewn., osteotity

na luku jarzmowym, ubytki kostne w jamie czaszkowej $rodkowej
i dokota kosci skalistej. Kol. Bar acz précz tego przypadku
obserwowat jeszcze 2 przypadki tej lokalizacji choroby, ktére wy-
wotywaty zejscie $miertelne.

W Il. przypadku z r. 192-3, takze -z oddziatlu Kol. Ostrow -

skiego, promienicy usadowionej w tern stiniem miejscu po stro-
nie prawej, u miodego mezczyzny, bardzo uporczywej. Juz po
wygojeniu sprawy na policzku i szyi wystapity' nagle objawy
ropnia oczodotu za gatkg oczng (wytrzeszcz oka, upoS$ledze-
nie ruchdéw, znaczne zmniejszenie bystro$ci, wzroku, tarcza /a-
stoinowa). Chory nie poddal sie opernej! osteoplastycznej re-
sekcji kosci jarzmowej, wypisat sie ze szpitala i zmart w domu

wséréd objawédw miningiiis basilaris.

W lii przypadku, z r. 19-28. u miodej dziewczyny, juz prawic
po wygojeniu promienicy' w okolicy ‘tuku jarzmowego lewego,
wystapity nagle objawy neuralgji nerwu trdjdzielnego, bardzo
uporczywej, nie ustepujacej ani po stosowaniu iii-urOyacu ani tez
réznych Srodkoéw analitycznych i aiitiii
czterokrotny cii wstrzykiwaniacli
ocale (zwoju Gasi er a).

U chorej wyst-ftpiiy wreszcie nagle mobjawy Meningitis. Przy-
jeto ja na Ili oddziat szpitala powsz. Prym. Domaszcwieza,
gdzie obserwowat jg kol. Stein. Chora zmarta w domu, sekcji
nie wykonano.

Kol. Bargcz nie mogt znales¢ w dostepnem mu pismien-
nictwie przypadku, podobnego do swojego, w ktérym nastapito
wniknigecie promienicy do jamy czaszkowej droga otworu owalne-
go (Forumcn onilej, natomiast cytowany jest w piSmiennictwie
jeden przypadek promienicy zwoju Oassera (Hermann Stalir
w Gdansku).

Dotychczas jest znanych okoto 20 przypadkéw ropni moézgu
powstaty cli albo przez szerzenie sie sprawy z policzka ku pod-
stawie czaszki, albo droga przerzutow z ognisk pierwotny cli
w phucu.

Z 11 przypadkéw promienicy oczodotu zebranych prze;:
Miillora z kliniki Brunsa w Tybindze zmarli wszyscy cho-
rzy , miedzy innymi przy padek z kliniki Brunsa, w ktérym wy-
konano osteoplastyczng resekcje iukii jarzmowego  podtug
Brunsa.

Na- 140 przypadkéw promienicy', glowowo-szyjnej, obserwowa-
nych przez kol. Bargcza poczawszy od r. 1SS7 t j. w prze-
ciggu 43 lat, u 15-tu chorych =zajeta byta roéwnocze$nie (koliea
luku jarzmowego, okolica skroniowa, jama skrzydlowo-podnie-
bieima (1'0oSsa pterygopalutina resp. sphcnonuixillaris), zarazem
okolica szczeki gérnej i dolnej i szyi.

W 12-tu z tych przypadkéw nastgpito
gtéwnie przez zastosowanie wilasnego sposobu
racja z wyskrobaniem ognisk, pézniej wstrzykiwania w nacieki
2% rozczynu azotanu srebra, lub jodyny w pierwszej serji przy-
padk6éw, zastgpienie jodyny' i azotanu srebra 1%-wym Eozczy-
iilem siarkanu miedzi w drugiej serji, przy korncu leczenia ener-
giczne lapisowanie przetokl).

W 3 przypadkach moéwcy sprawa posuneta sie na podstawe

89%-g0 w\ .-.koku do Furumcn

trwate wyleczenie
leczenia (ope-

czaszki i opony mézgowe, zatem miat 20/» $miertelnosci przy
powyzej opisanej lokalizacji, a 2% $miertelnoSci przy promienicy
glowowm-szyjnej wogéle. Przy promienicy gtowowo-szyjnej bez

zajecia okolicy tuku jarzmowego wszyscy chorzy wyzdrowieli
(0% $miertelnosci).
Usadowienie sig choroby pod Ilukiem jarzmowym w dotka

skroniowym (Fossa ternporulis) i w dulku skrzydlowo-podnichien-
nym (Fossa pterygopalalina) jest dlatego tak niebezpieczne, po-
niewaz jama skrzydlowo-podnichienna zawiera nastgpujgce otwory,

podstakomunikujgce:z jama czaszkowa: Foramen roiundum, Fissura orbi-

talis interior, Foramen opticum, Foramen ovalc i Foramen iucenun
(Demonstracja na czaszce). Przez otwory, wzglednie szczeliny' te
choroba tatwo przedosta¢ sie moze do tamy czaszkowej.

1) Porbéwnaj prace prelegenta 1) ArchiY fiir Klin. Chirurgie
1902, Tom 68 Zeszyt 4. 2) Annales of Surgery', Tom 37, Marzec
1903 i 3) Zentralblutt f. Ciur. 1922. ,Nr. 18.
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Dlatego w ciezszych przypadkacli umiejscowienia sie choroby
w tej okolicy méwca poleca wykonywaé czasowa osteoplastyczng
resekcje luku jarzmowego sposobem Brunsa, polecona pierwotnie
do usuwania polipéw noso-gardziclowych jeszcze w r. 154 i me
ogranicza¢ sie tylko do niniejszych zabiegéw ze wzgledéw ko-
smetycznych.

Operacja ta daje najlepszy przystep tak do dna jamj skrzy-
dtowo-podnichienriej jak i do tylnej cze$ci oczodotu — jak to Koi.
Baracz na czaszce demonstruje.

Nastepnie przedstawia cigezki przypadek z tom samem usa-
dowieniem choroby u mitodej kobiety wyleczony, leczony na od-
dziale Kol. Leszczynhnskiego, oraz iotografje szeregu po-
dobnych przypadkéw wyleczonych (na ekranie).

Wspomina o swoich licznych prébach hodowli i szczepien
promienicy na zwierzeta. Z odmian promieniowcéw wyhodowano
najczes$ciej Actinomyces bovis (aérob.) i Actinomyces tsnieli
(anaerob.), raz tylko Actinomyces chromogencs. Actinomyces bovis

na zwierzeta przeszczepi¢ sie nie daje, za$ Actinomyces Isracli
tylko w malej ilosci przypadkéw. Najbardziej czutem zwierze-
ciem na szczepienia okazat sie krdlik. Nietoperze i wiewiorki —

niezgodnie ze zdaniem Zilza —msg nieprzydatne.

Wreszcie Kol. Bargcz demonstruje pod mikroskopem pre-
parat z krélika, padtego Ib dnia po szczepieniu hodowli Actino-
myces lIsracli, z chorej dzi§ przedstawionej, u ktérego w guzkach
otrzewnej stwierdzi¢ mozna bujny rozrost nici promieniowca.

2. Kol. St. Lcgczy nski: Pokaz hodowli promieniowcow
(Actinomyces), wyhodowanych z chorych, przedstawionych przez
Kol. Baragcza.

W zastepstwie ,Doc.
demonstruje hodowle promieniowcow,

Legezynskiego Ban E. Grycz
uzyskane z ropy promicni-

czej z 4 chorych Prof. Umacz a. / jednego przypadku wy-
hodowano Actinomyces chromogencs, ktérego hodowle moéwca
przedstawia na bulionie, 2 agarach skosnych, 2 ziemniakach

oraz mikrokulture pod mikroskopem. Z trzeciego przypadku wy-
hodowano promieniowca Harza (Actinomyces bovis), ktérego ho-
dowle sze$ciotygodniowe w pierwszej generacji przedstawia na
2 agarach skos$nych i ziemniaku oraz hodowle bulionowg w dru-
giej generacji. Z dwdch pozostatych chorych uzyskano hodowle
promieniowca Israela (Actinomyces Isracli), z jednego czysta,
z drugiego przeros$nietg poczatkowo paciorkowcami, z tych przy-
padkéw przedstawia moéwca hodowle bulionowe, agarowe i na
ziemniaku. Précz tego demonstruje 2 preparaty mikroskopowe
z hodowli Actinomyces chromogencs (diugie porozgateziane nitki)
oraz z hodowli ostatniego przypadku promieniowca Israela
(przewaznie krdétkie formy, podobne z wygladu do maczugowca
btonicy oraz rzadsze dtuzsze nitki).

Wdyskusji Kol. Schustero6wna omawia zmiany aiiatomo-

patologicznc w przypadku Kol. 5argcza.
Kol. Zakrzewski omawia zmiany anatomo-patologicznc
krolika szczepionego przez Kol. 5argcza.

Kol. Stein omawia dalszy
jamy skrzydtowo-podniebieiinej,
Szpit. powszechnego.

Chora F. F. zgtosita sie w ostatnich dniach marca 1929. na
oddz. 10 lii. z powodu bé6lu w lewej konczynie dolnej, stwierdzo-
no wtedy wygojone juz zmiany skdérne na lewym policzku, obja-
wy oponowe, najwybitniejsze w dolnym odcinku kregostupa, za-
jecie korzonkéw piersiowych dolnych po stronic prawej i gdérnych
ledZzwiowych po stroiie lewej, pareze wszystkich gatgzek lewego
nerwu twarzowego i trdjdzielnego, oraz poziomy oczoplas. Na
dnie oczu tarcza zastoinowa. Plyn ni6zgo-rdzeniowy wydobywa!
sie pod matem ci$nieniem, byt xantliochroiniczny, gesty, krzepi
w probéwce natychmiast. W skrzepie Stwierdzono liczne wielo-
jadrzaste leukocyty i limfocyty: grzybni nic znaleziono. Hodowla
wypadta ujemnie.

los chorej z piomienica okolicy
obserwowanej na oddziale lii.

Jakkolwiek actinomyces w  ptynie
znaleziono, rozpoznanie aelinomycosis
watpliwos$ci. Punktem wyjscia byta lewa Zzuchwa, potem stwier-
dzono (w ambulatorium kliniki) zajecie lewego nerwu trojdziel-
nego, wreszcie na oddziale szpitalnym stwierdzono (obok innych
zmian) zajecie lewego kata mosto-mézdzkowego. Sprawa na
oponie twardej podstawy toczyta sie wtedy juz dawno, cho¢
skargi chorej zadnego podejrzenia w tym kierunku nic budzity
Dowodzi tego tarcza zastoinowa i sktad ptynu mézgo-rdzenio-
wego. W jaki§ czas po przejsciu sprawy chorobowej na we-
wnetrzng strone opony twardej wystgpit przerzut do opon cien-
kich dolnego odcinka rdzenia — wtedy chora z powodu boélu
w lewej konczynie dolnej przyszta na oddziat.

in6zgo-rdzenicwytn nie
meningum nie ulegato

38. 1930
W dalszym przebiegu utrzymywat sie stan podgorgczkowy
*57,2—38.6", bardzo silne bdle gtowy i kregostupa. Objawy opo-
nowe nasilaty sie. Wystapita pareza prawego abducens, potem
spojrzenia ku lewej, wiotkie porazenie prawej gérnej konczyny,
wreszcie porazenie spojrzenia na prawo i prawego nerwu twa-
rzowego. Przez dwa dni gitlki byty w ustawieniu Magendiego,

Stan ogdélny coraz ciezszy. Seiizorjum coraz bardziej zajete. 14. IV.
zabrata rodzina chorg konajaca do domu.

Ponadto w dyskusji zabierajg glos Kol. Pisek i Bargcz.

5 Kol. 15argcz pokazuje proteze zebowg kauczukowa wy-
dobyta z potyku przed 2 laty wu 25 let. chorego przy pomocy
promieni Roentgena (Kol. Debicki), bez wuzycia oesophago-
skopu za pomoca kleszczy potykowych. Ciato obce przebywato
w potyku 5 dni, ustawione byto poprzecznie w odlegtosci 21 cm
od szeregu zebow (w Il-giej cie$ni), byto lekko wklinowane i da-
wato sie stwierdzi¢ przysluchem (Zencker), oliwkg metalowg
na precie fiszbinowym i promieniami Roentgena. Wydobyto je
z tatwoscig pod kontrola promieni Roentgena (Dr. Debicki)
przy uzyciu lekkich ruchéw wahadtowych.

W dyskusji Kol. Dobrzanski przemawia za usuwaniem
cial obcych z potyku tylko przy pomocy oesOplmgoskopu.

Na to odpowiada Kol. Bargcz 2zc ostre ciata obce usu-
watby przy pomocy oesoptmgosképu, natomiast ciata niemajace
hakéw metalowych dajg sie wydoby¢ kelszezumi potykowemi pod
kontrolag promieni Roentgena. Przy ciatach obcych o ostrych
brzegach, wiekszych rozmiaréw wskazano jest wydobywanie przez
oesephagotomie, ewentualnie po przepotowieniu ciata obcego

nozycami.
WIADOMOSCI B1EZACL.
Warszawa.
Panstwowa Szkota Higjeny. Rok szkolny 1930/31

Program pigtego kursu doksztatcenia sanitarnego dla inzynieréw
(od 1 lutego do 1 marca 1931 r.). Kierownik kursu: tuz. Mag.
Zygmunt Rudolf, lei. 45-56. 1 Dzial ogdlny: Zagadnienia inzynierji

sanitarnej, godz. 1, Inz. Mag. Z. Rudolf; Zagadnienia higjeny pu-
blicznej, godz. 8 ,Dr. .1 Babecki; Planowanie osiedli, godz. 3
Inz. Mag. Z. Rudolf; Higiena wsi, jako zagadnienie paAstwowe,

godz. 1, Dr. W. Chodzko; Walka z chorobami zakaZiiemi, godz. 5
Dr. li. Palester; Higjena pracy, godz. 5 Dr. (15 Nowakowski;
Bezpieczefistwo pracy, godz. 4, Inz. St. Rodowicz. Razem 27 godz

Il. Przedmioty techniczno-sanitarne: Hydrologia, godz. 4, Prof.

M. Rybczynski: Osuszanie terendéw, godz. 4, Prof. Cz. Skotnicki;
Wodociggi i kanalizacja, godz. 4. Prof. J. Radziszewski; Oczysz-
czanie \vod.\ i $ciekow, godz. 10, Inz. A. Szniolis. Organizacja

budowy wodociggéw i kanalizacji, godz. 2, Inz. W. Skoraszewski;

Gtebokie studnie i ich wiercenie, godz. 3, Inz. W. Krzyzkiewicz;
Usuwanie $mieci i oczyszczanie ulic, walka z dymem, godz. 4,
Inz. Mag. Z. Rudolf; Sanacja osiedli, nieposiadajgcych wodociagu
i kanalizacji, godz. 2, Inz. Mag. Z. Rudolf; Wentylacja i ogrze-
wanie, godz. 7, Doc. Inz. F. Bakowski: Dezynfekcja i dezynsekcja,
godz. 4, Inz. St. Dobrowolski; Deratyzacja, godz. 2, Doc. pik. Dr
G. Szulc; Chtodnictwo, godz. 3, Prof. B. Stofanowski: Gazownic

two, godz. 1, Inz. Konopka; Walka z gazami, godz. 1, Mjr. B. Syp-
niewski. Razem 51 godz.
IIl. Zaktady uzyteczno$ci publicznej: a) Szkoty, godz. 3, Inz
Fr. Ejclihorn; b) OS$rodki zdrowia, godz. 1, Dr. S. Tobiasz; c¢) Szpi-
tale, godz. 4, Arch. E. Madurowicz: d) Kapieliska, godz. 2, Inz
Mag. Z. Rudolf: e) Rzeznie, godz. 2. Dr. Jan Kiszkiel: f) Mleczar
stwo (obory, mleczarskie), godz. 2, vacat. Razem 14 godz.
Wszystkich godzin wyktadowych 92 (23 dni wyktadowe).
Wycieczki: 1) Biuro regulacji m. Warszawy. 2) OS$rodek Zdro-
wia W Mokotowie. 3) Stacja przepompowywaniu S$ciekéw. 4) Sta
cja pomp rzecznych, ujecie wody z Wisty i nowe osadniki. 5) Fil-
try miejskie oraz laboratorium. 6) Zaktad spalania $mieci i zaktad
dezynfekcyjny. 7) Zaktad oczyszczania $ciek6w przy szkole pow-
szechnej. 8) Rzeznia miejska na Pradze. 9) Stacja do$wiadczalna
do badania $ciekéw na Kaskadzie. 10) Zaktad utylizacyjny. 11)
Szpitale Karola i Marji, Dziecigtka Jezus, Przemienienia Panskiego
i Sw. Stanistawa. 12) Wieksze urzadzenia ogrzewniezo-wentyla-
cyjne. 13) Gimnazjum Stefana Batorego. 14) Kapielisko miejskie
15) Garaz taboru miejskiego do oczyszczania m. Warszawy.
Wyktady odbywa¢ sie bedg w gmachu Panstwowej Szkoty
Higjeny ul. Chocimska 24, Il pietro, od godz. 9 do 13-tej. Wy-
cieczki odbywa¢ sie beda w godzinach popotudniowych, kazdora-
zowo za specjalnem zawiadomieniem Sekretariatu Szkoty.
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Dziatalnos$¢ Polskiego Towarzystwa Euge
nicznego. Rok ubiegty w rozwoju cugeiiiki w Polsce zazna-
czyt sie wybitnie, zaréwno pod wzgledem organizacyjnym, jak
naukowym i propagandowym. Powstaty oddziaty Towarzystwa
w todzi, BrzesSciu nad Bugiem i Krakowie. Lwow i Lublin zabie-
gaja o utworzenie cugenicznych placowek. W oddziatach istnie-
jacych w Poznaniu, Wilnie, Biatymstoku. Wtoctawku, Katowicach,
wida¢ znaczne ozywienie. Istniejgce od 1918 r. Polskie Towarzys-
two Eugeuiczne, majagce na celu walke z czynnikami zwyradnia-
jacemi rasp, nie poszto $lepo za nakazami zagranicznych labora
toryjnych eugenistow (ktérzy skarzg sie na mate zainteresowanie
spoteczenstwa i zyja kosztem statych zapomdég rzadowych), lecz
samo zapoczatkowato szereg praktycznych zadan i, co waz.nicjsza,
wprowadzito je w zycie. Dziatalno$¢ Towarzystwa poszta prze
dewszystkiem w kierunku tworzenia poradni cugenicznych: przed-

$§lubnych, przeeiwwenerycznych, badaA uzdolnien, oraz przeciw
kitowej dla matki i dziecka. Uznajac warto$¢ wychowania fizycz'
nego, Towarzystwo Eugenicznc wuruchomito réwniez poradnie
sportowe. Obecnie otwarto sekcje naukowga. Jest ona zaczgtkiem
instytutu eugenicznego, ktéry bedzie prowadzi! prace laborato-
ryjne z zakresu dziedziczno$ci, genealogii eugenicznej, seksuolo-
gii, psychologii indywidualnej i biologji endemicznej. Program
polski w dziedzinie eugoniki spotecznej obejmuje 4 gtéwne za-

gadnienia, doboru piciowego w matzenstwie, doboru zawodu,
z badaniami inteligencji i psychologii indywidualnej, walke z czyn-
nikami zwyradniajgcemi, polityke ludno$ciowg oraz rejestracje bio-
logiczng narodu. Zgodnie z tenti zadaniami, powstaty 4 sekcje,
a mianowicie: naukowo-genetyczna, wychowania, walki ze zwy-
rodnieniem rasy i chorobami wenerycznemi oraz prawno-spo-
leczna. Poza tern o$rodki prowincjonalne uwzglednity i inne dziaty,
w zalezno$ci od swych teren6w pracy. 1 tak w Biatymstoku,
obok sekcji zapobiegawczej i leczniczej, istnieje sekcja ogrédkow
dla dzieci, sekcja walki z alkoholizmem, oraz kolonij letnich. Od-

dziat kujawski, obok poradni przed$lubnej, popierat rozwdéj insty-
thcyj sportowych. Niedawno zorganizowany oddziai w Wilnie
wprowadzi! kursy dla maturzystéw i poradnie przed$lubng. Naj-

intensywniejszg jednak praca wykazuje sic oddzial warszawski.
Praca jego trwa juz od 15-tu lat. Sekcja Naukowa zorganizowata
w marcu i kwietniu b. r. cykl wyktadéow dla lekarzy, przyrodni-
kéw i nauczycieli, pod tytutem ,O dziedziczno$ci”, ktdérego .stu-
chato zgdérg 1.200 oséb. Sekcja walki ze zwyrodnieniem rasy i cho-
robami wenerycznemi zorganizowata, na temat trucizn rasowych:
morfinizmu kokainizmu, alkoholu i choréb wenerycznych, 28 wy-
ktadéw w Warszawie i wojewédztwie warszawskiem. Sekcja wy-
chowania poruszyta sprawe wychowania seksualnego w 3-cli od-
czytach, oraz zorganizowata cykl odczytéw sportowych dla mto-
dziezy szkolnej, urzadzonych wespdt z Panstwowym Instytutem
Wychowania Fizycznego. Sekcja Prawno-Spoteczna poruszyta
zagadnienia nader donioste: stanowisko eugenistéw wobec za-
gadnien maltuzjariizniu. Sekcja Szkolenia Matek zorganizowata
sie¢ punktéw szkolenia matek z wyksztatceniem $redniem badz
elemcntarnem i w ciggu roku stworzyta szereg kurséw, ogdtem
obejmujgcych z go6rag dwiescie wyktadéw. Wreszcie Sekcja porad
przed$lubnych urzadzita odczyty dla mezczyzn i kobiet z tej dzie-
dziny, w iloSci dwudziestu Kkilku, oraz przystgpita do otwarcia
poradni przed$lubnej w klinice ginekologicznej. Z poradni euge-
nicznych, znajdujacych sie w Warszawie, Wilnie, Biatymstoku
i Katowicach, najczynniejszg jest stoteczna. W ubiegtym roku,
przy wspétudziale 14 lekarzy, udzielita ona 6.565 porad, z czego
65% bezptatnych, gtéwnie dla bezrobotnych oraz dla oséb nie-
zamoznych. Staty organ Towarzystwa ,Zagadnienia Rasy" uka-
zat sie w 4-cli numerach kwartalnych, w rozmiarze 626 stron
druku, w ktérych zamieszczono 5 oryginalnych prac.

Wydawnictwo , Biblioteki Eugenicznej” w ostatnim roku
osiggneto cyfre 60 zeszytéw. Swiezo wyszty prace: prof. Micha-

towicza — ,Psychika wieku niemowlecego i wczesnego dziecin-
stwa", prof. Szymanowskiego — , O zawodzie weterynarza", prof.
Marczewskiego — , O zawodzie artysty plastyka”, doc. Mydlar-
skiego ,Podstawowe zagadnienia eugeniki”, dra i. Babec-
kiego — ,Zagadnienie zapobiegania cigzy i cugenika i gon. Ber-
beckiego —e ,,Prawo zasadnicze o wojnie i wojsku a powotanie
oficera”. Dalej wyszty trzy zeszyty wydawnictwa im. dra Ksa-
werego Watraszewskiego, pod redakcjg dra Adama Straszyn-
skiego, z cyklu wyktadéw dla lekarzy: ,Syfilis a dziecko" — sa

to prace prof. Krzysztaiowicza, prof. Semerau-Siemianowskiego,
oraz o wychowaniu seksualncm dwie prace: dra G. Bychowskiego
i prof. Bogdanowicza. Kino o$wiatowe dla mtodziezy w Warsza-
wie ,Uranja" wyswietlato filmy naukowe, podréznicze, histo-
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ryczne, krajoznawcze i rozrywkowe, ktére ogladato przeszto 25d
tysiecy mtodocianych widzow bezptatnie, lub za biletami ulgo-
wemi. Duzg pomocg dla rozwoju ruchu eugenicznego w kraju be-
dzie wydanie pierwszych w jezyku polskim prac, obejmujacycn
catoksztatt eugeniki, mianowicie ,Eugeniki praktycznej" — prof
Urotjahna (45U stron), tilumaczonej pod redakcjg prof. Tomasza
Janiszewskiego, ktéra juz zostata wydrukowana i pojawita sig
na potkach ksiegarskich. Praca ta stoi na poziomic $cisle nauko-
wym i jest podrecznikiem dla wyktadéw uniwersyteckich. Jedno-
cze$nie doc. G. Szulc przystapit do ttéinaczenia ,Biologicznych
podstaw eugeniki" — prof. Ruzicki z Bratislayy (8U0 stron). To
warzystwo dazy do otwarcia odpowiednich katedr na uniwersy-
tetach polskich. Akcja propagandowa, w postaci rozdawania w ty

sigcacli egzemplarzy ulotek, barwnych plakatéw w instytucjach
i organizacjach, jest dopetnieniem ozywionej dziatalno$ci Towa
rzystwa. Ogrom pracy dokonanej, chociaz przy duzych trudno-

§ciach finansowych, wobec zmniejszenia pomocy ze wzgledu na
panujacy kryzys gospodarczy, zaréwno ze strony panstwa, jak
i miasta, $wiadczy najlepiej o wysitkach, potozonych przez zastep

ludzi, z prezesem drem Leonem Wernicern na czele. Pod hono-
rowg prezesurag Marszalka Senatu prof. Szymanskiego i prof. Czy-
zewicza, wtadze Towarzystwa stanowili: b. min. Simon, b. min
Jurkiewicz, prof. Janiszewski, dr. Marja i dr. Henryk Szczodrow
scy, doc. J. Mydlarski, doc. G. Szulc, drowa Meczkowska, po-
stanka Wasniewska, dr. Welf, dr. Stawinski, dr. Szewczykowski,
sedzia +topatto, prezes K. Bieszynski, dyr. Gizycki, p. Marja
Olszewska, dr. Dreszer, dyr. Rapacki, dr. J. Reise, dr. Martynski,
dr. F. Sienko i szereg innych os6b z pos$r6d Swiata lekarskiego,

prawniczego oraz dziataczy spotecznych.

Z kraju.

Rucli stuzbowy w Panstwowej Stuzbie za miesiac
lipiec 1930 r. W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia. Mia-
nowani: Wojnarski Witold, prow. referendarz w VUi. st. sl
w Okregowym Urzedzie Ziemskim w Warszawie, do odwotania,
referendarzem w VIII st. st. w PaAstwowym Zaktadzie Higjeny
w Warszawie dekretem z dnia 17. VII. 1931) r. — Zwolnieni: Dr
Kon Stanistaw, prow. asystent w Ylli st. st. w PaAstwowym Za-
ktadzie Higjeny w Warszawie, na zasadzie postanowien art. 60
ustawy o panstwowej sitizbie cywilnej z dniem 31. X. 30 dekre-
tem z dnia 18. VII. 1930 r.

We Wtadzach 1) instancji. Mianowani: Dr. Orszulok Pawei
prow. Naczelnik Wydziatu w VI st. st. w Urzedzie Wojewddzkim
w Katowicach, do odwotania Naczelnikiem Wydziatu w V st. st
w dotychczasowcm miejscu siuzbowem dekretem z dnia 1. VII
1930. Dr. Przyalgowski Marjan, prow. inspektor lekarski w VI
st. sf. w Urzedzie Wojewddzkim Wilenskim, inspektorem lekar-
skim w VI st. st. w dotychczasowcm miejscu siuzbowem dekre-
tem z dnia 1 VII. 1930. — Przeniesieni: Dr. Palzewicz Wtady-
staw, referendarz w VII st. sf. w Urzedzie Wojewo6dzkim Po-
znanskim, na takiez stanowisko i w dotychczasowym stopniu stuz
bowym do Urzedu Wojewd6dzkiego Pomorskiego dekretem z dnia
9. VII. 1930 r. — Przeniesieni na emeryture: Dr. Kaczyniski Hipolit
inspektor lekarski w VI st. st. w Urzedzie Wojewddzkim Lubel-
skim, na wtasng prosbe z dniem 31 sierpnia 1930 r.

We Wladzacli | instancji. Mianowani: Dr. Lassocinski Stani-
staw, kontr, lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem Gro-
dziskiem, do odwotania lekarzem powiatowym w YIIl st. st. w do-
tychczasowem miejscu siuzbowem dekretem z dnia 14. VII. 1930 r.
Dr. Zawadzki Kazimierz, kontr. lekarz powiatowy w Starostwie
Powiatowem w Krélewskiej Hucie, do odwotania lekarzem po-
wiatowym w VII st. st. w dotychczasowcm miejscu siuzbowem
dekretem z dnia 14. VII. 1930 r.

Produkcja ziét leczniczych w Polsce. RoSliny
i ziota, pochodzace z Polski, sa uznane na rynkach miedzynarodo
wycli jako produkt warto$ciowy, jednakze ceny, uzyskiwane za te
produkty, sa stosunkowo niskie, a to z powodu niezawsze doktad-
nego czyszczenia i brakéw w sortowaniu naszych ziét. Ziota takie
saq doczyszczane i dosortowywane w zaktadacli obcych. Na szcze-
g6lne podkreSlenie zastuguje fakt, ze ziota eksportowane czesto-
kro¢ wracajg p6zniej do Polski w postaci medykamentéw zagra-
nicznego pochodzenia, sprzedawanych po odpowiednio wyzszych
cenach. W zwiazku z konieczno$cig usuniecia brakéw w przerdbce
ziét leczniczych (lepsze czyszczenie, sortowanie, krajanie, pako-
wanie), powodowanych badZz brakiem fachowych sil wéréd oséb
zajmujacych sie skupem i przerdbka zi6t leczniczych, badz tez
brakiem odpowiednich instalacyj i maszyn, Panstwowy Instytut
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Eksportowy przeprowadzit w ciggu 1929 roku w Warszawie sze-
reg zjazdow i konfereneyj zainteresowanych handlowcéw i znaw-
cow dziedziny zi6t leczniczych. Jak dotychczas, projektowana
organizacja dziedziny zi6t leczniczych nie doszta do skutku. Zor-
ganizowanie tej dziedziny nasuwa sie z cata koniecznoscig, tai¢
z punktu widzenia technicznego (organizacja zbierania, moderni
zacja urzadzen i t. p.), jak i z punktu widzenia handlowego (nor-
malizacja eksportu).

Stypendium Fundacji Rockefellera. Fundacja
Rockefellera przyznata miejskiemu lekarzowi sanitarnemu w War-
szawie, kierownikowi O$rodka Zdrowia przy ul. Leszno, dr. Miko-
tajowi tackiemu, stypendium roczne na wyjazd do Stanéw Zje-
dnoczonych na specjalne studja. Stypendium to umozliwia catkowi-
cie pobyt i studja w Ameryce. Stypendium, oprécz pobytu w Sta-
nach Zjednoczonych, przewiduje zwiedzenie szeregu krajéw euro-

pejskich. Jest to pierwsze stypendium dla miejskiego lekarza sa-
nitarnego, fundacja Rockefellera bowiem zasadniczo przyznaje
stypendia wytgcznie lekarzom, pozostajacych w stuzbie pan-
stwowej.

Wolne posady.

Lwowska lzba Lekarska podaje do wiadomosci, ze

w Jaworniku Polskim w powiecie rzeszowskim niema lekarza.
W miejscu kolej, apteka. Zwierzchno$¢ gminna podaje dochéd
miesieczny lekarza na okoto 1500 zi.

Ze Swiata.

Kto posiada najwieksza ilo$§¢ radu. Stan No-
wojorski jest obecnie posiadaczem najwiekszej ilosci radu na

Swiecie, bowiem ostatnio nabyt on, za posrednictwem swojej lzby
Prawodawczej, 5.735 miligramow radu, ktéry bedzie oddany spe-
cjalnemu Instytowi stanowemu w Buffalo dla badania choréb zlo
Sliwych. W Instytucie tym dokonywane sa niezmiernie interesu-
jace eksperymenty w dziedzinie leczenia wszelkich guzéw ztosli-
wych. a nadewszystko raka.

Budowa Schroniska Wdoéw i Sierot po Leka-
rzach. P. K O. C-to 18.235. ,Ratujcie biedne Wdowy i Sieroty
po zmartych lekarzach. Wptacajcie zalegle sktadki, ktére wynosza
okoto 3000. — Wpisujcie sie na cztonkéw Rodziny Lekarskiej

(Podwale 18 m. 18)“.

Budujmy Schronisko dla Wdoéw i Sieré6t po zmartych leka-
rzach. Kupujmy cegietki na budowe Schroniska. Sktadajmy ofiary
na Conto czekowe w P. K. O. Nr. 18.235.

zjazdem w Splicie. Miatem
sposobnos¢ pozna¢ Split i okolice w czasie obecnych wakacyj.
Wyjezdzatem z Polski troche ze strachem, bo informacje, jakich
nam udzielano z rdznych stron, nie byty zachecajace.

Dzi$, gdy patrze na wszystko z odlegtosci, gdy tylko miteiiu

Kilka uwag przed

wspomnieniami zyje — mam inne zdanie. Dlatego chce sie po-
krotce podzielic swemi spostrzezeniami.

Btekit nieba, modro$¢ morza, obfito§¢ storca zbyt dobrze
sg wszystkim znane, choéby z opisu. Panorama okolicy bardzo
tadna. Wszedzie petno zabytkéw z czaséw rzymskich, pierw-
szych wiekéw chrze$cijanstwa: skromna, waska uliczka repre-

zentuje caty okres historji.

Zwiedzanie nadzwyczaj tatwe. Koleja, autobusem lub statkiem
mozna dotrze¢ wszedzie. Dla nas ladowcOéw najprzyjemniejsza
jazda statkiem — ze wszystkich najtansza: ze Splita do Dubrow-
nika (Raguzy) caty bilet Il ki. 15 zt., jedzic sie 11 godzin. Dla-
tego sposobno$¢ do zwiedzenia Jugostawii, szczeg6lnie Dalmacji
wymarzona.

(.udzie dobrzy, z przystowionem miekkiem sercem Stowian-
skiem. Nie potrzebuje dodawaé, ze dla ,braci Stowian" wszystko
do ktdrej$ potegi. Urzednicy grzeczni, idg wszedzie na reke, za-
tatwiajac drobniejsze sprawy sianie pede.

Inteligencja zna Polske i jej historje, lubi
dym kroku spotyka sie epizody, jak ponizej (autentyczne):

Polakéw. Na kaz-
.prze-

praszam, panstwo z Polski? ze Lwowa? Panstwo pozwola, zc
sie przedstawie, jestem weterynarz B. (radca weteryn.). Studio-
watem we Lwowie wiec 'mito n:ii poznahn Polakéw ze Lwowa,
ktéry zawsze mito wspominam, a dla Polski mam najwyzsze
uznanie i wdzigeczno$é. Stuze wszelkienii Informacjami". — | rze
czywiscie chodzi z nami wszedzie (Split), oprowadza, pokazuje,
objasnia, zaprasza do siebie. Korzystam z tego. Mitg niespo-
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dzianka byty u niego polskie dzienniki i czasopisma. Caty czas
rozmawiamy po polsku, bo $wietnie moéwi.

Ludno$¢ po wsiach o kilka szczebli stoi wyzej pod kazdym

wzgledem od naszej, godna poznania. Najlepiej wycieczka na osle
lub mule. Osiem godzin jazdy wypada kolo 13—14 zi
Wyzywienie najtrudniejsze ze wszystkiego. Jezeli sie jednak
przed wyjazdem postawi pewne tezy — okazuje sie fatwe.
Zgo6ry trzeba sie wyrzec np. kwasnego mleka (dostanie w Dal-
macji tylko w wiekszych miastach), nadmiaru masta i t. p. Naj-
praktyczniej uktada¢é menu jarzynowo-owocowe z dodatkiem
miesa, ktérego wszedzie poddostatkiem. Mieso w cenie, jak u nas.
Wiekszo$¢ jarzyn znacznie tansza w pordwnaniu z naszym ryn-
kiem, reszta jak u nas. Owoce, w pierwszym rzedzie winogrona, za
bezcen. Kilogram winogron* w sezonie — a wi}asnie od potowy
wrze$nia zaczyna sie sezon — kosztuje 30 groszy! Kilogram fig
Kuszonych 45 groszy. W Dalmacji clileb drozszy niz u nas, za to
w Zagrzebiu dostaje sie w restauracji clileb ad libitum darmo.
Mieszany, moze nieco odmienny od naszego, obiad, zapity
dobrem winem dalmatynskiem, zawsze wyjdzie na zdrowie. Je-
zeli litr zno$nego, lekkiego wina (Opdl) kosztuje 45 groszy,
a mocniejszego 14—18% (Proszeko, Maraskino, Krk) 2.30—3 zf,
to moze. sobie najwiekszy nedarz pozwoli¢ raz w zyciu na dobie

wino. Obserwowatem  kilku ,specjalistébw od zachowywania
diety" — ani razu nie miat zaden zgagi, pieczenia, bo6lu giowy.
~katzenjanimer*u“ po tutejszem winie. — Najtaniej kupuje sic
dobre wino na prowincji, po wsiach, wprost od producenta.

W miastach z powodu r6znych optat przy wwozie i rzecz jasna
w restauracji ptaci si¢ wiecej.

Caty kraj — poza grobowcowym Krasem — robi dodatnie
wrazenie. Wszedzie zna¢ troske i staranie o lepsze, z kazdego
obywatela bije duma z wtasnego panstwa, w kazdym wida¢ po-
czucie narodowej godnosci.

Dr. 1l. Dtugosz.

Sprostowanie omytek druku.

W protokole z posiedzenia uroczystego Tow. lekarskiego Cze-
stochowskiego z dnia 22. XII. 1929 r. umieszczonego w Nr. 32, 1930
(Polskiej Gazety Lekarskiej) na str. 626-e.i w 8-ym wierszu od dotu
(prétokutu.) zamiast ,,Pomorski"™ ma byé ,Parnowski".
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