M 6. warszawa, czerwiec Rok LV.

PIS M0-BY600I0TE-

POSWIECONE - WSZYSTKIM- BALEZION- VIMIE]E-

% NOSCI- LEKARSKICRH:
Picé&;ieﬁeci : Redmeski i_br.IW. Starkiewicz.
lecie dqusiq. ydawca Dr. W. Szumlafiski.

Adres Redakcji i Administracji — Marszatkowska Ne 73.

Ogélnego zbioru N 2845. Q Telefon 26-79. Konto pocxztowej Kasy Osxcz. N: 982.

SANTALOL
S EUMICTINE s
UROTROPINA b  GLUTENOWE
SRODEK PRZECIWGONOKOKOWY
MOCZOPEDNY PRZECIWGNILNY

P e,

RZEZACZKA AP ZAPALENIE MIEDNICZEK

ZAPALENIE PECHERZA & g 2y ZAPALENIE
MOCZOWEGO > 27, MIEDNICZEK | NEREK

ZAPALENIE NEREK 5 GO ROPOMOCZ

LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE’R, 62 Rue de la TOUR w PARYZU.
C€nvwvada’i w Dnlcce w antekach | skladach aptecznych.

Z@an, imifEF OEORE.Y L
o EfTa S 88 & g5 38
E’x.l’é] S=2 3§ 2 58 &38: 1
o) =Ly 5 55, 7 §§ BWAswm oS | ¥
EE~ Ei= 532§ 5§ BI° 8
HWon < S §3§ § 8% s~ % | 2
S = Q2 "33 el o5 3
o 3 S L s g <Z~§a$ o
~ g d - o
=8§§<<“-<§
Cm T WDZCFQ
N Z o O 80l
L OO RO
8288888
e X2 02 02 B O 8L 84

 PIPERAZYNA




|

M d ll Wyciag z czerwonego szpiku kostnego silnych i zdrowych
e u asan mlodych zwierzat uzywany: w anemji zlosliwej, zolzach,
gruZlicy, plamicy krwotocznej, blednicy, krzywicy, malariji.
Flakon—okoto 20 cm. plynu i rurka 20 tabletek alkalicznych.

p l Wyciag z zywej tkanki pluc silnych i zdrowych miodych

u mosan zwierzat, uzywany: w gruzlicy, zapaleniu oplucnej suchem
i wysickowem, katarze oskrzeli, zapaleniu pluc. Flakon —
okoto 20 cm. plynu i rurka 20 tabletek alkalicznych.

R Wyciag z zywej tkanki nerek, silnych i zdrowych

enosan mlodych zwierzat uzywany: we wszelkich cierpieniach ne-
rek, mocznicy, skazie moczanowej. Flakon — okoto 20 cm,
pltynu i rurka 20 tabletek alkalicznych.

TeStosaH Wyciag z zywej tkanki jader zwierzgcych uzywany: we
wszelkiego rodzaju ostabieniach, niemocy piciowej, pada-
czce, uwiagdzie rdzenia, gruZlicy, tuszczycy, miazdzycy na-
czyn, wyczerpaniu fizycznem i umystowem, ozdrowieniu
i t. p. Flakon — okoto 20 cm. ptynu i rurka 20 tabletek
alkalicznych,

Th mosan Wycigg z zywej tkanki grasicy silnych i zdrowych mio-

y dych zwierzat, uzywany: w krzywicy, chorobie Besedowa,
blednicy, wolu, atrofji dzieciecej, kokluszu. Flakon —
okoto 20 cm. plynu i rurka 20 tabletek alkalicznych.

2 Tabletki alkaliczne, stosowane przed uzyciem wszystkich
Tﬂbl&(tae-ﬁﬁfahﬂae naszych organopreparatéw. Rurka — 20 tab]ete)l,(.

PP. Lekarzom wysylamy na Zgdanie literature cwentualnie préby.
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Warszawa, czerwiec 1921 roku.

Dr. Bolestaw Debinski.

(Wspomnienie po$miertne.)

Z bolem serca wypada mi skreéli¢ dzisiaj zycio-
rys i wspomnie¢ o zaslugach mojego przyjaciela
i wicloletnicgo wspdéipracownika na niwie szpitalnej
i spolecznej, czlowieka, ktérego wielki talent, niezwy-
kia pracowito$é i stale dazenie ku idealom podnio-
stym nauki, zmuszata kazdego, kto blizej Go poznal,
do podziwiania Jego wielkich przymiotéw i hasel,
wséréd ktérych mitos¢ dla kraju, dobro wspdéibraci
i dazenie do zdobywania coraz szerszej wiedzy,
stanowily przewodnia idee zycia.

A zycie to nie bylo wcale snem ws$réd kwiatéw.
Stawialo mu ono liczne przeszkody i trudnoéci:
chiéd, gtéd i wigzienie za ide¢ wolnosci towarzyszyly
Jego mtiodzieficzym porywom, tamaly stale rozpoczy-
nane prace i niemal byly zdolne zlamac zupelnie
najszlachetniejsze zamiary. Silna jednakze wola i ha-
sta podnioste przezwyciezyly wszystko, i §. p. Bole-
staw mimo wieziefi, mimo wieloletniej tulaczki po
obczyZnie zwyciezyl ostatecznie.

W gos$cinnej Francji, dokad si¢ udal po wyda-
leniu z uniwersytetu warszawskiego, osiagnat nietylko
pozadany stopiefi naukowy, lecz, pracujac lat kilka
w slynnej pracowni Pasteura, oglosit prace wysoce
warto$ciowe, ktére imig¢ polskiego uczonego utrwality
W nauce.

W tej przybranej czasowo ojczyZnie zyskal nie
tylko rozgtos naukowy, lecz i powodzenie praktyczne,
jakc lekarz internista. Mimo to w chwili, gdy
zablysta w kraju epoka wolno$ciowa, bez namystu
rzucit wszystko, i wrécit do swoich, aby wsréd nich
spozytkowaé do$wiadczenie naukowe, zdobyte z mo-
zolem u obcych.

Po powrocie do kraju, w ciagu 15-oletniej pracy,
przez gruntowne wykszlatcenie, umyst krytyczny,
pracowito$¢ bezprzykladna i szeroko pojety humani-
taryzm, zyskiwal coraz wieksze uznanie wéréd cho-
rych i kolegéw.

W ciggu lat ostatnich swego pracowitego zycia
dobil sie niemal najwyzszych odznaczen nietylko w dzie-
dzinie szpitalnictwa lecz i w ulubionym przez siebie
zawodzie pedagogicznym, zyskawszy veniam legendi
w uniwersytecie warszawskim, jako docent medycyny

wewnetrznej.  Wspélrzednie z tem rozwijal coraz
szerzej swoja dzialalno¢¢ praktyczna, dzigki grunto-
wnej wiedzy i sumienno$ci w traktowaniu chorych.

I oto na szczycie powodzenia, w sile me¢skiego
wieku, wéréd nieustannej pracy padl grom niespo-
dzianie i zdruzgotal w ciaggu dni dziesi¢ciu ten kolos
pracy, i pozostalo tylko wspomnienie czlowieka
wyjatkowego w naszych obecnych warunkach:

Lecz ,Non omnis moriar®: Dgbifiski pozostawit
po sobie, obok wielce pochlebnego wspomnienia
wsréd licznych przyjaciét i grona uczniéw i wdzig-
cznych pacjentéw, w nauce w ogéle a w polskiej
medycynie specjalnie §lad trwaly i wybitny przez
swoje prace naukowe z ktérych wigkszo§¢ posiada
pierwszorz¢dne znaczenie.

Prace Dgbiriskiego, ogloszone w jezykach pol-
skim i francuskim migdzy rokiem 1899 a 1920 w
liczbie przeszto 30, dajg sie podzielié na 3 kategorije.
Najwazniejsze sa prace laboratoryjne, wykonane w
instytucie Pasteura w Paryzu, a nastepnie w praco-
wniach §w. Ducha i Warsz. Tow. Lek. Maja one
przewaznie za przedmiot badania nad pratkiem gru-
Zliczym i posiadajg donioste znaczenie w patologii
ogélnej, czego najwymowniejszym wyrazem bylo
wprowadzenie ich z rysunkami do znakomitego
dzieta Miecznikowa p. t. ,Jmmunité*. Do tych prac

“nalezala jego praca inaguracyjna, ogtoszona w roku
' 1890 p. t. Recherches sur la phagocytose chez le cobaye

|
i

sain et tuberculeux* Dalej praca ,,Contribution a
Vetude de la sensibilisatrice de bacilles {uberculeux‘.
1904. Dalej ,0 mozliwo§ci uodporniania
krélikéw przeciwko martwym pratkom
gruflicy* ,0O bakterjolizie lasecznikéw
rzekomo gruzliczych® 1907. Prace jego z
dziedziny badain nad odporno$cia w ogdle i nad
wilasno$ciami  biologicznemi pratka oparte prze-
waznie na wlasnych badaniach, stanowig cenny
przyczynek do sprawy o zakazeniach mieszanych
i sposobach uodporniania. W zwig:ku z temi bada-
niami szly spostrzezenia kliniczne, wykonywane nad
surowicg Marmorka i innemi, nad odczynem Calme-
tte'a, nad warto$cig leczniczg tuberkuliny i stosowaniem
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jei w celu odréznienia gruzlicy czynnej od nieczynnej.
Do tej wreszcie kategorji prac nalezy ogloszony w
r. 1912 podrecznik p.t. ,Djagnostyka gruZlicy
Czg¢$¢ i. Metody kliniczno laboratoryine.
Praca ta, oparta przewaznie na wiasnych badaniach,
stanowi niezwykle cenny podrgcznik w ktérym jasno
i w sposéb wielce pedagogiczny sa opisane najrézno-
rodniejsze metody badan laboratoryjnych w zastoso-
waniu do rozpoznawania gruZlicy. Niestety nie bylo
danem autorowi wyda¢ przygotowana do druku
czg$¢ druga tego cennego podrecznika,

Do drugiej kategorji prac naleza przyczynki
kliniczne do nauki o gruZlicy. Z prac tych zasluguje
na szczegélniejsza uwage obszerna monografja , 0
sztucznej odmie piersiowej* ogloszona w
Odczytach Klinicznych w roku 1916, dalej ,,O zasto-
sowaniu tuberkuliny w celu leczniczym¥,
wreszcie ,Opis metod badania fizykalnego
narzadu oddechowego* pomieszczona w dzie-
le zbiorowem, wydanem w r. 1920 t p. ,Metody
badania narzadu oddechowego*.

Do trzeciej wreszcie kategorji prac zaliczyé
nalezy prace z dziedziny medycyny spolecznej w
sprawie walki z gruZlica, jako to: ,Rola przycho-
dni przeciwgruzliczej“ ,Walka z gruzlica,
jako chorobg ludowa“ i inne. Materjat do
prac tej ostatniej kategarji czerpat autor z wieloletniej
i owocnej swojej dziatalno§ci w Warsz. Tow. Prze-
ciwgruZliczem, w ktérem od poczatku jego zalozenia
byl niezwykle gorliwym pracownikiem.

$. p. Bolestaw Debiriski urodzit si¢ w roku
- 1868 w Siedlcach, gdzie ukoficzyt gimnazjum. Od
roku 1886 do 1889 studjowal nauki przyrodnicze w
¢ Petersburgu. Uwigziony za sprawy mnatury wolno-
| §ciowej, po uwolnieniu z wiezienia wstapil na
| medycyne do uniwersytetu w Warszawie w roku
I 1889. Tutaj zostal znéw wkrétce aresztowany. Po
| ponownem uwolnieniu z wigzienia i wydaleniu z
uniwersytetu wyjechal do Paryza, gdzie wstapil na
medycyne, ktéra ukonczyl w roku 1899, Od tegoz
roku do r. 1903 pracowat w Instytucie Pasteur’a pod
kierunkiem prof. Roux i Borrel'a. Nastepnie przez
lat kilka praktykowal we Francji w miasteczku Saint
Quentin. Po powrocie do kraju w 1905 roku i zda-
niu egzaminu pafistwowego w Kazaniu, pracowat od
roku 1906 do 1914 stale przy moim oddziale w
szpitalu §w. Ducha; w roku 1916 zostal mianowany
droga konkursu ordynatorem szpitala na Pradze a w
roku 1920 powolany zostal na docenta choréb we-
wnetrznych Uniwersytetu Warsz. Przed kilku miesia-
cami objal stanowisko lekarza naczelnego w szpitalu
zapasowym przy ulicy Zlotej. Od roku 1906 byt
czlonkiem Warsz. Tow. Lekarskiego, a od roku 1917
cztonkiem Tow. Naukowego. Zmart 15 kwietnia
i 1921 roku.

Czeé¢ Jego pamieci!

Prof. dr. A. Sokolowski,

Jak si¢ tworza kamienie Slinne?
Podat B. Chorazycki.

W Nr. 14 Gaz. Lek. 1920 r. umieszczona zostala
notatka kol. L. Zembrzuskiego o przypadku kamienia
w §liniance podjezykowej. Jest to przypadek nie-
watpliwie bardzo rzadki, albowiem «najcze$ciej spo-
strzegano zlogi w przewodach podzuchwowym i przy-
uszniczym, rzadkiej w samych S§liniankach podzuch-
wowej i przyusznej, lecz najrzadziej w $liniance pod-
jezykowej». Przypadki podobne powinny by¢ skru-
pulatnie notowane ze wzgledu na to, ze przyczyny
powstawania ztogéw w gruczotach $linnych mojem zda-
niem dotychczas wcale nie sa wyjasnione. Autorzy
podobnych notatek podaja zwykle dwie przyczyny
powstawania kamieni §linnych, a mianowicie: 1) «prze-
nikanie do przewodéw cial obcych», 2) «zakazenie
bakteryjne $linianek». Kol. Zembrzuski réwniez podaje
te dwie przyczyny. Zdawaloby sie, ze sg one jasne
i proste, i wiekszoé¢ autor6w powtarza to samo, nie
zastanawiajac sie blizej nad istota rzeczy.

Co si¢ tyczy cial obcych, to autorzy wyobrazaja
sobie, ze cialo obce stanowi niby jadro, naokoto kt4-
rego formuje si¢ kamient z osadéw, wypadajacych ze
§liny. Ciala obce w zlogach rzeczywiscie znajdy-
wano w postaci kawatkéw kamienia zebowego, wio-
skow od szczotki z¢bowej i t. d. Niektérzy autorzy
wskazuja obecno$¢ w ztogach wloskowca jamy ustnej
(leptothrix buccalis), ktéry przenika przez caly kamien
i stanowi jego podscielisko. Ciala obce maja zatrzy-
mywac lub zwalnia¢ prad §liny; $lina sie zgeszcza
i wtedy wypadaja z niej sole «w postaci drobnych
ztogéw, wokoto ktérych droga nawarstwienia sto-
pniowego tworza si¢ wieksze kamienie».

Rol¢ drobnousrojéw w powstawaniu kamieni
§linnych autorzy ttémacza sobie w sposéb mniej wiecej
nastepujacy: «Jezeli bakterje dostaja si¢ do zdrowego
przewodu §linnego, to ging tam i nie wywolujg za-
dnych zmian chorobnych. Zeby si¢ mogly rozwingé
bakterje, musza tam znale§¢ grunt podatny». Dr.
Eljasson*), ktéry zebral cala literature kamicy $linnej,
widzi ten grunt podatny w zmianach chorobnych w $cia-
nach przewodéw §linnych, a mianowicie w ich chro-
pawosci i zwezeniu. Zmiany te powoduja, jego zdaniem,
zwolnienie pradu $liny: «$lina sie zgeszcza i sole jej
osiadajg naokolo powstalego juz jadra organicznego
kamieni..» Zupelnie niejasnem pozostaje, co wiasciwie
dr. E. nazywa jadrem organicznem kamieni i jaka
role odgrywajg w tworzeniu sie ztogéw drobnoustroje.
Podtug kol. Zembrzuskiego «drobnoustroje powoduja
rozklad wydzieliny gruczotowej i sprowadzaja tym spo-
| sobem wypadanie soli w postaci drobnych ztogéw...«
1 Przypuszczenia powyzsze zostaja tylko czczemi
! teorjami, dopéki nie mamy Scisle ustalonych faktéw, uza-
' sadniajacych te przypuszczenia. Notujac zupelnie
| przedmiotowo kazdy oddzielny przypadek kamicy
i 8linnej, dojdziemy nareszcie do wnioskéw statych.
| Dla wyjasnienia poruszonej tutaj kwestji pozwole so-

przypomnie¢ przypadek, przedstawiony przezemnie na
| posiedzeniu sekcji otolaryngologicznej Warszawskiego
| Towarzystwa Lekarskiego w roku 1905 i opisany
w 17 tomie <Archiv fiir Laryngologie». Przypadek
i dotyczyl 19-letniej panny, ktéra nigdy pod jezykiem

i
|
i
i

*) Jezemiesiacznik uszn., gorl. i nos. bol. N 1, 1907,
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zadnych béléw nie miata. Zauwazyla tylko od czasu
pewnego twardy bezbolesny guz wielko$ci migdala
pod jezykiem, po stronie lewej, wzdluz fatdu pod-
igzykowego. Nie bylo zadnej watpliwosci, ze mamy
tu do czynienia z kamieniem S$linnym w przewo-
dzie podzuchwowym (duct. Whartonianus). Uderzat
tylko jeden szczegél, mianowicie Ze §linianka pod-
zuchwowa byla  zupelnie  normalna nie  po-
wiekszona i nie bolesna, pomimo znacznej wielko$ci
kamienia. Pacjentka zgodzila sic na operacje. Jednem
nieglebokiem cigciem kamieni zostal obnazony i z lat-
woscig usunigty z Joza. Kolor jego byt zupelnie bia-
ly. Po dluzszem lezeniu przybrat odcien z6ttawy.
Ma ksztalt gruszki sptaszczonej, dlugosci 17 mm, sze-
rokosSci 8 mm. Najciekawszem jest to, ze przez cala
dtuga o$ kamienia przebiega kanal, majacy 1 mm $re-
dnicy. Jasnem jest, ze przez ten kanal $lina swobo-
dnie przeciekala, dlatego Sliniaka podztichwowa nie byla
ani powigkszona ani bolesna. W budowie kamienia
mozna bylo odrézni¢ dwie warstwy: wewnetrzng
i zewnetrzna, ktére obejmowaly kanat osiowy jak
dwie wsunigte jedna w drugg rurki teleskopu. War-
stwa zewnetrzna nie byla calkowicie zamknieta, brzegi
iej szwu podtuznego jakby troche¢ sie¢ rozstepowaly,
zwlaszcza u bieguna gérnego (t.j. u kofica grubszego).

Zopisanejbudowy kamieniamozna wyciggnaé jeden
wniosek niezawodny, a mianowicie, ze kamief sie po-
wigkszal przez przywarstwianie zewnetrzne naokoto
rureczki pierwotnej o bardzo cienkiej $cianie. Swiatto
tej rureczki pozostalo w kamieniu w postaci kanatu
osiowego. Jakie zmiany chorobne wytworzyly w $cia-
nie przewodu podzuchwowego te rureczke pierwotna,
trudno orzec. Jeszcze trudniej okreéli¢, jaka przytem
role¢ odegrata Slina i czy wogdle $lina w tem jaki
udzial brafa. Jezeli weZmiemy pod uwage, ze
$wiatlo wspomnianej rureczki pierwotnej odpowiada
mniej wiecej grubosci przewodu podzuchwowego, to
jasnem si¢ stanie, ze z przeciekajacej przez t¢ rureczke
$liny zlogi zadne nie odkladaly sie, w przeciwnym
bowiem razie $wiatto kanatlu osiowego szybko by sie
zamknglo. Z drugiej za$ strony nie ulega watpli-
wosci, ze nawarstwienie naokoto rureczki pierwotnej
odbywalo si¢ zupetnie bez udziatu §liny, ktéra juz
wigcej dostepu nie miala, t. j. dalszy przyrost ze-
wnetrzny kamienia odbywat si¢ li tylko kosztem $cia-
ny przewodu.

Z powyzszego wynika, ze udzial §liny w po-
wstawaniu kamieni S$linnych jest bardzo problema-
tyczny. Jezeli caly przyrost zewnetrzny kamienia
(w moim przypadku) odbywatl sie wylacznie kosztem
Sciany przewodu, to dlaczegozby i rureczka pierwotna
czyli pierwsze podscielisko kamienia nie moglo si¢ u-
ksztaltowaé w $cianie przewodu podzuchwowego bez
udziatu $liny!

Dr. Eliasson prawidlowo ocenia znaczenie opi-
sanego przezemnie kamienia i méwi, ze «§lina w na-
warstwieniach jego udzialu nie brafa, czyli ze w for-
mowaniu jego braly udzial wylacznie produkty stanu
zapalnego $ciany przewodu». Pomimo to dr. Eliasson
w streszczeniu swojem twierdzi, ze w $cianie prze-
wodu formuje si¢ tylko «jadro organiczne» kamieni,
naokoto ktérego osiadaja sole, wypadajace ze liny.
Nie mégl wigc dr. E. zdoby¢ si¢ na to, zeby zupetnie
wykluczyé §ling z procesu formowania kamieni §lin-
nych i koficzy stowami: «rola §liny okazuje sie
w ten spos6b drugorzgdna».

Nielogicznos¢ tego zakoriczenia jest jasna: jezeli
proces przywarstwiania czyli formowania prawie ca-
lego kamienia odbywa si¢ li tylko kosztem produktéw
zapalenia $ciany przewodu, {o dla jakiej racji mamy
przypuszczaé, ze skamienienie <jadra organicznego»
czyli pierwszego podscielika kamienia nie moze si¢
odby¢ bez udziatu $liny?

Dla poréwnania warto uprzytomnic¢ sobie proces
powstawania kamieni w jamie, ktéra nie jest stale na-
pelniona wydzieling, a ktéra zawiera powietrze. Mam
tu na mys$li tak zw. kamyki nosowe. Ostatnie najcz¢-
sciej si¢ formuja naokoto cial obcych. Przed szere-
giem lat demonstrowatem na posiedzeniu sekcji laryn-
gologicznej Warsz. Tow. Lek. do§¢ duzy rynolit, ktéry
zawieral jadro papierowe. QOkazato sie ze pacjent —
20-letni mtodzieniec — mial w dziecinstwie zwyczaj
wprowadzaé sobie do nosa rurki papierowe, ktéremi
pewnego razu napelnit cala jame¢ nosowa. Felczer
jakoby wyciagnal mu wtedy wszystkie papierki z no-
sa i od tamtego czasu zabawa ta ustala. Liczyl wtedy
lat 8. Kamienn si¢ formowal widocznie w ciagu
12 lat naokoto pozostatych papierkéw, ktore prawdo-
podobnie napecznialy i wywieraly staly ucisk na blo-
n¢ $luzowa nosa. Papierki stopniowo sie pokryly
skorupa wapienna, ktérej Zrédtem moégt by¢ tylko
pewien staly proces nieprawidtowej czyli chorobnej
przemiany materji w $luzéwce jamy nosowej. Wyni-
kiem tej chorobnej przemiany materji bylo stale wy-
padanie czyli osiadanie soli wapienych, ktére w wa-
runkach normalnych sg rozpuszczone we krwi. Pro-
ces ten da si¢ poniekad poréwnaé z tworzeniem si¢
skorupy wapiennej naokoto wto$nia kregtego, wagra,
ptodu zewnatrzmacicznego i innych obumartych ciat
W organizmie zwierzecym.

Frerichs opisuje w swojem dziele klasycznem
(Klinik der Leberkrankheiten) kamiei zétciowy, ktéry
na powierzchni swobodnej, otoczonej z6tcia, pokryty
byt grudkami cholesteryny, na powierzchni zas $cisle
przylegajacej do S$ciany pecherza zoélciowego, miat
dos¢ gruba skorup¢ wapienna. Frerichs wnioskuje
z tego, ze wapno jest produktem S$luzéwki pecherza
z6kciowego.

Zestawiajac wyzej opisany kamyk nosowy i po-
dany przez Frerichsa zlég zélciowy z omawianym
kamieniem §linnym, widzimy, ze we wszystkich tych
przypadkach nawarstwienia wapienne mogly miec¢
tylko jedno jedyne Zrédlo, mianowicie btong $luzowa,
w ktoérej przemiana materji przez czas dtuzszy odby-
wata si¢ w warunkach nienormalnych czyli chorobnych.
Mozna si¢ zgodzi¢ z C. A. Ewaldem*) ktéry mowi,
ze ilo§¢ zawartego w zolci wapna wystarczylaby do
wytworzenia kamieni; mozna tez zrozumieé I. Munka**)
ktéry skionny jest ttémaczy¢ osiadanie zlogéw w gru-
czofach i przewodach §linnych wzmozonem wsysaniem
sktadnikéw plynnych §liny; ale nikt nie moze zaprze-
czy¢ temu, ze we wspomnianych trzech przypadkach
masy wapienne pochodza nie z wydzieliny gruczotowej,
lecz wylacznie z btony sluzowe;.

*) Eulenburgs Realencyklopéddie. Gallensteine.

*#) Ibid. Concrementbildungen.
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Poglad na istote i powstawanie raka.

Podal Stanislaw Janczurowicz.

(Dokoriczenie.)

Oprécz powyzej wymienionych przypadkéw ra-
ka narzadéw rurowatych i jamistych o podkladzie
mie§niowym oraz narzagdow mie$niowych, ujetych
w blong, pozostate przypadki raka mozna podzielié na
trzy grupy: raki skérne, raki réznych innych narza-
déw jak: krtani, oskrzeli, gardia, migdatkéw, wargi,
pracia, etc, wreszcie raki sutki u kobiet.

Czestem miejscem wystepowania raka sa nie-
ktére miejsca skdéry, a mianowicie prawie wylacznie
takie, w ktérych skdra jest $cisle zro$nieta z lezacym
pod niag mi¢gsniem. W istocie raki skoérne w ogro-
mnej wigkszo$ci przypadkéw rozwijaja sie na twarzy.
W momentach skurczéw mig¢éni twarzy w czasie ru-
chéw minicznych, zucia, méwienia, réwniez pod
wplywem emocji ukrwienie skéry twarzy ulega zna-
cznym wahaniom; rzecz prosta znacznym wahaniom
musi réwnocze$nie ulegaé i ci$nienie limfy w szpa-
rach limfatycznych skéry.

Jako czynnik etjologiczny w patogenezie raka
skérnego gra bardzo waing role jeden moment, mia-
nowicie znieksztalcenie tkanek skéry przez blizny. Wiado-
mo, ze rak skérny rozwija sie prawie zawsze na sta-
rych bliznach lub w najblizszej ich okolicy.

Fakt ten nalezy ttomaczy¢ tak, ze w okglicy blizn
skérnych twardych nierozciagliwych, przeszkadzaja-
cych odplywowi limfy tkankowej, stowem upo$ledza-
jacych normalng réwnomierno$¢ pr¢zno$ci tkanki, w mo-
mentach wzmozonej preznoéci skéry, przy réwno-
czesnej czynno$ci mig¢sni, lezacych pod skorg (ruchy
miniczne, zucie), lub wskutek urazéw mechanicznych
zewnetrznych, (uderzenie, ucisk), lub ewentualnie wa-
runkéw, zmieniajacych krazenie (emocje), latwiej moze
nastapi¢ wewnetrzny uraz skéry w postaci wytwo-
rzenia si¢ patologicznie duzej szczeliny limfatycznej
miedzy nabtonkiem skéry i tkanka faczng oraz réwno-
czesnej zupelnej lub czg¢sciowej, t. j. przy zachowaniu
lacznosci z tkankg laczng, izolacji komérki nablonkowej.

Rzadziej rak zdarza si¢ w pozostalych narzadach,
niewymienionych w pierwszych dwéch grupach przy-
padkéw raka. Omoéwienie wszystkich odnoszacych
si¢ tutaj przypadkéw, byloby trudne, zatrzymam sig
wigc tylko na niektérych. W bardzo wielu razach
jako dodatkowy warunek umozliwiajacy wewnetrzny
uraz tkanki i izolacje komérki nablonkowej, ma
tu miejsce bezpodredni wuraz mechaniczny czyn-
no$ciowy: tyczy si¢ to zwlaszcza krtani, oskrzeli,
gardla, migdaléw. Narzady te ulegaja niekiedy nie-
watpliwie bardzo silnym urazom  wskutek kaszluy,
krzyku, odchrzakiwania; jezeli momenty takiej wytezo-
nej czynnoSci patologicznej przypadng na momenty,
w ktérych w narzadach tych ci$nienie limfy tkanko-
wej czyli preznos$ci (furgor) jest bardzo znaczne, moze
latwo doj$¢ do urazéw wewnetrznych i ewentualnie
do izolowania komérki nabtonkowej.

Pozostaje jeszcze grupa przypadkéw raka sutki
u kobiet. Sutka jest to gruczol silnie ukrwiony, le-
zacy pod skérg na intensywnie pracujacych mie§niach,
latwo ulegajacy z racji swego umiejscowienia urazom
zewngtrznym (ucisk, uderzenia). | tu wiec nietrudno
o warunki, sprzyjajace powstawaniu insultéw we-
wnetrznych,

Powstawanie wiec nowotworu nabtonkowego
zlo§liwego, ale i dobrotliwego, gdyz, jak o tem po-
nizej bedzie mowa, zasadnicze warunki ich powsta-
wania sa jednakowe, mozna sobie przedstawié¢ w spo-
séb nastepujacy.

Wskutek nadmiernie wzmozonego odSrodkowego
ci$nienia limfy tkankowej w blonie Sluzowej w czasie
czynno$ci narzadu tworza sig¢ szczeliny miedzytkan-
kowe (t. j. miedzy warstwa tkanki facznej i warstwa
nablonka), lub miedzytkankowo - migdzykomérkowe
(w tym wypadku nastgpuje jeszcze i rozerwanie war-
stwy nablonka), lub wreszcie migdzykomérkowe,
przyczem dochodzi do rozsadzenia, rozerwania anato-
micznego zwiazku komérek nablonkowych w pewnym
punkcie. Szczeliny te moga powstaé¢ nagle, lub tez
moga by¢é wynikiem powolnego nadmiernego po-
wigkszania si¢ szpar limfatycznych; wypelnione sg
limfa, znajdujaca si¢ w dalszym ciagu w czasie czyn-
no$ci narzadu pod wzmozonem ci§nieniem. Komdrka
nablonkowa, oderwana od swego komérkowego sku-
pienia (aggregatu), lezy swobodnie w takiej wypel-
nionej limfa szczelinie miedzytkankowej, ewent., utra-
ciwszy zwigzek z tkankg wilasna, moze znaj-
dowa¢ si¢ jeszcze w zwiazku mechnicznym z tkanka
faczna, lub tez zostaje uniesiona tokiem limfy do je-
dnej z sasiednich patologicznie duzych szpar limfa-
tycznych, gdzie sie¢ zatrzymuje. Z racji utraty anato-
micznego i fizjologicznego zwiazku z reszta komérek
nie jest ona ograniczona w korzystaniu z doplywa-
jacej materji i energji §rodowiska przeciwnie, jest bar-
dziej niz poprzednio wystawiona na bezpo$redni
wplyw energji chemicznej i fizycznej limfy tkankowe;j,
wskutek czego zaczyna rosnaé idzieli€ sie.

Odtad dalszy przebieg sprawy moze iS¢ w dwéch
kierunkach: alko komérka nabtonkowa zachowuje swéj
typ i daje nowotwér dobrotliwy, albo zwolna dziczeje,
czyli ulega anaplazji t.j. stopniowemu odrézniczkowaniu
czyli rozwojowi wstecznemu, zaczyna zachowywaé
si¢ jak pasorzyt i daje nowotwér ztosliwy.

W pierwszym przypadku izolowana komdérka
zaczyna si¢ zachowywaé tak, jak komoérki nabtonka
uszkodzonej powierzchini tkanki przy regeneracji.
Nabywszy pod wplywem sprzyjajacych temu warun-
kéw zdolnoéci do intensywnego wzrostu, komdrka
rozmnaza si¢, zachowujac stale typ normalnej tkanki,
tak dlugo, dopdki objeto§¢ nowowytworzonej
tkanki nie oslabi dostatecznie owych zmienionych
warunkéw, wytwarzajac znéw nowe warunki, bardziej
zblizone do normalnych, wskutek ktérych nabyta
energja wzrostu komérek znowu stabnie. W ten
sposob powstaja nowotwory nabtonkowe dobrotliwe.

Raki powstajy w podobny sposéb. Wyoso-
bniona komérka prawdopobnie znajduje si¢ w tym
przypadku zbyt czesto pod znacznie wzmozonem
ci$nieniem limfy, mianowicie w momentach czynno$ci
narzadu, co niema miejsca przy tworzeniu si¢ nowo-
tworéw dobrotliwych, poniekad takze z racji prze-
waznie innego ich umiejscowienia. Raki mianowicie
najcz¢Sciej pojawiajg sig, jak wyzej byla mowa,
w zupelnie okre$§lonych punktach, w ktérych w cza-
sie czynno$ci narzadu nalezy oczekiwaé¢ najwyzszego
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Tabletki Musujace Magistra Klawe

W tych wszystkich przypadkach, w ktérych wskazane jest
uzycie w6d mineralnych w stanie stezonym, jak réwniez
w leczeniu wodami mineralnemi na prowincji, gdyz dostawa
wéd tych moze byé utrudniona, doskonate ustugi oddaja

Tabletki Musujgce Magistra Klawe.

Tabletki te zawieraja wszystkie skladniki solne wody mine-
ralnej naturalnej danego Zrédla, dzigki czemu przyrzadze-
nie wody mineralnej w domu chorego jest nader fatwe.
2 tabletki na szklanke wody daja mapdéj musu-
jacy, zastepujacy odpowiednia wode mineralng.
Laboratorja Mag. Klawe wyrabiaja tabl. mineralne nastepujace :

Apenta, Marienbad Kreuzbrunnen,
Bilin, Karisbad Sprudel,
Borzom, Obersailzbrunn,
Conirexeviile, Kissingen,
Eger, Hunlady,
Ems, Salwaftor,
Franz Joseph, Selfers,
Essenfuki, Soden,

Vichy.
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podniesienia si¢ ci$nienia (zoladek, przetyk, prostnica). -
Nowotworéw dobrotliwych w miejscach takich prawie
nie spotyka si¢. Z powodu ciagle powtarzajacego
si¢ w danym kierunku parcia limfy tkankowej w czasie
czynno$ci narzadu, raz wytworzone szczeliny tkanko-
we nie moga w momentach ostabienia pre¢znoséci na-
rzadu zaniknaé a rozerwane tkanki odzyskaé swa
normalng spdjno§é. Komdrka nabtonkowa, oderwana
od swego aggregatu komérkowego, wystawiona wigc
jest w tych warunkach na stale wzmozone ciSnienie
limfy tkankowej, od czego komorki, znajdujice sig
w warunkach normalnych, chroni ich wzajemny
zwiazek mechaniczny. Prawdopodobnie w patogene-
zie nowotworéw dobrotliwych gra wigksza rol¢ staby
zwigzek miedzy komdérkami i tkankami lub mechani-
czne uszkodzenie tego zwiazku bez réwnoczesnego
nadmiernego wzmozenia ci$nienia limfy tkankowe;j,
w patogenezie za§ rakéw nadmierne wzmozenie ci-
$nienia limfy powyzej normy, czyli skali turgoru na-
rzadu, gra pierwsza rol¢ i wtérnie prowadzi do we-

wngtrznych urazéw ciagtosci tkanki.

Stosunek tkanki lacznej do opisywanych zjawisk
winien by¢ nast¢pujacy: Poniewaz warunki jej réwno-
wagi tkankowej zostaly naruszone, zaczyna si¢ ona
rozrastaé ,jak zawsze, po linji najmniejszego oporu, nie
przeszkadzajac réwnoczesnej patologicznej ewolucji
rozwojowej komérki nabtonkowe;j.

W szczegblnosci komérka gruczolowa, utraciw-
szy zwiazek z zakoficzeniem nerwu od$rodkowego
i nie otrzymujac od niego pobudzeii ku czynnosci
specjalnej, zyskuje duza samodzielno$é, ktéra ja zbli-
za do komorki samotnej. Wskutek zmienionych wa-
runkéw czynno$¢ specjalna jej ulega zagtuszeniu,
natomiast odpowiednio dn rodzaju i napigcia dziata-
acych na nig obecnie czynnikéw $rodowiska, ule-
1aja spotegowaniu zjawiska, stanowiace zasadnicze
eynnoéci komérki samotnej, to jest karmienie sig,
vzrost i rozmnazanie., Wskutek izolacii i postawienia
perwotnego Srodowiska w warunki zywiolowe, zbli-
one do warunkéw komérki samotnej, przemiana ma-
trji w komérce nablonkowej ulega tak glgbokim
mianom, ze komérka ta lub jej bliskie potomstwo
diczeje i wraca do stanu pierwotnego, zblizonego
d stanu komérek amebowych, czyli odbywa ewolu-
& wsteczng w kierunku swej teoretycznej pra-
komorki, wskutek czego staje sie z biegiem czasu
coraz bardziej atypowg w stosunku do swojego ty-
pu pierwotnego. Odrézniczkowanie to musi sie od-
bywa¢ na drodze odpowiednich stopniowych od-
ksztalceri protoplazmy komérek od jej typu normal-
nego.

Nowotwory dobrotliwe przedstawiaja wiec po-
tomstwo komérki izclowanej, lecz nie uleglej rozwo-
jowi wstecznemu; nowotwory ztoSliwe przedstawiaja
potomstwo komérki zdziczalej. W obu wypadkach
natezenie warunkéw $rodowiska komérki musi byé
rézne. Im bardziej zmienione sa warunki, tem wie-
kszego odrézniczkowania komérki nalezy oczeki-
waé. Rézny stopienn rozwoju wstecznego komérki
zrakowacialej, czyli rézny stopieii cofniecia si¢ jej
w tyl, oraz pierwotny jej charakter daja rézne formy
nowotworéw rakowych o réznem tempie dziczenia
i réznym stopniu zdziczenia, o takiej lub innej ener-
gji wzrostu i t. p.

By¢ moze, ze samo rozwinig¢cie sie peczkéw
6znych rodzajéw tkanki lgcznej daje impuls do two-
zenia si¢ nowotworéw facznotkankowych dobrotli-
vych. W jednym zbliska znanym mi przypadku

rozwingl si¢ tluszczak na barku lewym poérodku
przestrzeni pomiedzy szyja a stawem ramieniowym
lewym, u mtodej dobrze odiywionej, nie otylej ko-

. biety, ktéra miala w owym czasie przyzwyczajenie
| sypiaé w pozycji na brzuchu, zarzuciwszy reke lewa
' na glowe.

Ot6z umiejscowienie ttuszczaka odpowia-
dato punktowi lekkiego sfaldowania si¢ skéry we
wskazanem miejscu wskutek uniesienia w goére reki.
Powdéd powstawania witékniakéw i migsniakéw macicy
by¢ moze réwniez kryje si¢ w rozsunigciu si¢ pegcz-
kéw tych tkanek i tworzeniu patologicznie duzych
szczelin limfatycznych,—o co zapewne latwo przy zgi¢-
ciach i pochyleniach macicy,—zwlaszcza, jezeli wskutek
silnego czynnego ukrwienia ci$nienie limfy tkankowej
w narzadzie tym jest dostatecznie wysokie. Byé moze,
ze i izolacja niezupetna komérek nablonkowych, to
jest izolacja calej ich warstwy, przy ktérej tylko czgsé
powierzchni komérek ulega zmianie dotychczasowych
warunkéw zyciowych, daje nowotwoér nablonkowy
dobrotliwy.

Jezeli nowotwér dobrotliwy przechodzi w zlo-
§liwy, to nalezy to tlomaczyé tak, ze w pewnem
miejscu nowotworu dobrotliwego wytwarzaja si¢ wa-
runki, sprzyjajace dziczeniu jednej lub kilku komérek,
lub tez, ze widocznie i w nowotworach dobrotliwych
niektére komorki, raz zaki6cone w swej normalnej
ewolucji wzrostu, nie s catkowicie normalne i, w ra-
zie nastapienia pewnych sprzyjajacych temu warun-
kéw, rakowacieja.

Niestety niewatpliwa role w patogenezie rakéw
np. Zzoladka i zwlaszcza skérnych grajg blizny; dzia-
lanie ich sprowadza si¢ zreszta do wytworzenia po-
wyzej opisanych warunkéw, wywolujacych izolacjg
komérki nabtonkowej. Role czynnika, ulatwiajacego
rozerwanie tkanek w czasie wzmozZonej czynnosci,
wytworzenie szczeliny i izolacji komérki nablonko-
wej moze tu gra¢ kurczenie si¢ blizny. W podobny
spos6b nalezy tez tlomaczy¢ niewatpliwy wplyw ura-
zu mechanicznego zewngtrznego w pewnych przypad-
kach raka.

Mechanizm powstawania innych nowotworéw
ztodliwych pochodzenia zarodkowego jest prawdopodo-
bnie identyczny z powyzej naszkicowanym. Migsaki
np. sa to komérki tacznotkankowe zdziczate, odpowia-
dajace pojeciu zdziczatej tkanki regeneracyjne;j.

Rak przewodu pokarmowego np. zoladka naj-
cze$ciej rozwija sie u ludzi zdrowych, w wieku
starszym dostatecznie jeszcze silnych, u ktérych tkanki
mieSniowe i system krazenia s3 w dobrym stanie,
i ktérzy stawiajg bezwzglednie lub wzglednie tylko,
to jest w stosunku do zmniejszajacego si¢ z wiekiem
zasobu sit przewodu pokarmowego, nadmierne wy:-
magania czynno$ciowe swym narzadom trawienia,
zwlaszcza ich blonom mig§niowym (nadmierne obcia-
zenia pokarmowe), jednak z prawie zupetnem jeszcze
czynno$ciowem przystosowaniem sig¢ t. j. bez sub-
jektywnych objawéw chorobnych. Normalne procesy
hypertroficzne i hyperplastyczne w starszym wieku

| nie moga sie juz wybitniej przejawi¢, natomiast by¢

moze wtedy wla$nie powstajg warunki dla wytwo-
rzenia si¢ komoérki rakowej.

Rak przewodu pokarmowego do$¢ czg¢sto zdarza
sie¢ tez u typéw silnych w dojrzatym wieku, odzna-
czajacych si¢ znaczna wybujatoécia hypertroficznag
blon mig$niowych przewodu pokarmowego, na gra-
nicy dwéch okreséw ewolucji patologicznej tego sy-
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stemu: okresu zupelnego anatomicznego przysto-
sowania sie i majacego nastapi¢ okresu niezupelnego
wyréwnania.

Natomiast nigdy prawie nie spostrzega si¢ raka
przewodu pokarmowego u typéw wybitnie stabych
i wogéle osobnikéw z podupadlym zasobem energji
blon mig$niowych narzadéw rurowatych i jamistych,
t.j. z wyrazna hypotonja przewodu pokarmowego.
Réwniez i u os6b z upadkiem czynnoSci systemu
krazenia np. w wadach serca i wogéle w wybitniej-
szych stanach chorobnych innych systemow raka
przewodu pokarmowego nie spostrzega si¢, gdyz
stany te wylaczaja dostatecznie silna, energiczng nor-
malna czynnoé§é tkanek migSniowych i systemu
kra#enia.

W wieku do lat 20 zdarzajg sig prawie wy-
lacznie raki przewodu pokarmowego (Bernoulli), czyli
narzadéw, ktére nieraz juz bardzo wcze$nie intensywnie
pracujg (na 50 przypadkéw raka przewodu pokarmo-
wego przypadio 21 przypadkéw raka prostnicy, 13—
zoladka, pozostate przypadki dotycza innych od-
cinkéw przewodu pokarmowego). Stosunkowo cz¢-
stsze w wieku tym sg jeszcze raki skérne i jajnika;
raki innych narzadéw naleza do niezmiernych rzad-
kosci.

Rzadko$é raka w mtiodzieficzym wieku nalezy
ttomaczy¢ bardzo znaczna normalng prg¢znosciag mio-
dzieficzych tkanek. Naodwrét, z powodu zmniejsza-
nia si¢ preznosci t. j. zdolnoSci do réwnomiernego
powigkszania sie prezno$ci narzadu bez uszkodzenia
spojnosci jego tkanek w wieku starszym, wywola-
nego rozrostem tkanki tacznej, czgstos¢ wystgpowa-
nia raka u ludzi starszych jest w granicach lat 40—60
w prostym stosunku do ich wieku.

Najwieksza czesto§¢ przypadkéw raka prze-
wodu pokarmowego i duzych gruczoléw trawiennych
(watroby, trzustki) spostrzega si¢ migdzy 50—60 ro-
kiem zycia. W bardzo péinym wieku liczba przy-
padkéw raka przewodu pokarmowego i duzych gru-
czoléw trawiennych zmniejsza si¢ z powodu tego za-
pewne, Ze ci$nienie limfy tkankowej czyli turgor
tkanek w p6Znym wieku w zwigzku z daleko juz posu-
nigtem ostabieniem napiecia czynnoéci wszelkich na-
rzadéw, miedzy innemi i systemu krazenia, na tle
zmian starczych, w tym wieku wybitnie juz slabnie.

W narzadach, w ktérych rozrost tkarnki laczuej
odbywa sie w sposéb patologiczny t. j. w danym
zakresie mniej lub wiecej réwnomiernie i wzglednie
szybko, czyli w narzadach, ulegajgcych marskosci, wa-
runki dla powstawania wewnetrznego insultu ciagto-
§ci tkanek s3 mniejsze, niz w narzadach, w ktérych
rozrost tkanki tgcznej jest do pewnego stopnia fizjo-
logiczny, to jest ograniczony, nieplanowy, uwarunko-
wany konieczno$cig zastapienia nielicznych ulegtych
zanikowi komérek nabtonkowych. Ztad w narza-
dach, uleglych marsko$ci, raka nie spostrzega sig.
Nalezy to tlomaczyé tem, ze marsko$¢ jest wyrazem
stanu patologicznego narzadu (np. na marsko$¢ wgi-
troby wplywa: zast6j, lues, z6ttaczka, alkoholizm etc.),
ktérego przeto komérki nablonkowe nie sa zdolne
do proceséw hyperbiotycznych, do jakich w kazdym
razie nalezy zaliczy¢ raka. '

Ogromne szczeliny limfatyczne tworza si¢ w obrzg-
kach. Obrzeki bywajg zastoinowe, zapalne i t. zw.
naczynioruchowe; przedewszystkiem jednak kazdy
obrzek jakiegokolwiek pochodzenia przybiera w korcu
zawsze charakter zastoinowy; warunki powstawania
jego sa patologiczne; plyn przesickowy w zastoju

rézni si¢ od normalnego skladu limfy, np. zawiera
zbyt malo tlenu, zbyt silnie ci§nie na komérki, czem
uposledza ich karmienie, nie moze wiec byé w tym
wypadku mowy o mozliwosci skutkéw aktywnego
wzrostu ci$nienia przy zdrowych tkankach i nalezy-
tym skladzie limfy.

Komérki migSniowe i nerwowe nie dajg nowo-
tworéw zloSliwych, poniewaz z powodu swej nader
wybitnej specjalizacji zjawiska zyciowe ogdlne ulegly
w nich takiemu ograniczeniu i przyttumieniu, ze ko-
morki te w warunkach powyzszych nie moga juz
zdziczed,

To, ze transplantacja czastek normalnych tkanek
nie daje nowotworéw ztosliwych, jest zupelnie zrozu-
miate: niema tu zespolu potrzebnych warunkéw, prze-
dewszystkiem brak catkowitej izolacji jednej zdrowej
komoérki oraz wzmozonego ci$nienia limfy.

O ile mi wiadomo, powyiszy poglad na pato-
genez¢ nie byl wypowiadany. W krétkosci przypo-
mng¢ tutaj najwazniejsze teorje niepasorzytniczego po-
chodzenia raka: Podlug Cohnheima komérka rakowa
powstaje z komérki zarodkowej, zablakanej w tkan-
kach i zaczynajacej rosnaé wskutek urazu. Hypoteza
ta, zwlasza w pierwszej swej czeSci, jest nader
prawdopodobna tylko co do niektérych niewatpli
wie zarodkowego charakteru nowotworéw. Podtug
Ribberta kazda komérka nablonkowa zahamowani
jest w swym wzrodcie przez tkank¢ laczna. Jezel
zwigzek ten bedzie naruszony, to oswobodzona w ten
spos6b komérka zaczyna rosnaé. Punktem wyjécia
dla raka jest pierwotna sprawa zapalna w tkance
tacznej podnablonkowej, wskutek czego narusza sie
rownowaga miedzy tkankami, nabtonki tracgq organi-
czny zwigzek z tkanka laczng i korzystajac z wrodzo-
nej im wlaSciwosci rosnigcia, rosng samnistnie
Ribbert uwaza komérki rakowe w zasadzie z:
jednakowe z normalnemi komérkami nablonkows
mi. Wspélnos¢é teorji Ribberta oraz wyzej opisan’j
polega na tem, ze obie one wychodza z punktu widz-
nia zmian w statyce komérek. Z mojego punku
widzenia pierwotnie istniejace juz zmiany w rozrogie
tkanki tacznej, np. w bliznach, oraz organah
miazszowych moga by¢ jednym z czynnikéw uk-
twiajacych  wyosobnienie  komérki  nablonkowj,
jednak tylko w sposéb powyzej opisany. Czyny
za$ rozrost tkanki lacznej w momentach tworzeia
si¢ nowotworu jest juz zjawiskiem wtérnem; rir
rasta sie ona w kierunku najmniejszego oporu, ni
izolacje i zdziczenie komérki nabtonkowej wplywt
nie ma, wzrost jej towarzyszy jedynie wzrostowi zra
kowacialej juz komérki. Thiersch sadzi, ze Zcédla
powstawania raka nalezy szuka¢ w zaniku tkanki
tacznej i rozrastaniu si¢ nablonka wskutek powstalego
stad naruszenia réwnowagi tkankowej; i on wiec wy-
chodzi z punktu widzenia zmiann w statyce komérek.
Hansemann sadzi, ze zwykla komérka musi wprzéd
uledz anaplazji, zanim stanie si¢ rakowa; powdéd ana-
plazji widzi w pojawieniu si¢ asymetrycznej mitozy.
Teorji pierwotnej anaplazji hotduje tez Hellin, ktéry
uwaza komorki rakowe za postaci neoteniczne po-
ronne komérek nablonkowych, powstate skutkiem
przewleklego przerywanego podraznienia. Rindfleisch
widzi powéd raka w zaburzeniach inerwacji, Schleich
Hallion i inni przypuszczaja mozliwo$¢ genezy rakz
w odrodzeniu embrjonalnych zdolnoSci rozrodczycl
komérek na tle cytogamiji t. j. swojego rodzaju kor
jugacji plciowej komoérek. Wilms i inni sadza, 1
pow6d powstania komérki rakowej lezy nie ty
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w zablakaniu sie, ile w powstrzymaniu naturalnego roz-
woju jednej z komérek embrjonalnych. Tripier przy-
puszcza, ze Zrédlo raka lezy w specjalnej wadliwosci
czynno$ci regeneracyjnej elememtéw limfatycznych,
ktére zamiast daé¢ stan zapalny daja nowotwér. Dmo-
chowski sadzi, ze macierzysta komérka nowotworowa
nie jest komdrka zwykla, ulegla tej lub innej sprawie
chorobnej, lecz komérka odmiany nowej, rézniacej
si¢ genetycznie od odmian normalnych. Komérka ta
powstaje wskutek zmieszania sig materji zywej dwu
komérek normalnych, lecz nalezacych do réznych od-
mian komoérkowych.
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IX. Z KAZUISTYKI ZAKLADU ANATOMJI PATOLOGICZNE]J UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Przyczynek do oceny sprawnosci czynnoSciowej serca
na stole sekcyjnym.

Podat J. Hornowski.

Rozpoznawanie czynno$ciowej niedomogi réz-
nych narzadéw na sekcji stanowi dzisiaj jedno z
podstawowych zadan anatomopatologa.

Kazdy anatomopatolog wie, jak liczne sg przy-
padki sekcyjne, w ktérych, na podstawie niktych
zmian anatomicznych, nie mozna ustali¢ przyczyny
$mierci, kazdy wie, iz stopiei zmian anatomopatolo-
gicznych w narzadach, powodujacych §mieré osobnika,
jest nader rézny: nieraz zmiany te osiagaja szczyt,
niszczac caly narzad lub narzady, innym razem chory
umiera, pomimo iz na pozér méglby zyé jeszcze
diugo z niezbyt daleko posunigtemi zmianami cho-
robnemi.

W tych ostatnich przypadkach tylko uwzgle-
dnianie zmian najdrobniejszych i na pozér malo
znaczacych moze nam wyjasni¢ przyczyne S$mierci,
méwiac poniekad o czynno$ciowem niedomaganiu
licznych narzadéw.

Sumujgc sig, drobne zmiany czynig organizm
mniej wartoSciowym.,  Dla blizszego wyjasnienia
takich spraw postanowitem podawaé, w miare materijatu,
ciekawsze przypadki sekcyjne, w odpowiedniem o§wie-
tleniu. Z takim wtasnie przypadkiem mialem do czy-
nienia na éwiczeniach sekcyjnych ze stuchaczami dnia
20 1 21 (L. prot. sek. 57).

Klinicznie rozpoznano u chorej lat 40: pachyme-
ningitis haemorhagica dextra, hemiparesis sinistra, epi-
lepsia facksoni, pneumonia acuta. Rozpoznanie to
opieralo si¢ na bardzo niktych danych.

O padaczce Jaksona wnoszono na podstawie
opowiadania stuzacej na sali, o niedowladzie na zasa-
dzie stwierdzenia: ,jakoby bezwladu konczyny gérnej
i dolnej lewej, ze stanem spastycznym prawej“ o
zapaleniu opony twardej krwotocznem prawdopo-
dobnie, na podstawie: ,wpéiprzytomnych i niedo-
rzecznych odpowiedzi chorej, ptynu mézgowordzenio-
vego, wydostanego w iloSci 5 ctm.3. z iloScig biatka
406%00 i znaczng domieszka krwi, rigiditatis nuchae,
«ddawanie moczu pod siebie, oczu zwréconych na
rawo, drgawek na twarzy, objawu Kerniga, zywszych
adruchéw kolanowych ze strony lewej, niz z prawej“.
Pozatem stwierdzono: brak zupeiny moznosci wywia-

déw, wyprysk na wardze gérnej, cieplote dochodzaca
do 38,8° oddech 24—44, t¢tno 76—90, niemiarowe,
miekkie, puste, oto wszystkie dane kliniczne.

Na sekcji zwrdcitem przedewszystkiem uwage
na ciemniejsze niz zwykle zabarwienie skéry, ktére
sta¢ moglo w zwiazku z niedomoga nadnerczy (irze-
czywi$cie w dalszym przebiegu sekcji stwierdzitem
nader waska istote rdzeniowa nadnerczy), na nadmier-
ne, jak na kobiete, uwtosienie koficzyn dolnych, moze
w zwigzku z niedomoga tarczycy (stwierdzitem potem
tarczyce bardzo mala, z licznemi pasemkami tkanki
tacznej), na ciemna barwe i sucho$¢ miesni, w zwiazku
z jaka$ chorobg zakaZng, na nieprawidtowa konfiguracje
czaszki, koniczyn gérnych i dolnych, oraz klatki pier-
siowej, w zwigzku z przebyta w dziecifistwie krzywica.
Juz te cechy Swiadczyly o mniejszej warto§ciowosci
danego osobnika, pozatem stwierdzitem w przebiegu
sekcji i inne cechy, méwiace o tem samem, jak: wa-
skod¢ naczyn tetniczych, ditugodé krezki esicy z licz-
nemi w niej bliznami (prawdopodobieristwo cze$cio-
wych i niezupetnych skretéw esicy, skad zatruwanie
organizmu przez produkty z katu), zrazowato$é §le-
dziony i nerek.

Spostrzezenia moje dowodza, iz zrazowatos$é
§ledziony, jako wyraz anatomicznego jej niedoksztal-
cenia, faczy si¢ nietylko z mniejsza jej warto§ciowos-
cia, ale i z mniejszg warto§ciowos$cig catego ukiadu
chtonnego. Rekonstrukcja nerek zrazowatych wykazuje
krétko$¢ kanalikéw kretych pierwszego stopnia, moze
wiec moéwié o pewnej niewydolnos$ci wydzielniczej
nerek, a w nastgpstwle o tatwiej wystepujacych samo-
zatruciach organizmu. Pozatem znaczne zastoje we
wszystkich narzadach i tkankach przemawialy za
ogo6lnem, zaburzeniami w krazeniu, za§ wyrazne, obok
nich, zmiany miazszowe—o mozliwosci jakiej$, blizej
nieokres§lonej choroby zakaznej. W oponach i mézgu,
po za znacznem przekrwieniem, nie znalazlem zmian
innych, pomimo nader starannego ich przegladania.

W dolnych odcinkach pluc stwierdzilem dos$é
liczne, zlewajace si¢ z soba ogniska zapalne, jako
wyraz sprawy koricowej.

Natomiast juz w oplucnej znaztem silne i krétkie
zrosty na calej przestrzeni obu jej listkow, jak réw-
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niez z przepona. Zrosty te tak silnie odciagaly dolny
plat pluca lewego, iz odslanialy znacznie trojkat
sercowy, pomimo iz, jak zobaczymy pdzniej, serce nie
bylo prawic powigkszone. Wobec tego musialem
stwierdzié, iz zrosty utrudnia¢ musialy w znacznym
stopniu krazenie w plucach, a tem samem powodo-
waé zwigkszong pracg serca prawego.

Po otwarciu worka sercowego zobaczylem serce,

ktére naogdt bylo tylko bardzo nieznacznie powig-

kszone w kierunku poprzecznym.

zapalnej, gdyz: 1) widoczna byla nieréwnomierno$é

ogniskowa zgrubiei nasierdzia, 2) stwierdzi¢ mozna | miazdzycowych, poniewaz jednak wiemy, iz tetnica wiefi-

bylo miejscami siatkowaty uktad zgrubialych pasemek
z tkanki facznej, oraz ich szorstkosé, 3) na obwodzie
zgrubien wida¢ bylo wyraznie, iz tkanka faczna roz-
wija si¢ najsilniej wzdtuz naczyn.

Zrostéw listkéw nasierdzia i osierdzia nie byto.

Zwrdcitem dalej uwage, iz najsilniej rozrosta sie
i zgrubiata tkanka faczna w nasierdziu w miejscu
przejScia zyly proznej goérnej do przedsionka, na
gornej granicy uszka prawego.

_ Rozw6j w tem miejscu tkanki tacznej i jej
zbliznowacenie nie moze by¢ obojetne dla serca, gdyz
tu znajduje si¢ wezet zatokowy Keitha, obok niego
za$ Ingzne zwoje nerwowe, wezel, ktéry, wedle
wszelkiego prawdopodobiefistwa, jest punktem wyj-
Scia dla dziatalno$ci catego serca (Hering).

_ Zmiany te musimy uwazaé za pierwszy czyn-
nik, ktéry wptywat niekorzystnie na sprawno$é dziata-
nia serca.

Po otwarciu serca prawego stwierdzitem: 1) dos¢
znaczne rozszerzenie przedsionka prawego, 2) niezna-
czne rozszerzenie komory prawej, 3) przerastanie mig-
$nia komory prawej przez tluszcz z nasierdzia, 4) zna-
czne zgrubienie wsierdzia w przedsionku prawym,
szezeg6lniej zaznaczone w okolicy ujécia zyly wien-
cowej, 5) szeroko$¢ ujscia przedsionkowo-komorowego,
ktére przepuszczato z tatwoscia 3 palce, 6) brak wy-
raznego przerostu migSnia komory prawej, ktérego
grubo§¢ wynosita nieco wigcej niz 3 mm.

W pierwszym wzgledzie zwrocitem uwage na zgru-
biente wirbdsierdzia w okolicy ujscia zyly wieiicowej,
a wiec w miejscu wezla przedsionkowo-komorowego
Tawary i poczatku ukladu migsniowego przedsion-
kowo-komorowego Hisa, co nie moglto pozostaé
bez wplywu na sprawe dziatalnosci tego ukladu.
Byt to zatem drugi czynnik, wplywajacy niekorzystnie
na sprawno$¢ dziatania serca. Rozszerzony przedsio-
nek prawy Swiadczyl, iz krew gromadzita si¢ w nim
w ilosci nadmiernej, co zreszta fatwo wyjasni¢ przez:
1) niedomykalno$¢ czynno$ciowa zastawki tréjdzielnej,
2) utrudnione krazenie w krwiobiegu matym (zrosty o-
ptucnej), 3) wogéle mniej sprawne dzialanie migsSnia
serca prawego (lipomatosis).

Byt to zatem trzeci czynnik, wplywajacy na
mniej sprawne dzialanie serca, gdyz gromadzaca si¢
w przedsionku nadmiernie krew, rozciagata go i przy-
czyni¢ si¢ posrednio mogta do tem gorszej dzialalno-
$ci ukladu przedsionkowo-komorowego.

Objawem czwartym mniejszej warto$ciowosci
serca byl dziwny brak przerostu mig$nia komory
prawej, wobec silnych zrostéw optucnych i optucno-
przeponowych. )

Przyczyny tego mozna si¢ bylo doszuka¢ w dwu

|

kierunkach: 1) wogdle w mniejszej warto§ciowosci
wrodzonej mi¢énia sercowego, 2) przeroscie tego mie-
$nia przez ttuszcz podnasierdziowy.

Znalazt si¢ jednak i trzeci czynnik, ktéry objasnit
jeszcze lepiej len brak przerostu. Mianowicie, po
otwarciu serca lewego znalaztem przy wejsciu do
tetnicy wieficowej prawej duze ogniska tluszczowe
i szkliste zaczynajacej si¢ miazdzycy, ktore znacznie
zwezaly to ujscie, po przecigciu za$ gatazek tej tetni-

¢y mozna bylo stwierdzi¢ w licznych miejscach, szcze-
Na nasierdziu uszka prawego, przedsionkai wig- = gélniej jednak przy odejsciu tetnic bocznych, zmiany
kszej cz¢$ci komory prawej widaé bylo znaczne zgru- :

bienie i zmleczenie nasierdzia, ktére wedle wszelkiego :

 krwi do tetnicy wieficowej prawej, gorsze odzywianie
prawdopodobiefistwa bylo wyrazem przebytej sprawy |

miazdzycowe. Zmiany to powodowaly gorszy doplyw

mig¢sniasercaprawegoistad niemozliwo$¢ jego przerostu.
Tetnica wieficowa lewa nie wykazywala zmian

cowa prawa unaczynia nie tylko serce prawe, lecz
i przegrodeg i tylna czgs¢ komory leweji glowny pieft
uktadu przedsionkowokomorowego, przeto twierdzi¢
mozna, iz byl to piaty czynnik, ktéry wplywat nie-
korzystnie na sprawe dziatania catego serca.

Po otwarciu serca lewego stwierdzitem jeszcze,
iz otwor przedsionkowokomoérkowy lewy przepuszczat
tylko jeden palec.

MielisSmy wigc do czynienia ze sfenosis ostii venost
sinistri, spowodowanem przez endocarditis chronica
fibrosa valvulae mitralis, jak to stwierdzitem, ogladajac
zastawke.

Tem dziwniejszym przeto, lecz zreszta zupelnie
objasnionym wyda¢ si¢ mdgt brak przerostu miesnia
komory prawe;j.

Ale w zwiazku z powiedzianem podkresli¢ tu
musz¢ jeszcze raz juz nie tylko malg warto$ciowosd,
lecz nawet bezwarto$ciowo§é czynno$ciowg miesnia
komory prawej, ktéry nawet przy zwezeniu ujscia
lewego zylnego nie byt zdolny do przerostu.

Badanie migénia $ciennego komory lewej serca
nie wykazalo w nim widocznych zmian, natomiast
w migsniach brodawkowych zastawki dwudzielnej
stwierdzilem liczne pasemka tkanki lacznej.

Sprawa rozwoju tkanki tacznej w mig$niu serca
i znaczenie jej byla przedmiotem licznych sporéw,
gdyz obrazy anatomopalotogiczne nie odpowiada tyobja-
wom klinicznym: brak objawéw klinicznych taczy sjg
czgsto ze znacznym rozwojem tkanki lacznej w migsniu
serca, natomiast ciezkie objawy kliniczne (myocarditis)
nie znajduja swego wyrazu w obrazie anatomopato-
logicznym. o . )

Badania wykazaty, iz umiejscowienie tkanki tacznej
odgrywa role wazniejsza niz jej iloS¢: cigzsze obja-
wy wystepuja przy rozwoju tkanki facznej w mig-
$niach brodawkowych, niz w migéniu $ciennym, gdyz
wiaénie w mig$niach brodawkowych koficzg sig widkna
ukladu przedsionkowo komorowego, d}?‘ktor){ch nie
moze byé obojetna tkanka taczna, rozwijajaca sig¢ obok.

Tak tez musialo byé i w danym przypadku.
Oto jest sz6sty czynnik, ktéry wptywal na gorsza
pracg serca. ‘

Widzimy wiec z tego, iz serce zmarlej bylto nie
tylko mniej warto$ciowe, lecz bodajze nawet bezwar-
tosciowe, i ze wobec tego wiele czynnikéw patolo
gicznych nawet o mniejszem znaczeniu mogio spe-
wodowaé $mier¢ chorej. Jednym z takich warunkow
byla wlaénie choroba zakaZna, ktéra prz’eb'ywa}&a chq:}.

Zrozumienie istotnej przyczyny smierci umodi-
wito w danym przypadku tylko powijzanie z soba
stwierdzonych, nieznacznych zmian anatomopatolo-

gicznych.
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Notatka lekarska.

Z oddzialu wewnetrznego Doc. Dr. B. Debiiiskiego w szpitalu Przemienienia Pariskiego.

ZejScie grypy w rozsiane stwardnienie mézgu i rdzenia.

Podal Antoni

W ostatnich dwéch latach u nas, a najwiccej
we Francji, duzo pisano o rozmaitych zejSciach grypy.
Opisywano niedowlady twarzy, koriczyn, newralgje o
przewlektym charakterze, dlugotrwate drgawki plasa-
wicze, podwéjne widzenie, parestezje koficzyn lub
rozmaitych odcinkéw tulowia, a nawet zejScie w
porazenie moézgu i rdzenia (poliomyeletis anterior).
Nigdzie nie spotkalem zejScia grypy w rozsiane
stwardnienie mézgu i rdzenia i dlatego uwazam po-
nizej przytoczony przypadek za unikat w literaturze;
stanowi on przyczynek do powstawania rozsianego
stwardnienia mézgu droga zakazenia.

Do szpitala Przemienienia Paiiskiego przybyla
10 maja 1920 r. 32 letnia B. M. z typowemi objawa-
mi stwardnienia wieloogniskowego (drzenie zamiaro-
we prawej reki, mowa skandowana, oczoplas i chéd
paretyczno-spastyczny). Wywiady ustalily, ze chora
wczesng wiosna 1920 r. zglosila sie do szpitala
zydowskiego, gdzie rozpoznano influenze o typie
nerwowym. Qoraczka nie wyzsza ponad 38,5, trwala
par¢ tygodni. Po 6-otygodniowym pobycie w szpitalu
zydowskim, gdzie byla elektryzowana, wypisata sie z
niewielkg poprawa. Zaczela wkrétce odczuwaé drze-
nie w gérnych koficzynach, szczegélniej po prawej
stronie, mowa jej si¢ pogorszyla (skandowata), prze-
stala chodzi¢; wobec pogorszenia zapisala si¢ do
szpitala na Pradze. M. odbyla 2 porody czesne i 2
przedwczesne. M3z umart przed 6 laty na chorobg
serca. Perjody miewa co 3 miesigce. Przed 18 laty
zapalenie pluc, przed 7 laty ospa naturalna.

Podczas badania znalaziem chorg dobrej budowy
i odzywienia. Pluca, serce i organy plciowe bez
zmian. Apetyt dobry. Stolec i mocz oddaje prawi-
diowo. Biatka i cukru w moczu niema. Qdczyn Wasser-

Kedzierski.

mana, dwa razy dokonywany, wypadt ujemnie. Od
pierwszego wejrzenia uderza og6lny niepoké6j chorej,
drzenie migéni plasawicze szczegblniej po prawej
stronie. Drzenie zamiarowe prawej reki bardzo wy-
razne, w lewej zaledwie dostrzegalne. Mowa skan-
dowana, ale wyraZna. Jezyk skreca na prawo, przy
§wistaniu szpara ust otwarta ku lewej stronie; oczo-
plas wyraZny poprzeczny i cokolwiek rotacyjny. Zre-
nice reaguja prawidlowo na Swiatlo i akomodacje.
Dwojenia nie bylo. Niedowlad nerwu twarzowego

lewego. Romberg dodatni; chéd spastyczno pare-
tyczny. Bez podtrzymania chora pada. Babiriski
obustronny, wyraZniejszy po prawej stronie. Sila

mig¢§niowa zachowana, Czucie wszedzie prawidtowe.

W ciagu 7-omiesigcznego pobytu w szpitalu
chora stale si¢ poprawia. Zaczyna chodzi¢ bez po-
mocy; drzenie po lewej stronie mniejsze, prawa reka
moze juz szy¢ i wykonywaé robétki. Mowa mniej
skandowana, oczoplas prawie zniknat. Babiriski wi-
docznie wygasa: na prawej stopie wyraZniejszy, na
lewej trudno go wywotaé. Spokojniejsza, sypia lepiej.
Najdluzej utrzymuje si¢ drzenie zamiarowe w prawej
rece i chéd hemiparetyczino-spastyczny.  Przebieg
choroby wbrew temu,co widzimy w sclerosis dissemi-
nata genuina, jest inny, widoczna jest stata poprawa,
z czego wnioskowaé trzeba, Ze ogniska zapalne w
mézgu i rdzeniu ulegaja powelnemu wsysaniu, a
funkcje ruchowe wracaja do normy. Czy bedziemy
mieli restifutionem ad infegrum na drodze odnowy
uci$nietej lub zniszczonej tkanki nerwowej, czy tez,
funkcja wréci na drodze zastepczej, tego ustalié kli-
nika nie jest w stanie. Musimy zaczekaé w tym
wzgledzie na prace do$wiadczalne badZ sekcyjne
anatomopatologéw.

Streszczenia i wyciagi.

9. DPlerre Marle et G. Lévy. Zesp6t objawéw po.
draznieniowo - ruchowych nagminnego zapale-
nia mézgu, ich gidwne postacie, plasawica ry-
tmiczna, bradykineza i myoklonja. Parhinsonizm,
Objawy podraznieniowo-ruchowe, obserwowane

w czasie epidemji zapalenia mézgu, moga wystepo-

waé: 1) w okresie ostrym, jako objawy pierwotne,

szybko przemijajace, lub utrzymujace si¢ w sposéb
przewloczny diuzszy czas po ustapieniu wszystkich
innych objawéw chorobnych, 2) moga zjawiaé¢ sie po
uplywie tygodnia po wystapieniu sprawy chorobne;j,
3) lub jako t. zw. postacie postencefalityczne po
uplywie 2—3 do-6 miesiecy. Ta ostatnia postacia
zajmuja si¢ autorzy w referowanej pracy. Wspéing
cechg wszystkich zaburzefi ruchowych jest ich ry-
tmiczno$§¢, caly za$§ zespét tychze dzlela autorzy na
nast¢pujace grupy: 1) ruchy plasawicze ogélne, lub
polowiczne, bezladne, nieregularne, czesto jednak,
rytmiczne. 2) wahania bradykinetyczne, powolne

regularne, rytmiczne, obejmujace zwykle cze$¢ dosie-
bna koriczyny, czesto wspélcze$nie z druga koriczyna
tej samej strony. 3) ruchy myokloniczne w zakresie
migSni tulowia i koficzyn. 4) drzenie ograniczone,
cz¢sto w zakresie twarzy, rzadko samoistne, najcze-
§ciej w postaciach plasawiczych i przypominajacych
drzaczke porazenna. 5) ruchy mimowolne tylko w
zakresie mieSni twarzy, jezyka, warg, podniebienia
miekkiego i szczeki dolnej, rytmiczne, o charakterze
pojedyficzych drgafi lub skurczéw tezcowych. 6)
zbiér objaw6w, przypominajacych cierpienie Parkinsona.
Tu wyr6zniajg autorzy 2 postacie: jedng, w ktérej
objawy te s3 tylko zaznaczone; uderza w niej jedynie
sztywno$¢ rys6w twarzy przy ogélnem usztywnieniu
slabo zaznaczonem, w potaczeniu z drzeniem ogé6lnem,
lub ograniczonem do jednej z koficzyn, lub do
zakresu glowy, bez charakteru drzenia spotykanego
w klasycznej chorobie Parkinsona. W drugiej nato-
miast postaci parkinsonizmu zesztywnienie ogélne



16 OAZETA LEKARSKA Nr. 6.

jest cechg przewazajaca, drzenie za$ dolgcza sig tylko | czkawka. Zaburzenia oddechowe, béle stawowe z
chwilowo np. przy wysitkach fizycznych, ruchach | obrz¢kami, obserwowane w par¢ miesiecy po okresie
czynnych, pod wplywem zimna, lub bez widocznej | chorobnym ostrym, w koficu bdle, towarzyszace
przyczyny. najczeéciej postaci myoklonicznej. Bdle moga byé
Wedlug autoréw obok objawéw ze strony oczu, | neuralgiczne w polaczeniu z przeczulica skéry, lub
istnieje szereg zaburzei w okresie ostrym, ktérych | mieSniowe i §ciegniste, bez bolesnosci uciskowej i nie
obecno$¢ w przypadkach niepewnych utatwi¢ moze | towarzysza one przebiegowi nerwéw. Czas trwania
rozpoznanie. Do objawéw tych naleza béle glowy | objawéw podraznieniowo-ruchowych jest rézny, po-
w czgSci potylicznej z usztywnieniem karku. Zabu- | stacie plasawicze o wahaniach bradykinetycznych
rzenia w zakresie migsni zwaczy, szczgkoscisk, ruchy | utrzymywaly sie przez 1—1%2 roku; co do postaci
mimowolne szczeki dolnej, zgrzytanie zgbami, skurcze | myoklonicznych i parkinsonowskich czasu trwania
tezcowe w zakresie migsnia okrgznego oka i ust, | tychze oznaczyé jeszcze nie mozna.
élinotok, zaburzenia mowy, drzenia wtékienkowe jezy- Revue Neurol. 1920. Nr. 0.
ka, skurcze tezcowe mig$ni gardla i krtani, ziewanie, J. Morawiecka.

. ’ . . .
Wiadomosci biezace.

— Kol. Jozef Pawifiski zlozyl w kasie wsparcia pod- | czekalnig dla chorych. W salach tych mieszczg si¢ w od
upadlych lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach 20 tys. . dzielnych gabinetach przyrzady, w czesci do wykonywania
marek z przeznaczeniem, aby sume te rozdac rodzinom le- | zabiegéw terapji fizykalnej, a wigc hygropatji, kapieli fara-
karzy, ktorzy poniesli straty materjalne z powodu wojny. i dycznych (calkowitychi czterokomorowych), kgpieli swietlnych

Na posiedzeniu w dniu 22 czerwca czwartg czes¢ t. j. | calkowitych i czeSciowych, leczenia gorgcem powietrzem,
5 tys. marek przeznaczono na wsparcie dla czterech rodzin, | diatermji, masaiu, wibracji i mechanoterapji (kilkanascie
odpowiadgjqcych warunkom, jakie postawil ofiarodawca. i przyrzgdow Zandera). Gabinetami terapji fizykalnej zarzgdza

— Ze wszystkich szpitali warszawskich tylko szpital ; kol. Gozdzicki, majagc do pomocy masazyste i masazystke
zydowski na Czystem posiada instytut terapji fizykalnej. Od- | oraz dobrze wyszkolonych kgpielowych (mezczyzne i kobiete).
dawna projektowalo sig¢ utworzenie takiego instytutu w szpit. | Z zabiegéw terapji fizykalnej, oprécz chorych tego oddzialy,
D. J; gotowe sg plany, ale sprawa ta ulega zwloce z powo- | korzysta¢ bedg ambulatoryjnie chorzy innych oddzialéw
du braku fundusz6w i nawalu innych koniecznych przerébek ! w dodzinach oznaczonych. Jestto, rzecz naturalna, tylko surro-
i nowych budowli (domu stuzbowedo, oddzialu obserwacyjnego | gat instytutu terapji fizykalnej, posiadajgcy jednak te wartos¢,
i t. d) Czujgc jednakze potrzebe pomnozenia ubogiego | iz bedzie prébg i szkolg dla wytworzenia odpowiedniego
repertuaru lecznictwa szpitalnego i korzystajgc z okazji ta- | personelu i metodyki dla przyszlego instytutu terapji fizykalnej
niego nabycia odpowiednich — a w czasach obecnych nie- | na wiekszg skale. Jest to w kazdym razie pewien krok
zmiernie drogich — przyrzgdéw, urzgdzono tymczasowy od- | naprzod w rozwoju naszego Szpitalnictwa, ktéry nalezy zapi-
dzial terapji tizykalnej, ktérego otwarcie nastgpilo d. 17. VI | sa¢ na dobro wydzialu szpitalnictwa i zarzadu szpitala.

w obecnosci przedstawicieli wladz, zarzgdu miejskiego i li- — Okregowy Urzad Zdrowia m. st. Warszawy zawia-
cznego grona kolegéw. damia lekarzy, ze p. Minister Zdrowia Publicznego rozpo-

Przy jednym z odzialéw choréb wewnetrznych (kol. | rzadzil, aby ‘do liczby chor6b, podlegajgcych obowigzkowi
Chelmofiskiego) urzgdzono odpowiednio kilka sal wraz z po- = zglaszania, wlgczy¢ réwniez $pigczke epidemiczna.

OD ADMINISTRACJI.

Z powodu znacznego podwyiszenia kosztéw druku zmuszeni jestesmy podnies¢é od 1 lipca prenumerate
do 200 marek kwartalnie. Pp. prenumeratoréw ktérzy, wniesli juz oplate za kwartat Il i 1V, prosimy uprzej-
mie o wplacenie réznicy.
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W Bydgoszczy jest zaraz do sprzedania czynny

ZAKEAD KAPIELOWY HURACYINO-LECZNICZY

polaczony z duza praktyka i kompletnem urzadzeniem. Zgloszenia ROBERT LOWENBERG, Bydgoszcz,
Plac Wolnos$ci 1a.

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR* niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

G&
39

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-
cznoéci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor
Zmieniliémy nazwe dla odréinienia od pojawiajacych si¢ na rynku konkurencyjnyoh preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER <. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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" Towarzystwo Frzemystu Chemicznego w Bazylei, Szwajcarja.
: Société pour I' Industrie Chimique a Bale, Suisse.

FERROPHYTINA ,CIBA”

Sél obojetna zelazowa kwasu phytinowego (inozyt-fosforowego) zawier. okolo 7'2%, Fe.i okolo 6 %, P. w stanie koloidalnym.,

Tak zelazo, jak fosiér znajduja sie¢ w zwigzku organicznym latwo wchlanialnym i zu-
pelnie przyswajalnym.

WSKAZANIA: Ferrophyflna wszedzie jest wskazana, gdzie réwnolegle z zelazem, zadawanem w celu poprawy

tworzenia krwi zalezy na ogdélnem pobudzeniu sprawnosci komérek i wymiany materji, a zatem przedewszystkiem

w przypadkach czesto spotykanych stanéw niedostatecznego odzywiania w niedokrwistosci (naprz. zolzy, gruilica),

niedostatecznym rozwoju dzieci anemicznych, nastepnie w niezliczonych zaburzeniach ukladu nerwowego i sla-

bodci, braku tlaknienia, oslabionem trawieniu, nadwrazliwosci Zolgdka i t. p. Ro6wniez nadaje si¢ stosowanie

Ferrophytiny w czasie cigzy i karmienia piersia. Pod wzgdledem smaku przyjemnego i dogodnosci stosowania
Ferrophylina nadaje si¢ szczegélnie do uzytku w praktyce dzieciecej.

Rp. Ferrophitini caps. scat. orig. unam. (pudelko oryd. zawiera 40 kaps.)
Jedyni dostawcy na Polske:

Pabjanickie Towarzysfwe Akcyjne Przemyshu Chemicznego
Oddziat farmaceufyczny. w Pabjanicach, wolewédztwo Eddzkie. Oddziat farmaceutyczny. ,
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Ampulae sferilis. vifr.

In.. FERROFAG L Il, Il Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)

POLECA

Apieka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UwAGA Literatura na zgdanie — gratis i Ir nco.
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I\RYN[L A Dr. Jozel Jasieriski, kierownik

rzadowego Zaktadu wodoleczniczego — ordynule od 15 maja.
byly asystent kliniki choréb kobiecych Uni-

Dr _,ﬁiﬂlﬂ ﬂW LeWICkI nergycy Luwouskiego, ordynuje i <o ox

Dr. TADEUSZ PRASCHIL ze Lwowa
ordynuje od lat 22 w chorobach serca i przemiany
materji od 1 maja do 30 wrze§nia. Willa Marjéwka.

Truskawiec-Zdroj ., Dr. Jakob Rudorier

robach wewnetrznych i kobiecych i w elektroterapji.

Purgosan ,,Motor*

Srodek przeczyszczajgcy w pastyl-
kach, zawierajgcych po 0,12 fenol-
ftaleiny i 0,18 masy kakaowej poleca

Waisz. Tow. Akc. ,,MOTOR"

Warszawa, Marszatkowska 23.

adezny

Dr' Br‘ peltyn Dzial organoterapiji
Willa ,SEOWACKI*“ chemiczno-farmaceutycznej fabryki ,,Ars

100%0 wyciag jadrowy

Hipolit Amber ,,Spermina Ars*

Sklad narzedzi chirurgicznych

Warsxzawa, Marszatkowska 139, wprost Sprzedaz we wszystkich aptekach i skiadach

bramy, l-sze pietro. Telef. 230-23 aptecznych. Na zadanie PP. Lekarzy wystamy
natychmiast broszury.

poleca po cenach przystepnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly do strzy- Sklad gl()wny
kawek i chirurg., termometry i t. p. o .
Reperacja i odnawianie tychze. TOW. Haﬂdlli Towaraml Apteczneml
Naprawa strzykawek Rekord.
({1
Reprezentacja na Krél. Polskie fabryki artykuléw dla ”l' B‘ SEGALL

celéw med. R. Graf & Co. Norymberga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w
motkach i kiebkach.

w Wilnie.

W tloczni ,TowarzystwoNDrukarsko-Wydawnicze", Lédt, Piotrkowska 11, — Telefon 229.



