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Nr. 5

PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw. Eazarza.

(Xierownik: Prof. M. Semerau-Siemianowski).

O raku pierwotnym ptluca.

Podal
Jerzy MUSZKATENBLIT (Warszawa).

(Dokonczenle — patrz Nr. 4 )

Z powodu braku charakterystycznej sympto-
matologji dla nowotworu pluca pozwole sobie za-
trzymaé sie nad sprecyzowaniem poszczegolnych
objawéw czynnosciowych i fizykalnych.

Niezawsze objawy czynnosciowe wystepu-
ja w okreslonym zespole, czasami wystepuje
kaszel z bolem w jakiejs okolicy klatki piersiowe;j,
mnym razem oslabienie, dusznos¢ i krwawa plwo-
cina zmuszaja chorego do skierowania sie do leka-
rza. Trzy objawy: bol, dusznoéé i kaszel — na)-
czesciej wystepuja w zespole razem, i nad temi
objawami na chwile sie zatrzymuje.

Bol prawie zawsze w wiekszem lub mniej-
szem napleciu towarzyszy chorobie, umiejscawia
si¢ rozmaicie; nie zawsze odpowiada on umiejsco-
wieniu nowotworu. Bywa rozlany w calej polowie
klatki piersiowej, czesto nabiera charakteru bolu
kostnego w lopatce, w barku lub nawet w miej-
scach bardzo oddalonych, jak np. w talerzu bio-
drowym. Bywa, ze bol objawia sie stenokardja z
promieniowaniem do konczyn. Napiecie bélu bywa
rozmaite, poczawszy od silnych boléw napadowych
az do niewielkiego émienia, o ktoremby chory na-
wet nie wspommal gdyby nie zwrdécono na to je-
go uwagi. Czestosé¢ wystepowania bolu, jego ciag-
los¢é i gwaltowne nasilenia wysuwaja go jako objaw
rozpoznawczy bardzo powazny.

Dusznos¢, wystepujaca prawie we wszyst-
kich schorzeniach plucnych, jest objawem bardzo
czestym w nowotworze plucnym. U moich chorych
byl to pierwszy objaw, na ktory zwrdcili oni uwa-

ge! dusznosé zmusila ich do przetwania pracy, z po-
wodu dusznoéci zmuszeni byli polozyé sie do toz-
ka i udaé sie do szpitala. Dusznosé czesaminabie-
ra charakteru napadowego, przejawia sie w sposob
gwaltowny 1 wowczas przy braku powaznych obja-
wow flzykalnych staje si¢ momentem decydujacym
w rozpoznaniu. Duszno$¢ w przypadku wys1€;ku
oplucnowego natury nowotworowe;j udaje sie usu-
na¢ nakluciem i wypuszczeniem duzej ilosci plynu
tylko na krotki czas i w tym przypadku objaw ten
nabiera sily rozpoznawczc:] Tak bylo z moja cho-:
ra panta D., o ktore) wyzej wspominalem. Nieza-
wsze dusznosc spowodowana jest uciskiem narza-
dow srodpiersia; wystepuje czesto w przypadkach
ograniczonych tworow w glebi miazszu plucnego,
i, jesli sobie przypomnimy, jak czestor chorzy na
gruzlice oddychaja minimalna iloscia zdrowej tkan-
ki plucnej lub z nalozonemi odmami, to wybior-
¢z08¢ dusznosci w nowotworach staje sie objawem
uderzajacym.

Kaszel, jako objaw banalny, istniejgcy we
wszystkich pneumopatjach, zajmuje w symptoma-
tologj: nowotworu plucnego miejsce powazne. Wy-
stepuje czesto jako ob)aw wczesny, kledy zadne
jeszcze inne objawy nie przemawiaja za nowo-
tworem. Na poczatku suchy, meczacy, czasami o
charakterze napadowym kaszel nabiera w koncu
charakteru wilgotnego i doprowadza do wydzielania
plwociny.

Plwocina w nowotworach plucnych, pomi-
mo pogladu wielu autoréw, rzadko w rzeczywi-
stosci moze stuzyé jako materjal rozpoznawczy dla
celéow wykrycia komoérek nowotworowych. Bardzo
czesto w ciagu ‘dlugiego okresu choroby brak jest
zupelny plwociny. W :okresach now otworow za-
awansowanych, w przypadkach zgorzeli czesci no-
wotworowych wyp]uwane czeéci rozpadowe tak sa
zupelnie zniszczone i zmienione, ze badanie histo-
logiczne nic okreslonego ustali¢ nie moze. Przy-
puszczenia -byly, ze howotwory, usadowione w du-
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zych oskrzelach, czesto dzieki odrywajacym sie czes-
ciom jjawniaja sie w plwocinie.

Krwioplucie 1 krwotoki sa objawami cze-
stemi i tlomacza sie albo obecnoscia guza, wege-
tujacego w oskrzelach, owrzodzialego twoiru otwar-
tego do drog oddechowych, lub tez, co jest zja-
wiskiem najczestszem, ze krwawia miejsca nastrzy-
kniete lub zapalne, otaczajace guz, krwawig oskrzela
rozszerzone 1 czesto owrzodziale. Obecnosé krwa-
wienia jest rzecza przypadku i nie da sie ujaé w
jakas regule. Chory krwawi potrochu dlugiemi
okresami, u innych wystepuje obfity krwotok, kto-
ry po kilku godzinach sie zatrzymuje, czasami za$
krwioplucie trwa kilka dni i ustaje na dlugie mie-
siace. Wyglad krwawej plwociny, ktora chory wy-
rzuca ze siebie, jesli ja zebra¢ do naczynia, ma
charakter galaretki z porzeczek ,gelée de groseille**
autorow klasycznych, lub wedlug autorow anglo-
amerykanskich, krwawa plwocina raka plucnego
jest raczej podobna do galaretki z czarnych po-
rzeczek (,black currant jelly"). Plwocina taka na-
ogo! rzadko jest spotykana. Pochodzenie tej czer-
wonawe] lub czerwonej galaretki ttomaczy sie obec-
noscia $luzu zbitego z krwia, ktorej kolor zalezny
jest od wiekszych lub mniejszych zmian hemoglo-
biny.

Z objawow ogdlnych podkresle podwyzszona cie-
plotg, oslabienie, chudniecie i charlactwo. Wielu auto-
row jest zdania,ze brak podniesionejtemperatury ciala
jest dodatnim objawem djagnostycznym, a jednak
podwyzszona cieplota czesto staje si¢ elementem
zespolowym i wystepuje w niektérych postaciach
bardzo wczesnie. Jak u naszego chorego (przypa-
dek Nr. 5), najczesciej o typie intermitujacym, w
okresach poznych staje si¢ nieregularna, nawet na-
biera charakteru hektycznego. Cieplote wysoka
stwierdzano u chorych, u ktérych na sekcji nie
wykrywano powiklan ropnozapalnych, a byla ona
jednak jednym z objawdéw poczatkowych.

Oslabienie, jak sam. obserwowalem u wie-
kszosci moich chorych, wystepuje bardzo wczesnie
i pozosta]e przez dluzszy okres czasu jedyna skarga
az do wystapienia objawow flzykalnych

Co sie tyczy chudnigcia i charlactwa, to roz-
maicie sie ta sprawa przedstawia. Przez dlugi okres
czasu chory na wadze nie traci, a w kilku przy-
padkach widocznego wychudnigcia nie zauwazylem
nawet w okresach bardzo posunietego schorzenia.
Naogoél jednak chory przewaznie chudnie juz na
poczatku choroby, ale utrata na wadze postepuje
bardzo powoli, jakby to mialo odpowiadaé po-
wolnemu wchlanianiu substancji jadowitej. W in-
nych przypadkach wychudniecie raptownie sie po-
suwa z jednoczesna utrata laknienia, i to czesto
wtedy, kiedy ze strony pluc ob]awy pozosta]q mi-
nimalne lub sie¢ jeszcze wcale nie zaznaczaja. Ob-
jasnienia $cisle biologicznego dla objawu tego nie
posiadamy. Jesli sie¢ zgodzié z zasada zatrucia, pow-
stajacego przez rozpad komoérek wnowotworowych,
to jak sobie ob;asnié¢ te nieraz wybitne poprawy
z przybytkiem na wadze, ktoére nastepujg po sto-
sowaniu promieni Roentgena. Charlactwo nie
jest koniecznie tym konicowym etapem, do ktérego
musi doj$¢ kazdy chory z nowotworem pluca.

Objawy fizykalne nowotworu pluca sa tak
tozmaite, tak uzaleznione od calego szeregu przy-
czyn, ze trudno jest stworzy¢ sobie pojecie o nich,

nie przyjawszy pod uwage, ze uzaleznione one sa
przedewszystkiem od ksztaltu tworu i jego usado-
wienia, struktury, ewentualnego przejscia na na~
rzady sasiadujgce i wreszcie od calego szeregu
stanow zapalnych, wywolanych nowotworem. Pod-
porzadkowujac okreslone objawy fizykalne poszcze-~
golnym formom anatomo-klinicznym 1 obrazom
rentgenowskim, mozemy sie zatrzymaé na naste-
pujacych postaciach klinicznych:
1) guz scisle ograniczony itkwiacy w jednym
z platow plucnych

2) guz masywny, zajmujacy caly plat lub wie-
cej, dajacy czasami postaé rzekomo-opluc-
nowa,

3) forme oplucnowa z wysiekiem, i wreszcie

4) guz $rodpiersiowo-plucny, ostatnia bardzo

czesto spotykana w klinice.

Odmiana najtrudniejsza do rozpoznania jest
ta pierwsza postaé, ktora przez dlugi czas moze
nie daé prawie zadnych objawow objektywnych.
Czasami nastepuje nagly rozrost takiego tworu z

uzewnetrznieniem si¢ objawow fizykalnych lub
tez ograniczony twor pozostaje skromnie ukryty
w glebi miazszu plucnego az do samego ze]scm

smiertelnego. Stwierdzamy w tej odmianie nie-
wielkie stlumienie lub tylko przytlumienie w oko-
licy szczytu przy wnece lub u podstawy pluca.
Oddech pecherzykowy -)slablony, a drzenie i prze-
wodnictwo glosowe najczesciej zmniejszone; szme-
row dodatkowych prawie brak zawsze. W przypad-
kach jamy w samym nowotworze, ktéra moze byé
wypelniona plynem lub rozpadem nowotworu,
stwierdzamy zwykle ob)awy jamowe. Usadowienie
takich jamowych postaci w szczytach moze spo-
wodowaé duze trudnosci w rozpoznaniu; fakt nie-
obecnosci  jakichkolwiek nacieczen w reszcie
miazszu plucnego rozstrzyga rozpoznanie na ko-
rzys¢ nowotworu.

W razie duzych masywnych nacieczen objawy
s dobltme]sce, nawet zupelnie wyrazne, ale i tu-
taj nalezy w pierwszym rzedzie wylaczyé procesy
wysickowe lub zrostowe. Ogladaniem stwierdzamy
czesto uwypuklenieiunieruchomienie pewne]j czesci
klatki plersmwe], na ktorej skora pokryta bywa
najczescie) siecia nastrzyknietych zylek. Zamiast
uwypuklenia stw1erdzamy w rzadszych przypadkach
splaszczeme czedci klatki piersiowej ze sciagnie-
ciem przestrzeni iebrowych 1 czesto z opuszczonym
barkiem po stronie porazenia. (Taki obraz mamy
w obserwacji 5-ej, u chorego Jana Urb.). Wypu-
kiem stwierdzamy zupelne stlumienie, ktore moze
zaja¢ duza czesé pola plucnego. Objaw ten moze
pozostaé jedynymi dostatecznym, aby zadecydowaé
o badaniu rentgenowskiem. Czesto przestrzen stiu-
mienia urywa si¢ jakby nagle i przechodzi w jaw-
no3¢ wypukowa od strony szczytu lub podstawy
pluca. Takie skojarzenie staje sie czynnikiem roz-
poznawczym deeydujacym. Stlumienie, zlokalizo-
wane w dolnej czesci pluca, moze czynié wrazenie
wysieku, jak to bylo z trzema naszymi chorymi.
Rzeczywiscle, stwierdzamy czesto zniesienie drze-
nia i przewodnictwa glosowego,w innych przypadkach
drzenie glosowe bywa zachowane, a rzadko wzmo-
zone. Wainiejszym momentem jest rozbieznosé
ob)awow flzykalnych z )ednej ldrugle] strony klat-
ki piersiowej w okolicy porazenia. Wysluchowo
stwierdzamy zawsze zupelne =zniesienie oddechu
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pecherzykowego, ktory zastapiony bywa czasem
przez oddech o charakterze oskrzelowym. Na obwo-
dzie tworu slyszalne bywaja czasami szmery do-
datkowe w formie trzeszczen lub rzezen wilgotnych.
W przypadkach kiedy nowotwor oddzielony jest
od klatki piersiowe] warstwa niezaatakowanego
miazszu pluca, znajdujemy oddech pecherzykowy
choé¢ troche oslabiony: zbieznosé taka stwarza tru-
dnosci d]agnostyczne 1 jeszcze trudniejsze wtedy,
kiedy czes¢ przyscienna miazszu znajduje si¢ w
stanie niedodmy i daje objawy tympanizmu z osla-
bionym oddechem. Najwazniejsze dwa plerw1astk1
rozpoznawcze pozostaja: stlumienie i zniesienie
oddechu pecherzykowego.

W przypadkach, kiedy stlumienie zlokalizo-
wane jest w dolnej czesci i siega dolnej podstawy
plucne), kiedy oprocz stlumienia stwierdzamy znie-
sienie przewodnictwa i drzenia glosowego przy
jednoczesnym braku oddechu pecherzykowego,
mozemy byé wprowadzeni w blad i mysle¢ o wy-
sicku. Brak charakterystyczne] granicy plynu nad
stlumieniem od strony przestrzeni pachowe) 1 roz-
nica wypukowa z przodu i ztylu juz nawet bez
naklucia wyprowadzaja nas z trudnosci rozpo-
znawczej. Oczywiscie, w takich razach nakluwamy,
aby sie ostatecznie przekonaé, ze nie mamy do
czynienia z wysiekiem. Taka postac widzieliémy
u trzech naszych chorych i zaliczylismy ich do
postaci rzekomo-oplucnowe;.

Postaé¢ kliniczna oplucnowa zaczyna sie cze-
sto nagle, i obraz kliniczny w takich razach prze-
mawia calkowicie za wysiekiem najczesciej z bar-
dzo wysokim poziomem plynu. Naklucie daje nam
plyn albo surowiczy albo krwawy. Jeszcze Dieula-
foy podkreslil, ze w polow1e przypadkow znajdu-
jemy plyn surowiczy, i ze plyn przez dlugi czas
moze pozostaé surowiczy, a nawet jak u naszej
chorej A. D. do samego zejscia $miertelnego krwi
w plynie nie stwierdzalo sie. Badanie cytologiczne
wykrywa przewaznie limfocytoze i czesto komorki
srodblonkowe. Trzeba sobie zdaé sprawe, ze obec-
nos¢ plynu w oplucnie nie przemaw1a koniecznie
za schorzeniem nowotworowem samej blony su-
rowiczej; jest to raczej wynik albo jakiegos draz-
nienia na odleglosé, albo zaburzenie w krazeniu.
Geneza takich wysickéw nie jest zupelnie jasna.
Przeciwnie, w czqstych przypadkach schorzenia
rakowego samej oplucny plynu w worku oplucno-
wym mozemy nie stwierdzi¢. W przypadkach =z
duza iloscia plynu i z ciezkiemi objawami su-
bjektywnemi, kiedy wypuszczenie nawet duzej ilosci
plynu sprawia choremu niewielka i krotkotrwala
ulge, trzeba zawsze mysle¢ o nowotworze ukrytym
za warstwa plynu. Obecnos¢ komérek nowotwo.
rowych w plynie jest rzecza raczej rzadka, ale
szukaé ich jednak nalezy, bo w wielu przypadkach
znajdujemy zlepy duzych komodrek wydrazonych
wakuolami o jadrach niejednakowych, czesto w
okresie mitozy. U dwuch moich chorych rozpozna-
nie nowotworu bezwzglednie nabralo duzo prawdo-
podobienstwa po zbadaniu plynu oplucnowego.

Zespol objawodw, uzalezniony od usadowie-
nia Srodpiersiowo-plucnego nowotworu, jest bardzo
zlozony. Wpysuwaja sie na pierwszy plan objawy
érodpiersiowe, zwiazane z uciskiem tworu na na-
rzady, zawarte w srodpiersiu. Dwaj nasi chorzy
Walenty T. i Stan. F. byli wybitnemi typami kli-

nicznemi tej lokalizacji nowotworu. Obrzek twarzy,
szyl, klatki piersiowe) i jednej z gornych koficzyn,
a czasami obydwuch daje obraz w okresleniu
,oedeme en pelerine®. Szyja jest rozdeta, nacie-
czona, rowniez jamy nadobojczykowe, w ktorych
czesto stwierdzamy pakiety twardych nieprzesu-
walnych gruczoléow. Obrzek klatki piersiowej jest
zazwycza) usadowiony na przedniej powierzchni.
Oddech przyspieszony, powierzchowny, dusznosé
czasami tak wielka, Ze chory siedzi nachylony
ku przodowi, czyniac wrazenie cierpiacego na silng
niedomoge serca (chory nasz Stanistaw F.). Sinica
o rozmaitem nasileniu, rozdecie zyl szyjnych sieé
zylna ubocznego krazenia o lokalizacji piersiowe]j
lub piersiowo-brzusznej, objawy oczne, przelykowe
i tchawiczne uzewnetrznia)a zmiany uciskowe no-
wotworu na narzady srodpiersia. Objawy wyshu-
chowe i wypukowe pozostaja te same, co w innych
postaciach infiltracyjnych. Chcialbym sie zastano-
wi¢ nad analizg poszczegoélnych objawsw ucisko-
wych srédpiersia, ktore pod wzgledem interpretacji
maja doniosle zaczenie kliniczne, ale obawiajac sie
zanadto rozszerzy¢ moj wyklad, wspomne tylko,
ze ucisk na gorna zyle préina daje caly szereg
objawow, ktore w klinice nowotwordéw zajmuja
pierwszorzedne miejsce.

Nie chcac wchodzié tu w szczegdly rentgeno-
logicznego badania nowotworéw pluc, zaznacze
tylko, ze sprawa ta bynajmniej nie jest latwa i ze
jeden i ten sam obraz moze by¢ wyrazem calego
szeregu spraw chorobowych w plucach, jak mar-
skos¢ pluc (pneumonia interstitialis chronica), sprawy
kilowe, zwlaszcza przywnekowe, nietypowe posta-
cie gruzlicy, nowotwory srodpiersia, tarczycy, rop-
nie zimne zeber, tetniaki aorty, z ktoremi rak pier-
wotny pluc powinien byé rézniczkowany. Rzecz
jest tem trudniejsza, ze dzieki sprawom wtornym,
nacieczeniom zapalnym wkolo nowotworu, zrostom
oplucnowym i atelektazie, zropieniu i rozpadowi
nowotwordow wraz z tworzeniem sie prawdziwych
jam — wszystkle te sprawy daja tak zfozony obraz
rentgenowskl. ze tylko zespdl wszystkich ob)awow
klinicznych i rentgenologicznych prowadzi do $ci-
slego rozpoznania.

Wspomne pobieznie o bronchoskopji i bron-
chografji, uzywanych do celéw rozpoznaweczych,
jako o metodach, ktore w pewnych formach usado-
wienia nowotworu daja bardzo ladne wyniki. Moz-
na stosowaé¢ naklucie samego nowotworu gruba
igla, ale powodzenie zalezy od stanu i1 usadowie-
nia samego tworu i od wielu innych przyczyn. W
przypadku Nr. 5 naklucie dalo nam dostateczny
materjal do rozpoznania nowotworu. Badanie histo-
logiczne przerzutow do gruczolow pachowych lub
pachwinowych moze czesto wyswietli¢ charakter
nowotworu plucnego, a czasami nawet lepie), ani-
zeli skrawek samego nowotworu plucnego, bo stru-
ktura nowotworu w przerzutach zachowuje czesciej
typowy charakter dzieki brakowi zmian degenera-
cyjnych w przerzutach. Badanie krwi tylko w przy-
padkach wtornej niedokrewnosci lub przerzutow
do szpiku kostnego moze mie¢ pewne znacze-
nie. Zastosowana przez nas reakcja odchyle-
nia dopelniacza z antygenem rakowym w obser-
wacji Nr. 5 dala wynik dodatni. Wypowiedzieé
si¢ jednak obecnie o znaczeniu tego odczynu w
przypadkach raka wogodle, a w szczegolnosci raka
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ptuca, uwazam, z powodu niedostatecznego mate-
rjatu, za przedwczesne. Rozpoznanie nowotworu
pierwotnego pituc nie jest rzeczg tatwg chociazby
dlatego, ze zaden z objawow nie jest specjalnie
charakterystyczny dla tego schorzenia. Tylko ze-
spot wszystkich objawdw, przebieg Kkliniczny stwa-
rzajg czesto specjalny obraz, nasuwajacy mysl o
nowotworze ptucnym. Z powodu ograniczonego
czasu nie bede obszerniej roézniczkowat z innemi
jednostkami chorobowemi, wspomne tylko pobiez-
nie, ze gruzlica, kita ptuc, rozszerzenie oskrzeli,
obecno$¢ ptynu w jamie optucnowej we wszyst-
kich jej postaciach, jak réwniez ziarnica ztosliwa,
bablowiec i inne schorzenia o wusadowieniu ptuc-
nem moga mie¢ duzo wspdlnych objawéw z no-
wotworem ptucnym.

Sprawa wynikéw rentgenoterapji nowotworéw
pierwotnych nie jest jednolita w rdznych krajach
i zalezna jest gtéwnie od okresu schorzenia. Gdy
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bowiem wyniki naswietlan w okresie wczesnym,
podtug danych Holfedera, szkoty Holcknech-
ta, Salomona i innych, sg jeszcze do$¢ dobre
w sensie przedtuzenia zycia chorego o kilka lat,
to okresy choroby pédzniejsze nie dajg wynikdw
prawie zadnych, a czesto nawet znaczne pogor-
szenia.

Warszawa pod tym wzgledem nie ma, nieste-
ty, do zanotowania wielu pomysSinych przypadkow,
gtéwnie z powodu poéznego okresu choroby, w ja-
kim chorzy zgtaszajg sie do nasSwietlan.

I dlatego tez badanie rentgenologiczne wcze-
sne we wszystkich przypadkach schorzen ptucnych,
zwitaszcza o przebiegu nietypowym, powinno by¢
uwazane za ,conditio sine qua non“ $cistego rozpo-
znania. Tylko woéwczas bedziemy mogli, jezeli me
wyleczy¢ chorego, to w kazdym razie wstrzymac
na pewien czas rozwdéj sprawy chorobowej i tern
samem przedtuzyé mu zycie.

Z klinik, szpitali i pracowni

Z Instytutu Anatorr.ji Moézgu przy Uniwersytecie Zuryskim.

Nowe dane z anatomji patologicznej padaczki)

Podat
Mieczystaw MINKOWSKI (Zurych)

(Dokonczenie — p. Ns 4)

Osobiscie zbadatem dotad 10 przypadkow
padaczki rozmaitego charakteru i
wieku i w7-miu przypadkach, a wiec
mniej wiecej wdwuch trzecich ogdl-
nej liczby badanych, znalaztem
wyrazne inawet mozna powie-
dzie¢ chara kterystycznezmia-
ny w oliwkach, Wposrad tych bylo 5
przypadkéw padaczki (doktadnie moéwiac
4 przypadki padaczki i lprzypadek ekGmpsji),z mar-
tych w status epilepticus lub tez w czasie po-
jedynczego napadu (z powodu uduszenia) bez
wspétdziatania innychprzyczyn, tak,
Zze tu zwigzek istotny tych zmian z
napadami padaczkowemi lub samym
procesem napadotwoOrczym nie ulegat
zadnej watpliwosci.

Przypadki te sa w streszczeniu nastepujgce:

Nr. 1. (rys. 1 i 2) Jadwiga W., lat 44. W wieku lat 28-u
po-zamagzp6jsciu chora przechodzita stan depresyjny przez
kilka miesiecy, potem miata o$Smioro zdrowych dzieci. W r.
1927-ym, w 5-ym miesigcu 9-ej cigzy, ponownie stan depresyj-
ny z pogorszeniem az do stanu amencji; po kilku tygodniach
typowy napad padaczkowy, za$ w 4 dni p6zniej bardzo liczne
napady i $mier¢ w status epilepticus. Na sekcji stwierdzono po.
czatki pneumonji, zamacenie szaro-brunatne mieénia serco.
wego, lekkie powiekszenie $ledzony. Wszystko przemawia za
tern, ze chodzi tu o przypadek ostrej padaczki
($cislej moéwigc prawdopodobnie eklampsji
na tle intoksykacji, zwigzanej z cigzga.)

Nr. 2. Anna Sch., z rodziny obarczonej alkoholizmem.
W wieku lat 9-u zapalenie ptuc i opon médzgowych. Napady

X) Podtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Towa-
rzystwa Medycyny Spotecznej w Warszawie dn. 11.X. 1930.

Rys. 1
Przypadek Nr. 1. Przekréj czolowy ze S$rodkowej czesci
lewej oliwki opuszkowej w przypadku depresyjnej psychozy
i ostrej eklampsji w 6-ym miesiacu cigzy u kobiety 44-letniej.
Smieré w status epilepticus. Paroliwa $rodkowa jest najmniej
zmieniona, w samej oliwce czes$ci brzuszne (dolne) i boczne
sg nieco mniej zmienione niz cze$¢ grzbietowa; tu itam istnieje
atrofja komdrek nerwowych oraz pewien stopief przerostu
gleju. W paroliwie grzbietowo-bocznej cze$¢ grzbietowa jest
intensywnej, cze$¢ brzuszna mniej intensywnie zmieniona. Za-
barwienie metodag Nissla.
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Rys. 2
Przypadek JSis 1. Przekr6j czotowy ze Srodkowej cze$ci prawej
oliwki opuszkowej. Umiejscowienie i charakter degeneracji sg
naogét podobne jak po lewej stronie (p. rys. 1), tylko jeszcze
bardziej wyraznie wystepujg. Rzuca sie w oczy zwilaszcza
degeneracja czes$ci grzbietowej oliwki.

Rys. 3
Przypadek Ns 3. Przekrdj czotowy ze Srodkowej cze$ci lewej
oliwki w przypadku chronicznej padaczki i niedorozwoju umy-
stowego. Poczatek napadéw padaczkowych w 6-ym roku zycia
Smieré w status epilepticus w wieku lat 20-u. Cze$¢ brzuszna
przekroju oliwki jest mato zmieniona, natomiast cze$ci boczna
1grzbietowa wykazuja daleko posunieta atrofje i czeSciowy
zanik komodrek nerwowych.
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padaczkowe od 16 roku zycia, charakter padaczkowy, czasami
stany zamroczenia. Smieré w wieku lat 47-iu po 3 dniowym
status epilepticus. Sekcja wykazata tylko poczatki pneumonji.
Rozpoznanie: padaczka t zw samoistna.

Nr. 3. Gallus B. (rys. 3 i 4). Ojciec alkoholik, jeden
stryj i brat—epileptycy. Napady wystapity w wieku lat 6-ciu,’
staty sie p6zniej coraz czestsze, czasem az do 20-u w ciggu
nocy. Brak objawéw neurologicznych w $cislejszem tego stowa
znaczeniu Smieré w wieku lat 19-u w status epilepticus. Na
sekcji stwierdzono niespodziewanie maty, czesciowo zdegene-
rowany g lejak (o $rednicy 2 — 3 cm.) w pierwszymi zawo-
ju skroniowym. Poniewaz napady padaczkowe trwaty przez 13
lat, znaleziony za$ nowotwdr klinicznie nie ujawnit sie ani
przez ogélne, ani przez ogniskowe objawy, trudno przypuszczac,
aby napady od samego poczatku bylty z nim przyczynowo
zwigzane. Raczej prawdopodobnem sie wydaje, ze na tle ano-
malij konstytucyjnych mézgu rozwineta si¢ z poczatku p a -
daczka ,samoistna” po6zniej za$ glejak.

Nr. 4 Zonis D. Ojciec alkoholik. Napady padaczkowe od
dziecinstwa, ataki wsciekto$ci, stany zamroczenia, charakter
padaczkowy, czasem witasciwe status epileptici. Lekki stopien
mikrocefalji i chodu spastycznego. Smieré z powodu zadusze-
nia w czasie napadu w wieku lat 36-iu, Chroniczna pa*
daczka samoistna.

Rys. 4

Przypadek Na 3. Przekréj czotowy ze Srodkowej czesci prawej

oliwki (przy nieco silniejszym powiekszeniu niz na rysunku

3-im;. Atrofji ulegty zwtaszcza czes$ci boczna oraz grzbietowa,

w ktorych okolice szczeg6lnie zaatakowane oznaczone sg

krzyzami. Na uwage zastugujg naczynia w migzszu oliwkowym

o zgrubiatych $ciankach i silnej infiltracji przestrzeni okoto-
naczyniowych.
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Nr. 5. Jean M. W wieku lat 10-iu plasawica, 8 lat pds-
niej pierwsze napady padaczkowe w zwigzku z ekscesami al-
koholowemi. Pd#niej wyraznie padaczkowa psychika, wldcze-
gostwo, chroniczny slkoholizm. Smieré z zaduszenia w czasie
napadu w wieku lat 50-ciu, Rozpoznanie — chroniczna
padaczka w polaczeniu z alkoholizmem.

Zmiany, jakie we wszystkich
znalazlem, przedstawiajg rozmaite stopnie
postepujgcego procesu chronicz-
neg o, ktére po czesci istniejg obok siebie. Najlzej-
szy stopien przedstawia zwiekszenie ilosci barwnika
tluszczowego w komérkach nerwowych, nieraz tez
tworzenie przezen napecznialosci workowatych, ktére
z czasem wypelniajag calg komérke. Jednocze$nie i
réwnolegle z tem odbywa sie postepujacy zanik cia-
lek Nis s1a lub chromatoliza w tej samej okolicy.
W dalej posunietych stadjach procesu jadro przesu-
wa sie ku peryferji komoérki, zaczyna zabarwiaé sig
i deformowaé, cialka Niss}a coraz bardziej sie
rozpadaja, nastgpnie i barwnik tluszczowy podlega
stopniowemu zanikowi, cala komérka staje sie jedno-
lita i jakby wyjalowiona, kurczy si¢ stopniowo, przy-
biera nieregularne ksztalty i wreszcie calkiem sig roz-
pada. Caly proces moze byé w poczagtkowych stad-
jach scharakteryzowany jako atrofja barwni-
kowo-tluszczowa, w pézniejszych jako h o-
mogenizacja, sklerozaizanik komé-
rekito badZ w pewnem, mniej wigcej ograniczo-
nem terytorjum, badz w spos6b nieregularny wsréd

innych komérek nienaruszonych lub mniej wiecej nor-

malnych.

Wneurogleju obserwuje sie¢ we wczesniej-
szych stadjach bardzo wyrazne aktywowanie
ibujaniejegoelementdw, wystgpowanie
duzych jader z powiekszong ilo$cia chromatyny oraz
zarodzi, jak réwniez elementéw paleczkowatych z wi-
doczneri wyrostkami, komérek ziarnistych i innych. Z
drugiej strony wkrétce dajg sie tez zauwazyé ele-
mentyregresywnie zmlienione ze zde-
formowanemi i shomogenizowanemi jadrami, ilo$¢
elementéw gleju réwniez sie zmniejsza, tak ze po-
wstaja gdzieniegdzie wlasciwe pola sklerozy,
w ktorych komérki nerwowe zanikly calkowicie lub w
znacznej czeéci, ale tez i liczba komérek gleju jest
bardzo ograniczona. Wogéle reakcja gleju z wyjat-
kiem poczatkowych stadjéw wydaje si¢ umiarkowana
i wykazuje wyrazng tendencje do regresji. Obrazéw
neuronofagji wogéle prawie nie widaé.

Co sie tyczy lokalizacji procesu degene-
racyjnego w oliwce, to kazdajej cze$¢ moze mu pod-
legaé, jednak nie odbywa sig¢ to nigdy w sposéb zu-
petnie jednakowy. Istniejq tez z jednej strony czeSci,
szczegblnie narazone, z drugiej za$ szczegélnie od-
porne. Najbardziej sklonne doprocesu
degeneracyjnego sa naogé6l czegéé
grzbietowa dolnej oliwki wtyl-
nychi §rodkowych jejplaszczyznach
(zgodnie z wynikami Braunmithla), oraz cala
jejczesé przednia, w ktérych najczesciej
zmiany sie znaduje; najwiekszg odpor-
nos§éposiadajg obieoliwkidodat:
k o w e (parolivae, Nebenoliven) — przysrodkowa i
grzbietowa, za§ wsamej oliwce opusz-
kowej jej cze$é dolna azwla-
szcza dolno$§rodko wa; zreszts, zda-
rza sie tez lokalizacja zmian zupelnie odmienna. Pro-
ces degeneracyjny dotyczy zwykle obu oliwek, ale

tych przypadkach .
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w sposéb niejednakowy pod wzgledem lokalizacji i
intensywno$ci.

W wiekszych naczyniach u podstawy opuszki na-
og6! nie znajduje sie istotnych zmian; mniejsze, szcze-
gblnie w przypadkach $wiezych, poczesci wykazujq
mniej lub wiecej zaznaczong infiltracje przestrzeni
okolonaczyniowych oraz umiarkowane zgrubienie ibu-
janie §cian, pocze$ci za$ robig wrazenie normalne.
Krwotok6éw w ogniskach degeneracji oliwkowej i na-
okolo nich nie znajdowalem.

W mézdzku itozar6wno w pélkulach
mézdzkowych jak w robaku, miejscami daja sie row-
niez stwierdzi¢ rozmaite zmiany (jak znana chroma-
toliza w komérkach P urkinjego, ,bujanie
krzewiste” gleju S pielmeyera, czescio-
wa degeneracja jadra zgbatego i t. d.), ale nie tak
rozlegle i specjalnie umiejscowione, aby opisane zmia-
ny w oliwkach mogly by¢ uwazane za wtérne w sto-
sunku do nich.

W dwuch innych przypad-
kach z pozytywnemi zmianami w oliwkach pa-
daczka byla polgczona z innemi cierpieniami, tak, ze
zwigzek jej z temi zmianami byl mniej wyrazny, jed-
nak i tutaj nalezalo przyjmowa¢ conajmni ej
wspodttdzialanie padaczki w
ich powstawaniu. W jednym z tych przypadkéw cho-
dzilo o depresje i §wieia padaczke u kobiety 352-let-
niej, zmarlej w status epilepticus, ktére wystapily w
zwigzku z procesem arterjosklerotycznym w mézgu
(na sekcji stwierdzono kilka mniejszych ognisk roz-
migkczenia oraz wigkszy krwotok). W drugim napady
padaczkowe istnialy od 13-go roku zycia i polaczone
byly z typowa powolnoscig epileptyczng; $mieré w
wieku lat 21 nastgpila jednak na skutek pneumonji
aspiracyjnej.

W przeciwstawieniu do tych 7 przypadkéw z
pozytywnemi zmianami w oliwkach w3 inny ch

przypadkach padaczki w y-
nikibylynegatywne, innemi slowa-
mi, oliwki nie przedstawialy wyraznych zmian. Cho-

dzilo tu o 2 przypadki chroniczne z napadami od
wczesnego dziecinstwa, zmarle w wieku lat 7-iu i20-
tu, oraz o jeden przypadek kobiety 34-letniej, ktéra
dwa lata przed $miercia, w czasie pierwszego porodu,
dostala status epilepticus, od tego czasu miewala na-
pady padaczkowe, zmarla za$ nagle na embolje po
sectio caesarea w 9-ym miesigcu 2-ej ciazy.
Nastepnie badalem jeszcze 13 przypadkoéw
choréb innych, niz padaczka, i nie
majacych nic ‘wspélnego z padaczkg. W 4-ch
z tych przypadkéw w oliwkach
istnialy wyrazne zmiany, lzejsze
lub cigzsze (zwlaszcza w postaci degeneracji ttusz-
czowej, homogenizacji, rozpadu i zaniku komérek),
przekraczajgce miare tego, co sig¢ zwlaszcza w postaci
zwyrodnienia tluszczowego komérek w oliwce czlowie-
ka doroslego zawsze w mniejszym lub wigkszym
stopniu znajduje (p. wyzej), i naogé! podobne pod
wzgledem charakteru i lokalizacji de zmian w pa-
daczcee Byly w tem: 1 przypadek
paralysis juvenilisy, 1 przypadek paralysis
u doroslepgo, 1 przypadek
encephalitis lethargica i jeden starczy (ko-
biety 80-letniej). Natomiast w 9 innych przy-
padkach wyrazZnych zmian w oliw-
kach nie bylo—mianowicie w dwuch $wiezych
przypadkach encephalitis lethargica, w 3 przypadkach
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schizofrenji, jednym przypadku tuberculosis miliaris, jed-
nym gluchoty przyrodzonej i niedorozwoju umystowego,
jednym prawdopodobnie chronicznego zatrucia gazem
(u szofera) i jednym ostrego zatrucia chenopodjum.

Reasumujgc moje wyniki, moge powiedzieé, na-
og6l zgodnie z wynikami dotychczasowemi autoréw,
ze oliwka opuszkowa jest tworem
bardzo wrazliwym, kté6ry w rozma-
itych schorzeniach podlega pro-
cesowi degeneracyjnemu, przewaznieo
charakterze atrofji barwnikowej i homogenizacji az
do calkowitego rozpadu komérek nerwewvch z odpo-
wiednim udzialem gleju i naczyf. Do schorzen
naleza nietylko senium (podlug Parkinsona),
nietylko intoksykacje 1 rozmaite procesy infekcyjne
(podlug Braunmiihla), jak tez encephalitis
lethargica i tezec (podlug Zandoweij), lecz
podlug wyniké6w moich badanh réwniez i padaczka
(wzglednie cierpienia, polagczone z napadami padacz-
kowemi), w ktérej zmiany w oliwce opuszkowej znaj-
duje sie stosunkowo bardzo czgsto, gdyz podlug do-
tychczasowych danych mniej wiecej w dwuch
trzecich badanych przypadkéw. Zmiany te nie sa
wprawdzie specyficzne, ani patognomiczne dla pada-
czki, joakesmy juz wspominali, jednak wydajag mi sie
ciekawe i niepozbawione znaczenia dla anatomji pa-
talogicznej padaczki. Przedstawiaja one zreszta pod
tym wzgledem doéé daleko idgce analo-
gie do znanych zmianw rogu Ammona.
Te réwniez nie s stale ani specyficzne dla padacz-
ki, lecz zdarzajq sie réwniez i w innych procesach
chorobowych, przewaznie tych samych, co i zmiany
w oliwce, jak zwlaszcza w procesach starczych,
w paralizu postepujagcym 1 t. d. Istniejg
jednak i pewne réznice. Zanik komérek
w oliwce zwykle nie jest tak kompletny jak nieraz
w rogu Ammona, tak ze zwykle cze§é przynajmniej
komérek jest i w zajetych czesciach zachowa-
na. Nastepnie reakcja gleju w oliwce wydaje sig, po-
za stadjami poczatkowemi, mniej wydatna, wzglednie
bardziej sklonna do regresji, niz w rogu Ammona.

Musimy, naturalnie, zapytaé, jakie znaczenie
majg opisane zmiany w oliwce w stosunku do ogél-
nego zagadnienia padaczki, do jej patogenezy i t. d.
Nie moze, oczywiscie, byé mowy o tem, aby mialy
one byé uwazane za wlasciwg i dostateczng przyczy-
ne powstawania napadéw padaczkowych. Przeciwko
temu przemawia, pomijajagc inne momenty, chociazby
juz to, ze zmiany te nie sg stale, lecz ze istnieja
przypadki padaczki, w ktérych ich nie znajdujemy
(w temn i takie, w ktérych napady padaczkowe istnia-
1y krétko przed $miercig). Jednak wskazujg one na to,
ze rdzen przedluziony jest jednem z
miejsc intensywniejszego dzialania
czynnikéw chorobotwérczych w padacz-
ce, jak to przyjmowali zwlaszcza starsi autorzy z
Schréderem van der Kolkiem na czele. Przy-
puszczalnie chodzi tu o wyraz dzialania tych czynnikéw
na twér bardzo wrazliwy, jakim jest oliwka, przyczem
najbardziej prawdopodobne wydaje mi sie tu skom-
binowane dzialanie zaré6wno ogél-
nego procesu epileptogenicznego,
jakvtez pcszczegélnych napadéw
padaczkowych. Istotnie, zmiany te w padacz-
ce majg raczej charakter wybitnie chroniczny, niz

ostry i okresowy, jakiegoby si¢ nalezalo spodziewaé,
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gdyby powstawaly one tylko w czasie samych napa-
déw. Nastepnie w takim przypadku nalezaloby tez
chyba oczekiwaé, ze po napadach dadzg si¢ obserwo-
waé zaburzenia funkcjonalne—najprawdopodobniej o
charakterze mé6zdzkowym, skoro oliwka nalezy gl6w-
nie do ukladu mézdzkowego. O tem jednak nic do-
tad nie wiadomo. Natomiast skadinad wiadomo, :ze
bardzo powoli rozwijajace sie uszkodzenia drég lub
o§rodkéw mézdzkowych mogg przez dlugi czas po-
zostaé zupelnie ukryte pod wzgledem funkcjonalnym.
To i tutaj zapewne ma miejsce i t!émaczy, przynaj-
mniej w pewnej mierze, dlaczego mimo dege-
neracji wiekszej czeéci oliwek, brak
(u padaczkowatych przez nig dotknietych) stalych
zaburzen funkcjonalnych, czy to méidzko-
wych czy dotyczacych postawy ciala (w mysl pogla-
déw Zandowej), lubinnych. Jestto w kazdym razie
zjawisko wysoce interesujace, ktére zastuguje na u-
wzglednienie. Z drugiej strony moznaby bylo przypusz-
czaé, ze takie chroniczne uszkodzenie oliwek i zwla-
szcza zaostrzenie jego w czasie samego napadu mo-
7e odgrywaé¢ pewna role w genezie ruchowych zja-
wisk napadowych (zwlaszcza ich stadjum tonicznego).

Braunmiihl), idac za ogélnemi poglagdami
Spielmeyera, sadzi, ze¢ w degeneracji oliwek od-
grywajg znaczng rol¢ czynniki naczyniowe, t. j. ze
degeneruja zwlaszcza te czesci oliwek, ktére znajdu-
ja si¢ w szczeg6lnie niepomy$lnych warunkach pod
wzgledem uposazénia naczyniowego, stanu naczyfi it. d.
Moje wlasne badania nie potwierdzajg wyraZnie tego
twierdzenia: albowiem naczynia wprawdzie przedsta-
wiaja nieraz pewne 2miany (w postaci umiarkowane-
go bujania ich $cian i infiltracji przestrzeni okolo-
naczyniowych), jednak nie moglem ustali¢ $ciélejsze-
go zwigzku pomiedzy lokalizacjg tych zmian a umiej-
scowieniem procesu degeneracyjnego (w oliwce), a
pozatem przedstawiajg one moze, przynajmniej po-
czeécl, zjawiska wtérne, zwigzane 2z tym procesem.
Mozina wprawdzie wraz z Spielmeyerem byé
zdania, ze chodzi nie tyle o zmiany anatomo-patolo-
giczne w naczyniach, ile o zmiany funkcjonalne, np.
angjospazmy w czasie napadéw. Przeciwko takiemu
mechanizmowi zdaje si¢ jednak przemawiaé, ze lo-
kalizacja procesu degeneracyjnego w oliwce nietylko
podlega znacznym warjacjom w kazdym poszczegdl-
nym przypadku, ale Ze nieraz istnieja w tym samym
przypadku pod tym wzgledem bardzo znaczne réznice
miedzy jedng oliwkg a druga. W kazdym razie mozna
przypuszczaé, ze i inne czynniki odgrywajg tutaj role
istotng. 1 tak ciekawa jest rzeczg, ze woliwce szcze-
gélnie odporne sq zwlaszcza te czesci paroliwy i cze-
$ci §rodkowe samej oliwki, zwlaszcza jej listka wen-
tralnego, ktére podlug Brouwera i R. Bruna
polaczone sq z filogenetycznie starg czg¢écia méz-
dzka (lub palacocerebellum), t. j. z robakiem
(moze tez z nucleus dentatus), i ktére zatem
nalezy uwazaé za filogenetycznie starg cze$é
formacji oliwkowej. Przeciwnie, czesci filogenetycznie
mlode, polaczone =z neocerebellum, wydajq sie
szczegblnie wiotkie, jak to i w wielu innych przy-
padkach ma miejsce. Mieliby§my tu wigc do czynie-
niaz pewna elekcja genetyczna, ale
tylko w ogéinych zarysach, z licznemi uchyleniami.
W kazdym razie oprécz ogélnej wrazliwosci calego
tworu wchodzg tu w gre rozmaite czynniki szczegél-
ne, naczyniowe, genetyczne i inne, endo - i ekzoge-
niczne, ktére musza byé jeszcze dokladniej zbadane.
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pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami |

zlosliwemi.

Pods?
Dr. M. PLONSKIER,

prosektor Szpitala na Czystem (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Ne 4)

W roku 1925 de Raadt stwierdzil, ze w In-
djach Wschodnich pierwotne raki.watroby sq o wiele
czgstsze, anizeli w Europie. Ludno$é tubylcza odzy-
wia si¢ tam przewaznie pokarmami ro§linnemi, zawie-
rajagcemi duzo potasu. Przy takiem odzywianiu zasa-
dowosé krwi sie¢ zwi¢ksza, a w watrobie duze ilosci
amoniaku muszg byé zmieniane w mocznik; jedno-
cze$nie potas pobudza procesy odradzania sie w tkan-
kach, i na tej drodze moze powstaé rozrost nietypo-
wy. Rozumowanie powyzsze znajduje poparcie w ob-
serwacjach chorych rakowych, u ktérych Ph jest
przesunigte w kierunku zasadowos$ci, i u ktérych bar-
dzo czesto wystepuje niedokwaéno§é; wreszcie juz
wielokrotnie stwierdzano, 2e w nowotworach zawar-
to$¢ potasu jest zwykle zwigkszona. Wyniki badan nad
odczynem krwi u chorych rakowych nie sg zgodne:

czesto stwierdzano alkaloze, ale réwniez czesto
acydoze.
Raadt przypuszcza, ze w réinych okresach

choroby odczyn krwi si¢ zmienia. W kazdym razie
acydoza nie wystepuje na poczgtku choroby: zjawia-
nie sig jej w péZniejszym okresie moze byé wtérne
i jest najprawdopodobniej zwigzane z rozpadem bial-
ka, a szczegélniej z uszkodzeniem watroby, wskutek
czego kwas mlekowy nie przetwarza si¢ w dostatecz-
nych ilociach w glikogen. Raadt zwraca uwage na
rzadko$é rakéw $§réd ludzi chorych na gruzlice, u kté-
rych bardzo czesto wystepuje acydoza; tak samo
rzadko zjawia si¢ rak $réd tredowatych (statystyki

z Norwegiji). Odwrotnie, czesto$é raka u ludzi star-
szych R. wiaze z coraz bardziej si¢ rozpowszechnia-
jaca djetg roélinng, ktéra sie stosuje z obawy przed
miazdzycg tetnic i zatwardzeniem: a djeta taka po-
woduje alkaloze. Wedlug R. ,,acydoza wylacza raka,—
bez alkalozy niema raka“; zawarto$é witamin w po-
karmach nie ma wedlug niego wiekszego znaczenia
w powstawaniu nowotworéw.

Raadt karmil myszy pozywieniem, skladajgcem
sie z mleka, chleba i 10 * Kal. citricum: po 3-ch
miesigcach myszy znacznie schudly; wystqpily zabu-
rzenia jelitowe, liszaje, owrzodzenia rogéwki, ropnie
watroby i skrobiawica w narzgdach wewnetrznych.
Z 6iu myszy u 2-ch stwierdzono gruczolakoraki w ptu-
cach. (Ciekawem jest, ze i u myszy pendzlowanych
smolg, wystepujgq sprawy zapalne i skrobiawica). Objawy
wymienione nie byly zaleine od braku witamin, moze
wiec odwrotnie A—awitaminoza powstaje dopiero na-
skutek alkalozy. Rzeczywiscie Langen stwierdzil, ze
u zwierzat, pozbawionych witaminy A, juz po kilku
dniach mocz staje sie alkaliczny, a pé6iniej zjawia sig
ogélna alkaloza.

Badania oméwione i inne podobne sg bezsprzecz-
nie bardzo ciekawe, watpliwem jest jednakze, azeby
na tej drodze udalo sie rozwigzaé sprawe raka. Co-
najwyzej, po uzgodnieniu wynikéw, badania te mogg
daé wnioski praktycznie wazne dla djetetyki w rakuy,
tak, jak badania nad rakami smolowemi doprowadzily
do waznych wnioskéw ochronnych przeciwko rakom.

Zagadnienie djetetyki w raku jest bardzo cieka-
wie ujete przez E. Freunda i Gise Kaminer,
ktérzy oddawna pracuja nad sprawami przemiany
materji u chorych z nowotworami zlo§liwemi;
wnioski ich sg oparte na przeslankach, gruntownie
przemy$lanych, i na licznych badaniach doswiadczal-
nych. W roku 1927 omawialiémy obszerniej na famach
»Czasopisma*“ zarys teorji raka Freunda i Kami-
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ner*): dla uprzystepnienia dalszego etapu ich pracy
powt6érzymy krétko najwazniejsze punkty z wczesniej-
szych badaf. Stwierdzili oni, ze surowica oraz wy-
ciggi z narzqd6éw ludzi zdrowych zawierajg ,kwas
normalny“, ktéry rozpuszcza komérki rakowe; w tych
miejscach, gdzie ma powstaé rak, ginie przedewszyst-
kiem ten kwas normainy. W tkance rakowej i w su-
rowicy chorych na raka znaleZli oni natomiast ,kwas
rakowy®, ktéry chroni komérki rakowe przed dziala-
niem kwasu normalnego.

Obie substancje powstajg w jelitach, pod wzgle-
dem chemicznym nalezg one do rzedu kwaséw dwu-
karbonowych nasyconych (kw. normalny) i nienasyco-
nych (kw. rakowy). W dalszych badaniach F. i K.
stwierdzili, Ze powstawanie obu cial jest §ci§le zalezne
od flory bakteryjnej w jelitach. Jezeli do specjalnie
przygotowanego mleka z maslem zawierajgcego duzo
tluszcz6w o odczynie lekko alkalicznym (Ph 7,6) do-
daé zawiesine Bact. coli, to juz po 24—48 godzinach
plyn taki rozpuszcza komérki rakowe; udalo sle wy-
osobnié z tego plynu kwas tluszczowy, kt6ry nie wply-
wa zupelnie na komérki normalne, a rozpuszcza ko=
mérki rakowe w rozcieficzeniu 1:1000. Kiedy natomiast
te samg mieszanke mleka z maslem zakwaszono do
Ph 4,8 i dodano zawarto§¢ jelitowg chorego na raka,
to zjawiala sie substancja, chronigca komérki rakowe
przed rozpuszczeniem: z tego plynu wyhodowano
czysty szczep bakteryj, nieco odmiennych od Buct. coli.
Przypuszczaé wiec nalezy, ze w zaleino$ci od cha-
rakteru §rodowiska Bact.. coli zmienia swe wlasnosci
i przyczynia si¢ do powstawania jednej lub drugiej
substancji. Okazalo sie, ze w $rodowisku zasadowem,
zawierajgcem duzo bialka i malo kwasu palmityno-
wego, dobrze sie rozwija zwykla paleczka okreznicy,
i powstaje kwas normalny: w &rodowisku kwasnem,
zawierajgcem malo biatka i duzo kwasu palmitynowe-
go, rozwija sie dobrze paleczka okrginicy o zmienio-
nych wlasno$ciach, i powstaje kwas rakowy. Wedlug
F. i K. réinice w charakterze treéci jelitowej decydu-
ja o usposobieniu do raka. Do§wiadczenia na zwierze-
tach daly wyniki dodatnie. Pendzlowano smolg myszy,
u ktérych tres¢ jelitowa nie zawierala substancyj,
warunkujgcych powstawanie raka: nie zdolano wywo-
laé nietypowego rozrostu nawet po roku. Natomiast
u myszy kontrolnych, ktérych tres$é jelitowa zawierala
substancje rakowg, juz po 3-ch miesigcach pendzic-
wania smolgq wystgpily wyrazne zmiany w nablonku.
Przeszczepianie raka mysiego na myszy z pierwszej
grupy nie dalo zadnych wynik6éw, kiedy ten sam rak
przyjmowal si¢ prawie u wszystkich myszy z drugiej
grupy.

Wreszcie F. i K. probowali, czy nie uda sie u
ludzi chorych na raka wywolaé zmiane charakteru
treéci jelitowej i w ten sposéb wplyngé na przebieg
choroby. U chorych na raka zastosowano nastepujgce
zabiegi i §rodki: 1. dezynfekcje zawartosci jelit, 2.
usunigcie z djety tluszczéw zwierzecych, 3. dostarcza-
nie wigkszych iloéci biatka (bez cukru), oliwy i sub-
stancyj zasadowych, 4. dostarczanie normalnych prat-
Kéw okreinicy, Rzeczywiscie w ten sposéb wywoly-
wano dos¢ czesto cofanie si¢ sprawy nowotworowej,
a nieraz calkowity zanik guzéw;- w tresci jelitowej
zjawial sie kwas normalny. W konicu udalo si¢ wy-
osobnié kwas normalny, ,kwas bakteryj okreznicy“ —

*) Ptonskier. Patogeneza nowotwordw w $wietle
nowszych, badah. Warsz. Czasopismo Lekarskie. 1927, Nr. 3.

substancje, |ktéra niszczy komérki rakowe i nie szko-
dzi przytem komérkom zdrowym.

Jak widaé z powyzszego, Freund i Kaminer,
idgc konsekwentnie po linji swych pierwotnych spo-
strzezef,, dochodzg do wnioskéw praktycznych bardzo
moze waznych. Nie wgtpimy, Ze zostang one w naj-
blizszym czasie sprawdzone: zabiegi djetetyczno-lecz-
nicze, wyzej podane, sa malo skomplikowane’i zupelnie
bezpieczne. Caloksztalt pracy F. i K. przedstawia sié
bardzo powazinie: z powodzi prac nad przemiang ma-
terji w przebiegu raka badania te przedewszystkiem
zaslugujg na baczniejszg uwage.

W olbrzymiem juz dzi§ pi$miernictwie o nowo-
tworach ukazuja sie co pewien czas prace, zmierzajg-
ce do wykrycia zarazka raka. Dla umystu nieuprze-
dzonego i nieobznajomionego blizej z rozwojem na-
szych pojeé o nowotworach poszukiwania te powinny
sie wydawa¢ najbardziej pociggajgce. Idzie tu przeciez
o t. zw. teorje zakaZne nowotwor6w, teorje, ktére
usilujqg zburzyé chifiski mur, wzniesiony pomiedzy
chorobg raka i resztg choréb, trapigcych ludzkoéé.
Wiemy, ze wickszo§é znanych choréb jest powodowa=
na przez pasorzyty swiata roélinnego i zwierzecego;
nie ulega zadnej watpliwo$ci, ze wielki postep nauki
lekarskiej, datujgcy sie od polowy ubieglego stulecia,
jest zwigzany przedewszystkiem z rozwojem badan
nad zarazkami. | dziwny wydaé si¢ moze upér, z ja-
kim oddzielano i nadal si¢ oddziela zagadnienie no-
wotworéw od reszty zagadnief patologji ludzkiej.
Virchow nie odrzucal mozliwosci etjologiji infekcyjnej
nowotworéw; oto jego slowa w tej sprawie:

pmozliwo$é istnienia swoistego zarazka raka nie
moze byé poprostu odrzucone; préba tlumacze-
nia wszystkich objawéw rozrostu rakowego iprze-
rzutéw rakowych faktem rozprzestrzeniania sig
komérek rakowych wcale nie jest tak mocno
popa-ta przez dane anatomiczne i do§wiadczalne,
azeby nie pozostawalo miejsca dla innego spo-
sobu objasnienia”.¥)

A jednak nauka péZniejsza z calg surowoscig
odrzucila i nadal odrzuca teorje infekcyjne nowotwo~
réw. Zaglebiona w kontemplacje .autonomji” wzrostu
nowotworéw, zapatrzona w mistyczng, obdarzong sa-
moistnem niemal zyciem komérke nowotworows, nie
chce choéby przychylniej spojrzeé na caly szereg
fakt6w, ktére, nie przesgdzajgc sprawy, domagajq sie
logicznego powigzania. Nalezy przyznaé, ze przy ze-
stawianiu obrazéw morfologicznych odczynéw tkanko-
wych na infekcje z obrazami typowych nowotworéw
zlosliwych zaznaczajgq sie réinice tak bardzo znaczne,
ze musialy one byé uznane za zasadnicze. Leczz dru-
giej strony, ilez razy nie jesteSmy w stanie odrézni¢
z calg stanowczo$cig sprawy zapalnej od sprawy no-
wotworowej mniej typowej. llez razy sprawa zapalna,
wywolana przez drobnoustroje (wspomne np. ziarnice
zlo§liwg), daje obrazy podobne do nowotworéw.

%) W oryginale niemieckim: ,lndes ist die Moglichkeit
eines solchen Vorkommens (id est eines spezifischen Krebser-
regers) nicht einfach abzuweisen...., Der Versuch alle Erschei»
nungen der Krebswucherung bis zu Dissemination und Me.
tastase auf die Verbreitung von Krebszellen zuriickzufithren
ist keineswegs durch anatomische und experimentelle Feststel-
lungen so sicher unterstlitzt, dass flir einen anderen Modus
der Erklarung kein Raum iibrig bleibt”,
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Powaznym argumentem, przemawiajgcym na nie-
korzy$é teoryj infekcyjnych raka, jest brak dowodéw
zarazliwo$ci raka $r6d ludzi. Pojedyncze fakty zaka-
zeniz, cytowane w piSmiennictwie, nie byly opisywa-
ne dosé krytycznie. Jeszcze w 1808 roku Alibert
i jego dwaj uczniowie Fageti Lenoble zaszcze-
pili sobie tkanke nowotworowa z wrzodziejgcego raka
piersi: wystapito tylko banalne zakazenie miejscowe.

LeceneilLacassagne oglosili niedawno
przypadek, ktéry zasluguje na uwage. Student medy-
cyny (lat 21) wykonywal naklutie blizny pooperacyjnej
u chorej, ktérej kilka dni przedtem amputowano gru-
czol piersiowy, catkowicie przero$niety guzem zlosli-
wym. W czasie zabiegu student wbil sobie glebcko
w dlon grubg igle, przyczem plyn, ktéry znajdowal sie
w strzykawce, zostal wfloczony miedzy tkanki dloni.
W dwa lata po wypadku wystgpily boéle tej samej
dloni, a w miejscu nakfucia duze obrzmienie; wkrétce
nastapilo powiekszenie gruczoléw pachowych i na
przedramieniu ukazaly sie 4 male cuzki podskérne:
studentowi amputowano calg koriczyne gérng. Badanie
histologiczne guza dloni i gruczoléw wykazalo migsak
wrzecionowato ~ komérkowy; w piersi, kidrg nakluwal
student, stwierdzono nabloniak bardzo nietypowy
(épithelioma trés atypique). A wigc w miejscu zaka-~
zenia materjalem z nowotworw zloéliwego powstal u
cztowieka nowotwdr zlosliwy. Oczywiscie, ze na tym
przypadku nie mozna opieraé teorji infekcyjnej no-
wotworéw, ale méwié tu tylko o jakim$§ niezwyklym
zbiegu okolicznoéci tez chyba nie mozna...

Przeciwko teorji infekcyjnej nowotworéw prze-
mawiajg przewaznie ujemne préby przeszczepiania
ludzkich nowotworé6w na zwierzeta.

Pojedyficzym autorom préby te jakoby sie uda-
waly: wobec tego jednak, ze nowotwory samoistne u
zwierzat sq nierzadkie, to przy ocenie tych do$wiad-
czen nalezalo zachowaé daleko idacq ostrozno$é.

Wedlug wiekszoéci badaczy udane przeszczepic-
nie nowotworu ludzkiego na zwierz¢ musi odpowic~
daé nastepujacym warunkom: 1. nowotwor u zakazo-
nego zwierzecia powinien si¢ zjawi¢ w rmiejscu za-
strzyknigcia, 2. budowa histologiczna nowotworu wy-
wolanego powinna byé podobna do nowotworu za-
szczepionego, 3. nowotwér wywolany powinien posia-
daé biologiczne cechy zlosliwosci — to jest wzrastaé
niepowstrzymanie i dawaé przerzuty, 4. powinien byé
latwo przeszczepialny na inne zwierzeta tegoz gatunku.
Takich wynikéw nikt dotychczas nie uzyskal. Warunki
postawione s3 moZe zbyt surowe: nalezy pamietaé,
ze organizm zwierzecy czesto reaguje na réine czyn-
niki chorobotwércze zupelnie odmiennie od organizmu
ludzkiego, i Ze nieraz zwierzg¢ta sa niewrazliwe na
zakazenia, wywolujgce u ludzi bardzo cigzkie chornby.

Keysser, ktéry przez czas dluiszy pracowst
nad przeszczepianiem nowotworéw ludzkich na zwie-
rzeta, otrzymal w kilku przypadkach wyniki czeSciowo
dodatnie. Miesak réznoksztaltny jgdra, zaszczepiony
50-iu myszom do watroby, dat u jednej myszy po 10
miesigcach migsak watroby, ktéry mozna bylo prze-
szczepié na inne myszy. Rak plaskokomérkowy pracia
zaszczepiono 50-iu myszom: u jednej powstal w miej-
scu zastrzyknigcia guz o niejasnej budowie histolo-
gicznej, ktéry po przeszczepieniu na inne myszy dal
migsak okrgglokomérkowy. Rak plaskokomérkowy pluc,
zaszczepiony 30 myszom, wywolal u jednej po 13
miesigcach gruczolakorak pluc. Rak cylindryczny ské-
ry przeszczepiono na 10 myszy: u jednej po 7 mie:

sigcach wystapil zlosliwy nowotwér w watrobie i w
ptucach. QGuzy, ktére powstaly u myszy, byly badane
przez Aschoffa i Lubarscha: obaj stwierdzili
bezwzgledng zloSliwo$é ncwotworéw i orzekli, e sg
one niepodobne do znanych u myszy nowotworéw
samoistnych.

Innym autorom bardzo rzadko, w pojedyfi.zych
przypadkach udawalo sie przeszczepianie. Kricze w-
ski i Sinelnikow zaszczepili szczurom ludzki
miesak czerniaczkowy: u jednego szczura juz po 10
dniach zjawil sie guz, ktéry bardzo szybko rést i po
45 dniach osiggnal wielko§¢ mandarynki; histolo-
gicznie byl to §luzakomiesak, wzglednie wieloksztaltny
migsak naczyniowy (angiosarcoma polymorphe). Guz
ten mozna bylo przenosi¢ na inne szczury za pomo-
ca przesaczu, mozna go bylo réwniez wywolaé u in-
nych szczuréw przez wstrzyknigcie krwi szczuréw
chorych., Pod tym wzgledem guz otrzymany zachowy=
wal sie, jak miesak kurzy, ktéry daje sie przenosié za
pomoca materjalu, nie zawierajgcego komérek nowo-
tworowych. Bfumenthal i Auler zaszczepili §
myszom ludzki m’esak czerniaczkowy: u jednej, ktéra
juz przedtem miala gruczolakorak, powstal w miejscu
zastrzyknigcia miesak.

Zagadnienie heterotransplantacji ludzkich nowo-
tworéw zostalo ostatnio opracowane na bardzo du-
zym materjale do§wiadczalnym przez L.Heidenhai-
na. Autor ten zuzyl do swych badan przeszio 2000
myszy, ktérym szczepil réine nowotwory zloSliwe
ludzkie. Myszom wstrzykiwano $wiezg zawiesine no-
wotworowa w soli fizjologicznej, lub tez zawiesing,
poddana 10-ciodniowej autolizie, Dla kontroli trzyma-
no w obserwacji liczne myszy zdrowe oraz myszy
obcigzone dziedzicznie, t. j. takie ktére urodzily s'e
od matek, zakazonych nowotworami ludzkiemi; okoto
300 myszy szczepiono réinemi tkankami ludzkiemi
nienowotworowemi; wreszcie zastrzykiwano myszom
nowotwory innych zwierzat. Z 207C myszy, zakazo-
nych nowotworami ludzkiemi, — u 171 powstaly no-
wotwory zlo§liwe, co stanowi 8,2".

Przytem okazalo sie, Ze: 1. Yodzaj guzéw szcze-
pionych nie wplywa na rodzaj guzéw, ktére powsta-
waly u myszy: po zaszczepieniu raka albe migsaka
ludzkiego moze powstaé u myszy i rak i migsak, 2.
nowotwory u myszy powstawaly w réznych narzgdach,
rzadziej w miejscu zastrzykniecia, 3. sposéb przygo-
towania zawiesiny nowotworowej nie ma wiekszego
wplywu na przebieg zakazenia, 4. wzgledna liczba
dodatnich szczepien byla zmienna: &r6d malej grupy
zakazonych myszy zjawialy si¢ nierazliczne nowctwe-
ry, i, odwrotnie, w wigkszej grupie u nielicznych tylko
myszy powstawaly nowotwory, 5. guzy myszv dawaly
przerzuty; mozna je bylo przeszczepiaé nainne myszy,
6. u myszy kontrolnych niekiedy tylko wystepowaly
pojedyricze guzki.

Heidenhain uwaza swoje do$wiadczenia za
przekonywajgce. Twierdzi, ze guzy zlosliwe sa pod
wzgledem etjclogicznym jednolita chorobg zakazng
wystepujaca w dwuch cdmianach: pod postacig raka
albo miesaka. Zjawianie si¢ jednej lub drugiej od-
miany jest zalezne od miejsca zadzialania czynnika
rakotwérczego: pod jego wplywem w tkance lacznej
powstajg miesaki, a wtkance nahlonkowej raki. Jezeli
¢zynnik rakotwdérczy dziala jednoczeénie na oba ro-
dzaje tkanek, to powstajg nowotwory mieszane, ~
miesakoraki (carcinosarcoma). Nowotwory zlosliwe sa
w poczathkowych okresach chorobg miejscowa, a pé6i-



29 stycznia 1931 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 3 107

niej dopiero majg charakter sprawy ogélnej, tak samo,
zreszty, jak to ma miejsce w wielu innych chorobach
infekcyjnych. Czynnik rakotwérczy jest zarazkiem ze-
wnatrzpochodnym, tymczascwo nieznanym: nie znamy
przeciez zarazkéw calego szeregu innych choréb, jak
odra, wécieklizna, poliomyelitis acuta i t. d., a nie
mamy przeciez zadnych watpliwoéci co do charakteru
zakaznego tych choréb. Zakazenie nowotworami praw-
dopodobnie nastepuje nie bezposrednio, a za posred-
nictwem jakiego$ gospodarza przejsciowego: cykl ro-
zwojowy  zarazka, jego stosunek do gospodarza
przejSciowego, stosunek gospodarza do czlowieka
moga byé bardzo zawile (jak np. w zimnicy).

Praca Heidenhaina wywolala niezwykle go-~
racg dyskusje: duzy materjal doswiadczalny zmuszal
do zastanowienia sie¢ nad jej wynikami. Przeciwko
pracy Heidenhaina wysunieto zarzut powainy
i trudny do odparcia: nowotwory, ktére powstaly u
myszy, zakafonych nowotworami ludzkiemi, mogly
przeciez byé guzami samoistnemi, a wtedy cala praca
H. nie mialaby zadnej warto$ci. W ten sposéb prze;
niesiono dyskusje na teren bardzo niepewny. Zwréco-
no sie do prac Maud Slye, ktéra w ciggu lat 18
badala w Ameryce na materjale, skladajacym sie
z 75000 myszy, sprawy powstawania, rozwoju i dzie~
dziczenia nowotworéw. Slye podaje, ze liczba samo-
istnych guzéw u myszy wynosi 7,3%, liczba bardzo
zblizona do liczby guzéw, otrzymanych przez Hei-
denhaina. Slusznie jednak podkresla H, e Slye
obliczala wszystkie guzy, a nie tylko zlo$liwe. W ma-
terjale kontrolnym H. liczba guzéw samoistnych
(ztosliwych) wynosila zaledwie 1,4%, a taka samg
mniej wiecej liczbe podaje Koose, ktéry spostrze-
gal nowotwory samoistne na materjale z 1088 myszy.
Trzeba pamietaé, ze w réinych szczepach myszy
istniejg bardzo duze réinice pod wzgledem usposo-
bienia do nowotwor6w: ustalenie i sprawdzenie licz:
bowe tych zjawisk jest trudne, poniewaz pracownie
naukowe zmuszone sa czesto do postugiwania sie
myszami z najrézniejszych i niezawsze tych samych
#zr6del. Prace nad rakami smolowemi pokazaly, ze
istnieja szczepy myszy bardzo oporne na dzialanie
smoly; a jednoczeénie spostrzegano szczepy, w kt6-
rych przez smolowvanie otrzymywano 100% rakéw.
Maud Slye, ktéra w swych badaniach nad nowo-
tworami zwracala szczegélng uwage na sprawy dzie-
dziczenia i usposobienia, otrzymywala przez odpo-
wiednie parzenie myszy szczepy z niezwykle wysokg
liczbg nowotworéw samoistnych (90%,): te szczepy,
oczywiscie, nie moggq byé brane w rachube. Argument
o samoistnych nowotworach bedzie mégl odeprzeé
najlepiej Heidenhain po kilku latach, kiedy poda
dokladne cyfry guzéw samoistnych u myszy, zebrane
na bardzo duzym materjale europejskim. Lubarsch,
omawiajgc prace H., nie przypuszcza, azeby guzy,
ktére powstaly u myszy, byly samoistne: zjawialy sig
one czesto w miejscach dla myszy zupelnie nietypo-

wych i dosiegaly olbrzymich rozmiaréw; bylyby wiec
to wedlug Lubarscha nowotwory sztucznie wywo-
lane. Jednakze L. nie zgadza sie z ogolnemi wnioska-
mi H.

Wysunigto jeszcze jedno .przypuszczenie: a mia-
nowicie, ze nowotwory u myszy zostaly wywolane
przez draznigce dzialanie cial chemicznych, powsta-
lych z rozpadu zaszczepionych komérek nowotworo-
wych (Meisel). Ostateczna ocena pracy Heiden-
haina jest narazic bardzo trudna. Guzy, kt6re pow-
stawaly u jego myszy, odpowiadaly tylko w jednym
punkcie warunkom udanej heterotransplantacji: byly
to guey zlosliwe i dawaly przerzuty; zresztg, bardzo
czesto nie powstawaly w miejscu zastrzyknigcia i wy-
kazywaly budowe histologiczng, odmienng od nowo-
twor6w zaszczepionych.

Ale nalezy pomysleé, czy warunki, o ktérych
przedtem wspominali§my, nie sq zbyt surowe i nieco
przesadne, szczegblniej, jezeli idzie o budowe histo-
logiczng nowotworu. Z zupelnie innej strony docho-
dzi sie do przypuszczen, ze istnieje jaki§ jad (virus),
ktéry wywoluje bujanie zlosliwe. Juz dawno przeciez
stwierdzono, ze miesak kurzy daje sie przenosié na
inne kury za pomocag przesgczu, nie zawierajgcego
komérek nowotworowych. Ostatnio udawalo sie nie-
kté6rym autorom (Blumenthal, Lipschiitz) prze-
szczepiaé w ten sam spos6b guzy myszy i szczuréw:
przenoszono je nawet za pomoca krwi chorego zwie-
rzecia. Jezeli wiec przypisuje sie réznicom w budowie
histologicznej nowotworéw znaczenie tak zasadnicze,
to trzebaby przyjaé, ze istnieje tyle jadéw, ile jest
histologicznych typ6éw nowotworéw zlosliwych. Tym-
czasem znane s3 spostrzezenia, przemawiajgce za
czem$ inném: istnienie guzéw, w ktérych zar6wno na-
blonek, jak i tkanka lgczna biorg udzial w rozroscie
zlodliwym, moze byé dowodem, ze ten sam jad dzia-
la r6wnocze$nie na tkanke 1laczng i na nablonek.
Jeszcze bardziej przekonywajace sa spostrzezenia
Ehrlicha i Apolanta: gruczolakorak myszy po
wielokrotnych przeszczepianiach zaczgl dawaé miesa-
korak (carcinosarcoma), a w koficu miesak.

Jeieli guzy, wywolane przez Heidenhaina
u myszy nie s samoistne, to z jego doswiadczen po-~
winny wynikaé wnioski nastepujace: 1. nie sg to guzy,
wywolane przez przeniesione komérki nowotworowe,
albowlem komérka z guza ludzkiego, jako obcogatun-
kowa, nie moie sie rozwijaé i mnozyé w ustroju
zwierzgcym i ginie w nim do$é szybko: musialy byé
wiec wywolane przez ,coé"“, co bylo zawarte w tkan-
ce nowotworowej ludzkiej i co, pomimo zaniku samej
tkanki, nie zginelo i zakazilo organizm zwierzecy, 2.
to ,co$§“, zakazajgc organizm, moze w nim wywolywaé
nowotwory rézne pod wzgledem histologicznym. Twier~
dzenie Hleidenhaina o jednolitej etjologji ré6znych
nowotworéw zloéliwych mozna wuznaé za prawdopo-

dobne.
(Dok. nast.)

Streszczema pojedyncze 1 oceny ksiazek

Rnatomja normalna i patologiczna.

SCHULTZ W. H. Przypadek umiejscowionego poza
narzagdami plciowemi nabloniaka kosmowkowedo u megi-

czyzny z rozrostem sutkéw. (Zieglers Beitrdge. R. 1930,
T. 84, z, 2, s. 473 —384).

Nabloniaki kosméwkowe, umiejscowione poza narzadami
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plciowemi, sq niezmiernie rzadkie. Taki jest niniejszy przypa-
dek; jest on z kolei si6dmy w pismiennictwie lekarskiem,
trzeci co do umiejscowienia w tkance zaotrzewnowej, drugi—
z niewatpliwqg budowa potworniaka,

U 25-letniego meiczyzny w tkance zaotrzewnowej przed
kregoslupem znajdowsl sie guz, zajmujacy cala przestrzeh od
przepony do wzgdrka kosci krzyzowej, o wymiarach 20:14:6
cm. Na powierzchni przekrofu widaé ostro odgraniczone cze-
$ci krwotoczna i bladozélta, Liczne przerzuty byly badz krwo-
toczne, badz bladoiélte, Pierwsze znaleziono w obu plucach
i gruczolach ich wneki, w watrobie, lewej nerce, prawem nad-
nerczu i prawym placie potylicznym mdzgu, drugie zas—-w le-
wem nadnerczu, w L. gr. nadobojczykowym i w prawem jadrze.
Odcinki krwotoczne mialy typowe utkanie nabloniaka kosméw-
kowego, blado-26lte za§— raka rdzeniastego, W jednym wycinku
z guza gléwnego (na pograniczu czes$ci krwotocznej i blado-
26ltej) stwierdzono pochodne trzech listkw zarodkowych. Po-
zwolilo to zakwalifikowaé guz jako potworniak—trdjlistkowy
(tridermoma); bujanie zlo§liwe ujawnialo sle badZ i to prze-
wainie pod postaciag nabloniaka kosméwkcwego, badz tez raka
rdzeniastego,

W obu gruczlach stwierdzono istotny rozrost gr. sutko-
wych. Analiza przypadkéw z pismjennictwa oraz wlasnego
sklaniaja autora do zapatrywania, ze wspomniane zmiany w
gr. sutkowych zaleza: 1) od zniesienia hamujacego rozwéj gr.
sutkowych wplywu jader (uszkodzenie lub zniszczenie nablonka
nasiennego przynajmniej w jednein jadrze) i 2) od hormondw,
uwalniajacych sie z rozpadajacych sie komodrek nowotworo-
wych; rodzaj nowotworu nie ma przy tem znaczenio.

Nalezy odrzucié poglad, Ze przerost gr. sutkowych w
przypadku nabloniaka kosmdéwkowego u mezczyzn jest wyra-
zem ,odczynu cigzowego” na swoiste hormony tego nowo-
tworu, ktére maja dzialaé pobudzajgco na gr. sutkowe anslo-
gicznie do fizjologicznego dzialania tozyska.

W. Czarnocki

EROS Gedeon. Znaczenie komodrek srebrochion-
nych. (Frankf., Ztsch. f. Pathol. 1930. T. 40, z. 1, s. 155
— 161).

Celem niniejszej pracy byla dainos$c¢ do rozstrzygniecia,
czy komérki srebrochlonne jelita pozostaja w jakiejs lgcznosci
z procesami trawienia, t.j. czy ich czynno$é jest zewngtrzwy-
dzielnicza, czy tez posiadaja one wlasno$ci wewnatrzwy-
dzielnicze,

Juz przedtem wykazal Er 6.s, ze komérki srebrochlonne
znajdujg sie w 1) Sluzéwce zoladka i 2) w gruczolach do-
krewnych —trzustce, nadnerczu i przysadce, i przypuszczal, ze
sq to komérki wewnatrzwydzielnicze, Szereg przeprowadzo-
nych badain do$wiadczalnych na psach, krélikach i kotach mial
stuzyé jako materjal dowodowy dla przypuszczen dawniejszych
autora. U badanych zwierzat wywolywano rézne zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze i badano zschowanie si¢ komdrek sre-
brochlonnych w $luzéwce jelita.

W wyniku przeprowadzonych badan autor stwierdza, ie
liczba komérek srebrochlonnych w $luzéwce jelita zalezy od
stanu czynno$ci gruczoléw dokrewnych, a mianowicie: liczba
tych komérek zwieksza sie lub sie¢ zmniejsza réwnolegle do
nasilenia lub obnizenia czynnos$ci gruczoléw dokrewnych;
liczba ta zmienia si¢ réwniez zaleinie od rozmaitych zabie-
géw, wplywaijgcych na czynno$é gruczoléw dokrewnych, Stad
wniosek: komdrki srebrochlonne nie odgrywaja zadnej roli
w procesach trawiennych.

Pochodzenie ziarenek srebrochlonnych i drogi ich prze-
nikania do zarodzi komdrkowej sa nieznane,

W.Czarnocki

GOTSCHLICH E. Zmiany histologiczne w ostrem
zapaleniu do§wiadczalnem S$luzoéwki Zoladka z zadziala-
nia rozcieficzconym kwasem solnym. (Zieglers Beitrige
pathol. Anat. T. 84, z, 3, str. 532—656. 1930).

Przeprowadzone doswiadczenia daiyly do:

1) Wywolania nadzerek w $§luzéwce zoladka u zwierzat
i poréwnania ich z takiemiz zmianami w ostrej chorobie
wrzodowej u ludzi,

2) spostrzezer nad gojeniem sie nadierek doswiadczal-
nych u zwierzat i poréwnania ich z odno$na sprawy u ludzi
(Konietzny, Puhl).

Do do§wiadczen uiyto kotéw, ktérym naczczo wprowa-
dzano przez zglebnik 15 do 20 c¢cm.? 0,8—1,5%, HCl. Zwierzeta
zabijano w pewnych odstepach czasu, a 2oladek badanc ma-
kro- i mikroskopowo. Na podstawie tych doswiadccen i po-
réwnania wywolanych zmian z takiemiz u ludzi autor docho
dzi do nastepujacych wnioskéw:

Wprowadzony do zoladka kwas solny o niskiem steze-
niu wywoluje zawsze zmiany ogniskowe wskutek wypu-
kloéci na powierzchni $luzéwki (Relief der Magenschleimhaut).
Nie jest wiec uzasadniona teorja naczyniowa, ktéra méwi
o rozlanem dziataniu soku zolgdkowego na Sluzéwke.

Pod dzislaniem kwasu solnego w $luzéwce powstaje
martwica skrzepowa, kidrej glgboko$é i rozleglo§é zaleiy w
znacznej mierze od steienia kwasu solnego. Juz po godzinie
zjawia sie odczyn zapalny tkanek (odczyn leukocytarny). Tak
powstala nadierka odpowiada w zupelnodci nadierkom w
ostrem zapaleniu trawiennem sluzdwki zoladka.

Nadzerki te moga mie¢ cechy nadzerek krwotocznych
(stezenia 1,2—1,5%, HCL), co jednak nie dowodzi powstania ich
w miejscu pierwotnego zawalu krwotocznego.

Zaleinie od rozleglo$ci martwicy (strup) zostaje ona
usunigta w ciaggu 8—36 godzin; niewiadomo jednak, czy wsku-
tek rozpuszczenia, czy tez oddzielenia czesci obumariej. Po-
wstajgce w czasie gojenia sig zmiany nie pozwalajag na wnio-
skowanie o charakterze poczatkowego uszkodzenia.

Owrzodzenia do$wiadczalne gojg sie tak samo, jak w
ludzkim materjale operacyjnym (Konietzny, Publ)
a wiec przez zapalenie nieswoiste (wysiek wiéknikowo-leuko-
cytarny i rozrastanie si¢ nablonka).

W operacyjnym materjale ludzkim brak jest spostrzezen
nad nadierkami z zadzialania HCl, gdy: zmiany te goja si¢
bardzo szybko.

K. Chodkowski

Patologja kliniczna i doswiadczalna

CASTAIGNE et J. CHAUMERLIAC. O szkodliwos$ci spad-
ku chlorkéw w ustroju i o wskazaniach do chlorowania
(Le Journal Médical Francgais Juin 1930).

W ciggu ostatnich lat zjawily sie liczne prace o szkod-
liwosci spadku chlorkéw w ustroju (zhloropenja) i o towarzy-
szacej temu zjawisku hiperazotemji, ktéra znika przy poda-
waniu soli kuchennej.

Autorzy wprowadzaja podzial, ktéry ulatwia zrozumienie
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tego zespolu i daje wskazdwki terapeutyczne: 1. Objawy la-
godnej chloropeniji, 2. objawy gwaltownej chloropenji 'u oséb
ze zdrowemi nerkami i u chorych nerkowych, 1. Chloropenja
lagodna. Autorzy, robiac in vitro doswiadczenia na nerkach
zwierzecych, przekonali sig, ze zaréwno zwigkszenie jakotez
zmniejszenie stezenia chlorkéw, wywoluje wuszkodzenie na-
blonkéw nerkowych. Djeta bezsolna, stosowana przez dluiszy
czas u niektérych oséh, moze daé zmiany w nerkach,

Oddawna obserwowano, Zze djata solna czesto powo-
duje spadek azotemji (André.Weil, Valery — R a-
dot, Widal). Zmniejszenie ilo$ci mocznika po podaniu
soli moze byé wzgledne, jesli zalezy od hidremji. Skoro hi-
dremja nie wystepuje (diureza si¢ wzmags, wydalajac mocz-
nik z usfroju), nalezy stosowaé djete solng, kontrolujac spa-
dek mocznika we krwi.

Kliniczne objawy lagodnej chloropenji polegajag na za-
burzeniach Zolgdkowo — jelitowych, nudnosciach i braku a-
petytu, Niekiedy nieznaczny bialkomocz,

2. Gwaltowne objawy chloropenji u oséb ze zdrowemi
nerkami po raz pierwszy. Spostrzezono u chorych ze zweie-
niem odZwiernika lub wysoka niedroznos$cia jelit. Chorzy tacy
droga wymiotéw tracg znaczne ilosci chlorkéw; mimo debrego
wyniku operacji, ging z powodu glebokich zmian humoral.
nych, spowodowanych zubozeniem ustroju w chlorki; dozylne
zestrzykiwania stezonych roztwoeréw soli kuchennej daja w
tych stanach cudowne wyniki.

Whipple w 1916 r. znalazl, ze w przebiegu ostrej
niedroznosci jelit u oséb ze zdrowemi nerkami, wystepuje
wysoka azotemija.

Mac Callum wywolywalu pséw sztuczniz zwegie-
nie odZwiernika i obserwowal we krwi chloropenje, réwno-
legla do hiperazotemji; spadek chlorkéw stanowi istotna zmia-
ne humoralna, bo wyprzedza azotemje.

Blum i jego wspélpracownicy w ciggu ostatnich lat
dokladnie opisali zespél chloropenji z wysoka azotemja, zni-
kajaca pod wplywem chlorowania.

Pierwsza serjs prac Blum a dotyczyla chorych na
$pigczke cukrzycza. Blum stwierdzil u cukrzyczych, ura-
towanych insuling ze stanu $pigczki, bardzo duza chloropenije,
obok wysokiej azotemji (do 9%). Podawanie soli dawalo spa-
dek azotemji i wzrost chlorkéw. Zjawisko to tlumaczy! stanem
dlugotrwalej kwasicy u cukrzycowych; po wyczerpaniu si¢ re-
zerwy alkalicznej, jon. Na zobojetnia nadmiar kwaséw i zo-
staje wydalony z ustroju.

Druga serja badan dotyczyla chloropenji z wysoka azo-
temja przy dlugotrwalych wymiotach i biegunkach,

Zespél ten, podlug Bluma, zaleizy od braku soli w
ustroju (azotemie par manque de sel) i mocznik zostaje za-
trzymany dla utrzymania poziomu ci$nienia dsmotycznego.

W przebiegu zapalen nerek ostrych lub przewleklych
takze wystepuje zespél chloropenji z wysoka azotemija.

Autorzy na zasadzie prac Bluma i swoich podajg
wyniki chlorowania u chorych nerkowych. Podawanie chlor.
kéw w przypadku niedaleko posunietych zmian nerkowych,
daje zupelny powrdt do zdrowia. Je§li w nerkach mamy stare
zmiany, chlorowanie daje czeSciowg poprawe, Wreszcie przy
bardzo zmienionych nerkach, ktére utracily zdolno§é koncen-
tracji i diurezy, djeta solna nie pomaga.

Niekiedy podawanie soli poprawia poziom chlorkéw we
krwi, nie wplywajagc na azotemje. Tego rodzaju dysocjacja
stanowi odrebna, niejasng postaé kliniczna.

Kliniczne objawy chloropenji przypominaja mocenice a-
zotemiczna; mamy jednak szereg objawdéw, specyficznych dla
chloropenji:

wysoka cyfra mocznika we krwi (do 8 — 10%) przy
wzglednie niezlym stanie chorych, niskie cisnienie krwi.(prze-
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ciwnie niz w uremjl), miekkie tetno, oslabienie odruchdw
§ciggnowych, liczba czerwonych krwinek normalna, a nawet
zwigkszona {zageszczenie krwi wskutek utraty plynéw), pod-
czas gdy w azotemji nerkowego pochodzenia zwykle wystepuje
obraz wtérnej anemiji,

Leczenie opisanego zespolu polega na chlorowaniu
ustroju, najlepiej droga dozylng (dziennie 50 — 100 cm. sz,
10 proc. roztworu chlorku sodu) Wobec jednoczesnej utraty
plyndw, wskazane sa wlewania podskérne roztworu fizjolo-
gicznego. Kiedy chory przestaje wymiotowaé, stosuje sie sél
kuchenna doustnie 15 — 20 gr. dziennie. Terapja chlorowa-
nia odbywa sie pod kontrolg chlorkéw i mocznika we krwi,
aby nie przeladowadé ustroju chlorkami.

Jakéb Penson,

HIJMANS van der BERGH,*P, MILLER, A. G. M. VER-
BECK. W sprawie t, z. ,odczynu niebieskiego* w 6ttacz-
ce. (D. m, W. Nz 40, 1930).

Brugsch sadzi, 2e w zéltaczce barwniki 2Zdlciowe
powstajgw skdrze. Twierdzenie swoje opiera na odczynie
barwanym, jaki powstaje po wprowadzeniu doskérnem niedu-
zych ilodci 1 proc. roztworu zelazocjanku potasu.

Badania autoréw nie potwierdzily tego przypuszczenia,
zgodnie zreszta z dos$wiadczeniem Dietricha. Doswiad-
czenia in vitro i in vivo wskszuja na to, ze odczyn ,niebies~
ki“ skéry zalezy od utlenienia bilirubiny, a nie od zawar-
tosci dwuwarto$ciowego ielaza w skérze.

St. Luxenburg,

KORANYI. W sprawie poczatkowego przecukrzenia
krwi po fnsulinie. (D. m. W. N\t 40 1930).

Do osobliwego dzialania insuliny nalezy poczatkowe
przecukrzenie krwi z nastepczem pojawieniem sie cukru w
moczu.

Z polecenia autora, Hetenyj wprowadzal dozylnie
krélikom wodne wyciagi z mie$ni zdrowych krélikéw i nie
spostrzegal zadnegn wplywu na zachowanie sie krzywej cukru
we krwi. Natomiast wyciagi z mies$ni krdiikéw bedacych w
stanie hipoglikemji, wywolywaly podwyzszenie zawartosci
cukru o 40—50%,.

Doswiadczenia powyisze moglyby potwierdzaé te teorje
o cukrzycy, ktére widza jej przyczyne w upoéledzonej zdol-
noéci tkanek do uzytkowania cukru. Poczatkore zwigkszanie
sig iloSci cukru we krwi opiera sig, by¢ moze, na tem, ze
duze dawki insuliny wywoluja, wskutek przy§pieszonego
przerabiania cukru w miesniach miejscowy jego brak, co ze
swe] strony, dzialajac na hiperglikemije, zastania mechanizm
wlaseiwy zachowania sie insuliny,

St. Luxenburg.

Gruilica

K. L. PESCH i F.E. KOCH. O znaczeniu odczynu
wigzania dopetniacza wediug Neuberga-Klopstocka dla
rozpoznawania gruzlicy pluc. (Dtsch. Arch. Klin, Med.
t.. 168, z 1-2).

Autorzy wykonali 424 odczyny wigzenia dopelniacza
gruzliczego za pomoca alkoholowych wyciaggéw wedlug N e u-
berga i Klopstocka u 313 pacjentéw.

Z 98 0s6b z pewnemi zmisnami gruZliczemi przy uzyciu
0,1. cm? .surowicy i 5%, dopelniacza wystapilo w 42 przypadkach
catkowite, w 15 czeSciowe zahamowanie hemolizy. W 41
przypadkach odczyn wigzania dopelnia¢za wypadl ujemnie.
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U 20 zdrowych odczyn wiazania dopelniacza gruflic zego
byl ujemny.

Z 24 chorych kilowych z dodatnim odczynem Wasser-
manna 16 wykazalo ujemny, 8 nieswoiscie — dodatni odczyn
wiazania dopelniacza gruzliczego.

Przy wzmocnieniu préby (uiycie 0,1 cm3, 0,2 cm.s
0,4 ¢cm.3 surowicy mianowanie dopelniacza) wypadla ona u 20
zdrowych réwniez ujemnie.

Z 29 ambulatoryjnych chorych z rozmaitemi cierpienia-
mi u 24 préba wiazania dopelniacza gruZliczego wypadla ujem-
nie, u 5 — dodatnio, chociaz wyniki fizykalnego badania nie
budzily zadnych podejrzen gruzlicy pluc (kontroli rentgenow-
skiej nie bylo).

Z 69 chorych na plonice wypadta zmotyfikowana préba
Neuberg-Klopstocka u 7 nieswoiscie, dodatnio (przy
uzyciu 0,4 cm.5 surowicy); z tego 5 chorych wysoko goraczko-
walo, dwaj byli niegoraczkujgcymi ozdrowieficami. U 6 chorych
z plonica wypadl odczyn dodatnio i pizy uzyciu mniejszych
iloSci surowicy: ‘u tych istniala nierozpoznewans do tego czasu
gruzlica pluc,

Przez wzmocnienie préby zwiekszono liczbe dodatnich
wynikéw wigzania dopelniacza gruZliczego u 53 chorych z pew-
ng gruzlica pluc z 36%; do 70%;, za§ w ltejszych przypadkach
gruflicy — z 8"/ do 620,

Henryk Landau.

LEENDERTZ. O odczynie ogniskowym u chorych
gruiliczych. (D. m. W. Ne 24, 1930).

Leczenie drazniagce chorych grufliczych naleiy przepro-
wadzaé niezbyt gwaltownie, gdyz jest to broi obosieczna.
Do leczenia tego nie nadajq sie¢ przypadki ostre. a jedynie
przypadki ze zmianami wléknisto-wytwérczemi. Do $rodkéw
draznigcych nieswoistych naleza promienie pozafjoltkowe, pro-
mienie Roentgena, ciala proteinowe i lipoidowe oraz sole
metali. Tuberkulina nalezy do $rodkéw swoistych, mozira ja
odpowiednio dawkowad, ale zakres jej dzialania jest zbyt ma-
ly — nieznaczne przekroczenie moie wywolywaé ujemne
skutki. Leczenie rozpoczynamy od podawania malych dawek
i zwigkszamy po kilku dniach, kontrolujac przytem stan pluc.
Zbyt duza dawka moze doprowadzié do odczynu ogniskowego
charakteryzujacego si¢ oslabieniem odglosu opukowego, za-
osfrzeniem oddechu az do wystgpienia oddechu oskrzelowego,
podniesieniem temperatury i zwigkszeniem il~éci plwociny,
Zamiast do wyleczenia mozemy doprowadzié do rozsiania spra-
wy chorobowej, gdyz wysiek, zjawiajacy sie wéwczas w og-
nisku dotad nieczynnem moze ulec rozmiekczeniu i doprowa-
dzié¢ do szerzenia sie procesu chorobowego. Autorowi udalo
sie przesledzi¢ odczyn ogniskowy w plucach na rentgenogra-
mie — nastepnego dnia po wstrzyknieciu /miljonowej cm3
Alettuberkuliny Ko ¢ h at wystapilo na rentgenogramie zatarcie
granic uprzednio dokladnie odcinajacegu sig ogniska, jako
wyraz zmian wysigkowych w ognisku utajonem.

Wands Franzdéwnoa.

HANNS Aleksander, Wskazania istotne do wyko-
nania odmy piersiowej i przeciecia nerwu przeponowego.
(D. m. W. N. 13. 1930).

Autor, na zasadzie swego doswiadczenia, dochodzi do
wniosku, iz uprzednio dokonane przeciecie nerwu przepono-
wego wplywa ujemnie na zalozona odme sztuczna, chociaz wy"
sieki oplucnowe, jako nastepstwo porazenia przepony, zdarzaja
sie rzadziej.

Zaréwno przecigcie nerwu -przeponowego, jek i odma
sztuczna maja swoje ustalone wskazania i nalezy sie doklad-
nie zastanowié, ktéry zabieg leczniczy zastosowad, zwaiywszy,
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te przecigcie nerwu przeponowego, o ile poprzedza odme,
czyni j3 o wiele bardziej niebezpieczna i mniej skuteczna,
St. Luxenburg.

ZADEK i SONNENVFELD. Specjalne wskazania do odmy
plucnej i przecigcia nerwu przeponowego. (D. m. W.
Ne 24, 1930.

Przypadki postepujacej gruflicy pluc, nie poprawiajacej
sie przy leczeniu zachowawczem, sa wskazaniem do wykony-
wania zabiegéw chirurgicznych. Zastosowsnie jednoczesiego
przeciecia nerwu przeponowego i odmy plucnej uznajg autorzy
na podstawie 10-letniego doswiadczenia za najlepsze dla tych
przypadkéw. Unleruchomienie pluc mozna przeprowadzic nawet
w obustronnej sprawie chorobowej. Porazenie przepony oraz
jednoczesne zalozenie odmy sprzyja utrwaleniu efektu leczni-
czego wéwczas, gdy powietrze ulegnie wessaniu. Stwierdzono
nasfepnie dobry wplyw jednoczesnego wykonywania tych
zabiegdw na znaczne zmniejszenie sig tworzenia wysigkéw ~—
obserwowano spadek z 60"0 na 8%, Réwniez okres leczenia
skraca sig, zwlnslzczu w przypadkach, w ktérych istniejace zrosty
uniemozliwiaja wprowadzenie wiekszych ilo§ci powietrza.

Zalozenie odmy po przecigciu nerwu przeponowego nie
nepotyka zadnych trudnosci.

Wanda Franzdédwna.

GRAF., W sprawie wycigcia catkowitego pierwsze.
go iebra przy torakoplastyce pozaoplucnowej oraz
w sprawie mozliwo$ci usunigcia Zebra w obrgbie szczy-
tu i plata gérnego. (D. m. W, N 39. 1930).

Niedostateczne zapadanie sie¢ plica w obrebie wierz-
cholka i gdérnego plata jest gléwna przyczyna niepowodzenia
tej metody leczniczej, szczegdlnie iz tu wlasnie znajdujg sig
zmiany o charakterze jamistym. Od roku 1928 autor, przy wy-
konywanlu calkowitej terakoplastyki usuwa réwniez pierwsze
zebro w znacznej czesci, t. j. od wyrostka poprzecznego do
chrzastki.

Trudnoéci techniczne i niebezpieczefistwo zabiegu nie
sq wieksze niz przy zwyklej operacji w tych przypadkach.
Dotychczas wykonano powyzszy zabieg w przeszlo 40 przy-
padkach, bez zadnych ujemnych skutkéw.

Réwniez z duiym powodzeniem doprowadzono do wy-
osobnionego zapadania sie wierzcholka i gérnej czesci pluca
bez udzialu pozostalej czedci klatki piersiowej wskutek® usu-
wania catkowitego pierwszego Zebra.

W 16 przypadkach zabieg powyiszy byl bardzo dob-
rze znoszony i zasluguje, zdaniem autora, na wyprébo-
wanie.

St. Luxenburg.

Choroby narzadow trawienia.

P. CARNOT. Rak zastawki Bauhina,
Nr. 14. 1930).

Czesto§é raka zastewki Bauhina waha si¢ w zalezno-
éci od rozmaitych statystyk. Aczkolwiek zastawka Bauhina
przedstawia miejsce zwezone, wystawione na urazy, jednak
rak jej jest stosunkowo rzadszy, niz rak innych gléwnych ujsé
przewodu pokarmowego (wpustu, odzwiernika, odbytu). Raki
zastawki moga sie¢ umiejscawiaé po obu jej stronach, stad
dwie ich odmiany: reki ileowalwularne i raki cekowalwularne,
dajace odmienne zespoly kliniczne.

Punktem wyjscia dla rakéw ileowalwularnych jest slu-
zéwka jelit cienkich, badZ samej zastawki, badZ koicowego
odcinka jelita kretego w odleglosci 5—10 ¢m. od zastawki,

(Paris Méd.
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Raki ileowalwularne powoduja przedewszystkiem objawy zwe-
zenia jelit. Cechuja sie one sklonnoécia do wglobienia jelit
cienkich do okreznicy; wglobiona cze$é siega zwykle do okrei-
nicy wstepujacej, czasem do zagiecia watrobowego okreznicy,
a nawet do poprzecznicy, wyjatkowo az do esicy.

Klinicznie rak ileowalwularny jest, ogélnie méwiac, ra-
kiem zwezajacym, przyczem zweienie jest umiejscowione na
koncu jelit cienkich, To zwezenie przebiega zwykle postepu-
jaco, powolnie, ujawniaja¢ sie w stopniowo wzmagajgcem sig
zaparciu stolca, ustepujacem dopiero pod wplywem $rodkéw
przeczyszczajacych; czasem zaparcie przebiega naprzemian
z krétkotrwelemi biegunkami, po ktérych znéw nastgpujg okre-
sy zaparcia. Czgsto w rakach tych wystepuje zespél Koe-
niga, cechujgcy si¢ wystgpowaniem gwaltownego bélu, no-
szacego charakter kolki, stawianiem sig jelit w postaci widocz-
nych fal perystaltycznych i glo$nem koAcowem kruczeniem,
spowodowanem zetknigciem sie plyndw z gazami w czasie ich
spéinionego przejscia przez zwezone ujscie (zespdél Koeni-
g a wystepuje pozatem w rakach jelit cienkich i zwlaszcza w
zwezajacej gruzlicy jelit). Czestym objawem powolnego zwe-
tenia jelit jest zespd! rzek.mego wodobrzusza: stlumienie wy-
puku, zmieniajace sie ze zmiana polozenia chorego; zalezy
ono od gromadzenia si¢ duzych ilosci plynu zasfoinowego w
nadmiernie rozciagnietych petlach jelit cienkich, ponad kté-
rym znajduje sie gaz. Charakterystyczne jest wzdecie Srodke-
wej czedci brzucha, w ktérej lezg jelita cienkie, wypelnione
gazem wskutek trudnego opréiniania sie z powodu zwezenia,
z obwodowem stlumieniem w ksztalcie girlandy, zaleinem od
braku tredci kalowej i gazéw w okreznicy.

Obraz rentgenowski w przypadkach raka ileowalwular-
nego bywa rozmaity zaleznie od rodzaju zdjecia:

1) bez barytu uderzsja liczne wysokosci plynu, ponad
ktérym znajduje sie gaz, w rozciaggnietych petlach jelitowych;

2) po spozyciu positku barytowego widzi sie bardzo
rozszerzone petle jelit cienkich z licznemi poziomami niveaux,
utworzonemi pirzez baryt, nad ktérym znajduje sie gaz. Osta-
tnie petle jelit kretych sa olbrzymie, zas na poziomie zastawki
Banhina baryt zatrzymuje sig. W katnicy i wstepujacej
czesci okrgznicy widaé tylko cienka nitke barytu, ktéry prze~
dostal sie przez zwezonay zastawke;

3) odwrotnie, po lawatywie kontrastowej okreznica,
ktéra nie utracila swej sprezystodci, mote ulec rozciagnieciy,
nie wykazujac zadnych zmian patologieznych; poza zastawka
Bauhina nic si¢ nie przedostaje, co jest, zreszta, zjawiskiem
normalnem; lawatywa kontrastowa jest wiec dowodem ujem-
nym, pozwalajgcym wylgezyé przeszkode w okreznicy i katnicy,

Czesta komplikacja tej postaci raka zastawki jest nagle
zamkniecie §wiatla jelitowego, spowodowane badz przez skurcz
zastawki, badZ przez uwieZnigcie ciala obcego lub czastki
nowotworowej w zwezonem uj$ciu, badZ zwlaszcza przez wglo-
bienie jelit kretych do katnicy i wstgpujgcej czesci okreznicy.

Rak cekowalwularny rozwija si¢ po stronie zastawki,
zwréconej do katnicy, gdzie moze sie on szerzyé, nie powo-
dujgc zwezenia. Jest to wiec postaé guzowata, a nie wrzodzie-
jaca. Tworzy on zwykle ztita mase, dajacq sig wymacac i do-
brze widoczna na zdjeciu, robionem po lawatywie kontrasto-
wej. Rak cekowalwularny ma sklonno§é do krwawienia i ule-
gania zmianom gnilnym (postaé wrzodziejaca), czesto powo-
duje niedokrewno$é rakowa, dominujacqa w obrazie klinicznym:
nie ma natomiast sklonno$ci do wamykania $wiatla jelit, ani
do powodowania wglobienia.

Henryk lLandau

H. ROSCH i J. GERBER. O klinice i anatomji pato-
logicznej wielorakiego pierwotnego migsaka jelit cien.
kich. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 168, z. 3—4),

Przypadek opisywany dotyczy 33-letniego mezczyzny,
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ktéry zglosil sie na klinikg z powodu $ciskania w $rodku’ nad-
brzusza, napsdowych béléw o charakterze kolki, wystepujacych
po jedzeniu, wymiotéw w 1—2 godziny po jedzeniu spozytemi
pokarmami i zélcia, skapszych niz zwykle stolcéw, bardzo sil-
nego spadku wagi (10 kg. w ciggu 10 tygodni).

Narzady klatki piersiowej nie wykazywaly zmian. W je-
mie brzusznej, w nadbrzuszu wymacywal sig twardy guz, a w
srodkowej czesci brzucha -- drugi. Chory nigdy nie goraczke-
wal, tetno bylo miekkie i czeste. Krew wykazywala obraz
wtérnej niedokrewnosci i lekka leukocytozg; odczyny kilowe
wypadly ujemnie. W moczu indykan byl zwiekszony. Tresé zo-
ladkowa zawierala wolnego kwasu solnego 25, ogélna kwasota
—40. Dziewieciokrotne badanie kalu na utajone krwawienie
wypadalo dodatnio.

Badanie radjologiczne wykazywalo mniej i wiecej zwe-
zone miejsca w jelitach czczych, pomiedzy ktéremi znajdowaly
sie poszczegdlne rozszerzenia jelit; dwunastnica wykazywala
silny zastéj i bardzo zywe ruchy robaczkowe., Nigdzie w jeli~
tach cienkich nie bylo widaé §ladu fald K erkrin ga. Miejsce
ujscia jelit kretych do katnicy bylo przesuniete i nieco
wglobione.

Po 8 tygodniach chory zmarl wskutek siinego charlactwa,

Obdukcia wykazala tuz poza zgieciem dwunsstniczo-
czczem zmiany na duzej przestrzeni jelit czczych ze zgrubie-
niem guzowatem ich §ciany, miejscami zweZeniem, miejscami
rozszerzeniem ich Swiatla, Badanie mikroskopowe tyéh odcin-
kéw wykazalo zupelne zniszczenie prawidlowej budowy $ciany
jelit, ktdraq przerastaly okragle skupienia mas komdrkowych.
Komérki te lezaly gesto obok i tylko gdzieniegdzie widaé bylo
miedzy niemi delikatna laczno-tkankowa siatke. Komdrki byly
okragle o duzem zbitem jadrze i wyraZnym waskim rabku sa-
rodzi, przypominaly swym wygladem limfoblasty.

Rozpoznanie zaréwno kliniczne, jak i anatomo-patolo-
giczne przemawialo za migsakiem jelit cienkich o typie Iympbo-
sarcoma.

Henryk Landau

ALBRECHT. W sprawie obrazu klinicznego uchytka
dwurastnicy, (D. m. W. 40. 1930).

Wystepowanie uchylka dwunastnicy jest rzecza stosun-
kowo czesta. W ostatnich lataoh spostrzegano okolo 50 przy-
padkéw. Uchytki usadawiajg si; najczeSciej na czegsci zste-
pujacej dwunastnicy i w okolicy brodawki Vatera, Uchylki
wrodzone sa utworzone przez wszystkie skladowe czeéci scia-
ny jelit; nabyte, tgtnigce, posiadajg $luzéwke, podsluzéwhke
i surowicdwka.

Objawami rentgenologicznemi sa: cienie plamiste, ostro
odgraniczone w obrebie dwunastnicy, przechodzenie pewnej
czesci tresci kontrastowej ponad albo okolo cienia, utrzymy-
wanie si¢ cienia przy opréinieniu poZostalej czeSci dwuna-
stnicy przez kilka godzin i dni,

Bardzo waznym jest punkt uciskowy w obrebie plamy
cieniowej.

W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy uwzglednié wypel-
nienie pecherzyka zdélciowego masg kontrastowa, przebicie
wzglednie miejscowe rozszerzenie dwunastnicy.

Uchylki sq przewaZnie wielkoSci grochu do jajka kurze-
go., Najczesciej mogq one nie sprawiaé zadnych dolegliwosci
choremu, az do chwili zatrzymania sig pokarméw, Wéwezas
dochodzi do.spraw zapalnych, do powstawania objawéw wtér-
nych w narzadach sasiednich, co zaciemnia obraz pierwotnej
sprawy chorobhowej

Dla rozpoznania uohylka nie mamy objawdéw swoistych,

jednak: wiek chorego, przed 40 rokiem zycia uchylki naleza
do rzadkosci, dlugotrwala sprawa chorobowa, okresy do§é dlu-
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gie dobrego samopoezucia, nieokreslone dolegliwodci w gér
hej czesci jamy brzusznej, czesty brak laknienia i nudnosci
moga zwréci¢ my$l nasza w tym kierunku. Cze$é chorych
odczuwa swe dolegliwosci gldwnie wieczorem, co tlomaczyé
nalezy wypelnieniem uchylka treécia pokarmowa w czasie
dnia. Uchylkowi cze$ci wyiszej i nizszej dwunastnicy towarzy-
.szy czesto brak laknienia, niska kwasota soku 2oladkowego
1 jego nieiyt, co przy spadku na wadze zwrécié moze mylng
uwage w kierunku sprawy nowotworowej.

Leczenie zachowawcze polega na pozostawieniu chorych
w t6iku, gdzie przewainie pozbywaja sie¢ swych dolegliwosci.
W przeciwnym razie konieczny jest radykalny zabieg chi-
rurgiczny.

St. Luxenburg

W. USADEL. O schorzeniach, dajacych objawy za-
palenia otrzewny. (Prace kliniki chirurg. w Tubindze).

Autor stwierdza, Ze w rozpoznawaniu ostrego perfora-
cyjnego zapalenia otrzewny napotyka si¢ nieraz bardzo duie
trudno$ci, i Ze czasami przy objawach, uwazanych za patogno-
miczne dla zap. otrzewny, ma sie do czynienia z inng jed-
nostka chorobows, czasami zs§ odwrotnie, w schorzeniach,
czgsto pozorujgcych jedynie zap. otrzewny, jest jednak rze-
czywiste, nierozpoznane zap. otrzewny, i przeoczs sie odpo-
wiedni moment do operacii.

Tak/ peritonismus spotyks sie czesto w pocxatkach, s
nawet i péZniej w chorobach zakainych (Matthes), jako
wyraz toksycznego poratania jelit i ich wzdecia. Twarde i bo-
lesne powloki brzuszne sa jednym z objawéw zap. opon méz.
gowych., Objawy otrzewnowe przy ,crises tabiques”, zatrucit
olowiem, nikotyng réwniez moga byé Zrédiem pomytki.
Freud zanotowal przypadek uremji z skurczem zoladka
(gastrospasmus), ktéry imitowal zap. otrzewny. W posuniitej
miazdzycy, podobnie do objawéw na koiczynach, moga wysta-
pi¢ objawy otrzewnowe (dyspraxia intestinalis arteriosclerotica
intermittens — Ortner), ktére jui nieraz spowodowaly za-
biegi chirurgiczne. Cukrzyca w stadjum przed$pigczkowem
(Melchiori Wagner) daje réwniez ostre objawy ofrzew-
nowe. A. sam obserwowal djabetyka z ostremi obj. ofrzewn,,
ktéry zostal operowany, przyczem jema brzusina nie przed-
stawiala zadnych zmian, chory za$ po leczeniu insuling popra-
wil sie. Crecelius réwniez ostrzega przed operacja w z.o.,
gdy w moczu jest cukier i aceton, i przytscza 4 przypadki.
Minkowski zas oglosil przypadek nierozpoznanego peknig-
cia pyosalpinx w okresie przed$piaczkowym, przyczem chora
zginela z powodu rozlanego ropnego zap, otrz, Autor tlomaczy
objawy z, o, w cukrzycy podraznieniem splotu trzewnego,
Noorden nadczulo$cia zoladka, E hrm an— pankrealgja.
Schorzenlom klatki piersiowej réwniez nieraz towarzysza ostre
obj. otrzewnowe, kazace mysleé o peknieciu wyr. robaczk, lub o
peknieciu zolydka, za$ na stole operacyjnym stwierdza sie je-
dynie odruchowe wzdecie i poraienie jelit, Chodzi tu prze-
dewszystkiein o niezytowe zapal. pluc i o przeponowe zapal.
oplucny. Franke spostrzegal peritonismus w epidemjach
grypy; tlumaczy to neuralgja migdzyzebrowa; silne objawy
brzuszne spostrzegali Wildebra'nd przy postrzalach ki
piersiowej z uszkodzeniem nerwéw migdzyiebrowych, Lau-
rell w baemo- lub pneumothorax traumaticus, sutor za$§ w za-
czopowaniu tetnicy plucnej, duzym zawale plucnym i ostrem
rozszerzeniu prawej komory. Autor na podstawie licznych
prac tlomaczy te koincydencje segmentarnem unerwieniem
narz. wewn., anastomozami miedzy n. blednym, wspélczulnym:
przeponowym i m'edzyzebrowym oraz falszywg projekcjg po-
preez kore mézgowa boléw z oplucny trzewnej i $ciennej na-
odcinki obwodowe segmentéow. Na podstawie wielu badai i du-
tego teoretycznego wywodu autor proponuje w trudnych przy-

padkach wylaczyé schorzenia pewnych organdw przez znie-
czulenie: a) n. n. migdzyzebr. dla neuralgji i dla béléw z o-
plucny Sciennej, b) parawertebralne (zniesienie przewodnictwa
rami communicantes, w ktérych biegna wl. czuciowe dla otrzew-
ny i optucny trzewnej) dla wylaczenia schorzeh foladka (d7—
d9), dla watroby (d7—d10) i t. d. ¢) n. przeponowego w szyj-
nym odcinku n. przeponowego dla wylaczenia pleuritis dia-
pbragmatica,
B. Przeworski

Choroby kobiet i potoznictwo

B W. BENTHIN, Dijagnose und Differentialdiagnose
der Frauenkrankheiten. Urban & Schwarzenberg. Berlin —
Wien 1930,

Bardzo bobra, poiyteczna ksigzka. Mozna w niej znale£¢
wszystko, co daje sig powiedzie¢ w zakresie djagnostykigineko-
logicznej i po czgsci polozniczej. Dla specjalisty istotnego.za-
wiera sporo szczegd6léw, ktore mu ulatwia rozwazanie trud-
nych powiklanych kwestyj rozpoznawczych,

Dla mlodszego lekarza brak ujgcia spraw z punktu
widzenia objaw6w, atakze niema odpowiedzi na takie pytania
np.: jakie moga by¢ wogdle przyczyny krwawienia z narzadow
rodnych? albo: jakie cechy b6léw przemawiaja ze pochodze-
niem z narzaddw rodnych? Jakie pozwalaja wylaczy¢ spraweg
ginekologiczng? Na pytaniatego rodzaju, nasuwajgce sig gine-
kologowi poczatkujgcemu, ksigzka Berithina daje odpo-
wiedZ posrednia, po ktora siega¢ trzeba do wielu rozdzialow.
Nie jest tojej wada, tylko cechg charakterystyczng dla po-
drecznikow niemieckich,

Pozatem uwatam pracg Benthina za niezwykle po-
zyteczna, gruntowng i godng polecenia.

A Natanson

WILLIBALD, O krwawieniach podobnych do mie-
sigczkowych podczas cigzy. (Mschr. Geburtsh. 1930).

Wystepujacych podczas cigZzy skapych krwawiern w ter-
minach miesigczkowych nie nalezy uwazac za miesigczki, nie
moga nne tez byé brane w rachube przy obliczaniu terminu
porodu. Jezeli jednak w czasie cigiy zjawia sig raz iub kilka
razy krwawienie réwne pod wzgledem obfitosci i czasu trwa-
nia normalnej miesigczce, a przytem mozna wylaczy¢ omylkg
ze strony kobiety ciezarnej, to moga te krwawienia symulo-
waé prawdziwa miesiqczke. W takich przypadkach nlepodob-
na okresli¢, kiedy byl ostatni perjod, a zarazem kiedy ma
nastapi¢ rozwigzanie.

S.

R. TSCHERTOK. Wzrost czestosci ciqizy zewnatrz-
macicznej w zwigzku z jej etjologja. (Mschr. Geburtsh.
1930).

Uderzajgcy wzrost czestosci cigiy zewnatrzmacicznej w
latach ostatnich przypisuje autor wzmozonej perystaltyce ja-
jowodu pod wplywem ukiadu nerwowego wegetatywnego.

S.

Choroby nerwowe i psychiczne.
B Dr. W. CIMBAL. Die Neurosen des Lebenskamp-
fes. Urban & Schwarzenberg -~ Berlin, Wieden 1931.

Ksiazka ta, praca znanego neurologa z Rltony, jest po-
mys$lana jako dalszy ciag wykladu o nerwicach, ktérego
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plerwsza czgé¢ ukazalfa sie przed trzema laty pod tytulem
Jnerwice wieku dzieciecego®. W pracy tej cele autora sa za-
réwno teoretyczne jak i praktyczne. Jest on przedewszyst-
kiem przepojony prawdziwem pragnieniem dopomoienia czlo-
wiekowi nerwowemu w jego walce z fyciem i w mozolnym
procesie przystosowania sie do rzeczywistosci, Jest to wiec
praca wyrosia z zagadnienn codziennej pracy neurologa-psy-
choterapeuty, ktdéry nie poprzestaje na postawieniu uczonegn
rozpoznania, lecz usiluje da¢ choremu to, co ma najlepszeqo,
Ze w stosunku do cierplen neurotycznych, ktérych rozpo-
wszechnienie jest olbrzymie —- wigksze, niz sie to zazwyczaj
wydaje — to najlepsze polega przedewszystkiem na psycho-
terapji, co do tego nie moie by¢ dzisiaj 2adnej watpliwosci,
Tem sie tez tlumaczy ogromny wzrost piSmiennictwa, poswig-
conego tym sprawom, powstanie specjalnych towarzystw nau-
kowych oraz znaczenie ,ogdélnych zjazdow lekarskich dla
psychoterapji“, ktdére odbywajg sie w Niemczech corocznie
odlat pieciu I w ktérych organizacji t przygotywaniu odgrywat
autor niepo$lednia role. To uwzglednienie potrzeb codzienne
rzeczywistosci stanowi szczeg6lng zalete ksiazki, Bodaj po raz
pierwszy w pi$miennictwie spotykamy sie nietylko z ogdlnemi
wytycznemi teoretycznemi zaburzen nerwicowych, ale z wyszcze-
gélnieniem, jesli nie wszystkich, to w kaidym razie b, wielu
konstelacyj rzeczywistych, Tak wiec omawia autor znaczenie
réznych ,obcigiett zyciowych®, ktére dzieli na 1) sytuacje
realne, 2) sytuacje erotyczne, 3) malienstwo, 4) sytuacje wy-
plywajaca z niektérych koniecznos$ci zawodowo-spelecznych,
Pozostajac w petnej bliskoéci do ;zycia, porusza autor zna-
czenie trudnosci ekonomicznych, uwzgledniajgc zjawiska tak
par excellence nowoczesne jak np. systematyczne zubozenie
«sfer kulturalnych®; tak samo omawia sprawy realne, zwigza-
ne z pracg zawodowa kobiet (specjalnie omawia nerwice za-
wodo6w, jak je nazywa ,mniszych*) i liczne mozliwos$:i kan-
fliktow, wyplywajacych z sytuacji matienskiej i z innych zwig-
zan erotycznych. Specjalnie rozwaza mozliwosci sublimowania
popedodw, jako drogi, ktorg musimy wskazywaé¢ pozbawione.
mu wilasciwego zadowolenia neurotykowi. W czesci teoretycz.
nej, opartej jednakie taksaro o doswiadczenie praktycznes
omawia autor teorje przeiy¢, prowadzacych do nastawien
neurotycznych oraz czynniki konstytucyjne. W calej pracy za-
stosowanie znajduja zdobycze psychoznalizy, jakkolwiek
autor — w stusznym i poZytecznym eklektyzmie — uwzgled-
nia rowniez i inne kierunk! psychoterapeutyczne. W kazdym
1azie zrozumienie psychoanalitycine osobowosci uwaza autor
za podstawe wszelkiego postepowania leczniczego.
Warto$ciowa ta praca nasuwa jednak pewne zastrzeze-
tnia, ktérych krytyczny referent nie moze pomingé milczeniem.
Stuszna, prawdziwa i pozyteczna w zakresie postepowania
praktycznego, w dziedzinie teoretycznej podaje nieraz jako pew-
ne rzeczy hipotetyczne albo odpowiadajace subjektywnym pogla-
dom autora. Nalezy tutaj np. nastepujaca definicja skutkéw
neuropatycznych wstrzasu moézgu: ,wegetatywna paratonja
na skutek traumatycznego zwyrodnienia cs$rodkéw nerwu
biednego w pnin mézgowym®. Problematyczne wydaje mi sig
przecenianie znaczenia rozpoznawczego zon Heada dla roz-
réznienia reakcyj psychorodnych i spraw psychopatycznych,
niemniej, niz do$¢ dziwne, zdaniem ref., uzasadnienie teore-
tyczne braku albo wystepowania tych zmian w réZnych spra-
wach chorobowych. Watpliwa wydaje sie warto$¢ rzekomej
jednostki kiinicznej, opisanej przez autora jako ,psychozy
schizomaniczne dziewiczosci“. Wogoéle apodyktycznos< sformu-
lowan teoretycznych jest nieraz zupelnie nlewspolinierna z
ich istotng wartoscig naukowa. Dla przykladu przytaczam na-
stepuja:y passus. ,Przecigzenie afektywne prowadziu osobni-
ka, ktérego dziadkowie doznali uszkodzeri zarodkowych po-
chodzenia alkoholowego albo kilowego,latwo do bsléw glowy,
slabos$ci ukladu krazenia, szczegoélnych odezyndw skornych,
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Ale reakcje te beda tutsj latwiejsze do przezwycigzenia, niz
takie same obcigzenia efektywne u osobnika zupelnie nie.
obarczonego, albowiem u obarczonego oprécz usposobienia
chorobowego istniejq takze | dyspozycje obronne.”

G.Bychowski.

“ Dr, Ernst WITTERMANN. Frithsymptome geistiger
Erkrankungen (Berliner Klinik. PaZdziernik 1930, zeszyt 420.
Naklad ksiegarni Fischera, Lipsk).

Skromna ta co do rozmiaréw praca (32 str.) stawia so-
bie poiyteczne zadanie wskazania lekarzowi praktykowi
plerwszych objawéw rozpoczynajacego sie cierpienia psychicz-
nego | umozliwienia rozpoznania juz w tym wczesnym okre-
sie, Autor omawia pokrétce konsekwencje praktyczne ipraw-
ne, jakie pociaga za soba wybuch psychozy oraz ogdlne me-
tody badawcze, ktore przy dzisiejszym poziomie wiedzy psy-
chjatrycznej pomageja przy postawieniu rozpoznania i roko-
wania. Metody te to badanie genealogiczne oraz badanie
konstytucji psychofizycznej. Ogromna wiekszo$¢ pracy wypel-
nia tresciwe przedstawienie objawdéw poczatkowych poszcze-
golnych cierpient psychicznych. Z postawionego sobie zadania
wywigzal sie autor zupelnie dobrze.

G. Bychowski.

H. DENNIG, K. FISCHER i K. BERINGER. Psychei ro-
$linny uktad nerwowy (Dtsch. Arch. klin, Med. t. 167 z, 1—2).

U 50 oséb badano wszechstronnie pubudliwo$é ukladu
nerwowego i zwracano uwsge, czy i jaki zwiazek zachodzi
miedzy nig a psyche badanych oséb, U 22 zdrowych oséb zba-
dano zachowanie sig ro$linnego ukladu nerwowego w zaleZno-
Sci od okreslonych stanéw duchowych: nie znaleziono u nich
w tym ukladzie nic szczegdlnego, coby mozna bylo uwazaé za
odpowiednik okreslonych wlasciwosci duchowych. Poréwnanie
0s6b normalnych z psychopatami stwierdzilo, ze, pomijajgc
fakt, iz cze$é ostatnich okazuje si¢ nieco bardziej chwiejng w
zachowaniu sie tetna i ci$nienia krwi, pozatem niema Zadnych
wyraznych rdznic w sposobie reagowania. Wreszcie okazalo sig,
ze ten sam osobnik w rozmaitych stanach psychicznych (histe-
ryczny stan zamroczenia, napad histeryczny, podniecenie man.
jakalno-depresyjne, stupor katatoniczny) zachowuje stale wla.
Sciwy sobie sposdb reagowania ze strony ukladu roslinnego.

Psychopaci czesto o wiele baczniej niz normalni obser-
wuja poszczegdlne objawy swej sfery roslinnej, jak np. sklon-
nos¢ do pocenia sie lub czerwienienia, utrzymujg je silniej w
swej swiadomosci, pielegnuja je i w ten sposéb wzmacniaja
Nie zmienia to jednak faktu, ze ogélny sposéb reagowania
ukladu roslinnego poszczegélnej jednostki przedstawia cos sta-
lego; nalezy on, zapewne, do wlasciwosci, ugruntowanych przes
dziedziczenie, za czem przemawisjg badania Ulmanna na
rodzicach i dzieciach i Schroedera na jednojajo-
wych bliznietach. Nie mozna natomiast stwierdzi¢ najmniej-
szego zwigzku migdzy sposobem reagowania ukladu roslinne-
go a okreslonemi cechami duchowemi.

Zmiany w sposobie reagowania ukladv roslinnego tego
samego osobnika wystepuja w miarg starzenia sie, w okresach
charakterystycznych dla rozwcju biologicznego: w okresie doj-
rzewania i przekwitania, Duzg role w tem odgrywaia gruczoly
wydzielania wewnetrznego, a zwlaszcza tarczyca, jak wykazaly
prace z kliniki Berg manna, Abstrahujac od tych zmian, spo-
séb reagowania ukladu roslinnego poszczegélnych osobnikéw
zalezy w bardzo malym stopniu od uksztaltowania psychicz-
nego i kazdorazowego usposobienia.

Henryk Landau
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H. STEININGER. W sprawie etjologji i symptoma-
tologji tetniakéw naczyn mézgowych. (Wien. klin. Wschr.
Nr. 34 1930).

Autor opisuje dwa przypadki (51 1 23-letniego mei-
czyzny), w ktérych obdukcja wykryla peknigcie teiniaka w
jednym tetnicy rowka Sylwjusza, w drugim tetnicy szyjnej
wewnaetrznej, aczkolwiek za Zycia nie moina bylo znalei¢
zadnego uchwytnego tla dla podobnego rozpoznania (brak
miazdzycy, kily, zakrzep6w, zmian sercowych i t. d.). Za tlo
takie moznaby uwaza¢ przebyty uraz w jednym przypadku
przed 6 laty, w drugim — przed 15 laty. Peknigecie drobnego
tetniaczka nastapilo w obu przypadkach nagle, lecz w obu
poprzedzaly je dlugotrwale béle glowy.

Wydaje sie, Ze przynajmniej w opisywanych przez au-
tora przypadkach wskutek zadzialania urazu na czaszka
moga sie tworzy¢ itetniaki, mozliwe 7e pod warunkiem
mniejszej wartasciowos$ei uktadu naczyniowego. Takie te-
tniaki moga istnie¢ latami, nie wywolujac szczegdlnych obja-
wow, Jednak pod wplywem rozmaitych czynnikéw (w jednym
przypadku operacji wycigcia wyrostka robaczkowego, w dru-
gim — naduzyé alkoholowych) moie przyjs¢ do peknigcia
tetniaka.

Rokowanie takich peknigé jest niepomySine nawet w

razie ustalenia klinicznego topograficznego rozpoznania
gdyz zabieg jest niemoiliwy. Nawet w razie braku przyczyn
miaZdZycowych, zatorowych, zakaZnych nalezy mys$le¢ w tych
razach o peknigciu tetniaka w zakresie naczyn moézgowych:

Henryk J. Landau.

W. WINKLER. Przypadek jamistosci rdzenia z jed-
nostronnem odcinkowem wytysieniem. (Wien. klin. Wschr.
Nr. 36 1930). '

Autor opisuje przypadek, w ktérym kombinacja zani-
kow miesniowych na konczynach gornych ze skurczowym
niedowladem konczyri dolnych oraz znieczulenie rozszcze-
plone i zaburzenia odiywcze pozwolily z calkowitq pewno$-
cila na postawienie rozpoznania jamistosci rdzenia,

Obok zaburzen troficznych prawej konficzyny goérnej
uderzal jednostronny brak uwlosienia klatkl piersiowej. Cbjaw
ten powstal prawdopodobnie nie wskutek wypadnigcia wto-
séw, lecz wskutek ich niedorozwoju na prawej polowie
klatki piersiowej. Przyczyna tedgo lezy w istniejacych juz w
okresie rozwoju uwiosienia klatki piersiowej przewzznie jed-
nostronnych zmianach rdzeniowych.

Henryk J. Landau

Wskazowki praktyczne

Rady na duiym materjale wyprébowal dzialanie Ana-
stilu na blone $luzowa tchawicy i oskrzeli. Anastil jest prze-
tworem gwajakolowym (fabr. Vial i Ullmann), rozpu-
szczalnym w wodzie, 8 ma te wyzszo§¢ nad gwajakolem, 7e
moze byé stosowany dozylnie lub domiesniowo, przez co uni-
ka sie draznienia blony Sluzowej zoladka i kiszek oraz przy-
krego smaku tego leku. Anastil pobudza wydzielanie blony $lu-
zowej tchawicy i oskrzeli i nieraz dziala poronnie w zapaleniu
tych narzadéw. Podobniez dziala i w zapaleniu pluc krupowem
i w grypie. W stanach tych stosuje si¢ domiesniowo 1 ctm3
dziennie, po 3—4 dniach 2 ctm3 . W przewleklych niezytach
oskrzeli przez pierwszy tydzien 1 ctm3 dziennie, w nastgpnych
3—4 tygodniach 1—2 ctm3 co drugi dzieh. Réwniez pozyteczny
okazal sie anastil i w gruZlicy. Przeciwwskazanie do stosowa-
nia anastilu stanowig krwotoki plucne. (D. m.W. 1930 Nr. 45).

—_——

Jako $rodki, uzupelniajace leczenie niedokrewnosci zlo-
§liwej watroba lub zastgpujace ja wymienia A, Herz sprosz-
kowane przetwory zolgdka: Ventraemon, Stomopson, Mucotrat
i Ventriculin. (W.m.W, 1930 Nr. 44)

——

Ostrq ldiopatycznq rwe kulszowgleczy H, Hirschmann
w sposéb nastepujacy: lezenie w lézku i stosowanie ciepla,

leczenie napotne i czuwanie nad regularnemi wypréznieniami.
Elektroterapja i masaz — dopiero po uplywie 4 tygodni. Je-
dnoczesnie leczenie bodicowe. Sredki kojace z wylaczeniem
morfiny. W leczeniu podostrej i przewleklej rwy kulszowej gra
duza rolg terapja fizykalna. Zaleca sig takie zastrzykiwania pe-
rineuralne. (W, kI, W. 1930 Nr. 48)

—0—

Wolff stosowal w biegunkach u dzieci djetq jablkowq
wedlug Mo ro. Dzieci dostawaly przez 2 dni wylgcznie papke z
surowych jablek. Przed przejsciem na djete normalng stoso-
wano djete przej$ciowa bogata w bislko, bezjarzynowa i malo-
mleczna. Metoda ta dawala dobre wyniki i w riestrawnos$ci
ostrej. (D.m.W. 1930 Nr, 52).

—_0—

W kilowych schorzeniach nerwowych stosowal Krum-
bruch Pyprifer. W wiadzie rdzenia i porazeniu postgpujacem
z objawami przewazinie neurastenicznemi wyniki byly dobre,
za$§ w porazeniach wigdowych — zte. W cigzkich postaciach
porazenia postepujacego pyrifer nie moze zastapié leczenia
zimnica. Przed goraczka zimnicza ma pyrifer te wyiszosé, ze,
wysoko$é i czas trwania goraczki moga byé dowolnie regu-
lowane. Powiklah lub $mierci przy stosowaniu pyriferu nie spo-
strzegano. (D.m.'¥. 1930 Nr. 51).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

XL1 posiedzenie 2z dnia 27 czerwca 1930 r.

Przewodniczacy: N. Mes z.
Sekretarzz: M, Werkenthindwna

Obecnych — 29.
Porzadek dzienny:

1. Komunikaty Zarzadu Elektoro-

wicz: Doszla do nas zalobna wiesé, ze w dniu wczoraj-
szym zmarl we Lwowie Doc. Jézef Jaxa-Debicki.
W zmarlym tracimy czynnego wspélpracownika P. L. T. R. i
bylego czlonka zarzadu P, L. T. R., ktéry bral udzial w pra-
cach naukowych .i organizacyjnych Towarzystwa, wystepowal
na zjazdach naukowych i byl jednym z pierwszych, ktéry pod-
niésl my§l zrzeszenja sie radjologéw 1 zalozenia Polskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

Zebranie uczcilo pamieé Zmarlego przez powstanie.

Elektorowicz W poczatkach pazdziernika od-
bedzie sig w Splicie Wszechstowianski Zjazd Lekarzy, na kté-
rym bedzie osobna sekcja radjologji.Towarzystwo radjologiczne
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jugostowianskie prosi Kolegéw polakéw o wziecie czynnego
udzialu w zjeZdzie i o oglaszanie referatéw, W sprawie wy-
cieczki i 2zwiazanych z nia kosztéw informacyj blizszych
udziela Oddzial Polski Zwiazku Lekarzy Jugostowiafskich.

2. Krynski B. Anomalje dwunastnicy. Prel. oma-
wia ksztalt i polozenie dwunastnicy na podstawie danych em-
brjologicznych i wynikajacych z tych danych mozliwosci ano-
malij.

Do anomalij wrodzonych nalezg uchylki, duodenum mo-
bile totale I partiale i wydluzenie dwunastnicy.

Druga grupa podobnych zmian powstaje wskutek spraw
chorobowych (ptosis, ulcus, periduodenitis et peribepatitis).

Osobna grupe stanowi zwezenie dwunastnicy na tle
trzustki pierécieniowatej (pancreas annulare), Demonstrowany
przypadek nalezy do grupy nadmiernych wydluzen i jest
identyczny z przypadkiem, opisanym przez Wannego.

Dyskusja:
Rubinrot: Obraz duzej dwunastnicy moze odpo-
wiadaé dwum sprawom chorobowym — Rozstrzeni, wywolanej

przez zrosty, ktéra jest postacia czesciej spotykana; albo ro-
zstrzeni wrodzonej, czyll t. zw. megaduodenum, bedacej posta-
cig rzadsza. Przypadek duzej wrodzonej rozstrzeni byl oglo-
szony przez Reichmana wspélnie z R. w piSmiennictwie
specjalnem niemieckiem,

3. Hellwig T. Przypadek osteopojkilji. Ref. odczy-
tuje historj¢ choroby rekruta S. oraz demonstruje zdjecia
prawie calego koséca tegoz chorego, z ktérych wynika, ze
jest to przypadek nadzwyczaj rzadkich zmian kostnych, t. zw.
osteopojkilji (L‘ostepoicilie Ledoux - Lebarda, Osteopa-
#ig condensans disseminata, ostitis condensans dlsseminata).
Charakterystycznemi cechami powyzszej anomalji (nie scho-
rzenia) sa drobne wysepki zageszczenia kostnego, umiejsco-
wione w okolicy nasad kosci dlugich eraz drobnych kostkach
nadgarstka i stopy, z wyjatkiem kregostupa szyjnego, pier-
siowego oraz zeber. Trzony kosci clugich sg wolne od zmian.

Uzyskane zdjecia sa identyczne z obrazem, opisanym
po raz pierwszy przez Albers-Schonberga (nie
nalezy identyfikowaé z chorobg Albers-Schonber-
g a ,Marmorknochen*) oraz Ledoux-Lebarda i
Moreau. Po oméwieniu djagnostyki rézniczkowej tej ano-
malji ref. dodaje, ze jest to jeden z nielicznych przypadkéw
+kosci plamistych“, ogloszonych dotychczas w pismiennictwie
Swiatowem oraz prawdopodobnie pierwszy przypadek obser-
wowany w Polsce.

4. Nadeslane z Prac. Rentg. Szpit. Powsz. we Lwowie
(Kierownik J. Tumidajski):

a). Kolonska W. Dwa przypadki uchylka dwu-

nastaicy.

Anatomicznie dzielimy uchylki na prawdziwe i wrzekome.
Prawdziwe sa te, ktére zawierajg wszystkie warstwy dwuna-
stnicy w swej §cianie, uchylki wrzekome sa to raczej uwypu-
klenia Sciany dwunastnicy poprzez wldkna mieSne, brak im
wigc miesnidwki. Uchylki moga wystepowaé wa wszystkich od-
cinkach dwunastnicy, najczesciej spotykamy je w czesci zste-
pujacej i to w okolicy brodawki dwunastniczej, do§é czesto
w okolicy zagigcia dwunastniczo-czczego. W czesci gérnej
wystepuja bardzo rzadko.

. Przyczynowo$é niejasna - prawdopodobnie na tle zabu-
rzen rozwojowych dwunastnicy, Wiemy pbowiem, ze dwunast-
nica jest tym odcinkiem jelita, ktéry przechodzi najwigceij
ewolucyj w zyciu plodowem, stad wykazuje ona czesto zabu-
rzenia rozwojowe, jak np. brak okr¢znych wlékien miesnych
migdnidwki. Te miejsca sg w péZniejszych stanach wzmozo-
nego parcla w jelitach lub nagromadzenia gazéw miejscami
zmniejszonego oporu dla powstawania uchylkéw. Krétko mé-
wigc, mozemy uchylki dwunastnicy uwazaé za nabyte uchylki
wskutek wystapienia na tle wrodzonej anatomicznej dyspozy-
cji Sciany.

Wielko$¢ uchylkéw moze byé rozmaita - od fasoli do
jaja kurzego. Wpytwerzone sq z blony $luzowej, podéluzowej
i surowiczej, dlatego Sciany uchylkéw sq gtadkie, i brak w
nich perystaltyki.

Polaczenie uchylka z dwunastnica moze byé rozmaicie
dlugie i szerokie, czesto uchylki sg uszypulowane. Klinicznie
te czynniki sa waine ze wzgledu na zatrzymywanie sie tresci
w uchyiku.

Objawy kliniczne moga byé réznorodne. Uchylki nie.
powiklane czesto nie daja objawéw., W innych przypadkach
wystepuja objawy schorzen dwunastnicy, schorzen woreczka
zé6lciowego, najczes$ciej objawy anatomicznych zmian w Zolad-
ku. Jeieli w obrebie uchylka przyjdzie do stanu zapalnego.
wtedy wyst€puja gwaltowne béle, goraczka, bdl przy uciskaniu
na uchylek. Gdy przyjdzie do peknigcia, mamy wszystkie ob-
jawy otrzewnowe, jak w peknieciu wrzodu dwunastnicy. Dalej
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uchylek moZe z powodu swojej wielkoSci lub umie|scowienia
wywieraé ucisk na narzady sasiednie, np. woreczek zdlciowy
lub trzustke, wywolujac zastéj zélci lub objawy przewleklego
zapalenia trzustki.

Objawy radjologiczne sa nastepujace: 1) widoczny okra-
gly, ostro odgraniczony ciefi na odcinku dwunastnicy, od strony
wkleslej, 2) przechodzenie masy kontrastowej obok widocznego
cienia do dalszego odcinka jelita, 3) cien ten pozostaje po
opréznieniu dwunastnicy przez kilka godzin, nawet kilka dni
(male uchylki objawu tego nie daja), 4) bolewnosé uciskania
w stanach zapalnych uchylka, 5) jezeli w uchylku nagromadzi
sig gaz, przedstawia sie¢ on jako ciei pdélksigzycowaty, cien
z poziomem plynu w dole i gazem w gérze. Ujemny obraz
radjologiczny nie wylacza obecnos$ci uchylka, gdyz moze on
byé wypelniony trescia pokarmowa.

Przypadek L Choras, lat 73, od kilku lat cierpi na
brak apeiytu. Naczczo nie ma dolegliwosci, dopiero po przy-
jeciu pokarmow odczuwa gniecenie w nadbrzuszu i bdle, pro-
mieniujgce do krzyza. Miewa wymioty, po ktérych czuje sie
lepiej. Wymioty sa kwasne, zgagi nie ma. W ostatnim roku
objawy te znacznie sie¢ wzmogly, “chora bardzo zeszczuplala
i podupadla na silach. Chora byla przyslana ambulatoryjaie,
bez badania tresci zoladkowej, w celu wylgczenia zmian ana-
tomicznych zoladka. Badanie radjologiczne wylaczylo zmiane
anatomiczng zoladka, a wykazalo uchylek dwunastnicy w oko-
licy zgiecia dwunastniczo-czczego.

Przypadek Il. Chora, lat 30, skierowana do pra-
cowni radjologicznej z rozpoznaniem wrzodu zoladka. Wywiady
w zupelno$ct przemawialy za tem rozpoznaniem. Rentgeno-
logicznie rozpoznano uchylek gérnej czesSci dwunastnicy. Na
wykonanych zdjeciach uchyleis ten przedstawia sie bardzo
wyraznie, wielkosci duzej Sliwki, wychodzi 2z zewnetrznej
$ciany gdrnej czesci dwunastnicy, jest pojedynczy, na krotkiej
szypule. Wykonano zabhieg operacyjny, polegajacy na zupelnem
wycieciu uchylka (Prof. Ostrowski). Chora ma sie zupelnie
dobrze. Objawy wrzodu, przedtem dokuczliwe, ustapily.

b). Morska St. Lympbangitis carcinomatosa.

Przerzuty raka w plucach moga dawaé 3 postacie:

1) Lympbangitis carcinomatosa wystepuje, gdy do prze-
rzutéw przyszlo droga naczyh chlonnych. Przedstawia si¢ ona
pod postacig drobnych ognisk oraz delikatnej siateczki, wycho-
dzacej z ggstego cienia sSrodkowego, na ktérego powstanie
skladaja sie gruczoly chlonne, rakowo zmienione.

2) Przerzuty, szerzace sie droga krwi, niekiedy daja
obraz przerzutéw proséwkowych, zupelnie podobny do gruZli-
cy proséwkowej i odréznienie tych spraw tylko na podstawie
obrazu radjologicznego jest niemozliwe.

3) Przerzuty tez moga wystepowaé pod postacig guzéw
okraglych, réznej wielko$ci, ostro odcinajacych sie od otoczenia.

W pracowni naszej w ostatnich miesiacach spotkano si¢
z dwoma przypadkami lympbangitis carcinomatosa.

Przypadek l. Chora, lat 62. Skarzy si¢ na bdle
w brzuchu, puste odbijania, wymioty. Badanie fizykalne nie
stwierdza zmian w plucach. Podczas zglgbnikowania zoladka
zglebnik napotyka na opdér na odleglosci 28 cm.

Badanie radjologiczne: w czesci wpustowej zoladka
widoczny jest ubytek wypelnienia od strony krzywizny malej.
Rozpoznano guz wpustu. Zdjecie pluc: Oba pola plucne, zwlasz-
cza lewe, wykazuja liczne, drobne, do$é geste ogniska, pola-
czone ze soba delikatna siateczka Po stronie prawej w dole,
na wysokosci dolnego bieguna wneki widoczny guz wielkosci
mandarynki o ostrych zarysach. Obojczyk prawy w czgfci
zewnetrznej wykazuje linj¢ zlamania o brzegach poszarpa-
nych, w otoczeniurozrzedzenie struktury. Rozpoznano /ympbhan-
gitis carcinomatosa, przerzut w okolicy wnekl prawej i w oboj-
czyku.

Przypadek Il. Chory, lat 56. Skargi na bdle w
dolku podsercowym i prawem podzebrzu. Zéltaczka, Swiad
skéry, odbarwione stolce.

Badanie kliniczne stwierdzalo w prawem podiebrzu guz
twardy, niebolesny, wielkos$ci jaja kurzego, o powierzchni nie-
réwnej. Brzeg watroby siegal na 2 palce ponizej luku Zebro-
wego. Na podstawie tych danych rozpoznano przerzuty nowo-
tworowe w watrobie,

Badanie radjologiczne przewodu pokarmowego stwier-
dzilo jedynie zrosty jelitowe. Zdjecie pluc wykazalo liczne
drobnoplamiste ogniska nacieku w obu polach plucnych, po-
laczone ze soba miejscami delikatng siateczky. (Lympbangitis
carcinomautosa),

c) Czyzewska Z. Otorbione zapalenie osierdzio.

Schorzenie nosi pelng nazwe: przewlekle, wysickowe,
oforbione zapalenie osierdzia, albo torbiel, przepuklina, czy
uchylek osierdzia na tle przewleklego zapalenia. Sprawa zaczy-
.na si¢ od ostrego wysigkowego zapalenia osierdzia, wystepuja-
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cego w wieku mlodym na tle choréb zekaZnych, goééca sta-
wowego lub gruilicy. Zwykle wysiek zapalny ulega wchlonie-
niu w ciggu 8~10 dni, W nielicznych razach dzieje siginaczeij:
wysiek wldoknikowy moze tworzyé miejscami na powierzchni
osierdzia zbita mase i przechodzié w tkanke laczna wldknista.
W tem miejscu powstajg zgrubienia i zrosty osierdzia grubosci
1 ¢m i wiecej, a wsréd nich zostaja drobne resztk1 wysicku.
Tworzy si¢ bledne koto, bowiem wysigk stale drazni S$ciane,
ta grubieje, przez co zostajg ucisniete naczynia krwionosne i
chlonne i wchlanianie jest uposledzone. Wysiek powoli moze
wypuklié¢ na zewnatrz te czes osierdzia, ktéra jest wolna od
zgrubien, a wigc podatna. W ten sposéb tworzy si¢ zapalenie
osierdzia otorbione, czyli torbiel, przepuklina, lub wuchylek
osierdzia. Najczesciej spotyka sie go po stronie prawej, mig-
dzy uszkiem i komora. Ros$nie bardzo powoli, dochodzi do
wielkosci jablka. Oprécz wymienionych wyZej moga istnieé
torbiele niezapalne osierdzia.

Chorzy z torbiela zapalna osierdzia majq za sobg wy-
wiady sercowe, wlasc'wy ostry poczatek choroby czesto zosta-
je przeoczony. Chorzy sie skarig na béle w okolicy serca, bi-
cie serca, duszno$é. Powoli rozwija sie sinica i inne objswy,
spowodowane ostabieniem migsnia sercowego. Stan przedmio.
towy chorych deje powiekszenie stlumienia sercowegoi szme-
ry dodatkowe. Sam uchylek rzadko daje objawy i klinicznie
nie rozpoznaje si¢ go nigdy. Najwicksza role w rozpozneniu
gra bzdania redjoiogiczne, ktire daje charakterystyczne obja-
wy dodatnie i ujemne. Objawy dodatnie: 1) powiekszenie cie-
nie serca, 2) dodatkowe wypuklenie, siedzace na sercu po stro-
nie prawej, dochodzace do wielkosci jablka, pélkuliste, czasa-
mi kanhciaste, o nasyceniu ciznis, jak secc:. Cien wyksazuje
tetnienie razem z przedsionkiem, podczas oddychania porusza
sie ratem z sercem, ktére w tych razoch jest zwykle zroéniete
z $ciang kistki piersicwej, Objawy ujemne: tetnica gléwna, zyly
czcze i pluca normalne.

W rozpoznaniu réiniczkowem musimy wylaczyé:s roz
strzet serca i zwyczajne zapalenie osierdzis, tetniak wstepuja-
cej cze$éci tetnicy gléwnej i zatoki Valsalvy, guzy 3$rdd-
piersia, piuc, oplucny, torbiel skdrzasta. bablowca i otorbiony
wysiek oplucnowy.

Przebieg schorzenia jest bardzo powolny, tak,
‘wy podmiotowe i przedmiotowe latami sg jednakowe.

Przypadek nasz dotyczy meiczyzny 30-letniego. W 14
roku zycia ostre zapalenie osierdzia, stwierdzone przez leka-
rza i leczone. Od kilkunastu lat ma objawy ze strony serca:
bicie serca, béle w okolicy serce, dusznos$é. Klinicznie rozpo-
znano przewlekle zspalenie osierdzia.

Zdjecie klatti piersiowej wykazalo: serce o powiekszonej
komorze lewej, zarys serca nieco nieostry; po stronie prawej
cien srodkowy wykazuje uwypuklenie, siggajace od 2-go do 5-go
sebra. Cien wypuklenia jednolity. Ksztalt w przyblizeniu pdl-
kolisty, lekko nieregularny. Podstawa szeroka, zlewa sig z cie-
niem serca, zarysy ostre. Miedzy dolnym biegunem wypukle-
nia a przepona waskie pasemko tkanki plucnej. Tetnica glowna
zmian nie wykazuje, pluca bez zmian. Podczas przeswietlenia
zauwazono, ze wypuklenie lezalo od przodu, nie dalo si¢ od
dzielié od cienia serca i wykazywalo slabe tetnienie, réwno-
czeénie z przedsionkiem,

Powyisze dane pozwolily przyjaé, ze mielismy do czy-
nienia z zapalnym uchylkiem osierdzia.

d) JanczyszynSpettowa St
rostkow kolczystych kregow szyjnych.

Ztamania wyrostkéw kolczystych kregow moga wystapic
bez innych uszkodzed kregostupa lub tez dolaczyé sig do zla-
mania, czy to zwichniecia tegoz Sila dzialsjaca tutaj moze
byé bezposrednia, lub tez posrednia, przez nagle pociagniecie
mieéni, przyczepisjacych sig do wyrostkéw kolczystych. Czesto
zlamanie jest spowodowane przez nadmierne wyprostowanie
kregoslupa podczas przegigcia glowy wtyl. Zazwyczsj lamie sig
wtedy wyrostek kolczysty. 4 i § kregu szyjnego, rzadziej wy-
rostki kregéw ledZwiowych. Zlamania takie zazwyczaj sa roz-
poznawane jako reumatyzm migsnivwy, przerwanie migsni lub
wigzadal albo zwichnigcia kregostupa.

Zlamanis te wystepuja najczesciej podczas wykonywania
pracy fizycznej u osobnikéw mlodych, niewprawnych w da-
nym zawodzie, a to prawdopodobnie wskutek niedostatecznej
koordvynacji migéniowej.

Radjologicznie widzimy na zdjeciu przedniotylnem w
érodku cieni trzonéw krggowych tréjkatne powierzchnie po
odlamanych wyrostkach. Brzegi tych powierzchni tworza linje
lukowata, lekko wypukla na zewnatrz, za$ sam odlamek jest
przesuniety ku dolowi, gérnym swoim odcinkiem mniej lub
wiecej na bok, dolnym zblizony do linji srodkowej kregosltupa.

Czasami obraz nie jest tak charakterystyczny, zwlaszcza
gdy kontury odlamka wypadna podwdjnie. W przypadkach

2e obja-

Zlamanie wy-
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gdzie radjologicznie nie stwierdzamy zlamania, mozemy mieé
do czynienia ze zlamaniem podokostnowem, albo tez odlamek
nie jest przemieszczony,

W demonstrowanym przypadku chory upadl z drabiny
na rece, przyczem wystapil charakterystyczny bél w  karku,
promieniujacy ku lopatkom. W tydzien po tem zglosil sie do
szpitala, Oprocz bolesnosci w czasie ruchéw glowg nic nie
mozna bylo wykazaé. Krepitacji nie stwierdzano, ani tez prze-
mieszczenia, lub ruchomos$ci odlamanych wyrostkéw.

Zdjecie, zwlaszcza boczne, dalo bardzo charaktery-
styczny obraz, a mianowicie, wykazalo odlamanie wyrostkéw
kolczystych 3 i 4 kregu sz,inego, z przemieszczeniem odla-
manych wyrostkéw ku dolowi. Krag szyjny 5 wykazywal prze-
sunigcie ku tylowi na 1/3 dlugosci trzonu, t. j. byl zwichnie-
ty. Na zdjeciu przedniotylnem widoczny byl brak wyrostkéw
kolczystych 3 i 4 kregu w linji §10odkowej.

5.Inz. Kokoczyhski J. Pokaz filmu kinematogra-
ficznego, przedstawiajgcego szczegély budowy i dzialania apa-
ratu reatgenowskiego ,Shock — Eroof* wyrobu Qeneral Elec-
tric X —Ray Corporation (dawniej Victor),

W aparacie tym transformator wysokiego napiecia ilam-
pa rentgenowska s umieszczone we wspélnym zbiorniku,
napelnionym oliwa. Zbiornik, pomimo znacznej wagi, porusza
si¢ lekko na ruchomym statywie, i mozna mu nadaé wszelkie
pozycje nad i pod stolem do przeswietlsn i do zdjeé¢ we
wszelkich pozycjach i kierunkach. W aparacie tym odpadaja
zupelnie przewodniki wysokiego napiecia i osiaga si¢ zupelne
bezpieczenstwo pracy. Pozatem unika sig¢ strat napiecia i u-
niezaleznia od ci$nienia atmosferycznego i wilgoci.

Aperat z dodaniem stolu %z 1uchoma przeslona P o-
tter — Bucky i $ciankg do prze§wietlai i dslekozdjec
stanowi kompletng instalacje dec djagnostyki i terapji po-
wierzchownej.

Précz szczegéléw budowy pokszane byly w obrazie
manipulacje i zastosowanie aparatu podczas pracy.

Pojskie Towarzystwo Zwalczania Goscéca

Dnia 12 grudnia 1930 r. odbylo si¢ posiedzenie Zarzadu

Polskiego Towarzystwa zwalczania Go$éca. Obecnit Prof, Dr.
Ortowski, Prof. Ur, Rencki, dr. Kluszyniski,
Dr. Bujalski, Dr. Kunicki, Dr. Babecki
Dr.Raszeja, Drr. Nowakowski, Dr. Burch-
hardt. Przewodniczyl Prof. Dr. Orltowski, sekre-
tserzowal Dr. Nowakowski.

Po przyjeciu protokélu poprzedniego posiedzenia Za-
rzadu Dr. Nowakowski zlozy! sprawozdanie z do-

tychczasowej dzialalnosci Zarzadu. Nastapila organizacja biura,
skierowano caly wysitek w kierunku pozyskania czlonkéw i
podstaw materjalnych. W tym celu rozestano stosowne pisma
do Min, Spraw Wewn., Min. Pr. i Op. Spok, Min. Spraw Wojsk.,
Min. Komunikacji. Wszystkie Ministerstwa zajely stanowiska
przychylne wobec zamierzefi Towarzystwa. Konkretnie przed-
stawia si¢ pomoc ze strony instytucyj ubezpieczeniowych.
Okr. Zw. Kas Chorych w Krakowie zadeklarowal 14 grosza
rocznie od ubezpieczonego, na tych samych warunkach przy-
stapily do Towarzystwa: Kasa Chorych m. Poznania, Bydgosz-
czy, Sosnowca, Grodna, Okr. Zw. K. Ch. we Lwowie, w War-
szawie, Zaklad Ubezp. Prac. Umysl. we Lwowie, Ubezpieczal-
nia Krajowa w Poznaniu, Zwigzek Zakladéw Prac. Umyst., Za-
rzad Zdrojowy w Inowroclawiu, Ciechocinku i t. d.

Zarzad przyjal, ze skladka dla cial zbiorowych wynosi
conajmniej 100 zl.,, dla Zdrojowisk 500 — 1000 zl. dla insty-
tucyj ubezpieczen 1/4 grosza od ubezpieczonego roczinie. Dr.
Kluszvnaski zapoxnal zebranych z uchwalami ostatnie-
go zebrania we wrzesniu 1930 r. Zarzadu Ligi Miedzynarodo-
wej do Zwalczania Reumatysmu, nastgpnie Zarzad przepro-
wadzil dyskusje nad uchwalami Zjazdu Inowroclawskiego.

Zarzad zsskceptowal przediozony projekt mianownictwa
cierpien gosécowych Prezydjum zwréci sie w tej sprawie w
najblizszym czasie do zainteresowanych Ministerstw, z prosba
o polecenie stosowania tego mianownictwa w podleglych im
instytucjach. Prezydjum postara si¢ o opracowanie instrukcii,
wyjasniajacej stosowanie tego mianownictwa.

Zarzad zaskceptowal réwniez wzér kwestjonarjusza dla
ankiet, dotyczacych cierpiei go§écowych, opracowany przez
Prof. Renckiego 2z uzupelnieniem rozpoznania wedlug
przyjetego schematu mianownictwa.

Zarzad réwniez uchwalil poczynié przygotowawcze kroki
dla stworzenia zakladéw badawczo — leczniczych w zdrojo-
wiskach i zakladach leczniczych instytucyj ubezpieczeniowych.
Zarzad opracuje plan organizacji i pracy osrodkéw ba-
dawczych.
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Przyjeto réwniez wniosek, dotyczacy dostosowania ba-
dania do wskazan, ustalonych przez Lige Miedzynarodowa.
Sprawe uwzglednienia schorzen gosécowych na kursach do-
ksztalcajacych postanowiono zakomunikowaé wydzialom: lekar-
skim uniwersytetéw. Sprawe urzadzenia lotnych wykladéw
w miejskich o$rodkach uznano za trudniejszgq do realizacji.

Uchwalono, ze Zarzad Towarzyatwa zwrdci sie do kra-
jowych zdrojowisk, wskazujagc na konieczno$é usuniecia choé-
by na]bardue) razagcych bhrakéw w dotychczasowej organi-
zacji lecznictwa cierpief gosécowych, jak brak sal wypo-
czynkowych w kapieliskach, Wwyznaczenie niewlasciwych go-
dzin w kapieli, brak pracowni i t. d.

Uchwalono przystapié do Ligi Miedzynarodowej, zapra-
szajac réwnoczesnie Lige, by jeden z nastepnych kongreséw
migdzynarodowych odbyé w jednym z miast uniwersyteckich
polskich.

Na wniosek Dr. Kluszynskiego uchwalone
zwrécié sig do ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu z prosba
o wyjasnienie na zasadzie prsiadanego materjalu statystycz-
nego, jakie jest obcigzanie rentami z powodu gruzllcy. w po-
réwnaniu z rentami, spowodowanemi przez gosciec.

Na tem posiedzenie zamknieto. Przewodniczacy Prof.
Orltowski, dzn;ku]qc szczegdlnie czlonkom zamiejsco-
wym za przybycie i udzial w pracach Towarzystwa, wzywa
obecnych do dalszej, zywej propagandy na rzecz Towarzy-
stwa i jego dzialalnosci.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na posiedzeniu grudn. Rkademji Nauk w Paryiu Tho-
mas mowil o dodatnich wyiikach, otrzymanych przez nie-
go przy leczeniu guzéw rakowych zastrzyknigciami autolizatéw

Medycyna

rakéw z rozmaitych narzadéw (Zoladka, twarzy, jezyka, piersi,
macicy, jajnikow). Spostrzeienia jego przemawiaja za tem,
Ze niekiedy w przypadkach raka operowanego udesje sie
wstrzyma¢ gowstawanie nawrot6éw na przeciag kilku lat.
(Pr. med Ne. 3).

Guisez podkresta na grudn, posiedzeniu Akademiji
Lekarskiej w Paryzu (Pr..med. Ng- 3) coraz lepsze wyniki
stosowanie radu w przypadkach raka przelyku poprzez wzier-
nik przelykowy t cytuje niektore swe spostrzeienia. Polyke-
nie staje sie latwiejsze od poczatku zastosowania radu.

Beraud spostrzegal (tcw. pedjatr. paryskie — Pr,
med. Ne 1) przypadek gruzlicy opon mézgowyub u dzieckea
23—mieslecznego, szczepionego przy urodzeniu BCQG. Dziecko
to znajdowalo si¢ w ciggu 3 tygodni w zetknieciu z kaszlacg
babka.

Paisseau i Ducas na posiedz. parysk. tow.r
pedjatr. (Pr. med, Ne 1) cycowali przypadek purpurae bae-
morrhagicae po szczepieniu przeciwbloniczem, ktora ustapila
dopiero po kilku miesigcach, grozac przez czas pewien 2y-
ciu chorego. Wobec niezmiernie rozpowszechnionego szcze-
pienia prreciwbloniczego we Francji, rzadko tylko dajacego
przemijajgcy krwiomocz czy podraznienie nerek, jest to nie-
zwykle rzadki przypadek tak cigzkiego powiklania. 7musza to
do wiekszej uwagi ze wzgledu na ambulatoryjne siosowanie
szczeplen,

Paisseau, Oumarsky i Ducas na tem sa-
mem posiedzeniu omawiali przypadek rumienia guzowaiego
u dziecka 3 letniego, kt6re w wywiadach mialo momenty
dzledziczne i osobiste gruzlicze, krztusiec w czasie tego ru-
mienia wywolat gruZlice plucno—gruczolowa. ktéra w kilka
mieasigcy zakorniczyla sle zapaleniem opon gruZliczem. Szcze-
pienie krwi w czasie rumienia wywolalo u $winki obrzmie-
nie gruczoléw z obecnoscia pratkow kwasoodpornych.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Uwagi w sprawie statystyki umieralnosci matek*)

Podala
Stanisfawa ADAMOWICZOWA (Warszawa),

Rozpatrujac zagadnienie umieralnosci matek,
zaczaé¢ musimy od dokladnego okreélenia samego
pojecia. Pod umieralnoécia matek rozumiemy zgony
z wszystkich przyczyn, zwiazanych z ciaza, poro-
dem i stanem pologowym, zgodnie z miedzynaro-
dowem mianownictwem przyczyn zgonéow. Dodadé
przytem naleiy, ze w samem mianownictwie, ktére
podlega rewizji co dznesnec lat, zachodzily z bie-
giem czasu zmiany, zmierzajace do dokladniejszego
ujecia sprawy. Zmiany, ktore zaszly w ostatniem
dziesiecioleciu pomiedzy mianownictwem 1920 a1929
roku uwidocznione sa w umieszczone] ponizej
tablicy.

Poréwnanie mianownictwa 1920 1 1929 roku
wykazuje dosé znaczne rdznice. Przedewszystkiem
zostala zmieniona sama nazwa dzialu XI listy mie-
dzynarodowej: zamiast dawnej nazwy ,stan puer-
peralny”, mamy bardziej dokladny podzial na trzy
okresy ,,choroby ciazy, porodu 1 stanu pologowego”.
NastQpnle wigcej szczegotowo zostaly uwzglednione
polonienia, ktére w mianownictwie 1920 r. byly
mniej dokladnie wyodrebnione. ‘Zmiana ta zostala
wowolana wydatnem wzmozeniem si¢ w ostatnich
latach liczby poronien, ktére obe:.nie powoduja
wiecej zgondéw, niz pologi.

Mianownictwo, ustalone przez czwarta rewizje
dziesigcioletnia, ma wejs¢ .w* zycie w 193! roku.

*) Oparte na danych Sekeji Higjeny Ligi Naroddw.

Przyczyni sie ono niewatpliwie do znacznej popra
wy statystyki umieralnosci matek, ktéra, jak dotad
posiada wielkie braki. W znacznej liczbie panstw
zgony post abortum nie sa wyodrebniane z ogdlnej
liczby zgonéw kobiet z ciazy i pologu. Poniewaz
za$ posocznica pologowa powoduje od 20 do 60%
ogolnej liczby zgonow matek, a liczba poronien
stale wzrasta, ten spasob przedstawiania danycb
statystycznych niewatpliwie wplywa w pewnej mie-
rze na to "uderzajace zjawisko, .iz podczas gdy

umieralno$¢ niemowlat spadfa znacznie w okresie

ostatnich lat dziesigciu, umieralnos¢ matek albo
utrzymuje si¢ na tym samym poziomie, albo nawet
wzrasta. Statystyka szpitalna nie jest rowniez wol-
na od wyzej wymienionych bledow. Znaczne bar-
dzo wahania w umieralnosci matek w poszczegol-
nych panstwach sa réwniez prawdopodobnie zaleine

od tego, ze jedne panstwa wlaczaja zgony po po-
ronieniach do ogélnej umieralnosci matek, inne
zas$ nie.

Tablica Nr. Il daje liczby, dotyczace intere-
sujacego nas zagadnienia w 25 panstwach w okresie
ostatnich lat kilku.

Powyzsza tablica wykazuje, ze, chociaz wspol-
czynnik umieralnosci matek waha sie znacznie w
poszczegolnych krajach, jednakze nigdzie nie spada
ponizej 2 zgonow na 1000 urodzen. Zwraca rowniez
uwage fakt, iz wspdlezynnik umieralnosci z po-
socznicy pologowej jest bardzo niski w krajach, w
ktorych zaopatrzenie ludnosci w pomoc lekarska
nie stoi na odpowiednim poziomie i jest w pewne)
mierze wynikiem niedoktadnosci rejestraciji,

Poza oficjalna statystyka z uwagi na jej braki
i na powage zagadnienia, zostaly przeprowadzone
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TABLICA N

L.

Przyczyny umieralnosci matek wedlug miedzynarodowej listy Bertillona.

Mianownictwo ustalone przez

1920 r.

Trzecia rewizje dziesiecioletnia

Stan puerperalny

Ne 143. A. Poréd normalny
» 143. B. Przypadlosci ciazy
a) poronienie
b) ciaza pozamaciczna
c) inne przypadki ciazy
» 144. Krwotok w okresie pologowym
, 145. Inne przypadlosci porodu
» 146. Posocznica pologowa
» 147. Bolesny obrz¢k uda poloznic
Zator albo smieré nagla w okresie po-
logowym
, 148. Bialkomocz wu cigzarnych i rzucawka
porodowa
» 149. Skutki porodu (blizej nieokreslone)
» 150. Choroby pologowe sutka

|
|
|

Czwarta rewizje dziesiecioletnia 1929 r.
Choroby ci1azy, porodu i stanu pologowego.
Ne 140. Poronienie z zakazeniem
» |14l. Poronienie bez wskazania na zakazenie,
ale wlaczajac krwotok
» 142. Cigza pozamaciczna
», 143. Inne choroby ciazy {(z wylaczeniem krwo-
tokow)
» 144, Krwotok porodowy
a) lozysko przodujace
b) inne krwotoki
» 145. Posocznica i zakazenie pologowe (bez
wskazania na poronienie)
a) posocznica 1 ropnica pologowa
b) tezec pologowy
» 146. Bialkomocz i rzucawka porodowa
» 147. Inne formy zakazenia krwi podczas ciazy
» 148. Bolesny obrzek uda i $mieré nagla podczas
pologu (bez wskazania na okolicznosci
zakazenia)
a) bolesny obrzek uda i zakrzep
b) zator i $mier¢ nagla
» 149. Inne przypadlosci porodu
, 150. Inne choroby Ilub stany blizej nieozna-
czone okresu pologowego.

w ostatnich latach w szeregu panstw badania szcze-
golowe na obszernym materjale.

Jak widaé¢ =z tablicy Nr. II, umieralnosé¢ ma-
tek utrzymuje si¢ na wysokim poziomie w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. W 1921 r.,
kiedy zostalo wydane prawo, dotyczace opieki nad
matka i dzieckiem ,Maternity and Infancy Act”,
wspolczynnik umieralnoéci matek wynosil 6,8 na
1000 urodzen {zywych; w roku 1927 wspélczynnik
ten utrzymywal sie prawie na tym samym pozio-
mie, wynoszac 6,5%,. Nieznaczny spadek jaki sie
zarysowal, wystepowal wyraZniej w miastach, niz
w okregach wiejskich. Zgony z posocznicy pologo-
wej tworzyly okolo 40Y% zgonow matek. ,Biuro
dznecka w Stanach Zjednoozonych zbadalo doklad-
nie przyczyny 1256 zgonow; liczba ta zawierala
480 zgonow z posocznlcy pologowej i 299 zgonédw,
spowodowanych poronieniem.

Specjalne badania zostaly przeprowadzone w
1927 r. w Stanach Nebraska i Maryland. W stanie
Nebraska umieralnosé matek podczas porodu spo-
wodowala zgon noworodkéw w liczbie 5,1 na 1.000
urodzen. Zgony kobiet z ciazy i porodu wynosily
5,9 na 1.000 urodzen, wahajac si¢ od 9,29, w mia-
stach do 4,99, w okregach wiejskich. Okolo 25%

zgonéw matek nastapilo na skutek poronienia.
Znaczne roznice w umieralnosci matek spotykamy
przy podzxa]e na rasy: w Stanie Maryland wspol-
czynnik zgonoéw wynosil w 1927 roku 5,4 dla kobiet
rasy bialej, 7,2 dla murzynow.

W miescie Nowym Yorku w 1929 roku na
127.404 urodzenia bylo 628 zgonow matek, co czy-
ni 5,05 na 1.000 urodzen.

Badania, przeprowadzone w Kanadzie, obej-
muja roczny okres czasu (od lipca 1925 do lipca
1926 r.) i oparte zostaly na wynikach ankiety, ro-
zestanej do 8.000 lekarzy, oraz na doktadnych da-
nych statystycznych, dotyczacych 11.000 zgonow
kobiet w wieku lat 15— 45. Z tych zgonéw 1522,
czyli 13,9%, stanowily zgony z ciazy i pologu.
Wspoélczynnik umieralnosci matek wynosit 6,4 na
1000 urodzen: 418 zgonéw czyli 979 ogdlu zgonéw
matek byly spowodowane posocznica pologowa,
w 327 przypadkach (23%) krwotokiem poloznic, w
344 (22%) przez inne formy zakazenia krwi, wresz-
cie w 195 przypadkach (14%) zgon nastapi! na sku-
tek rzucawki porodowej.

Prace badaczy angielskich, prowadzone w
ostatnich latach na szeroka skale, poruszaja szereg
zagadnieh w omawianej przez nas dziedzinie. Zba-
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TABLICA Ne IL

Umieralno$é¢ matek w 25 panstwach

w latach 1921 — 1926

Wspélczynnik zgondw z cigzy

, i porodu {(na 1000 urodzefi)

P ANSTW O " |Posoczni-] Inne

Ogélem ! ca polo- | przyczy-
gowa ny
Australja (1925) 56 1,7 3,9
Austrja (1925) 2,1 —_ —
Belgja (1925) 4,8 2,7 2,1
Kanada (1926) 5,7 — —
Chile (1922) 8,0 2,2 5,8
Danja (1926) 2,5 1,0 \’ 1,5
Anglja (1926) 4,1 1,6 ‘] 25
Finlandja (1925) 2,9 — { —
Francja (1925) 2,3 09 | 1.4
Niemcy (1926) 4,8 25 | 23
Grecja (1922) 7,1 35 36
Wegry (1926) 3,1 16 | 15
Irlandja (1926) 4,9 1,9 i 3,0
Italja (1925) 2,7 1.0 1 1,7
Japonja (1925) 3,1 1,1 2,0
Holand;a (1926) 2,8 0,9 1,9
Norwegja (1924) 3,0 0.6 2,4
Nowa Zelandja (1925) 4,7 1,5 3,2
Szkocja (1926) | 6.4 7| 47
Hiszpanja (1926) 3,7 2,1 1 1,6
Szwecja (1924) 2.3 0,9 i 1,4
Szwajcarja (1926) 4.4 1,9 © 25
Zw. Pol. Afrvk. (1921) | 4,1 6 | 25
U. S. A. (1925) | 65 | 24 | 40
Urugwaj 921 | 3,3 1.9 1 1,4

Wiadomosc

— Ze szpitata $w. Lazarzaw Warszawie.

I. W szpitalu Sw. Lazarza powstalo ,Kolo derma-
tologéwilekarzyinnychdzialéw“ Kolo zostalo
zorganizowane na podstawach kolezenskiej samopomocy nau-
kowej jako dobrowolne zrzeszenie lekarskie szpitalne, vzgdzo-~
ne wewnetrznym regulaminem szpitalnym, celem poglebienia
pracy naukowej i wiedzy praktycznej wséréd kolegdéw szpital-
nych. Czlonkiem zwyczajnym Kola moze byé kazdy lekarz,
zejmujacy stanowisko oficjalne w szpitalu, czlonkami nadzwy-
czajnymi moga byé wolontarjusze i hospitanci, a takze ci
z bylych lekarzy szpitala i jego przychodni, ktérzy wyraza
pisemne zyczenie nslezenia do Kola i zostang przyjeci
Zarzad. Gosciem Kola moze byé kazdy lekarz, wprowadzony
przez czlonka zwyczajnego. Co 2 tygodnie (w soboty w go-
dzin_ch rannych) beda sie odbywaly posiedzenia
Kola. Sprawozdania z posiedzen (w
ukazywaly w ,Medycynie”.

przez

kliniczne
streszczeniu) beda sie
Koto bedzie jednak dazyls do tego,
aby moiliwie w jaknajszybszym czasie wydawaé wlasne pa-
mietniki. Kolo bedzie jaknajenergiczniej popieralo dzialalnosé
n ukowa lekarzy szpitalnych, ulatwiajac miedzy innemi kole~
gom wydawnictwa ich prac oraz wyznaczajgc nagrody konkur-
sowe za najlepsze prace, ogloszone drukiem przez asystentéw

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 5

1

i

119

dana zostala np. sprawa umieralnosci matek w za-
leznosci od wielkosci osiedla, Analiza danych sta-
tystycznych wykazala, ze liczby, dotyczace zgondéw
z posocznicy pologowe;, podlegaja w osiedlach
rozinego typu ty]ko nieznacznym wahaniom, wu:k-
sze znacznie roéznice widzimy w umieralnosci z in-
nych przyczyn, zwiagzanych z ciaza 1 porodem.
Wspotczynnik umieralnosci matek
na 10.000 urodzen w 1926 roku.
Posocznica pologowa. Inne choroby
zwiazane z ciazaipolog.

Londyn 16,0 17.4
Wieksze miasta 18.1 25,2
Mhniejsze miasta 15,0 26,4

Marion Phillips na podstawie pracy po-
rownawczej nad przebiegiem krzywych umieralnosci
matek i niemowlat w Anglji w ciagu ostatnich lat
20 (1906—1926) podaje, iz podczas gdy wspolczyn-
nik umieralnosci niemowlat spadl w tyrma okresie
ze 117 do 70, zgony kobiet z cigzy i porodu wzros-
ty z 3,74 do 4,1

Na wzrost umieralnosci matek w Szkocji w
ostatniem dziesiecioleciu zwraca uwage w swej
pieknej pracy Dr Kinloch. Wspélezynnik zgonow
kobiet z ciazy i porodu wynosil w Szkocji w1928 .
7 na 1000 urodzen, a w okresie dziesieciu lat po-
przedzajacych — 6,4,

Na podobne zjawisko wskazuja réwniez dane
statystyczne dominjow Wielkiej Brytanji, Nowej
Zelandji i Australji. Departament Zdrowia Australji
w swem sprawozdaniu za rok 1929 zaznacza, ze od
roku 1922 umieralnosé¢ matek stale wzrasta, pod-
czas, gdy przez poprzedme dznesnec lat pozostawala
mniej lub wiecej na jednym pozwmle W roku 1928
wspodlczynnik zgonow kobiet z ciazy i porodu wy-
nosil 598 na 1.000 porodéw, przewyzszajac dotad
spotykane wspolczynmkl Nie od rzeczy bedzie
wspomnieé, iz umieralno$é niemowlat, ktéra wyno-
sifa 96 na 1.000 urodzen na poczatku biezacego
stulecia, spadla w roku 1928 do 5,8.

(Dok. nast.)

1 biezace.

i wolontarjuszéw  szpitala.
o stan bibljoteki i
wow i t. p.

Na pierwszem zebraniu urganizacyjnem Kola, odbytem
pod przewodnictwem Lekarza Naczelnego szpitala, Dr.
Szczodrowskiego, do Zarzadu powolano kolegéw Bernhardta,
Brunera i Szczodrowskiego, a na sekretarza
Kwazebarta, na zastepce sekret. kol. Siefike, na bibljotekarza
kol. Burawskiego, na zastepce bibljotekarza kol. O-ganska.
Wszyscy koledzy (z Warszawy i prowincji), ktérzy pracowali
kiedys w szpitalu $w. Lazarza i chca utrzymaé nadal laczno$é
z ruchem naukowym szpitala, proszeni sq o zgloszenie swych
kandydatur na czlonkéw nadzwyczajnych Kola pod adresem
czlonkéw Zarzadu lub sekretarza generalnego Kola.

Pozatem Kolo
czytelni,

bedzie dbalo
o stworzeniu muzeum odle-

wybrano kol,

I. Nagroda dla asystentéwszpitala
$wkLazarzaw Warszawie.

Ordynatorzy oraz Kierownicy pracowni i przychodni
szpitala Sw. Lazarza w Warszawie wraz z naczelnym lekarzem
utworzyli z wlasnych funduszdw w biezgcym roku budzetowym
2 nagredy konkursowe (1 - 800 zl., ]l — 400 zl) za zajlep-

sze prace, ogloszone drukiem w jednem z polskich czasopism
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lekarskich przez asystentéw etatowych wspomnianego szpitala,
wzglednie przéz bylych asystentéw, ktérzy sa po ukoficzeniu
stageu asystenckiego nie dluzej, niz trzy lata. Prace winny
byé zgloszone na rece Naczelnego Lekarza do 15 marca
1931 r. i beda oceniane przez specjalng komisje, przewidziang
przez regulamin celem przyznania nagrody. W nastgpnych
latach nagrody te beda przyznawane przez ,Kolo dermatolo-
géw i lekarzy innych dziasldw szpitala $w. Lazarza“.

— QGrupa lekarzy, referujacych polskie prace naukowo-
lekarskie w miedzynarodowem esperanckiem piSmie
lekarskiem; .Internacia Medicina Reyuo®, uprasza sutoréw
oryginalnych artykuléw polskich o przysylanie, celem ulatwie-
nla referowania, krétkich autoreferatéw do jednego
z nastepujacych Kolegéw: Prof. Dr. H, Lubieniecki -
Poznah — Gérna Wilda 89, Dr. M. Blasberg, — Krakéw -~
Starowiélna 18, Dr. 1. Fels — Lwéw — Sloneczna 1., Dr.
Leon Zamenhof — Warszawa — Marszatkowska 125.,, Dr.
W. Rébin — Warszawa — Marszaltkowska 113, Dr. Medr-
kiewicz — Lédz — Piotrkowska 200., Dr. R. Solonie-
wicz — Zychlin — Woj. Warszawskie.

Celem iniormacji zaznaczamy, Ze jezyk Esperanto, jako
nieslychanie latwy, znakomicie nadaje sie do miedzynarodo-
wego porozumiewania sie.

Miesiecznik; ,Inte:nacia Medicina Revuo“ wydawany
jest w Belgji i kosztuje jednego dolara rocznie (zamawiaé
mozna przez D-ra St. Wysokinskiego — Warszawa —
Marszalkowska 81a., Konto P. K. O. Nr. 16356).

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiegp
Lédzkiego w d. 7131 zostalt wybrani do Zarzadu
Towarz.:

Prezes -— Dr. Sew. Sterling, wiceprezesi Dr. B.
Frenkiel Dr. HH Ruegier, skarbnik Dr. T. Mo gil-
nicki; bibliotekarze Dr. Z. Prechner i Dr. M.
Koce n Sekretarze Dr. B. Czaplicki i Dr.A.Te-
nenbaum.

- Z Panstwowej Szkoly Higeny.

Termin kursu doksztalcenia sanitarnego dla inzynieréw,
ktéry misl sie rozpoczaé dn. 1 lutego r. b. przesunigty zostal
naczasod 9 lutego do 7 marca 1931 r,

Numer 1-szy (6-tv rok istnienia) dwutygodnika ,Dziecko
i Matka" przynosi nastepujace prace: ,Gimnastyka duchowa
matek“ M. Benislawskiej, ,Halasliwe zabawki® J, Praimow-
skiej, .Nie wiem”, ,Obiecanki“, Wplyw muzyki“, .Bystrosé
umysiu®, Jeszcze o $niegowcach” i ,Spierzchnigte rece® w dzia-

le .Wazne drobiazgi®, ,Lyiwy, narty czy saneczki?* Dr. St.
Pfanhauser, ,3 pierwsze miesigce karmienia piersig M.
Morzkowskiej, ,Niezyt krtani i tchawicy” Dr. H. Weissman.
-Rodzice migdzy soba“, mody, ubranka i kostjumy bibutkowe
oraz wyczerpujgce porady redakcji w sprawach pielegnacji
niemowlat i dzieci do lat 7-miu. Liczne fotografje dziecl
czytelnikéw uzupelniajg numer.

ZMARLL

Maurycy Hertz, laryngolog warszawski — w Krynicy
Jan Sobieranski, syfilidolog. zasluzony dzialacz spoleczny —
w Warszawie.

KALENDRARZYK POSIEDZEN TOWRARZYSTW
LEKARSKICH.

21. 1. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1) Pokazy. 2) Kolago, Przesmycki, Stan-
kiewicz i Zmigryderowa., Prace do$wiadczalne nad
zapaleniem pluc u dzieci, Doniesienie I, F, Przesmycki.
Etjologja 7apalenia pluc. R. Stankiewicz. Badania nad
flora bakteryjnga w zapaleniu pluc u dzieci z uwzglednieniem
typéw pneumokokow.

27. 1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Czes$¢l, J. Modrakowski. Sztuczna kwasica oraz
alkaloza jako czynniki lecznicze.

Czesé il 1. Wybory Sekretarza Stalego. 2. Wybory
urzednikéw Towarzystwa na rok 1931: Prezesa, Wiceprezesa,
Sekretarza Dorocznego i Zastepcy Sekretarza Dorocznego.
3. Wybory czionka Zarzadu na miejsce ustepujac:go, zgodnie
z regulaminem kol. W. Kowalskiego, 4. Wybory jednego
cztonka Komitetu rewizyjnego. 5. Wybory cztonkéw Komitetu
Kasy wsparcia, 6. Wybory cztonk6w czynnych (podiug listy
imlennej).

27. 1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

H. Higier. Szkice historyczno-lekarskie z wczesnego
i péznego Sredniowiecza.

3. ll. Posiedzenie poswiecone jubileuszowi 40-letniej
pracy lekarskiej i naukowej D-ra Henryka Higiera.

1. Znagajenie przez Prezesa Zrzeszenia, 2. Przemdwie-
nie D-ra Goldflama. 3. Z. Bychowski. Dr. Henryk Higior a
neurologja polska za ostatnie 40 lat. 4. Przemdwienia delega-
téw Towarzystw.

28.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1. Pokazy z kliniki chirurgicznej prof, Dr. Radlian-
skiego.

2, Prof. Dr. Onodera z Fukuaka wJaponji ,O zawartej
w $luzéwce zoladka substancji pobudzajacej perystaltyke”,
(odczyta Dr. Nusbaum).

TRESC: J. MUSZKATENBLIT. O raku pierwotnym pluca (Dok.) — M. MINKOWSKI. Nowe dane z anatomji patologicznej
padaczki. (Dok.) — M. PLONSKIER. O wspélezenyeh badaniach nad nowotworami ztogliwemi (C. d.) (Str. pogl.). — Streszczenia
pojedyncze i oceny ksiazek, — Wskaz6wki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — 8. ADAMOWICZOWA. Uwagi
w sprawie statystyki umieralnosci matek. -~ Wiadomosci biezgus, — Zmarli, — Kalendarzyk posiedzen Tow. Lekarskich.
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Nouvelles données de l'anatomie patholegique de Iépilepsie. (fin). — M, PLONSKIER. Recherches contemporaines sur les
néoplasmes malins. (suite) (Re_v, gén) — S, ADAMOWICZU ¥A. Remarques sur la mortalité des meres.
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