Ptiedruk ariykuliw ber 2eawolenia redakeji wibronisny.

WARSZ AW SKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SRERRNY

WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJII: Sienkiewiczo 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Rok X

WARSZAWA, 27 LIPCA 1933 R.

Nr. 29-30

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Wytrysk przedwczesny (ejaculatio praecox), jego istota,
postaci kliniczne i leczenie,
Podat
Stanistaw HIGIER (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 27-28).

V.

Przechodzac do patologji i patogenezy prze’d_
wezesnego wytrysku, odpowiedzieé trzeba 'nasamprzod
na pytanie zasadnicze: z ktérym to z opisanych me-
chanizméw innerwacyjnych, ksztaltujacych wytrysk,
zaburzenie ,,przedwczesnoéci’” sie taczy. Juz z teore-
tycznego punktu widzenia nasuwa si¢ przypuszczenie,
7e chodzi tu przedewszystkiem o zmiany w przebiegu
pierwszego odruchu wytryskowego; ten odruch bowiem,
jako wynikajacy ze zsumowanego bodZca, moze ulec
znaczniejszemu przyspieszeniu, podczas gdy w nastgp-
nym odpowiedz ruchowa fizjologicznie juz wystgpuje
bezpoérednio i niemal natychmiastowo po zadzialaniu
podniety czuciowej (tak, Ze wybitniejsze skrécenie go
w czasie nie jest mozliwe); zreszta, przedwczesne zja-
wienie sie tego drugiego odruchu, w odpowiedzi na in-
ne, niz zwykle, bodsce (a wiec jeszcze przed wypel-
nieniem tylnej czeéci cewki ciecza nasienna), spowo-

dowaé by moglo conajwyzej efekt ruchowy — skurcze,
nie powodujac jednak wyrzucania nazewnatrz braku-
jacej jeszcze treéci, t. zw. skurcze ,,jalowe’ — znane

skadinad réwniez w patologji seksualnej, ale nie wy-
stepujace w wytrysku przedwczesnym. Szereg doswiad-
czen i obserwacyj klinicznych, szczegélnie tyczacych
sie ran postrzalowych rdzenia, przypuszczenie powyz.-
sze potwierdza: wytrysk przedwczesny wynika w pierw-
szym rzedzie z anormalnego przebiegu pierwszego me-
chanizmu odruchowego czynnosci wytrysku, a, co za
tem idzie, wyjaéniony by¢ winien zaburzeniem czynnos.-
ci oérodkéw lub drég tego odruchu.

Trudniej zdecydowaé, ktéra to czesé tego mecha-
nizmu odpowiedzialna jest za zjawisko ,,przedwczesnos.
ci'* w kaidym pojedyhczym przypadku chorobowym.
Zdaje sie nie ulegaé jednak watpliwosci, ze w wiekszos-
ci przypadkéw chodzi tu o zaburzenia w dzialaniu stacji
oérodkowej, a raczej owego, wyodrebnionego przez nas
»ukladu akumulujacego'’. Na ,,ukltad'’ ten oprécz zja-
wisk nerwowych, zachodzacych w danym segmencie,

wplyw powazny wywiera zaré6wno ogélne, wzgl, chwi-
lowe napiecie w calym ukladzie wegetatywnym (ktére-
go czeécia jedynie sa rdzeniowe oérodki i drogi plcio-
we), jak i aktualne pobudzenia korowe, psycho-seksu-
alne, wywolujace odpowiedni efekt scmatyczny za po-
érednictwem tego ukladu. tatwo wiec zrozumieé, ze
bardzo powazna role w powstawaniu odpowiednich za-
burzeh odgrywa tu zaklécenie koherencji zlozonych
zjawisk nerwowych, skladajacych sie na normalny akt
piciowy.

Analogicznie do tego, jak przywykliémy klasyfi-
kowaé zaburzenia czynnosci innych narzadéw, unerwia-
nych przez uklad wegetatywny, podzieliécby mozna i zja-
wiska patologiczne o charakterze przedwczesnego wy-
trysku na trzy zasadnicze grupy: a) zaburzeh konstytu-
cjonalnych, b) organicznych i ¢) czynnosciowych.

A. Zaburzenia konstytucjonalne
tego rodzaju maja, naturalnie, w zasadzie charakter
objektywnie (bezwzlednie i stosunkowo) skréconego
czasu trwania aktu plciowego bez subjektywnego poczu-
cia ,,przedwczesnoéci’’. Spélkowanie jakosciowo prze-
biega w sposéb prawidlowy i tak tez jest odczuwane;
inne, poza wytryskiem, czesci skladowe aktu plciowego
nie przejawiaja anomalji, a poped plciowy bywa zazwy-
czaj silnie wyrazony. Momenty konstytucjonalne bywa-
ja tu natury osobniczej lub grupowej: rasowej lub naro-
dowosciowej; np. wytrysk u japoficzyka wystepuje w za-
sadzie szybciej, niz u chificzyka, u zyda szybciej, niz
u araba, u narodéw romanskich szybciej, niz u german-
skich i slowianskich i t. p. Réznice te, same przez sie,
nie stanowia, naturalnie, zjawisk patologicznych;
odpowiednio do szybszego wytrysku u mezczyzny szyb.
sze bywa réwniez zjawianie sie orgazmu lub t. zw. gacme
u kobiety danej grupy, wzgl. podgrupy antropologicznej
czy etnograficznej. Praktycznie sprawa ma sie jednak
inaczej; przedewszystkiem dlatego, e w czasach obec-
nych grupy te nie sa izolowane, ns. posiadaja tez cha-
rakteru czystych, i mezczyzna czedciéj, nizby sie zdawa.-
lo, trafia na kobiete juz fizjologicznie i konstytucjo-
nalnie mniej pobudliwa od siebie. Powtdre, warunki
zycia cywilizowanego prowadza u calego szeregu ko-
biet do dyspareunji — rozdzwieku pomiedzy obwodo-
wemi bodZcami plciowemi a psychofizycznym Zespo-
lem rozkoszy i zadowolenia seksualnego. Stad znacz-
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ne wzniesienie sie progu pobudliwoéci u wiekszosci ko-
biet, a wielka trudno$é doprowadzenia do fizjologicz-
nego orgazmu i zaspokojenia plciowego u calego ich
szeregu. W tych warunkach mezZzczyzna o wytrysku
konsty:ucjonalnie szybkim wyjatkowo tylko trafi¢ mo-
ze na partnerke, ktéra potrafi zadowolié.

Na takiem tle, przy pomocy ktéregokolwiek ze
znanych mechanizméw psychonerwicowych (o ktérych
dalej méwié jeszcze bedziemy szczegdlowo), z latwos.
cia powstaja psychorodne zaburzenia czynnosci plcio-
wej, ktére sumowaé sie moga z owym nieznacznym w
zasadzie ,,defektem’’ konstytucjonalnym i przeobrazié
go w powazne schorzenie postepujace. .

Jeszcze znaczniejsze szanse zjawiania si¢ tego
rodzaju cierpieA istnieja u typéw konstytucjonal-
nych, stojacych juz na pograniczu patologji, a wiec,
précz szybkiego wytrysku, przejawiajacych np. ogélna
chwiejnoéé lub znaczna pobudliwosé ukladu wegeta-
tywnego.

B. Wytrysk przedwczesny natury o r g a-
niczne]j rozpoznany moze byé w tych tylko przy-
padkach, w ktérych istnieje wyraine zbiegniecie sie
w czasie organicznego schorzenia i zaburzen wytrysko-
wych. W myél przeprowadzone] przez nas analizy fi-
zjopatologicznej mechanizmu wytryskowego jasne jest,
ze odpowiednie cierpienie organiczne atakowaé tu musi
te cze$é nerwowego osrodkowego mechanizmu wytrys-
kowego, ktéra wyodrebniliémy pod nazwa ,,ukladu ku-
mulujacego®’, to znaczy przedewszystkiem wybiorczo
oérodek wzwodowy, dalej — jego najblizsze okolice,
a wreszcie 1 calo$é¢ tego ukladu. [Zajecie za$ przez pro-
ces chorobowy, szczegélnie o charakterze zwyradniaja-
cym i wogble niszczacym tkanke nerwowa, osrodka wy-
tryskowego (gérnego) nie powoduje zazwyczaj wytrys-
ku przedwczesnego, ale raczej opdiniony (D e
Lisi)].

Tego rodzaju wytrysk przedwczesny objawowy
zdarza sie wiec zaréwno przy urazach, szczegdlnie ra-
nach postrzalowych rdzenia ledZwiowego, a wtedy
wspolistnieje zazwyczaj czas dluzszy z utrudnieniem lub
nawet brakiem zupelnym wzwodu psychopochodnego,
jak i w procesach systematycznych, postepujacych, zwy-
rodnieniowo - zapalnych i zanikowych (np. w wiadzie
rdzenia), w ktérych to e. p. zjawiaé si¢ moze, ale by-
najmniej nie musi, w najrozmaitszych kombinacjach
z zaburzeniami wzwodu lub popedu.

Klinicznie mamy tu do czynienia z wytryskiem
przedwczesnym ustalonym, jezeli chodzi o spra-
wy urazowe — zwykle powoli cofajacym sig, w spra-
wacn systematycznych raczej postepujacym; przyczem,
co jest charakterystyczne, akt plciowy skrécony jest
przedewszystkiem w sensie objektywnym, jakkolwiek
zazwyczaj réwniez odczuwany nieprawidlowo i subjek-
tywnie.

Innego rodzaju obrazy kliniczne spotyka sie w
przypadkach, gdy cierpienie organiczne tyczy sie¢ narza-
déw oddalonych, a ,,odbija sie"* jedynie na czynnosci
spétkowania. Mowa tu np. o cierpieniach gruczoléw do-
krewnych, w ktérych zaatakowana bywa sfera plciowa.
Przedwczesny wytrysk zjawia sie tu gléwnie w cierpie-
niach, powodujacych niedomoge wysepkowej czesci
trzustki i korowo - rdzeniowa niedomoge nadnerczy *);

*) Byé moze, ze i przerost grasicy, wzgl. thymus per-
sistens idzie w parze z e. pr. nie jest wylaczone, ze tylko jako
wyraz tegoz cierpienia ogdélnego — konsfytucyjnej endokry-
no-sympatozy.

w tych i podobnych schorzeniach (np. addissonizmie)
zaburzenia wytryskowe sa, zreszta, zwykle calkowicie
pokryte przez wybitna niedostatecznosé wzwodu i za-
nik popedu plciowego. Jedynie w przypadkach lzej-
szych, jak réwniez w poczatkowych stadjach tych cier-
piefi, wysunac sie¢ moze na plan pierwszy wytrysk przed-
wczesny jako gléwna skarga pacjenta. Charakterystycz-
na cecha jest staloé¢ tych zaburzen, ktérych dalszy los
wiaze si¢ jaknajécidlej z dalszym rozwojem cierpienia
ukladu dokrewnego. Przedwczesno$é¢ i tu ma réwniez
przedewszystkiem charakter objektywny, jakkolwiek
z latwoscia nawarstwié sie moze naddatek nerwicowy.
Poped plciowy, wzwéd, rozkosz fizyczna i orgazm sa
w tych wypadkach zazwyczaj ostabione.

Na pograniczu proceséw chorobowych organicz-
nych i czynnosciowych stoja zaburzenia wytrysku w
przypadkach rozszczepienia odpowiedniego lub odpo-
wiednich wyrostkéw oécistych lub catych kregéw. Trud-
no orzec, czy i w jakim wypadku wytrysk przedwczesny
uzalezni¢ tu trzeba od wrodzonego niedorozwoju pew-
nych czesci osrodkowego uktadu nerwowego, wspél-
istniejacego z ,,symbolizujacem"* je niedoksztalceniem
kostnem, a w jakim stopniu ujmowaé jako wynik na-
bytej z czasem metamerycznej niedomogi, ostabionego
i nadmiernie obciazonego odcinka rdzenia. Przedwczes-
ny wytrysk nie jest przytem w tych przypadkach bynaj-
mniej regula. O ile istnieje, przejawia sie tu zazwyczaj
réwnoczeénie badz z zaburzeniami wzwodu, badz, czes-
ciej jeszcze, wspdlrzednie z zaburzeniami urynowania
(przedewszystkiem o charakterze enuresis},

C. Czynnosé$ciowy wytrysk przed-
wczesny rozpoznajemy z cala pewnosdcia tam, gdzie
u prawidlowo dotychczas spélkujacego osobnika
zjawiaja sie zaburzenia tego rodzaju bez zadnego
schorzenia cielesnego, tembardziej, gdy po pew-
nym czasie nikna one przejsciowo lub catkowi-
cie. W przypadkach takich odnajdujemy niemal
zawsze uchwytny powdd w postaci drzazgi psychiczne;j.
Zjawié sie wiec moze po raz pierwszy przedwczesny wy.
trysk w zwiazku czy to z chwilowem oslabieniem (zme-
czenie seksualne i wogédle zmeczenie fizyczne, spétko-
wanie ,,z koniecznosci', ,,z grzecznoséci™ i t. p.), czy tez
wybitnem wzmozeniem popedu plciowego (dlugotrwa-
la abstynencja, silna tesknota do danej partnerki, nie-
oczekiwanie mocny bodziec erotyczny); czesto lacznie
ze skonstatowanem przez pacjenta chwilowem ostabie-
niem wzwodu; wobec innych, niz zazwyczaj, wrazeh
zzewnatrzpochodnych; w zwiazku z przykremi uczu-
ciami lub obawami (obawa schwytania ,,in flagranti’,
obawa zakazenia, obawa, Ze partnerka nie zostanie za-
dowolona plciowo i t. d.); z dziwacznemi, wreszcie,
nie nalezacemi do zwyklego zespolu wrazeniowo - wy-
obrazeniowego ,,przed‘’- i ,,podczas kopulacyjnego"’,
myslami.

W kazdym z tych przypadkéw istnieje, jednem
slowem, moment psychopochodny, ktéry wyraznie za-
kiéca normalng koherencje zjawisk psychofizycznych,
decydujacych o okreslonym przebiegu aktu plciowego
1 zjawianiu sie¢ wytrysku.

Trudniej jest stwierdzié z cala pewnoscia czyn.
nosciowy charakter przedwczesnego wytrysku w tych
przypackach, w ktérych ,,przedwczesnosé¢’” datuje sie
od pierwszego w zyciu stosunku plciowego. Nie ulega
przeciez watpliwosci, ze pierwszy w zyciu akt plciowy
odbywa sie w warunkach, szczegélnie obfitowaé moga-
cych w momenty psychiczne anormalne, zdolne naru-
szyé koherencje nerwowa mechanizmu wytryskowego,



27 lipca 1935 f:

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29-{30‘

627

Z drugiej strony nie bez znaczenia dla przebiegu tego
aktu jest i dotychczasowa przeszlodé plciowa osobnika
(teoretycznie tylko bedaca bialag karta) — kierunko-
wosé jego pociagu seksualnego i1 praktykowane namiast-
ki zadawalania tego popedu.

Whbrew rozpowszechniajagcym sie ostatnio :po-
gladom o calkowitej nieszkodliwosci onanizmmu, wazna
role w powstawaniu e¢. pr. zdaje sie wlasnie odgrywaé
uprzedni samogwalt. U wigkszosci osobnikéw, cierpia-
cych na przedwczesny wytrysk ,,od poczatku’®, odnaj-
dziemy w wywiadach dltugotrwale uprawianie
samogwaltu, niekoniecznie przytem intensywnego.
Rzecz charakterystyczna, iz wiekszoéé takich pacjentéw
przy dokladniejszem rozpytywaniu stwierdza, Ze i ma-
nipulacje onanistyczne z czasem doprowadzaé u nich za-
czely do wytrysku o wiele szybciej, niz to mialo miej-
sce dawniej. Z punkt widzenia fizjopatologicznego
sprawa to zrozumiala, gdyz przeciagajacy sie poza okres
dojrzewania plciowego lub praktykowany przed jego
poczatkiem onanizm chroniczny jest czynnikiem, wyraz.-
nie zakiécajacym koherencje mechanizméw czynnosci
spotkowania.

Niezaleznie wiec od tego, czy przypadek zaburzen
czynnosciowych o charakterze przedwczesnego wytrys-
ku powstal nagle w trakcie zycia plciowego danego pa-
cjenta, czy tez datuje si¢ on od pierwszej w jego zyciu
proby spéikowania, odnaleié zawsze w nim sie udaje
owe momenty, zaklécajace koherencje, a przez to mo-
gace doprowadzié¢ do zjawisk patologicznych - nerwi-
cowych.

Raz przezyte przytem fiasco plciowe staje sie no-
wa drzazga psychiczna, punktem wyjécia nowych obaw,
ze i w kazdym nastepnym akcie spélkowania wytrysk
nastapi przedwczesénie i uniemozliwi zaspokojenie pleio-
we partnerki. W wiekszoéci przypadkéw obawa taka
wystarcza, aby raz powstale zaburzenie koherenciji usta-
li¢ i rozwinaé obraz uporczywego cierpienia typu nerwicy
narzadowe;j.

Gdy jednak poréwnywaé bedziemy patogene-
ze nerwicowego przedwczesnego wytrysku z obrazami
innych nerwic i, coby sie narzucalo przedewszystkiem,
z impotencja psychorodna anerekcyjna, natrafiamy tu
na doéé zasadnicza réznice. Jezeli bowiem interwencja
czynnika psychorodnego, ,,wywolujacego®’, zzewnatrz-
pochodnego jest w kazdem z tych schorzeh niewatpli-
wa | analogiczna, to jednak znaczenie momentéw en-
dogennych jest tu zgota réine: w przewleklym psycho-
rodnym wytrysku przedwczesnym czynnik zwewnatrz-
pochodny odgrywa bowiem zasadnicza, przynajmniej
tak znaczna, jak czynnik egzogenny, role.

Mozna powiedzieé wrecz, ze wytrysk przedwczes.
ny zjawia sie niemal wylacznie u osobnikéw, mniej tub
bardziej wyraznie ,,stygmatyzowanych’’ pod wzgledem
wegetatywnym. Te wilaéciwoéé podkredlilismy juz przy
opisie rozmaitych obrazéw klinicznych przedwczesnego
wytrysku; uwjmujac rzecz bardziej syntetycznie, uznaé
moznaby, ze samo zjawienie sie pierwszej, sporadycznej
¢. pr. dowodzi zasadniczej predyspozycji do tego ro-
dzaju zaburzen i to nietylko w postaci konstytucyjnie
skréconego trwania aktu plciowego, ale, przedewszyst-
kiem, jako wybitna chwiejnoéé ukladu roslinnego lub
zaburzenia w napieciu jego czesci sympatycznej, rza-
dziej i parasympatycznej. Te zaburzenia ulatwiaja lub
umozliwiaja zjawianie sie znaczniejszych chwilowych
inkoherencyj w osrodkach zycia roslinnego wogdle
i szczegdlnie w osrodkach plciowych. Przeciwnie tez,
przypuscié¢ nalezaloby, ze u osobnikéw o ukladzie wege-

tatywnym normalniejszym, mniej chwiejnym, koherencja
mechanizmu wytryskowego jest jakgdyby ,,gwaranto-
wana'' calym szeregiem urzadzeh regulacyjnych; mo-
ment psychopatologiczny okazuje swe dzialanie o tyle,
o ile zneutralizowaé potrafi odruchowosci psychorodne-
go wzwodu; z chwila jednak, gdy wzwdéd ten sie zjawi,
mechanizmy odruchowe dalsze, a wiec i wytryskowy,
dzialaja juz niejako ,,automatycznie’’—bez przeszkdd.

Zaburzenia Jub niedomoga uktadu wegetatywnego
nietylko umozliwiaja zjawienie si¢ inkoherencji w me-
chanizmie nerwowym wytrysku, ale, naturalnie, ulatwia-
ja réwniez ustalenie si¢ je) w postaci swoistej nerwicy
narzadowej.

Inkoherencja nerwowo . odruchowych zjawisk
mechanizmu wytryskowego, prowadzaca do efektu ru-
chowego przed zsumowaniem sie podniet w ukladzie
kumulujacym, objawia sie i w $wiadomosci, a raczej
w psychice osobnika. Odpowiada jej tam dyskoordy-
nacja miedzy niektéremi z popedéw (w sumie tworza-
cych poped plciowy), szczegélnie popedem kontrek-
tacyjnym oraz daZzeniem do otrzymania maximum
rozkoszy fizycznej, a zmiang napiecia w oérodkach
i wspélrzednym jej upadkiem popedu deturgescencyij-
nego. Stad poczucie, ze wyladowanie nastapito, zanim
poped kontrektacyjny i mozliwa do otrzymania rozkosz
fizyczna doszly do oczekiwanego szczytu; stad tez i nie-
dosyt psychofizyczny w chwili orgazmu cielesnego, kté-
ry, jakkolwiek stabszy, niz przy spéltkowaniu prawidlo-
wem, w zaburzeniach tego typu zawsze sie jednak
Zjawia.

Subjektywne uczucie przedweczesnosci dominuje
tez nad calym obrazem chorobowym. Dla odréznienia
go od e. pr.innych rodzajéw, wartoby wrecz dla tego
typu zachowaé nazwe: wytrysk przedwczesny ejaculatio
praeccx. okreélajgc anomalje konstytucyjne lub spora-
dyczne przy znacznem podnieceniu — jako wytrysk po-
prostu szybki lub przyspieszony (,,acte bref'* — fran-
cuskich autoréw).

Nieznaczy to, aby objektywne skrécenie spél-
kowania bylo w tych przypadkach niewielkie; prze-
ciwnie, tu jedynie, w rozwinietej nerwicy wytryskowo.-
wzwodowej, spotykamy owe krafcowe przyspieszenia,
gdy wytrysk nastepuje przy pierwszych zetknieciach sie
pracia z cialem kobiecem, a wiec jeszcze przed, wzgl.
w trakcie wprowadzania pracia do pochwy (ejaculatio
ante portas).

W zwigzku ze wszystkiem, codmy tu powiedzieli,
jasnem jest, ze czysto patogenetyczny podzial ejaculatio
praecox na kategorje spraw konstytucjonalnych, czyn-
nosciowych 1 organicznych nie daje dostatecznego i ra-
cjonalnego wgladu w kliniczna istote sprawy, a tem-
bardziej nie moze byé uznany za punkt wyjscia racjo-
nalnego lecznictwa. Odpowiadalby bardziej tym wy-
maganiom nastepujacy szczegétowy schemat:

Ejaculatio praecox
o patologii:
I
Metameryczno-rdzeniowej
w wyniku:

a) spraw miejscowych w rdzeniu (urazy, zapalenia, no-
wotwory, procesy zwyrodnieniowe system. i t. p.).

b) tarni dwudzielnej (spina bifida)

c) bodZcéw patologicznych, dzialajacych na osrodki seg-
mentalne lub sasiadujace z obwodu (zapalenia cewki,
jadra, nadjadrze, gruczolu krokowego, przekrwienia
wskutek naduzywania konnej jazdy i t. p.).
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11
Ogélno-ukladowej
o charakterze:

B] Inkoherencji

(ejaculatio praecox).
a) inkoherencja sporadyczna
b) inkoherencja stala-

A) Nadfobuilliwosci i niedomogi
(ejaculatio preecipitate):
a) konstytucjonalna (stala)
b) dokrewna (stala)

c) z nadmiaru bodZcéw nerwowa:
(chwilowa)
o) ogélno wegetatywna
) swois.ie wytryskowa
) wzwodowo-wytryskowa
VI

Terapja przedwczesnego wytrysku opierac sig, na-
turalnie, musi na scistem klinicznie i fizjopatologicznie
rozpoznaniu rodzaju zaburzenia. Ta, zdawaloby si¢, ba-
nalna zasada nie jest jednak dotychczas przestrzegana
w lecznictwie choréb seksualnych. Luki, istniejace do-
niedawna w patologji tego dzialu, spowodowaly, ze lecz-
nictwo znajduje ste tu praktycznie w stadjum bardzo
pierwotnem, i dotychczas poszukiwane i zalecane sa
wszelkiego rodzaju panacea, majace jakoby uzdrawiaé
kazdy przypadek ,,impotencji”. Styszy sie wigc czesto
nawet od lekarzy tak ogélnikowo postawione pytanie,
jak np.: co pomaga w przedwczesnym wytrysku?
A przeciez takie ujecie sprawy réwnoznaczne jest z po-
szukiwaniem leku na wszelka dyspepsje, niezaleznie od
rodzaju sprawy chorobowej, miejscowej lub ogélnej,
ktéra te dyspepsje powoduje.

[stnieja, rzecz prosta, pewne wskazowki ogélne,
tyczace sie jednak raczej ,,profilakiyki’ seksualnej w
¢. pr., niz wlasciwego postgpowania leczniczego.

Dadza sie one sprowadzi¢ do trzech punktéw:

a) odbywanie aktu plciowego w mozliwie naj-
pomyélniejszych warunkach zewnetrznych (wiec unika-
nie spélkowania w pozycji niewygodnej, powodujacej
zmeczenie lub bol, w otoczeniu zewnetrznem przykrem
lub budzacem odraze, w ubraniu lub z wszelkiego ro-
dzaju prezerwatywami, o ile do nich osobnik nie jest
przyzwyczajony; w warunkach, gdy istnieje mozliwosé
schwytania ,.in flagranti” i t. d.);

b) wspdlzycie plciowe z partnerka, odpowiednia
pod wzgledem psychofizycznym (t. j. taka, do ktorej
czuje sie zdecydowany pociag plciowy, pozbawiony do-
mieszki wstretu lub obawy; dostatecznie pobudliwa i da-
leka od wszelkiej dyspareunji, odwzajemniajaca uczucia
i, o ile mozliwe, majaca takie same upodobania w zakre.
sie t. zw. preliminarjéw milosnych) ; kobieta, ktéra mez-
czyzna zdolal chociaz raz zaspokoié plciowo, jest naj-
lepszym lekiem na jego ,,przedwczesnosé’”!

¢) uregulowanie zycia plciowego (szkodliwe jest
zarébwno naduzycie iloéciowe, jak, bardziej jeszcze,
okresy abstynencji; wlasciwym regulatorem winien byé
,,apetyt plciowy', dobrze uswiadamiany sobie przez
pacjenta).

Przechodzac do terapji szczegdélowej odrebnych
postaci e. pr., zaznaczy¢é przedwszystkiem trzeba, ze w
przypadkach zaburzen o patogenezie segmental.
no-rdzeniowej, gdzie mamy do czynienia z wy-
tryskiem przedwczesnym objawowym, leczona byé mu-
si naprzéd sprawa zasadnicza, ktérej cofniecie sie dad
moze automatycznie i poprawe w zakresie czynnoéci
plciowe;j. ’

Tam, gdzie oérodki rdzeniowe cierpia naskutek
obwodowych schorzen w obrgbie danego metameru

(procesy zapalne i nowotworowe w miednicy malej)
lub patologicznie wzmozZzonych bodzcéw z obwoduy,
wskazane jest, naturalnie, jaknajwieksze oszczedzanie
tego ,,obwodu'’. Zakaz konnej jazdy lub cyklistyki w
jednych przypadkach, suspensorja unieruchamiajace w
innych, racjonalne leczenie przepukliny, cierpien peche-
rza lub cewki moczowej w trzecim — wszystko to moze
wplynaé leczniczo i na e. pr.

W tarni dwudzielnej (spina bifida), mimo wyraz.
nie organiczne podioze zaburzen, pamietaé trzeba, ze
nawarstwienia nerwicowe sa niemal regula. Czasami
dobrze jest wiec poprawié, chociazby czesciowo, inne
niedomagania segmentalne, uwidaczniajace pacjentowi
jego wade organiczna, aby uzyskaé polepszenie i w dzie-
dzinie seksualnej. Dlatego stusznem jest zalecaé w tych
przypadkach ,,gimnastyke urynowania'’, normowadé iloéé
wypijanego plynu, regulowaé czynnoéé defekacji i t. p.
Poza tem chetnie tu podajemy Extr. Rhois arom., pre-
paraty wapnia i strychnine.

W schorzeniach wytrysku, patogenetycznie zalez-
nychod catego nerwowego aparatu
wytryskowego, wzgl. nawet calego ukiadu nerwowo -
piciowego, zasadniczo rozrézniaé nalezy przypadki
o charakterze wytrysku przysépieszonego
od wytrysku przedweczesnego; pod
pewnemi wzgledami wymagaja one wprost odwrotnych
metod leczniczych.

W przypadkach konstytucjonalnego
przyspieszonego wytrysku gdzie nie-
mal wylacznie gra role moment endogenny, trudno spo-
dziewaé sie zasadniczej ,,poprawy’’. Odpowiednia,
streszczona powyze] profilaktyka zabezpieczyé moie
przed zjawieniem sie naddatkéw nerwicowych 1 pogle-
bieniem zaburzen chorobowych. O ile zycie piciowe
pacjenta przebiega prawidlowo, bez dluzszych okre-
séw abstynencji seksualnej, $piesznos$é wytrysku zazwy-
czaj ,,temperuje sie’’ samoistnie z wiekiem, Sporadycz-
nie podawaé tu mozna te srodki farmakologiczne, ktére
i u osobnikéw normalnych przedluzaja czas trwania
aktu plciowego, a wiec: alkohol, preperaty grupy atro-
pinowe) (lulek) lub hydrastynowej, wyjatkowo i opju-
mowej (szczegéblnie, zawierajace narkotyne); tam,
gdzie poped jest silny, a wzwdéd bez zarzutu, stosowad
mozna sole wapnia, np. bromek lub mileczan, walerja-
neit, p.

Wytrysk przedwczesny, wspodl
istniejacy ze schorzeniami gruczo-
}é6w dokrewnych ileczymy odpowiednia orga-
noterapja, ktéra stosowaé réwniez mozna w tych wszyst.
kich przypadkach, gdy istnieja jedynie posérednie do-
wody niedomogi hormonalnej. Wchodzg w tych wy-
padkach w gre: preparaty calosci lub przedniej czesci
przysadki, tarczyca, adrenalina, wyjatkowo insulina oraz
organoterapja zlozona (najczesciej preparatami, zawie-
rajacemi zestawienie ktérych$ z powyzszych sktadnikéw
z wyciagiem jadrowym). Zachwalane przez niektérych
autorow (Lissmann, Schapiro) wyciagi
z szyszynki daja w stosunku do przedwczesnosci wyniki
lecznicze nader problematyczne, natomiast hamujaco
wplynaé moga na potencje ogédlna.

Przypadki wytrysku przedwczesne.
go sporadycznego, czytoz powodu zbyt sil-
nych bodzcéw (a wiec raczej wytrysku przyépieszone-
go), czy tez w zwiazku z chwilowa inkoherencja, leczo-
ne musza byé przedewszystkiem odpowiednia psycho-
terapja. Réwnoczesnie nadmierna pobudliwo$é zmniej-
szana by¢ winna racjonalny rezymem zycia plciowego
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(dwa albo kilka stosunkéw po sobie, spétkowania ran-
ne) lub tez specjalnem zachowaniem sie przed i pod-
czas stosunku plciowego (,,bain intravaginal™ M a n-
tegazzy, odrywanie uwagi przy ruchach frykcyj-
nych przez rachowanie, kasanie wlasnego ciala 1 t. p.
sposoby, wynajdywane czestokroé przez pacjentéw sa-
mych), czy, wreszcie i odpowiedniemi $rodkami farma.-
kologicznemi: alkoholem, kamfora, opjatami. Aphro-
disiaca sa, naturalnie, w tych przypadkach przeciwwska-
zane.

Tam wreszcie, gdzie rozwinela sie juz stala
nerwica inkoherencyjna, gdzie wiec procz
wlasciwych momentéw patologicznych — endogenne-
go i egzogennego, doszed! do glosu i czynnik, ustalajacy
nowy porzadek rzeczy, tam pomyslny rezultat oczekiwa-
ny byé moze jedynie przy dlugiem zmudnem leczeniu
kembinowanem, specjalnie jednak psychotera-
peutycznem.

Psychoterapja, ktéra stosuje wéwczas najchet.
niej w postaci ,,reedukacji’’ odruchowoséci zlozonych
(w sensie raczej] Bechtierewa, niz Fawl!lo-
wa), ma na celu przedewszystkiem rozerwanie tego
blednego kola, ktére wytwarza sie pomiedzy obawami
(mniej czy bardziej swiadomemi) nieudania sie coitus,
zjawiskami odruchowo - motorycznemi o zmienionej
koherencji i anormalna wrazeniowo - afektywna treécia
okreséw przed., podczas- i pokopulacyjnego. Czasami
udaje sie to osiagnaé, zalecajac wprost pacjentowi, aby
w ciggu pewnego czasu nie dazy! zupelnie do prawidio-
wo przebiegajacego spélkowania, ale staral sie, wlasnie
dla celéw leczniczych, w obcowaniu z kobieta o mozli-
wie szybki wytrysk nasienia w stosunkowo najprzyjem-
niejszych dla siebie warunkach. Zdarza sie, ze takie psy-
chiczne ,,nastawienie’* juz samo wystarcza, aby najbliz-
szy — ten wlasnie celowo szybki — stosunek okazal sie
bardziej, niz inne udatny; kiedyindziej poprawa zjawia
si¢ dopiero po kilku podobnych prébach; o ile zas nawet
nie nastapi pod wzgledem faktycznym, zaznacza sie za-
zwyczaj w ogdlnem samopoczuciu, a, co za tem idzie,
utatwia dalsze zwalczanie inkoherenciji czynnosciowej.

Drugim, stosunkowo prostym, a waznym czynni-
kiem psychoterapeutycznego dzialania jest odwrécenie
uwagi chorego od przezywanych natretnych obaw w
chwili aktu plciowego. W tym celu dobrze jest zalecié
pacjentowi skierowanie wysitlkéw ku podnieceniu part-
nerki rozmaitemi manipulacjami obwodowemi. Oprécz
istotnego, czasami decydujacego skierowania uwagi cho-
rego w nowym kierunku osiaga sie w ten sposéb jeszcze
podwéjna korzysé: a) zmienia sie zwykle u niego na-
stepstwo czynnosci, wrazen i przezyé, ktdre juz zwiazaly
sie (,,zassocjowaly sie”') z nieprawidtowem dzialaniem
wytryskowych mechanizméw odruchowych i b) umoz-
liwia sie, aby podniecana uprzednio seksualnie partner-
ka zaspokojona zostala nawet przy najkrétszem trwaniu
aktu ptciowego. | w tych przypadkach bowiem zaspoko-
jenie plciowe kobiety, moznoéé doprowadzenia jej do
orgazmu, stanowi¢ moze dla mezczyzny punkt zwrotny
w nerwicy, punkt o wyjatkowym psychoterapeutycznym
wplywie.

Tembardziej okazuje takie dzialanie chociazby
pojedyhczy akt plciowy istotnie udatny (nieprzyspieszo.
ny) lub oceniany jako taki przez pacjenta.

W zwiazku z tem wlasnie wysuwa sie tu znaczenie
metod leczniczych, przedewszystkiem farmakologicz-
nych, ktére same przez sie, naturalnie, nie moga preten-
dowaé do opanowania zlozonego i ustalonego juz dzia-
fania mechanizmu nerwicy, ale ktére sporadycznie po-

wodowaé tu i owdzie beda przedluzenie czasu trwania
coitus.

Obok érodkéw, obnizajacych pobudliwo$é w za-
kresie odruchowosci wegetatywnych (wapn, wodan chlo-
ralu, pochodne atropiny, sporyszu, hidrastyniny) i za-
konczen neuro-muskularnych, oprécz srodkdéw, ktérych
dzialanie lecznicze tlomaczymy tu sobie usprawnieniem
odruchéw fizjologicznych i rozszerzeniem skali kumula-
cyjnej (strychnina, cymaryna), oprécz, wreszcie, dzia-
lania, tlumiacego chorobliwe impulsy z kory mdzgowej
takich substancyj, jak alkaloidy makowca, pochodne
barbiturowe 1 t. d. — zrehabilitowane w tym zakresie
byé powinno dzialanie wlasciwych afrodizyjakéw. Je-
zeli bowiem nawet w zasadzie wiekszoéé ich wzmaga
pobudliwo$é na bodzce swoiste, a wiec, zdawaloby sie,
ulatwia zjawianie sie wytrysku w trakcie aktu plciowego,
to jednak w przypadkach przewczesnosci, zaleznej od
inkoherencji nerwicowej, ich wplyw dodatni znacznie
przewyzsza teoretyczna szkodliwodé. Abstrahujac od
bardzo zreszta miejasnego i problematycznego dziatania
t. zw. ,,tonizujacego’’ na aparat plciowy obwodowy
(Loenberg iin.), podkresli¢ trzeba znaczenie sa-
mego faktu czestszego i latwiejszego zjawiania sie erek-
cyj. Daje to moznosé czestszego odbywania stosunkéw
plciowych, dokonywania np. dwukrotnego spétkowania
jedno po drugiem, co bezpoérednio wplynaé moze na
zmieniona koherencje nerwowa i wogéle ,,temperowa-
nie” osobniczej sklonnoéci do przedwczesnego wytrys.
ku; ale, co wazniejsze, stwarza doskonala atmosfere dla
odpowiednich suggestyj psychoterapeutycznych.

Osobnik, ktéry miewa latwe i wybitne wzwody
samoistne, szczegdlnie zas ciagotki, o wiele pewniej przy-
stepuje do spétkowania, o wiele tatwiej daje sie przeko-
naé, ze, jezeli nie pierwszy, to, zaraz potem dokonany,
nastepny akt spétkowania da pozadany rezultat, ze ten
nowy akt bedzie wogédle mozliwy, ze wrecz nawet po
wytrysku pracie nie zwiotczeje, ale Zze przetrwaly lub
natychmiastowy nowy wzwdéd da mu moznoéé ukoncze-
nia spétkowania niejako ,,w dwuch ratach'’. Tego ro-
dzaju zjawiska istotnie wystepuja czasami, ale bardziej
wartosciowy jest tu sam nastréj chorego, samo zmpniej-
szenie si¢ deprymujacych uczué i natretnych obaw przed
stosunkiem. Czesto tez juz najblizszy akt plciowy pa-
cjenta, ktéry stwierdzil u siebie latwe powstawanie
wzwodéw samoistnych i oczekuje od nich wymienionych
powyzej mozliwosci, przebiega w sposéb udatny. Dzia-
lanie takie zaliczone moze byé do psychorodnych, co
nie umniejsza jednak, ale raczej zwieksza zasieg stoso-
wania érodkéw podniecajacych w ejaculatio praecox.

Réwnoczesnie wiec z leczeniem czysto psychicz-
nem chetnie podaje w zastrzykiwaniach lub doustnie
vohimbine oraz preparaty, w ktérych sie ona znajduje.
Inne leki o podobnem dzialaniu, jak Muira Puama, Ca-
stcreum, Ginseng 1 t. p. moga tu byé réwniez pomocne.
W ostatecznosci sprébowaé mozna nawet kantaryd lub
kantarydyny w niewielkich, naturalnie, dawkach, po
uorzedniem zbadaniu nerek i watroby i przy stalej nad
niemi dalszej kontroli.

Organoterapja wchodzilaby tu réwniez w gre,
z tem, Ze na plan pierwszy w leczeniu tej kategorji scho-
darzeh wysuwa sic opoterapja jadrowa (najracjonal-
niej — krétkotrwale podawanie wielkich dawek poza-
ielitowo!), jak réwniez wielogruczolowa w rozmaitych
kombinacjach z afrodizyjakami. Z odpowiednich pre-
paratéw stosunkowo najlepsze wyniki otrzymywalem w
swoim czasie z ,, Testoganem'~ Bil o c ha, w zastrzy-
kiwaniach, obecnie, niestety, nie majacych debitu w Pol.
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sce. Pnzatem — teoretycznie — naieza tu wyciagi i hor-
mon wlaéciwy przytarczyc, jako regulujacy pobudliwosé
sympatyczna i zakonhczed neuro-muskularnych.

Z innych, tak licznych $rodkéw, ostatnio szeroko
zalecanych w cierpieniach seksualnych, przekonaé sig
moglem o skutecznosci efedryny, szczegélnie w polacze-
niu z papaweryna, u osobnikéw o przejsciowem lub
okresowem wzmozeniu pobudliwosci wegetatywnej
(astmatycy, silnie wyrazony climax masculinus i t. d.).
Dobrze zdaje sie dzialaé réwniez i kornutyna (K o-
b erta), watpliwe jednak, czy w zwiazku ze swem
sympatykoporaznem dzialaniem, gdyz silniejsza od niej
pod tym wzgledem ergotamina (Stollta) w zadnych
dawkach takiego leczniczego dzialania nie okazuje.

Z metod miejscowego oddzialywania na aparat
wytryskowy obwodowy sprébowaé mozna wplynaé na
przekrwienia, wzgl. zmiany zapalno _ przerostowe prze-
wlekle wzgérka nasiennego. Stosujac w tym celu zakla-
danie paleczek z tannina wglab cewki moczowej, widy-
walem wplyw dodatni takiego ileczenia gtéwnie w przy-
padkach, gdy wspélrzednie z przedwczesnym wytrys-
kiem istnieje wyciek nasienia podczas defekaciji, przy
wysitku fizycznym i t. p. Jak moglem sie jednak prze-
konaé, skutecznoséé tego leczenia nie dotyczy bynaj-
mniej szczegol!me przypadkow, gdzie istnieja wyblt-
niejsze zmiany makroskopowe w colliculus semin., ani
tez z dlugotrwalym onanizmem w anamnezie.

Prébowaé mozna réwniez wszelkich procedur
fizjoterapeutycznych, dzialajacych miejscowo w sposéb
przyjemny, nie powodujacych nadmiaru silnych bodz-
c6w segmentalnych, ale, przeciwnie, obnizajacych po-
budliwo$é 1 zdolnych do opanowania stanéw kurczo-
wych muskulatury gladkiej lub prazkowanej (cieple
nasiadéwki i oklady na jadra, nagrzewanie aparatem

.,Pelithe'” i innemi teqoz typu, stabsze miesienia gruczo-
lu krokowego). Natomiast jaknajusilniej przestrzec na-
lezy przed terapja o intensywnych bodzcach miejsco-
wych: chlodne natryski lub nacierania, bolesne pluka-
nia cewki moczowej silnemi roztworami lekéw dezyn-
fekujacych i Zracych, bolesne faradyzacje silniejezemi
pradami — wszystkie te, doé¢ szeroko stosowane, me-
tody lecznicze prowadza w rozpatrywanej tu przez nas
kategorji zaburzen niemal zawsze do pogorszenia. Je-
zeli nawet osiaga sie przy ich pomocy tu i owdzie wy-
nik dodatni w sporadycznej e. pr., to w rozwinietej

nerwicy, juz nawet z punktu widzenia teoretycznego,
zamiast polepszenia sprowadzi¢é moga one jedynie po-
glebienie cierpienia; powstaje bowiem szereg nowych,
niefizjologicznych, czesto bélowych bodzcéw, dziala-
jacych na osrodki segmentalne; uwaga skierowana zo-
staje na ,,schorzaly’ narzad, z ktérego wyobrazeniem
i czynnoscia wiazaé sie zaczynaja sensacje przykre,
a wiec ,,deprymujace .

Gdy, wreszcie, przejdziemy do bardziej jeszcze
skomplikowanych i zaawansowanych schorzen o typie
nerwicy mieszanej: wzwodowo - wytryskowej — to
ogolny kierunek leczenia niewiele tu sie bedzie réznif
od powyzej opisanego. le ipostaci wymagaja jednak
terapji dluzszej i profilaktyki bardziej zasadniczej, ma-
jac znaczniejsze tendencje do nawrotdw.

Tam, gdzie wspélistnieje prawdziw~ niedomoga
plciowa na tle hormonalnem, przeprowadzone byé musi
intensywniejsze leczenie organoterapeutyczne, zawsze
w postaci ,,uderzen’’, t. j. o mozliwie duzem dawko-
waniu w stosunkowo krétkim czasie i nastepujaca po-
tem obowiazkowa przerwa. W tych przypadkach wolno
wyjatkowo u osobnikéw, dla ktdrych nie jest to zwia-
zane z przykroécia, ani ponizeniem (niezonacil), zale-
ci¢ (na poczatku kuracji hormonalnej) krétkotrwala
abstynencje w stosunkach plciowych, po ktérej jednak
osobnik wrécié winien do zadawalania swego popedu
juz catkowicie zgodnie ze swym apetytem seksualnym.

Racjonalna psychoterapja, dostosowana zaréw-
no do ogdlnego charakteru pacjenta, jak trwalosci
i clezkoéci zachorzenia, pozostaje i tu, naturalnie, naj-
wazniejsza pozycja lecznicza. W przypadkach, gdy to
mozliwe, psychoterapja ta dzialaé¢ winna réwniez i po-
przez partnerke, wzgl. Zone pacjenta, ktéra bywa cza-
sami czynnikiem, powaznie wspétdzialajacym z lekarzem.

Z tego wszystkiego widzimy, ze lecznictwo przed-
wczesnego wytrysku nie jest ani proste, ani schematycz.-
ne. Co najwazniejsze jednak, i co razjeszcze powtbrzyé
uwazamy za sluszne, to konieczno$é $cistego oparcia le-
czenia na dokladnem rozpoznaniu zar6wno samej spra-
wy chorobowej, jak i jej szczegélowszego charakteru.
Tylko tak pojeta terapja spowodowaé moze, ze wytrysk
przedwczesny, obecnie bedacy prawdziwym crux me-
dicorum, stanie sie dziedzina wdzieczniejsza dla poczy-
nan lekarskich i mniej dla pacjentéw beznadziejna.

Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Laryngo - Otjatrycznej U. W.
(Dyrektor: prof. F.Erbrich)

Utrudnienie w przelykaniu wywolane przez anomalje
wyrostka rylcowego kosci skroniowej.
(Dysphagia styloidogenes).

Podat
Dr. med. Ludwik ABRAMOWICZ, st. asyst. Klin. (W-wa).

Ogladanie jamy ustnej i gardzieli jest oddawna in-
tegralna czescia ogdlnego badania lekarskiego. Dlate-
go tez patologja gardzieli, yjako narzadu dostepnego dla
bezposredniego badania, byla szczegélowo opracowy-
wana i to na dlugo przed wyodrebnieniem specjalnosci
lekarskiej, poswieconej wylacznie schorzeniom gérnego
odcinka drég oddechowych. W miare rozwoju ryno -
laryngologji znajomo$é spraw chorobowych gardzieh

ulegla znacznemu poglebieniu pod wzgledem patogene.-
zy, djagnostyki i lecznictwa, Mimo to istnieje cierpienie
gardzieli nieznane nietylko ogélowi lekarskiemu, lecz do
niedawna obce nawet dla specjalistéw.

W polskiem pismiennictwie lekarskiem niema o
niem wzmianki. Francuskie podreczniki nie wspominaja
o niem zupelnie. Specjalne dziela niemieckie, nawet naj-
obszerniejsze np. H e y m a n n a, nie poswiecaja
mu ani jednego wiersza. Dopiero w obszernem dziele
zbiorowem Denker—Kahlera, Blumen-
feld omawia to cierpienie, zreszta, bardzo pobiez-
nie.

A cierpienie to zasluguje na wieksza uwage; cho-
rzy, niem dotknieci, byli dotychczas uwazani za neuro-
patéw 1 prézno szukali pomocy, wedrujac od lekarza
do lekarza,
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Méwie o zaburzeniach w przetykaniu, wywota-
nych przez anomalje w budowie wyrostka rylcowego
kosci skroniowej.

Przypadek, ktory mnie skilonit do zajecia sie tg
sprawg chorobowg i ktéry demonstrowatem na posie-
dzeniu naukowem lekarzy Szpitala Sw. Ducha w War-
szawie w dniu 26 pazdziernika 1932 r., przedstawiat sie
jak nastepuje:

Sz. R. lat 48, z zawodu tragarz, ktéry dotad poza angi-
ng zadnych chor6b gardta nic przechodzit, zgtosit sie do am-
bulatorjum Kliniki ze skargami na utrudnione przetykanie;
od dwuch lat chory ma podczas przetykania uczucie obcego
ciata w gardle po stronie lewej; bolow ostrych nie miewa,
lecz czasami odczuwa klucie, promieniujgce do ucha lewe-
go. Od poczatku cierpienia, a zatem od dwuch lat, chory w
obawie przed ,rakiem gardta“ leczyt sie; w ciggu tego cza-
su zasiegat porady u kilkunastu lekarzy — specjalistow; byt
leczony plukaniami; wiekszo$¢ lekarzy stwierdzata, ze cier-
pienie jest ,na tle nerwowem®.

Badanie za pomocag ogladania gardzieli, nosogardzieli,
krtani i jamy ustnej zadnych zmian nie wykryto; zwrdcita
uwage asymetrja, bardzo zreszta nieznaczna, w budowie miek-
kiego podniebienia; przestrzen miedzy jezyczkiem a przednim
lukiem po stronie lewej byta nieco mniejsza, niz po stronie
prawej; asymetrja ta zalezata od przesuniecia migdata pod-
niebiennego lewego ku linji $rodkowej. Chcac sprawdzié, czy
w migdale niema ukrytych kamieni migdatkowych, zbadatem
gardziel palcem; w okolicy lewego migdata wyczutem twér
kostny cienki, przebiegajacy skosnie od goéry i od zewnatrz
ku dotowi i ku wewnatrz i odsuwajacy migdat ku linji $rod-
kowej; w okolicy dolnego bieguna migdata wyczuwat sie ko-
niec tego tworu kostnego pod postacig sterczgcego ostrego
Lolca; ucisk od wewnatrz na ten kolec natrafial na sprezysty
opér i odchylat nieco twér ten ku zewnatrz; po przerwaniu
r.cisku kolec kostny szybko wracat do poprzedniej pozyciji;
od dotu ku go6rze twér ten byt nieruchomy. Pacjent wyraznie
podawat, ze w ucisnietem miejscu jest wasnie ta przeszkoda,
ktéra mu dokucza od dwuch lat. Opisany twoér kostny wy-
czuwat sie dobrze, zwlaszcza podczas badania dwurecznego
t. j. badania bocznej $ciany gardzieli polcem od wewnatrz
przy jednoczesnem ucisku od zewnatrz druga reka. Badanie
prawej bocznej Sciany gardzieli u naszego chorego wy-
kryto takiez stosunki, co i po lewej: w symetrycznem miej-
scu wyczuwat sie twor kostny o wystajgcem w okolicy dol-
nego bhieguna migdalka kolcu kostnym; twoér ten jednak, w
odréznieniu od wykrytego po stronie lewej, byt bardziej ru-
chomy; jego dolny koniec pod postacig kolca dawat sie z tfat-
woscig przesuwa¢ w kierunku od zewngtrz ku wewnatrz i od-
wrotnie.

Nie ulegato watpliwosci, ze mamy do czynienia z ano-
maljg wyrostkow rylcowych kosci skroniowych. Badanie rent-
genologiczne, dokonane przez kol. Bernarda J 0 z a, potwier-
dzito to rozpoznanie. Zdjecia kosci skroniowych w rozmaitych
utozeniach gtowy uwidocznity wydtuzone wyrostki rylcowe.
Pierwsze zdjecie (patrz. ryc. Nr. 1). dokonane w pozycji le-
zacej chorego przy otwartych ustach; w warunkach normal-
nych cien wyrostka rylcowego naktada sie na ciefn wyrostka
poprzecznego pierwszego kregu i nie przekracza go; na zdje-
ciu naszego pacjenta widoczny jest po stronie lewej jednolity
cien wyrostka rylcowego lewego, przekraczajgcy znacznie wy-
rostek poprzeczny pierwszego kregu i siegajagcy do poziomu
czwartego kregu. To samo widzimy po stronie prawej, z tg
jednak roéznica, ze cied prawego wyrostka rylcowego nie jest
staty; na poziomie drugiego kregu jest w nim przerwa diu-
gosci okoto 54 ctm., poczem w przedtuzeniu znéw jest wi-
doczny intensywny cief kostny, siegajacy do poziomu czwar-
tego kregu. Na zdjeciu z profilu (patrz ryc. Nr. 2) widoczne
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sg wyraznie cienie dtugich wyrostkéw rylcowych w przestrze
ni przedkregostupbwej.

Ryc. Nr. 1

Anatomom i anatomo - patologom byta ¢;nana ta
anomalja wyrostka rylcowego oddawna. Opisat jg po
raz pierwszy anatom de Marchettis w roku
1623: ,,cbservavi tamen aliquando processum styloi-
deum usque ad cornua ossis hyoidei pervenire ipsisque
valido nexu devinci

Klinicyéci poznali te anomalje znacznie péZniej.
Odosobniona jest publikacja z roku 1888 R et h i e-
g o, ktdry opisat przypadek usuniecia diugiego wy-
rostka rylcowego z powodu utrudnienia w przetykaniu.
Nastepnie dopiero kilka lat przed ostatnia wojng Swia-
towg zwrdcili na te sprawe uwage laryngologowie an-
gielscy i amerykanscy, ktérzy podczas masowego do-
konywania operacyj wytuszczania migdatkéw natrafiali
czasami w okolicy wneki migdatkowej na twory kostne.
Omawiana anomalja jest spotykana najcze$ciej u osob-
nikéw po 40-tym roku zycia, gdy tonsillektomja bywa
dokonywana u osobnikéw mtodszych; tern nalezy tto-
maczy¢ wzglednie rzadkie wykrywanie wydtuzonych
wyrostkow  rylcowych podczas wytuszczania mig-
datkow.

Na anomalje w budowie wyrostka rylcowego,
jako na przyczyne utrudnienia w przetykaniu, zwrécit
uwage w Anglji w r. 1909 Ch. Richardson,
w Niemczech wr. 1919 v. Eicken, a we Francji
wr 1921 J. Garel W dostepnem mi piSmiennict-
wie znalaztem opis 20 przypadkéw,, w ktorych klinicz-
nie wykryto ditugie wyrostki rylcowe. W Kilku przypad-
kach anomalja wyrostka rylcowego nie powodowata
u chorych zadnych zaburzehA i byta wykryta zupeinie
przypadkowo podczas tonsillektomji; w wiekszosci jed-
nak przypadkéw anomalja ta wywolywata utrudnie-
nia w przetykaniu, badZ nieznaczne, jak u naszego cho-
rego, pod postacig uczucia obcego ciata, badz tez do-
tkliwe przez béle, promieniujagce do ucha.

Dla zrozumienia tak réznorodnego zachowania
sie objawdw Kklinicznych nalezy sie zastanowié¢ nad
rozwojem normalnego wyrostka rylcowego oraz nad
mechanizmem powstawania omawianej anomalji. Wy-
rostek rylcowy rozwojowo nie jest czescig sktadowa
kosci skroniowej; pochodzi on z gdrnej czeéci drugie-
go luku skrzelowego, t, zw, chrzastki Reicherta;
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ze Srodkowej jej czesci powstaje wiezadto rylcowo -
gnykowe, z dolnej — tworzy sie maty rég kosci gny-
kowej. U dzieci wyrostek rylcowy jest zawsze chrzest-
ny i na preparatach macerowanych kosci skroniowych
dziecigcych niema go nigdy. Kostnienie chrzestnego
wyrostka rylcowego nastepuje z dwuch punktéw: od
podstawy ku dotowi, czesciowo za$ od wierzchotka
ku gérze. Z tego wzgledu nie mozna uwaza¢ wydtuzo-
nego wyrostka rylcowego za Wade wrodzong; potwier-
dza to réwniez obserwacja kliniczna: najmitodszy pa-
cjent, u ktérego wykryto dtugi wyrostek rylcowy, miat
lat 26; najczesciej jednak wiek pacjentow przekraczat
lat 40; u dzieci anomalji tej nigdy nie spostrzegano.
Nalezy przypusci¢, ze mamy w omawianych przypad-
kach do czynienia ze skostnieniem wiezadta rylcowo -
gnykowego; ze nie chodzi tu o zwapnienie, mozna
wnioskowa¢ z badania Spechta (Ztb. f. Ohrhlk.
tom XI.), ktoéry po usunieciu na drodze chirurgicznej
wydtuzonego wyrostka rylcowego stwierdzit w nim
mikroskopowo metaplazje wiezadta w tkanke kostna.
Anatomowie widujg u ludzi czesciowe skostnienie wie-
zadta rylcowo - gnykowego (T e stut) oraz ogni-
ska kostne w okolicy migdatka podniebiennego. U ssa-
kéw catkowite skostnienie tego wiezadta jest zjawiskiem
normalnem i stuzy do wzmocnienia bocznej $ciany gar-
dzieli. U cztowieka, gdy skostnieniu ulega tylko czes¢
wiezadta rylcowo gnykowego, nie sprowadza to zadnych
zaburzen; odcinek kostny wiezadta swobodnie porusza
sie wérdd tkanek miekkich; gdy wiezadto ulegnie catko-
witemu skostnieniu i potgczy sie zapomocg tkanki kost-
nej z wiasciwym wyrostkiem rylcowym, tworzy wow-
czas sterczacy -wsr6d miesni gardzieli diugi kolec kost-
ny zupetnie nieruchomy, uciska na miesnie i wywotuje
uczucie przeszkody i bélu podczas kazdego aktu prze-
tykania. W Swietle tych danych jasnem sie staje, dla-
czego w niektérych przypadkach diugi wyrostek rylco-
wy nie wywotuje zadnych objawoéw klinicznych i bywa
wykrywany zupetnie przypadkowo. DopOki nie nastg-
pito catkowite zlanie sie poszczegdlnych ognisk kostnych
wiezadta w jeden nieruchomy kolec kostny, niema zad-
nego utrudnienia podczas przetykania.

Zalezno$¢ objawéw podmiotowych od stopnia i roz-
legtosci skostnienia wiezadta rylcowo - gnykowego — ilustru-
je znakomicie nasz przypadek. Po stronie lewej, jak wykazuje
rentgenogram( patrz ryc. Nr. 1), nastgpito catkowite skost-
nienie wiezadta i potaczenie kostne z wyrostkiem rylcowym
po tej stronie chory odczuwa przeszkode podczas kazdego ru-
chu przetykowego; po stronie prawej widzimy w rentgeno-
gramie, ze skostnienie wiezadta jest czesciowe w gornym, czes-
ciowe w dolnym odcinku; pomiedzy temi dwoma odcinkami
jest na przestrzeni 14 ctm. przerwa w cieniu; w tern miejscu
nie nastgpito jeszcze skostnienie; dolny odcinek kostny swo-
bodnie porusza sie wsréd miesni i nie wywotuje u chorego
zadnych objawow podmiotowych.

Jezeli chodzi o czesto$¢ wystepowania opisywa-
nej anomalji, to mozna wyrazi¢ przypuszczenie, ze nie
jest ona tak rzadka, iakby sie wydawk¢é moglo na za-
sadzie nielicznych ogtoszonych przypadkdéw, i ze cze-
sto bywa przez lekarzy przeoczana. v. Eicken wy-
kryt w ciggu Kilku lat 5 przypadkéw; G are 1 po-
dat swe pierwsze spostrzezenie w roku 1921, a od tego
czasu widziat znow kilka przypadkow.

W rézniczkowaniu schorzen gardzieli nalezy pa-
mietaC o tei sorawie chorobowej. Dla celow dydak-
tycznych i klinicznych nalezatoby przypadki utrudnie-
nia w przetykaniu, wywotane przez anomalje w budo-
wie wyrostka rylcowego, wyodrebni¢ w grupe pod naz-
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wg wspolng. G a r e 1 proponuje nazwe ,Angine
styloidienne chronique“. Uwazam nazwe te za nieod-
powiednig, gdyz z ,anging“ wigZze sie pojecie o0 sta-
nie ostrym zapalnym, ktérego w tych przypadkach nie-
ma. Jako najodpowiedniejszg proponowatbym nazwe:
dysphragia styloidogenes. ZnajomoS$¢ tej sprawy jest
niedostateczna nawet ws$réd specjalistow choréb gard-
fa, jak to wykazujg ogtoszone dotychczas przypadki,
w ktérych chorzy po kilka lat naprézno zasiegali po-
rady u wielu kolejno specjalistow. Nie nalezy zbyt
pochopnie uwaza¢ pacjentow ze skargami na trudnosci
w przetykaniu, u ktérych ogladaniem nie wykrywamy
ku temu zadnych powoddéw anatomicznych, za neuro-
patéw. Brak zmian anatomicznych w gardzieli, uspra-
wiedliwiajagcych skargi pacjentéw, powinien nas skto-
ni¢ do szukania tych zmian w giebi tkanek i do zbadania
dwurecznego bocznej Sciany gardzieti, wzglednie do
zbadania rentgenologicznego.

Ryc. Nr. 2

Jezeli chodzi o postepowanie — to zalezy ono od
nasilenia objawéw klinicznych. G ar e 1 wskazuje na
to, ze w skargach chorych jest duzy sktadnik psycho-
rodny; chorzy tacy wobec nawet niewielkich, lecz stale
trwajgcych sensacyj w gardzieli wpadajg w stan dre-
czacego niepokoju, obawy gruzlicy, raka lub innego ciez-
kiego schorzenia; w tych przypadkach ustalenie rozpo-
znania i wyjasnienie go pacjentowi jest jednoczes$nie me-
todg lecznicza, usuwajgca z jego psychiki dreczacy go
stale lek.

W przypadkach ciezszych, gdy trudnoSci w prze-
tykaniu sg znaczne, pozostaje jedynie droga operacyj-
na. Zalecone przez jednego z autorow amerykanskich
odtamanie wyrostka rylcowego przez mocny ucisk na-
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lezy odrzucié jako niecelowe; zrosniecie odlamkéw na-
stepuje doéé¢ szybke i czesto w ulozeniu nieko-
rzystnem, nie dajac polepszenia w przelykaniu. Wtasci-
wa metoda jest usuniecie operacyjne czesci sterczace-
go kolca kostnego. Obawy skaleczenia duzych naczyh
sa przesadzone. Arferia carotis int., vena iugularis int.
oraz grt. maxillaris externa, przebiegaja dosé daleko.
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Z gabinetu neurologicznego przychodni ,,Chijus” w Warszawie.
Przypadek wielcogniskcwego rozmigkczenia w okolicy
rdzenia przedluzonego, mostu Verola oraz szypuly méz-
gowej *),
Fodal
J. MACKIEWICZ (Warszawa).

Choiy lat 63. Zawsze byl zupelnie zdrow. Na poczatku
maja r. z. zrana wyszedl na miasto w pelnem zdrowiu, a gdy
powrdeil do domu po uplywie 2 godzin, to Zona zauwazyla, iz
mowa chorego znacznie si¢ zmienila, stala sic belkocaca, nie-
wyrazna. Po kilku godzinach, gdy chory zasiadl do obiadu, za-
uwazyl, iz lykanie jest b. uposledzone; krztusil si¢ podczas je-
dzenia; oprocz tego zauwazyl tez, iz nie jest w stanie nalezycie
za pomocy odpowiednich ruchow jezyka przepchnaé jedzenia
dalej. Zaburzenia lykania niekiedy przybieraly charakter dosé
burzliwy, chory si¢ wprost dusil i byt zmuszony palcem prze-
pchnaé kes wglab. Po uplywie 3-ch tygodni wystapilo nagle
podwojne widzenie, a po uplywie nast¢pnych 3 — 4 tygodni—
nowy objaw, a mianowicie: w pozycji stojacej lub siedzacej
glowa opadala ku przodowi tak, iz podbrodek dotykal mostka.
Chory byl zmuszony przeto, gdy stal lub siedzial, stale pod-
piera¢ glowe rcka. W ciaggu 6 miesicey trwania choroby nie-
ktore objawy b. wyraZnie si¢ cotne¢ly: lykanie o tyle si¢ po-
prawilo, ze chory obecnie jest juz w stanie przyjmowaé po-
karmy bez wickszych przeszkdd, jak to mialo miejsce dawniej,
chociaz nalezy dodag, iz przystosowal si¢ on tak do jakosci po-
karméw, jak i do pewnego stopnia do samej techniki ich
przyjmowania. Poprawa ta datuje si¢ od 3-ch miesi¢cy. To sa-
mo dotyczy takze i ruchow jezyka podcezas aktu lykania.
B. wyraZzna tez poprawa wystapila w sile miesniowej mm.
rozginajacych glowg: chory od 5 — 6 tygodni nie ma juz po-
trzeby stalego podpierania glowy r¢ka przy chodzeniu i sta-
niu, jak to czynil dawniej. Chory znajduje si¢ pod moja ob-
serwacja od 5-go tygodnia choroby, przeto jestem w stanie

*) Przypadek, demonstrowany na posiedzeniu Warszaw-
skiego T-wa Neurologicznego, dnia 24.X1.1932 r,

w zupelnosci potwierdzié fakty, podawane przez niego, a do-
tyczace poprawy niektérych objawodw.

Stan obecny: Chory sredniego wzrostu, mier-
nego odzywiania, blony s$luzowe blade, w narzadach wew-
ngtrznych, oprécz objawow miazdzycy tetnicy giownej, —
brak zmian. Cisnienie Mx — 230, Mn. — 125. W moczu brak
zmian. Odezyn W a s s. ze krwi wypad! ujemnie. Ruchy ga-
fek ocznych z obu stron prawie zupelnie zniesione: pozostal
minimalny ruch dowolny lewej galki ocznej ku dolowi i nie-
co nazewnatrz. Brak opuszczenia powiek gornych. Zrenice
jednakowe, na Swiatlo oddzialywajg sprawnie; przystosowa-
nie odpowiada wiekowi chorego. Sila wzroku, dno oczu bez
zmian. (Badania oczu uprzejmie dokonal Dr. L. £ n d e I-
m a n). V para nn. czaszkowych ani pod wzgledem rucho-
wym, ani tez pod wzgl¢dem czuciowym Zadnych odchylen od
normy nie wykazuje. VIl para (n. twarzowy): duZe uposie-
dzenie ruchéw dowolnych, najwi¢cej zaznaczone w galazkach
gornych. Przymykanie oka prawego odbywa si¢ z minimalna
sila, padczas gdy przymykanie oka lewego — wcale niemozli-
we — lagophthalmus. Unerwienie galyzek dolnych znacznie
lepsze, naogd! jednak niedostateczne. Twarz wyraZnie masko-
wata. Badanie pradem elektrycznym wykazuje: zupelny brak
zmian w gal. dolnych, w gal. g. po str. praw. zmiany o cha-
rakterze ilosciowym, podczas gdy po str. lew. mamy do czy-
nienia z cz¢Sciowym odczynem zwyrodnienia. Brak zaburzen
sfuchu i czynnosci blednika. Niedowlad podniebienia migk-
kiego. Porazenie n. recurrentis po str. prawej. Unerwienie je¢-
zyka prawidlowe; brak tez w nim zanikéw oraz drgan wlo-
kienkowych. WyraZne jeszcze pozostalo$ci zaburzen lykania.
Sila mi¢sni, rozginajacych glowe (ku tylowi), wyraZnie osla-
biona, sifa innych grup mig¢$niowych, unerwianych przez
n. accessorius, — dobra. Czucie na twarzy i na calem ciele —
bez zmian. W kk. gg. i dd. brak objawdéw jakiegokolwiek nie-
dowladu lub bezladu. Odruchy s$ciggniowe i okostnowe na
kk. gg. i dd. wzmozone, lecz zupelny brak innych objawow
cierpienia ukladu piramidowego.

Reasumujac  przypadek ten, widzimy, Ze u osobnika
w wieku podeszlym rozwinglo si¢ porazenie calego szercgu
nerwow czaszkowych. Faktycznie z 12 par nerwéw czaszko-
wych pozostaly nietknicte tylko 4 pary nerwdéw: wechowe,
wzrokowe, tréjdzielne i sluchowe. Pozostale nerwy czasz-
kowe w mniejszym lub wickszym stopniu sy lub tez byly po-
razone. PoraZenie to nie jest $ciSle symetryczne: tak np. gatka
oczna jest wigcej porazona po stronie prawej, gorna galazka
n. twarzow. wigcej porazona po str. lewej, n. zwrotny pora-
zony wylgcznie po str. prawej. Nast¢pnie z wywiadow wiemy,
ze poraZenie tak wielu nerwow czaszkowych nie rozwijalo sie
powoli, ani tez nie nastapilo odrazu: rozwinglo si¢ ono co-
najmniej w 3-ch etapach i to za kazdym razem w sposéb
dos¢ nagly,

Zanim oméwimy charakter sprawy chorobowej
z punktu widzenia anatomopatologicznego sprébujemy
wpierw wyswietlié¢ siedlisko samej sprawy chorobowej.

Kwestja ta nie przedstawia trudnoéci. Rozwéj
nagly, etapami calej sprawy chorobowej w ciagu 6—7
tygodni, wyrazne cofanie si¢ niektérych objawéw oraz
brak béléw glowy — przemawia przeciw sprawie nara-
stajacej na podstawie mézgu (sprawa nowotworowa lub
zapalenie kilowe opon mézg.). Z drugiej strony — cha-
rakter porazen mm. galek ocznych oraz nn. twarzowych
nosi znamiona cierpienia t. zw. jadrowe go. Te.
za ta, rzecz prosta, wymaga umotywowania.

1) Porazenie gatek ocznycech
nosi charakter do pewnego stopnia wyhiédrezy: zostaly
zaoszczedzone m. sphincter pupillae, m. ciliaris (za-
chowana akomodacja) oraz czynnoiéé m. levator pal-
pebrae supericris. Anatomja, fizjologja doswiadczal.
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na oraz patologja daly nam w ciagu ostatnich kilku-
dziesieciu lat niezbite dowody, iz jadra nn. okorucho-
wych, polozone na dnie wodociagu Sylw jusza,
leza w sposéb nastepujacy: na samym przodzie, blizej
do komory Ill, leza jadra dla zwieracza Zrenicy i m.
rzeskowego, tuz obok zas§ — jadro dla m. unoszacego
pnwieke gérna, podczas gdy jadra dla wszystkich po-
zostalych nerwéw, t. j. dia nerwéw t. zw. mieéni zew-
netrznych galki ocznej — leza znacznie ku tylowi od
3.ch jader wyzej wymienionych. W naszym przypad-
ku, w ktérym te ostatnie pozostaly nietkniete, a popra-
zone ¢a wladnie wszystkie nn. migéni zewnetrznych ga-
tek; sprawa moze byé umiejscowiona wylacznie na dnie
wodociggu Syl w jusza w okolicy lezacych tam
jader. Wszelka inna lokalizacja, np. okolica powyze) ja-
der lub tez na podstawie czaszki, nie moze nam daé
obrazu porazenia wybiérczego, z jakiem mamy do czy-
nienia. Poniewaz w szlakach ponadjadrowych, idacych
od mézgu do jader, wldkna nerwowe ulozone sa razem
tak samo, jak i wiékna w samym pniu nerwowym na
podstawie czaszki, to w tych warunkach nie mozemy sie
spcdziewaé w jakiejkolwiek sprawie chorobowej w y-
bidrczego zaoszczedzania poszczegblnych gala-
zek. Widzimy zatem, iz tylko charakter jadrowy pora-
zenia mm. galek ocznych mozliwy jest w przypadku
naszym.

2) Porazenie nn. twarzowych:
lyp porazenia u naszego chorego jest desé niezwykly.
W porazeniach osérodkowych (ponadjadrowych, jak
np. porazeniach polowiczych) dolna galazka n. twa-
rzowego jest najwiecej dotknieta, podczas gdy galaz-
ki gg. dotkniete sa w stophiu minimalnym. W poraze-
niach t. zw. obwodowych porazenie dotyczy w jedna-
kowej mierze wszystkich galazek. W naszym za$é przy-
padku widzimy znaczne porazenie galazek gg. przy mi-
nimalnem upoéledzeniu gal. dd. Rozumowanie, odno-
szace sie do umiejscowienia sprawy chorobowej w oko-
licy ponadjadrowej, jadrowej czy tez w nerwie obwo-
dowym, bedzie zupeinie identyczne z rozumowaniem,
dotyczacem nn. okoruchowych. Jadro n. twarzowego
na dnie kom. IV zajmuje doéé¢ duza przestrzen, i dla-
tego mozemy sobie wyobrazié, ze tylko tu mogta mieé
miejsce sprawa chorobowa, ktéra zniszczyla w znacz-
nej mierze pewne grupy komérek, lezace wiecej; ku
przodowi (dla gal. gg.), w stopniu mniejszym za$ gru-
pe tylna. Nie jest takze wylaczone, iz unaczynienie ja-
der tak wydluzonych odbywa sie nie za posrednictwem
jednej tetniczki, lecz kilku galazek tetniczych. Widzi-
my wiec, ze niecodzienny typ wybiérczy porazenia nn.
twarzowych mozemy sobie wytldomaczyé, przypuszcza-
jac umiejscowienie sprawy chorobowej w okolicy j a-
drowej.

Co sie tyczy natomiast objawdéw porazen‘owych
jezyka oraz mm. rozginajacych glowe, to, ze wzeledu
na cofanie sie porazen tych oraz brak zanikéw i zmian
w oddzialywaniu na prad elektryczny, musimy je sta.
nowczo umiejscowié w okolicy ponadjadrowej. Co do
innych porazen, jak np. — porazenie n. zwrotnego, to
b. trudno sie wypowiedzieé, do jakiej kategorji poraze-
nie to zaliczy¢ nalezy.

W przypadku naszym mamy wiec do czynienia
z szeregiem ognisk; niektére z nich leza bezposrednio
w okolicy samych jader nn. czaszkowych, inne nato-
miast umiejscowione sa w istocie bialej — w szlakach
doprowadzajacych impulsy ruchéw dowolnych od kory
mézgowej do jader nn, czaszkowych.” Nalezy jeszcze
podkresli¢, iz ogniska te nie przylegaja bezposrednio
jedno do drugiego, lecz w pewnych miejscach pozosta-

wiaja zupelnie nietkniete tereny istoty mézgowej, a mia-
nowicie — okolice jader i szlakéw nerwéw stuchowych
oraz nn. tréjdzielnych. Zupelnie nietkniete sa réwniez
szlaki piramidowe, czuciowe i mézdzkowe; wszystkie
te szlaki znajduja sie w doéé bliskiem sasiedztwie z ja-
drami nn. czaszkowych, wskutek czego b. czesto biora
udzial w sprawach chorobowych, majacych miejsce w
tej okolicy.

Z jaka sprawa mamy do czynienia w naszym przy-
padku?

Przedewszystkiem mozemy wylaczyé t. zw. pare-
lysis butbaris projressiva, poniewaz cierpienie u nasze-
go chorego rozwinelo sie nie powoli, w sposéb nieubla.
galnie postepujacy, jak to zwykle ma miejsce w cierpie-
niu tem, lecz ostro—pod postacia kilku etapéw. Cofanie
si¢ niektérych objawéw w przypadku naszym (zabu-
rzen lykania, i t. d.) takie z cala stanowczosciag prze-
mawia przeciw tej jednostce chorobowej, ktéra zna
tylko rozwéj niepowstrzymanie postepujacy naprzdd,
bez krétkotrwalych nawet stanéw poprawy. Wchodza
wiec w rachube wylacznie sprawy ostre, jakoto: ostre
stany zapalne i sprawy naczyniowe. Sprawy zapalne —
encephalitis bulbi, policencephalitis superior W e r-
nickego, policencephalitis inferior i t. p. przebie-
gaja zwykle b. burzliwie z ostrem 1 doéé szybkiem nara-
staniem objawéw, a nie, jak w przypadku naszym, w
ktérym cierpienie rozwinelo sie w ciagu 6 — 7 tygodni.
Tak samo mozemy wylaczyé stany zapalne po choro-
bach zakaznych (grypa, dur brzuszny, dur wysypkowy)
z powodu zupelnego braku danych odnosnych w wy-
wiadach, Pozostaja wylacznie sprawy czysto naczynio-
we, jak krwotoki, zator, zakrzep i zamkniecie swiatla
naczyniowego na tle miazdzycy (endarteriitis oblite-
rans). Krwotoki w miejscu tem, gdzie zgrupowane sa
oérodki niezbedne dla zycia ze wzgledu na towarzyszace
im rozleglte zaburzenia w krazeniu, koncza sie przewaz-
nie émiercia. Pozatem krwotokom w okolicy tej towa-
rzysza zazwyczaj utrata przytomnosci, stany drgawko.
we oraz objawy porazeniowe ze strony kk. gg. i dd.
w stopniu mniejszym lub wiekszym. Sprawe krwotoczna
mozemy zatem najspokojniej wylaczyé. To samo do-
tyczy zatoru. Natomiast rozpoznanie rézniczkowe po-
miedzy zakrzepem a endarferiitis obliterans nastrecza
tu, jak zwykle, duze trudnosci. U czlowieka starszego,
cierpiacego na nadcisnienie tetnicze, mozemy si¢ spo-
dziewaé zaréwno zakrzepu, jak i zwyklego zamkniecia
swiatla naczyniowego. W przypadku naszym za endar-
teriitis obliterans przemawialyby nastepujace momenty
rézniczowo-rozpoznawcze: zupelny brak objawoéw ogél-
no-mézgowych pod postacia zawrotéw glowy, utraty
przytomnosci, ew. omdlenia, szybkie odgraniczanie sie
terenu objawéw porazeniowych bez sklonnosci do bez.
posredniego narastania objawéw z godziny na godzine,
ew. z dnia na dzien, jak to zwykle widujemy w zakrze.
pach. Rozpoznanie wiec anatomo-patologiczne w przy-
padku naszym brzmialoby w sposéb nastepujacy:
ogniska rozmiekczeniowe w okolicy
rdzenia przedluzonego, mostu Varo-
la i szypuly médzgowej na tle endarte-
riitis obliterans u osobnika, dotknietego
rozlana sprawa miazdzycowa i nad-
ciénieniem tetniczem.

Zaznaczymy przy tej okazji, iz przypadek nasz ze
wzgledu na lokalizacje rozmiekczen, a szczegdlniej ze
wzgledu na wyjatkowa rozleglo$é porazen nalezy zali-
czyé¢ do dosé rzadkich.

Przed kilkunastu laty sprawa cierpien naczynio.
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wych okolicy tej byla tematem programowym zjazdu
niemieckich neurologéw. Referentami gtéwnymi powyz-
szego tematu byli dwaj najlepsi znawcy tego zagad-
nienia: prof. O. Marburg oraz prof. Wallen-
berg. Marburg zebral wtedy z calego piémien-
nictwa wszystkiego 75 przypadkéw (40 — z lokali-
zacja w rdzeniu przedluzonym i 35 — w mosécie V a-
rola). Z tego mozemy wywnioskowaé, iz ogniska
rozmigkczeniowe w okolicy omawianej naleza naogét do
cierpien dosé rzadkich.

Unaczynienie okolicy tej jest d. skomplikowane.
Gdrna jej cze$é unaczyniona jest przez g. basilaris i jej
rozgalezienia, dolna za§ — przez a. verfebralis i jej roz-
galezienia. O. Marb urg rozréznia 5 typdw ze-
spoléw klinicznych w zaleznosci od obrebéw zamkniecia
éwiatla naczyniowego na rozciagtoéci tego lub innego
odcinka galazek tych 2_ch gléwnych tetnic. Rzecz pros-
ta, iz ten schematyczny podzial ma znaczenie dla oce-
ny ognisk rozmiekczeniowych pojedyficzych, a nie ca-
tego szeregu ognisk, rozrzuconych na rozmaitych wy-
sokosdciach i glebokosciach, jak to ma miejsce w przy-
padku naszym. Zreszta, prawie wszyscy autorzy, ktdrzy
mieli do czynienia z przypadkami anatomicznemi, za-
znaczaja, iz po wiekszej czeéci obok ognisk wiekszych
prawie zawsze mozna odnaleZé caly szereg ognisk drob-
nych mikroskopowych. Nalezy jeszcze zaznaczyé, iz
nie brak wskazéwek anatomicznych, ze niektére ognis-
ka, i to nieraz doé¢ duzych rozmiaréw, moga za zycia
wcale nie dawaé zadnych objawéw klinicznych.

Z punktu widzenia klinicznego przypadek nasz
zasluguje na uwage takze i ze wzgledu na to, iz, pomimo
duzej liczby ognisk rozmiekczeniowych, porazeniu wy-
tacznie ulegly nn. czaszkowe, natomiast zaoszczedzone
zostaly b. blisko przylegajace szlaki i tory dla ruchéw
dowolnych kk. gg. i dd., drogi mézdzkowe oraz szlaki
czuciowe.

Z Zakladu Akuszeryjnego T-wa Pomocy Niczan. Matkom.
(Kierownik: Dr. med. Zyginunt Endelman).

Nawykowe obumieranie plodu w ostatnich tygodniach
clazy jako wskazanie do wykonania ciecia cesarskiego™ ).

Podal
Dr. Ignacy MINCBERG, asyst. zakl. (Warszawu).

Obumieranie plodéw w drugiej polowie ciazy i na
poczatku porodu nalezy do zjawisk naogél rzadkich.
W dostepnem mi pismiennictwie obcem odnosnej sta-
tystyki znalezé nie moglem. Ciekawa jest rzecza, ze po-
dobne obumieranie plodu moze wystapié u kobiety kil-
kakrotnie, co juz nadaje temu zjawisku charakter nawy-
kowy. Zposréd przyczyn, wywolujacych .obumieranie
plodu w drugiej potowie ciazy, wymienié nalezy prze-
dewszystkiem kile, przewlekle zapalenie nerek, gruzli-
ce ojca, zmiany miazdZzycowe w lozysku i inne. Dale;j
obserwujemy obumieranie plodu juz to po niedlugiem
trwaniu akcji porodowej, badz tez przy pierwszych bé-
lach porodowych. Przyczyny obumierania ptodu w pew-
nym czasie po rozpoczeciu porodu sa bardzo malo zna-
ne. Keller z Krakowa w swoim przypadku nawyko-
wego obumierania plodu podaje jako przyczyne tegoz
— nadmierna podatnosé kosci czaszkowych (a wiec za-
burzenia rozwojowe nieznacznego stopnia). Nastepnie

*) Wygloszone na posiedzeniu Warsz. Tow. Ginekol.

dn. 6IV.33 .

przyczyny obumierania ptodu przy pierwszych bélach
porodowych lub na krétko przed ich rozpoczeciem sa
dotychczas wogéle nieznane. Mamy tylko hipotezy mniej
lub wiecej wiarogodne, z ktérych najciekawsza moze jest
hipoteza K ellera. Autorten w kilku ogloszonych
w 1930 r. w Ginekologji Polskiej przypadkach nawyko-
wego obumierania plodu widzi przyczyne w samej akeji
porodowej. Jak wiadomo, podczas porodu mamy do
czynienia z dwojakiego rodzaju czynnoscia wiékien mies-
nych macicy: kontrakcja czyli kurczeniem sie i retrak-
cja czyli skupieniem sie widkien miesnych. Wspélistnie-
nie tych dwuch czynnosci trwa przez wszystkie okresy
porodu, przyczem retrakcja gra dominujaca role w zam-
knieciu naczyn macicznych po odejsciu lozyska. Te
wldkna miesne, krzyzujace sie naokolo naczyn w ksztal-
cie piericieni elastycznych, nazwal Pinard ,,zywe-
mi ligaturami™, Ot6z Keller przyjmuje, Ze w mies.
niu macicznym moze by¢é tego rodzaju zmiana struktury,
ze wlékna miesne, oplatajace naczynia, przy pierwszych
bélach porodowych zaciskaja lub zwezaja wielka liczbe
naczyh, doprowadzajacych krew do lozyska, co powo-
duje w szybkim czasie $mieré ptodu, Jezeliby tak bylo
istotnie, jak przypuszcza K e ller, to podczas cie-
cia cesarskiego w przypadkach nawykowego obumiera-
nia ptodéw winniémy mieé minimalne krwawienie ma-
ciczne. Wielka szkoda, ze wspomniany autor w ogloszo.
nych przez siebie przypadkach o krwawieniach tych zu.
pelnie nia wspomina.

W ciagu ostatnich kilku lat w zakladzie polozni-
czym przy ul. Ceglanej zaobserwowano 3 przypadki na-
wykowego obumierania plodu, w ktdrych zastosowano
ciecie cesarskie.

I przypadek dotyczyl cigzarnej I. 34 (G. Sz.),
ktéra nigdy nic chorowala. Pierwszy perjod w 14. r. zycia,
potem co 4 tygodnie, trwajacy 3 — 4 dni, mierny, niebolesny.
Ostatni perjod 10.1V. 1927 r. Obecnie trzecia cigza. 1 poréd
w 1925 r. — pléd zamarl 7 dni przed wystapieniem boléw po-
rodowych. II. poréd w 1926 r. — plod zamarl 5 dni przed wy-
stapieniem bo6léw. Obecnie chora czuje sie dobrze, ruchy plo-
du odczywa wyraZnie. Badanie narzadéw wewngtrznych nie
wykazuje zadnych cech chorobowych.

Polozenie plodu podluzne, czaszkowe II; X m. ksigz.
Miednica prawidlowa (26. 29. 34. 20). Pt6d zyje. Cisnienie 80
— 125, Mocz bez skladnikéw patologicznych. Odeczyn W a s-
sermanna ujemny. Podczas ostatniej ciazy, na tydzien
przed spodziewanym terminem porodu, dn. 10.1.1928 r. wyko-
nano cigeie cesarskie szyjowe i wydobyto pléd plci meskiej
zywy, donoszony, dobrze rozwinigty i zdrowy, wagi 4 kg.
Podczas operacji bylo obfite krwawienie maciczne.

IL przypadek dotyczyl ciezarnej (F. Sz.) lat 30,
réwniez nie wykazujacej zmian chorobowych. Dwie pierwsze
claze zakoniczyly si¢ obumarciem plodéw przy pierwszych bé-
lach. Podczas drugiej ciazy chora przeprowadzila kuracje
przeciwkilowa pomimo ujemnego wyniku odczynu W a s-
sermanna, co, jak wiemy, nie ma docydujacego znacze-
nia w kierunku braku kity. Jednak, jak widaé, wynik tej ku-
racji pozostal bez wplywu na przebieg drugiego porodu. Trze-
cia ciagza rozwigzana dn. 17.XI. 1930 r. drogg cigcia cesarskie-
go na 5 dni przed spodziewanym porodem. Wydobyto dziec-
ko zdrowe, wagi 3 kg. Krwawienie maciczne podczas operacji
bylo mierne.

Wreszcie 11l przypadek dotyczy! cigzarnej (G. R.)
lat 28, rowniez nie wykazujacej zmian chorobowych. Dotych-
czasowe trzy cigze mialy przebieg nastepujacy: I. przed 4 la-
ty — porod czasowy, 1. przed 2 laty takiZz porédd — przy obu
porodach plody zamieraly przy pierwszych boélach.

Trzecia cigza skonczyla sie poronieniem w III. m. ciazy.
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Mocz bez skladnikoéw patologicznych. Obecna ciaza datuje sig
od 10.VI. 32 r. Ci$nienie 85 — 120.

Miednica prawidlowa. Na dwa tygodnie przed spodzie-
wanym porodem dokonano cigcia cesarskiego i wydobyto plod
zywy, zdrowy, donoszony, wagi 2.700. Krwawienie maciczne
bardzo silne.

Jak widaé z trzech przedstawionych przezemnie
przypadkéw, zaréwno matki, jak i wydobyte droga cie-
cia cesarskiego plody byly zupelnie zdrowe, i wszelkie
badania nie wykazaly zadnych cech chorobowych, to
tez nie mozemy dopatrzyé sie przyczyny ich oblUmiera-
nia. W naszych przypadkach nie znajdujemy potwier-
dzenia hipotezy Kellera, o ktorej wyzej wspom.
nialem. W pierwszym przedstawionym przezemnie przy.-
padku plody obtumieraly pod koniec ciazy, a wiec nie
na poczatku porodu, jak tego chce hipoteza K e 11 e-
ra. Oprécz tego w plerwszym, a zwlaszcza w trzecim
przypadku mieliSmy obfite krwawienie maciczne sub

operatione, co rébwniez podwaza wspomniana hipote.
ze. Zaznaczyé musze, ze w postepowaniu leczniczem
w naszych przypadkach kierownik zakladu, dr. E n-
delman, wybral ciecie cesarskie, jako jedyna lo-
giczng 1 prowadzaca do celu metode, zwlaszcza, ze w
gre wchodzilo gorace pragnienie Zywego dziecka ze
strony matki. Zreszta, takie postgpowanie zyskalo so-
bie juz prawo obywatelstwa wszedzie, W. r. 1932 kol.
Erlich z oddzialudra Natansona przedsta-
wil statystyke 350 cieé cesarskich, przyczem w 4 przy-
padkach operacja byla dokonywana z powodu nawy-
kowego obumierania ptodu.

To tez w dobie obecnej nawykowe obumieranie
plodu staje sie jednem ze wskazan do wykonania ciecia
cesarskiego, przyczem operacje nalezy ze zrozumialych
wzgledéw wykonaé na kilka lub kilkanascie dni przed
terminem spodziewanego porodu, w zaleznosci od cza-
su kiedy obumieraly plody przy poprzednich porodach.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kieiunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspoélczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Fodai
M. PLONSKIER (Warszawa)
prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem.

Z duzem uznaniem nalezy powitaé prace W e ¢
kowskiego z Polskiego Instytutu Przeciwrakowe-
go we Lwowie: jest to statystyka chorych na raka i in-
ne nowotwory zloéliwe z obszaru calej Rzeczypospolite;j
Polskiej za rok 1931. Praca ta opiera sie na danych
z wiekszosci zakladéw leczniczych w Polsce 1 jest ponie-
kad dalszym ciagiem statystyki rakéw 1 nowotworéw
zloéliwych na terenie Malopolski za rok 1930, opraco-
wanej przez tegoz autora. Statystyka obejmuje 5136
chorych na nowotwory zlosliwe; materjal ten jest opra-
cowany niezwykle sumiennie i wszechstronnie. Jak sie
okazuje, czestoéé wystepowania nowotworéw zlosliwych
w réznych okresach zycia (od 0 do 90 lat) stopniowo
wzrasta; wzrost ten jednak nie jest roGwnomierny: nie-
znaczny do 30 — 35 roku zycia, — po tym okresie za-
czyna gwaltownie sie zwickszaé i dochodzi do szczytu
w okresie pomiedzy 46 i 60 rokiem zycia. Zaznaczaja
sie tu do$é wyrazne réznice pomiedzy mezczyznami i ko-
bietami: u mezczyzn czesto$é nowotworéw zlosliwych
zaczyna gwaltownie wzrastaé w okresie pomiedzy 46
i 50 rokiem zycia, u kobiet natomiast juz o wiele wczes-
niej, bo w okresie pomiedzy 36 i 40 rokiem zycia. Przy
zestawianiu wzrostu czestosci wystepowania nowotwo.
réw zlosliwych u zydéw i u chrzeééjan daja sie stwier-
dzié¢ pewne nieznaczne réznice, ktérych na razie nie
mozna jeszcze uwazaé za ustalone. Jezeli idzie o poszcze-
gélne narzady, — to najczeéciej byly zajete: zoladek
(21,90%), macica (15,63%), sutek (10,10% ) i war-
ga dolna (9,15%). W innych narzadach nowo-
twory zloéliwe wystepowaly rzadziej (ponizej 5% ).

U mezczyzn najczeéciej zajete byly: zoladek
(31,44%) i warga dolna (18,607¢); u kobiet:
macica (29,99%), sutek (14,47%) i zoladek

(13,24%). Dosé ciekawe sa dane, dotyczace czestosci
wystepowania nowotworéw zlodliwych w poszczegél.

nych narzadach u chrzeééjan i u zydéw. U chrzeééjan
najczesciej byly zajete zoladek, macica, warga doina
1 sutek, — u zydéw natomiast zoladek, sutek, watroba
i drogi zélciowe. U mezczyzn chrzeséjan miejscem wyj-
scia sprawy nowotworowej najczesciej byly: zotadek,
a potem warga dolna; u mezczyzn zydow — zoladek.
U chrzeséjanek najczeéciej zajete byly: macica, sutek
1 zoladek, — u zydéwek natomiast: sutek, zoladek i ma-
cica. Nalezy podkreslié, ze dane statystyczne z 1931 ro-
ki Weckowski zestawia z danemi z 1930 rokuy,
zebranemi na terenie Malopolski (1697 przypadkéw):
okazuje sie, ze sa one czestokroé zgodne. Powazny wy-
sitek autora nie obrazuje catkowicie stanu nowotworéw
ztosliwych w Polsce; nie wszystkie bowiem zaklady lecz-
nicze w kraju braly udzial w zamierzeniach autora (na
543 odpowiedzialo 420). Wobec tego, ze akcja sta-
tystyczna, rozpoczeta przez Weckowskiego,
jest zamierzona i na lata nastepne, — to nalezy mieé
nadzieje, ze wszyscy zrozumieja jej donioslo$é 1 wez-
ma w niej zywszy udzial.

Statystyki nowotworéw zloéliwych w réznych kra-
jach wykazuja dosé znaczny wzrost czestosci tych strasz-
nych choréb; szczegélnie wyraznie uwydatnia sig to w
duzych zestawieniach statystycznych z réznych zakla-
déw anatomeo - patologicznych. Tak, naprzyklad, w Ko-
lonji liczba rakéw w materjale sekcyjnym w latach od
r. 1914 do 1918 wynosita 8,49% (Petz ol d);
w okresie natomiast pomiedzy 1919 i 1928 rokiem ra-
ki spostrzegano w 13,479 sekcjonowanych przypad-
kéw (Harm as).

Junghans, ktéry opracowal statystyke rakéw
w materjale sekcyjnym w Dreznie, stwierdza, ze w ciaggu
35_letniego okresu sprawozdawczego liczba rakéw
znacznie sie zwiekszyla (szczegélniej u mezczyzn), We.
dlug Nowickiego (ze Lwowa) liczba rakéw w
latach 1896 — 1904 wynosila 5,27%. ] a n u s g,
ktéry w dalszym ciagu opracowywal te statystyke, po-
daje, ze w latach 1904 — 1920 liczba rakéw wynosila
5,94% — w 1921 roku — 6,8%, w 1922 roku —
6,6%, aw 1923 roku — 8,3%. Zaréwno w tych, jak



27 lipca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr. 29-30

637

i w przyzyciowych zestawieniach statystycznych stop.
niowy przyrost czestodci rakéw zdaje sie nie podlegaé
zadnej watpliwosci. Mozliwem jest jednak, ze przyrost
ten pomimo przekonywajacych cyfr jest tylko przyros.-
tem pozornym. Przedewszystkiem nalezy pamietaé o
tem, ze w ciagu kilku ostatnich dziesiatkéw lat granica
wieku ludzkiego ulegla znacznemu przesunieciu. Liczba
ludzi w starszym wieku zwiekszyla sie, — a poniewaz
rak jest w przewazajacej czeéci przypadkéw choroba
wieku starszego—to przyrost liczby rakéw, stwierdzany
statystycznie, moze byé z tem Sécisle zwiazany. Po dru-
gie liczba rakéw, wykazywanych w statystykach, mogla
sie¢ powiekszyé dzieki udoskonaleniom rozpoznawczym,
dzieki coraz to nowym i stale ulepszanym metodom ba.
dania klinicznego i laboratoryjnego. Oba argumenty po-
wyZsze, zreszta pozornie zupelnie rzeczowe, sa stale
przytaczane i zdaja sie podwazaé wartoéé objektywna
statystyk rakowych, a w szczegdlnosci dane, dotyczace
zwiekszania sie liczby rakéw w latach ostatnich. Nalezy,
zreszta, pamietad, Ze istnieje caly szereg teoryj i hipo-
tez, ktére sie opieraja na zwiazku, jakiby mégl zacho-
dzié¢ pomiedzy przyrostem liczby rakéw i zmieniajacemi
sie w ostatnich latach warunkami zycia, sposobem od-
zywiania, zdobyczami technicznemi i t. d. { t. d. Gdyby
wigc argumenty, o ktérych tu mowa, okazaly sie stusz-
ne, — to nalezaloby ,,ab cvc’® od-7ucaé wszelkie po-
dobnego rodzaju przypuszczenia, jako pozbawione za-
sadniczych podstaw. W zwigzku z powyzszem zagadnie-
niem nalezy przytoczyé bardzo interesujaca prace
Dormannsa, ktéry w sposéb zupelnie écisly stara
sie wyjasnié istotna warto$é i wage obydwuch przyto-
czonych argumentéw. W celu wyjasnienia sprawy po-
stepbw w rozpoznawaniu nowotworéw zloéliwych autor
przytacza dane z materjalu sekcyjnego Zakladu Ana.
tomo - patologicznego w Monachjum, — przyczem ze-
stawia w szczegdlnosci bledne rozpoznania z dwuch

dziesigtkéw lat: 1901 — 1911 i 1922 — 1931, Bledy

te moga byé dwojakiego rodzaju: ujemne — kiedy na
sekcji stwierdzamy raka, nierozpoznanego klinicznie,
i dodatnie — kiedy na sekcji nie stwierdzamy raka,

rozpoznanego klinicznie. Jezeli idzie o pierwszy rodzaj
btedéw, to, jak sie okazuje, w okresie lat 1901—1911
z ogblnei liczby 1355 sekcyj, rakéw bylo nierozpozna-
nych 242, czyli 18.26% ; w okresie 1922 — 193]
z ogdlnej liczby 1916 rakéw nierozpoznanych bylo 377,
czyli 19,67 9. Liczba blednych rozpoznah wedlug na.
rzadéw przedstawiala sie, jak nastepuje.

Rok 1901 — 1911 Rok 1922 — 1931

Raki sekejon. 2 tego nievozpoz. Raki s:kejon. 7 fege mierozpor
zoladka .. 384 64 527 84
macicy . . . 309 6 299 1
odbytnicy . 101 11 ‘ 180 15
trzustki .. 26 11 62 35
grucz. krok. 23 12 38 7
oskrzeli .. 8 6 74 40
pech. mocz. 14 4 31 5

—— - h —

Razem 1355 z tego nieroz- .

Razem 1916 z tego nieroz.
pozn. 242 czyli 18,26%

pozn. 377 czyli 19,67%

Widzimy wiec, ze stosunek procentowy liczby
blednych ujemnych rozpoznan do ogélnej liczby rakéw
sekcjonowanych nie ulegl znacznej zmianie, i ze raczej
przesunal sie na niekorzy$¢ ostatniego dziesigciolecia;

powyzsze dane cyfrowe nabieraja jeszcze wiekszego
wyrazu, jezeli sobie uprzytomnimy, jak znacznie sie
réznila technika badania klinicznego (a szczegélniej la.
boratoryjnego) w obydwuch okresach sprawozdaw.
czych: 1901 — 1911 i 1922 — 1931. Przy zestawie-
niu drugiego rodzaju bledéw —— dodatnich, t. j. takich,
w ktérych rozpoznawano raka tam, gdzie go nie by.
to, — znowu nie znajdujemy wiekszych réznic. W okre-
sie 1901 — 1911 takich przypadkéw bylo 90, a w
1922 — 1931 — 82. (Do rm an ns nie podaje
tutaj jednak zestawienia procentowego, ktére w tym
przypadku wypadtoby na korzyéé ostatniego dziesiecio-
lecia). W kaidym razie autor slusznie podkresla, ze na
zasadzie swoich zestawiefi nie ma objektywnych pod.
staw dla twierdzenia, Ze w rozpoznawaniu klinicznem
rakéw uczynilidmy znaczne postepy, ktéreby ttomaczyly
statystyczny wzrost czestosci rakéw w statystykach z lat
ostatnich, Wartoéé tego ostatniego argumentu, przema.
wiajacego przeciwko faktycznemu zwiekszeniu sie liczby
rakéw, zostaje w ten sposéb powaznie zachwiana.
W dalszym ciagu swej pracy Dormanns przecho-
dzi do zestawieh cyfrowych, majacych na celu spraw.
dzenie pierwszego argumentu, twierdzacego, ze przyrost
rakéw jest zaleZny od przesuniecia gérnej granicy wieku
ludzkiego, t. j. od tego, ze w ostatniem dziesiecioleciu
jest wiecej ludzi starszych, anizeli w poprzednich dzie-
siecioleciach. Przedewszystkiem podaje autor cyfry, do-
tyczace liczby rakéw w obydwuch dziesiecioleciach.
W 1901 — 1911 bylo sekcyi 12118; z tego mezczyzn
6730—55,53%, a kobiet 5388-—44.47%. W 1922
1931 bylo sekcyi. 11956, z tego 6362 meiczyzn —
53,2% i 5594 kobiet — 46,8% . W 1901 — 1911 by-
lo rakéw 1355, 7z tego mezczyzn 561 — 41.49%, u ko.
biet 794 — 58,6%. W 1922 — 1931 bylo ra.
kéw 1916. z tego u mezczyzn 897 — 46,82%,
u kobiet 1019 — 53,18% . Tak wiec w ostatniem dzie-
siecioleciu u mezczyzn bylo o 5,429 wiecej rakéw, po-
mimo, iz w tem samem dziesigecioleciu sekcjonowano
mniej mezczyzn, anizeli w 1901 — 1911, Przy oblicze-
niu tylko sekcyj zmarlych po 15.tym roku zycia okazuie
sie, ze w 1901—1911 bylo $réd nich rakéw—14,13 %,
aw 1922 — 1931 rakéw bylo 19,07 %, przyczem zno-
wu zwiekszyla sie szczegdlniej liczba rakéw u mezczyzn.
Przy zestawieniu z wczeénieiszemi latami okazuie sie, ze
w 1894 — 1903 liczba rakéw stanowila 9,6 % sekcyj,
w 1901 — 1911 — 14,13%, a w 1922 — 1931 —
19.07 % . Zwiekszanie sie liczby rakéw w trzech naste-
pujacych po sobie dziesiecioleciach jest wiec zupelnie
wyrazne. W dalszym ciagu autor dzieli wszystkich sek-
cjonowanych zmarlych po 20-tym roku zycia, na dwie
grupy: do 50.u lat i po 50.iu latach.

W 1901 — 1911 bylo 55% sekcvi zmarlych
przed 50-tym rokiem zycia i z tego 37,6% rakdéw:
w 1922 — 1931 bylo 40,2% sekcyj zmarlych przed
50_tym rokiem Zycia i z tego 25.4% rakéw. Liczba
sekeyj zmarlych po 50-tym roku zycia wynosila w
1901 — 1911 45%, a 7 tego 62,4% rakéw. w 1922—
1931 bylo sekcyj po 50-tym roku zycia 59.7 %, z tego
74.5% . Powvisze zestawienie wykazuje bezwzgledne
i znaczne zwiekszenie liczby vrzypadkéw, sekcjonowa-
nyvch po 50.tym roku zvcia. Réwnolegle wiec powinna
sie zwiekszvé liczba sekcjonowanvch rakéw. Jezeli wiec,
naprzvklad, w 1901 — 1911 sekcjonowano 956 oséb,

zmartvch mied7y 51 — 60 rokiem Zycia i stwierdzono
w 157 przypadkach raka, — to jezeli w 1922 — 1931
sekcionowano w tym samym wiekv 1159 o<Ab, — in

nalezaloby sie spodziewaé stwierdzenia raka w 190
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przypadkach. Tymczasem przy zestawieniu ogdlnem od masy pierwotnej. Ta sama pierwotna masa
sprawa sie przedstawia inaczej. W 1901 — 1911 licz- komérkowa pozostawiona w ustroju Zywym, wy-
ba rakéw u ludzi, zmarlych i sekcionowanych w znanym kazywalaby w ciagu tegoz <czasu wzrost bardzo

wieku wynosita 1343 przypadki; po uwzglednieniu
zmian, jakie zaszly w liczbie zmartych i sekcjonowanych
w réznym wieku w okresie 1922 — 1931, — nalezalo-
by w tem dziesiecioleciu spodziewaé sie 1580 rakéw.
Tymczasem okazalo sie, ze w ckresie 1922 — 1931
bylo 1881 rakéw, a wiec o 301 rakéw wiecej od tego
przyrostu, ktéry powinien byl wystapié w zwiazku ze
zmianami, jakie zaszly w liczbie sekcyj ludzi, zmarlych
w réznym wieku, a w szczegdlnosci w zwiazku ze znacz-
nem powiekszeniem sie liczby sekcyj ludzi, zmarlych w
starszym wieku — po 50.tym roku zycia. Po uwzgled-
nieniu w obliczeniach powyzszych zmian wynikaloby,
7e w ostatniem dziesiecioleciu liczba rakéw sekcjonowa-
nych powinna sie powickszyé o 237 przypadkéw, fak-
tycznie za$ powiekszyla sie v 538 przypadkéw. Ten
nadmiar 301 rakéw nie daje si¢ wiec wytlomaczyé przez
przesuniecie gérnej granicy wieku, t. j. przez to, ze
ostatnio mamy wiecej starszych ludzi, anizeli dawnie;j.
Podobne obliczenia autor przeprowadzil réwniez i na
materjale z ogélnych (nie sekcyjnych) statystyk za la-
ta 1900 — 1927. [ tu réwniez okazalo sie, ze zwieksze-
nie sie liczby rakéw bylo znaczniejsze, anizeliby sie¢ na-
lezalo spodziewaé po obliczeniu zmian ilodciowych w
grupach ludzi rdéinego wieku. Zaledwie polowa przy-

rostu rakéw daie sie wytlomaczyé przesunieciem
granicy Zycia. W ten sposéb autor podwaza w
sposéb doéé &cisly znaczenie drugiego argumentu,

ostabiajacego warto§é objektywna danych statvstycz-
nych, wykazujacych przyrost rakéw w ostatnich latach.
Sprawdzenie pod tym katem widzenia innych statystyk
rakowych byloby bardzo wazne: wydaje sie bardzo
prawdopodobnem, ze jesteémy sklonni do przeceniania
postepéw w klinicznem rozpoznawaniu rakéw.

Zagadnienie jakoéci czynnikéw wewnetrznych or-
ganizmu, pobudzajacych tkanki do rozrostu nowotworo.
wego, wiaze sie obecnie najczeéciej z zagadnieniem
wplywu hormonéw na guzy zlodliwe; o tem ostatniem
zagadnieniu niedawno pisaliémy obszerniej. Istotnie,
okazuje sie, ze pewne hormony wplywaja dodatnio,
przyspieszaja wzrost nowotworéw zlodliwych, juz istnie-
jacych: nie mamy jednakze do chwili obecnej zadnych
dowodéw, ze moga byé one przyczyna lub jedna z przy-
czyn powstawania nowotworéw.

Konsuloff podaje spostrzezenia nad krzy-
wa wzrostu nowotworédw u myszy; zachowanie si¢ tej
krzywej jest inne u myszy, ktére maja tylko jeden guz,
anizeli u myszy z kilkoma guzami. Jezeli jednej myszy
zaszczepi¢ dwa guzy o réinej zjadliwosci, — to guz
mniej zjadliwy nie roénie; prawdopodobnie guz bar-
dziej zjadliwy przyciaga z organizmu czynniki, pobudza.
jace wzrost (hormonalne). Jezeli usunaé z organizmu
guz widoczny, to zaczynaja szybciej sie rozrastaé inne
ogniska nowotworowe, dotychczas niewidoczne; wzrost
tych ostatnich byl, wedlug autora, do tej chwili przytiu-
miony przez szybki wzrost gléwnego guza, ktéry po-
chlanial wszystkie substancje czyane (pobudzajace).
Konsuloff i Dimitracoff przypuszczaja,
7e komérki nowotworowe stanowia odmiane komérek
normalnych, 1 Ze odmiana ta wytwarza sie stopniowo
w ciagu wielu pokolef pod wplywem stale dzialajacych
czynnikéw. Autorzy zastanawiaja sie nad tem, jakie mo-
ga byé te czynniki. Komérki w hodowli 1:zmnazaja sie
bardzo szybko, tak, Ze niekiedy juz po 24 godzinach
powstaje masa komérkowa, 10 - iokrotnie wicksza

nieznaczny, z trudnoécia dostrzegalny. Tak wiec orga-
nizm posiada $rodki, za ktérych pomoca reguiuje wzrost
tkanek; uszkodzenie tej regulacji moze pociaznad za
soba bardzo znaczny i autonomiczny rozrost; jezeli te-
raz na zespél komérek, wyzwolonvch z nod koniroli
czynnikéw regulujacych wzrost, beda dzialaly czynniki
zewnetrzne, draZniace, to wzrost moze staé sie nietypo-
wy, rakowy. Autorzy przypuszezaja, ze sprawy wzrostu
i podzialu komérkowego w organizmie sa regulowane
przez vklad nerwowy i przez hormony; uklad nerwowy
recruluje szybkosé wzrostu, a hormony — chemizm ko-
moérek., na ktéry sie skladaia procesy rozszezepiania
1 utleniania, i ktéry jest podstawa snraw ro-rostowych;
wedlug autoréw istnieja prawdopodobnie dwa hormo-
ny, regulujace te dwa ostatnie procesy; zaburzenie réw-
nowagi tych dwuch hormonéw pociaga za soba zabu-
rzenie chemizmu komérkowego, a nastepnie i zaburzenie
wzrostu.

B orsa juz wczeéniej przypuszczal, ze to, co
nazywamy dyspozycja nowotworowa, sklada sie z dwuch
ziawisk: zaburzenia réwnowagi hormonalnej i obecnos.-
ci pewnych zwigzkéw, ktére przedtem nie braly udzialu
w budowie komérek. Adrenalina, testikulina i tyroidy-
na wywoluja zachwianie réwnowagi hormonalnej i w
ten sposéb sprzyjaja wzrostowi nowotworéw. Brac h
przypuszczal, ze pod wplywem schorzenia gruczoléw
wydzielania wewnetrznego zjawia sie w komérkach stan
braku tlenu czynnego: powoduje to gromadzenie sie w
komérkach produktéw patologicznych; takie komérki
uzyskuja zdolnoéé do wzrostu autonomicznego, a pod
wplywem czynnikéw draznigcych zewnetrznych naste-
puje ich rakowacenie. Widzimy wiec, ze droga rozumo-
wania, po ktérejida Konsuloff i Dimitra
coff nie jest zasadniczo nowa, { ze podobne koncep-
cje postuguja sie jedynym, zupelnie niezbicie dotychczas
stwierdzonym czynnikiem zewnetrznym, rakotwor-
czym—a mianowicie, przewleklem draznieniem tkanek;
moze niezupelnie slusznie jednak przesuwaja one caly
runkt ciezkosci na drugi .czynnik, wewnetrzny — zabu-
rzenie réwnowagi hormonalnej; przypisywanie mu w
vbecnym stanie naszej wiedzy roli czynnika, decyduja-
cego o0 powstaniu nowotworu, nie jest moze zupelnie
stuszne; jezeli czynnik ten — dyspozycja rakowa —
wogdle istnieje, to zakres proceséw wewnetrznych, kté-
re sa jego podstawa, jest bez watpienia o wiele szerszy
i nie sprowadza sie jedynie do proceséw hormonalnych.
Konsuloff i Dimitracoff uwazZaja, Ze no-
wotwory zlofliwe sa koficowym etapem calego szeregu
zjawisk, modyfikacyj, ktére prowadza niesvostrzezenie
od tkanki normalnej do tkanki rakowej. Przykladem
takiego lancucha zjawisk ma byé powstawanie i rozwéj
wrzodu zoladka, ktéry czestu nastepnie ulega rakowa-
ceniu. Jest to przyklad laficucha przemian, zdazajacych
w pewnym okreslonym kierunku; totez, wedlug auto-
réw, gdyby sie udalo znalezé hormon, regulujacy w
jednakowym stopniu wszystkie etapy, to hormon taki
nalezaloby uwazaé za jeden ze skladnikéw czynnika,
regulujacego normalny chemizm komérkowy (oddy-
chanie). Jak sie okazuje, angioxyl, czyli hormon trzust-
kowy (bez insuliny), wplywa pomyélnie na gojenie sie
wrzodu zoladka; jezeli jest on skladnikiem czynnika,
o ktérym wyzej byla mowa, to powinien on réwniez po-
myslnie wplywaé na ostatnie ogniwo calego lancucha,
t. j. na raka, Autorzy wstrzykiwali myszom rakowym



27 lipca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29 30

650

dootrzewnowo matle dawki angioxylu (po 0,4 ccm. co-
dziennie). Badania wykonywano na dwuch szczepach
myszy: myszy jednego szczepu czesto zapadaly na sa-
moistne nowotwory; myszy drugiego szczepu nie choro-
waly na guzy zloéliwe. Jednym i drugim szezepiono ra-
ki i mierzono dokladnie ich wzrost. Okazalo sie, ze w
jednej i w drugiej serji doswiadczeh wystapilo znaczne
zahamowanie wzrostu guzéw szczepionych. Przy poréw-
nywaniu z kontrolami stwierdzono, ze w pierwszym
szczepie zahamowanie wynosito od 53% do 777, —
a w drugim od 46% do 52%.

Gomes da Costa podaje, Zze miejscowe
stosowanie insuliny (pod postacia roztworu lub masci)
powoduje zabliznianie sie owrzodzei nowotworowych
i zanik tkanki rakowej. Podobne dzialanie maja i inne
ciala o dzialaniu hipoglikemizujacem, jak np. guanidy-
na, syntalina B., kodeina i t. d. Srodki farmaceutyczne,
jak morfina i ergotamina, maja podobne dzialanie tylko
w malych dawkach. Podawane w wiekszych dawkach,
te ostatnie wywoluja hiperglikemje i dzialaja niekorzyst-
nie na guzy zlosliwe.

Autor przeprowadzal badania nad jednoczesnem
dzialaniem insuliny i promieni Roentgena (préby
podobne wykonywano juz wczeéniej) i stwierdzil, co
nastepuje: po uprzedniem podawaniu insuliny wystar-
czaja dawki promieni R oent gena, ktére stano-
wia polowe, a nieraz 1/3 dawek, stosowanych bez przy-
gotowania; nowotwory skéry oporne na dzialanie pro-
mieni Roentgena poddawaly sie temu dziala-
niu po podawaniu insuliny. W przypadkach niewielkich
owrzodzen rakowych skéry Gomes da Costa
stosowal tylko insuline i czesto spostrzegal catkowite
wygojenie. Insulina byla stosowana pod postacia masci,
zawierajacej 20 jednostek w jednym gramie masy.

Badania nad wplywem witamin na nowotwory
zloéliwe pozwalaja juz na pewne wnioski bardziej jasne,
anizeli badania nad hormonami. Zdaje sie nie ulegad
zadnej watpliwoséci, Ze nadmiar witamin przyspiesza
wzrost guzéw., Wynika to szczegdlniej wyraZznie z ostat-
niej pracy E. Frankla i1 Gereba Jak wia-
domo, heterotlansplantacja nowotworéw zloéliwych nie
udawala sie dotychczas wcale, lub tylko w pojedynczych
przypadkach. Autorzy przeszczepiali miesaka J en se-
na ze szczuréw na myszy. Myszy podzielono na 3 gru-
py: w pierwszej zwierzeta byly karmione pozywienizm
z nadmiarem wszystkich witamin (A, B, Ci D); w dru-
giej grupie myszy otrzymywaly pokarm prawi-
dlowy; wreszcie w trzecie] grupie podawano ma-

lo witamin i malo soli mineralnych. W pierw-
szej grupie udalo sie autorom w 12 przypad-
kach (z 32) przeszczepié na myszy miesaka

szczurzego; w drugiej grupie tylko w 2 przypadkach
z 30.tu; w trzeciej grupie ani w jednym przypadku
(z 39). W pierwszej grupie guzy rosly bardzo szybko
i osiagaly bardzo znaczne rozmiary; czeéé myszy padtia;
w kilku przypadkach udalo sie dalsze przeszczepianie
otrzymanych guzéw — na myszy, réwniez karmione
nadmiarem witamin: dalsze przeszczepianie guzéw w
drugiej grupie nie udalo sie ani razu, — nawet na my-
szy, karmione nadmiarem witamin,

W innej serji doswiadczeh autorzy przeprowadzali
badania nad wplywem cigzy i laktacji na nowotwory.
Okazalo sie, ze u myszy, karmionych prawidlow.. wzrost
nowotworéw byl zahamowany w drugiej poiowie ciazy
i podczas laktacji; u myszy, otrzymujacych pokarmv z
mala iloscia witamin i soli mineralnych, zahamowanie
to wystepowalo juz w pierwszej polowie ciazy; nato-

miast u myszy, karmionych nadmiarem witamin, zaha-
mowanie wzrostu nowotworéw w drugiej polowie ciazy
bylo zupelnie zniesione. Autorzy przypuszczaja, ze za.
hamowanie, wystepujace w drugiej polowie ciazy i w
czasie karmienia, jest zalezne od matlej ilodci witamin
w organizmie cigzarnych 1 karmiacych; oddaja one bo-
wiem duze ilosci tych cial plodom, wzglednie oseskom.
W trzeciej serji doéwiadczeri u szczuréw z miesakami
usuwano w 10 dni po zaszezepieniu guza wicksza czes$é
nowotworu, pozostawiajac tylko niewielki kawalek.
Okazalo sie, ze u szczuréw karmionych nadmiarem wita-
min, stale zjawialy sie nawroty guzéw; byly one przy-
tem bardzo duze. U szczuréw, karmionych prawidlowo,
nawroty roéwniez sie zjawialy, lecz byly o wiele mniej-
sze; natomiast u szczuréw, otrzymujacych malo witamin,
nawroty wystepowaly bardzo rzadko. R o u s oraz
Sugiura i Benedict juz weczeéniej stwierdzili,
Ze u myszy po czeéciowem usunieciu guzéw nastepowa-
1o zahamowanie nawrotéw przy ogélnie niedostatecznem
odzywianiuu. Ottensooser, ktéry wykonywal ba-
dania nad nowotworami myszy, dajacemi stale przerzu-
ty, stwierdzil, ze przy niedostatecznem, suchem pozy.
wieniu przerzuty nie wystepowaly. Frankel i Ge.
r e b twierdza, Ze po operacjach guzéw zlodliwych
u ludzi nalezy stosowaé djete, zawierajaca malo witamin.

Wedlug Freunda i Gisy Kaminer
w surowicy zdrowych lidzi zawarte sa ciala, rozpuszcza-
jace komérki nowotworowe; w surowicy ludzi chorych
na nowotwory zloéliwe natomiast zawarte maja by¢ ciala
antylityczne, chroniace komérki nowotworowe przed roz-
puszczeniem. Stern 1 Willheim starali sie wy.
jaénié, czy surowica chorych na raka ma jakikolwiek
wplyw na komérki nowotworowe przeszczepiane. Oka-
zalo sie, ze komérki raka myszy, poddane uprzednio
dzialaniu surowicy ludzi chorych na raka, zmienialy
nieco swe wlasnosci; przy przeszczepianiu czedciej sie
przyjmowaly, szybciej rosly i powodowaly powstawanie
znacznie wiekszych, anizeli zwykle, guzéw; jednem slo-
wem, zjadliwoéé tych komérek nowotworowych byla
znacznie wzmozona. Autorzy przypuszczaja, ze dzieki
obecnosci w surowicy owego czynnika antylitycznego
nieliczne, odszczepione od gléwnego guza komérki ne-
wolworowe moga sie dalej rozrasta¢ 1 dawaé przerzuty.
W ten sam sposéb tlomacza autorzy dobrze znane zia-
wisko, wystepujace przy przeszczepianiu guzéw zloéli-
wych zwierzecych: lepiei sie przyjmuja przeszczepione
kawalki guzéw, anizeli komérki, np. w zawiesinie; w
przeszczepianym kawaltku najprawdopodobniej zawarte
sz wieksze ilosci czynnika antylitycznego. Nalezy w tem
miejscu przypomnieé doswiadczenia, w ktérych udawa-
lo sie wywolywaé guzy u zdrowych zwierzat przez prze.
noszenie krwi zwierzat chorych na nowotwory: poje-
dyficze komérki nowotworowe, ktére byly we krwi prze.
s7zczepianej, nie ginely i mogly sie dalej rozrastaé praw-
dopodobnie dzieki obecnoéci we krwi tego samego
czynnika.

Marchesini przypuszcza, ze zastdj krwi,
wywolany przez podwiazanie narzadu, powodujac stan
braku tlenu w tkankach, moze wywotaé nadmierny roz-
rost komérek. Autor podwigzywal powrdzek nasienny
u szczuréw 1 spostrzegal po 10 dniach nadmierne wy-
twarzanie spermatogonij i spermatocytéw w jadrach;
przypuszcza, ze jedna z pierwszych przyczyn powstawa-
nia nowotwordw jest zastdj krwi.

Lacassagne donosi ze znowu udato mu sie
wywolaé miesaki przy pomocy naswietlania promienia-
mi Roentgena ropniskéry, wywolanych przez



640 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29 30

Streptobacillus cavige. Naswietlanie ropni gruzliczych
nie dawalo tego samego wyniku. Naswietlanie ogniska
zapalnego, wywolanego przez jalowa ziemie okrzemko.
wa, dalo w jednym przypadku nabloniaka, — a w dru.
gim wlékniakomiesaka z przerzutami.

Brandt powtarzal doswiadczenia z pomidora-
mi, wstrzykujac przesacz z miazszu dootrzewnowo: z |1
szczuréw, ktére dostawaly dwa zastrzykiwania tygod-
niowo w ciagu 5 miesiecy, — u 2 szczuréw powstaly
guzy; jeden tylko w jamie brzusznej, a drugi pozatem
w érédpiersiu i w okolicy pachwinowej; w drugim przy.
padku guzy pod wzgledem budowy histologicznej byly
podobne do nowotworéw, ktére otrzymaliSmy w na-
szych doswiadczeniach (p. Warsz. Czas. Lekarskie,
Nr. 16. 1932).

Zasadniczym materjalem, na ktérym przeprowa-
dza sie badania nad wlasnosciami guzéw zlosliwych, sa
nowotwory myszy 1 szczurdw, ktére to. nowotwory z lat-
woscia daja sie przeszczepxac z jednego zwierzecia na
drugie. Jednakze do dzi§ jeszcze nie jest calkowicie wy-
jasniony proces, jaki zachodzi w otoczeniu §wiezo prze-
szczepxonego guza. Bashford, Murray
i Cramer twierdza, ze w pierwszych 2 — 3 dniach
PO przeszczepieniu ginie podicielisko w przeniesionym
kawatku guza; komérki nowotworowe natomiast pozo-
staja. Ze strony tkanek otaczajacych zjawia sie odczyn,
ktory prowad21 do wytworzema nowego podscieliska
i naczyn krwionosnych; poniewaz proces ten trwa 5—
6 dni, to nalezy przyjaé, ze komérki nowotworowe tak
dlugo tez moga 2yé, — poczem dopiero zaczyna sie
wladciwy rozrost komérek przeszczepionych. Tak wiec
tkanki zwierzecia, ktéremu przeszczepiono guz, graja
role decydujaca, poniewaz one unaczyniaja przeszcze.
piong tkanke nowotworowa, zanim jej komérki obu.
mieraja. Jezell guz przeszczepiony nie zostaje zaopatrzo-
ny w naczynia krwionosne, — to przeszczepianie sie nie
udaje; guz ulega martwicy i zostaje rozessany. Z pogla-
dami powyzszemi nie zgadza sie K8rbler. Poda.
je on, ze przed 5-tym dniem od chwili przeszczepienia
nie spostrzegal nigdy potaczenia pomiedzy tkanka no.
wotworowa  przeszczepiona 1 tkankami otaczajacemi;
w 5.tym dniu tkanka przeszczepiona lezala doé luZno
W nowowytworzone]j torebce; przeszczepiana réwnoczeé.
nie innym szczurom tarczyca nigdy w tym samym cza-
sie nie byla otoczona tak wyrazna torebkq Jezeli w
1.szym lub w drugim dniu po przeszczeplemu usuwa sie
tkanke przeniesiona, — to guz sie nie rozwija; w przy-
padkach, kiedy tkanke usuwano po 3-ch dniach, guzy
nieraz sie rozwijaly: po 5.iu dniach guzy rozwijaja sie
prawie zawsze pomimo usunié¢cia tkanki przeniesionej.
Na trzeci dzieh po przeszczepieniu tkanka przeniesiona
robi wrazenie catkowicie obumarlej; autor nie spostrze-
qal nowego unaczynienia; gdzieniegdzie tylko widaé
bvlo nieliczne dobrze zachowane komérki nowotworowe
fhadania byly wykonywane na miesakach szczurzych).
Po 4.ch dniach martwica tkanki nowotworowej posuwa
sie dalej; na obwodzie natomiast widaé obfita ziarnine,
w ktérei zaczyna sie rozplem nowotworowy. W nastep-
nych dniach widaé w $rodku bialawe ognisko z obumar.
lej tkanki przeszczepionej, a na obwodzie coraz obfitsza
mase nowopowstalej tkanki nowotworowei. Tak wiec,
wedlug K& rblera, przeszczepiona tkanka nowo-
tworowa ulega martwicy, a guz powstaje w otaczajace]
ziarninie. Autor nawia7uie swoie svostrzezenia do ba-
dah Carrela nad miesakiem kurzym. Carrel
stwierdzil, ze w hodowli z tkanki miesaka kurzego wv-
wedrowuja komoérki, ktére zawieraja czynnik zlodliwy; ze
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prawidlowe monocyty ze krwi kurzej, poddane dziala-
niu przesaczéw z miesaka kurzego, staja sie zlosliwe
i moga wywolywaé u kur powstawanie miesakéw.
K 6 rbler przypuszcza, ze i przy przeszczepianiu mie-
sakéw szczurzych wywedrowuja z nowotworu prze-
szczepionego komérki, zawierajace czynnik zlosliwy, i ze
one to wywoluja w ziarninie otaczajacej bujanie nowo-
tworowe. Tak wiec w sprawie sposobu przyjmowania sie
przeszczepialnych nowotworéw u zwierzat scieraja sie
ze soba dwa zasadniczo rézne poglady. Wedlug
Bashforda, Murraya i Cramera ros
nie dalej tkanka nowotworowa przeszczepiona, za§ we-
dlug K6rblera tkanka ta ulega martwicy i ,,za-
kaza'® niejako tkanki otaczajace, w ktérych powstaje
nowotwér. Zdaniem naszem, dowody, ktéreby prze-
mawialy za tem ostatniem przypuszczeniem, sa narazie
zbyt skape i slabe: wszak sam K 6 rbler stwierdzil,
7e nie wszystkie komérki z tkanki nowotworowej prze.
szczepionej ulegaja martwicy, ze niektére pozostais,
i nie mamy zadnego dowodu, Ze te nieliczne komérki,
pozostale przy zyciu, nie rozmnazaja sie, i Ze nie one
staja sie punktem wyjécia calego nowotworu. Przypusz.
czenie K 6rblera opiera sie na zbyt blisko moze
przeprowadzonej analogji pomiedzy nowotworami prze-
szczepialnemi u myszy i u szczuréw z jednej a migsakiem
kurzym (R o u s) z drugiej strony. W tym ostatnim
rzeczywiscie istnieje czynnik zlodliwy (jad) przesaczal-
ny, ktéry bez udzialu komérek nowotworowych wywe.
luje miesaki u kur zdrowych; obecno$é podobnego
czynnika w nowotworach innych zwierzat nie jest do.
tychczas udowodniona; przesagcze z nowotworéw in.
nych zwierzat nie wywoluja u zdrowych zwierzat nowo-
twordw zloéliwych,

Besredka i Gross twierdza, Ze przeszcze-
pialny miesak myszy jest wywolany przez jad (virus).
Juz wczeéniej G r o s s stwierdzil, ze krew i watroba
myszy, ktérym zaszczepiono miesaka, maja wlasnoéé
wywolywania u zdrowych myszy miesakéw. Wiasnoéé
ta zjawia sie juz bardzo wczesénie; w 24 godziny od za.
szczepienia zdrowej myszy miesaka — watroba tejze
myszy, zaszczepiona innym, wywoluje powstanie gu-
zé6w; w jednym przypadku wlasnosé ta zjawila sie juz
po 5-ciu godzinach: juz w 5 godzin po zaszczepieniu my-
szy miesaka jej watroba wywolywala guzy. W nastep-
nych dniach po szczepieniu wlasnoéé ta znika, a potem
znéw sie zjawia w réznych okresach. G r o s's przyj-
muje, ze po zaszczepieniu myszy miesaka jad nowotwo-
rowy krazy w ustroju, i wtedy zjadliwodé te-

go jadu jest zmienna; w komérkach nowotwo.
rowych natomiast jad zachowuje stala zjadli-
woéé. Besredka i1 Gross stwierdzili, Zze po

zwyklem szczepieniu miesaka myszom ijuz w 24 godziny
nie mozna znalezé komérek miesaka w miejscu szcze-
pienia; do 5-go dnia po szczepieniu badanie histologicz-
ne wykazuje w miejscu szczepienia tylko ziarniniaki; do-
piero pézniej. okolo 7-go dnia, mozna stwierdzié¢ obec-
noéé guza o budowie miesaka. W jednym przypadku
guz, badany w 5-ym dniu po szczepieniu, mial budowe
ziarniniaka, a jednak, przeszczepiony na inne myszy,
wywolal typowe miesaki. Autcrzy podaja, ze w
celu przeszczepienia guzédw w sposdb zwykly na-
lezy przenies¢ conajmniej 0,02 gr. tkanki no-
wotworowej: w kilku przypadkach myszom zaszczepio-
no tylko 0,03 gr. miesaka i po 5-ciu godzinach myszy
te zabito, przyczem makroskopowo stwierdzono, ze
tkanka nowotworowa przeniesiona znajdowala sie w
miejscu szczepienia, Watrobe jednej z zabitych myszy
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zaszczepiono zdrowej myszy; ta ostatnia po 5.iu dniach
dostala w miejscu szczepienia typowego miesaka. Wo.
bec tego, ze najmniejsza iloé¢ tkanki nowotworowej po-
trzebnej do wywolania guza wynosi 0,02 gr. — to, zda-
niem autoréw, jest nieprawdopodcbnem, azeby nielicz-
ne komérki nowotworowe, ktére w ciagu tak krétkie-
go czasu mogly sie dostaé droga krwi do watroby, byly
w stanie wywolaé powstanis migsaka. Musi wiec istnisé
jad, ktéry bardzo szybko z tkanki nowotworowe;j prze.
szczepionej przenika do ustroju, i dzieki ktéremu wa-
troba uzyskuje w krétkim czasie wlasnoséci miesakotwér-
cze. Wywody Besredki i Grossa sabardzo
naiwne. Juz niejednokrotnie réznym autorom (B 1 u.
menthal, Auler i Solecka Flaks
i inni) udawalo sie wywolywaé guzy zlosliwe przez
przeszczepianie szczurom zdrowym krwi i narzadéw od
zwierzat nowotworowych; zaden jednak z tych autoréw
nie uwazal swych doéwiadczen za pewny dowdd istnie.
nia jadu nowotworowego; Blumenthal, ktéry
z poczatku bardzo oglednie wysuwal na zasadzie swych
doswiadczen mozliwosé istnienia ,,czynnika pozakomér-
kowego™, — pézniej sam uwazal, iz mozliwosé ta jest
bardzo watpliwa. J o n.e s c u, ktéry stwierdzil, ze
we krwi myszy z guzami znajduja sie komérki nowc.
tworowe, uwaia, ze w wyzej przytoczonych doswiad-
czeniach guzy powstaja z komérek nowotworowych. Na
tem samem stanowisku stoi F 1 a k s, ktéry stwier-
dzil, ze gruczoly ledzwiowe i pluca oseskéw szczurzych,
ktérym zaszczepiono do uda miesaka, maja wlasnosé
wywolywania guzéw u zdrowych szczuréw. liczba ko
mérek, ktére sa potrzebne, azeby powstal guz. podlega
prawdopodobnie znacznym wahaniom w zaleinoséci od
warunkéw, w jakich sie znajda komérki przeniesione.
Besredka i Gross sami wspominaja, ze wy-
jatkowo udawalo sie wywolywaé guzy u myszy po prze-
szczepieniu mniejszej, anizeli 0,02 gr., iloSci mugsaka.
Czas, w ktérym komérki nowotworowe z miejsca szcze-
pienia przedostaja sie w wiekszej lub mniejszej liczbie
do krwi i narzadéw, réwniez musi podlegaé znacznym
wahaniom w zaleznosci od miejsca szczepienia, sposobu
szczepienia, liczby uszkodzonych przytem naczyn krwio-
noénych, od odeczynu tkanek otaczajacych i t. d. Ale
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mozliwoéé przedostawania sie komérek nowotworowych
z miejsca szczepienia do calego ustroju istnieje od pierw.
szej chwili po szczepieniu; wydaje sie tez prawdopo-
dobnem, Ze komoérki nowotworowe moga znalezé sie
w watrobie jeszcze przed uplywem 5._iu godzin od chwi-
li szczepienia. Nie przesadzajac sprawy istnienia jadu
nowotworowego w miesaku myszy, nalezy stwierdzié,
ze droga, ktéra obrali Besredka i Gross dla
udowodnienia istnienia tego jadu, jest bardzo niepewna;
przy ich metodyce doswiadczalnej — musieliby przede.
wszystkiem dowie$é, ze nowotwory, ktére wywoluja,
nie sa pochodzenia komérkowego. Autorzy natomiast
postepuja odwrotnie: najpierw przyjmuja, bez dowoduy,
ze jad istnieje, potem tlomacza istnieniem jadu zjawis-
ko powstawaria guzéw, ktére daje sie wytlomaczyé w
inny, bardziej prawdopodobny sposéb (z komérek),—
a potem wreszcie uwazaja, ze to ostatnie zjawisko (pow-
stawanie guzéw) jest dowodem istnienia jadu w miesa-
kach myszy. Nie jest wylaczone, ze hipoteza jadu, czy
tez jadéw nowotworowych okaze sie stuszng, 1 Zze uda
s‘e kiedy$ i w innych nowotworach poza miesakiem ku.
rzym stwierdzi¢ na drodze doéwiadczalnej obecno3d
tych jadéw; mozliwem jest, Zze na tej drodze zostan’s
wyjasnione zagadnienie etjologji nowotworéw zloéli-
wych. Jednakze praca Besredki i Grossa
nie jest, zdaniem naszem, krokiem naprzéd w tej nadal
ciemnej dziedzinie.
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Streszczenia pojedyncze

Farmakologja i Toksykologja.

F. KISCH. O granicach leczniczego dzialania naparstnicy.
(Wien. kl. Woch. Nr. 34. 1932).

Przedawkowanie naparstnicy — czesto tylko wzgledne
— wobec braku w miesniu sercowym substancyj wiazacvch
swoiscie glikozydy naparstnicy, nie daje sic klinicznie stwier-
dzi¢, widoczne jest natomiast w elektrokardjogramie. Miano-
wicie, jezeli splaszczone lub ujemne wychylenie koficowe sta-
je sig wyraznie dodatniem, jest to objawem dobrego dziala-
nia naparstnicy. W razie przeciwnego zachowania si¢ elektro-
kardjogramu nalezy odstawi¢ naparstnicg. Odstawiaé nalezy
rowniez naparstnice w wymiotach, majacych za punkt wyj-
Scia migsien sercowy, dalej w razie wystqpienia bigeminji i mi-
gotania przedsionkdw, ktore bywajs wywolane przez prze-
dawkowanie w blokach calkowitych, wywolanych przez yo-
dawanie naparstnicy. Bezskuteczna bywa naparstnica w obja-
wach sercowych w tyreotoksykozie, moze jednak staé sie sku-
teczna podczas przygotowywania jodem do operacji. Réwniez
serce w obrzeku $luzakowatym jest oporne na dzialanie na-
parstnicy. W niedomodze naczynioruchowej wskuteck choréb

zakaZnych, zapasci, wstrzasu pooperacyjinego zawodzi naparst-
nica; miejsce jej powinny zaja¢ w tych przypadkach kofeina,
kamfora, adrenalina i strychnina. Takze w obrz¢kach silnego
stopnia dziala naparstnica Zle, nalezy ja wtedy kombinowaé
7z silnie dzialajacemi $rodkami moczopednemi (Hg).

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

O. FURTH, R. SCHOLL i H. HERRMANN. O wply-
wie germaniny (Bayer 203) na wytwarzanie kwasu mlekowego.
(Wien. kl. Woch. Nr. 33. 1932).

Badania autoréow wiaza si¢ ze spostrzezeniami S t u-
bera i Langa, ktorzy wykazali, ze zahamowanie krzep-
nigcia krwi przez germaning (Bayer 205) pozostaje w zwiaz-
ku z rozkladem cukru we krwi, wzglednie z wytwarzaniem
kwasu mlekowego we krwi. Okazalo si¢ przytem, Ze pomig-
dzy zahamowaniem krzepniccia krwi a zahamowaniem gliko-
lizy we krwi istnieje Scisla zaleznosé, rownoleglosé. Autorzy
chcieli wobec tego stwierdzi¢, czy germanina wplywa na pro-
cesy posmiertnego wytwarzania kwasu mlekowego w ustroju
oraz na procesy bakteryjnego wytwarzania kwasu mlekowego,
ktéry ujawnia si¢ w kwasnieniu mleka. Wbrew powyzej po-
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danym spostrzezeniom germanina wywierala przyspieszajace
dzialania na posmiertne zakwaszenie w mig¢$niach i watro-
bie zwierzat in vivo i in vitro. W niskich stezeniach przyspie-
sza ona bakteryjne wytwarzanie kwasu mlekowego w mleku.
Germanina nie jest zatem ogolnym jadem zaczynowym, nie
hamuje ona dzialania diastazy, pepsyny, trypsyny i lipazy.
W drozdzach spostrzegano wyrazne dzialanie wzmagajace fer-
mentacje. A. Neumann (Baden-Helenenthal).

H. CHABANIER, C. LOBO - ONELL. Zatrucie rtgcia
i chloruremja. (La Pr. Med. Nr. 2. 1933).

Autorzy opisujg 11 przypadkéw zatrucia aksycjankiem
rteei; historje chorob autorowi dostarczyli Dowso-Bart-
het i Murchan z Chili gdzie zatrucia rtecig sa czeste.
We wszystkich przypadkach stwierdzono znaczny spadek
chlorkow w surowicy, proporcjonalny do czasu trwania za-
trucia. Powodem chloropenji sa prawdopodobniec wymioty i
biegunki; w niektorych jednak przypadkach zmianom nerko-
wym nie towarzyszyly wymioty ani biegunki, jednak hipo-
chloremja wystapila; autorzy sadza, ze w tego rodzaju przy-
padkach chloropenja zalezy od wedrowki chloru z surowicy
do pewnych tkanek ustroju. Pozatem stwierdzono. Ze, nie-
zaleznie od zmian nerkowych, stan ogdlny chorych jest tem
gorszy, im znaczniejsza jest chloropenja oraz. Zze chlorowanie
przynosi chorym szybka i znaczna ulge. Zdaniem autorow
hipochloremja wywiera toksyczny wplyw na ustréj z powo-
du towarzyszacych jej zaburzen w gospodarce azotowej; re-
chioruracja w opisanych przypadkach szybko usuwala nad-
mierna azotemj¢. Wszyscy chorzy leczeni byli przy pomocy
chlorowania; stosowano wstrzykiwania dozylne 20% soli ku-
chennej (15 do 30 gr. na dobe), kontrolujac jednoczednie chlo-
remje. Z poiréd 10 chorych, 9 wyzdrowialo po paru tygod-
ninch, Autorzy podkreslaja fakt, ze po chlorowaniu szybko
wystepuje poprawa, chociaz zajecie nerek jeszcze trwa dlugo.

Jakéb Penson.

K. WYSOCKI. Zatrucie maécia kantarydowa. (Wien. kl.
Woch., Nr. 31. 1932).

W przypadku §wierzbu wskutek bledneso zastosowania
Ung. cantharidi pro usu veterinario zamiast Ung. Wilkinsoni
wystapilo cigzkie zatrucie kantarydami. Powstalo zaczerwie-
nienie i wytwarzanie p¢cherzy, szerzace sie no calem ciele. Zu-
zvta ilosé masdci wynosila okolo 55 gr. W moczu bvin duzo
krwi. Przebieg choroby byl pomysiny, byé¢ moze. dzieki noda-
niu w por¢ duzych ilosci zasad, gdyz dzialanie jadu jest wy-
bitniejsze w moczu kwasnym, anizeli w zasadowym.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

H. BOHNENKAMP i W. LINNEWEH. O zatruciu
olowiem i wykrywaniu olowiu. (Dtsch. Arch. klin. Med. t.
173, z. 2).

Trudnosci, wynikajace przy wydawaniu orzeczenia co
do przewleklego zatrucia olowiem (saturnismus), ilustruja au-
torzy onisem przypadku olowicy, naijrozmaiciej ocenionego
przez rozne kliniki. Autorzy podkres$laja znaczenie zatrucia
olowiem odpowiednio do jego najczgstszego wystegpowania
wiréd wszvstkich chorob zawodowych. Rozpoznaweczym wy-
maganiom bezpo$redniego wykazania szkodliwego jadu crzyni
zado§é zastosowanie opisanej po raz pierwszy przez H. F i-
s ¢ h era préby z difenyl-tiokarbazonem przy przestrzeganiu
przepiséw djetetvcznych. Autorzy zmienili i rozwinegli jego
metode dla celow klinicznych w ten sposob, Ze przy bardzo
duzej czulosci udaje sic w dosé prosty i pewny sposob stwier-
dzié oléw np. w moczu. Udaje si¢ jeszcze 0,1 gamma olowiu
zaé .z pewnoscia w moczu (w praktycznie dowolnych ilosciach
ciach moczu). Autorzy kontrolowali widma absorbeyine roz-
c7ynow tiokarbazonu i porownywali metode¢ chemiczng ze zna-
nemi metodami spektroskopowemi i spektrograficznemi. Oka-
zalo si¢ przytem, Zze nawet zapomoca spektrografu kwarco-
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wego o silnem $wietle wykrywanie olowiu nie jest tak czule
(i klinicznie tak dogodne), jak zapomoca metody difenyl-
tiokarbazonowej. Henryk J. Landanu.

Choroby serca i naczyn.
S. FEHER i J. FREUNDLICH. O zaleznosci wewnatrz-

komorowych zaburzen przewodzenia od sily przewodzonego bodz
ca. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 2—3. 1932).

Autorzy podaja opis przypadku rozszczepienia interfe-
rencyjnego, w ktorym automatyzm komdr i blok przedsionko-
wo-komorowy 2 : | naprzemian wystepowaly. Okresy komoro-
we rytmu polowiczego byly tak samo dlugie, a czasami nawet
nieco dluzsze, niz przerwa automatycznych uderzen komoro-
wych. Pomimo to przewiedzone uderzenia wykazywaly ksztalt
bloku ramieniowego, zasé automatyczne uderzenia komorowe—
normalny ksztalt. Odbiegajacy wyglad przewiedzonych ude-
rzen komorowych tlumaczg autorzy oslabieniem bodica przy
przechodzeniu przez miejsce uszkodzone w peczku, dzigki cze-
mu ujawnilo sie utajone uszkodzenie organiczne wewnatrzko-
morowych wiokien przewodzacych.

Henryk J. Landau

L. VETTINGER i W. NESLIN. O automatyzmie przed-
sionkowo-komorowym w gosécowem zapaleniu serca. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 173, z. 2—3).

W go§écowem zapaleniu serca (carditis rheumatica) spo-
strzega si¢ dosyé czesto roszczepienie przedsionkowo-komo-
rowe ze sprzg¢zeniem rytméw (Interferenzdissoziation M o-
b itz a rytm wezlowy typu II wedlug nomenklatury, za-
proponowanej przez autoréw). To zaburzenie rytmu utrzymuje
si¢ niedlugo — od 1 do 5 — 6 dni, nie pozostaje w zadnym
zwiazku z leczeniem naparstnica (Zaden z 9 chorych autorow
nie otrzymywal tego leku). Rytm wezlowy typu Il powstaje w
pewnych przypadkach wskutek zwigkszonej pobudliwosci we-
zta Tawary, winnych za§ — w zwiazku z zahamowaniem
automatycznej czynnosci wezla zatokowego. W pierwszej od-
mianie osiaga autonomiczny rytm komorowy niezwykle wy-
soka dla zwyklych postaci rytmu wezlowego czgstosé 80—90,
a nawet wyjatkowo ponad 100 uderzefi na minute. Podczas
pierwszych spostrzezen cechuje si¢ rytm wezlowy z zasady
uderzajaca staloscia, podczas gdy rytm zatokowy zazwyczaj
wykazuje znaczne wahania swej czestosci. W przypadkach
silniej wyrazonej niemiarowosci rytmu zatokowego, przyczem
jego najwiecksza czestosé przewyisza czesto$é rytmu wezlowe-
go, spostrzega si¢ mniej lub bardziej cze¢ste zmienianie si¢ roz-
kojarzenia przedsionkowo-komorowego i rytmu zatokowego.
W przypadkach istnienia rytmu wezlowego typu Il znajduje
si¢ zwykle stopniowe zmniejszanie si¢ roznicy miedzy czg¢stos-
cig rytmu zatokowego i wezlowego. Krétko przed zniknieciem
tego zaburzenia rytmu spostrzega si¢ z tego powodu prawie
calkowitq zgodno$¢ czestosci obu rytmdéw. Wskutek tego roz-
kojarzenia przedsionkowo-komorowe przebiega zwykle w tym
okresie bez sprzezenia rytméw. Rozkojarzenie przedsionkowo-
komorowe ze sprze¢zeniem rytmow lub bez niego cechuje si¢
wybitng niestalo§cia. Po nieznacznych wysilkach (przejécie
z pozyciji lezacej do stojacej) wystepuje z reguly przemijajaco
rytm zatokowy wskutek silniejszego zwickszenia si¢ jego czes-
toéci w poréwnaniu z rytmem wezlowym. Wsrddzylne za-
strzykniecie mniejszych dawek atropiny wywoluje zazwyczaj
przy$pieszenie obu rytméw przy zachowanem rozkojarzeniu
przedsionkowo-komorowem. Wprowadzenie wigkszych dawek
atropiny przywraca znéw rytm zatokowy. W okresie znika-
nia rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego, gdy to zabu-
rzenie rytmu coraz rzadziej przerywa rytm zatokowy, udaje
si¢ zazwyczaj wywolaé je Swiadomie zapomocg préby Aschne-
ra (rytm zatokowy zostaje przytem silniej zwolniony, anizeli
rytm wezlowy). Rytmowi wezlowemu typu Il odpowiada swoi-
sty zespé! kliniczny. Przy osluchiwaniu uderza zmieniajace
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si¢ natg¢zenie pierwszego tonu sercowego (zbieganie sie skur-
cz6w przedsionkowych i komorowych), przyczem od czasu do
czasu osigga on nadzwyczajne nat¢zenie (t. zw. ,ton strzalu
armatniego” — Kanonenschusston). Poza temi objawami oslu-
chowemi spostrzega si¢ bardziej lub mniej czgsto przedwcezesne
skurcze serca, po ktorych nie nast¢puje przerwa wyréownawcza
(sprz¢zenie rytmow). Intensywne tony serca nie pozostaja
przytem w bezposrednim zwiazku ze skurczami przedwczesne-
mi. Kombinacja tych objawéw w zwiazku ze zmienno$cia zja-
wisk (znikanie po nieznacznych wysitkach) umozliwia rozpoz-
nanie rytmu wezlowego typu Il jeszeze przed wykonaniem
elektrokardjogramu, o czem si¢ autorzy wielokrotnie prze-
konali. Przy rozpatrywaniu elektrokardjograméw autorow ude-
rzaja objawy, ktore niczupelnie odpowiadajy naszym zwyklym
pojg¢ciom o powstawaniu i rozchodzeniu si¢ po sercu fali bodz-
cowej (odbiegajace postacie autonomicznych zespoléw komo-
rowych w poréwnaniu z zespolami komorowemi pochodzznia
zatokowo-uszkowego, bezposrednio po sprzezeniu rytméw na-
stepujace zwickszenie si¢ czgstosci rytmu zatokowego).
Henryk J. Landau

STRAUSS. W sprawie rozpoznania rozpoczynajacej sie
niedomogi krazenia. (D. m. W. Nr. 24. 1932).

Rozpoznanie rozpoczynajacej si¢ niedomogi krazenia
moze by¢ w pewnych przypadkach utrudnione, jezeli nie ma-
my innych objawow poza: duszno$cia, uciskiem w klatce pier-
siowej przy wysitkach, uciskiem w Zotadku i kaszlem. Special-
nego znaczenla nabiera wowczas sprawa okreslenia bilansu
wodnego danego ustroju, co b. czesto jest jednym z pierw-
szych objawdw zaczynajace) si¢ niedomogi serca. Oddawna
znane jest powszechnie znaczenie ,,nykturji”. Ten objaw, zda-
niem autora, moZna takze stwierdzi¢ i podczas dnia, gdy cho-
ry pozostaje w lozku: ,Klinurya". Takze u chorych, pozosta-
jacych dluzszy czas w 16zku, mozna stwierdzié, Ze inaczej od-
powiadajy oni w przypadku rozpoczynajgcej sie niedomogi
migs$nia sercowego na jednorazowe przeladowanie organizmu
plynami, niz osobnicy zdrowi, o pelnej sile pracujacego
mieénia sercowego. Spostrzezenie to zostalo poczynione przez
autora juz dawno, przy okazji przeprowadzania proby wodnzj
nerek; w ciagu jednego dnia wyodrebnil on 2 rodzaje przy-
padkéw. Typ pierwszy charakteryzuje si¢ tem, Ze u osob, z roz-
poczynajaca si¢ niedomoga m. sercowego, po podaniu 1 litra
lekkiej herbaty spostrzega si¢ zmniejszenie rozciefczajacej
zdolnosci nerki (1006 — 1012 — 1015), przy dobrze zachowa-
nej, a nawet czasem wzmozonej zdolnosci st¢zenia (1025 —
1030). Ilo$¢ moczu oddanego w godzinach rannych jest zmniej-
szona (do 300 e¢m.®). Typ drugi, rzadszy, zachowujz si¢ w
pierwszej fazie podobnie, jak w opisanym wyzej przypadku,
natomiast w fazie czynnosci koncentracyjnej nerki ci¢zar wlas-
ciwy moczu jest mniejszy, niz u ludzi zdrowych, ilos¢ moczu
jest natomiast wigksza, niz byé powinna w warunkach pra-
widlowych. Oba typy nie przedstawiaja zaburzen w zawartos-
c¢i resztek azotowych w surowicy krwi. To ostatnie spostrze-
zenie pozwala odrozni¢ przypadki pseudo-izostenurji od istot-
nej izostenurji, przy ktérej jest zawsze mnizj lub wigcej wy-
raZznie zwigkszona zawarto$é resztek azotowych we krwi. Ten
zesp6l objawdéw ujmuje autor pod nazwa ,triada sercowa':
zmniejszona zdolno$é rozcienczania moczu z dobrze zachowa-
ng zdolno$ciy zageszezania i normalnemi zawartosciami resz-
tek azotowych we krwi. Autor jest zdania, iZ badanie to moz-
na przeprowadzié¢ w ciagu jednego dnia; niepotrzebna jest kil-
kodniowa obserwacja jak podaje Schottmiller
W swoim czasie, autor, jako podstawe dla tej , triady szrco-
wej“, przyjal czasowe gromadzenie si¢ wprowadzonej ilosci
plynéw w watrobie, i powolne jego wydalanie do krwiobiegu.
W niektérveh przypadkach zmiany marskie w watrobie tak-
ze mogy zwalniaé¢ przedostawanie sig plynéw z jelit do obiegu
krwi. Objaw tej ,triady” musi by¢ przeto b. krytycznie oce-
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niany a nie schematyzowany. Poslugiwanie si¢ tym objawem
pozwolilo cz¢sto ustali¢ rozpoczynajgcg si¢ niedomoge mig-
$nia sercowego, lub krazenia nawet w tych przypadkach, gdzie
nie bylo ani obrzekéw, ani powigkszenia watroby i dusznos-
¢i w spokoju. ,, Triada* byla sygnalem ostrzegawczym, prze-
mawiajacym na korzy$¢ ograniczenia dowozu plyndw, soli
i ewentualnego rozpoczgceia dalszego leczenia serca.
St Luxenburg

WINTERNITZ. W sprawie leczenia migotania przed-
sionkow za pomoca chinidyny. (Med. Klinik Nr. 38. 1932).

U o0s6b starszych, niedokonywujacych duzych wysilkow
fizycznych 1 przy sercu wyrownanem, migotanie przedsion-
kow jest objawem, pozbawionym wielkiego znaczenia, i nie
wymaga leczenia chinidyng. Tak samo nie stosujemy chinidyny
w cigzkiem niewyréwnaniu serca ze Srednio czgsta calkowity
niemiarowoscia. Przy tetnie czestem, niemiarowo$é migocyea
jest wlasnie momentem najbardziej szkodliwym i b. czgsto
przyczyna dekompensacji serca. Rzeczy wiedzy lekarza i in-
teligencji pacjenta jest osadzeniz, czy lepiej podziala tu na-
parstnica, czy tez chinidyna. Najcz¢stszem wskazaniem do
ch. jest przytoczona wyzej forma czesta niemiarowosci z dob-
rym stanem mie$nia sercowego. Dla osadzenia stopnia za-
burzen w krazeniu b. dobre wyniki dala préba z decholing
(mierzenie czasu obiegu krwi). Drugim momentem, ktéry ma
wybitny wplyw na stosowanie ch., jest prawdopodobiefistwo
uzyskania dobrego wyniku. Rokowanie w leczeniu ch. zalezy
od dwuch momentéw: od stopnia cigzkosci cierpienia podsta-
wowego i od dlugosci trwania niemiarowosci migocacej. W. sz-
dzi, Zze tak zwane ,samoistne migotanie przedsionkéw”, ktdre
daje najlepsze rokowanie, nie istnicje, gdyz zawsze da si¢ usta-
li¢ miazdzycowe, gosécowe lub tyreotoksyczne podloze. Czas
trwania niemiarowosci jest dla oceny rokowania najistotniej-
szy, gdyz juz dlugotrwale zaburzenie rytmu serca wo-
gole nie da si¢ usungé. O ile niemiarowosé¢ trwa
krocej, niz 1 miesiac, to widoki poprawy si naj-
lepsze, i mozna ja osiagna¢ malemi dawkami ch. Nie-
miarowo$é migocaca, o ile trwa wigcej, niz 14 dni, prawdo-
podobnie samoistnie nie ustapi. Samoistnie wystepujace i co-
fajace si¢ stany niemiarowosci sa wstgpnem stadjum do wy-
stapienia tego zaburzenia na stale. Tutaj chinidyna nie moze
spowodowa¢ usuni¢eia napadow, najwyzej, nizco je skrocié.
Nie nadaje si¢ ona wogéle do leczenia zapobiegawczego. Bar-
dziej wskazana jest wtedy naparstnica. Pewne ograniczenia
w stosowaniu ch. wynikaja z jej sklonnoséci do powodowania ob-
jawow ubocznych, a zwlaszeza wskutek ujemnego dzialania, ja-
kie wywiera na sil¢ skurczowag m. sercowego. Dlatego przy-
padki niewyréwnane lub Zle oddzialywajuce na naparstnice
nie moga by¢ leczone ch. Bardzo pomocne okazuje si¢ wtedy
okreslenie szybkosci obiegu krwi, gdyz jest to préba o wicle
wczesniej wskazujaca na upos$ledzenie kraZenia, niz powick-
szenie wgtroby i obecno$é¢ urobilinogenu w moczu. Nalezy sic
takZe liczyé z pewng nadwrazliwoscig na chinidyne. Powszech-
nic znane jest niebezpieczenstwo powstania zatoréw po le-
czeniu ch. W przeprowadzeniu leczenia nalezy zwrdcié uwage
na absolutny spokdj, co jest konizczne zaréwno ze wzgledu
na niebiezpieczenstwo zatoréw, jak i przestawienie mechanizmu
dzialania przedsionkéw. W b. wielu przypadkach $wiezych
wystarczalo podanie 2 gr., czasami 6 gr., a juz w nielicznych
12 gr. Autor nie spostrzegal ujemnego wplywu leczenia kom-
binowanego chinidyny i naparstnicy, we wszystkich jednak
przypadkach niewyréwnania lub groZacego stanu dekompen-
sacji nalezy najpierw podawaé¢ naparstnice. Leczenie nie-
miarowoS$ci migocacej w szpitalu jest o tyle wskazane, Ze bada-
nie ekg. moze nam oddaé b. wielkie uslugic W. jest zdania, Ze
okresy pogorszehi winny byé takZe poddane leczeniu ch., co
dawalo b. dobre wyniki, a w niejednym przypadku przepro-
wadzano az 8 kuracyj. St Luxenburg
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Choroby dzieci.

E. KULKA. Nasze doswiadczenia z undenem w chowa-
niu wezesniakéw. (Zbl. Gynaek. N. 37, 1932).

Unden, otrzymywany wedlug wskazéwek Bie d 1 a,
jest hormonem jajnikowym. Hormon ten krazy we krwi cig-
zarnych i dojrzatych plodéw w duzych ilosciach. Mozna go
wykazywaé przez 2 — 3 dni po porodzie w moczu noworod-
kow. Autor stosowal preparat ten u 37 dzieci w ilodci 100 jed
nostek mysich dziennie, co odpowiada V3 ¢cm.? = 15 kroplom
oleistego plynu. Dzieci przyjmowaly krople w ocukrzonej her-
bacie bez oporu. Wszystkie dzieci wazyly mniej niz 3000 gr.,
najmniejsze 1500 gr. Naogol spadek wagi w ciagu pierwszych
kilku dni po urodzeniu byl mniejszy i trwal krécej, niz zwykle,
a nastepnic dzieci przybieraly bardzo szybko na wadze.

H. L.

G. UNBEHANN. Zastosowanie surowicy kobiet w péz-
nych miesiacach ciazy w wychowaniu wczesniakéw. (Zbl. Gy-
nack. N. 37, 1932).

Opierajac si¢ na dobrych wyvnikach undenu i prolanu
w wychowywaniu weze$niakéw, K. Lv. Oettingen iv.
R a i s z zaczgli stosowaé surowice cigzarnych kobiet lub
zwierzat, pierwszy doustnie, drugi podskdrnie. Za ich przy-
kladem poszedl autor, ktory zastrzykuie podskornie naraz nie
wigeej niz 2 em.®, na dzied nie przekracza 4 cm.® Pomysiny
wplyw na rozwdj wezesniakow jest przynajmniej w pierw-
szych dniach bardzo wyrazny: fizjologiczny spadek wagi
zmniejsza si¢, szybciej rozpoczyna si¢ przyrost wagi, prze-
dewszystkiem zwigksza si¢ zdolno$é do picia malowazacvch
dzieci. Oczywiste, ze niezbedne jest przytem opanowanie tech-
niki pielegnacyjnej wczesniakow. Zastapienie trudnej pieleg-
nacji wezedniakéw przez taki sSrodek, jak seroterapia jest
niemozliwe. H. L.

STRUMPELL. Zwezenic krtani i cukromocz u dziecka.
(D. m. W. N. 44, 1932).

Autor opisuje przypadek zweZenia krtani u dziecka
S-letniego, u ktdérego objawy dusznosci wystapily w sposab
ostry. Zauwazono zmiany zavalne naglosni, obrzek blony $lu-
zowej w obrebie chrzastek nalewkdwych, zaczerwienienie strun
glosowych. Badanie moczu wykazalo: $lad bialka, cukier
(1,69), aceton i kwas acetooctowy, cieplota podwyzszona. Wo-
bec ci¢zkiego stanu dziecka dokonano intubacji, nastepnie wy-
konano tracheotomj¢ oraz poddano dziecko leczeniu djete-
tycznemu (570 kaloryj dziennie i 3 X 5 jednostek insuliny).
Po 6 dniach pobytu dziecka w szpitalu cukromocz ustapil;
zmiany zapalne w krtani zaczely sie cofaé, i po 14 dniach
dziecko zostalo wypisane do domu. W danym przypadku byly
trudnoéci przy ustalaniu wlasciwego rozpoznania. Qpisywane
sy w literaturze w przebiegu cukrzycy zmiany zapalne w krta-
ni poczatkowo pod postacia laryngitis sicca, pozniej dolacza
si¢ obrzek blony Sluzowej i wystepuja objawy zwezenia. W da-
nym przypadku nasuwaly si¢ 2 mozliwosci: albo mielisSmy do
czynienia z cukrzyca, w ktorej przebiegu wystapily zmiany za-
palne w krtani, albo tez z zakazeniem ogolnem, przebicgaja-
cem z cukromoczem. Cukrzyce odrzucono, gdyz brak bylo w
wywiadach odpowiednich danych, oraz nie bylo wlasciwych
dla tego cierpienia zmian somatycznych, przytem stan ogdl-
ny dziecka 5 miesiccy od wypisania ze szpitala byl zadawa-
lajacy. Cukromocz w przebiegu zakazenia ogélnego moze za-
leze¢ od uszkodzenia nerek lub trzustki. Natychmiastowe
zniknigcie cukromoczu po zastosowaniu djety przemawia ra-
czej ze uszkodzeniem trzustki pochodzenia zakaZnego. Jed-
noczesne umiejscowienie zakazenia na blonie §luzowej krtani
nalezy do rzadkosci. Nie nalezy jednak zapominaé o tej moz-
liwosci i w przypadkach zweZenia krtani poddaé pacjenta do-
ktadnemu badaniu ogélnemu.

Wanda Luxenburgowa.

H. v. HABERER. Pozorna niedroznosé jelit w poza-
otrzewnowym potworniaku. (Wien. med. Wschr. N. 41, 1932).

Stopniowo az do wielkosci jaja gesiego wzrastajgcy po-
tworniak, ktory rozwinil sig pozaotrzewnowo w miednicy
doprowadzil przez daleko idace przesunigcie prostnicy napra-
wo oraz przesunigcie cewki i pecherza moczowego w tym sa-
mym kierunku przy jednoczesnem uniesieniu pecherza ku go-
rze do zupelnego zatrzymania moczu i do pozornej niedroz-
nodci jelit. Cigzkie objawy chorobowe wystapily zupelnie
nagle u calkowicie dotgd zdrowego 5l%-miesi¢cznego dziec-
ka. Wytlumaczyé te objawy mozna bylo, oczywiscie, stopnio-
wo osiggnicta wielko$cia guza, aczkolwiek nalezaloby tutaj
jednak oczekiwaé stopniowego zjawienia si¢ i stopniowego
narastania objawow chorobowych. Nagle i niespodziewane
zjawienie si¢ cigzkicgo obrazu chorobowego z podnicsieniem
sig cieploty (39°) czyni prawdopodobna mys$l, ze do wielkos-
ci guza musial si¢ przylgczyé pewien plus, zapewne w posta-
¢i ostrych procesow zapalnych w guzie, wzglednie w jego sa-
siedztwie. Przypuszezenie to czyni jeszcze prawdopodobniej-
szem rodzaj przebiegu pooperacyjnego, podczas ktdrego spo-
strzegano ropiea powlok brzusznych, aczkolwiek mialo si¢ do
czynienia z krotxotrwalym jalowo przebiegajacym zabiegiem.
W korfcu operacji guz jednakze pekl. Zakazenie moglo w da-
nym przypadku wyji¢ bardzo latwo z odbytnicy, z ktorej
§ciang potworniak byl zrosnigty, a ktora guz nietylko w bar-
dzo silnym stopniu przesunal, lecz réwniez ucisnal.

Henryk J. Landau

A. B. MARFAN. O powiklaniach nerwowych w ospie
wistrznej. (Le Nourrison, N. 4, 1932 r.).

Jad zarazka ospy wietrznej, podobnie jak jad odry
i ospy prawdziwej, zdradza w pewnych, nieznanych jeszcze
warunkach, szczegélne powinowactwo do tkanki nerwowej.
Ze spostrzezen dotychczas oglaszanych wynika, Ze postacie
powiklan tego typu moga by¢ bardzo réznorodne. Jezeli jad
ospowy lokalizuje si¢ jak to najczesciej bywa, w substancji
szarej sfery ruchowej, wowczas moze powodowacé objawy za-
palenia nerwéw lub zapalenia opon. Lokalizacja jadu w ja-
drach bywa bardzo zmienna; do miejsc predylekcyjnych nale-
za jadra centralne moézdzku, opuszki i rogéw przednich rdze-
nia, wywolujac obraz kliniczny bgdZ nagminnego zapalenia
moézgowia, badZz objawy ataktyczne, badZ porazenia opuszio-
we, badz tez zespoly poliomyelityczne. Te ostatnie zespoly
czesto daja bardzo dyskretne objawy — lekkie uposledzenie
ruchow konczyn przewaznie dolnych — dzieci meczg si¢ szyb-
ko, latwo przewracaja si¢, przytem stwierdza si¢ uposledzenie
czynno$ci miginia czworoglowego lydki i wybitne oslabie-
nie odruchéw kolanowych i ze sciggna Achillesa Obja-
wy te cofaja sie po kilku miesigcach. Autor na tej podstawie
zadal sobie pytanie, czy niema pokrewiefistwa mi¢dzy ja-
dem ospy wietrznej a jadem zapalenia rogéw przednich rdze-
nia? W celu rozstrzygniecia tego zagadnienia zwrécil sie do
schronisk dla ludzi, ktorzy przebyli poliomyelitis z zapyta-
niem, czy byly tam epidemje ospy wietrznej i czy chorzy po
przebytem zapaleniu rogéw przednich zostali oszczedzeni przez
epidemje? Okazalo si¢, Ze chorzy ci zarazali si¢ ospa wietrz-
ngq tak samo jak inni pensjonarjusze schroniska. Zatem jad
ospy wietrznej jest odrebny od jadu zapalenia rogéw przed-
nich, lecz moze wywolaé podobne objawy, aczkolwiek
zwykle lekkie i przemijajace.

Wanda Grundgand

R. WAGNER. Jakie sa poczatkowe objawy cukrzycy w
wieku dzieciecym. (Wien. kl. Woch. Nr. 28. 1932).

Dziecigca moczdwka zaczyna sie (przewaznie w wieku
8 — 12 lat) od pragnienia, glodu i wychudnicecia, a wige nie
podstepnie, skrycie, jak u doroslych i przebiega pomimo wy-
dalania duzych ilosci cukru z poczatku bez acetonu. Jest po-
dejrzane, jezeli dziecko, ktore przedtem sig¢ nie moczylo, za-
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czyna mie¢ mokre 16zko w nocy. W pewnej liczbie przypad-
kéw rozpoczyna sie dziecieca moczowka cukrowa od objawow
przedépigczkowych, wymiotéow, boléw Zoladkowych i krzyza.
U takich dzieci w stanie przedspiaczkowym mozna czgsto spo-
strzega¢ rozsiana osutke z drobnemi wybroczynami (osutka
o charakterze ukaszen pchly K o ¢ h a). Rudeosis diabetica
na policzkach i dloniach wystgpuje réwniez w wyrdéwnanej
moczéwce cukrowej. Przemijajace cukromocze znajduje sie
w zakazeniach gorgczkowych. W tych cukromoczach oraz cu-
kromoczu nerkowym zawarto$é cukru we krwi jest normalna,
za$ wydalanie cukru z moczem jest niezalezne od podawania
weglowodanéw. W wielokrotnych obcigzeniach cukrem gro-
nowym (metoda Stauba-Traugotta) przychodzi
w prawdziwej moczéwce cukrowej przy kazdem nowem obcia-
zeniu do podniesienia si¢ zawarto$ci cukru we krwi, u dzieci
niecukrzyczych jedynie po pierwszem obciazeniu.
A. N e umann (Baden-Helenenthat).

E. SOLUES. Fizjologiczna pielegnacja skory noworodka
zapomoca vernix caseosa arteficialis. (Zbl. Gynaek. Nr. 34.
1932 r.).

Vernix caseosa arteficialis (preparat Ederma firmy Dr.
P. Meyer et Co, Berlin) nie jest zwyklym kremem ochronnym,
ani tez prosta mascia lecznicza, do ktorej poprostu dodano
leki, lecz czems wigcej. Jest ona przedewszystkiem pokrywa
ochronng, ktdéra przejmuje czynnosé¢ blony komérkowej na
powierzchni naskérka. Dostarcza ona powierzchownym ko-
moérkom  nablonkowym skéry, ktore nie ulegaja jeszcze praw-
dziwemu fizjologicznemu procesowi rogowacenia i dlatego sy
jeszeze migkkie, niezbg¢dnego budulca bialkowego i lipoidow,
dopoki te komdrki nie dojda do nasycenia, st¢zenia 1 wyschnig-
cia, t. j. do rogowacenia. Vernix caseosa arteficialis nie za-
wiodla rowniez jako srodek leczniczy. Bez potrzeby jakich-
kolwiek dodatkow leczniczych dziala ona szybko i pewnie
uzdrawiajac. Jezeli uwzglednié, Ze procesowi gojenia si¢ wlas-
nie przy jeszcze niezupelnie odpornej skérze noworodkow
dotkliwie przeszkadza wilgotno$é i zadzialanie cial draznia-
cych, pochodzgeych z moczu i kalu latwo si¢ przekonaé, jak
wazne posiada znaczenie fakt posiadania w vernix caseosa ar-
teficialis preparatu, ktory jednoczezénie moze wylgczy¢ mo-
menty, przeszkadzajace gojeniu si¢. Autor spostrzegal, ze za
pomocyg vernix caseosa arteficialis latwo sie usuwa uszkodze-
nie naskérka, a raz wyleczona skdra okazuje si¢ bardzo od-
porna. Nalezy wreszcie zaznaczyé, ze mas$é ta oddaje cenne
uslugi réwniez u operowanych i poloZnic. Smarowanie brze-
géw ran znacznie przy$piesza procesy gojenia si¢ i zapobizga
nieprzyjemnemu uczuciu pieczenia wskutek dzialania odcho-
dow i bialych uplawéw, H. L

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

Laurence TAUSSIG. Poikiloderma atrophicans vascu-
lare Jacobi.. (Archives of Dermatology and Syphilology Vo-
lume 25/5 May, 1932).

W najnowszej literaturze naukowej jest wyraZna ten-
dencja do rozdzielania poikilodermy na kilka grup: 1) Poiki-
loderma C i v a t t e, 2) Poikiloderma atrophicans vascu-
lare (J a c o b i), 3) Poikilodermatomyositis (Petges-
C1l ¢ jat), 4) Scleropoikiloderma. Posta¢, opisana przez
Civattea wystepuje u kobiet po menopauzie i jest ogra-
niczona do twarzy, karku, gornej cz¢sci klatki piersiowej i ra-
mion. Sprawa ustepuje calkowicie pod wplywem leczenia wy-
ciagiem z nadnerczy; za przyczyng jej uwazana jest dysfunk-
cja gruczoléw dokrewnych. Civatte uwaza ja za scho-
rzenie roézne od poikilodermji. Postaé J acobiego
charakteryzuje sig, jak wiadomo, przebarwieniami obok od-
barwien, teleangiektazjami i zanikami, tworzqcemi obraz
pstry na duzych powierzchniach skéry. Schorzenie jest prze-
wiekle, towarzysza mu rozmaite objawy podmiotowe, jak

zmniejszenie sily mig§niowej i umiarkowane sw¢dzenie. W przy-
padkach autoréw francuskich (P e t g e s, C1¢ jat) obraz
choroby rézni si¢ towarzyszqca wyrazng myositis i zanikiem
grup migsniowych. Postacie, wyst¢pujace z towarzyszeniem
sclerodaktylji opisali R ot t mann i Jaff ¢ ktorzy
nazwali je scleropoikiloderms. Poikiloderme nalezy réznicowad
z erythematodes disseminatus, ktory przy tak znacznej rozleg-
losci zmian zawsze daje wyraZne objawy ogdlne. Scleroderma
wykazuje znaczne zgrubienie skory przy obmacywaniu, zmia-
ny sj czgsto bardzo ograniczone, w obrazie histologicznym
uderzajy zmiany wlokien klejorodnych.  Purpura annularis
teleangiectodes jest zwykle ograniczona do konczyn dolnych
i ma sklonno$é¢ do ustepowania z pozostawieniem barwnika.
Angioma serpiginosum jest rzadko uogélnione, pojedyncze
zmiany majg charakter naczyniakéw. Zanik jest zwykle bar-
dzo nieznaczny. Acrodermatitis’ chronica atrophicans jest
ograniczona do korczyn i zwykle najbardziej nat¢zona na
cz¢sciach obwodowych, nie powoduje pstrego obrazu skory
i nie ma dziwacznej nieraz konfiguracji wilasciwej poikiloder-
mie. Zmiany poroentgenowskie odr6zniaja sig¢ anamneza, ostrem
ograniczeniem do przestrzeni na$wictlanych; istnieje sklon-
no$¢ do rozwoju keratoz i zmian nowotworowych.
Alfred Ettinger

B. USHER. Poikiloderma vasculare atrophicans. (Archi-
ves of Dermatology and Syphilology 25/4 April 1932).

Przypadek sekeyjny 66-io letniej kobicty zmarlej po
2 lat.ch trwania schorzenia. Stwierdzono zmiany w migé-
niach (rectus abdominis) polegajsce na zniszezeniu wlokien
mig$niowych 1 nacicku limfocytarnym. Skéra wykazywais
zanik naskdrka, przy zgrubieniu warstwy ziarnistej nawet w
najbardziej atroficznych partjach, warsgwa podstawowa byla
w stanie dezorganizacji i widoczne byly wodniczki okolo
jader komodrkowych. W warstwie brodawkowej naczynia
rozszerzone, wypelnione krwinkami i otoczone nieznacznym
naciekiem z komorek okraglych. Znaczne zlogi barwnika,
szezegblnie dokola naczyn. Bardzo znamienne bylo ulozenie
barwnika w corium, gdzie uwidocznialy si¢ naprzemian prze-
strzenic ze zwigkszony i zmniejszong zawartoscia barwnika.
Odczyn z blgkitem pruskim na Zelazo byl ujemny. Tkanka
klejorodna obrz¢kla i zwyrodniala szklisto, brak zupeiny
wlcokien sprezystych w warstwie brodawkowej, w warstwach
glebszych tkanka sprezysta przebiegala nieregularnie, a wiok-
na byly popegkane. Brak mieszkéw i gruczolow lojowych,
mierny zanik gruczolow potuych z nieznacznym naciekiem
okraglokomérkowym dokota nich.

Alfred Ettinger.

P. MANDL. Badania poréwnawcze nad gonokokobéjczem
dzialaniem zwykle uiywanych soli srebra w doswiadczeniach
z pogorszeniem pozywki. (Wien. kl. Woch. N. 29, 1932).

Granice sily gonokokobojezej w doswiadezeniach z po-
gorszeniem pozywki (mieszanie masy pozywki ze zmiennemi
ilosciami rozmaitych soli srebra) lezq dla hegononu, agosul-
tu, targesiny, neoreargonu, reargonu, cholevalu, protargolu,
protargol granulatu i argentaminy powyzej stgZenia 0,012%
podanych polaczen. Transargan, acykal i albargina dzialajy
réwniez ponizej tego stezenia bezwzglednie bakterjobdjczo.

A. Neumann (Baden - Helenenthal).

J. ZAYKIND. O zapobieganiu zarazeniu kila przy prze
taczaniu krwi. (Sow. Wracz. Gaz. N. 17 — 18, 1932).

Przymiot moze byé zaraZliwy przy przetaczaniu krwi
we wszystkich okresach choroby. Celem zapobiegania za-
razenia odbiorcy przymiotem nalezy przeprowadzaé regular-
nie, lecz nie rzadziej niz raz w ciggu 20 dni i nie p6zniej niz
przed 10 dniami przed przetaczaniem krwi, badanie dawcy
przez wenerologa, interniste, neurologa, a w razie istnienia
szczegdlnych wskazad réwniez przez okulist¢ i rentgenologa.
Okres czasu pomigdzy badaniem dawcy a przetaczanicm po-
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winien byé mozliwie krotki. Do dawania krwi nie mozna do-
puszczaé oséb, ktérych odczyny serologiczne dawniej lub
obecnie nie byly ujemnemi (jezeli nie stwierdzono z pewnos-
cig nieswoistosci odczynu), w ktérych istnialy kiedykolwiek
lub istnieja objawy czynnego lub utajonego, nabytego lub o-
dziedziczonego przymiotu. Wspolczesny stan rozpoznawania
i zarazliwosdci przymiotu jest tego rodzaju, ze przy prawidlo-
wo przeprowadzonem badaniu dawcéw zarazenie przy prze-
taczaniu krwi odbywa si¢ nadzwyczaj rzadko, przeksztalca-
juc przetaczanie krwi w operacjg, prawie zupelnie wolng od
niebezpieczer'stw pod wrgl¢dem mozliwosci zaraZenia od-
biorcy przymiotem. Dawca powinien byé zupelnie odgrodzo-
ny w czasie przetaczania krwi i przygotowan do niego od
mozliwosci dostania si¢ na skére lub do zyly odbiorcy. W stwier-
dzonym przymiocie odbiorcy przetaczanie krwi powinno sie
wykonywaé metoda cytrynianowa. Henryk J. Landau.

A. MARCHIONINI, B. OTTENSTEIN.
diastazy w plynie mézgowo - rdzeniowym luetykdéw. (Klin. Woch.
N. 34, 1932).

Autorzy dowiedli, ze w przebiegu luesu ilo$¢ diastazy w
plynie mozgo-rdzeniowym ulega znacznemu  zmniejszeniu.
W schorzeniach nieluetycznych zawarto$é diastazy w nor-
malnym lub patologicznie zmienionym pl. m. rdz. waha si¢
migdzy 11 — 40 mg.%; w przebiegu kily od 0 do 10 mg.%.
Autorzy badali pl. m. rdz. w przypadkach neuroluesu; okazalo
si¢, z¢ w przypadkach nieleczonych diastaza wynosi od 0 do
10 mg. % ; po leczeniu, pomimo cotni¢cia si¢ innych objawow
patologicznych pl. m. rdz, ilo$¢ diastazy nadal jest zmniej-
szora. W przypadkach wczesnej infekcji luetycznej stwierdza
siz malo diastazy w pl. m. rdz, chociaz inne zmiany pl. m.
rdz. bardzo rzadko wysigpuja w tym okresie, natomiast w
przeciwie stwie do neuroluesu, po leczeniu we wczesnym
okresie kily, ilos¢ diastazy znacznie si¢ zwigksza w pl. m. rdz.
Na 200 przypadkow niekilowych — autorzy tylko w 4 stwier-
dzili zawartosé¢ diastazy ponizej 10 mg.%. Autorzy zwracaja
uwage na fakt, ze diastaza we krwi nie wplywa na jej ilosé
w pl. m. rdz. Pozatem okazalo si¢, Ze reakcja na diastaze jest
o wiele czulsza od innych znanych reakcyj pl. m. rdz.

Jakéb Fenson.

Zawartosé

Choroby kosci 1 stawow.
A.J. BURKARDT. W sprawie nowego leczenia schorzen

stawowych: uruchamianie zesztywnien stawowych. (Dtsch. Arch.
klin, Med. t. 174, z. 2).

Uruchamianie dlugo istniejucych zesztywnien stawo-
wych wymaga przedewszystkiem troskliwego badania celu,
ktory si¢ pragnie osiggnaé. Tak w obustronnem zesztywnieniu
stawow kolanowych w polozeniu wyprostnem uruchomienie
jednej tylko strony oddaje bcz poréwnania cenniejsze ustugi
choremu, gdyz sztywna noga stanowi dogodna podpore. Dla
osiagniecia dogodnego uruchomienia niezb¢dne jest mozliwie
wezesne bierne i czynne leczenie ruchowe, ktore posiada roz-
strzygajace znaczenie jako bodziec fizjologiczny dla odzywia-
nia i wzrostu stawu. W zesztywnieniu stawéw kolanowych w
polozeniu zgiccia osiaga si¢ zapomoca malego urzadzenia wy-
ciggowego powolne wyprostowanie przy jedmoczesnem uru-
<chomieniu stawéw. W porownaniu z dawniej stosowanem
hrisement forcé to trwale leczenie uciskowe i wyciagowe po-
siada zalete biologicznego przywracania stawu do czynnosci.
W odpowiednich przypadkach zastrzyknigcia dokola zesztyw-
nialych stawéw $rodkéw znieczulajacych w nieduzych ilod-
ciach 2 — 4 c¢m® oddaje dzieki znieczulenia stawu do wyko-
nywanego w zwiazku i bezposrednio po tem leczenia rucho-
wego cenne uslugi. W czynnych jeszcze procesach dobre uslu-
gi oddaly autorowi okolostawowe zastrzyknigcia srodkow, kto-
re w innych przypadkach zastrzykuje si¢ wsrédmigsniowo lub
podskérnie, wraz z jakim$ srodkiem znieczulajacym (nowo-

kaina, pantokaing). Zaleznie od rodzaju schorzenia stosowano
kwas mrowkowy (1 : 1000) przewaznie w odosobnionych spra-
wach stawowych (arthrosis, arthralgia), jak réwniez atophanyl,
hexophan w dzisiaj rzadziej wyst¢pujacych dnawych cierpie-
niach stawowych. W procesach zapalnych, szczegélnie ze
wspoludzialem nerek i drég zolciowych uzywal autor z dobre-
mi wynikami cylotropiny. W jednostawowych zesztywnieniach
o rozmaitej etjologji dobre uslugi wyswiadcza okolostawowe
zastrzykiwanie arthigonu, szczepionki gonokokowej. Rowniez
dobre wyniki dalo autorowi stosowanie mirionu, szczegélnie w
malych dawkach 0,1 — 0,2 cm® na kazde zastrzykniecie okolo-
stawowe, specjalnie chetnie uZywany w arthrosis. Natomiast
proby stosowania pochodnych oksyjodpirydyny, jak: selektanu,
uroselektanu nie wykazaly zadnych szczegélnych zalet tych
preparatéw w poréwnaniu z uZywanemi dotad pochodnemi
jodowemi. Bardzo korzystne wskutek swego zupelnego braku
dzialania drazniacegn jest stosowanie ,fizjologicznej” siarki
jako detoksyny réwniez w zastrzyknieciach okolostawowych.
Celem aktywowania zupelnie juz przebrzmialych proceséw
jednostawowych rozmaitej etjologji stosowal autor dla urucho-
mienia z bardzo pomyslnemi wynikami wsrédskérne zastrzyk-
nigcia jadu pszczelego (immenina) bezposrednio nad zesztyw-
nialym stawem. Wspoludzial jajnikow w patogenezie proceséw
stawowych jest kwestja niewatpliwg i to zar6wno w ich niedo-
modze w okresie przedprzekwi’iniowym, jak réwniez w o
wiele czeéciej wystepujacych cierpieniach okresu przekwita-
nia. Bardzo rzadkie i bardzo kwestjonowane jest wystepowa-
nic cierpiet stawowych poprzekwitaniowych, uwarunkowa-
nych przez jajniki. Jako sprawdzian przedmiotowy zwolnie-
nie opadania czerwonych cialek krwi daje bez zarzutu poje-
cie 0 wynikach leczenia jajnikowego (z 16 przypadkow w 13
nastapila poprawa, z tego w 12 opadanie czerwonych cialek
krwi uleglo znacznemu pocze$ci zwolnieniu). Dalszy dowadd
istnienia zwigzku pomiedzy czynnos$cig plciowa a patogenezy
cierpienn stawowych stanowi okoliczno$é, ze ze 160 kobiet z
chorobami stawéw w szpitalach berlinskich 85 nie mialo dzieci
albo tylko jedno. Przecietna liczba dzieci u tych 160 kobiet
wynosila 2,1 wobec przeci¢tnej liczby 3,2 u pacjentek szpi-
talnych bez chordéb stawowych. Przy wydzieleniu cierpien
wielostawowych (pierwotnie przewleklych zapalen stawowych)
réznica ta uwvdatnia sie jeszcze jaskrawiej (1,7 dzieci wobec
3,2). Przy dobieraniu preparatow jajnikowych wydawala sie
autorowi korzystniejsza kombinacja preparatéw gruczolowych
i hormonalnych, anizeli ich odosobnione stosowanie, przyczem
w pierwszych widocznie znaczenie dla wynikéw posiadajg do-
mieszki (migdzy innemi jod), w drugich zas — mozliwo$¢ do-
wolnego wzmacniania. Préby osiagniecia poprawy w cierpie-
niach stawowvch zapomoca samego tylko podawania prepara-
tow gruczolu tarczowego oraz przedniego plata przysadki
moézgowej pozostaly bezskuteczne. Jezeli chodzi o preparaty
przysadkowe, to wskutek jednoczesnego wystepowania zabu-
rzen stawowych (przewaznie arthrosis) i akromegalji (3 przy-
padki) istnieje mozliwosé stosowania leczniczego, postawié
trzeba jednak stronie technicznej zadanie otrzymania bardziej
czynnych preparatéw lub wyodrebnienia poszczegdlnych hor-
monéw. Arthrosis wieku przekwitania u me¢Zzczyzn nie mozna
bylo poprawié¢ zapomocs dotad istniejacych preparatéow jadro-
wych, Rokowanie w gos§écowych schorzeniach stalo sie ostat-
nio znacznie lepsze, poniekad dzieki wielostronnej pracy To-
warzystwa Gosécowego i wywolanemu przez to zainteresowa-
niu w szerokich kolach. Dla osiggniecia wiekszych postepow
w patogenezie, jak réwniez i to szczegélnie w leczeniu ko-
nieczne jest gromadzenie stawowo chorych w kilku nielicz-
nych miejscach, gdyz oddaje ono cz¢sto cenne uslugi w psychicz-
nem przestrojeniu poszczegdlnych chorych go$écowych, za$s
dla ogdlu posiada duze znaczenie spoleczne.

Henryk J. Land a vy,
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SECHER. W sprawie leczenia cierpien stawowych sano-
chryzyna. (D. m. W. Nr. 3. 1933).

W ostatnich latach, dzigki badaniom poczynionym nad
wplywem soli zlotowych na rdéznego rodzaju bakterje, coraz
czesciej stosowano zloto w leczeniu cierpien stawowych. Za-
stosowana w tym celu samochryzyna powoduje takze podob-
nie jak w gruZlicy odezyn ogdlny i czasem dos¢ silny odezyn
miejscowy. Poczatkowo podawano ja w dawce 0,25 — 0,35,
péZniej 0,65 — 0,75, a rzadko dochodzono do 1 gr. Dawka po-
czatkowa zalezy od stopnia choroby, stopnia opadania cialek
czerwonych i sily odezynu tuberkulinowego. Najwigksza trud-
nos¢ w przeprowadzeniu leczenia napotykamy ze strony sko-
ry, gdzie moze wystapi¢ dermalitis. Leczenie sanochryzyna
daje sig¢ b. skutzcznie polaczyé z zabiegami fizykalnemi. Autor
przytacza historje choroby w kilku przypadkach wyleczonych
i sadzi, ze, dzieki tym pomyslnym wynikom, dalsze prowadze-
nie leczenia ta metodq wydaje si¢ usprawiedliwione. W wielu
przypadkach leczenie mozna takze przeprowadzaé¢ ambulato-
ryjnie a dobry skutek udaje sie uzyskaé czasem juz po kilku
dniach. St Luxenburg

N. MARKEEOW. Osteochondritis dissecans Koniga.
(Now. Chir. Arch. t. 27, z. 3).

W etjologji powstawania myszek wewnatrzstawowych
duze znaczenie posiada osteochondritis dissecans. Najczesciej
spotyka sie chorobe K o e niga w stawie kolanowym, w
klykciu przysrodkowym kosei udowej; na drugiem mizjscu stoi
siaw lokciowy, glowka kosci promieniowej. Pod wzgledem
klinicznym i rentgenologicznym przebieg choroby podzielié
mozna na dwa okresy: rozstrzygajaca rozpoznawczg metodg
pomocnicza stanowi zdjecie rentgenowskie. W drugim okresie
leczenie operacyjne jest wskazana metoda; operacyjne wkra-
czanie w pierwszym okresie jest technicznie trudne i wymaga
jeszcze dalszych spostrzezen. Zastosowanie metod fizykalnego
leczenia, okladéw lub miejscowych kapieli borowinowych pro-
wadzi czasami do zmniejszenia sie dolegliwosci podmioto-
wych w pierwszym okresie choroby. Postawione w por¢ roz-
poznanie osteochondritis dissecans K o en i g a, umiejgtnosé
zorjentowania si¢ w zdjeciu rentgenowskiem zapobizsga czgs-
tym pomylkom i umozliwia stosowanie wlasciwego leczenia.

L. H.

Oceny ksiazek

Doc. Dr. I. ABRAMOWICZ. Okulistyka w naglej po-
trzebie. Z 204 rysunkami w tek$cie, 1 tablica barwna i 1 czar-
ng. 256 stron. Wilno 1932, Tow. wyd. ,,Pogon".

Bardzo ladny podrecznik, przeznaczony do uzytku stu-
dentéow i lekarzy, ze szczegolnem uwzglednieniem chorob na-
glych. Do naglych schorzen zalicza autor zaréwno te, ktore
zaczynaja si¢ niespodzianie lub gwaltownie, jak i te, ktorych
leczenie nie cierpi zwloki. Poniewaz takie okreslenie moze do-
tyczy¢ prawie wszystkich chordb oczu, czytelnik znajdzie w
ksigzce cenne wskazowki, dotyczace rozpoznania i leczenia
wszystkich prawie przypadkéw, z jakiemi lekarz praktyk
moze sie spotkaé. W czesci ogdlnej podane sa wstepne wia-
domosci z anatomji oka, krotkie wiadomosci z ogolnej pato-
logji i symptomatologji choréb oczu, wazniejsze metody ba-
dania oraz technika lecznictwa ocznego. W czesci szczegolo-

wej znajdujemy bardzo starannie i tresciwie opracowane po-
szczegdlne dzialy okulistyki.” Wszystkie rozdzialy sa bogato
ilustrowane rysunkami, pochodzacemi przewaznie ze zbioréw
Kliniki Wilefiskiej, a podkresli¢ naleiy, Ze zar6wno wybor,
jak i wykonanie zdje¢ fotograficznych i rysunkow znakomi-
cie ulatwi¢ moze zrozumienie opisu poszczegdélnych standow
chorobowych. Nalezy przypuszczaé, ze ksigzka ta bedzie sie
cieszyla zastuzonem powodzeniem zaréwno wsrod studentow,
jak i wsérod lekarzy praktykow, a gdyby sie wkrotce docze-
kata nowego wydania, byloby moze wskazane potraktowanie
nieco mniej pesymistyczne rozdzialu o odklejeniu siatkéwki,
w ktérym nalezaloby poloZzy¢ wigkszy nacisk na potrzebe
natychmiastowej operacji, podobnie jak tego sic wymaga w ja-
skrze ostrej. Ksigzka jest bardzo starannie wydana.
A Zamenhof,

Wskazowki praktyczne

W. A. B e k k poleca Didial ,,Ciba" przeciwko bole-
snym wzwodom pracia i nasieniotokowi u dotknietych rze-
zgczka. Didial nie ma dzialania ubocznego i stosuje sie w pa-
stylkach po 1 — 2 wieczorem. W razie stwierdzenia przy-
zwyczajenia dodaje sie 1 pastylk¢ w porze cbiadowej. (D. m.
W. 1933 Nr. 25).

e 0 ol

W czestych nerwobdlach i w schorzeniach gosécowo -
nerwobdlowych otrzymywal F roelich dodatnie wyni-
ki, stosujac Neuro - Yatren, zawierajacy oprécz Yatrenu auto-
lizaty bakteryj nerwozwrotnych w roztworze 3%. Leczenie
w postaci zastrzykiwan domig$niowych bylo prowadzone
ambulatoryjnie, dawka pierwsza wynosila 0,1 ctm.® i byla
stopniowo podnoszona do 1 ctm.®. Wynik dodatni otrzymy-
wano czgsto juz po 5 — 6 zastrzyknigciach, czasami dopiero
po 20. W kilku przypadkach kily ukladu nerwowego lek ten
okazal sig skutecznym. (Ther. Gegenw. 1933 Z. 2).

—_—

Biirgers przedsiewzial proby naskérnego uodpar-
nianig przeciwko blonicy, Wcieranie 0,1 ctm® anatoksyny w

pauzach 11 — 12 dniowych wywolywalo pewien stopien od-
pornoéci. (KI. W. 1933 Nr. 20).

—0—

Przewlekle ropienia uszne leczy R.S. Stevenson
za pomocya proszku jodowo - borowego, zawierajacego 75% ,0-
du. Po oczyszczeniu ucha wdmuchuje sie¢ do jamy bebenkowej
przez otwér w blonie bebenkowej proszek, tak, ze jod in
statu nascendi wywiera swoje dzialanie lecznicze. (Brit. med.
Journ. 1933 Nr. 3759).
_._0-—-

L. H ¢ s's podaje nastepujace wskaz6wki, jak odréznié
dlawice piersiowa (angina pectoris) prawdziwa od rzekomej:
napady dlawicy piersiowej prawdziwej wystepuja zwykle w
jednakowej, stereotypowej postaci, dlawica rzekoma za$
odznacza si¢ swoja réznopostaciowoscia i odchyleniami od ty-
pu, wyraZajacemi si¢ odbijaniem, parciem na stolec i t. d. Po
przejsciu napadu dlawicy prawdziwej chory czuje sic tak
dobrze, ze lekcewazy swdj stan; choremu po napadzie dla-
wicy rzekomej dokucza jeszcze przez czas dlugi oslabienie, nie-
moc i zle samopoczucie. (Wien. klin. Woch. 1933 Nr. 11).

s QY mt
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Szpital fund. malz. Poznanskich w Lodzi.

Posiedzenia kliniczne oddzialéw wewnetrznych im. Seweryna
Steriinga. Protoké! posiedzenia z dn. 30 marca 1933 r.

Frzewodniczacy kol. Szyfman.

Porzadek dzienny: Pokaz chorych.

Z oddzialu A (Ordynator: L. Szyfman).
I.Kol. Reiterowski demonstruje przypadek azcte-
mji nerkowo - chloropenicznej. Chora lat 44. Przybyla do szpi-
tala dn. 25.1.33 r. Od roku béle giowy, nadcisnienie tetnicze;
od polowy stycznia r. b. obrz¢k twarzy i konczyn dolnych;
objawy przerostu serca (potwierdzone rentgenologicznie).
W moczu 5 — 9%o bialka, duzo erytrocytéw, nieliczne wa-
leczki szkliste i ziarniste. Pp == 190 max. 120 min. W a s-
sermann we krwi ujemny. Dno oczu prawidiowe. W kon-
cu stycznia mocznik we krwi 56 mg, miano ksantoproteinowe
25. w polowie lutego wystapily obtite wymioty i znaczne po-
gorszenie stanu ogolnego; ilosé mocznika we krwi wzrosia
szybko do 280, a miano ksantoprot. do 60. Rownoczesnie
stwierdzono znaczny spadek ilosci chlorkéw we krwi calko-
witej — az do 260 mg w 100 cm® (norma = 440 — 590 mg.).
Po zastosowaniu fizjologicznego roztworu soli kuchennej (co-
dziennie 500 ¢cm® pod skore i 500 cm® do odbytnicy — w cig-
gu 8 dni) nastapita wybitna poprawa ogdlna, przyczem wzro-
stowi ilosci chlorkéw we krwi (380) towarzyszyt znaczny spa-
dek azotemji (165). W omawianym przypadku na azotemjg
pochodzenia zapalno - nerkowego nawarstwila sie azotemja
dodatkowa, wywolana zubozeniem ustroju w chlorki nasku-
tek obtitych wymiotéw (chloropeniczna komponenta azote-
mji). Po dostarczeniu soli (i wody, ktora umozliwia zatrzy-
manie tej soli) azotemja zmalala, a mianowicie, spadia do
poziomu, odpowiadajacego sprawie nerkowej. Dyskusja: kol
Witonski (badanie sokéw tkankowych na Cl), Sz y t-
m a n (azotemja na tle samej chloropenji zdarza si¢ czgsto,
np. po uporczywych wymiotach; natomiast przypadkéw na-
warstwienia azotemji chlorovenicznej na azotemje¢ notowaro
dotychczas niewiele).

2.Kol. Krasowsk.i przedstawia 2 przypadki
cukrzycy, powikianej gruziicg ptuc i | — o wiele rzaaszy -—
preypaqek gruzlicy ptuc, w ktdrej przebiegu wysrgpua cu-
nezyca. 't'en ostatm aotyczy chorego lat 42, cierpiacegu na puu-
ca od 20 lat; cukrzyca trwa od 1> lat, ale dopiero przed 2 la-
ty zaburzenie w przemianie materji wzmoglo si¢ do tego
stopnia, ze chory musiai juz odtad stale stosowaé insuline.
Ubecnie chorego nie mozna odcukrzyé (a nieraz trudno od-
kwasi¢) nawet przy pomocy duzych dawek insuliny (l2v jeu-
nostek na dobg) przy djecie weglowodanowej, zaieawie wy-
starczajacej pod wzgit¢edem zawartosci cieplostek i biaika. wv
onresie pogorszenia cukrzycy zaczela tez gwattownie postgpo-
wadé sprawa plucna, ktéra obecnie nalezy okreslié jako: Phtni-
sis putmon. consumptiva. Tbhc fibrocaseosa pulm. utriusque pro-
grediens acuta. (Chory zmarl w tydzien po demonstracji). —
wdaKizyca u gruzlikdw zdarza sig¢ szesé razy rzadziej, niz u
0g6lu ludnoscei; natomiast powikianie istniejgcej juz cukray-
¢y gruzlica pluc jest conajmniej tak czeste (a pg. niektoryen
autoréw czestsze), jak wyst¢powanie gruzlicy u niedjabety-
kow. 2 przypadki dotycza wiasnie cukrzycy, powikianej grriz-
licg pluc. Jeden z nich zasluguje na uwage ze wzgl¢du na a-
godny przebieg sprawy plucnej pomimo nielekkiej cukrzycy
(wybitna sklonnos¢ do kwasicy) i pomimo, Ze obie sprawy
trwaja do$é dawno (cukrzyca od 7 lat, gruZlica od 6 lat; cho-
ra ma lat 30). Drugi (chory lat 39), przeciwnie, wykazuje cigz-
ka, szybko post¢pujaca gruzlice pluc, trwajacg drugi rok ja-
ko powiklanie cukrzycy, istniejacej od 3 lat, ale dajacej sig
dosé latwo opanowaé (chorego mozna odcukrzyé nieduzemi
dawkami insuliny) — Dyskusja: kol. Trachtenherec

Z oddzialu B. (Ordynator: H. Kryszek)
. Kol. Fajwlewicz przedstawia przypadek lagodnie
przebiegajacej posocznicy z objawami zapalenia okolosledzio-
nowego (perisplenitis). Chory lat 18. Od 4 tygodni bole nad-
brzusza, goraczka (do 39°), spadek wagi. Chory przyby! do
szpitala w koncu 3-go tygodnia choroby. Dolna granica le-
wego pluca o ograniczonej ruchomosci. Dolny biegun sledzio-
ny wyczuwalny o 1 palec ponizej luku Zzebrowego. Widal,
paratyfus, Weil-Felix — ujemne. T¢tno 132 na 1'. Leuko-
cytoza z nieznacznem przesunigciem oboj¢tnochionnych wle-
wo. Zrédla infekcji nie udalo sig ustalié¢ (migdalki bez zmian).
Naklucie oplucny lewej plynu nie wykazalo. Pierwsze bada-

nie rentgenologiczne nie wykazalo zmian chorobowych; przy
drugiem za$ badaniu, gdy chory byl juz w okresie wybitnej
poprawy, stwierdzono, ze przepona po obu stronach jest na
tym samyimn poziomie, a przy ruchach oddechowych lewa po-
lowa przepony jest zupelnie nieruchoma. Unieruchomienie
mozna sobie tlumaczy¢ zapaleniem okolosledzionowem. —
Dyskusja: kol. Witonski Rabinowicz-Ginz
bergowa.

2. Kol. Mr 6wk a przedstawia przypadek wady za-
stawki dwudzielnej, powiklany zwezeniem ujscia tetnicy glow-
nej. Chora lat 43. Przed 8 laty angina. P6Zniej, w ciagu szere-
gu lat — podwdjna wada zastawki dwudzielnej (niedomy-
kalnosé i zwezenie), czesto ulegajaca dekompensacji, kto-
r4 wyréwnywano zapomoca naparstnicy i salirganu. Obecnie,
od 3 tygodni, procz objawéw prawostronnej dekompensacii,
wystepuja bole i zawroty glowy, zaburzenia $wiadomosci,
urojenia. Serce: granica lewa 2 palce wlewo od linji $rodko-
wo - obojezykowej, prawa 114 palca wprawo od brzegu most-
ka, nad koniuszkiem szmer skurczowy, przy czesciowem ra-
chowaniu | tonu, oraz szmer rozkurczowy. Natomiast u pod-
stawy serca objawy zweZenia ujscia t¢tnicy gidwnej: warcze-
nie skurczowe, wyczuwalne w Il migdzyzebrzu prawem i w
goérnej czesci mostka; dlugi chropawy szmer skurczowy, prze-
noszacy si¢ w kierunku tetnic szyjnych; brak Il tonu nad
aorta; ztylu szmer po obu stronach 1l kregu piersiowego (ob-
jaw K urta). Tetno 70 — 80 na 1°, leniwe (pulsus tardus).
Cisnienie tg¢tnicze zmienne (max. 140 — 105, min. 90 — 79);
ci$nienie zylne wzmozZone: 350H:0.

Omawiany przypadek nalezy do rzadkich: czestosé wry-
stgpowania zwezenia t. glownej w polaczeniu z wadg zastawki
dwudzielnej nie przekracza 5% ogolnej liczby przypadkow
wad serca. — Dyskusja: kol. Witonski, Trachten-
here, Kryszek (Wysokie cisnienie zylne tiumaczy sig
vastojem. Stenoza aorty utrudnia kompensacje. Przeciwko
przypuszczeniu, ze w omawianym przypadku mamy do czy-
nienia z wadg aortalng i nast¢pcza mitralizacja serca, przema-
wiaja wywiady: dolegliwoécei zalezne od zwezenia tetnicy
glownej wystapily dopiero niedawno; zreszta, przy mitrali-
zacji bylby tylko szmer skurczowy).

3. Kol. Miller demonstruje 3 chorych, jako przy-
klady wskazan do leczenia strofantyng w roéznych postaciach
niedomogi serca: a) niedomodze lewostronnej, b) prawostron-
nej i ¢) w ogélnej niedomodze migsnia sercowego. 1. Chory
lat 62; b. czeste napady dychawicy sercowej, dusznosé, obja-
wy zastoju, ci$nienie tetnicze 185/90; tetno 130 na 1, ekstra-
systolja. Po 6 dawkach strofantyny (1 raz na dobe 0,5 mg.
w glukozie dozylnie) wybitna poprawa (stopniowa): brak
dusznosci, tetno 64, miarowe, ci$nienie 160/90. Przerwa: przez
2 tygodnie male dawki naparstnicy. Nast¢pnie jeszcze 5 inj.
strotantyny i znowu male dawki naparstuicy. W przypad-
kach tego rodzaju (lewostronna niedomoga) osiagamy zapo-
moca strofantyny wyniki najlepsze. — II. Chory lat 36; dusz-
nos¢ wysitkkowa od wielu lat; sinica; tetno 110; oddechow 40
na 1‘; objawy zastoinowe, ciezki stan ogélny. Po 10 inj. stro-
fantyny (+ 2 inj. salirganu) — duszno$é ustapila zupelnie,
tetno 90. Po przejsciu na bulbus scillae — pogorszenie: sinica,
dusznoé¢, tetno 120. Po upuscie krwi i powrocie do strofan-

tyny ponowna poprawa. — Rozpoznanie. — Gruzlica wiokni-
sta szczytow; rozedma pluc; zrosty oplucnowe — a wiec typ
prawostronnej niedomogi sercowej. IIl. — Chory lat 61; pier.

wotna marsko$é nerek, izostenurja, poczatkowa mocznica, du-
ze serce, powigkszone we wszystkich kierunkach; cisnienie
160/120, czesto trzepotanie przedsionkdw, a wiec typ ogdlnej
niedomogi miesnia sercowego. Po 2 inj. strofantyny dusznosdé
mniejsza, znaczna poprawa; poczem przej$cie na naparstnicg
(Srednie dawki) ze wzglgdu na bigeminj¢ i allorytmje ekstra-
systoliczna. Dyskusja: kol. Gliksman, Grynberg,
Kryszek (ouabaina jest bezpieczniejsza, ale stabsza od
strofantyny).

Protoké! posiedzenia z dn. 20 kwietnia 1933 r.

Przewodniczacy: Kol. Kryszek.

Porzadek dzienny: Pokaz chorych.

Z oddzialu A. (Ordynator: Dr. Szyfman).

Kol. Krasowski demonstruje przypadek plonicy
atypowej u chorego z czynna gruzlicg pluc. Chory lat 25 przy-
byl z objawami apendykalnemi na oddzial chirurgiczny; po
ustapieniu tych objawéw wobec czynnego procesu gruzlicze-
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go w plucach zostaje przeniesiony na oddzial wewngtrzny.
Schorzenie pluc datuje si¢ od lat trzech; zmiany przewaza-
ja po stronie lewej, jama pod obojczykiem, K o ¢ h a +,
objaw Biernackiego 50 — 60; przypadek uzna-
ny za nadajacy si¢ do leczenia odmg sztuczna. Nagle cho-
ry dostaje podwyzszenia cieploty do 40°, nastgpnego dnia
angina lacunaris, wysypka plonicza na tulowiu i ramionach,
brak wysypki na twarzy, w moczu urobilinogen niezwickszo-
ny, we krwi leukocytoza 19.500 i aneozynofilja; dodatni
objaw opaskowy oraz dodatni objaw wygasania Schultza-
Charltona, Po 30 ccm. surowicy przeciwploniczej cie-
plota spada, wysypka ustcpuje, gardlo oczyszcza sie. Po 2
tygodniach luszczenie. Zalozenie odmy wobec s$wiezo prze-
bytej infekcji odlozono. Atypowo$é przypadku: lakunarna
postaé anginy; brak urobilinogenurji; aneozynofilja.

Kol. Wajnsztok przedstawia przypadek nowo-
tworu kosci biodrowej. Chory lat 55. Cierpienie trwa od 4
miesi¢cy: béle w okolicy krzyzowej, promieniujace do spoje-
nia lonowego i wzdluz konczyny dolnej lewej; utrudnione
oddawanie moczu w czasie nasilenia béléw. Rozpoznanie neu-
rologiczne: ischias objawowy lewostronny. Zdjecie rentgenow-
skie stwierdza nowotwdr kosci biodrowej. Dodatni efekt lecz-
niczy w postaci bardziej ulatwionych ruchéw konczyna po
naswietlaniu promieniami Roentgen a.

Dyskusja: Kol Fiszman i Uryson
(kwestjonujg skuteczno¢ R oentgena w pierwotnych
nowotworach kosci).

Kol. Szyfman i Zyf (podkreslaja mimo wszy-
stko konieczno$¢ stosowania Roentgen a)

Kol. Poznanski demonstruje przypadek ponow-
nego stosowania odmy sztucznej po przerwie kilkoletniej.
U obecnie 16-letniej chorej przed 4 laty stwierdzono wysie-
kowo - wytwdrcze zmiany w lewej okolicy podohojczykowej
oraz pratki K o ¢ h a w plwocinie, wobec czego stosowano
wowczas odme sztuczng w ciagu 9-ciu miesi¢ey, poczem znacz-
na poprawa ogélna i w plucach umozliwila zaniechanie dal-
szego stosowania odmy. Obecnie w lewem plucu zmiany roz-
legte z dwoma wyjasnieniami, objaw Biernackiego
20, Koch +, cieplota 37,5°, tetno 100. Zalozenie ponownej
odmy nie napotykalo na Zadne trudnosci: przed insuflacjq
wahania ci$nienia w jamie onlucnowej — 150 — 100, po insu-
flacji 400 ccm. wahania — 60 — 15, w Roentgenie
odma szerokosci 4 palcow; po tak dlugiej przerwie zazwy-
czaj zrosty uniemozliwiajg ponowne leczenie odma sztuczna;
powodzenie przy ponownem zakladaniu odmy zalezy nie od
dlugosci przerwy, lecz od czasu, w ciagu ktérego za pierw-
szym razem odma byla zakladana; okres 9-ciomiesieczny jest
okresem stosunkowo krotkim.

Z oddzialu B. (Ordynator: Dr. Kry s ze k).

Kol. Wolozynska demonstruje przypadek sero-
watego zapalenia pluca prawego, ktéry w przebiegu impono-
wal, jako platowe wldknikowe zapalenie ptuc. Chory lat 42.
W wywiadach od kilkunastu lat duszno$é wysitkowa. Pocza-
tek choroby obecnej ostry: klucie w boku, cieplota 39°, rdza-
wa plwocina, herpes labialis: powickszona watroba, tetno 120
— 130; objaw Biernackiego 23, chlorki w moczu 1,5
grm. w litrze, K o ¢ h —, stan ogélny ciezki. Przewlekajacy
si¢ przebieg, podgoraczkowe stany, trwajace liczne rzezenia
budza podejrzenie w kierunku atypowej rezoluciji. wzglednie
gruZliczego zapalenia niluc. W czwartym tygodniu choroby,
po przejsciowej poorawie, wéréd obiawéw nasilajacei sie dusz-
nodci nagly zgon. Sekcia zwlok (kol. Hur wic z) stwier-
dzila: pneumonia gelatinosa z przejiciem w pneumonia ca-
seos:.

Kol. Trachtenherc demonstruje przypadek
niedomykalnosci i zwezenia zastawki dwudzielnej, leczonej
naparstnicg per clysma. Chora lat 37 w stanie ciezkiej dekom-
pensacji z objawami migotania przedsionkéw — (arrythmia
perpetua), z deficytem tgtna 170 — 140. Cisnienie krwi 105 —
65 Hg. Duza zastoinowa watroba. Po 225 grm. naparstnicy
w postaci pavaru per clysma w ciagu 1% dnia arrythmia per-
petua ustapila; tetno 84, bez deficvtu: watroba mniejsza; utra-
ta 3 kilo wagi. Omawia mechanizm dzialania naparstnicv przez
odilwtnicq i zalety tej, szeroko stosowanej na oddziale me-
tody.

Dyvskusia: Kol Krvezek (podkresla wage
skuteczneso i taniego stosowania navarstnicv doodbyvtniczo.
metodv. zbyt malo spopularyzowanej wéréd lekarzv).

Kol. K r v s z e k omawia nrzvpadek pielegniarki
s7pitalnej lat 22. W siédmvm roku zvcia blonica, Pozatem
przebyte odra, zapalenie gruczolow przyusznych i kilkakrot-

|
|

nie angina. Skarzy sig, przy pelnej wydolnosci do pracy, na
bicia serca, sensacje zoladkowe i czeste omdlenia. Badanie
kliniczne wykazuje; szmer skurczowy nad koniuszkiem; prze-
rost lewego serca nieznacznego stopnia, réZne zmienne nasile-
nie tonow i szmeru nad sercem; bradyarrythmia (36 — 40);
tetnienie zylne znacznie czgstsze, niesynchroniczne z tetnem
promieniowem; pojedyfcze ,nasadzone” fale tgtna szvjnego.
Przeswietlenie (Kol. K e ils o n}) potwierdza przypuszcze-
nie bloku sercowego, stwierdzajac niesynchronicznosé pulsacji
przedsionkéw i komér. EKG (sporzadzony w szpitalu K. Ch.)
ustala rozpoznanie calkowitego bloku. Szczegélowa analiza
krzywej EKG. Leczenie: $rednie dawki efetoniny + Calcium
lacticum.

Dyskusja: Kol. Szyfman (porusza sprawe
stosowania malych dawek naparstnicy w bloku). Kol. K r y-
s z e k (lepsze rokowanie calkowitego bloku, niz cze¢sciowe-
go; odmiennoé¢ stosowania naparstnicy w obu postaciach blo-
ku; stosowanie chlor - barium)..

Sekretarz: (—) Dr. Fajwlewicuz.

Kolo Lekarzy Powszechnego Szpitala Miejskiego na Ra-
dogoszczu w Lodzi.

Posiedzenic = dn. 4 kwietnia 1933 r.

Przew. A. Margolis.

Obecnych 49.

1) Kol. K antor demonstruje przypadelf operowa-
nego wrzodu zolgdka krwawiacego od roku z wybitng leuko-
enja.
P W dyskusji zabieraja glos kol. Goldblum, Fryd-
man Turyn Margolis

2) Kol. Akselrad z okazji odnosnego przypadku
omawia patogenez¢ nanosomji i eunuchoidyzmu.

W dyskusji zabieraja glos ko. Kantor i K o-
kotek ]
3) Kol. Grynblat demonstruje przypadek cho-

roby Recklinghausena.

Chora lat 52 uskarza si¢ na boéle brzucha, szczegélnie
po stronie lewej. Od 2 lat cierpi na odbijania gorzkie, nieraz
po pokarmach cigzko strawnych wymiotuje. 7 dni przed przy-
byciem do szpitala wymioty czarne.

Status: Dolichocephalus. Koficzyny gérne b. dlugie. Sko-
ra sucha, pozbawiona podkladu tluszczowego. B. duzo guz-
kéw wielkosci od lepka szpilki do sliwki.  Guzki migkkie.
Umiejscowienie nieregularne. Na skorze brzucha liczne angio-
mata. Zabarwienie twarzy i pod pachami ciemne, na brzuchu
liczne plamki brunatne. W narzadach wewnetrznych i ukla-
dzie nerwowym zmian si¢ nie stwierdza. Mocz b. z., w kale
brak krwi utajonej, odczyn W assermanna ujemny.
Morfologja krwi b. z. Grupa krwi O. Tre$é¢ zoladkowa nacz-
czo A 4, L O, obecne barwniki Zélci. To samo po $niadaniu
kofeinowem w trzech frakcjach. Badanie rentgenologiczne Zo-
tadka wykazuje jego opuszczenie i lekka atonje¢. Badanie hi-
stologiczne wycigtych guzkéw wykazuie fibromata.

W dyskusji glos zabieraja kol. Kantor, Margo-
lis i Tenenbaum )

4) Kol. P ik demonstruje przypadek choroby Littla

Posiedzenie z dn. 9.V. 1933 r.

Przew. A. Margolis.

Obecnych 39. )

1) Kol. P i k — przypadek glejaka mézgu z umiejsco.
wieniem podspoidlowem po str. prawej. Chora lat 47. Béle
glowy, wymioty, post¢pujaca S$lepota obustronna. Zmiany
objektywne: #renice waskie (7 mm.). Slepota znaczna, ledwo
rozréznia $wiatlo. Niedowlad 1. migsnia twarzowego Lekki
niedowlad wiotki wszystkich koficzyn, zwlaszcza lewych. Od-
ruchy $ciggnowe normalne, brak odruchéw patologicznych.
Wvhitna sztywnoéé karku, zaznaczony K e r n i g Lekkie
oslabienie czucia bolu i temp. po str. lewej.

Krew: morf. b. zz Wassermann, Meinicke
ujemne. Plyn rdzen.: cisnienie w pozycji siedzgcej 900 (Cla u-
de). Roentgen: rozszerzenie zyl. Dno oczu: tarcza za-
stoinowa.

2) Kol. Pik—przypadek glejaka mdézgu z umiejscowie-
niem podspoidlowem po str. prawej. Chory lat 52. Béle glo-
wy, wymioty, kilka napadéw padaczki lewostronnej. Objekt.:
obniZenie czucia bolu i1 temp. po str. lewej w obrebie n. V,
niedowlad lew. nn. VII i XIL Oslabienie odruchéw lew.
brzusznych, niedowlad spastyczny lewostronny, lewostr.
Babifski Obustronnie Mendel-Bechterew
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i Rossolimo. Krew: morf. b. z, Wassermann
ujemny. Plyn rdzen.: cisnienie 600, odczyny ujemne. Dno
oczu b. z. Encefalografja: Pr. komora boczna nieznacznie
wypelniona powictrzem, lewa zn. rozszerzona (hydrocep-
haius int.).

§) Kol. P ik — przypadek kily mozgu.

Chora lat 56. Bole glowy, porazenie pr. galki ocznej,
podwojne widzenie, opuszczenie pr. gornej powieki. Objekt.:
calkowite porazenic pr. n. ckoruchowego, innych zmian si¢
nie stwierdza. Krew: Wassermann i Meinicke
+ 4+ 4 +. Opodanie czerw. c. 60°. Plyn rdzen.; W a s s e r-
mann 0,0 +4 4 4 bialka 0,6%0, Pandy wyb. dodatni,
w osadzie 25 — 30 limfocytow w polu widzenia. Po injekcjach
neosalwarsanu i bismutu oraz duzych dawkach potasu jo-
dowego doustnic stan ulegl calkowitej poprawie.

Dyskusja: kol. Tenenbaum zapytuje, dla-
czego w przypadkach guzow nie zastosowano leczenia chi-
rurgicznego.

Kol. Turyn
jaw guza mozgu.

Kol. P ik wuwaza, ze guzy, lezace pod opong, nie na-
daju sie do operacji. Oligurja tlomaczy si¢ przez ucisk na
osrodki hipotalamiczne.

4)Kol. Tenenbaum — przypadek anomalji
migsnia kapturowego.

Chory lat 23, murarz. Rozlegle obostronne zmiany
plucne, wysick w oplucnie lewej. Migsien kapturowy nic-
zwykle szeroki w cz¢Sci gérnej (doglowowej, karkowej i szyj-
nej). Dolki nadobojczvkowe niezmiernie szerokie, na szyi wi-
doczne obustronnie brzegi zewnetrzne m. kapturowego. Wy-
miary mig$nia: przestrzen miedzy brzegami zewngtrznymi na
wysokoscei 1l kregu szyjnego 17 cm. (zamiast 8 — 10), na wy-
sokosei VII kregu 21 cm. (zamiast 13 — 15), na linji karko-
wej gornej 18 cm. (zamiast 6 — 8). Miesien $cienczaly, wiotki.
Czynnosci fizjologiczne zachowane. Przypadki te sa niezmier-
nie rzadkie.

Dyskusija: kol. Spiro sklonny jest uwazaé,
ze szerokim mrzyczepem jest nie migsien, lecz falda skdrna.

Kol. Turyn zwraca uwage na niska granice uwlosie-
nia glowy.

Kol. Pik proponuje wykonaé male ciecie celem prze-
kqnania si¢, czy istotnie pod skéra znajduja sie wlokna
migsne.

Kol. Tenenbaum jest pewien, ze pod falda sze-
roka skory na karku kryjg sie wiékna m. kapturowego.

5) Kol. Windsberg — przypadek ropnia okolo-
odbytniczego wywolanego przez cialo obce.

Chory lat 61. Przed 10 dniami nagly bol w kiszce stol-
cowej przy oddawaniu stolca. Od tego czasu goraczka, dresz-
cze, bole. Objekt.: zaczerwienienie calej okolicy 1. posladka,
bolesny obrzek. Per rectum na wysokosci 4 cm. twarde kan-
ciaste cialo, ktore po ostroznem usunigciu okazalo sic plaska
trojkatng kostka. Po nacigciu ropnia spadek cieploty, wvgo-
jenie.

zwraca uwage na oligurje, jako ob-

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokét 7-go Posiedzenia Towarzystwa z dn. 22 lutego 1933 r.

Przewodniczacy Prof. WL Jakowicki

Obecnych 53 osoby, w tem 20 czlonkoéw T-wa i 33 gosci.

1.Dr.G. Wolfson (gos¢) przedstawia przypadek
atrophiae cutis idiopathicae u 50-letniej kobiety. Procesem
chorobowym zajc¢ta jest prawie cala powierzchnia tulowia
oraz koficzyn z wyjatkiem glowy, szyi, palcéw rak i nog oraz
powierzchni dioniowej i stopowej konczyn goérnych i dol-
nych. Nasilenie zmian chorobowych jest nieré6wnomierne:
najsilniej sa zaatakowane dolne 2/3 powierzchni tulowia, le-
wa r¢ka i prawa noga. W miejscach zaatakowanych skora jest
§cieficzala, sucha, pomarszczona, latwo uklada sie w faldy,
zabarwiona normalnie z wyjatkiem prawei stopy, gdzie wi-
doczne jest zabarwienie fioletowe. Objaw Pospielowa
dodatni na bocznych powierzchniach tulowia (zanikla skora
ma wyglad zmietej bibulki). WyraZnie zaznacza sig réwniez
zanik mieéni i ko$éca, jak to uwidacznia zalaczone zdjecie
rentgenowskie. Narzady wewngtrzne bez zmian. Pewne osta-
bienie czucia bolu oraz ciepla na podeszwach stép. Odczyn
Wassermanna ujemny. Mocz bez zmian. Roznozna-
nie zostalo réwniez potwierdzone badaniem drobnowidowem
wycinkow skory, przeprowadzonem w Zakladzie anatomji Pa-
tologicznej U. S. B.

Schorzenie to nosi rowniez nazwe dermatitis chronica
atrophicans progressiva. Prelegent sklonny jest ttumaczy¢ pow-
stanie tego cierpienia cigzkim urazem psychicznym podczas
wojny s$wiatowej.

W dyskusji zabierali glos Doc. Dr. W 4 s 0 w-
Doc. Dr. Mienicki i Dr. Wolfson.

2. Doc. Dr. T. Wasowski przedstawia przypa-
dek ciala obcego w przelyku, wydobytego droga ezofa-
goskopiji.

Chory B. K., lat 57, przed 4 godzinami, spozywajac zu-
pe¢, potknal kosé, ktora uwigzta w przelyku, powodujac mocne
bole i niemoznos¢ przelykania. Wykonana w znieczuleniu ko-
kaina— po uprzedniem wstrzyknicciu morfiny ze skopola-
ming ezofagoskopja wykazala obecnos¢ w przelyku 2 cm. po-
nizej dolnego brzegu chrzastki obraczkowej cicnkiej blaszki
kostnej, ustawionej poprzecznie. Lewy ostry brzeg kosci byl
mocno wklinowany w $ciang przelyku, tak, iz proby wydoby-
cia kosci szczypczykami przelykowemi powodowaly wynico-
wanie $ciany przelvku. Wobec tego rozpocz¢to ostroZnie od-
suwaé tepym haczykiem przelykowym sluzowke, nadziana na
brzeg ostry kosci, i po kilku prébach dopicto celu — brzeg
kostny ukazal si¢ w tubie ezofagoskopu. Dalsza ekstrakcja
ciata obcego nie przedstawiala juz zadnej trudnosci. Chory
zniés! zabies dobrze. Celem niniejszej demonstracji jest pod-
kreslenie wielkiej korzysci jaka moze w przypadkach podob-
nvch daé operujacemu umiejgtne zastosowanie tepego haczy-
ka przelykowego.

4. Dr. Jankowska (gosé) wyglasza referat p. t.
,.Préba syntezy biologicznej wzruszeni. (Rzecz przeznaczona
do druku).

5 Prof. Priffer (go$c) ,Zapach plci u zwierzat*”
(autoreferatu nie dostarczono).

W dvskusji: Profl. Dr. Szmurlo podkre-
$la subtelno$é¢ wechu u czlowieka, ktéra jest $cislejsza, niz
odczynniki chemiczne lub spektroskop. Narzad wechu jest
lepiei rozwinigty u ludzi, mieszkajacych na wsi, a slabiej —
w miescie.

Prof. Dr. Jak o wicki wskazuje na zwiazek, za-
chodzacy pomiedzy powonieniem a podnieceniem plciowem
oraz niektéremi zaburzeniami czynnosciowemi narzadow
plciowych kobiet.

s ki,

(—) Doc. Dr. W. Zaleski.
Sekretarz T-wa.

Protokél 8-go posiedzenia odbytego wspdlnie z 2-iem posie.
dzeniem Wil. Kola Tow. Internistow Polskich dn. 8.111. 1933 r.

Przewodniczacy Prof. WL J a k o w ic ki
udziale Prof. A. Januszkiewicza

Obecnych 35 czlonkéw i 64 gosci.

1.Dr. St. Fedosewicz demonstruje z Kliniki
Dermatologicznej przypadek trzeciorzedowej kily nosa, gdor-
nej wargi, policzkéw i podniebienia. Przypadek dotyczy cho-
rej lat 60. Choroba trwa juz lat 9. Odczyn W. silnie dodatni.

2. Prof. Dr. K. Michejda przedstawia a) chore-
go lat 3 i 3 miesigcy, ktéry z powodu miesaka nerki byl le-
czony poza klinika dwukrotnie promieniami Roentgena. Guz
sic zmniejszyl, jednakze juZz po 2 miesiacach wvstapil na-
wr6t. Chorego operowano. Stwierdzono zrosty z iclitem wste-
pujacem i z zyla prézna. Guz waivl 1,6 kgr. Waga dziecka
— 14 kgr. Stan chorego dobry. b) Chora po zapal. ropn. gr.
piers. leczong operacyjnie (2 ciccia w kwadr. zewngtrznym).
Chora utrzymala zdolno§¢ karmienia. llosé wydzielanego
pokarmu z piersi chorej nie jest mniejsza od ilosci pokarmu
z piersi zdrowej.

W dyskusii Dr. Z arc v n zapytuje, czy badano mle-
ko na zawartos$é cialek ropnych. Prelegent odpowiada, Zze nie
badano. Prof. Jak owicki robi uwage, ze dziecko mo-
glo przeniesé¢ infekcj¢ z piersi chorej na zdrowa.

3. Prof. Dr.J. Szmurlo demonstruje chorego z Kli-
niki Oto - Laryngologicznej operowanego z powodu guza szcze-
ki gornej. Guz wielkosci glowy noworodka. Roznoznanie ana-
tomo - patologiczne — fibro - chondrosarcoma. Stan chorego
dobry.

4. Dr. Z arcyn demonstruje chorg lat 16, ktéra
7ostala skierowana do szpitala z rozpoznaniem zwg¢zenia od-
7wiernika celem dokonania zespolenia zoladkowo - jelitowego.
Po zorjentowaniu sig, Zze rozmaite przypadlosci, a przedewszy-
stkiem wymioty powstaly na tle histero - neurastenji, chora zo-
stala poddana leczeniu hipnozg przez D-ra W irs z u b
skiego i powrocila do zdrowia.

przy



27 lipca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29-30 651

W dyskusji Dr. Wirszubski podkresla znacze-
nie dokladnego badania pod wzgl¢dem psychicznym i ner-
wowym takich przypadkow, by na przyszlos¢ uniknaé przy-
krych niespodzianek. Dr. de R os s e t jest zdania, Ze pod-
czas obserwacji, jakiej ta chora byla poddana w 1. Klinice
Wewngtrznej, zdradzala jednak zmiany w zakresie somatycz-
nym. Toz samo twierdzit Dr. Lukowski

5.Dr. L obza demonstruje chorego, ktory przybv!
do Il. Kliniki Wewnegtrznej U. S. B. z powodu bolu w prawej
okolicy lediwiowej i goraczki typu zwalniajacego ze wznie-
sieniami do 38 — 39°, Pierwsze objawy przed rokiem, wybitne
pogorszenie od 32 miesigcy. Badanie fizykalne zadnych zmian
procz bladosci powlok, niewielkiej bolesnosci w prawej okoli-
cy lediwiowej przy wstrzasaniu i nieco powickszonej prawej
nerki nie wykazywalo. W moczu bialka — 1 — 2%, w vsa-
dzie odwirowanym do 100 krwinek w polu widzenia, walecz-
ki ziarniste i obloZzone krwinkami 1 — 2 co par¢ pdl widze-
nia, gdzieniegdzie waleczek szklisty i pojedyncze leukocyty.
Lasecznikow K o ¢ h a nie znaleziono. Parcie krwi normal-
ne. Czynnos$ciowa sprawno$¢ nerek zachowana. W poszuki-
waniu przyczyny goraczki dokonano zdjecia rentgenowskiego
klatki piersiowej. Na kliszy uwidocznily si¢ nieco wzmozone
cienie wnek oraz zatarcie prawego kata sercowo - przepono-
wego. Powtdrne zdjecie twardemi promieniami ujawnilo obec-
nosé kolbowatego, rozszerzajgcego si¢ ku dolowi cienia na tle
dolnych piersiowych kregdw, pokrytego w czgsci cieniem ser-
ca. Konfiguracja cienia odpowiada najwigcej ropniowi opado-
wemu. Zdjecie boczne ujawnia cien w tylnem dolnem §$réod-
piersiu, ugniatajacy czesciowo przepong¢ ku dolowi. Punktu
wyjscia domniemanego ropnia z kregostupa wykryé nie moz-
na ani radjologicznem ani fizykalnem badaniem — kr¢gostup
przy ruchach, opukiwaniu i obcigzaniu niebolesny. Badaniem
cystoskopowem ustalono, Ze krwawia obie nerki jednakowo.
Zdjccie nerek, wykazalo powigkszenie ich, niewielkie opusz-
czenie oraz nieduze zalamanie prawego moczowodu. Objawy
ogniskowe zapalenia wiaze prelegent z obecnoscia ropnia i
ttumaczy je podraZnieniem toksycznem.

W dyskusji zabierali glos prof. A. Januszkie-
wicz porf. Orltowski Dr. Zarcyn, prof
Michejda i Dr. Zemojtel

6. Dr. Kaplan: Przypadek wlosnicy.

W dyskusji zabierali glos prof. A. Januszkie-
wicz Dr.de Rosset, prof. Pelczar, prof. Or-
lowski prof. Szmurlo i Dr. Wasilewska-
Swidowa.

8 Dr. Salitéwn a: Azocica ostra (rzecz przezna-
czona do druku).

W dyskusji zabierali glos Dr.de Rosset, Dr. Ma
rynowska i prof. Januszkiewicz

(—)Doc. Dr. W. Zaleski
Sekretarz Wil. Tow. Lek.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Dolnego Re-
nu w Strasburgu z dnia 29 kwietnia 1933 (Strasbourg méd. Nr.
15.1933) M. Lacroix, P. Daull i Ch. Wild po-
kazywali przypadek nerwobdlu twarzowego w nastepstwie
ropnego zapalenia jamy szczekowej prawej, wyleczony za po-
mocg zabiegu chirurgicznego. Przypadek dotyczyl 60-letniej
kobiety, ktora od grudnia 1931 r. cierpiala z powodu napado-
wych nerwoboléow nerwu tréjdzielnego, przewaznie w zakre-
sie prawego nerwu szczekowego gornego. Napady byly bar-
dzo gwaltowne, wyst¢powaly po kilka razy dziennie, dajac
czegsto chorej spokoj zaledwie na kilka minut. Poza napadami
nie stwierdzono nigdzie umiejscowionej bolesnosci w zakre-
sie twarzy. Zdjecie rentgenowskie zatok szczekowych wyka-
zalo zaciemnienie prawej jamy szczckowej. Wykonano na-
kjucie prébne tej jamy, ktore dalo wynik dodatni i wywolalo
natychmiast typowy napad nerwobo6lowy w zakresie prawego
nerwu szczckowego gérnego. Wobec tego nalezalo przyjad
pochodzenie szczekowe nerwobolu.  Wykonano trepanacje
prawej zatoki szczckowej w znieczuleniu miejscowem, ktora
wykazala, Ze jama, jest wypelniona ropg i grzybowata ziar-

ning. Po starannem wyskrobaniu blony $luzowej jamy szcze-
kowej zakonczono zabieg, przeprowadzajac szerokie polacze-
nie jamy szczgkowej z nosem. Nerwobdle zupelnie ustaly po
zabiegu, 1 chora opuscila szpital bez nawrotu. Ostatnie wiado-
mosci od chorej brzmia zadawalajsco.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dnia 26 pazdziernika 1932 r. (Wien méd. Wschr. Nr. 16.
1933) pokazywala H. F e 1 k1 przypadek zapalenia szpiku
kostnego, wywolanego przez paleczk¢ paraduru B (osteomye-
litis paratyphosa). Do szpitala przybyl 6-letni chlopiec z
krztuscem i zaburzeniami zoladkowo - jelitowemi, ktore oka-
zaly si¢ paradurem B. W kale znaleziono pratki paraduru B.
Surowica zlepiala pratki paraduru B w rozcieficzenin 1 : 640.
Dziecko mialo stale goraczke, wahajaca sie od 38 — 39°.
W trzecim tygodniu choroby zauwazono obrzmienie i zaczer-
wienienie grzbietu prawej dloni w okolicy trzeciej kosci §rod-
recza, ktore rozpoznano jako osteomyelitis paratyphosa, co
zostalo potwierdzone przez badanie rentgenowskie. W ostat-
nim tygodniu obrzmienie zmniejszylo sie, bolesnosé ustapita,
za$ ruchomosé, ktéra byla zpoczatku wyraznie ograniczona,
powrdcita prawie calkowicie do normy. Chelbotanie daje sig
wyczuwaé, Poniewaz dziecko prawie od 14 dni nie goraczku-
je, 7za$ objawy kliniczne cofnely sie, zaniechano tymczasem
mysli o nakluciu lub naci¢ciu, aczkolwiek badanie rentgenow-
skie wykazuje post¢cpowanie procesu. W ostatnich dniach
mozna bylo stwierdzié, ze glowka trzeciej kosci srodrecza da-
je sic lekko przesuwaé w stosunku do trzonu. Podobny przy-
padek spostrzegala prelegentka réwniez w kwietniu 1932 r.
w Karolinen - Spital.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 7 kwietnia 1933 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 17. 1933)
pokazywal H. Friedrich 56-letniego mezczyzne, kto-
rego operowano z powodu nadnerczaka i wola z odosobnio-
nym przerzutem nadnerczaka. Chory zglosil sic we wrze$niu
1930 r. z powodu krwiomoczu. Badanie wykazalo prawostron-
ny guz nerki, z czem pozostawal w zgodzie réw-
niez wynik badania cystoskopowego, ktére ujawnilo obecnosé
krwi w moczu, otrzymanym z prawego moczowodu. Badanie
czynnoSciowe za pomoca wsérédmigSniowego wstrzykniecia
barwnika wykazalo uszkodzenie obu nerek, gdyz wydalanie
barwnika rozpocz¢lo sie po stronie prawej po uplywie 16, po
lewej — po uplywie 14 minut. Pyelografja nie dala jedne-
znacznego wyniku. Postawiono rozpoznanie nadnerczaka.
Dokladne badanie nie dawalo zupelnie podstaw do przyjecia
istnienia przerzutéow. Operacyjne odstoniecie prawej nerki
wvkazalo istnienie nadnerczaka wielkosci pigéci, ktéry prze-
bil si¢ do zyly nerkowej. Pomimo istnienia rozedmy pluc i
zmian w migéniu sercowym pacjenta operowano. Przez kilka
dni po operacji sytuacja byla krytyczna z powodu skapomo-
czu i ropnego zapalenia oskrzeli z ogniskami odoskrzelowego
zanalenia pluc. Lecz pacjent szybko poprawil sie i w ciagu
kilku miesiecy przybral 20 kg. na wadze. Wobec tak znakomi-
tego wyniku pacjent zapragnal réwniez uwolnié sic od swe-
go wola, ktére mu dokuczalo od 10 lat, raczej ze wzgledow
kosmetycznych, anizeli zdrowotnych. Tchawica, jak wykazalo
badanie kliniczne i rentgenologiczne, byla uci$nicta w ksztal-
cie pochwv od szabli i przesuni¢ta naprawo. Ovperacja wola
w roku 1931 wvkazala guzowate wole wielkosci piesci po stro-
nie lewej, wielkosci jablka — po prawej. Wycieto oba platy,
nozostawiajac tylna torebke. Pacjent zniést zabieg dobrze.
Prelegent byl bardzo zdziwiony, gdy przy badaniu otrzyma-
nego operacyjnie preparatu gruczolu tarczowego znaleziona
w srodku wola guz wielkosci orzecha o zabarwieniu pomaran-
czowem, ktéry przy badaniu drobnowidzowem okazal si¢ prze-
rzutem nadnerczaka. Po wycieciu wola pacjenta poddano raz
jeszcze dokladnemu badaniu, lecz przerzutéw znowu nie
stwierdzono. Od tego czasu uplynely dwa lata, w ciagu ktorych
nacient przybral 10 kg, a zatem od pierwszej operacji og6-
tem 30 kg., niema tez dotad podstaw do podejrzewania istnie-
nia przerzutéw. Odosobnione przerzuty nadnerczaka sa rzad-
kie. nrzerzuty jego w narzadzie z guzem. a zatem w organie
mniei wartociowym sa z pewnoscia bardzo rzadkie. Naibar-
dziei znane s odosobnione nrzerzuty nadnerczakéw do kosci
i gruczoléw oskrzelowych. Zreszta przerzuty nadnerczakéw
do kosci nie sa rzadkie.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZRAKA

Zagadnienia ludnoiciowe nad Baltykiem.

Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Wybrzeza Baltyku znajduja sie w posiadaniu 10
panstw o bardzo réznej strukturze ludnosciowej. Spo-
tykamy tu wszystkie typy budowy ludnoéci wedlug po-
dzialu Sindberga%).

Mamy wiec z jednej strony kraje o typie ludnosci
stalej, jak Szwecja, Estonja, Niemcy, sklaniajace sie do
typu regresywnego, jak Lotwa, nie brak zas z drugiej
strony pafstw, najbardziej zblizonych na starym kon-
tynencie do typu progresywnego, gdzie naleza przede-
wszystkiem Polska i Rosja Sowiecka.

Tablica Nr. I. daje podziatl ludnosci wedlug grup
wieku we wszystkich panstwach Baltyckich, zgodnie z
wynikami spiséw, ktére sie odbyly wkrétce po Wielkiej
Wojnie, oraz tam, gdzie istnieja odpowiednie liczby
zgodnie z szacunkiem z lat péZniejszych.

Tablica Nr |I.

Podzial ludnoséci panstw nadbaltyckich wedlug
grup wieku,

2o
28 l Ogélem
Panstwo @ 2 0—15/15—50! 50—1
2 -
£33, | M| K
7
Danja 1911 335 | 480 \ 181 | 485 | 515
1921 311 | 503 | 186 | 487 | 513
1920 279 |
Estonja 1922 ' 255 527 ‘ ¢18 | 470 530
! '
Finland'a 1910 | 343 490 167 | 497 ; 503
1020 - 317 514 | 160 | 493 = 507
Litwa 1923 306 | 510 = 184 | 477 . 523
1920 1 307 510 ; 183 | — | —
‘ ! |
Lotwa 1025 241 | 536 | 223 | 466 @ 534
|

1930 | 231 533 | 236 | 466 534
I
Niemcy 1910 | 339 507 | 154 | 493 . 507
1925 1 257 © 555 | 188 | 484 516
1928; 241 559 | 200 | — ., --
Norwegija 1910, 349 458 = 191 | 482 - 518
1920 | 320 - 491 ' 189 | 487 513
1928 296 ' 508 196 | — | —
w ‘ 1
Polska 1921 354 | 497 . 149 | 483 ' 517
1929 | 330 522 148 | — ‘ —
S.S.R 1926 ¢ 372 498 130 | — | -

P

Poréwnywajac te liczby miedzy soba, widzimy,
ze w ostatniem dziesiecioleciu we wszystkich prawie pan-
stwach zmniejszyla sie ,,kwota dziecieca'’, wzrdst nato-

*) Zgodnie z teorjs Sundberga rozréiniamy 3
zasadnicze typy ludnosci: typ progresywny, w ktorym ,kwota
dzieci¢ca®, czyli liczba dzieci w wieku od 0 — 15 lat wynosi
okolo 400, a liczba ludzi powyzej 50 lat — 100, na kazde
1.000 ludnos$cei; typ ludnosci stalej, przy ktorym ,kwota dzie-
cigca® wynosi okolo 250, a ludzi powyzej lat 50 jest 230 na
1.000 ludnosci; wreszcie typ regresywny z nikla ,kwots dzie-
cigea” — okoto 200 i wysoka kwota ludzi po 50, okolo 300 na
1.000 ludnosei.

miast odsetek ludnoéci w wieku dojrzalym i starczym.
Zmiany te wystapily ze szczegéblna sila w Szwecji i Da-
nji, gdzie spadek w najmlodszej grupie ludnosciowej
wynidst okoto 30 na kazdy 1.000 ludnosci. Podobne
przemiany, nie tak jednak wyraznie zaznaczone, wysta-
pity w Niemczech i Norwegji, Wyjatek stanowi jedynie
Litwa, w ktérej kwota dziecieca wzrosta w omawianym
okresie z 306 do 307 na 1.000 ludnosci.

To obnizenie sie kwoty dzieciecej jest wymow-
nym wyrazem spadku rozrodczosci, jaki ma miejsce
we wszystkich panstwach nadbaltyckich, rézny jest tyl.
ko stopien nasilenia tego procesu.

Bardzo znacznie obnizyla sie przedewszystkiem
rozrodczos¢ w Niemczech. Dane prowizoryczne za rok
1931 okreélaja wspdlczynnik urodzen liczba 15,9, przy-
rostu naturalnego—4,7. Ogélem przyszlo na $wiat w
1931 r. w Niemeczech 1.030.000 dzieci zywo urodzonych,
jest to liczba o caly miljon mniejsza od tej, ktéra dawa-
ty Niemcy okolo 1900 r., wyrazone w odsetkach daje
to 63 % stanu przedwojennego.

Przv przecietnym wspélczynniku urodzen 15,9
(1931) dla calej Rzeszy wspoétczynnik ten wahal sie w
osiedlach réznego typu od 11,7 w miastach powyze)
100.000, do 18,9 w osiedlach ponizej 15.000. Ludnosé
wiejska moze wiec ieszcze zasilaé wymierajace miasta,
ale 1 jei stan posiacania stale sie kurczy. Wielkis mia.
sta — Drezno, Monachjum, Altona, Brunswik wykazuja
bilans deficytowy, to samo Berlin, posiadajacy obecnie
najnizszy wspblczynnik urodzen ze wszystkich wielkich
stolic éwiata (8,7 w 1931 r.).

Statystycy niemieccy wskazuja réwniez, iz réz-
nice dotad istniejace pomiedzy najbardziej i najmniej
plodnemi czeéciami Rzeszy, zaczynaja sie zacieraé. O ile
weZmiemy z jednej strony najbardziej plodna prowin-
cie, jaka jest przewaznie katolicki — i, dodajmy, pol-
ski Gorny Slask, a z drugiej — stolice Rzeszy — Berlin,
to zobaczymy, ze réznica pomiedzy liczba urodzeh na
jedno zawarte malzefistwo, ktéra w 1913 r. wynosila
+ 3,62 na korzy$é Slaska, spadia wr. 1929 do + 2,09
(Gérny Slask + 3,01, Berlin + 0,92).

Pomimo tak wielkiego spadku rozrodczosci,
znajdujacego sie juz obecnie ponizej demarkacyjnej
linji francuskiej, przyrost naturalny w Niemczech wy.
nosit jeszcze w 1931 r. 4,7, czyli Ze w grupie panstw
nadbaltyckich byl wyzszy od przyrostu Estonji, Lotwy
i Szwecji. Wplywaja na to dwie przyczyny — niska u-
mieralno$é oraz pomysélniejszy sklad ludnoséci wedlug
grup wieku, Niemcy bowiem korzystaja dotad ze swej
znacznej plodnosci w latach 1880 — 1913,

Sytuacia ulegnie radykalnej zmianie, gdy ta wiel-
ka armja ludzi mlodych stanie sie armja zgrzvbialych
weterandéw zycia, za jakie 15 — 20 lat, a kadry mlo-
dziezy, powstale po woinie, beda stosunkowo bardzo
nieliczne. Wtedy oczekiwaé nalezy wzrostu umieral-
noéci, gdyz, o ileby liczba zgonéw utrzymala sie na
obecnym poziomie okoto 119%, oznaczaloby to, iz
przecietna dlugo$é zycia w Niemczech wynosi 90,9
lat, co jest zupelnie nierealne. Urzedowe tablice wy.-
mieralnoéci okreslaia przecietny wiek w Niemczech za
lata 1924/26 na 57,4.

Wséréd pisarzy niemieckich istnieje naturalna zre.
szta tendencja skladania odpowiedzialnosci za spo-
strzegane obecnie przemiany na karb wojny, traktatu



27 lipca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 2930

653

wersalskiego i kryzysu ekonomicznego. Do przedsta-
wicieli tego kierunku nalezy przedewszystkiem profesor
E. Wiirzburg, ktéry uwaza, ze gwaltowny spadek
liczby urodzen w Niemczech jest prawie wylacznie wy-
nikiem Wielkiej Wojny, i ze dziwié sie tylko nalezy, ze
nie przybral bardziej katastrofalnych rozmiaréw.

Szereg statystykéw niemieckich nie podziela te-
go pogladu. Wskazuja oni, ze chociaz nie da sie, oczy-
wiscie, negowaé demograficznych skutkéw wojny i kry-
zysu, jednakze treé¢ zagadnienia lezy gdzieindziej.
Ruch regulacji urodzefn rozpoczal sie znacznie przed
wojna 1 wystapil przedewszystkiem w warstwach za-
moznych, posiadajacych zdolnosé¢ ekonomicznego
myslenia. Ruch ten poglebia sie, obejmuje coraz szersze
warstwy ludnosci 1 wydaje sie, iz trudno oczekiwad po-
prawy nawet po opanowaniu kryzysu i po przeprowadze-
niu zarzadzen, ulatwiajacych byt licznych rodzin. Aby
zmienié bieg wypadkéw, nalezaloby odbudowaé reli-
gijno - moralne zycie narodu, zwalczajac indywiduali-
styczno - egoistyczny, czy, jak kto woli, racjonalistyczny
poglad, ze zycie jest wlasnoscia osobista, nieobciazona
zadnemi obowiazkami wzgledem przesziosci, czy przy-
sztodci. Czy wielkie przemiany, zachodzace obecnie w zy-
ciu narodu niemieckiego i prowadzona tam obecnie akcja
zdotlaja obudzié w spoleczenstwie cheé posiadania dzie-
¢!, bez czego sprawy nie przyjma pomyslniejszego obrotu,

trudno dzié§ przesadzaé. Odpowiedz nalezy do przyszlo-
$ci. Mozna tylko wskazaé, ze we Wloszech, gdzie pusz-
czono w ruch caly aparat pomocy panstwowej dla licz.
nych rodzin i poparcia idei rozrostu liczebnego Italji,
tem nie mniej spadek urodzeh wolno, ale stopniowo po-
suwa sie z roku na rok.

Z temi samemi zagadnieniami spotykamy sie w
grupie panhstw skandynawskich, ktére nie ucierpialy w
czasie wojny 1 do niedawna w stosunkowo slabym stop-
niu odczuwaly kryzys. W Norwegji spadek urodzen
byl réwnie szybki, jak w Niemczech, wynoszac pomie.
dzy 1925 a 1931 rokiem 5,4 urodzenia na 1.000 miesz-
kahcdédw rocznie. Wspdlczynnik urodzeh w stolicy pan-
stwa w Oslo wyniést w 1931 r. 8,8 (Berlin 8,7) i spad!
w 1932 r. do 8,2. Spadek urodzen w Szwecji, Danji
i Finlandji byl nie tak silny. Szwecja stracila 3,7 uro-
dzen rocznie na 1.000 ludnosci. Danja 3,6, Finlan-
dja 2,7, przytem Finlandja w poréwnaniu z innemi
panstwami skandynawskiemi posiada jeszcze dos$é wy-
soka umieralnoéé (okolo 15 na 1.000), przypuszczaé
wiec nalezy, iz w najblizsze] przyszloéci spadek przy-
rostu naturalnego moze byé tam hamowany przez
zmniejszenie sie liczby zgonéw.

Zagadnienia ludnoicicwe w dwu liczebnie naj-
mniejszych panstwach baltyckich na f.otwie i Estonji
posiadaja szereg momentéw godnych uwagi.

TABLICA Nr. IL

Ruch naturainy ludnosci w krajach nadbaltyckich w latach 1921 — 1931,
Urodzenia Zgony Przyrost naturalny
P anst wo ; -
1921/25 1928 | 1930 ' 1931 |192125 1928 | 1930 i 1981 |1921/25 1920 | 1930 | 1031
i
R. S. F. S. R. (cze$éeurop.) 44,1 | 42,7 — — 24,1 188 - 1 - 200 239 — | —
Polska . 353 | 325 | 3241 305| 188 167 157 155 | 165 158 167 l 15,0
Litwa . 283 | 287 21,5 ' 268 | 164 | 155 158 . 158 | 11,9 1 132 11,5 11,0
Finlandja . 240 | 232 220 — 152 | 146 143  — 97 1 86 79 —
Danja . . . 235 196 187 — | 13 110 108 — | 10| 86 19 —
Lotwa . . . . . . . . .| 221 27 199 170 | 148 145 ' 142 136 13 6,2 5,1 4,3
Niemcy . . . . . . .. | 21 186 17,5 159 | 133 116 111 112 8,8 7,0 6.4 4,1
Norwegia . . . . . . . . | 221 178 174 167 ( 11,5 109 104 107 | 106 69 7,0 6,0
Estonja . . . . . 196 181 174 174 | 155 159 149 16,0 4,1 2,1 2,5 1,4
Siwecja . . . . 199 161 154 @ — 121 120 13 — 7,0 4,1 I S—
i . 1 |

¥.otwa zgodnie ze spisem 1925 r, liczyla ludno-
sci 1.844.805 (1.900.045 w 1930 r.), w czem mniej-
szoSci narodowych 480.485, czyli 24,39 %. Najliczniej
reprezentowani w grupie mniejszoéciowej sa rosjanie
(231.658), potem ida kolejno zydzi (95.675), niemcy
(70.964), polacy (51.143), wreszcie litwini (23.192)
1 estonczycy (7.853). Mniejszo$é rosyjska, zlozona z
wielkoruséw i biatloruséw, zamieszkuje zwarta lawa
wschodnia polaé kraju i odznacza sie, réwniez jak mniej-
szo$é polska, wysoka bardzo rozrodczoéciy w poréwua-
niu z wiekszoscia pafstwowa. Dla przykladu dosé wska-
zaé, iz przy ogélnym wspdlczynniku urodzen 18,77 (w

r. 1929) wspétczynnik ten wynosit w prowincji W idze-
me, zamieszkalej prawie wylacznie przez lotyszéw —-
15,25, Kureme—17,74, Zemgale—17,25 a w Letgalji,
zamieszkale] przez rosjan i polakéw — 26,6, Réznice
w przyroécie naturalnym sa jeszcze bardziej jaskrawe,
wynoszac odpowiednio w wyzej wymienionych okregach
0,62, 2,83, 2,091 10,03 na 1.000 ludnosci. Mapa roz-
woju ludnoéciowego t.otwy z podzialem wedlug naro-
dowoéci zdaje sie stanowié pewne wytlumaczenie dla
niektérych posunigé administracyjnych w tym kraju.
Stabe mozliwoéci rozwoju liczbowego przedsta-
wia Estonja, Panstwo to liczy 1.115.000 mieszkancéw
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(spis 1930 r.) i posiada ludnoéé, ogromnie zwarta pod
wzgledem narodowosciowym; 87,7 % ludnoéci stanowia
estoniczycy, 12,3% inne narodowoéci, w czem 8,2%
rosjanie, skoncentrowani gléwnie na wschodzie kraju w
okregu Peczory, w ktérym tworza 63,8 % ludnoéci.

Po Wielkiej Wojnie wspéiczynnik urodzeh wyno-
sit w Estonji 17,3, po zawarciu pokoju z Rosja w 1920
r. sytuacja ulegla czasowej zmianie na lepsze, jednakze
po 1925 r. nastepuje ponowny spadek wspélczynnika
urodzen, ktéry utrzymuje sie obecnie ckolo 17.u. Po.
niewaz umieralnoéé ogélna w Estonji wynosi okolo 15,
powstaje pewien nieznaczny przyrost, ktéry w latach o
zwiekszonej umieralnosci, np. w 1929 r., gdy panowala
epidemja grypy, przeradza sie w deficyt. Najptodniej-
szy jest powiat peczorski, zamieszkaly przez rosjan,
gdzie wspélczynnik urodzen w 1928 r. wynosil 30,1, a
przyrost naturalny 10,7,

Réznica w rozrodczosci w miastach i na wsi jest
doéé znaczna; w 1929 r. np. wynosila w pierwszym
przypadku 11,6, w drugim 19,4. Z wyjatkowym spad-
kiem liczby urodzen spotykamy sie w stolicy Estonji.
W Tallinie juz od trzech lat umieralno$é przewyzsza
liczbe urodzen, jak na to wskazuje podana ponizej
tabliczka.

Tablica Nr. lL
Ruch naturalny w Tallinie w 1930 — 1932 r. na 1.000

mieszkancow.,
Rok Urodzenia Zgony  Przyrost natur.
1930 11,1 13,4 — 23
1931 10,7 13,8 — 3,1
1932 6,9 10,3 — 3.4

6,9 urodzen na 1.000 ludnosci w Tallinie, gdy odpo-
wiednie liczby dla Paryza i Londynu wynosza 15,4 i
13,5, to liczba naprawde rekordowa.

Inna calkiem sytuacje mamy na Litwie. Wspél-
czynnik urodzeh utrzymuje si¢ na wysokim poziomie —
okoto 28 na 1.000, a przyrost naturalny wynosi po-
wyzej 10,0. Nawet Kowno nie wstepuje w $lady innych
stolic 1 posiada réwniez rekordowy, tylko w odwrotnym
kierunku, niz Tallin, wspélczynnik urodzen 29,7 —

1932 r.

Przy poréwnywaniu stanu spraw ludnosciowych
w 3 panstwach, ktére zwykle okreslamy mianem baltyc-
kich, trzeba wziaé pod uwage z jednej strony, ze Litwa
jest zamieszkala prawie wylacznie przez ludnosé kato-
licka, z drugiej zas, ze liczba oséb, posiadajacych cze-
éciowo lub calkowicie ukonhczone wyisze studja, jest
wyjatkowo wysoka zaréwno na Lotwie, jak i w Esto-
nji. Lotwa, posiadajaca niespelna 2 miljony mieszkan-
céw, liczy na wyzszych uczelniach okoto 8.000 stu-
chaczy — Estonja z ludnoscia, nie dochodzaca do

1.200.000 — 4.000 studentéw.,

Pozostaja dwa panstwa stowianskie. Polska i Ro-
sja Sowiecka, oba nalezace do najptodniejszych w Eu-
ropie. Spotykamy tu wysoki wspélczynnik rozrodczoséci
i przyrostu naturalnego, chociaz rozrodczoéé i tu zaczy-
na powoli opadaé. Kraje slowranskie, trwajace dotad
na niskim poziomie kultury, maja jeszcze do wyzyska-
nia zdobycze wiedzy dla obnizenia umieralnosci, moz-
na wiec nawet oczekiwaé czasowego wzrostu przyro-
stu naturalnego. 'W Polsce w okresie czterech lat od
1927 — 1931 wspdlczynnik rozrodczosci wynosil 30,3,
przyrostu naturalnego 14,8. Przyrost Rosji Sowieckiej
w liczbach absolutnych (czeéé Europejska) prawie do-
réwnywa przyrostowi calej Europy.

Dcminium maris baltici — to nietylko splot za-
wilych problematéw politycznych, ale 1 ludnosciowych.

Wiadomosci biezace

--Oko6lnik Ministerstwa Opieki
Spoltecznej do Panéow Wojewoddw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. Ministerstwo Opieki Spolecznej zwra-
ca uwage na § 9 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrz-
nych z dnia 20 maja 1929 r. (Dz. U. R. P. Nr. 48, poz. 402)
o detalicznej sprzedaiy substancyj i przetworéw odurzaja-
cych. Zgodnie z postanowieniami tego rozporzadzenia srodki
odurzajace powinny by¢ przechowywane w aptekach stale pod
zamknigciem. Dla wykonywania §cistej kontroli obrotu temi
srodkami, ktorych wydawanie podlega specjalnym rygorom,
Ministerstwo zarzadza, aby Srodki te w aptekach zaréwno
publicznych, jak i zakladowych, byly odosobnione i przecho-
wywane w specjalnej szafie zamknictej; przytem zarzadzenie
to dotyczy zaréwno surowcow, jak preparatéw pojedynczych
i zlozonych, a wigc i specyfikow, zawierajacych $rodki odu-
rzajace, objete rozeslanemi w swoim czasie wykazami $rod-
kéw odurzajacych. Pozadane jest, aby w szafie tej byly po-
nadto przechowywane zar6wno wszystkie rachunki i faktury,
dotyczace srodkow odurzajacych, jak i dowody, za ktoremi
srodki te byly wydane z apteki, a wigc recepty, zapotrzebo-
wania i odpisy recept, wreszcie ksigzka obrotu srodkami odu-
rzajacemi, prowadzona zgodnie z § 8 wyZej wymienionego roz-
porzadzenia z dnia 20 maja 1929 roku.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
(—)Dr. J. Adamski

— Na prosbe Dyrekeji Migdzynarodowych Tagow
Poznanskich odbyla si¢ w Ministrestwie Spraw Wewngtrznych
pod przewodnictwem inz. Z. R u d ol f a, kierownika Re-
feratu Techniki Sanitarnej, konferencja zainteresowanyih or-

ganizacyj naukowo - spolecznych z udziaicm przedstawiciela
Ministerstwa Opicki Spolecznej w spra wic zapr o-
jektowania formy i ogdéolnego kierun-
ku dzialu budownictwa sanitarnego
na wystawie ,,Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoleczna®, maja-
cej byé otwarta 12 wrzesnia b. r. Zespol przedstawicieli za-
proszonych na konferencje¢ organizacyj uznano za K o m i-
tet Organizacyjny wymienionego dzialu wysta-
wy i wybrano Prezy djum z poérdd przedstawicieli na-
stepujacych organizacyj: 1) Polskiego Towarzystwa Reformy
Mieszkaniowej, 2) Zwiazku Stowarzyszen Architektow Pol-
skich, 3) Zwiazku Zwiazkéw Technicznych, 4) Polskiego Insty-
tutu Wodociggowo - Kanalizacyjnego i 5) Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, ktore bedzie nadal wspotdzialalo
w organizacji wystawy.

— Pod Najwyzszym protektoratem Pana Prezydenta
Rzeczypospolitej odbedzie si¢ w Poznaniu w dniach od 11 do
15 wrzesnia r. b. X1V Zjazd Lekarzy i Przyrodnik6w Polskich
oraz IV Zjazd Lekarzy Slowianiskich. Zjazd Lekarzy Slowian-
skich odbedzie sie¢ dnia 11 wrzes$nia, poczem zlaczy sie w dniu
nastgpnym ze Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikow, ktory roz-
pocznie si¢ w dniu 12.9. uroczystem naboZefistwem w kos-
ciele Farnym, odprawionem przez Jego Eminencje Ksiedza
Kardynala Hlonda, Prymasa Polski. Z okazji tych Zjazdow
Pan Prezydent Rzeczypospolitej wyda raut na Zamku Poz-
nanskim. W czasie Zjazdow otwarta bedzie wystawa ,Przy-
roda, Zdrowie i Opieka Spoleczna®. Zjazdy Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich maja oddawna ustalona opinje, co do swe-
go gl¢bokiego zaréwno pod wzgledem tresci obrad, jak i pod
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wzgledem dlugoletniej tradycji, sicgajacej daleko w czasy za-
borcze. Byly one wdéwcezas nietylko scaleniem naukowej mysli
polskiej, ale przedewszystkiem widomym wyrazem Zzywotnos-
ci narodowej. Obecnie, po wywalczeniu niepodlegiosci, sa te
Zjazdy radosnym i budujacym przegladem tworezej pracy
naukowej w dziedzinach medycyny i wszystkich nauk, obje-
tych mianem nauk przyrodniczych. Dotychezas zgloszono po-
nad 1800 wykladow, odczytéw i referatow. Miedzy innemi
wséréd wykladéw na posiedzeniach plenarnych, na ktérych be-
dzie miala wstep i szersza publiczno$é, wymieni¢ nalezy wy-
klady Profesoré6w: Dr. Bialobrzeskiego p.t ,ldee
podstawowe nowej fizyki®, Dr. G r o ¢ r a — ,,Psychologja
wychowania”, Dr. Hirszfelda ,Zagadnienie wspol-
zycia drobnoustrojéw i czlowieka, Dr. Roupperta
O obronie przeciwgazowej”, Dr. Sz a f er a ,Ochrona
przyrody a higjena spoleczna®“ (z przezroczami), Dr.
Weig!la ,O durze plamistym" i szereg innych. Ponadto
liczne wyklady i odczyty zostana wygloszone przez czolo-
wych przedstawicieli nauki bulgarskiej, czeskoslowackiej i ju-
goslowianskiej. Potraktowana szeroko, a zarazem gleboko
wystawa ,,Przyroda, Zdrowie i Opiecka Spoleczna™ obejmic
niezmiernie ciekawe eksponaty, odzwierciadlajace caloksztalt
naszego dorobku naukowego i przemyslowego w dziedzinach
powyzszych. Uwzgledniona zostanie rowniez bibliografja, do-
tyczaca wszystkich dzialéw naukowych medveyny i przyro-
doznawstwa. Kazdy, komu droga jest nauka polska i bliskie
haslo braterstwa Stowian, winien obecnos$é swoja na Zjazdach
uwazaé za nakaz bezwzgicdny. Nalezy tu podkreslié, ze udzial
gosci z krajow slowiafiskich zapowiada si¢ nadzwyczzaj licz-
nie.. Uczestnicy Zjazdu korzystaé bedy zZe znizki kolejowej
oraz z bezplatnej komunikacji tramwajowej w Poznaniu. Po
wszelkie informacje w sprawie Zjazdu nalezy si¢ zwracaé do
Komitetu  Organizacyjnego: Poznan, ul. Skarbowa nr. 9.
W sprawach, zwiazanych z wystawa ,Przyroda, Zdrowie
i Opieka Spoleczna®“, zwlaszcza, jesli chodzi o wystawienie,
nalezy zwracaé¢ sie do biura Zjazdu, Poznan, Skarbowa nr. 9
wzglednie do biura Targoéw Poznanskich, ul. Marsz. Focha.
Wystawiajacy w dziale naukowym za stoiska nie placa. Sto-
sownie do rozmaitych wymagan uczestnikow Zjazdu, przygo-
towano kwatery w hotelach (pokéj jednolozkowy od 5 do
11 zlotych, dwulozkowy od 8 -— 17 zl., w mieszkaniach pry-
watnych (pokéj jednoléikowy od 3 — 6 zl., dwuldzkowy od
4 — 8 zl.), w domu wycieczkowym (nocleg od 0,50 zt. —
1,50) wreszcie w Domu Akademickim (nocleg zl. 3). W ogra-
niczonej mierze korzystaé¢ bedzie mozna z noclegdw bezplat-
nych w Klinikach. Dla ew. wycieczek przygotowane beda noc-
legi zbiorowe w budynkach wojskowych.

—Komitet Organizacyjny XIV
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol-
s ki ch w Poznaniu urzadza na wystawie ,,Przyroda, Zdro-
wie i Opieka Spoleczna®, (Gmach Targow Poznanskich), kto-
rej otwarcie nastapi w dniu 12 wrzesnia 1933 r., specjalny
dzial, poswiecony utworom grafiki (miedzioryty, litografje,
drzeworyty), karykaturom oraz starym dzielom, odnoszacym
si¢ do zabiegéw lekarskich, historji lecznictwa, portretom le-
karzy i przyrodnikéw polskich. Wszelkie eksponaty nadsyla¢
nalezy na dwa tygodnie przed otwarciem Zjazdu do Mu-
zeum Wielkopolskiego na rgce p. Kustosza Dr. Brosi g a,
Aleje Marcinkowskiego. Wystawa trwaé bedzie od 12 wrzes-
nia do 1 pazdziernika r. b.

Za Komitet Organizacyjny:
Przewodniczacy Kom. Organiz.

Prof. Dr. Grochmalicki
Sekretarze
Prof. Dr. Jakubski Prof. Dr. Jonscher

Przewodniczacy Komisji naukowo - wystawowej
Dr. R.F. Matuszewski

|

— Z kot bliskich Prezydjum Komitetu Qrga-
nizacyjnego XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich dowiadujemy sie, ze
praca organizacyjna wre w calej pelni. W paru ostatnich ty-
godniach odbyl si¢ szereg konferencyj, na ktérych ustalono
szczegblowy porzadek uroczystosci zjazdowych oraz program
zebran plenarnych i sekcyjnych. Zaréwno obrady naukowe
Zjazdu, jak i Wystawa pod hastem ,,Przyroda, Zdrowie i Opie-
ka spoleczna” zapowiadaja sie¢ nieslychanie ciekawie. Wy-
starczy powiedzieé, ze szereg wykladow, dostepnych i dla
szerszej publicznosci, wyglosza tacy potentaci Nauki pol-
skiej, jak Profesorowie: Bialobrzeski Groer,
Hirsztfeld, Szafer i wieluinnych. Na wystawie
ujrzymy wszystko, co nauka polska i przemyst nasz zdolaly
stworzy¢ w ostatnich latach pigtnastu. Reprezentowane be-
dzie lecznictwo i przemysl farmaceutyczny polski, dalej wy-
tworczosé nasza w dziedzinie przyrzadéw djagnostycznych
i urzadzen lekarskich i szpitalnych, nastgpnie zobaczymy ol-
brzymi szereg eksponatow, zwiazanych z rolnictwem, leénic-
twem i ogrodnictwem. Oczywiste, ze poszczegolne dzialy wie-
dzy przyrodoznawczej, jak chemja, fizyka, mineralogja i t. p.,
ol$nig zdumionego widza mnodstwem najciekawszych przy-
rzadow, ksigzek, czasopism i t. d. Wystawa podzielona bedzie
na 4 dzialy: naukowy, opieki spolecznej, higjeny i sportu,
wreszcie przemyslowy. Wszelkich informacyj co do uczest-
nictwa w Zjeidzie oraz co do wystawiania na Wystawie
udziela Komitet organizacyjny Zjazdu, wzglednie Wystawy:
Poznan, Skarbowa nr. 9. Warto podkreslié, ze wystawey w
dziale naukowym za stoisko nie placa. Uczestnicy Zjazdu
otrzymuja znizki kolejowe. W miar¢ naplywania dalszych in-
formacyj, podawaé bedziemy je do wiadomosci naszym czy-
telnikom.

— Komunikat W czasie XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu we wrzeéniu r. b. pola-
czonego z 1V Zjazdem Zwiagzku lLekarzy Slowianskich obra-
dowac bedzie sekcja spoleczno - lekarska. Porzadek obrad tej
sekcji jest nastepujacy:dnia 12.1X.33 r. od godz. 16 — 18-tej:
1) Dr. Josef M al ik, Praga: Dzialalnos¢ gospodarcza cze-
choslowackich lekarzy. 2) Prof. Dr. Janiszewsk,i
Warszawa: Reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia Publiczne-
go i zlagczenie wszystkich agend administracyjno - lekarskich
i profilaktycznych w tem Ministerstwie. 3) Dr. Cies z y n-
s k 1, Warszawa: Opieka nad zdrowiem wsi a spéldzielczosé.
dnia 13.1X.33 r. od godz. 17 — 19-tej: 1) Dr. Brétislav H e I-
b i ¢ h, Praga: Znaczenie organizacji lekarskiej w Czecho-
slowacji dla utrzymania zawodowego poziomu moralnego
i gospodarczego. 2) Dr. S wiate c ki, Bydgoszcz: Polo-
zenie spoleczne lekarzy w Polsce. dnia 14.1X.33 r. od godz. 17—
19-tej: 1) Dr. K on kie wicz FPoznan: Kasy Chorych w
Polsce a lekarze. 2) Dr. Matuszewski, Poznan: Lekar-
skie instytucje ubezpieczeniowe. Obrady Sekcji odbywaé sig
beda w auli Wyzszej Szkoly Handlowej w Poznaniu, Waly
Zygm. Starego 2/3.
Przewodniczacy Sekcji Spol.-lekarsk’e)
(—)Dr. Konkiewica

—Komunikat T-wa Chirurgicznego
Warszawskiego. Dn 29 maja 1933 r. i 19 czerweca
1933 r. odbyla sie w zwiazku z odczytami pp. L. Hir s z-
felda i J. Rutkowskiego dyskusja w sprawie
organizacji dawcow krwi w Polsce. Podkreslono, ze Polska
pozostala w sprawie tak zasadniczej jak transfuzja krwi or-
ganizacyjnie w tyle. Podczas gdy w innych pafstwach po-
wstaly organizacje dawcow krwi badZ to na podstawach bez-
interesownej sluzby spolecznej, wzglednie za umiarkowang
oplata, za$ organizacje daja gwarancjg stanu zdrowia dawcy
i reguluja odpowiedzialnosé prawna-lekarza, to w Polsce jako
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dawcow krwi uzywa sig¢ czgsto bezrobotnych. Jednoczesnie
brak podstaw prawnych i wygérowane ceny uniemozliwiaja
uzycie tego zabiegu. Po dluzszej dyskusji postanowiono zwré-
ci¢ sig do Wydzialu Szpitalnictwa m. st. Warszawy z prosba
o stworzenie odpowiedniej organizacji, opartej o szpitale war-
szawskie, za$ do Departamentu Stuzby Zdrowia z prosba
o uregulowanie prawne tej sprawy.

— IV Miedzynarodowy Kongres
Przeciwgosécowy (reumatyczny) w Mo-
skwie od3do 6 maja 1934 r. W mysl uchwaly Kongresu
w Paryzu nastepny kongres odbedzie sic w Moskwie. T y m-
czasowy program 3 maja: Wieczorem. Otwarcie
Kongresu. Przywitanie. 4 maja: Patol o g ja Iszy te-
mat: Problem kliniki ostrego goséca. 1. Wstep. 2. Gosciec na-
rzadéw wewngtrznych (serce, blony surowicze i t. d.). 3. Pa-
tologja ostrego goscca. 4. Patogeneza ostrego goséca. 5. Od-
zZywianie jako czynnik w leczeniu ostrego goséca. 6. Przemia-
na materji przy ostrym gosécu. 7, Klinika ostrego goséca
u dzieci. 8. Serce a ostry gosciec. Demonstracja chorych ze
schorzeniami go$écowemi. 5 maja: T er a p j a. Il temat.
Wskazania do balneologicznego leczenia chorych z gosécem.
1. Spoleczno - przemyslowa statystyka rezultatow balneote-
rapji w Sowietach. 2. Leczenie mulowemi okiadami przy scho-
rzeniach gosécowych ruchowego aparatu. 3. Wskazania do
leczenia reumatycznych schorzen serca wodamni minerainemi
zawierajacemi siarkowodor. 4. Leczenie reumatykéw kapie-
lami radjoaktywnemi. 5. Wskazania do leczenia reumatykow
czynnikami zdrojowemi poza siedzibg zdrojowisk. 6. Ko.nbi-
nowane metody balneologicznego i fizyko - terapeutycznego
leczenia goséca. W Odessie odbedsa sie pokazy leczenia 1au-
tem. Szczegélowy program podany bedzie péZnicj. 6 mnuaja.
Cze¢sé spolteczna. lll. Temat. 1. godciec roboinikéw
transportowych. 2. godciec goérnikéw. 3. gosciec robotuikdw
w przemys$le metalowym. 4. przemyslowy czynnik schorzen
gosécowych w $wietle eksperymentalnych wynikéw. Program
zwiedzenia zakladéw, demonstracji i przyjeé¢ podany bedzie
poZniej. Podczas kongresu odbedzie si¢ wystawa, ktéra zade-
monstruje zdobycze medycyny zapobiegawczej, leczniczej
schorzen reumatycznych i sposoby ich zwalczania. Zgloszenia
o udzial w wystawie moga kierowaé komitety naukowe dc
Sekretarjatu Komitetu Organizacyjnego Kongresu w Moskwie
(Prof. Daniszewski, Sodowaja - Samatioszbnaja 3a Moskwa).
Po zakonczeniu kongresu odbeda sie wycieczki dla czlonkéw
kongresu w dwéch kierunkach, a. Moskwa — do uzdrowisk
kaukaskich. (Kistowodsk, Essentuki, Piatigorsk, Schelesno-
wodsk), do uzdrowisk nad Morzem Czarnem, Krym i Odessa,
az do granicy. Czas trwania 20 dni razem z kongresem. Cena

125 dolaréw — wraz z pobytem w Moskwie podczas kongresu.
b. Moskwa — Leningrad. 10 dni wraz z trwaniem kongresu.
Cena 75 dolaréw, wraz z pobytem w Moskwie. Za bankiety
placi¢ si¢ bedzie osobno. Organizacja przyjecia i wycieczek
zajmuje sie¢ towarzystwo ,Inturist”, ktére uczestnikom kon-
gresu gwarantuje wszelkie wygody, udogodnienia, hotele I-ej
klasy, samochody i t p.. Podczas kongresu ukaze si¢ biuletyn
w 3 jezykach. Wszystkie prace kongresu wyjda w osobnej
ksigzce. Tylko czlonkowie Mig¢dzynarodowej Ligi Przeciwre-
umatycznej moga wzigé udzial w kongresie. Czlonkami Ligi
moga by¢ nie tylko osoby, ale takze instytucje, ktére mogy
delegowaé przedstawicieli: Zdrojowiska, Kliniki i poradnie dla
reumatykow, Sanatorja, Bibljoteki i t. d. Blizszych wyjasnien
udziela Biuro Miedzynarodowego Sekretarjatu Ligi, Amster-
dam, Keisersgracht 489.

—V Mi¢gdzynarodowy Lekarski
Kurs uzupelniajacy fundacji Tomar-
k i n odbedzie si¢ w czasie od 13 -— 27 sierpnia r. b. w St.
Moritz i obejmowaé bedzie dzialy: choroby krwi, choroby
przemiany materji, goSciec i zapalenia stawéw oraz choroby
allergiczne. Blizszych informacyj udziela sekretarz fundacji
Tomarkin pod adresem: Casella postale 128, Locarno (Szwaj-
carja).

— Miedzynarodowa Wycieczka N a-
ukowalekarzy do Austriji Wtltoch
i Francji Uczestnicy zwiedza zaklady lecznicze w Wied-
niu i okolicy (30.VII1.1933), np. w Badenie i t. d., a nastepnie
Wenecjg, Florencje, Rzym, Ostj¢, San Remo, Mentong¢ (od-
wiedza w Chateau Grimaldi prof. dr. Woronowa), Monte
Carlo, Nicee, Cannes. W powrocie do Wiednia zwiedza Mi-
lano. Cena: 300 — 380 szyl. Blizsze informacje na pisemne za-
pytania pod adresem: ,Studien und Gesellschaftsreisen®,
Wien, L. Biberstrasse 11, 1/6.

ZMARLL

Stanistaw K o p ¢ z y n s k i, neurolog, naczelny wi-
zytator higjeny szkolnej w Ministerstwie W. R. i O. P. —
w Warszawie.

Prof. v. H a ¢ k e r, znakomity chirurg, niegdys$ asy-
stent Billroth a b. dyrektor kliniki chirurgicznej —
w Grazu.

Glosny uczony, b. prof. farmakologji O verton —
w Lund.

Znakomity anatomo - patolog prof. Lubarsch —
w Berlinie.

Znany klinicysta, b. dyrektor kliniki wewnetrznej, prof.
Stintzing— w Jenie.

TRESC: ST. HIGIER. Ejaculatio Praecox. Wytrysk przedwczesny, jego istota, postaci kliniczne i leczenie. (Dok.) —
L. ABRAMOWICZ. Utrudnienie w przelykaniu wywolane przez anomalje wyrostka rylcowego kosci skroniowej. — J. MACKIEWICZ.

Przypadek wieloogniskowego rozmigkczenia w okolicy rdzenia przedluzonego, mostu Varola oraz szypuly mézgowej.. — J. MINC-
BERG. Nauykowe obumieranie plodu w ostatnich tygodniach ciazy jako wskazanie do wykonania cigcia cesarskiego. —
M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad nowotworami zlo$liwemi. (Str. pogl) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny
ksiazek, — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — ST. ADAMOWICZOWA. Zagadnienia ludno$ciowe
nad Baltykiem. — Wisdomcsci biezace.
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