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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu IX. choréb nerwowych Szpitala na Czystem.
(Ordynator Dr. L. B r e ¢ m a n).

O myotonji zanikowej.

Podal:
Dr. Adolf POTOK, (Warszawa).

Mimo licznych prac, szczegdinie niemieckich
i francuskich autoréw, do ostatniego czasu nie zostala
rozstrzygnieta kwestja, czy, jak chca jedni, myotonja
zanikowa (m. z.) jest choroba sui generis, czy tez, zgod.
nie ze zdaniem innych, jest tylko odmienna, ewentual-
nie nastepstwem myotonji kongenitalnej czyli choroby
Thomsena (ch. Th.). Pierwsze przypadki, opisane
w konfcu zeszlego stulecia, zaliczano do przypadkéw
ch. Th, Ho ffm ann, ktéry jeden z pierwszych
oglosil kilka przypadkéw ((1900), zalicza je do ch.
Th., polaczonej z zanikami mieéni.

Steinert (1908), opierajac sie na dokla-
dnem przestudjowaniu przypadkéw z pismiennictwa
1 scislej obserwacji swoich wlasnych, doszedl do wnio-
sku, Zze mamy tu do czynienia ze stalym zespolem obja-
woéw typowego obrazu chorobowego, z postepujaca dy-
strofja myopatyczna. Réwniez Steinert zalicza
te przypadki do ch. Th., przyczem uwaza, ze zaniki
mieéni moga dopiero powstaé na tle myotonji, ze myo-
tonja jest pierwotna, a zaniki sprawa wtérna.

W tym samym czasie prawie. co Steinert
w Niemczech, Batten i Gibb w Anglj opi
suja przypadki m. z. i zwracaja réwniez uwage na ty-
powo$éé tego obrazu chorobowego, przyczem B a -
t e n nadmienia, ze niekiedy objawy myotonji wyste-
puja pézno i czesto razem z dystrofja.

W kilka lat p6ézniej (1912) Curschmann
oglosil obszerna prace, w ktérej dowodzi, ze myotonja
atroficzna lub dystroficzna nie ma nic wspélnego z ch.
Th., ze nie jest ona wtérnym okresem myotonji konge-
nitalnej, lecz jest choroba osobna. Na poparcie swego
twierdzenia C urschmann przytacza nastepuja-
ce dane: I) Czas wystapienia pierwszych objawéw cho-
robowych. W ch. Th. pierwsze objawy wystepuja we
wczesnej mlodosci, w dziecihstwie, natomiast w m. z.
pierwsze objawy wystepuja w 20 — 30 roku zycia,

rzadko wczeéniej. 2) Ch. Th. jest cierpieniem par
excellence rodzinno - dziedzicznem, natomiast w m. z.
moment ten odgrywa znacznie mniejsza role, dziedzicz-
noéé jest znacznie rzadsza, niz w ch. Th. 3) Zaburze-
nia myotoniczne w m. z. sa przewaznie niewielkie | nie-
liczne, ale zawsze stereotypowo rozmieszczone, w ch.
Th. objawy myotoniczne wystepuja prawie we wszyst-
kich migéniach. 4) Reaktywne objawy myotonicznz sa
réwniez w m. z. stereotypowe i nieliczne, przewazne
otrzymuje sie odczyn myotoniczny tylko w niektérych
miesniach, w pozostalych brak reakcji tak mechanicz-
nej, jak elektrycznej. Inaczej w ch. Th. gdzie reakcje
myotoniczna otrzymac¢ mozna ze wszystkich mieéni. 5)
Lokalizacja zanikéw mieéni w okresach wczesnych i nie-
co pbzniejszych jest typowa. 6) Wspéludzial grucze-
l6w o wewnetrznem wydzielaniu i objawy zanikowe ze
strony innych narzadéw (podsciétki tluszczowej, tysiny,
potencji ptciowej it. d.). Curschmann méwi
o ogdlnej skazie zanikowe].

Zaniki mieéni sa gléwna cecha m. z. Juz sam wy-
glad zewnetrzny chorego umozliwia niekiedy zrobienie
rozpoznania. Zaniki sa zwykle duze, symetrycznie obu-
strony innych narzadéw (podsciétki tluszczowej, lysiny,
potencji plciowejit. d.). Curschmann méwi
o ogélnej skazie zanikowe;j.

Lokalizacja zanikéw jest typowa i czesto w na-
stepujacej kolejnosci: zanikowi ulegaja najpierw drob-
ne miesnie dloni 1 miesnie przedramienia, przyczem
agonisci (rozginacze) sa przewaznie atroficzne, najwie-
cej dotkniety jest zwykle M. supinator longus, nato-
miast antagoni$ci (zginacze) sa myotoniczne; dalej za-
nikaja miesnie szyi, zwlaszcza mieénie sutkowo - most-
kowo - obojczykowe 1 twarzy (facies myopathica).
Pozostale miesnie zostaja oszczedzone lub tez ulegaja
zanikowi péZno 1 w slabszym stopniu, niz wymienione.
W wyjatkowych przypadkech choroba atakuje jedno-
cze$nie mieénie konczyn gérnych i dolnych. Wedlug
Curschmanna jezyk nigdy nie ulega zanikowi,
mimo, Zze w jezyku objawy myotoniczne wystepuja bar-
dzo czesto, i to ma byé charakterystyczng cecha m. z.
Jednakze niektérzy autorzy (Steinert, Grund)
opisuja przypadki, gdzie zaniki dotknely réwniez mies-
ni jezyka.
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Obok zanikéw miesni znajduje sie szereg réz-
nych objawéw, bedacych wyrazem zaburzen w dziedzi-
nie gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu i ukladu we-
getatywnego, a mianowicie: wczesne wylysienie, obnize-
nie lub zanik popedu pliciowego, zanik jader i ogélne
wyniszczenie, przedwczesna zaéma, objawy tezyczki
(obj, Chvostka i Trousseau) i dua
wrazliwoéé na zmiany atmosferyczne i termiczne. Pod-
stawowa przemiana materji bywa zwykle
niekiedy jest obnizona.

Bardzo czestym objawem jest zanik potencji se-
ksualnej, u mezczyzn niemoc plciowa i zanik jader,
u kobiet frigiditas i brak miesiaczkowania. Natomiast
drugorzedne cechy plciowe pozostaja zachowane.

wzmozona,

Roéwaiez czesto spotykanym objawem jest przed-
wczesna zaéma (cataracta praesenilis). Fleischer
znalaz! posréd swoich 38 chorych 29 z zaéma, Hof i-
mann w 0% swoich przypadkéw.

Wszystkie wyzej wymienione objawy tworza ze-
sp6l tak charakterystyczny, ze wyodrebnienie m. z.
w osobna jednostke chorobowa wydaje sie¢ uzasadnione.

Obecnie przechodze do historji
chorych, ktérych obserwowalismy na
czas dluzszy.

choroby 2-c
oddziale przez

R. M. lat 30 (pokazywany w Tow. Neurolog. w War-
szawie dnia 20.11.1930 r.). Dawniej byl zawsze zdrow, luem
negat. Ojciec chorego zyje i jest zdrow; matka umarla przed
4-ma laty. Przez dlugie lata cierpiala na kurcze w nogach,
szezegllnie, gdy lezala w lozku. Rowniez najstarsza corka
chorego cierpi od 2-ch lat na kurcze w konczynach gornych,
zwlaszeza w palcach podezas pracy. Gdy dostaje kurczu, niz
moze dalej pracowad.

Obecna swoja chorobe chory datuje od 10 — 11 mie-
sigey. Rozpocezelo si¢ od oslabienia prawej re¢ki,  stopniowo
narastajgcego, poZniej roOwniez oslabienie lewej reki i koficzyn
delnych. Rownoczesnie z oslabieniem zaczgl doznawaé w roz-
nvch migsniach ciala bardzo silnych kurczow, przewaznie bar-
dzo bolesnych. Najezgsciej kurcze wystepuja w  migéniach
rak, nog i karku, podczas kurczu ruchu zadnedo wykonaé nie
moze. Kurcze trwaja, zwykle V5—1—2 minut, zjawiajq si¢
zwykle podczas pracy przy wykonywaniu ruchu, polaczone-
go z wysilkiem, np. przy krajaniu noZem chleba czesto dosta-
je kurczu w palcach i nie moze wypusci¢ noza z r¢ki, nato-
miast w spokoju kurcze zdarzaja si¢ rzadko.

Od czasu choroby chory stal sic powolny i ogolnie
oslabl. Poci si¢ duzo i jest bardzo wrazliwy na zimno, palee
u rak stajg si¢ jak ,,martwe”, nie czuje ich wtedy wcale. Row-
niez oslabienie popedu plciowego, potencia
zmniejszona. Glos jest niezmienicny.
wyvraZnie, niz przed choroba.

Badanie przedmiotowe wykazalo: Chory budowy pra-
widlowej, odzywianie naogol dobre, temperatura normalna,
uwlosienie glowy obfite, lysiny brak. Mimika twarzy dosé
Zywa, maskowato$ci niema. Narzady wewnctrzne bez
zmian, Cisnienie krwi 160/80. Narzady plciowe dobrze roz-
winigte. Tarczyca niepowickszona. W obrebie twarzy zanikow
nie stwierdza si¢, jedynie mig$nie okr¢zne oczu sy lekko za-
nikle. Objaw C h v o s t k a obustronnie dodatni. Zrenice
okragle, lewa nieco szersza, oddzialywaja na S$wiatlo i prav-
stosowanie dobrze. Ruchy galek ocznych we wszystkich Kie-
runkach zachowane, drgan oczoplasowych brak. Dno  oczu
i ostro$¢ wzroku normalne, zmetnien soczewki nic stwierdza
si¢. Lewa falda nosowo - wargowa nieco gorzej zaryvsowana,
niz prawa. Pozatem w zakresie nerwdw czaszkowych brak
Zmian. ' )

jest  znacznie
Widzi gorzej i mniej

Mig¢Snie szyi normalnie rozwinigte, migsien kapturowy
lekko zanikly. W obrgbie prawej konczyny gornej stwierdzi-
lismy zanik mi¢sni malych  dloni:  mi¢dzykostnych, kigba
i kl¢bika, migsni przedramienia, zwlaszcza M. biceps bra-
chii i M. supinator longus, i mi¢sni ramienia. Chory uncsi
koniczyne ponizej linji poziomej, w stawie lokciowym nic zgi-
na i nie prostuje, ruchy kiscig i palcami ograniczone, uklada
rcke w picsé niedostatecznie, opozycja duzego palca z pozo-
stalemi palcami uposledzona. Lewa konczyna gorna jest nor-
malna. Ruchy kotczyn dolnych sy normalne, zanikow nic
stwierdzono. Odruchy okostnowe i ze Sciggien mm. dwuglo-
wych ramion ob. zniesione, ze Sciggna m. trojglowego prawe-
go slaby, lewego umiarkowany. Odruchy kolancwe i ze Scig-
gien Achillesa umiarkowane, podeszwowe — zgiccie palcow.
Odruchow patologicznych brak.

W obre¢bie migsni nog i rak drzenie wldkienkowe, podob-
ne niekiedy do falowania mi¢$ni (myokymia).

Mocz, krew, plyn mozgowo - rdzeniowy skladnikow
chorobowych nie zawieraja, odezyn Wassermanna
we krwi i w plynie ujemny. Ilos¢ wapnia we krwi wynosi
0,19 mgr.% Metabolism bazalny wynosi — 43,94

Chory przy naglych ruchach doznaje skurczu migéni,
tak np. przy naglem podnoszeniu nogi doznaje skurczu w udzie,
gdy sila wyprostuje noge, doznaje skurczu w lydce, przy
dZzwiganiu cigzarow skurczu w M. quadriceps femoris, przy
silnem przywodzeniu rcki do tulowia doznaje skurczu w ra-
mieniu. Kurcze sy zawsze bardzo bolesne, i przy zjawieniu si¢
skurczu chory w miejsce skurczone stuka dosé silnie kilka
razy, i wtedy, jak utrzymuje, skurcz szybciej przechodzi.

Badanic pobudliwosci  mechanicznej miesni wykazalo
zwickszong  pobudliwesé w réznych  migsniach rak i nog,
zwlaszeza ud. Przy uderzaniu mlotkiem powstaje skurcz migs-
nia w postaci waleczka, trwajgcy kilka sekund. Przy draznie-
niu pradem faradycznym mig¢éni konezyn, kapturowego, most-
kowo - sutkowo - obojczykowego niema cdezynu myotonicz-
nego. Przy draznieniu migini okr¢znych oczu slaby odczyn
myotoniczny, skurcz trwa krotka chwile dluzej, niz dzialanie
pradu. Draznienie pradem faradycznym j¢zyka powoduje po-
wstanic dolka po stronie przeciwnej, czasami powstanic dol-
kow po obu stronach, ktére jednak nie trwaja dluzej, niz
dzialanie pradu. Przyv drainieniu pradem galwanicznym kur-
cze przy zamknigeiu
tody.

Czucice wszelkiego rodzaju zachowane, Zaburzen w uryv-
nowaniu i w oddawaniu kalu brak. Chodzi dobrze. Ped wzgle-
dem psychicznym .odchylen od normy nie wykazuje.

Reasumujace, mamy chorego, ktory od blisko roku cier-
pi na oslabienie prawej konczyny gorncej, polaczone z bardzo
bolesnemi kurczami, powstajacemi przewaznie pcedezas wyko-
nywania ruchéw. Przy badaniu stwierdzono duzy zanik migs-
ni calej prawej konczyny gornej (szczeg. M. biceps brachii
i M. supinator longus); drgania wlokienkowe w obrebie mics-
ni rak i n6g; wzmozona pobudliwo$é¢ mechaniczng i slaby od-
czyn myotoniczny w okr¢znych migsniach oczu. Pozatem ma-
my zanik potencji plciowej, pocenie si¢ i zaburzenia naczy-
nioruchowe w postaci nadwrazliwosci na wplywy termiczne.

Na podstawie opisanego zespolu objawow rozpozna-
lismy myotonj¢ zanikowa.

Objawem nietypowym, obserwowanym u naszego cho
rego, sq drgania wlokienkowe, ktorych zwykle w m. z. niema.
Jednakze w niektorych rzadkich przypadkach objaw ten wy-
st¢puje, np. w przypadku Koelichena, Higicr
obserwowal u swego chorego drgania wlokienkowe, polaczore
z falowaniem mig¢sni. W naszym przypadku drgania wlokien-
kowe niekiedy rowniez przvpominaly falowanie mig$ni.

Drugim nietypowym objawem sg bolesne kurcze mics-

anody sg o wicle wigksze, niz z ka-
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ni. i wlasciwe skargi chorego tycza si¢ przedewszystkicm tej
kwestji. Objaw ten towarzyszy myotonji zanikowej bardzo
rzadko, i rowniez S t e i n e r t opisuje przypadek z od-
czynem myotonicznym i z objawami crampus z bardzo silng
bolesnoscig przy ruchach dowolnych, Pozatem Steinert
opisuje przypadek z kurczami bolesnemi.

Przechodze do nastepnego przypadku.

L. A. lat 18 (pokazywany na konferencji neurolog.
szpit. dn. 16.4.1931). Chory jest ¢d roku. Choroba rozpoczgla
si¢ od oslabienia prawej r¢ki; chory, ktory z zawodu jost
krawcem, nie mogl utrzymaé igly, nie mogl szyé. Oslabienie
dotyczyle z poczatku tylko palcow i dloni, poiniej calej reki
i w mniejszym stopniu rowniez lewej reki.

Od 2-ch lat cierpi na kurcze w nogach, od roku tez
w palcach, zwlaszcza prawej re¢ki. Skurcze zjawiaja si¢ naj-
czg¢Sciej przy zmianach pozycji, np. gdy siedzi i nagle si¢ pod-
nosi, zjawia si¢ skurcz w nogach, jezeli trzyma rgke zamkaig-
ta i chce ja nagle otworzy¢, doznaje skurczu w palcach. Skus-
cze sg krotkotrwale i niebolesne.

Chory jest bardzo wrazliwy na zimno, w zimnie kurcze
zjawiajg si¢ czeSciej i trwaja dluzej, niekiedy moze skurczone
palce dopiero wyprostowa¢, gdy je zanurza w cieplej wodzie.
Chory wiaze wogdle swoja obecng chorobg z wypadkiem prze-
marzaigeia. Jezdzil na rowerze podczas mrozu (—10°C) 30
kilometrow bez rekawiczek, r¢ece zmarzly mu wtedy bardzo,
byly bardzo czerwone. Od tego czasu prawa rgka zaczgla
»chudnaé®,

Innych choréb nie przechodzil, luem negat. W rodzinie
chorego podobnej choroby nie bylo.

Od czasu choroby schudl. Poci si¢ duzo, ma zawsze
wilgotne rece. Poped plciowy wedlug chorego nie zmniejszyl
si¢, od przeszlo roku stosunku plciowego ni¢c mial.

Mowa jest niezmieniona, zacina si¢ jednak od czasu
choroby przy pierwszem slowie, zanim wymawia pierwsze
stowo, trudno mu poruszy¢ jezykiem.

Stan obecny: Budowa prawidlowa, odZzywia-
nie nieco uposledzone. Temperatura normalna,

Serce: granice przesunicte na lewo, uderzenie koniuszka
rozlane na duzej przestrzeni, wzmocnione; tony czyste, tctno
100 — 110 na min., miarowe. Cisnienie krwi 125[70. Pozostaie
narzady wewngtrzne bez zmian. Tarczyca niepowigkszona.
Narzady plciowe dobrze rozwinicte.

W obr¢bie twarzy zanikéow, ani wiotkosci migéni nie
stwierdza si¢. Zrenice réwne, okragle, oddzialuwaja na $wia-
tlo i przystosowanie dobrze. Ostrosé¢ wzroku 5/5, dno oczu
normalne, soczewki zmg¢tnien nie wykazuja. Przy pokazywu-
niu z¢bow prawa falda nosowo - wargowa mniej zaglebiona,
niz lewa, przy moéwieniu czasami odwrotnie. Jezyk wysuwa
w linji prostej, ruchy j¢zyka zachowane, zanikéw niema. Po-
zatem w zakresie nerwdéw czaszkowych brak zmian. Objaw
Chvostka postronie prawej dodatni, po stronie lewej
zaznaczony, objaw T rousseau ujemny.

Migsnie szyi i karku bez zanikow.

Konczyny gorne — sine, zimne i wilgetne. Na prawej
koniczynie gornej zanik mig$ni  migdzykestnych, kleba
i kl¢bika, w mniejszym stopniu wszystkich migéni przedra-
mienia i ramienia. Opozycja duzego palca z 5-tym palcem
utrudniona. Pozatem ruchy we wszystkich odcinkach zacho-
wane. Sila mig$niowa i napig¢cie zmniejszone. Drzenie pal-
cOw wyciggnigtych rak o do$¢ duzej amplitudzie. Lewa koa-
czyna gorna — norma. Odruchy okostnowe i §ciggnowe —-
zywe, po stronie prawej Zywsze.

Koticzyny dolne — ruchy we wszystkich odcinkach
zachowane, zaniko6w mig¢éni nie stwierdza sig. Odruchy kola-
nowe i ze $ciegien Achillesa — zywe, podeszwowe — aretle-
ksja. Przy Jendrassiku niekiedy Rossolimo

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

Nv. 14 247

dodatni. Odruchy brzuszne zachowane, mosznowych brak.
Drgan wlokienkowych brak.

Czucie dutykowe i bdlowe zachowane, cicplo rozpo-
znaje wszgdzie dobrze; podaje, ze na prawej dloni odczuwa
cieplo i zimno gorzej, niz na lewej. Przy wkladaniu natomiast
rak do cieplej wody wyciaga predko prawg reke, gdyz ,,woda
parzy”, lewyg za$ zostawia przez dlugi czas w wodzie. Przy
wkladaniu rgk do zimnej wody nie odczuwa tak wybitncj
roznicy, ma jednak przykre uczucie w r¢kach, zwlaszeza
W prawej.

Mechaniczna pobudliwo$é¢ mig$ni jest wzmozona, przy
uderzeniu mlotkiem powstaje duzy walek, utrzymujacy si¢
krotkg chwilg. Przy draznieniu mig¢sni pradem faradycznym
wystepujg skurcze szybkie, nietrwajace dluzej, niz dzialanie
pradu. Przy draznieniu pradem galwanicznym skurcze, po-
wstajyce przy zamknig¢ciu anody, sa znacznie wicksze, niz
przy zamknigciu katody.

Podstawowa przemiana materji wynosi + 5,7%. Mocz,
krew, plyn mézgowo - rdzeniowy bez zmian, odczyn W a s-
sermanna we krwiiw plynie ujemny.

Mamy zatem chorego, ktéry od 2-ch lat cierpr na kur-
cze, polaczone z zanikami migsni. Kurcze sa niebolesie,
krotkotrwale i zjawiajg si¢ zwykle przy zmianie pozycji, lub
tez kiedy chory zamierza znzjdujacy si¢ w spokoju narzad
wprowadzi¢ w czyn. Bardzo charakterystyczne pod tym
wzgledem jest twierdzenie chorego, ze zacina si¢ tylko przy
pierwszem slowie, innemi slowy, gdy chory chce zaczaé mo-
wi¢, wystepuje kréotkotrwaly skurcz w jezyku, i chory zaci-
na si¢, po ustgpieniu skurczu mowi dalej swobodnie.

Lokalizacja zanikow mie$ni w naszym przypadku jest
typowa dla m. z.,, dotknigte sg przedewszystkiem drobne migs-
nie dloni, nast¢pnie mi¢$nie przedramienia i ramienia.

Mechaniczne draznienie mieg$ni  wykazuje zwickszona
pobudliwo$é, natomiast elektrycznego odczynu myotocznicz-
nego nie stwierdzono.

Pozatem chory ten wykazuje szereg objawow, wskazu-
jacych na zaburzenia w wydzielaniu wewne¢trznem lub tez
ukladu wegetatywnego, a mianowicie: schudnig¢cie, silne po-
cenie si¢, tachykardjg¢, objaw C h v o s t k a, akrocyanozg
i duza wrazliwo$é na cieplo i zimno oraz obnizenie popgdu
plciowego (?). Na podstawie wyliczonych objawow rozpo-
znaliSmy myotonj¢ zanikoway.

Brak odczynu myotonicznego przy draznieniu pradem
clektrycznym nie przemawia przeciw naszemu rozpoznaniu,
gdyz podobne przypadki s4 opisane, a nawet opisane sg przy-
padki z cz¢Sciowa reakcjg zwyrcdnienia (M aas i Z on
d e k).

W rozpoznaniu rézniczkowem mysleé nalezy o jami-
stosci rdzenia, post¢pujacym zaniku mig¢éni typu D uc h e n-
ne-Aran, sclerosis lateralis amyotrophica. Lecz brak odru-
chow patologicznych, przedmiotowych  zaburzen czucia,
zaburzen troficznych, brak drgan wldkienkowych i objawow
opuszkowych, wreszcie obecnoié kurczow przy ruchach do-
wolnych przemawiajg przeciwko wspomnianym chorobom.

Twierdzenia chorego, ze choroba wystapila bezposrednio
po przemarzni¢ciu, nie nalezy lekcewazyé. Znane sg przypad-
ki z naglym poczatkiem choroby bezposrednio lub w krot-
kim czasie po urazie (Steinert, Grund, Berold,
Tetzner, Koelichen) W naszym przypadku sil-
ne przemarznigcie, jako uraz termiczny, moglo by¢ tym bodi-
cem, powodujacym wybuch m. z.

Patogeneza m. z. jest jeszcze zupelnie nieznana.
Czesé badaczy przyjmuje zwiazek miedzy gruczolami
dokrewnemi a m. z.; niektérzy z nich wiaza powstanie
tego cierpienia z hipoplazja tarczycy, inni z dysfunkcja
przysadki lub tez gruczotéw przytarczycznych (P e-
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ritz). Za ostatniem przypuszczeniem przemawia cze-
stoé¢ spotykanych objawéw zaémy i objaw Ch v o s t-
ka Wedlug Orzechowskiego gléwna
przyczyna m. z., jak réwniez ch. Th., jest nieprawidlo-
we funkcjonowanie gruczoléw plciowych (hyp o ge-
nitalismus, wzglednie hypergenitalis-
m u s) przy jednoczesnym wspéludziale pozostaiych
gruczotéw endokrynnych. Podaje on nastepujaca for-
mutke wislogruczotlows:

Choroba Thomsena
Uklad grasiczo - limfetyczny brak (?) zmian

Myotonja zanikowa
brak pewnych

zmian
Nadnercza hipofunkcja (?)  hiperfunkcja
Tarczyca hiper- (i dys-? brak zmian
funkcja hipo- (i dys-?)
Gruczoly przytarczyczne: hipo- (i dys-?). funkcja (mier-
funkcja (zna- na)
czna)
Gruczoly rodne: hipofunkcja hiperfunkcja
Przysadka: brak zmian (?) hiperfunkcja
lub hiperfunkcja plata gruczo-
lowego

Druga cze$é badaczy przyznaje obecnoéé obja-
wéw wewnatrzwydzielnyczych, lecz wedlug nich nie sa
one przyczyna m. z., raczej wystepuja réwnoczesnie
znia (Curschmann). ‘

Momenty dziedziczno - rodzinne odgrywaja w m.
z. znacznie mniejsza role, niz w myotonji zwyklej kon-
genitalnej, Fleischer znalazl pierwsze objawy
tej choroby w 5-tej generacji wstecz. Pierwszym obja-
wem rodzinnym jest zaéma przedwczesna jeszcze bez
objawéw myotonicznych, w nastepnych pokoleniach
zjawiaja sie kurcze i zaniki. W naszym pierwszym przy-
padku matka i cérka chorego cierpialy na kurcze w no-
gach, niewiadomo, czy zaniki byly, czy brakowaly. Naj-
czesciej jednak znajdujemy w historjach choroby tych
chorych wyrazna wzmianke, ze podobnej choroby w ro-
dzinie nie bylo, ze nikt précz chorego w rodzinie takiej
choroby nie ma.

Chorobie tej ulegaja mezczyzni naréwni z kobie-
tami, mezczyzni w nieco pézniejszym wieku, niz kobie-
ty; choroba jest bez przerwy postepujaca i prowadzi
mniej wiecej w 50 — 55 roku zycia do $mierci.

Opisane sa kombinacje m. z. z innemi choro-
bami: z tezyczka (Curschmann), z wolem
(Fleischer), zlipodystrofja, moczéwka prosta
i bezsennoscia (Krause i Ellenb'ach).

Na pytanie, gdzie jest siedlisko m. z., jedni od-
powiadaja: zaniki s3 pochodzenia myopatycznego, za
czem przemawia brak drgafn wlékienkowych, brak od-
czynu zwyrodnienia w zanikajacych migéniach, wyglad
myopatyczny chorych. Z drugiej strony, w niektérych
przypadkach spostrzega sie objawy, wskazujace na to,
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Ze zaniki mieéni sa pochodzenia oérodkowego, a nie ob-
wodowego. Opisane sa przypadki ze zmianami degene-
racyjnemi w tylnych powrédzkach, z brakiem odruchéw
sciegnowych i z ataksja w konhczynach oraz ze zmia-
nami psychicznemi. W niektérych przypadkach stwier-
dzone zostaly czesciowy odczyn zwyrodnienia (V o s s,
Koelichen Higier) idrgania wlékienko-
we, jak w naszym pierwszym przypadku. C ur s c h-
manan natomiast uzaleznia zaniki od sarkoplazmy, ki6-
rej tonus stoi pod wplywem centralnego ukladu wegeta-
tywnego.

Jak juz wyze) wspomnialem, stosunek m. z. do
ch. Th. nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniony.
Curschmann uwaza m. z. za zupelnie odrebna
jednostke chorobowa, nie majaca nic wspélnego z ch.
Th. Steinert traktuje m. z. jako sprawe wtérna,
powstala na tle ch. Th. Higier utrzymuje, ze ma-
my tu do czynienia z charakterystycznym, specjalnym
i zlosliwym typem ch. Th. Wreszcie S1a uc k, opie-
rajac sie na swoich badaniach anatomicznych, dochodzi
do wniosku, ze m. z. nalezy do choréb myopatycznych,
a mianowicie, zajmuje ona miejsce poérednie miedzy
ch. Th., z ktéra ma wspélne objawy kliniczne i elek-
tryczne, a dystrophia muscularis progressiva, z ktéra ma
wspélne zmiany abiotroficzne w mieéniach.
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Z praktyki prywatnej

Niedostrzezony czynnik w sklonnoici do kataru nosa™).
Podal
E. EWENS, B. S., M. D. (Atlantic City, U. S. A)).
Niema prawdopodobnie wiekszego wroga ludz-

kiego zdrowia i dobrego samopoczucia niz katar
nosa, ktéry walczy zwyciesko z usilowaniami na-

*) Artykul niniejszy drukujemy na odpowiedzialnosé
autora.

szemi wykrycia jego etjologji i skutecznych $rod-
kow zapobiegawczych. Ta wszechobecna choroba
nietylko naraza kraj na bezposrednia strate 450
miljonow dolaréw rocznie**), lecz toruje droge cale-
mu szeregowi pownklan niezytowych, ktérych nastep-
stwem jest zmniejszenie wydajnosci pracy i wzra-

**) Na podstawie danych statystycznych Urzedu Zdro-
wia Publicznego St. Zj.
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stajace wciaz zapotrzebowanie najliczniejszej grupy
specjalistow w dziedzinie pomocy lekarskie;j.

Najnowsze wysilki, zdazajace do ograniczenia
spustoszen, wywolywanych ta powszechna plagq,
zdazaja w kierunku poznania czynnika swoistego
na drodze laboratoryjnej. Niema jednak bezsprzecz-
nego dowodu, ze istnieje wyrazna przyczyna ba-
kteryjna, a nawet, gdyby taka etjologja zostala
ostatecznie ustalona, watpliwe jest, czy wplyneloby
to na rozproszenie sie¢ mroku, w ktérym tu bladzi-
my. Trudno jest bowiem wyobrazié sobie serolo-
giczne zabezpieczenie przeciw chorobie, do ktorej
sklonnos¢ raczej wzrasta, a nie slabnie,

Wiecksze szanse powodzenia mialoby wykry-
cie mozliwego do usuniecia czynnika anatomiczne-
go w sklonnosci do zakazen niezytowych. Teore-
tycznie nieprawidlowos¢ w budowie powinnaby
wywolaé oslabiona odpornosé wzgledem drobno-
ustrojow, znajdujacych sie normalnie w nosie
i gardle, i, jezeli nieprawidlowosé ta jest udzialem
powszechnym ludzkosci, moglaby ona lepiej i lo-
gicznie] wytlomaczy¢ czestosé¢ ,katardw®, niz do-
mniemana agresywnosé¢ i specyficznosé niewykry-
tego drobnoustroju lub jadu. Taka hipoteza tloma-
czylaby trafnie ujemne wyniki badan bakterjolo-
gicznych i nie bylaby bynajmniej pustym domy-
stem.

Nie ulega watpliwosci, ze badania kliniczne
pominely jeden dajacy sie usunaé defckt cielesny,
ktorego uspasabiajacy do katarow nosa wplyw da-
je sie¢ wykazaé empirycznie i przekonywajaco,
a ktorego opéznione poznanie zdaje sie byé przy-
czyna dotychczasowej bezplodnej walki z katarami.

Tym przeoczonym czynnikiem jest nic inne-
go, jak ow, zdawaloby sie, nieszkodliwy organ —
jezyczek — tak czesto niestusznie nazywany ,pod-
niebieniem“ zaréwno przez laikow, jak i zawodow-
cow. Ten przeiytek i fizjologicznie zbedny przy-
datek (appendlx) nie spotkal sie nigdy z krytycz-
nemi uwagami, poza temi, ktére mu poswiecil
Hippokrates: stwierdzil on jego czeste wy-
dluzenie, stanowiace mechaniczna przyczyne ka-
szlu napadowego, i zalecal stafllotom]e;, jako sro-
dek zaradczy. Niestety, idea Hippokratesa
nie zyskala mgdy wieckszej popularnosci. Gdyby
wymka]qcy z niej praktyczny pozytek w zwalcza-
niu niezliczonych przypadkéw kaszlu spazmatycz-
nego i bezustannego chrzgkania zostal nalezycie
oceniony, znacznie wieksze mozliwosci, wynikajace
z tego postepowania, zostalyby ujawnione na dlu-
go przed wiekiem XX. Gléwna przeszkoda w tym
wzgledzie byla i nadal pozostaje przesadna i myl-
na koncepcja o funkcjonalnej donioslosci jezyczka,
wskutek czego stafilotomja byla nieodpowiednio
wykonywana, nawet w tych przypadkach, kiedy
uciekano sie do niej z calg ,ostroznoscia“.

Latwo zrozumialy brak stanowczej decyzji
i konserwatyzm sprawily, ze dawniej przez czas
dlugi stosowalem stafilotomje, lecz wkrotce
okazalo sie, ze odwazniejsze postepowanie nie po-
ciggalo za soba zadnych zlych skutkéw, ktérych
si¢ obawialem, a postepowanie to bylo o wiele
skuteczniejsze. Stopniowo doszlo do tego, ze za-
czalem usuwaé jezyczek w calosci,—zabieg, ktory
od owego czasu wykonalem setki razy z wynikami
dotad niewidzianemi. Stale stosowanie ,stafi-
lektomji“ przeciw nawykowemu chrzakaniui na-

dajacemu sie do leczenia typowi kaszlu napado-
wego w rezultacie ujawnilo zdumiewajacy fakt, ze
wywiera oOna rowniez zbawienny wplyw na stan
kataralny calego odcinka gornych drég oddecho-
wych. Poczatkowo nie bylo to odkryciem objekty-
wnem, ani nawet przypuszczana mozliwoscia. Byla
to rzecz catkiem przypadkowa — i przez samych
pacjentdw stwierdzona: zwracali oni wielokrotnie
uwage na rdézne nieoczekiwane korzysci, osiggniete
dzieki stafilektom)i — mianowicie na stosunkowo
rzadsze ,katary“. W pierwszych czasach uwaza-
lem te wynurzenia chorych za wytwér ich imagi-
nacji, i, gdyby nie entuzjastyczne powtarzanie
tych, zdawalo sie, niewiarogodnych twierdzer’l, nie
wywolalyby one we mnie mgdy najmniejszego za-
interesowania, gdyz zdawalo sie w owym czasie,
ze niema zadnej logicznej. zasady, aby przypusz-
czaé, ze proste usuniecie malego kawalka zbytecz-
nej tkanki podniebienia wywolaé moze powazne
nastepstwa, ktore owi pacjenci sklonni byli przy-
pisywaé zabiegowi. Okolo dwudziestu lat uply-
nelo od czasu tych pierwszych, sceptycznie trakto-
wanych obserwacyj, a jednak doswiadczenie do-
wiodlo bezsprzecznie prowokacyjnego udzialu je-
zyczka w meda)qcych sie opanowac nawrotach ka-
taru nosa i zwiazanych z nim powiklan.

Za pomoca wytiwalych badan idzieki wspol-
pracy zainteresowanych- pacjentow ustalilem, ze
stafilektomja usuwa sktonnosé¢ do ,katarow“ w prze-
szlo 50%. W poszczegdlnych przypadkach zupelny
brak nawrotéow kataru stwierdzony zostal w ciagu
kilku lat, a tylko rzadko kiedy wyniki byly nie-
zadawalajace. Ustalenie dokladnych liczb procen-
towych jest niemozliwe, gdyz kontrola z koniecz-
nosci odbywa sie w kazdym przypadku na pod-
stawie dawnego doswiadczenia samych pacjentow.
Rzadko kiedy pacjenci moga powiedzieé, ilu napa-
dom kataru rocznie podlegali poprzednio, lecz mo-~
ga robié w okresie pooperacyjnym poréwnania,
ktére praktycznie sa dostatecznie scisle, a kontrast
jest zwykle tak jaskrawy, ze dokladny stosunek
liczbowy staje sie wlasciwie mniej wazny. To sa-
mo dotyczy zmniejszenia nasilenia kataréow i trwa-
nia infekcyj, ktéore moga sie zdarzyé¢ i po usunie-
ciu jezyczka. W szczegoélnosci daje sie zauwazyé
zlagodzenie, a nawet zupelny brak zapalen zatok
nosowych w tych przypadkach, w ktérych byly
one dawniej stalym dokuczliwym towarzyszem lub
nastepstwem niezytu nosa.

Skutecznosé calkowitego usuniecia jezyczka
potwierdzaja nietylko informacje subjektywne, ale
rowniez wyrazne i nieulegajace watpliwosci zmia-
ny w stanie gardla i nosa. Najoczywistsze z tych
wyraznych skutkow sa tak zdecydowanie pewne
i z)awiaja sie tak predko, ze wprost wyda]a sig
niewiarogodne. Przewlekle zmiany w jamie noso-
wo gardzielowej ustepuja do tego stopnia, ze nie
utrudniaja oddychania nosem, a charakterystyczne
objawy niezytu gardzieli i jamy nosowo-gardzielo-
we] ulegaja zlagodzeniu. Te wyrazne skutki prze-
mawiaja bardzo za szkodliwym udzialem jezyczka
w sklonnosci do kataru; w rzeczywistosci obserwo-
wano je tak czesto, ze innego wyjasnienia przyjaé
nie mozna. v

Rola, jaka jezyczek odgrywa w predyspo-
zycji do kataru i chcréb pokrewnych, moze wydaé
sie mniej dziwna 1 niewytlomaczona, jezeli wez-
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miemy pod uwage niezmiernie slabe unaczynienie
tego narzadu i jego inne, odpowiednio skqpe skla-
dniki hlstologlczne. ktore czynia go mnie;j odpor—
nym, niz dobrze zbudowane 1 unaczynione czesci
gardzieli. Ponadto, wiszac w przestrzeni, prowadza-
cej zardwno do drog oddechowych, jak i polyko-
wych, jezyczek gromad21 na sobie cale poklady
baktery;. ]szczek narazony jest rowniez na wie-
ksze lub mniejsze urazy mechaniczne, szczegolme
przy chrapaniu. Wymienione wlasnosci czynia
z jezyczka idealne siedlisko, w ktéorem drobno-
ustroje znajduja doskonale warunki wegetacji i skad
przenikaja do nozdrzy tylnych i okolic sasiednich.
(Uderzajaco zgodny z temi praktycznemi rozwaza-
niami jest dobrze znany fakt, ze pierwsze objawy
rozpoczynajacego sie kataru nie sa odczuwane
w nosie, lecz prawie zawsze w okolicy miekkiego
podniebienia jako suchosé¢ i lechtanie, a zajecie
nosa wystepuje nieco pozniej).

Ta linja rozumowania moze sie wydaé zasad-
niczo falszywa z tego wzgledu, ze lekcewazy zu-
pelnie domniemane funkcje jezyczka. Czy jednak
jezyczek w rzeczywistosci stuzy do jakichs wyraz-
nych i pozytecznych celéw w ustroju ludzkim, czy
tez jest tylko zbytecznym, szczatkowym narzadem?
Tworom nizszym jest on potrzebny jako wazny
dla zycia mechanizm odruchowy. Podczas forsow-
nego oddychania jezyczek stanowi zabezpieczenie
przeciwko wpadaniu owadoéw i innych cial obeych,
lecz, poza udzialem w tej tak waznej ochronie
krtani i pluc, nie sluzy do zadnych innych celéw,
ktorym podmebleme mlckkxe samo nie mogloby
sprostac. ycie 1 zwyczaje ludzi pierwotnych wy-
magaly niewatpliwie takiego samego zabezpiecze-
nia, lecz dawno minely juz czasy, gdy ludzie, ciez-
ko dyszac, biegli przez lasy. Od czasu, jak cywi-
lizacja usunela potrzebe korzystania z ust, jako
wr6t do oddychania, jezyczek wlasciwie nie mial
zadnej czynnosci do spelniania, a wskutek nieuzy-
wania go zostal zepchniety do poziomu zbytecz-
nych i1 zanikajacych narzadow. Tak samo, jak usta-
me funkcji wyrostka robaczkowego ostabito jego
ukrwienie, zmniejszylo jego rozmiar i objetosé,
obnizylo jego zywotnosé wogodle i uczynilo zen
poprostu szczatek i zdradliwy czynnik patogene-
tyczny. Jego wplyw _patologiczny na narzady s3-
siednie moie byé poréwnany z wplywem. wywie-
ranym przez obca narosl o tej samej lokalizacji
i stwierdzonym na podstawie zaobserwowanych
skutkéw pooperacyjnych. Potwierdzenie postepu-
jacego zaniku cech fizycznych jezyczka daje nam
porOwnanie tego prawie cylindrycznego szczatka
u ludzi z dobrze zbudowana, szeroka, trojkatna
zaslona zwisajgca w gardle zwierzat nizszych. Licz-
ne zasuszone okazy, znajdujace sie w posiadaniu
autora, sa przekonywajacym dowodem tego dale-
ko posunietego zwyrodnienia.

W roku ubieglym ukazal sie w jednem ze sto-
lecznych pism ciekawy odpowiednik tego twier-
dzenia w artykule, zatytulowanym: ,Katary i Ewo-
lucja”. Choé¢ pisany bez specjalnego uwzglednie-
nia jezyczka, artykul ten zawieral prawdziwie pro-
rocze przypuszczenie, ktére usprawiedliwia choé
cresciowe przytoczenie go na tem miejscu:

»W ciggu ostatnich dziesiatkow lat zaszly
w wiedzy biologiczne] zmiany, niedoceniane nawet
przez samych biologow. Teorja “ewolucji nie jest

juz teraz traktowana jako co$, co wymaga dowo-
dow. Zostalo to juz uczynione. Natomiast istota
tej teorji moze byé obecnie przyjeta jako prze-
wodnia zasada przy wyjasnianiu innych faktow,
jezscze ciemnych, lub przy poszukiwaniu jeszcze
przyczyny jakiegokolwiek zjawiska. Jezeli ana-
tom znajduje, naprzyklad, jaki§ narzad lub twér,
robiacy wrazenie zbytecznego dla jego terainiej-
szego wlasciciela, to ma prawo przypuszczac ze
organ ten byl kledys potrzebny, i ze wskutek ja-
kiej$ zmiany w zwyczajach lub warunkach zycia
rodzaju ludzkiego stal sie bezuzyteczny. Zwyklym
przykladem jest tu ludzki wyrostek robaczkowy.
Ta sama zasada powinna by¢ zastosowana do ta-
jemnicy kataréw. Nie mozna obwinia¢ natury
o rozmyslne pomaganie zarazkom do usadawiania
sie w ludzkich gardlach i nosach.”

Autor powyzszego artykulu nie przewidywal
szybkiego zrealizowania tego teoretycznego przy-
puszczenia, tem niemniej jest prawda, ze jezyczek
jest tym czynnikiem ewolucy]nym, o ktory chodzi,
i ze powszechne uznanie tej zasady uczyni ,ta-
jemnice katarow” znacznie mniej zagadkowa.

Niema sposobdow ustalenia przed operacja pa-
togenetycznej roli jezyczka w przypadkach wyraz-
nej sklonnosci do katarow. Ani jego wielkos$é, ani
inne, dajace sie zaobserwowaé cechy nie stanowia
bezwarunkowego wskazania do wyluszczenia, gdyz
stwierdzono, ze jezyczek niezwykle malych roz-
misréow moze byé¢ zrodlem wyraznych dolegliwosci,
i ze nie typ wydiuzony jedynie przyczynia sie do
zmniejszonej odpornosci sluzéwki nosa i gardla.
Stafilektomja moze wiec byé uwazana jako uspra-
wiedliwiony i pozyteczny zabieg we wszystkich
przypadkach, zdradzajacych szczegélnq sklonnosé
do kataru, o skutecznosci zas jej decyduje staran-
ne wykonanie operacji, a nie wielkosé, ani kon-
systencja usunietej tkanki.

Sprzeciw wobec tej radykalnei propozycji
moglhy byé podyktowany znanemi przesadaml,
lecz sprawdzeme oceny przypisywanej jej racjo-
nalnosci i wartosci jest zawsze dostepna kazdemu
specjaliscie. Sposéb jest niezmiernie prosty, a ma-
terjal kliniczny wszedzie bardzo obfity.

Stafilektomja jest tak drobnym zabiegien:, ze
wlasciwie opis jej techniki jest zbyteczny. Nie
wymaga specjalnej umiejetnosci ze strony operato-
ra, ani zadnych szczegélnych ulatwien. Miejscowe
uzycie kokainy [ub larokainy (Roche) w dosta-
tecznej ilosci czyni operacje prawie niebolesna.
Wobec koniecznosci poslugiwania sie obiema re-
kami ze strony operatora pacjent musi sam przy-
ciska¢ sobie jqzyk co przy odpowiednich wska-
zowkach moze zrobi¢ lepiej, niz wykwahflkowany
asystent. Srodki hemostatyczne nie byly nigdy
potrzebne, choé nieraz zdawalo sie, ze trzeba be-
dzie je zastosowaé. Krwawienie jest zwykle nie-
znaczne i ustaje samo w ciagu | do 5 minut.
W wielu przypadkach krwawienia prawie niema.
Opieka pooperacyjna jest niepotrzebna, lecz wsze-
dzie, gdzie to bylo mozliwe, pacjenci pozostawali
pod obserwach codzienna az do zupelnego zago-
jenia su: rany., Konieczno$¢ calkowitego
usuniecia jezyczka nie moze byé de¢$é mocno pod-
kreslona, gdyz zaden komproinis miedzy stafilo-
tomja a stafilektomja nie da wynikéow, wyraznie
potwierdzajacych spostrzezenia autora.
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Przesadna awersja do calkowitego usuwania
jezyczka w ciagu calych wiekéw uniemozliwiala
dokonanie epokowego dziela rynolaryngologiczne-
go, gdyz tylko za pomoca eksperymentalnego sto-
sowania stafilektomji mozna bylo zebra¢ fakty ko-
nieczne do dawno juz usilowanego zwalczenia ,ka-
tarow“ i zwiazanych z niemi dolegliwosci nosa
i gardla. Przesad ten, choé¢ powszechny, jest zu-
pelnie nieuzasadniony. Przeszlo 2000 wykonanych
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stafilektomij nie dalo najmniejszego powodu do
usprawiedliwienia tego przesadu. W rekach auto-
ra zabieg omawiany dawno juz przeszedl ze sta-
djum eksperymentalnego do stanu ustalonego fak-
tu klinicznego, ktorego pozytek okaze sie nie mniej
zdumlewa]qcy dla przyszlych badaczy, niz byl
niegdy$ dla autora niniejszej pracy.
Z rekopisu angielskiego przetozyla
Janina Srebrna.

DZIAYL SPRAWOZDAWCZY

pod.kierunlflem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Odpornosé 1 allergja w gruzlicy *).
Podal
A. DAWIDSON (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 13)

Spostrzezenia kliniczne wykazuja, ze dzieci
w rodzinach gruzliczych wprawdzie wczesnie sie
infekuja, ale w dalszym przebiegu, pomimo cia-
glego kontaktu ze zrdodlem infekcji, staja sie od-
porne na re—i superinfekcje; nowe ogniska u tych
dzieci nie powstaja. Redeker twierdzi, ze
dzieci, ktore znajdowaly sie pod stala, ale staba
infekcja, stawaly sie odporne i mogly znie$é¢ ma-
sowa infekcje, gdy znalazly sie nastepnie przez
dluzszy czas w mieszkaniu suchotnika, podczas
gdy dzieci, niezakazone dotad, ginely bez wyjatku,
znalazlszy sie w podobnych warunkach zyciowych.
Otwarta gruzlica jednego z malzonkéw tylko wy-
jatkowo wywoluje gruzlice u drugiego. Dla zaka-
zonego europejczyka nie sa zatem infekcje zzew-
natrzpochodne niebezpieczne. Potwierdzaja to ba-
dania anatomo-patologiczne Kl ssa, Albrech-
ta i Ghona, ktéore wykazaly, ze u czlowieka
z reguly znajduje sie w plucach tylko jeden ze-
spol pierwotny, rzadko 2—35, a ponad 5 wyjatkowo,

Behring i Ro mer uzaleznili przebieg
gruzlicy wylacznie od odpornosci swoisiej 1 wy-
powiedzieli poglad, ze pierwsze zakazenie, ktore
czlowiek przerabia w dziecinstwie, wywoluje
w nim allergje i nadaje mu odpornosé¢ przeciw
nowym zakazeniom w pozniejszem zyciu; dorosly
dostaje suchot tylko wtedy, gdy istniejaca odpor-
nosé zostaje przelamana przez masowa reinfekcje:
wowczas nie dochodzi do ostrych postaci gruzlicy,
jak przy pierwszejinfekcji, a tylko do przewlekle prze-
biegajacych suchot plucnych. Jezeli uwzglednié
rizne zachowanie sie ras przy pierwszej infekeji,
to nalezy przyznaé¢ duzo slusznosci poglqclowx
Neufelda, chhmana, Lydtina i in-
nych. Wieksza opornos¢ ludow cywnllzowanych
tlomaczy Neufeld tem, ze przez wymlerame
jednostek mniej opornych i przetrwanie przy zy-
ciu bardziej opornych powstaje pokolenie opor-
ne na gruzlice. Z wielkiem uznaniem cytuje on
slowa Millera, ze dla przebiegu gruzlicy czlo-
wieka mniej wazne jest, czy dany osobnik zacho-
wuje sie w stosunku do zakazenia, jak przy pierw-
szej) czy wtome] mfekcn. a rozstrzyga)ace ]est to
czy dany czlowiek reaguje na zakazenie, jak $win_

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w szpi-
talu dla dzieci im. Bersonow i Baumanow.

ka morska, czy tez, )ak pies. Odpornoéé, nabyta
przez zakazenie, ujmuje on tylko jako przyspie-
szong zdolno$¢ reagowania w postaci koncen-
trowania normalnych sil obronnych. Ciagla w sze-
regu licznych pokolen walka z gruzlica wply-
wa droga dziedziczenia na pewne latwiejsze
w~nastawienie sie“ do walki z tym zarazkiem; i to
stanowi oporno$¢ naturalna.

Skibinski dowodzi na podstawie swych
badar: i doswiadczen, ze w leczeniu gruzlicy,
zwlaszcza doroslych, pierwszorzedna role odgrywa
opornos¢ naturalna, odpornoéé zas nzbyta, ze wzgle-
du na to, ze pratek Kocha jest dla czlowieka
antygenem malo jadowitym, a wigc pod wzglgdem
immunologicznym malo wartoscnowym —-tylko zni-
koma.

Podstawowa idea dla zrozumienia tych zja-
wisk biologicznych jest rola wzajemnego powino-
wactwa jadow gruzliczych i tkanek ustroju do sie-
bie Michatlowicz i Popowski) ,Powi-
nowactwo tkanek do lasecznika Kocha i jego
jadow jest pierwszym i niezbednym warunkiem do
wystepowania zmian biochemicznych w tkankach
i wytwarzania sie tkanki gruzliczej”. Niezbednym
warunkiem istnienia powinowactwa sa, zdaniem
Doerra, pewne ciala odpornosciowe, zawarte
w tkankach ustroju, swoiste dla jadow gruzliczych.
Sprawa powinowactwa tkanek do jadow bakteryj-
nych, w tej liczbie i do jadéw gruzliczych, zostala
rowniez poruszona przez Brokmana. Zda-
niem Brok mana przewaga powinowactwa tka-
nek do jadow nad powinowactwem wolnych cial
odpornosciowych do tych jadow jest czynnikiem
decydU)qcym Powinowactwo antygenu do komér-

i wrazliwe] stanowi czynnik rownoznaczny
z wrazhwosqu osobnicza na dany antygen, czyli
czynnik rownoznaczny z ,choroba®. Jady nie wy-
woluja zmian chorobowych w ustroju, ktarego
tkanki wykazuja calkowita obojetnosé w stosunku
do nich, np. nieoddzialywanie tkanek niemowlat
na jad bloniczy nawet przy braku antytoksyn we
krwi. Brok man sadzi, ze brak powinowactwa
do jadow moze byc metylko wrodzony, lecz wy-
twarzaé si¢ 16wniez i w przebiegu cierpienia.
Fakt powyzszy odgrywalby wtedy wybitna role
w samym mechanizmie zdrowienia; w tych przy-
padkach zdrowienie nie byloby bowiem uzalez-
niore od cial odpornosciowych tkankowych i hu-
moralnych. Hirszfeld okresla wymienione
zjawisko jako ,areaktywnosé wtdrna“, zaznaczajac
przytem, ze fakt jej isinienia nie jest dotychczas
ustalony. Byloby to, zdaje sie, zjawisko, zblizone
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do adiaforji Groera lub pozytywne]
Hayecka. Skibinski opierajagc sie na
tych przestankach, idzie dalej w swem rozumowa-
niu i powiada: ,Odpornosé pozostaje w odwrot-
nym stosunku do opornosci wrodzonej. Jezeli
przez opornos¢ naturalna rozumieé sie bedzie po-
zywke, jaka przedstawia organizm wobec zaraz-
kow bez zadnej czynnej obrony ze strony orga-
nizmu, to oporno$é¢ naturalna bedzie tylko prze-
szkoda dla organizmu w wytworzeniu odpornosci.
Im mnieiszq bowiem opornosé posiada organizm,
t. j. im lepsza jest pozywka, tem wu:ce] bedzie
mial punktéow zaczepienia i grup powinowactwa
w swem podlozu dla jadéow bakteryjnych i tem
wieksza bedzie posiadal moznos¢ wytworzenia
przeciwcial obronnych, dzieki hlperregeneracn tych
grup powinowactwa. Wartos¢ immunizacyjna an-
tygenu zalezy od jego jadowitosci, czyli od ilosci
grup  powinowactwa, jaka znajduje antygen
w organizmie. Te grupy powinowactwa sa prze-
ciwciatami normalneml. i z nich przez proces hi-
perregeneracji powstaja przeciwciala odpornoscio-
we. Dlatego tez autor rozroznia: 1) antygeny
pierwotnie (wysoko) jadowite, t. j. takie, ktore juz
przy pierwszem wtargnieciu, do organizmu wywo-
lu]q gwal’towne zaburzenia chorobowe. Ma to
miejsce wowczas, gdy antygen znajduje odrazu
duzo grup powinowactwa, t.j. gdy w chwili wtar-
gmecna zarazka juz w wiekszosci tkanek znajduja
sie przeciwciala normalne, z ktorych pod wplywem
procesu hiperregeneracji powstaja przeciwciala od-
pornosciowe, przeprowadzajace ustrd) ze stanu
pierwotnej wrazliwosci w stan niewrazliwosci, czy-
li w stan odpornosciowy. Przebieg choroby jest
gwaltowny, i, jesli nastepuje wyleczenie, ktore jest
dzielem odpornosci sokowej i tkankowej, to ono
jest pelne i trwale. W tych chorobach dobre wy-
niki daje leczenie t. zw. odpornosciowe za pomoca
szczepionek 1 surowic, i 2) wtornie (malo) jadowi-
te (kila, gruzllca), ktéore przy pierwszem zetknigciu
si¢ z organizmem napotyka)q tylko mala ilosé
przeciwcial normalnych i dlatego na poczatku wy-
woluja tylko allergje i dopiero wtéornie, gdy prze-
ciwciala normalne pocl wplywem swoistego anty-
genu rozmnozyly sie¢ w nadmxarze, staja sie jado-
wite. Te antygeny pOSIada]q mniejsze zdolnosci
immunizacyjne i najczeiciej przeprowadzaja ustroj
ze stanu niewrazliwosci pierwotnej w stan wrazli-
wosci uczuleniowej, allergji, a z tego stanu juz tyl-
ko z trudem w stan niewrazliwosci odpomosciowej.
Przebieg choroby jest przewlekly, i z powodu ma-
lych zdolnosci lmmumzacy]nych orgamzmu choro-
ba skonczyé sie nie moze 1 trwa cale zyc1e, jak-
kolwiek dzieki odpornosci tkankowej ustréj ]est
chromony od superinfekcji. Postaé, przebieg i zej-
scie choroby zalezy gléwnie od konstytucjonalne-
go stanu opornosciowego organizmu. Tu leczenie
swoiste, zmierzajace do poduiesienia odpornosci,
schodzi na plan drugi, a pierwsze miejsce zajmuje
leczenie nieswoiste, djetetyczno-klimatyczne, wzma-
gajace naturalna oporno$é¢ organizmu.
Redeker uwaza, ze wrodzona opornosé
ma znaczenie, ale nie decydujace. W stosunku do
infekcji gruzliczej swinka zachowuje sie zasadni-
czo, jak $winka, pies—jak pies, a .czlowiek—jak
czlowiek. Czy zakazone niemowle zginie od in-
fekcji gruzliczej, czy tez zwalczy ja niepostrzeze-

anergii

nie, zalezy od ciezkosci i ccestosci powtarzajacych
sie zakazen w pierwszym okresie (Redeker roz-
roznia zakazenia: przypadkowe, powolne i napa-

dowe).

Przy omawianiu tej sprawy niepodobna nie
wspomnieé teorji Rankego, ktora w nowszych
czasach uzupelnila nauke Romerai Behrin-
ga i w sposob klasyczny tlomaczyla przebieg gru-
zlicy w zaleznosci od odpornosci i allergji. R a n-
k e ujmuje gruzlice czlowieka jako jedne calosé,
rozgrywajaca sie w ciggu zycia, i o przebiegu jej
ma decydowaé nabyta odporno$é swoista. Na pod-
stawie swych badan patomorfologicznych dzieli te
calo$é na trzy nastepujace po sobie okresy i dla
kazdego okresu odrebna forme patobiologiczna.
Piekna teorja Rankego w calosci nie daje sie
utrzymacé, sluszna jest tylko pod tym wzgledem, ze
miedzy zmianami anatomopatologicznemi i stanem
allergji istnieje zaleznos¢, ale cykliczny przebieg
tych zmian niekiedy tylko daje sie stwierdzic,
gdyz gruzlica u czlowieka niezawsze przebiega
Scisle wedlug oplsanych przez niego 3 okresow.
Nieraz juz w pierwszym okresie mamy przerzuty
krw1opochodne w duzem i malem krazeniu, nieraz
wypada 1l gi okres i zaraz po pierwszym nastepu-
je trzeci, nieraz w okresie trzecim zdarzaja sie
przerzuty krwiopochodne Obserwacje kliniczne
i badania anatomiczne wykazuja, ze stany nad-
wrazliwaosci moga ustepowac mle]sca stanom
wzglednej odpornosci, ale i kierunek odwrotny jest
napotykany. Teorja Rankego nie tlomaczy
nam, dlaczego nieraz rozwoj gruzlicy ulega zaha-
mowaniu juz w pierwszym okresie, innym razem
szerzy sie nieprzerwanie, przechodzac poprzez
wszystkie okresy, dlaczego u jednych chorych od
poczatku sa wyrazne tendencje do zmian wldéknis-
tych, u innych natomiast do zmian rozpadowych.

Te wszystkie pytania, niestety, okryte sa
jeszcze mgla tajemnicy natury. Prace Skibin-
skiego (Grulzica Nr.5 1931 r. Wiedza Lek. Zesz.

VI 1933 r.) obszernie te zagadnienia omawiaja.
Ostatecznie mozemy sie zdobyé¢ na nastepu-
jace wnioski:
1) w powstaniu i przebiegu plerwsze) infekcji

gruzliczej plerwszorzednq. zdaje sie, role odgry-
wa opornos¢ wrodzona,

2) pod wplywem zakazenia gruzliczego ustroj
nabywa wlasciwosci odmiennego reagowania na
ponowne zakazenia, czyli wystepuje allergja.

Jesli sie uwzgledni, ze nieuczulony organizm
daje sie tatwo zakazié gruzlica, podczas gdy uczu-
lony tylko wy]atkowo Przy masywnej remfekc)l
nastepnie, ze gruzlica inaczej przebiega w ustroju
allergicznym, anizeli meu"f‘pornlonym dotad, to
musimy coj$¢ do wniosku, ze:

3) odporno$é¢ nabyta w gruzlicy istnieje,

4) odpornosé¢ ta jest w wiekszym stopniu
ochrona przed reinfekcja, anizeli bronia w walce
z istniejaca choroba; odpornosé ta jest chwiejna,
zalezna od wahan czynnikow wsréd—i pozaustro-
jowych.

(C. d. n)
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Oceny ksiazek.

Dr. Marja GRZYWO-DABROWSKA. Pogadanka o gru-
ilicy dla uczniéw szkét powszechnych. Praca nagrodzo-
na na konkursie Sekcji Szkolnej Wojewddzkiego Komitetu ,Dni
Przeciwgruzliczych” w todzi w roku 1933, Drukarnia Panstwowa
w todzi.

W krotkiej broszurce autorka stara si¢ mozliwie przy-
stepnie przedstawié sposoby zakazania si¢ i warunki, sprzyja:
jace powstawaniu gruzlicy, ilustrujac to cytatami z dost¢pnzi
dziatwie itleratury ojczystej i unikajac szcz¢$liwie zbyt wielu
liczbowych danych., W formie pytan i odpowiedzi (moze byl
to warunek konkursu?) rekapituluje jeszcze gléwng tresé po-
gadanki, chcac w ten sposob utrwali¢ w glowkach dziatwy jak-
najwiccej pozytecznych wiadomosci higjenicznych. Koucrzy
prac¢ przytoczeniem wierszykéw, wydanych przez Towarzys-
two PrzeciwgruzZlicze i zawierajacych rady higjeniczne dla
mlodszych dzieci. W ten sposob autorka w krdotkim rzucie za-
poznaje dziatwe szkolng z tem, co moze byé przez t¢ dziatwe
latwo zrozumiane. G.

Dr. L. STERNHEIM. Das Wunder der Heilung durch
eigenes Blut. Naktad Hans Huber, Bern. 1933, stron 64.

Hippokrates tak byl pochloni¢ty poszukiwaniem
srcedka, ktory leczylby wszystkie choroby (panaceum), ze dal
corce swojej imi¢ Panakeia. A w tem poszukiwaniu owego
panaceum H ip p ok rates byl na wilasciwszej drodze,
niz wspoiczesna medycyna. Medycyna, bqdZz co badz, ozna-
cza nauk¢ o leczeniu i lekarstwach — nomen omen! Tymcza-
sem wspoOlczesna nauka poszla innemi drogami i wepchngla
lecznictwo na manowce, powodujgc kryzys medycyny. Leka-
rze i pacjenci zrczumicli, Ze lekarze nie potratia leczyé; pa-
cjenci wpadli w pesymizm, a $rod krytycznych lekarzy zapa-
nowal nihilizm terapeutyczny. Wspolczesny lekarz przyznaje,
ze chory musi wrocié do zdrowia sam, lekarz moze najwyzej
lagodzié cierpienia i — nie szkodzi¢ choremu (primum non
nocere!). Zdawalo si¢, Ze chirurgja moze zdzialaé wiccej —
i, istotnie, chorzy nabrali do chirurgji zaufania, tylko mniej
zadowoleni z wynikow byli sami chirurdzy (Bier, Kreec-
ke Liek, Schleich, Sauerbruch), ktorzy
przyznawali, Ze néz kaleczy narzady. Nieporczumienie pole-
galo na tem, ze medycyna zapatruje si¢ na ustroj zywy, jak
na skomplikowana maszyng, ktéra bada i naprawia, jak inzy-
nier martwa rzecz. Lekarz, jak i inZynier, przyst¢puje do na-
prawy zepsutych czg¢sci, nie troszczac si¢ o caly organizm.
Zaczeto produkowaé srodki na serce, pluca, watrobg, nerki, Zo-
tadek, kiszki, mozg — po kilkadziesiat na kazdy z tych narza-
dow — i szeroko je stosowaé. Wickszesé tych srodkow sy to
zwigzki gatunkowo obce dla ustroju ludzkiego — a zaden
z nich nie leczy choroby. Odwrét z tego labiryntu zaczal si¢
pod wodza profesora B i e r a, ktory wypowiedzial haslo:
wZastrzyknij, cokclwiek chcesz, jakakolwiek materjg, ktora

spowoduje rozklad, goraczke i zapalenie — a kazda to wy-
woluje — i w ten sposdb osiagniesz wplyw leczniczy®. Chodzi
o to, ze komorki ustroju chorego wpadly w rodzaj przyte-
picnia, wrazliwos¢ ich musi by¢é nanowo pobudzona, a na to
potrzebny jest nowy bodziec. Zaczgto produkowaé takie bodz-
ce; brano materjal z panstwa zwierz¢cego, roslinnego i mine-
ralnego; uzywano alkoholu, wody, siarki, srebra, yatrenu, kwa-
su mrowczanego, bl¢kitu metylcwego, terpentyny, olobintyny,
terpichiny, oliptolu i wielu innych §$rodkow. Wielki przemyst
farmaceutyczny pracowal bez wytchnienia. Lekarze upodobali
sobie najbardziej obce biatko: wprowadzono nowoprotyng, mle-
ko, aolan, caseosan, yatren-casein i wreszcic krew: naprzod
zwierzgey, potem ludzka, przercbiong (odwlokniong, shemoli-
zowana, zmieszang z cytrynianem sodu, woda), az wreszcie
calkowits: narazie obca, a wreszeie wlasng, samgo chorego.
I oto, jak zwykle, — rzecz najprostsze okazala si¢ najwlasciw-
sz4. Lekarze nie mogli zaprzeczyé, Ze wyniki stosowania wlas-
nej krwi (autohemoterapja) byly nad wyraz dobre. D 6 d e r
lein nazwal t¢ metede ,jajkiem Kolumba“ w medycynie.
Drobna ilosé krwi, pobrana z zyly chorego i wstrzykni¢ta mu
bezzwlocznie domigsniowo, stwarza cud. ,,Kto na wlasne oczy
widzial wyniki tej metody, ten juz od niej nie odstypi®. Hosé
krwi zastrzykni¢ta waha si¢ zaleznie od zapatrywania leka-
rza, od 0,1 — 0,2 cm. do 10, 20 nawet 80 ccm. Autor uwaza
za wystarczajaca ilc§¢ 2 cem, stosowana kilka razy, w odste-
pach 10 — 14 dniowych, w przewleklych przypadkach naw:t
w odst¢pach 4 — 6 tygodniowych. Tu nie mozna ulozyé sche-
matu; lekarz powinien sam ocenié, czego choremu potrzeba;
w medycynie nie moZna byé rzemieslnikiem, lekarz musi byé
artysta. Doskonale wyniki daje aytohemoterapja w stanach
wyczerpania i oslabienia, zwlaszcza okresow pozniejszych zy-
cia, ¢ ktorych mowi H e i n e: unjung und nicht mehr ganz
gesund; pozatem domena tej terapji sa zwlaszcza przewlekle
choroby skorne, na ktoére medycyna poprostu nie zna srodka
skutecznego, choé¢ przemys! farmaceutyczny podsuwa jej set-
ki srodkéw, a wige: pryszezyca, nawet pecherzyca (pemphi-
gus), pokrzywka i t. d. Autor stosuje autohemoterapje w cho-
robach zakainych (plonica, roza przyranna, dur, krztusiec,
grypa, angina, gosciec stawowy), w chcrobach narzadow od-
dechowych (niezyty nosa, zatoki czolowej, choroby krtani, dy-
chawica, zapalenie pluc i oplucny), w chorobach narzadow
trawienia, w chorobach nerek i pecherza, chorobach krwi, gru-
czolow dokrewnych, przemiany, ukladu nerwowego, chorobach
kobiecych i wenerycznych. Na kilkunastu stronach autor przy-
tacza opinj¢ o tej metodzie réznych autorow z najrozmait-
szych pism lekarskich. Metoda ta jest u nas do$é¢ rozpowszeci-
niona. Praca S tern h e i m a bedzie niewatpliwie bod#-
cem do czestszego jej stosowania, niz to mialo miejsce dotad.

W. Knappe

Wskazowki praktyczne

Drey fus leczyl z powodzeniem rozmaite stany
neurytyczne i newralgiczne, w ktorych nie mozna bylo znalezé
innej etjologji za pomocy wyluszczenia migdalkdéw, zawieraja-
cych czopy ropne. (Schw. m. W. 1934, N. 4).

——o._.

Otto M e y e r upatruje $cisly zwiazek utajonych za-
palen zyl koficzyn dolnych z gosécem przewleklym i ostrym.
Zapalenie to rozpoznaje M. tam, gdzie ucisk na zyly wywoluije
bél. Leczenie uciskowe zyl chronié ma od nawrotéw goséca
i powiklan sercowych. (Ztbl. inn. Med. 1934, N. 10).

Forvera podaje wyniki leczenia wszelkiego rodza-
ju niedokrewnosci za pomoca naswietlanej promieniami poza-
fjolkowemi wlasnej krwi chorego. 20 ctm.® jalowo pobranej
z zyly lokciowej krwi, zmieszanej z 5% cytrynianem sodu
(1 : 4), umieszczonej na plytce Petriego i w odleglosci
20 — 30 ctm. naswietlanej w ciagu 5 — 10 minut lampg kwar-
cowd, zastrzyknigte domie$niowc, szybko podnosza liczbe
czerwonych cialek krwi. Po uplywie 3— 5 dni zastrzykniccie
moze byé powtdrzone. (D. m. W, 1933, N. 52).

—0—
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IHHolzmann radzi wykonywaé pierwsze szczepienie
ospy jaknajwczesniej, gdyz u nieco starszych dzieci pierwsze
szczepienie ospy wywola¢ moze zapalenie moézgu. (K1 W.
1933, N. 39).

_.—0.—
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Storchheim poleca w stanach padaczkowych za-
strzyknig¢cie dozylne 10 ctm.® 25% roztworu siarczanu mag-
nezji. Zastrzykni¢cie moZzna cwentualnic jeszcze dwa razy
powtorzyé, (Journ. Am. med. Ass. 1933, str. 1313).

—O—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 24 paidziernika 1933 r.

Poczatek o godz. 20 punktualnie,

Obecnych czionkéow T-wa: — 47.

Wprowadzonych gosci: — 46.

1. Protokol posiedzenia naukowego z dnia 17,X. r. b.
przyjgto.

2. Kel. Prezes odezytal wykaz prac, nadestanych do
Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Prezes zawiadomil o wydaniu Przegladu
Pism. Lek. Pol. za rok 1923 i 1924.

4. Kol. Prezes zawiadomil zebranych o $mierci Dra
W. Filipowicza, czlonka Tow. Zebrani uczcili pamigé
zmarlego powstaniem z miejsc i jednominutowy cisza.

5.Kol. Sktodowski J, cztonek T-wa i T r o-
janowski A. przedstawili ,,Przypadek gruzliczego surowi-
czo-wldknikowego zapalenia osierdzia®.

6. Ko. Mikulowski WL, czlonek T-wa, omowil
wPrzyczynek do zagadnienia konfliktéw poszczepiennych
u dzieci (streszczenie wlasne).

W 6 dni po jednorazowem szczepieniu podskérnem prze-
ciw durowi brzusznemu zachorowala Janina P. lat 8, wsrod
naglego podniesienia cieploty do 40°. W 3-m dniu choroby
przybywa do szpitala, gdzie przez 5 dni waha si¢ jeszcze mig-
dzy 37,2° a 39,3° i nast¢pnie znika zupelnie. Gorgczce towa-
rzyszy przez caly czas wysypka rumieniowa, podobna do
odry, ze zmiennem umiejscowieniem, ale najchg¢tniej pojawia-
jaca si¢ w okolicy bolesnych stawow. Oprocz tego spostrzega
si¢ przy ogdlnej astenji, lecz zachcwanej przytomnosei, wy-
bitne obnizenie parcia tg¢tniczego i skape wydzielanie moczu.
Brak wolnych stolcow, brak obrz¢ku sledziony. Odezyn Wi-
dala 1 : 200. Posiewy krwi i moczu ujemne pod wzgl¢dem
bakterjolcgicznym. W kale nie wyhodowano pratkéw duro-
wych. W c¢zasie goraczki rozwija si¢ zapalenie miedniczek
nerkowych. Dziecko wykazuje znaczna hipotrofj¢ i obnizenie
wagi, wybitna chudos¢, mikrocefalj¢, rczdwojenie jezyczka na
podniebieniu, roznice barwikowy t¢ezowek i asymetrj¢ paicow.
Przy dodatnim odczynie W assermanna mimo ujem-
nych wywiadéw rodzinnych — te objawy dystrofji nabieraja
charakteru stygmatoéw kilowych. Mniejsza wartosciowos$é wa-
troby, zakazonej kilg wrodzona, stanowié¢ moze sprzyjajacy
teren dla powstania ,,choroby surowiczej”, ktéra byla przed-
miotem naszej obserwacji. Schorzenie nicdniczek nerkowych
jest objawem anafilaksji, opisywanym przez Ric het a (sy-
na) i Trzanka,

Przypadek, jak wszystkie konflikty poszczepienne, budzi
interes nietylko biolcgiczny i kliniczny, lecz takze sadowo-
lekarski.

7.Kol. L astman H wyglosil odezyt ,,O hormo-
nach serca®,

Opierajac si¢ na bogatem pismiennictwie oraz na bada-
niach przeprowadzonych w Klinice Choréb Wewngtrznych Pa-
na Prof. W. Orlowskiego, dochodz¢ do nastgpujacych
whicskow:

1) Wyciagi z narzadow, tak zwane hormony krazenia
nie majg wplywu na niewydolnosé migsnia sercowego i niemia-
rowosé¢ zupelng.

2) Nie uczulaja mig$nia serca na naparstnicg.

3) Nie mogg by¢ stosowane w tych przypadkach, w ktoé-
rych sy wskazania do stosowania naparstnicy lub innych wypro-
bowanych srodkow sercowych.

4) Wywieraja wplyw tylko na nadci$nienie samorodne
czynnciciowe przed ustaleniem si¢, a wige w okresie ulegania
cigglym zmianom.

5) I2ajy pomyslne wyniki w sensie poprawy stanu pod-
miotowego w  pewnym tylko odsetku
i chromania przerywanego i to tylko w stanach kurczowych.

6) Moga wywieraé wplywy uboczne, jak zaczerwienienie
twarzy, uczucie przyplywu krwi do glowy, a nawet objawy
wstrzgsu,

dusznicy bolesnej

|
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7) Nie maja dzialania zbiorowego.

8) Przeciwwskazan do ich stosowania niema.

9) Najlepsze wyniki daja stoscwane pozajelitowo, nsj-
lepiej dozylnie.

W rozprawach przemawiali: Kol. W ala ws ki J.
i Ortowski

8. Kol. Likier A. oméwil ,Stosowanie duzych
dawek koraminy i stiminolu w zatruciach morfing, veronalem
i innemi Srodkami nasennemi'* (streszczenie wlasne).

Referent zdal sprawozdanie z wynikow leczenia duzemi
dawkami koraminy i stiminolu ostrych zatrué¢ §rodkami na-
sennemi w ll-ej klinice Choréb Wewnetrznych Uniwer. Warsz.
Od listopada r. ub. do pazdziernika r .b. leczyl on w ten spo-
s6b 10 przypadkéw, w tem: 1 przypadek zatrucia morfing,
5 veronalem, 1 przypadek zatrucia veronalem i luminalem,
1 luminalem i 2 tlenkiem weggla.

Niemal wszystkie przypadki byly przywiezicne do kli-
niki w stanie utraty Swiadomosci. W zaleznos$ci od cigzkosci
zatrucia wstrzykiwano dozylnie od 5 cm.* do 15 ¢cm.® obu le-
kow dozylnie i jako pewna rezerwe od 5 do 10 cm.® domigs-
niowo, w jednym tylko przypadku wstrzykni¢to 70 cm.? ko-
raminy w ciggu 2-ch dni. We wszystkich przypadkach spostrze-
gano po kazdem wstrzyknieciu pogl¢bienie oddechow, popra-
we¢ tetna po chwilowem pogorszeniu, niewielkie wahania ci$-
nienia. Cze¢sto po jednem wstrzyknig¢eiu zatruty odzyskiwal
przytomno$é. Z objawdéw ubocznych spostrzegano po obu le
kach drgawki, a po stiminolu $linotok i ruchy polykowe i wy-
miotowe.

Na 10 przypadkéw zatrué byly 2 zejscia $Smiertelne, w
tem jeden chory przybyl do kliniki w stanie beznadziejnym z
obustronnem zapaleniem pluc. Précz obserwacyj klinicznych
przeprowadzil referent kilkanascie dos§wiadczenn na psach wy-
wolujac narkoze¢ morfing, morfing i eterem i veronalem a péZ-
niej ratujac je wstrzykiwaniami od 4 — 6 cm.? domig$niowo
lub 2 — 3 cm.? dozylnie koraminy lub stiminolu. Gdy wstrzy-
kiwal zbyt duze dawki obu lekéw 8 — 10 cm.? domig$niowo
i 4 — 6 cm.® dozylnie, otrzymywal silne drgawki u zwierzat
i w koficu one padaly, a na sekcji stwierdzal wylewy krwa-
we do moézgu.

W koncu referent przedstawil krzywe cddechdéw, tetna
i ci$nienia krwi u pséw wymézdionych, z ktérych wynika, zc
obydwa leki pogle¢biaja oadechy, przyspieszaja czynno$é serca.
a na cisnienie krwi wplywajg niejednakowo, a mianowicic:
koramina po chwilowym spadku wywoluje niewielki wzrost
ci$nienia, stiminol za$ po niewielkim spadku wywoluje gwal-
towne podniesienie si¢ ci$nienia.

Rozprawy: Kol. Walawski J wnioskuje z do-
$wiadczen na zwierzgtach, ze srodki te majgq dzialanie rézne:
moga rzeczywiscie pobudzi¢ oddech i przyprowadzié¢ chorego
do przytomncscei, jednak podawanie duzych dawek moze wy-
wolaé zatrucie. Wstrzykniccie duzej dawki koraminy zwie-
rz¢ciu wywoluje spadek ci$nienia krwi (niekiedy o 34 poczat-
kowej wysokosci), ktéry znika po przecigciu n. blednego. Zja-
wiaja si¢ ostre drgawki tonicznokloniczne. W zatruciu morfi-
ng mozna chorego doprowadzi¢ do przytomnosci wstrzykiwa-
niem duzych dawek koraminy, jednak mozemy przez to.wy-
wolaé zaburzenia w srodkowym ukladzie nerwowym. S$mieré
nastapi nie na skutek zatrucia morfing, lecz zatrucia korami-
ng. Nalezy przeto stosowaé wyzsze dawki koraminy oglg¢dnie.

Kol. L ik ier A. stosowal oglednie wysokie dawki
koraminy i stiminolu, nigdy nie podawal tak wysokich dawe'
(20 ¢cm.?) zalecanych w pismiennictwic. Sadzi, Ze dzialaniu ko-
raminy na uklad oddechowy nalezy przypisaé nast¢powe odo-
skrzelowe zapalenie pluc w tego rodzaju zatruciach.

Zebranie zakoniczcno o godz. 22.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Karol Chodk o ws ki

Posiedzenie z dnia 7 listopada 1933 r.

Poczatek o godz. 20-e¢j punktualnie.
Obecnych czlonkow T-wa 46,
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Wprowadzonych gosci — 48.

1. Protokd! posiedzenia z dnia 24 pazdziernika r. 1933
przyje¢to.

2. Kol. P r ez e s przedstawil wykaz prac nadesia-
nych do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnic-
nie posmiertne o $§. p. Wladyslawie Filipowiczu

4. Kol. Lastman H. wyglasza odczyt p. t. ,Bada-
nia kliniczne nad wplywem myostriatolu, lakarnolu, myoferl:
na uklad krazenia ze szczegolnem uwzglednieniem dzialania na
cisnienie tetnicze.

Streszczajac otrzymane wyniki, dochodzg do wnioskéw
nastepujacych:

1) Myostriatol, stosowany domig¢$niowo lub dozylnie
nic wywiera zaré6wno u ludzi zdrowych, jak i w nadcisuicniu
wyraZznego dzialania na ci$nienie t¢tnicze, rozkurczowe, skur-
czowe i Srednie;

2) Myostriatol zwalnia czynno$¢ serca i zwigksza wskai-
nik oscylometryczny;

3) Stosowany domig$niowo lub dozylnie poprawia w
dusznicy bolesnej i w zarostowem zapaleniu t¢tnic stan pod-
miotowy chorych;

4) .Z wplywow ubocznych wywoluje, lecz stosunkowo
rzadko, w 2 — 3 minuty po zastosowaniu zaczerwienienic
twarzy, szybko uste¢pujace.

5) Lakarnol i myofert nie wywieraja zadnego dziala-
nia na niemiarowos$¢ zupelng oraz na niewydolnos¢ krazenia,
nie wplywaja réwniez na prawidlowe ci$nienie krwi i na wskaz-
nik oscylometryczny, t¢tno za$ zwalniaja, lecz w mniejszym
stopniu, niz myostriatol.

6) Najistotniejszym dzialaniem powyzZszych ,hormo-
now* jest poprawa stanu podmiotowego chorych, ktora jest
najtrwalsza po myostriatolu.

7) Przeciwwskazan do stosowania lakarnolu, myofertu
i myostriatolu niema, :

5. Kol. Lastman H. wyglasza odczyt p. t. ,,Bada-
nia doswiadczalne .nad wplywem lakarnolu na uklad krazenia™
(streszczenie wlasne).

Badania doswiadczaine nad wplywem
vklad krazenia wykonane byly w Zakladzie Fizjologji U.
Warsz, W pierwszej grupie des$wiadezen, wykonauych na
psach i kotach, chodzilo o zbadanie wplywu powyzszego prze-
tworu na ci$nienie te¢tnicze krwi. Stwierdzono, Ze po dozvl-
nem wstrzykiwaniu lakarnolu, ciinienie krwi tuz po wstrzyk-
ni¢ciu zlekka wzrasta, nast¢pnie za$ znacznie spada. Wstrzy-
kiwania dozylne atropiny, przeci¢cie nerwow blednych oraz
przecigeie rdzenia nie zmienia tego dzialania lakarnolu. Druga
grupa doswiadczen dotyczyla wplywu lakarnolu na wyosab-
nione serce kota i krdlika. Okazalo si¢, Ze dawki mniejsze wy-
woluja wzmozony inotropizm bez zmian chronotronizmu, daw-
ki za$ duze wzmoZenie inotropizmu z uposledzonym chronotro-
pizmem. To dzialanie na chronotropizm utrzymywalo si¢ po-
mimo rdéwnoczesnego z lakarnolem wstrzykiwania dozylnego
atropiny. Stwierdzono rowniez, Zc przeplyw plynu odzyw-
czego przez naczynia wiencowe serca zwieksza si¢ pod wpiy-
wem lakarnolu. Ze wzgledu na rozszerzajace dzialanie ,hor-

monéw* krazenia na naczynia, mozna na podstawie badan

klinicznych i doswiadczalnych wnioskowaé, ze hormony krg-
zenia sa wskazane w chorobach, przebiegajacych ze stanami
kurczowemi w naczyniach krwionosnych., Tak wigc wskaza-
niem d¢ ich stosowania sa:

1) dusznica bolesna,

2) chromanie przerywane w poczatkowych okresach,

3) kurcze naczyn w nast¢pstwic zaburzen w ukladzie
wspoélczulnym,

4) nadci$nienie w okresie ciaglych wahan ci$nienia t¢t-
niczego.

W rozprawach przemawiali: Kol. Orltowski W,
Michalskii Lastman.

6.Kol. Apfelbaum E wyglasza odezyt p. t
SWplyw czynnikéw kwaszgcych na przemiang kwasu mlecz-
nego® (streszczenie wlasne).

7Z moich badan nad wplywem zakwaszenia ustroju
chlorkiem amonu na przetwarzanie i spalanie kwasu mlecz-
negc wynika, ze pod wplywem przesuni¢eia rownowagi kwa-
sowo-zasadowej w strone kwasna nast¢puje spadek poziomu
kwasu miecznego we krwi. Rownolegle do obnizania si¢ tego
kwasu zuzycie przez ustrdi tlenu wzmaga sie, jednakze pomic-
dzy wymienionemi 7zjawiskami nie bylo zadnej ilosciowej za-
leznosei.

Ze wzgledu na te, ze spadek poziomu kwasu mlecznegn
we krwi oraz wzmozone chlonienie tlenu w doswiadczalnej

lakarnolu na-
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kwasicy zbiegaja si¢ z okresem wzmozonej tolerancji weglo-
wodanéw, przyjmuje, ze wytworzyly si¢ korzystne warunki
dla gospodarki weglowedanowej  ustroju ze wspoludzialem
wzmozonych proceséw chorobowych przemiany kwasu mlecz-
nego.

Na podstawie tych badafi nic moge rozgraniczy¢ ilos-
tiowe stopnia wzrostu fazy restytucyjnej czyli glikogenotwor-
czej kwasu mlecznego od stopnia wzmozenia jego spalania.
Wobec znacznej przewagi procentowej spadku tego kwasu nad
wzrostem tlenochlonnosci tkanek, przypuszczam, ze glownic
maja tu miejsce procesy przetwarzania anionu mlecznego.
Whnioski te wymagaja zastrzezen w zakresie chlonienia przez
ustroj tlenu, gdyz na wzrost proceséw chorobowych skladaja
si¢ poza kwasem mlecznym jeszeze i inne wytwory przemia-
ny materji. JednakZe wobec tego, Ze badania nad zuZyciem
tlenu przeprowadzalem poréwnawczo codzienne, zestawienic
tych danvch daje mi moZno3é oceny przemiany tlenowej w
zakwaszanym dos$wiadczalnie ustroju.

W celu wylaczania roli kwasu mlecznego jako tlumika
kwasnego w kwasicy, przeprowadzilem badania porownawcze
pomic¢dzy poziomem tego kwasu we krwi a stopniem wychy-
len rownowagi kwasowo-zasadowej. Z badan tych wynika, Ze
niema zadnej Scislejszej zaleznosci pomigdzy temi zjawiskami.
Czgsto przy niskim poziomie zasobu zasad i preznosci peche-
rzykowej ustréj nie ograniczal wytwarzania kwasu mlecznego,
chociaz bylby to moment korzystny dla celow wyréwnawcezych.
Odwrotnie, przy wysokim zasobie we¢glanow t. j. w stanach,
nie groZzacych ustrojowi niewyrownaniem kwasicy, kwas mlecz-
ny spadal we krwi znacznie. Niewspolmiernosé pomigdzy temi
zjawiskami dowodi, ze obnizania si¢ poziomu kwasu mlecznego
w doswiadczalnej kwasicy nie mozZna jedynie uimowaé z punk-
tu widzenia jego wlasciwosci, jako moderatora kwasnego.

W rozprawach przemawiali: Kol. Wegierko J. K,
Modrakowski i prelegent.

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 minut 20.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. K tusz d wn a

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Genewie
z dnia 11 stycznia 1934 r. (Praxis N. 4, 1934) A. du Bois
pokazywal przypadek choroby Vaqueza. Przypadek dctyczyl
40-letniego m¢zezyzny z sinica, fjolkowem zabarwicniem twarzy
i rak. W wieku 20 lat zostal zwolniony z wojska z powodu cho-
rcby serca: wykazywal szmer skurczowy nad zastawka dwu-
dzielng i zastawkami polksiczycowemi tetnicy glownej; mie-
wal zimne re¢ce 1 nogi. W roku 1932 i pozniej w roku 1933 mie-
wal przemijajyce porazenie mowy (aphasia), ktore trwalo za
kazdym razem po kilka dni, nast¢pnie wszystko powracalo do
porzadku. Te porazenia mowy byly zapewne zalezne od bar-
dzo malych zakrzepow i zatoréw. Watroba powickszona. Sle-
dziona powickszona. W moczu zwickszona zawartosé urobi-
liny. We krwi 10.500.000 czerwonych cialek ze 130% hemo-
globiny. W tym przypadku choroby V a q u ¢ z a, podobnie
jak w dwuch innych, stwierdzono bezsok zoladkowy, ktory
spotyka si¢ réwniez w niedokrewnos$ciach zlcsliwych. Lecze-
nie polegalo na podawaniu fenylhydrazyny w dawce dzien-
nej 0,1 gr. Przy podawaniu fenylhydrazyny nalezy zwracaé
uwagg, by nie nastapila kumulacja i nie podawa¢ jej zbyt dlu-
go bez przerwy. Ciekawe byloby podawanie cebuli albo czosn-
ku w dawce p6l kilograma dziennie. Pozatem wskazane bylyby
wielokrotne upusty krwi, a wreszcie podawanie rozczynu
Fowlera w dawce 0,18 do 0,22 cm.? dziennie. Wszystkie
te metody daja dobre wyniki.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Genewie
z dnia 15 lutego 1934 r. (Praxis N. 9, 1934) R o ¢ h pokazy-
wal przypadek przepukliny przeponowej. Przvpadek dotyczyt
66-letniego meZezvzny, geometry z zawodu, ktory miewal co
drugi dzieh napady bélow w lewej polowie klatki piersiowej,
7aburzenia w polykaniu i trawieniu. Myslano o dusznicy bo-
tesnej lub raku zoladka. Napady wyst¢powalv réwniez poza
wysilkami, nickoniecznie w pozycji lezacej. Badanie rentge-
nowskie wykazalo normalne pod wzgledem wielkosci i konfi-
guracji serce oraz prawidlowe przechodzenie pokarmoéw, lecz
stwierdzono przytem przepukling przeponowa zoladka. Prze-
nuklina powstala podczas grypy, w krdtej przebiegu chory du-
70 kastal. Przypadki podobne s3 rzadkie, za$ symptomatolo-
gia ich bardzo rozmaita. Wkroczenie chirurgiczne wobec pe-
deszlego wieku pacjenta jest polaczone z ryzykiem; nalezy
go-odradzaé wobec tego, Ze dolegliwosci pacjenta nie sa zbyt
dokuczliwe.
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Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O podstawach walki spolecznej z nowotworami
zlosliwemi.,
Podal
M. PLONSKIER (Warszawa).
kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu
na Czystem.

(Cia? dalszy — patrz Nr. 13).
Co kazdy lekarz musi wiedziec o nowotworach ztosliwych?

zlosliwe?

Nowotworami zlosliwemi nazywamy choroby,
polegajace na powstawaniu w roznych narzadach
ognisk, sklada]acych si¢ z tkanek o nietypowej
budowie 1 wykazujacych od plerwszel chwili pow-
stania tendencje do rozrostu i rozpadu; naskutek
tych wlasnosci tkanki prawidlowe, $rod ktorych
powstaja ogniska nowotworowe, zostaja niszczone
przez rozrastanie sie nowotworu, badz tez przez
to, ze ulegaja martwicy jednoczesnie z nowotwo-
rem. Zwykle choroba rozpoczyna sie¢ od powstania
jednego ogniska nowotworowego w jednym narza-
dzie (ognisko pierwotne); pdzniej dopiero pow-
stajaq ogniska nowotworowe widrne w tym samym
lub w innych narzadach; wtorne ogniska moga
powstawa¢ naskatek bezposredniego wrastania
tkanki nowotworowej do najblizszego otoczenia,
badz tez w ten sposob, ze od ogniska pierwotnego
odrywaja sie drobne skupienia komoérek nowotwo-
rowych, ktéore na drodze naczyn krwionosnych
1 chlonnych zostaja przeniesione do innych, czesto
najbardziej odleglych narzadow (przerzuty); prze-
niesione drobne skupienia komoérek nowotworowych
zachowuja w nowem miejscu swe wlasnosci pier-
wotne, t. j. tendencje do rozrostu i do rozpadu
1 moga sie sta¢ znow punktem wyjscia dla dal-
szych ognisk nowotworowych. Najczesciej nowo-
twory zlosliwe szerza sie wszystkiemi drogami, —
a wiec przez wrastanie do otoczenia i jako przerzuty
na drodze naczyn limfatycznych i krwionosnych.

Czy nowotwory zlosliwe wyste-
puja tylko u ludzi?

Nowotwory zlosliwe sa choroba calego swiata
zwierzecego. Zestawienia statystyczne, dotyczace
czestosci wystepowania nowotworow zlosliwych
u zwierzat, sa niepewne, szczegolniej, jezeli idzie
o zwierzeta dzikie. Czestosé nowotwordow ztosliwych
u zwierzat domowych przedstawia sie w swej ko-
lejnosci w sposdb nastepujacy: psy, konie, bydlo
rogate, koty, $winie, owce. Czeste sa nowotwory
u kur. Spostrzegano nowotwory u karasi, szczupa-
kow i wegorzy. Nowotwory myszy i szczurow sa
najczestszym materjalem doswiadczalnym w pra-
cowniach naukowych,

Czy nowotwory zlosliwe sa
robami ogdélnemi calego ustroju?

Co to sa nowotwory

cho-

We wczesnym okresie, kiedy powstaje ognisko
pierwotne, nowotwor zlosliwy nie jest jeszcze cho-
roba ogdlna, lecz tylko choroba umiejscowiona,
ktora w tymn okresie jest uleczalna; od chwili, kie-
yd zaczynaja powstawaé wtorne ogniska nowo-
tworowe, — choroba staje sie coraz bardziej uogoél-
niona i stopniowo coraz trudniej poddaje sie le-

czeniu. Z tego wzgledu wczesne rozpoznanie no-
wotworu zlosliwego jest nieslychanie wazne i de-
cyduje o dalszym przebiegu choroby. Bardzo wcze-
sne rozpoznanie nowotworu zlosliwego ratuje cho-
rego od sSmierci.

W jakich narzadach powstaja no-
wotwory zlosliwe?

Nowotwory zlosliwe (ogniska pierwotne) mo-
ga powstawa¢ we wszystkich bez wyjatku narza-
dach. Pod tym wzgledem istnieja dotychczas $rod
lekarzy pewne uprzedzenia, oparte na tem, ze
istnieja narzady, w ktorych nowotwory zlosliwe
powstaja bardzo czesto (sutek zoladek, macica
i t. d.). Lekarze, stykajacy sie z chorobami tych
narzadow, biora w rézniczkowaniu pod uwage
mozliwo$é istnienia nowotworu zlos iwego. Jezeli
natomiast idzie o narzady, w ktérych nowotwory
zlosliwe powstaja rzadziej lub bardzo rzadko (mig-
datki, wyrostek robaczkowy, tchawica, jajowody
it. d), — lekarze dos¢ czesto nie biora wcale pod
uwage mozliwosci istnienia w tych narzadach no-
wotworu zlosliwego. Nalezy zawsze pamietac o tem,
ze nowotwory zlosliwe moga powstawaé we wszy-
stkich narzadach. Przez wzglad na umiejscowienie
nie nalezy nigdy odrzucaé mozliwosci istnienia
nowotworu zlosliwego.

W jakim wieku
twory zlosliwe?

Nowotwory zlosliwe moga powstawac u ludzi
w kazdym wieku. | pod tym wzgledem istnieja srod
lekarzy pewne uprzedzenia. Nowotwory zlosliwe,
a przynajmniej raki sa w duzej czesci przypadkéw
chorobami wieku dojrzalego (nie starczego: odse-
tek rakow u ludzi powyzej lat 70 wyraznie sig
zmnle)sza) Fakt ten ]ednakze nie zmniejsza by-
najmniej mozliwosci istnienia nowotwordow zlosli-
wych u ludzi mlodych, dzieci i noworodkéw. Na-
lezy zawsze pamietaé¢ o tem, ze nowotwory zlosli-
we moga wystepowaé u osobnikow w kazdym
wieku. Przez wzglad na wiek chorego nie nalezy
nigdy odrzucaé mozliwosci istnienia nowotworu
zlosliwego.

wystepuja nowo-

Czy nowotwory zlosliwe sa cho-
roba dziedziczng,

Mozliwo$é bezposredniego dziedziczenia no-
wotwordéw zlosliwych nie jest udowodniona. Istnieja
natomiast dane, wskazujace na to, ze mozna odzie-
dziczyé usposobienie do nowotwordow zlosliwych.
Praktycznie rzecz biorac, u ludzi, w ktérych rodzi-
nach bywaly liczne przypadki nowotworow zlosli-
wych, nalezy sie bardziej liczyé z mozliwoscia wy-
stapienia lub istnienia nowotworu zlosliwego i braé
to zawsze pod uwage w roézniczkowaniu z jakie-
mikolwiek innemi chorobami.

Jakie sa przyczyny powstawania
nowotwordéw zlosliwych?

Nie znamy przyczyn, ktore wywolujg nowo-
twory zlosliwe. Dzieki jednakze pracom doswiad-
czalnym i spostrzezeniom klinicznym lat ostatnich
udalo sie ustali¢ istnienie niektérych  czynnikow,
majacych znaczenie w powstawaniu nowotworow
ztosliwych. Sa to czynniki konstytucjonalne i czyn-
niki draznigce. Czynnikie:mn konstytucjonalnym jest
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usposobienie do nowotworow zlosliwych, ktére
moze byé dziedziczne. O usposobieniu ogdlnem
do nowotworow zlosliwych nalezy mysle¢ w tych
przypadkach, kiedy w rodzinie badanego osobnika
wielokrotnie  wystepowaly nowotwory zlosliwe
w roéznych narzadach; o usposobieniu narzado-
wem, — kiedy w rodzinie badanego osobnika wy-
stepowaly wielokrotnie nowotwory zlosliwe w jed-
nym narzadzie. Podlozem morfologicznem usposo-
bienia do nowotworow zlosliwych bywaja nieraz
zmiany tkankowe, ktdre sa pozostalosciami zabu-
rzen rozwojowych, powstalych w zyciu plodowem
i ktore, jako zmiany tkankowe, moga staé sie
punktem wyjscia dla nowotworéw zlosliwych.
Zmiany tkankowe, bedace nieraz podlozem morfo-
logicznem usposobienia do nowotworow zlesliwych,
sa niejednokrotnie dostrzegalne. Do zmian tego ro-
dzaju mozna zaliczyé brodawki, polipy, znamiona
barwnikowe, naczyniaki, gruczolaki, — szczegolniej,
jezeli wystepuja one w duzej liczbie u jednego
osobnika. Na szczegdlna uwage zasluguja znamio-
na barwnikowe, ktére moga stac¢ sie punktem wyjs-
cia dla bardzo zlosliwych nowotworéow. W przy-
padkach, kiedy istnieje usposobienie ogdlne do no-
wotworow zlosliwych, zmiany powyzsze moga byé
umiejscowione w roznych narzadach. Jezeli sie
umiejscawiajag w jednym narzadzie lub przewaznie
w jednym narzadzie, to moga $wiadczyé o uspo-
sobieniu narzgdowem (np. polipy jelita grubego,
wystepujace czesto rodzinnie). Praktycznie rzecz
biorge, usposobienie do nowotworéw zlosliwych
mozemy stwierdzaé na zasadzie szczegdlowego wy-
wiadu rodzinnego oraz na podstawie szczegdlo-
wego badania danego osobnika. O usposobieniu
do nowotwordw zlosliwych powinnismy mysleé:
1. przy dodatnich danych w wywiadzie rodzinnym,
2. przy dodatnich wynikach ogledzin 3. przy deo-
datnim wywiadzie i jednoczesnym dodatnim wyni-
ku ogledzin; w tym ostatnim przypadku nalezy
szczegdlnie] mysle¢ o usposobieniu do nowotwordow
zlosliwych. Zmiany tkankowe, ktére moga byé po-
dlozem usposobienia do nowotworéw zlosliwych,
moga byé e¢zgsto nieuchwytne, niedostrzegalne.
W przypadkach wiec, kiedy nie mozemy stwier-
dzi¢ zmian tego rodzaju, nie powinniémy calkowi-
cie odrzucaé mozliwosci istnienia usposobienia do
nowotwordéw zlosliwych. Tak samo nie mozemy
odrzuca¢ mozliwosci istnienia usposobienia do no-
wotworow zlosliwych w tych przypadkach, kiedy
w rodzinie danego osobnika nie bylo nowotwordow
zlosliwych.

Czynniki drazniagce, ktore maja duze znacze-
nie w powstawaniu nowotwordw zlosliwych, sa
bardzo liczne 1 bardzo réznorodne. Wszelkie ciala,
ktére przez czas dluzszy draznia tkanki, moga by¢
wspolczynne w powstawaniu nowotworow zlosli-
wych. Moga to byé czynniki fizyczne, chemiczne,
cieplne, promieniste, bakteryjne, pasorzytnicze; sa
one przewaznle zzewnatrzpochodne, czesciowo
zwewnatrzpochodne (kamienie zélciowe lub inne
patologiczne produkty przemiany materji). Przy
dzialaniu czynnikdw draznigcych nie jest wazny
ich charakter, ani natezenie; bardzo wazna nato-
miast jest dlugotrwalosé ich dzialania. Najbardziej
niebezpieczne jest stale, wzglednie stale sie powta-
rzajace przez dlugi czas, najslabsze choéby dzia-
lanie powyzszych czynnikow. Okres czasu, po kto-

rym moze si¢ ujawnié¢ dzialanie czynnikéw draznia-
cych, jest bardzo dlugi i wynosi u ludzi kilka lub
kilkanascie lat. Najbardziej jaskrawym przyktadem
dzialania czynnikow zzewnatrzpochodnych sa t. zw,
raki zawodowe, powstajace np. w skorze u robot-
nikéw, pracujacych w fabrykach przetworéw smo-
lowych, u rentgenologéw, radologow, raki pluc
u gérnikéow. Przykladem dzialania czynnikéw draz-
niacych zwewnatrzpochodnych moga byé raki pe-
cherzyka zolciowego w przypadkach kamicy zol-
ciowe]j.

Czynniki drazniace najczesciej przyczyniaja
sie do powstawania nowotworéow zlosliwych nie
bezposrednio, lecz tylko posrednio, wywolujac pa-
tologiczne zmiany tkankowe, ktére dopiero pézniej
staja sie punktem wyjscia nowotworéw. Do zmian
tych naleza przedewszystkiem bardzo dlugotrwale,
niegojace sie, przewlekle stany zapalne (owrzodze-
nia, nadzerki, katary), a szczegélniej te, w ktorych
przebiegu jednoczesnie dochodzi do nadmiernego
wytwarzania sie tkanek (polipy, modzelowatosé¢
krtani, leukoplakje. nadmierne rogowacenie it.d.).
W kazdym przypadku, w ktérym stwierdzamy po-
dobne zmiany, powinnidmy sie staraé wykry¢,
przez jakie czynniki zostaly one wywolane. Ma to
znaczenie praktyczne, poniewaz dostatecznie
wczesne usuniecie dzialania czynnikow draznia-
cych moze =zapobiec tworzeniu sie nowotworow
zlodliwych. W wielu przypadkach, w ktérych spo-
strzegamy zmiany powyzsze, nie udaje sie wyjas-
ni¢ rodzaju czynnikow drazniacych, ani tez wogdle
ustali¢ ich dzialania. Nie zmienia to postaci rzeczy,
ani charakteru zmian, z ktérych tak samo moga
powstaé nowotwory zlosliwe.

Jaki jest mechanizm
czynnikow drazniagcych?

Wplyw czynnikéow draznigcych na tkanki
1 wynik ich dzialania zostaly dokladnie wyjasnione
na drodze doswiadczalnej na zwierzetach. Czyn-
niki draznigce uszkadzaja tkanki i wywolujg mar-
twice wiekszej lub mniejszej liczby komorek. Zwy-
kle jednorazowe uszkodzenie tkanki pociaga za
soba odnowe (regeneracje) z komoérek otaczaja-
cych, ktore, dzielac sie, zastepuja komorki zni-
szczone; stale sie powtarzajace dzialanie czynni-
kéw drazniacych wywoluje siale sie¢ powtarzajaca
odnowe komorek, przyczem dzialanie czynnika
draznigcego moze nastapi¢ 1 czesto nastepuje
w chwili, kiedy proces odnowy po uprzedniem
uszkodzeniu jeszcze sie nie zakonczyl. W zaleznos-
ci od natezenia i charakteru czynnika uszkadzaja-
cego oraz w zaleznosci od wlasnosci tkanek
w miejscu zadzialania czynnika, wynik tego dzia-
lania bedzie rézny. Nieraz moze powstaé ubytek
w tkance, ubytek, ktoremu dalsze draznienie nie
pozwala sie goié; przy nieznacznem jednakze pod
wzgledem ilosciowym niszczeniu komodrek wynik
pierwotny dzialania czynnika draznigcego moze
byé wcale niedostrzegalny. Po bardzo dlugim okre-
sie dzialania drazniacego komorki, stale zmuszane
do odnowy, zostaja wytracone ze swych zwyklych
warunkow zycia, moga straci¢ swe normalne wla-
snosci i ulec ,zwyrodnieniu” zaréwno pod wzgle-
dem swej budowy, jak i przemiany materji; staja
sie one w tych przypadkach niejako nowym =zu-
pelnie rodzajem komoérek, obdarzonych funkcja
.zlosliwcsci®, t.j. nadewszystko zdolnoscia do bar-

dzialania
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dzo szybkiego i nieprawidlowego rozmnazania i do
rozpadu. W tych przypadkach, kiedy niszczenie
komorek przez czynniki drazniace jest nieznaczne
pod wzgledem ilo$ciowym, moze po dluzszym cza-
sie zjawié sie odrazu guzek, skladajacy sie z tych
nietypowych komorek, przyczem zmiany, poprze-
dzajace jego powstanie, moga byé trudno dostrze-
galne: w przypadkach, kiedy komorki bywaja zni-
szczone na duzej przestrzeni, powstaje widoczny
ubytek w ktc')rym na brzegach lub w dnie zaczy:
naja sie zjawiaé¢ ogniska komoérek nietypowych,
zajmujacych ccraz wieksza przestrzen. Mechanizm
zialania czynnikow draznigcych zwewnatrzpochod-
nych dzialajacych w narzadach wewnt:trznych
jest na]prawdopodobme] taki sam, jak wyzej opi-
sany i dobrze zbadany mechanizm dzialania czyn-
nikéw zzewnatrzpochodnych, dzialajacych najta-
twiej na narzady zewnetrzne. W narzadach we-
wnetrznych role czynnikéw drazniacych moga graé
produkty wlasne tych narzadow, o ile w ich spo-
sobie wydzielania lub w 1ch skladzie zachodza
zmiany ilosciowe lub jakosciowe (zasto] wydzieliny
w pecherzykach gruczolowych lub w przewodach
gruczolowych, zlogi, kamienie 1 t. d). We
wczes'niejszych okresach dzialania czynnikéw draz-
nigcych, t. j. wtedy, kiedy nie nastapila j jeszce za-
sadnicza zmiana wlasnosci komorek, usuniecie dzia-
lania czynnika drazniacego moze zapobiec powsta-
niu nowotwaru zlosliwego: w poznych okresach, po
dluzszem dzialaniu czynnika drazniacego, usunie-
cie tego dzialania nie zapobiega po'vstaniu nowo-
tworu, poniewaz komorki zmienily juz swéj cha-
rakter i rozrastaja sie nietypowo juz niezaleznie od
czynnikéw drazniscych. W okresie, poprzedzaja-
cym ostateczna zmiane wlasnosci komoérek, zmu-
szanych stale do odnowy przez czynniki drazche,
moga sie zjawia¢ twory, skladajace sie jeszcze
z prawidlowych komérek, powstajacych w nad-
miernej liczbie (polipy, modzelowatosci, leukoplak-
)e), usun1¢c1e doszczetne tych tworéow oraz usu-
niecie czynmkow draznigcych, jezeli sa one uchwyt-
ne, moze nieraz zapobiec powstaniu nowotworu
zlosliwego.

Powstanie nowotworu zlosliwego bywa czesto
wynikiem wspéldzialania czynnikéw draznigcych
i czynnikéw konstytucjonalnych. Jednakze niemoz-
noé¢ stwierdzenia istnienia ani jednych, api dru-
gich nie wylacza mozliwosci powstania lub istnie-
nia nowotworu zlosliwego.

Czynalezy uzywaé pojecia ,cho-
rob przedrakowych?

Nazwa choréb, wzgl. stanéw przedrakowych
okresla si¢ czesto zmiany patologiczne w tkankach,
z ktéorych moga powstaé nowotwory zlosliwe. Na-
leza tu zmiany, o ktéorych byla mowa, a ktore
powstaja w roznych okresach pod wplywem czyn-
nikéw drazniacych; nalezaloby do nich zaliczy¢
1 te zmiany konstytucjonalne, ktére bywaja punk-

tem wyjscia dla nowotwordw zlosliwych (znamiona,
i t. d,). Jednakze, jak sie¢ okazuje, nie we wszyst-
kich, lecz tylko w czesci przypadkow stany powyz-
sze prowadza do powstawania nowotwordow zlo-
sliwych. Totez uzywanie w pracy potocznej tego
pojecia, co do istoty ktorego toczy sie jeszcze dy-
skusja, nie jest wskazane; tembardziej nie jest
wskazane, azeby przedostalo sie ono do §wiado-
mosci szerszego ogdlu. Nalezy poprostu pamietad
o mozliwem niebezpieczenstwie, tkwigcem w sta
nach, o ktérych tu mowa, i odpowiednio postepo-
waé z chorymi, przez nie zagrozonymi.

Czyjednorazowy uraz moze byé
powodem powstania nowotworu zl{o-
sliwego?

Niejednokrotnie spostrzegano, ze nowotwory
zlodliwe powstaja w miejscu jednorazowega, sil-
niejszego urazu (uderzenie, oparzenie, ukgszenie);
w pojedynczych przypadkach nowotwory powsta-
waly po bardzo krotkim czasie (4 tygodnie) nieraz
bardzo pézno (po 3 latach). Watpliwem jest bardzo,
azeby u zupelnie zdrowego czlowieka uraz zdro-
wej okolicy ciala mégl wywolaé powstanie nowo-
tworu zlosliwego; w doswiadczeniach na zwierze-
tach nie udawalo sie wywolaé nowotworu przez
jednorazowy uraz. Nalezy przyja¢, ze uraz moze
przyspieszyé bardzo znacznie rozwdj juz istnieja-
cego, przedtem bardzo malego, niedostrzegalnego
nowotworu, — wzglednie, ze uraz moze spowodo-
wacC powstanie nowotworu u ludzi o wybitnie za-
znaczonej dyspozycji nowotworowej lub wreszcie
zadzialaé¢ na miejsce, uprzednio zmienione przez
czynniki draznigce.

Czy nowotwotwory
chorobami zarazliwemi?

Nie mamy zadnych dowodow istnienia zarazka
lub jadu nowotworéw zlosliwych. Nowotwory ludz-
kie nie daja sie przenosié na zwierzeta. W do-
swiadczeniach na zwierzetach stwierdzono, ze no-
wotwory zlosliwe mozna przenosié¢ z jednego oso-
bnika na drugiego tylko $réd osobnikdéw tego sa-
mego gatunkn; nowotwdr myszy nie przyjmuje sig
u szczura, lecz tylko u myszy. Nowotwory zwie-
rzece daja sie przenosié tylko za pomoca materjalu
komorkowego (z wyjatkiem miesaka kurzego).
Teoretycznie jest to mozliwe i u ludzi; praktycznie
jednak mozliwosé ta moze byé nie brana w rachu-
bQ Azeby komérki nowotworowe przyjely sie
i mogly dalej rosnaé u nowego osobmka, musza
byé one w odpowiedniej ilosci i w odpowiedni
sposéb wprowadzone gleboko do odpowiednich
tkanek (tak, jak to sie postepuje w doswiadcze-
niach na zwierzctach) Przy zwyklem powierzchow-
nem stykaniu sie lekarza z chorym na nowotwor,
wzgledme chorego z otoczeniem, mebezpleczenstwo
przeniesienia komorek nowotworowych nie istnieje
prawie wcale, a mozliwosé¢ ich przyjecia sie u no-
wego osobnika moze by¢ nie brana wecale w ra-

chube. (C. d. n)

zlosliwe sa

Wxadomosm biezace

— Okolnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej doPanéw Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. W walce z jaglica obok
akeji leczniczej i leczniczo - zapobiegawczej winna byé pro-
wadzona systematyczna i naleZzycie zorganizowana a k ¢ j a

uSswiadamiajaco-propagandowa. Do prowa-
dzenia tej akcji powolane sa wszystkie instytucje lecznicze
i leczniczo - zapobiegawcze, w pierwszym rzedzie przychodnie
przeciwjaglicze, a nastgpnie instytucje, zajmujice si¢ szerze-
niem zasad higjeny, jak np. szkoly, zaklady opiekuficze, zwiaz-
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ki odwiatowe i t. p. oraz organa sanitarne. Akcja propagan-
Jdowa polega: 1) na wywieszaniu plakatow propagandowych
przeciwjagliczych w poczekalniach i innych pomieszezeniach,
dostepnych dla szerszej publicznoscei; 2) na rozdawaniu popu-
larnych broszur i ulotek o jaglicy lub na udostepnieniu lu:l-
nosci zaopatrywania si¢ w nie; 3) na urzadzaniu pogadanek
i odezytow o jaglicy, W tym celu z inicjatywy i przy poparciu
Ministerstwa Opieki Spolecznej zostaly opracowanc i wydane
nast¢pujgce pomoce propagandowe: 1) Plakat propagandowy
p. t. ,Jaglica® w opracowaniu Dr. M. Zacherta (wydanic Pol-
skiego T-wa Higjenicznego r. 1934. Cena za szt. 50 gr., za sto
sztuk 40 z1.). Na plakacie tym w barwnych rysunkach przed-
stawione sy warunki zakazania si¢ jaglica i jej szerzenia si¢
oraz wskazane post¢powanie, chroniace przed ta choroby
2) Broszurka popularna p. t. Jaglica” w opracowaniu Dr. M.
Zacherta (wydanie Panstwowej Szkoly lligjeny r. 1930, z ry-
sunkami w tekscie. Cena 20 gr. za sztukg, za sto sztuk 12 zL).
Broszura zawiera krotkie pouczenia o istocic jaglicy i jej
skutkach, o przyczynach szerzenia si¢ i spusobach zapobicga-
nia zakazeniu si¢ ta choroba, upomnienia dla chorych jagli-
czych oraz przepisy prawne, dotyczace zwalezania jaglicy.
7 tvch wzgledow Ministerstwo Opieki Spolecznej uznaje po-
wyvzsza broszur¢ za nadajyca si¢ do rozpowszechnienia w mysl
art. 4 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 333) o zwalczaniu jaglicy.
Plakaty i1 broszury sy do nabycia w Polskiem T-wie Higjenicz-
nem, Warszawa, ul. Karowa 31. 3) Film p. t. ,Zapobiegame
jaglicy™ w opracowaniu Dr. M. Zacherta i Dr. L. Rostkowskic-
go, skladajacy si¢ z 70 przezroczy na tasmic, wydany przez
firmg ., Ornak” w Warszawie, ul. Polna 74. Cena za tasme 3 zL
Film ten nadaje si¢ do ilustrowania pogadanek i odczytow po-
pularnych o jaglicy, Zawiadamiajae o powyzszem, Ministei-
stwo Opieki Spolecznej prosi Pana Wojewode o zalecenie
wlasciwym urz¢dom oraz zainteresowanvm instytucjom i or-
ganizacjom, aby stale byly zaovatrzone w wymienione wyzej
wydawnictwa, niezbgdne do prowadzenia systematycznej akeii
uswiadamiajacej w zakresie zwalczania jaglicy. Zaznacza siwe
przyvtem, zZe koszty, zwiazane z prowadzeniein akeji propa-
gandowej przeciwjagliczej, winny byé pokrywane przez wias-
‘we instytucje i organizacje. Ministerstwo Opieki Spolecznej
przesvla w zalaczeniu egzemplarze plakatow i broszur o ja-
glicy z prosba o rozeslanie po jednym egzemplarzu okazowym
wszystkim  zainteresowanym uwzglednie-
niem przedewszystkiem przychodni przeciwjagliczych, amba-
latorjow i szpitali ocznych). Jedncezesnie powiadamia sig, Ze
~oprzednie zarzadzenia w sprawie propagandy przeciwjagli-
czej: Nr. Z. 7. 6981/26 z dnia 5 czerwea 1026 r. L. Z. 7. 967326
z dnia 20 pazdziernika 1926 r., D. Z. Z. 3056/28 z dnia 31 sierp-
nia 1928 r. i D. Z. Z. 7983/30 z dnia 30 grudnia 1930 r. obcenie
sq nieaktualne.

instytucjom (z

Dyrektor Departamentu

(=) Dr. J. Adamski

Lekarskie War
szawskie podaje do wiadomosei o nast¢pujacych nagro-
dach i zapomogach stypendjalnych, ktéremi rozporzadza w ro-
ku1934-tym. 1. Fundusz
pendjalny im Jana Giellerow.
Zapomoga w wysokoscei zI. 2.000.— dla tekarza polaka, wyzna-
nia rzyvmsko-katolickiego, pracujacego naukowo w szpitalach
warszawskich. Zarzadzajacy pracownia ma pierwszenstwo do
zapomogi. Do podania o stypendjum delaczy¢ nalezy: a) curri-
culum vitae, b) zaswiadezenie Dyrektora Szpitala, Ze kandy-
dat pracuje naukowo, lub tez zajmuje stanowisko zarzadzaja-
cego pracowniy w danyvm szpitalu. 2. Fundusz nagro-

—Towarzystwo

ZAPOMOEOWO-8ty-
Marjii

dowy im Dra Walentego Koczorow-
skiego. &agmda konkursowa w wysokosei zl. 1.200.— za
najlepsza prac¢ zlozona w re¢kopisie w jezyku polskim, oparty
na wlasnych samodzielnych badaniach z zakresu nauk przyv-
rodniczych w zastosowaniu do medycyny lub higjeny. Jezeii
komitet kunkursowy z pomi¢dzy prac nadeslanych uzna dwic
za rownie dobre, pierwszenstwo mie¢ bedzie praca, odznacza-
jaca si¢ dobrym stylem i poprawncseig jezyka., Wymaganein
jest, aby prace konkursowe byly pisane na maszynie. 3. F un
dusz nagrodowy im Dra Mikolaja
Rejechmana Nagroda w wysokos$ei zI. 450. za najlepsza
pracg, niezaleznie od wielkosci tejze, z dziedziny gastrologii
(badania i spostrzezenia nad stanem prawidlowym i choro-
bowym organéw trawienia, wplyw chordéb organdw trawienia
na inne organy i soki ustroju, wplyw chorob innych organd v
i sokow ustroju na stan organdw trawienia), napisana po po!-
sku, nadeslang Towarzystwu Lekarskiemu w r¢kopisie, lub
wydrukowana w latach 1928 — 1934, 4. Fundusz na-
grodowy im. Dra Mikolaja Rejchmana
dla lekarza wojska polskiego. Nagroda
w wysokosci zl. 450.— dla lekarza wojska polskiego, ktory
w ciggu 5-letniego premjowego okresu (r. 1928 — 1934) okaze
najwigksza umiej¢tnosé i troskliwosé w leczeniu zolnierzy opic-
ce jego oddanych. Kandydat, odpowiadajacy powyzszym wa-
runkom, wybrany bedzie przez Zarzad Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, w porozumieniu z Departamentem Sa-
nitarnym Ministerstwa Spraw Wojskowych. Kandydaci, ubie-
gajacy si¢ o powyzsze nagredy, powinni zlozyé¢ podanie zc
szezegolowym opisem biegu Zycia wrez 2z dokumentami w Kan-
celarji Tow. Lek. Warsz. 5. Fundusz stypendjal-

ny im. Pawla Sieragowskiego i zony
jego Bronisltawy. Stypendjum w wysokosci zl. 4.000. -~

na pomoc naukowy dla pelaka, pracujaceso tak w kraju, jak
i zagranica, na polu bicleg)i i medyeyny  deswiadezaluej.
6. Fundusz stypendjalno-nagrodowy 1m.
Dra Feliksa Sommera. Stypendjum wzglednie na-
groda w wysokosci zl. 1.500.— dla polaka, wyznania rzymskc-
katolickiego, na prowadzenie badan 1 prac naukowych lekar-
skich i przyrodniczych, z pierwszeistwem dla prac o charcak-
terze monograficznym, lub na nagrodg za przedstawiong w re-
kopisie lub w druku nowa nienagrodzony prace w powyZs7yi
zakresie. Do zapomogi stypendjalnej ira. Dra Pawla Siecagosw-
skiego i Zony jego Bronislawy, oraz nagredy im. Dra Feliksa
Sommera dolyczyé nalezy oprocz podania: 1. curriculum vitae,
2. bieg studjow dotychcezasowych, 3. ewentualne odbitki prac
dotychcezasowych ogloszonych drukiem, 4. okreslenie kieruaku,
w ktorym kandydat pracuje, lub ma zamiar pracowaé. Podania
wraz z zalgecznikami na wszystkie konkursvy skladac nalezy na
reee Sekretarza Stalego do Karncelarji Towarzvstwa Lekar-
skiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) do dnia 30 czerw-
ca r. 1934-g,
Sekretorz Staly:
(—) Prof. Dr. med. A. Lesniowski

— KONKURS. Zwrdcila si¢ do nas fabryka chemicz.
no - farmaceutyczna ,,GEO" w Warszawie z propozycja
ogleszenia szeregu konkursow, majacych na
celu sprawdzenie warto$ci klinicznej
i terapcutycznej lekow produkeceiji
krajowej "W dazeniu do zaznajomienia ogdlu lekarzy
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego i uznajge waz-
no$é popierania wlasnego przemystu chemiczno - farmacea-
tycznego, redakcja naszego pisma propozycje firmy ,Geo”
przyjela i w porozumieniu z nig oglasza konkurs na temat:
SJAnjon rodanowy (CNS) i Teobromina
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w leczeniu nadcid$snienia” Warunki konkus-

su: 1) Udzial w konkursie bra¢ moga wszyscy lekarze,
uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem. 2) Prace muszg byé oparte na wlasnych spostrze-
zeniach i do$wiadczeniach, wykonanych w instytucji odpowic-
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddzial szpitalny i t. p.),
i uwzgledniaé pismiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny
byé napisane bardzo czytelnie (mozliwie na maszynie), na
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi-
sane godiem. Prace nalezy nadsyla¢ do Redakcji Warszaw-
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech
identycznych egzemplarzach najpozniej do dnia 31 grudnia
r. b. Razem z praca nalezy przesla¢ zamknigta kopertg, opa-
trzong zewnatrz tem samem godlem, a wewnatrz zawierajacy
imi¢, nazwisko i adres autora, 4) Wyniki konkursu podanc
zostang w pierwszym kwartale r. 1935 w Warsz, Czasop. Lek.
Prace nagrodzone zostaja wlasno$cia firmy ,,Geo”, ktéra ma
prawo oglosi¢ je drukiem. 5) Sklad Sadu Konkursowego sta-
nowig 4 czlonkowie Kcemitetu Redakeyjnego Warsz. Czasop.
Lekarskiego i jeden przedstawiciel Dzialu Naukowego fir-
my ,,GEO" — z prawem kooptacji. 6) Za najlepsze prace
przyznane beda 2 nagrody: | nagroda w wysokoSci zl. 450.—-
I nagroda w wysokoscei zt. 250. 7) W razie, gdyby Sad Kon-
kursowy nie przyznal nagrody pierwszej zadnej z nadesia-
nych prac z pcewodu nieodpowiedniego poziomu naukowego,
Sad Konkursowy ma prawo albo ponownie oglosi¢ konkurs
albo podzieli¢ nagrod¢ na mniejsze cz¢sci. Te same uprawnie-
nia dotycza drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowadze-
nia badan proby i leki wysle Fabryka ,,GEQO®, Warszawa,
Zelazna 560, tel. 509-89,

— W lipcu 1935 r. odbegdzie si¢ w Brukseli VII K o n-
gres Mi¢dzynarodowy Lekarski w spra-
wie Wypadkéw przy pracy i Chorob
Zawodowych Kongres bedzie obradowal w 3 sckejach:
1) sekcja chirurgiczna z dwoma tematami programowemi:
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Pozne nastepstwa urazow czaszki' oraz ,,Urazy reki i pal-
cow’; 2) sekcja chorob zawodowych z tematami programowe-
mi: ,Walka z pylem w przemyéle” i ,Patologja zatru¢ gazami
kopalnianemi®; 3) sekcja wspdlna z temataini programowemi:
,Objektywne objawy bolu* i ,Urazy elektryczne™ Poza kore-
feratami do tych tematéow dopuszcezone beda krotkie referaty
na inne tematy zwiazane z leczeniem i zapobieganiem wypad-
kom przy pracy i chorobom zawodowym. Informacyj udziela
Sekretarz Generalny Kongresu: Dr. Leo Dejardin, 23rue
du Commerce, Bruxelles.

— Fundacja Tomarkin przeniosla siedzi-
b¢ swoja we Wloszech do Rzymu (Roma. Via Marco Min-
ghetti 17). VI Mi¢dzynarodowy Kurs lekarski odbedzie sig
w St. Moritz w czasie ¢d 5 do 18 sierpnia r. b. Tematy glowne
dotyczy¢ beda: chordb serca, chorob dzieci, odzywiania, bal-
neologji, chordb zoladka i kiszek i medycyny spelecznej. Do-
puszczone bedy i tcimaty wolne. Przewidziane sy udogodnic-
nia, dotyczace podrozy i mieszkan. Informacyj udziela:
Séerétariat de la Fendation Tomarkin,  Roma, via Mareo
Minghetti 17.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

18.IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

. Mikulo 7ski WL O zastosowaniu w klinice
w celach rozpoznawczych wezesnego wywolywania gruzlicy
doswiadczalnej na $wince morskiej metoda Ninniego.
2. Chodkowski K. Wplyw duzych dawek witamin
na rozwoj i przebieg gruzlicy pluc u krélikow.

19.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczmn:zj.

Posiedzenie plenarne.
Dr. Lipiec-Szwarcowa Rasysm w Swietle
antropoligji i genetyki.
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WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z!., na prowincji 14 ZI., zagranica 16 Zl. kwartalne.

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71. tel. 8-34-48.



