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Prace oryginalne

Doo. Dr. A. tAWRYNOWICZ. Petersburg.

O wysypce w dune powrotnym.

Z 4-go Szpitala miejskiego w Saratowie i z kliniki choréb za-
kaznych Akademji Wojskowej Lekarskiej w Petersburgu (dyr.
[ prot'. S. Matogorow).

Jakkolwiek dur powrotny, jako samodzielna jednostka
chorobowa, oddawna jest znany i wszechstronnie zbadany,
jednakze dotad mamy pewne objawy kliniczne, ktére wyma-
gaja opracowania"i gromadzenia spostrzezen klinicznych. Do
szeregu spraw niedo$¢ wyraznie ustalonych nalezy sprawa
wysypki, w ktérej mamy sporo spostrzezen, niekiedy wrecz
przeciwnych i wzajemnie sie wykluczajacych. Sprawa ta pod
wzgledem klinicznym, przewaznie za$ pod wzgledem histolo-
gicznym, nie ulegta gruntownemu badaniu.

Sama przyroda zakazenia w dimze powrotnym daje
pewne podstawy do przypuszczenia mozliwosci objawéw skor-
nych. Bo przeciez kretek Obermeiera rodzajowo jest spokre-
wniony z kretkiem bladym i spir. pallidula (czynnik etjo-
log, ;zny frambezji), posiada szereg wspdlnych cech biolo-
gicznych.

Klinika dv okresie przedbakterjologieznym podaje sze-
reg spostrzezen nad wysypka w dnrze powrotnym, podczas
gdy podreczniki nowsze czesto zaprzeczajg stanowczo mozli-
wosci objawow wysypkowych. Podajgc przeglad odnos$nego
piSmiennictwa, powinnismy zastrzec sie, ze doktadne réznicz-
kowanie postaci durowych i wykluczenie zakazern mieszanych
stato sie mozliwem dopiero w okresie ostatnim; wobec tego
spostrzezenia kliniczne nad objawami skérnemi w durze po-
wrotnym, przeprowadzone' bez $cistego badania bakterjolo-
gicznego, mozemy przyjmowaé z tern zastrzezeniem, z ktérem
traktowal te sprawe w r. 1857 Grie singer, mianowicie
mie¢ na uwadze mozliwo$¢ zakazenia mieszanego (dur po-
wrotny i plamisty). Odnos$ne pismiennictwo (Cormack
1847 r., Dummler i lacksonw Irlandji i na Slasku)
przytacza w przebiegu zakazen mieszanych objawy skérne
natury wybroczynowej. Wartos¢ kliniczna tych spostrzezen
z powodow wyzej wskazanych jest wzgledna.

Wiekszosé gruntownych podrecznikéw zaprzecza mozli-
wosci wysypki w durze powrotnym (Mur chi son, Dehio,
Lieut afoy, Strumpell, C. Schilling, Romb erg,
Wh. Bieganski, Fitatow i inni), podajac obecno$¢ Ilub
brak objawow skornych, jako pewny punkt oparcia w roz-
poznawaniu rézmezkowem duru powrotnego i osutkowego.
Jednakze za czasdéw dawniejszych, jak to wyzej wskazatem,
w okresie przedbakterjologieznym, spostrzegano wysypke
w przebiegu rozpoznawanych klinicznie przypadkéw duru
powrotnego. Murchison, jakkolwiek zaprzecza istnieniu
wysypki w durze powrotnym w krajach po6tnocnych, stwier-
dza obecno$¢ wysypki wybroczynowej w krajach zwrotniko-
wych. Po wielu latach(w r. 1870) uznaje on, ze bardzo rzadko
(5 przypadkéw na duzo setek chorych) w durze powrotnym
Spostrzegat wysypke w tej samej postaci, jak w durze pla-
inistym, co w znacznym stopniu utrudniato rozpoznawanie.
Shaw (1870 r.) donosi o dwu spostrzeganych przypadkach
wysypki na konczynach, przedniej powierzchni tulowia
i w stopniu znacznie mniejszym na konczynach dolnych, zani-
kajace bezposrednio po przetomie i znéw wystepujacej w tej
samej postaci w przebiegu nawrotu. v. Meurer spostrze-
gat przypadek duru powrotnego o przebiegu ciezkim z zej-
Sciem Smiertelnem z wysypka wybroczynowa, wystepujaca za
kazdym nawrotem; badanie sekcyjne wykazato wybroczyny
w substanc : mézgowej i na oponach. S. Botkin stwierdza
dwa rodzaje wjsypki: rzadko wystepujacg' rézyczkowg
i znacznie czestszg swoistg wybroezynowa; na powierzchni ro-
zyczki niekiedy wystepuje pecherzyk, ulegajacy czasami

ropieniu. L. Pop ow zaznacza obecno$¢ tej wysypKki
Dehio w pojedynczych ciezkich przypadkach duru powrot-
nego, jednocze$nie z objawami skazy krwotocznej i z6l
taczki, spostrzegat wysypke wybroezynowa. Griesinger nad-
mienia o mozliwosci bujnej plamistej wysypki ‘(przekrwienie
0 odcieniu skéry marmurowym) z jaskrawemi czerwonemi
punkcikami. Eggebricht stwierdza, jako ceche charakte-
rystyczna pewnych epidemij, wysypke rozyczkowa, przewaznie
na piersi, brzuchu, konczynach dolnych; wysypka ta wyste-
puje czesSciej w przebiegu pierwszego napadu, lecz moze
wystepowaé w kazdym napadzie. Oprécz rézyczki wystepo-
waé moga i inne objawy skoérne; zmiennos$¢'wysypki jest ce-

chg jej najbardziej charakterystyczng. Loeventhal (Mo-
skwa r. 1894) notuje wysypke rozyczkowg, bez Swiedzenia,
trwajacg przez 2—4 dni i catkowicie podobng do rézyczki

w przebiegu duru brzusznego. Wysypke pokrzywkowg na
catej powierzchni ciala (oprécz twarzy i rak) w przebiegu
duru powrotnego spostrzegat Loesch, Kktory podat przypa-
dek, gdzie w okresie napadéw objawy skoérne Kilkakio¢ wy-
stepowaty i trwaty nie dituzej po nad dobe. Przebieg scho-
rzenia byl typowy. E. Marcinowskij ogo6lnikowo nad-
mienia, ze w durze powrotnym wystepuje niekiedy na pier-
siach i przedramieniu wysypka rézyczkowa. WNareszcie w r.
1921 Ettinger ogtosit wiasne spostrzezenia nad wysypka,
podajac, jako jej ceche najbardziej charakterystyczna, nie-
zwyktg niestatos¢, krotkotrwatost? (exanthema. ephemerum).
Element oddzielny wysypki trwa przecietnie 20—50’, znika-
jac nastepnie bez $ladu. Co do innych cech wi#asciwych wy-
sypki (okres wystepowania, umiejscowienie), to te nie roznig
sie prawie od podanych nizej przezemnie ryséw. Na pod-
stawie opisu podanego przez Ettingera moznaby przy-
puszcza¢, ze zasadniczem zjawiskiem w wysypce powinny
by¢ objawy naczynioruchowe.

O ile mozna wnioskowa¢ z odnosnego pismiennictwa,
wysypka w przebiegu duru powrotnego nie jest zjawiskiem
statlem; Swiadczy o tern dorywcze, niedo$s¢ stanowcze trakto-
wanie tej sprawy w pisSmiennictwie; $wiadczg o tern réwniez
1cytry odnosne. Liczby Murchison’'a'wyzej podatem,
dodam spostrzezenia Zuelzer’'a ktéory widziat wysypke
w 3 przypadkach na 160, Zorna — w 21 na 1257 (we-

diug Drzewieckiego) i epidemij lipskiej w 4-ech
na 201, tt w 2/, (wedtlug Eggebrecht'a) Nareszcie
w pracy Dawydows kiego pobieznie zaznaczono, iz

w durze powrotnym, jako objaw niestaty, niekiedy wystepuje
wysypka o cechach podobnych do wysypki w durze osut-
kowym.

W pracy niniejszej omijam szereg innych objawéw
skérnych, spostrzeganych w przebiegu duru powrotnego (mi-
liaria, herpes), gdyz nie nalezy to bezposrednio do rzeczy

Przytoczone piSmiennictwo sprawy, niezbyt obfite, wy-
kazuje, ze niema dotad okresSlonego i zgodnie ustalonego po-
gladu w sprawie wysypki w durze powrotnym. Wediug spo-
strzezen poszczegolnych badaczy objawy skdérne wystepuja
w postaci nader roznorodnej i niedo$¢ doktadnie scharakte-
ryzowanej co do okresu wystepowania, diugosci trwania,
cech wiasciwych oddzielnych elementéw wysypki itd

O ile wysypka ® durze osutkowym po badaniach
Franckel’'as Dawydowskiego i innych zostata pod
wzgledem budowy histologicznej wszechstronnie zbadana i wy-
osobniona w samodzielng posta¢ patologiezno-anatomiczna,
histologja wysypki w durze powrotnym nie istnieje (jesli nie
braé¢ w rachube 3 pobieznie traktowanych przypadkéw Da
wydowskiego).

Warunki, w jakich pracowatem w Rosji, poczatkowo
w Saratowie (r. 1920—21), nastepnie w Petersburgu
(r. 1921—22), olbrzymie natezenie epidemij durowych sprzy-
jato podjeciu i opracowaniu tematu.
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Chodzito o zachowanie gtéwnego wymagania, mianowi-
cie 0o dokiadno$¢ rozpoznania. W tym celu wszystkie przy-
padki, na ktorych opieram prace niniejszg, badano pod wzgle-
dem serologicznym (odczyn Weit-Felix’a, Vidal’a z laseczni
kami tyfusowemi, paratyfusowemi A i B) i miKroskopowo na
obecnos$¢ kretkéw Obermeiera. Miano zlepne z laseczn. tyfu-
sowym, paratyfusowym A i B byto zwykle albo ujemne,
albo nie wyzsze ponad 1-0— 1B0, odczyn Weil-Felix'a wypa-
dal zwykle ujemnie, kretki Obermeiera we krwi znaleziono
we wszystkich przypadkach. Wobec tego rozpoznanie przy-
padkéw duru powrotnego nie ulegato zadnej watpliwosci,
mozliwo$¢ . zakazenia mieszanego byta wykluczona. Przez
caty czas pracy miatem moznos$¢ spostrzegania 19 przypad-
kow wysypki w durze powrotnym i ten materjat stanowi
podstawe pracy niniejszej.

Rozpoznanie Kkliniczne tych przypadkéw, przewaznie
w poczgtkowym okresie pracy, kiedy niudo$e doktadnie by-
tem obeznany z cechami swoistemi wysypki w durze po-
wrotnym, nie byto tatwe; w szeregu przypadkéw bilednie
rozpoznawatem, jako dur brzuszny, albo plamisty przypadki,
ktére w dalszym ciggu droga badan laboratoryjnych i do-
ktadnego spostrzegania klinicznego ustalono, jako dur po-
wrotny, nic wiec dziwnego, ze dotad tak rzadko stwierdzano
obecno$¢ objawéw skérnych w durze powrotnym. Tylko
w miare tego, jak droga doswiadczenia wilasnego ustalitem
pewne cechy swoiste wysypki w durze powrotnym, mogtem
w dalszym ciagu czesciej i z wiekszg pewnosciag rozpoznawac
ja klinicznie, popierajgc to rozpoznanie nastepczem badaniem
serologicznem i drobnowidzowem.

Nie przytaczajgc poszczegolnych
tylko ogdlne zestawienie objawow skérnych
w 19 przypadkach.

Musze przedewszystkiem na podstawie doswiadczenia
osobistego stwierdzi¢, ze wysypka w durze powrotnym nie
jest objawem statym, obowigzkowym, lecz wystepuje stosun-
kowo rzadko. W moich systematycznych spostrzezeniach
mialem ja w'19 przypadkach na 290 chorych (przewaznie
mezczyzn) t. j. w okoto 6,5301). Niedostateczna znajomos$é
wysypki, jako objawu duru powrotnego powoduje czeste jej
przeoczanie, albo nieprawidtowe traktowanie.

Co do okresu wystepowania wysypki, to nie spostrze-
galem jej nigdy przed 3—4 dniem pierwszego napadu, w na-
stepnych, krétszych napadach w 2-im i nawet niekiedy 1-in
dniu; w szeregu spostrzezen wystepowata na 1—1'/2 doby
przed przetomem. Moment przetomu jest okresem najwiek-
szego natezenia objawéw skornych, gdyz po nim wysypka
najczesciej predko znika (czasami w przeciagu Kilku godzin).
W dalszych napadach wysypka moze tez wystepowaé, jed-
nakze jej natezenie jest mniejsze i okres trwania Kkrotszy
Wysypka najczesSciej towarzyszy pierwszemu napadowi i w sze-
regu dokladnie spostrzeganych przypadkéw, w nastepnych
nie wystepuje wcale Miaiem jednakze spostrzezenia, w Kto-
rych wysypka byta objawem statym w kazdym napadzie od
pierwszego dnia. Liczby $wiadczg, ze w pierwszym napadzie
mieliSmy jg stale — w 19 przypadkach, w drugim w 8
przypadkach, w trzecim — 2 przypadkach.

Znikanie wysypki, jak juz powiedziatem, najczesciej na-
stepuje jednoczes$nie z przetomem (16 przyp.), niekiedy trwa
ona w ciggu 2—4 dni okresu bezgoraczltowego (5 przyp.),
czasami pozostaje na caly okres bezgorgczkowy, az do na-
stepnego napadu i ponownego natezenia objawow skornych
(4 przyp.). Ditugos¢ okresu trwania wysypki zalezy od
jej typu

Na podstawie wiasnych spostrzezern mozemy prowizorycz-
nie przyjaé¢ dwa zasadnicze typy wysypki w durze powrotnym.
Pierwszy, czestszy, typ (16 przyp.) wystepuje, jak to za-
znaczytem, przewaznie ku koricowi napadu, jako obfita wy-
sypka przewaznie na tutowiu (okolica tuku zebrowego) i zna-
cznie rzadziej na konczynach i szyi. Elementy wysypki ro-

spostrzezen podam
spostrzeganych

f) W. Ettinger (Gaz. Lek r 1910 Nr. 48) spostrzegat
w r. 1910-ym na fe przypadkéw az 6 z wysvpka. Z nich w ie-
dnym miata ona charakter ptoniczej, w -pozostatych za$
' eliarakter rozyczki lub punkcikowatych wylewow. Nalezy wiec
liczy¢ sie powaznie z wysypka w te] chorobie. (Red.).
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znej wielkosci, najczesciej sa bardzo drobne, mekiedy zlewa-
jace sie, o rownej powierzchni, nie podnoszacej sie nad po-
ziomem skory; ksztatt elementu wysypki okragty albo
owalny, o ile za§ elementy ziewajg sie — nieprawidtowy.
Zaoarwjenie wysypki czesciej blado r6zowe, jednakze o ré-
znym odcieniu. Stabo zaznaczona wysypka wystepuje jako
blady, niewyrazny marmurowy rysunek. Wysypka naog6t
trwa krotko, od 1 doby do 4—5 dob; w okresie trwania
pewne jej elementy znikajag,, natomiast wystepujg nowe. Dtu-
gos$¢ trwania' poszczego6lnych elementéw krotsza, anizeli w wy-
sypce typu drugiego.

Drugi, bardziej rzadki, typ (2 przyp.), posiadajacy
duzo cech wspélnych z rézyczkag w durze brzusznym, ce-
chuje sie mniej obfita wysypka o' zabarwieniu biado rézo-
wem i zajmuigcem mniejsza powierzchnie skoéry (piersi,
brzuch i o wiele rzadziej plecy i przedramiona); przewazna
cze$¢ elementéw wysypki podnosi sie nad powierzchnig skéry
(roseohte elevatae). Wysypka jest znacznie bujniejsza, niz
w typie pierwszym, ksztatt elementow wysypki owalny, wy-
stepujg one oddzielnie, nie taczac sie ze sobg. W okresie
trwania wysypki (przed przetomem) wystepuja nowe ele-
menty; dtugos¢ trwania wysypki jest znaczna -- do 2 ty-
godni i wyzej od chwili jej wystapienia; jednakze w drugim
napadzie duru powrotnego nowej wysypki nie spostrzegamy.

Trzeci typ mieszanej wysypai (1-go i 2-go typu) spo-
strzegatem jeden raz. W tym przypadku miatem jednoczesne
istnienie obu typéw, z tych wysypka typu pierwszego, jako
mniej trwata, w okresie bezgoraczkowym znikata, typu dru-
giego — trwata w ciggu catego czasu. W ten sposob w okre-
sie bezgorgczkowym spostrzegatem wylgcznie rézyczki *pod-
mesione (roseolae elevatae), w okresie za$ napadéw wyste-
powata w dodatku delikatna wysypka typu pierwszego, za-
barwienie za$ rozyczek podniesionych zaznaczato sie bardziej
jaskrawo. ,

Takie sa przejawy Kkliniczne wysypki w durze po-
wrotnym. Préba usystematyzowania tej wysypki, jakg wyzej
podaliSmy, jaao oparta na niewielkiej stosunkowo liczbie
spostrzezen, wymaga sprawdzenia i dalszego uzupelnienia

Wobec tego, ze sprawa wysypki w durze powrotnym
nie byta traktowana powazniej, nie mamy dotgd ustalonego
zdania. Mozemy jednakze przypuszczaé¢, ze jej powstawanie
do pewnego stopnia uwarunkowane jest wilasnosciami indy-
widualnemi chorego ustroju. Mialem okazje spostrzegania
dwéch braci (91 11 lat), ktérzy zachorowali i wstgpili na od-
dziat szpitalny jednocze$nie, przebyli dur powrotny o tej
samej liczbie napadow, u Ktérych przeto mieliSmy podstawe
do przypuszczenia zakazenia z jednego zrodia (sypiali razem),
jednakze tylko w jednym przypadku . wystgpita w okresie
wiasciwym wysypka typu pierwszego Odczyn ustroju na je-
dno i to samo podraznienie byt a nich rézny. Whbrew wy-
powiadanym poglagdom musze stwierdzi¢, ze obecnos$¢ wy-
sypki wcale n% jest cechg witasciwg przypadkéw o ciezszym
przebiegu. Ani jednego zejscia $miertelnego nie miatem na
19 spostrzeganych przypadkoéw.

Prace niniejszg traktuje,, jako doniesienie tymczasowe
Jednakze na podstawie zebranych spostrzezen mozna wnio-
skowaé, ze zmiany skorne w durze powrotnym nie sga na-
tury wytgcznie naczynioruchowej. WysSwietlenie tej sprawy
mozliwe jest drogg zastosowania badania histologicznego m.
kroskopowego skrawkéw skoéry od chorych. Sposob ten
w zastosowaniu do wysypki w durze osutkowym (F raenckel,
Dawydowskij i inni) dokladnie wyjasnit nature zmian
patologicznych. *), .- .N.-0 *.*

Na mojg prosbe Dr. Wt tozauow (Saratéow, obecnie
Astrachan) wyciat i przeprowadzit badanie histologiczne dwu
wycietych skrawkoéw skory z wysypka typu drugiego (roseo-
lae elevatae). Dane baaania przytaczam wedtug protokétu
Dra tozanowa.

Wyciete skrawki wielkosci 2—21%2 mm. rozciete na
p6t, utrwalono: 1. w alkoholu bezwodnym, nastepnie skrawki
celloidynowe grubosci 10 fi barwiono: 1. hematoksyling Ehr
liclia ~f- eozyna, 2. sposobem von Giesona," 3. karminein
z fukseling, 4. zielenig metylenowa z pyroning wedtug Urna-
Pappenheima; Il. utrwalono w -ozczynie formaliny 1: 10,
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traktowano wedtug Levaditi'‘ego, skrawki
oosci 8 fi barwiono metodg Levaditi’'ego.

Zmiany zasadnicze byly w naczyniach krwionosnych
marstwy brodawkowatej skory wiasciwej. Naczynia rozsze-
rzone, przewaznie w warstwie brodawkowatej, Srédbtonek
naczyn rozrosty. W. tkance #}acznej dokota naczyn ogniska
nacieczenia, niekiedy w ksztalcie pochewek dokota naczyn;
flacieezenia pod wzgledem histologicznym sktadaja sie z okra-
gtych, owalnych i o ksztalcie nieprawidtowym komodrek;
leukocytéw wielojadrzastych, komoérek plazmatycznych i ko-
mdrek tucznych nie dostrzezono. ,

Brodawki warstwy brodawkowej skory wiasciwej obrze
kle, wibkna tkanki tacznej (klejowe i sprezyste) nieco rozsu-
niete przez ciecz obrzekowa. 1los¢ komorek tgcznotkanko-
wych w skoérze wiasciwej zwiekszona, zwlaszcza w warstwie
brodawkowej. W naskoérku spongioza. Naczynia krwiono$ne
gruczotéw potnych (w stopniu mniejszjm gruczotéow tojowych)
daja zmiany jednostajne ze spostrzeganemi w naczyniach
warstwy brodawkowatej skéry wiasciwej. Na skrawkach im-
pregnowanych wedtug Leraditi'ego nie wykryto Kkretkow
Obermeier’a.
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Docent Dr. JANUaRY ZLBRZYCKI. Krakéw-

Kilka uwag o ciazy jajnikowej.

Z Zaktauj anatomji patologicznej U. J. w .Trakowie.
Dyrektor prof. dr. St. Ciechano’ ski.

Donioste znaczenie teoretycznych badan dla medycyny
praktycznej uwidacznia miedzy innem+ takze i sprawa cigzy

jajnikowych. Pytanie bowiem, czy zaptodnione jaje moze
zaszczepi¢ sie i rozwijaé w jajniku, beaace do niedawna
przedmiotem diugotrwatego i zawzietego sporu, zawdziecza

swoje rozstrzygniecie tylko badaniom histologicznym Te to
bowiem dopiero badania umozliwity krytyczne ocenienie po-
szczego6lnych przypadkéw, utatwity nalezyty i racjonalny ich
podziat, oraz rzucity Swiatto na mechanizm zaszczepiania sie
i wzrostu jaja w jajniku O tem poucza nas historja roz-
woju zapatrywan na to powiktanie z punktu widzenia teore-
tycznego niezmiernie ciekawe, a z punktu widzenia prakty-
cznego niejednokrotnie w skutaach swoich grozne.
Zaptodnione jajo moze sie zaszczepi¢ w jajniku jeszcze
przed opuszczeniein peche-zyka Graafa, a wiec w jego
wnetrzu, lub tez po opuszczeniu pecherzyka Graafa, to zna
czy na powierzchni jajnika. Doswiadczenie kliniczne i badanie
anatomiczne potwierdzajg w zupetnosci mozliwos¢ tych dwéch
sposobOw zagniezdzenia sie jaja. Temu tez wyraz daje Veit
w swojej monografji o cigzy zewnagtrzmacicznej, rozro6zniajac
dwa rodzaje cigzy jajnikowej: cigze rozwijajacag sie w peche-
rzyku Graafa, nazwang przez niego cigza jajnikowag $rddoe-

Djagi estyka- rozniczkowa chorgtyn tego zaburzenia w jajeezkowaniu nie znamy.
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cherzykowa (gravid,ilas ovorialis intrafoLieularis) i cigze,
powstata wskutek zaszczepienia jaja na powierzchni jajnika,

nazwanag przez niego cigza jajnikowa powierzchowna (gravi-
ditas ouarialis superfmalis), Przyktadeni pierwszej jest przy-
padek opisany przez van Tussenbroeka, a przykta-
dem drugiej przypadki opracowane przez Sehikelego
i Franka.

Pokrdtce zastanowie sie naprzod nad p.erwszym rodza-
jem cigzy jajnikowej, to znaczy nad cigza jajnikowg $rod-
pecherzykowa. ktérg moznaby nazwa¢ takze cigzg jajnikowa
wewnetrzng (gramditas endoorarialis). Do powstania jej ko-
niecznie sg bezwzglednie dwa warunki. Bez nich, teoretycznie
rzecz biorac, wyttdémaezy¢ sobie nie mozna mozliwosci istnienia
ciazy jajnikowej $rod pecherzykowej bezwzglednie. Warunkami
temi sa: pierwsze, zaptodnienie jaja znajdujgcego sie jeszcze
w pecherzyku jajkonosnym, drugie, zatrzymanie sie zaptodnio-
nego jaja tak dtugo w pecherzyku Graafa, az zyska ono zdolnos¢
zaszczepienia sie w otaczajgcej je tkance (Freund
i Thom¢). Oba te warunki spetni¢ sie moga tylko wtedy
gdy po peknieciu pecherzyka jajko z niego na zewnatrz wraz
z pltynem pecherzykowym nie wyptynie, a natomiast do
wnetrza pecherzyka wniknie plemnik i jaje zaptodni. Przy-
Istniejg
tylko teoretyczne przypuszczenia, usitujgce wyttdmaezy¢ nam
te nieprawidtowos$¢. Nie sg one jednak oparte na zadnych
Scistych dowodach i dlatego indywidualnie jedne w mniej-
szym, drugie w wiekszym stopniu przemawia¢ mogg do prze-
konania. L najbardziej prawdopodobnych wymieni¢ nalezy
nie oddzielenie wzgérka jajowego (diseus oophorus), za staby
prad wyptywajgcego piynu Srdédpecherzykowego, za maty
otwér w S$cianie pecherzyka, krety wzglednie skosny przebieg
kanatu pekniecia (Leopold), za stabe ciSnienie wewnatrz pe-
cherzyka i wreszcie zablgkanie sie i uwiezniecie jaja w fal-
dach warstwy ziarnistej (membrana; granulosa). Faldy te
zawsze powstajg, jako skutek zapadniecia sie $cian peche-
rzyka po odptynieciu pltynu (Leopold). Nie sile sie na
rozstrzyganie pytania, ktérej z wyzej wspomnianych przy-
czyn nalezy przypisa¢ gtowng role przy powstawaniu cigzy
jajnikowej $rodpecherzykowej, a to z tego wzgledu, ze z po
wodu braku odpowiednich danych dociekania powyzsze,
mojem zdaniem, diugo jeszcze pozosta¢ muszg w sferze teo-
retycznych przypuszczen. Nie zmienia to jednak postaci
rzeczy i jakiekolwiek sg przyczyny uwiezienia w pecherzyku
jaja, ktore plemnik tam wnikajgcy zaptodnit, .to w pewnym
momencie swojego rozwoju, w chwili, kiedy jeknie otoczka
jajka i komorni troloblastu zetkng sie z tkankami matki,
jaje, o ile ma sie dalej rozwija¢, musi sie zaszczepic.

Réwnocze$nie w tymze samym pecnerzyku, w ktérym
znajduje sie wzrastajace jaje, odbywa sie caty szereg zmian
doprowadzajagcych bardzo szybko do wytworzenia sie ciatka
z6ttego. Wzrost z jednej strony jaja, z drugiej za$ ciatka
z6ttego sprawia, ze zrozumienie mechanizmu zagniezdzenia
sie jaja w pecherzyku Graafa natrafia na pewne trudnos¢:
i do dzi§ dnia nalezycie jeszcze nie jest wyjasnione. Przy
czyny tego szuka¢ nalezy miedzy innemi i w tem, ze, nie
znajac wcale bardzo wczesnych przypadkoéw cigzy jajnikowej,
odpowiadajacych mniej wiecej okresowi zaszczepienia sie jaja,
musimy, budujgc poglady nasze na te sprawe, opieraé¢ sij
z jednej strony' na stosunkach anatomicznych znajdowanych
na preparatacn cigzy jajnikowej z po6zniejszych okreséw roz-
woju jaja, z drugiej strony wysnuwac¢ wnioski «per analo-
giam« na podstawie stosunkéw anatomicznych, jakie spoty-
kamy przy zaszczepieniu sie jaja w btone $luzowg macicy.
tatwo zrozumie¢, ze wnioski w ten sposob uzyskane moga
niejednokrotnie odbiega¢ od prawdy, lub by¢ niesciste. Po-
mingwszy juz bowiem nawet to, ze skutkiem rozwoju cigzy
w jajniku, zatrze¢ sie mogt obraz anatomiczny wczes$niejszych
jej okresow, jak rowniez i to, ze skutkiem innej budowy
histologicznej btony $luzowej i migzszu jajnika zaszczepienie
sie jaja inaczej przebiega¢ moze w macicy i inaczej w jaj-
niku, to nie nalezy zapomina¢ o tem, ze w przewaznej czesci
znanych nam przypadkow cigzy jajnikowych, ocenianie sto-
sunkéw anatomicznych w miejscu rozwoju jaja natrafia na
znaczne trudnosci. Jest to wynikiem zniszczenia wzglednie
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zatarcia sie wzajemnego stosunku taaneK matki i pltodu zupetnie prawidtowe. Przydatki prawostronne: Jajowéd zu-
wzgledem siebie. Powodem tego sg wylewy krwawe do wne- pelwie prawidtowy Jajnik, lzacy zupelnie wolno na tylnej

trza jaja i do otaczajacych je tkanek.

Jednym z najlepiej moze opracowanych i najwczes$niej
szych przypadkéw cigzy jajnikowych $rdédpecherzykéw jest
niewatpliwie przypadek opisany przez v. Tusjenbroek.
Jest ojj tak klasyczny, ze ryciny jego znajdujemy w kazdym
prawie podreczniku potoznictwa. Ot6z, opierajgc sie na wy-
nikach badanh v. Tussenbroek, musimy dojs¢ do wnio-
sku, ze jaja zaptodnione i uwiezione w pecherzyku jajkono-
snym, a zmieniajacym sie lub moze nawet juz zamienionym
na ciatko zétte, zagniezdzajg sie w Scianie pecherzyka, i to
albo w tkance 1tacznej otaczajgcej jego. nablonek, albo
w tkance tgcznej, znajdujgcej sie pomiedzy nabtonkiem jaj-
nika a nablonkiem samego pecherzyka. Wynikiem takiego
zaszczepienia sie jaja musi by¢ wytworzenie sie takich sto-
sunkéw anatomicznych, jakie witasnie opisuje v. Tusssen-
broek. Cechuja sie one tern, ze wzrastajgce jaje sasiaduje
bezposrednio z wytworzonem ciatkiem zéttem i, przylegajac
swojg otoczkg prawie S$cisle do warstwy luteinowej, jest od-
dzielone od wnetrza ciatka zo6ttego na pewnej nieznacznej
zaledwo przestrzeni cienkg warstwg widknika.

Omawiany rodzaj cigzy' jajnikowej uchodzit przez diugi
czas za jedyna jej posta¢. Twierdzono bowiem mylnie, opie-
rajac sie na badaniach v. Tussenbroek, ze jaje nie moze
zaszczepi¢ sie w jajniku nigdzie indziej, jak tylko i jedynie
w pecherzyku jajkouosnym. Pdzniej jednaa Schikele, Te-
acker i Bryce doszli na podstawie spostrzeganych przez
sienie przypadkéw do wniosku, ze zapatrywanie powyzsze
byto biedne i udowodnili, ze jaje moze sie zagniezdzi¢ i roz-
wija¢ takze i na powierzchni jajnika. Ten to drugi anato-
miczny rodzaj cigzy jajnikowej okreslamy mianem cigzy jaj2
nikowej powierzchownej (gramditcis ovarialis superfieialis),
ktory w odroznieniu od wewnetrznej moznaby zupetnie stu-
sznie nazwac takze cigza jajnikowa zewnetrzng (graviditas ecto-
ovarialis). Powstaje ona wtedy, gdy jaje, wydostawszy sie z peche-
rzyka Graafa, zostanie zaptodnione i zaszczepi sie wtkance tgcz-
nej podnabtonkbwej powie'zcnm jajnika, niejednokrotnie nawet
nie w poblizu pierwotnego pecherzyka jajkonnsnego. Witasnie
zupetnie taki przypadek, moze jeden z najtypowszyoh z do-
tychczas opisanych, mialem sposobno$é przed niedawnym
czasem spostrzega¢ w mojej praktyce prywatnej Wyniki
obserwacji klinicznej oraz badan histologicznych uzyskanego
preparatu, ktére wykonatem w zakladzie anatomji patologi-
cznej U- J. w Krakowie, pozwule sobie tutaj pokrotce przy-
toczy¢. Uzasadniam ogtoszenie mojego przypadku powotaniem
sie na zdanie tak wytrawnego klinicysty i badacza, jak Yeit,
ktéry twierdzi, ze anatomja cigzj jajnikowych nie jest tak
nalezycie wyswietlona, aby pojedyncze jej przypadki nie za-
stugiwaly juz na ogtoszenie. Jest to taiwo zrozumiate wooec
rzadkosci tego powiktania. A ze naprawde jest ono rzadkie,
dowodzi chociazby jedna z ostatnich w tym kierunku ogto-
szonych prac amerykanskich, w ktorej autor zdotal zebrac
zaledwo 50 zupetnie pewnych, histologicznie stwierdzonych
przypadkoéw ciazy jajnikowej (R ay).

Przypadek moj przedstawial sie nastepujgco.

Dnia 10. IX. zgtosita sie do mnie chora R. K. lat 24
Podaje w wywiadach, ze ronita raz przed rokiem. Miesigczki
mia a zawsze prawidlowe, ostatnia tylko opoéznita sie o siedm

dni, a skonczyta przed pieciu dniami Mniej wiecej od dzie-
sieciu dni. odczuwa chora jakieS niewyrazne dolegliwosci
w dole brzucha. ,

Badaniem stwierdzitem. Niedokrwiato§ dos$¢ znaczna.

Cieptota prawidtowa. Macica bardzo wyraznie powiekszona.
Po stronie prawej w okolicy przydatkéw guz wielkosci mo-
reli. A sklepieniu tylnem eiastowata opornos$¢. Przydatki
lewostronne prawidtowe. Piynu wolnego w jamie brzusznej
nie wykrylem Rozpoznatem cigze zewngtrzmaciczng. prawo-
stronng. W trzy dni po badaniu wykonatem zabieg, Ktoérego
przebieg byt nastepujacy. Cieciem podiuznem otwariem iame
brzuszng. W jamie brzusznej znalaztem nieznaczng ilo$¢ Swie-
zej zupetnie, oraz w jamie Douglasa nie wielkg ilo$¢ nie-
dawno skrzeptej krwi Macica, wyraznie powiekszona, lezata
prawidtowo zwrdécona Kku przodowi- Przydatki lewostronne

blaszce wiegzadta szerokiego, z otoczeniem nie byt ani skle-
jony ani zrosty. Natomiast powierzchnia jego byla uderza-
jaco nieréwna, poorana licznemi faldami, bruzdami i zagte-
bieniami. Na brzegu obtym jajnika, od strony przyczepu wie-
zadla jajnikowego, znajdowat sie guz wielkosci kasztana, wy-
sterczajacy ponad jego powierzchnie i przechodzacy zupetnie
wyraznie w otoczke jajnika. Guz byt barwy ciemno-czerwonej,
czgsciowo oderwany od utkania jajnikowego, przykrywat
swojg wewnetrzng powierzchnig jame, znajdujacg Sie w migz-
szu jajnika. Tak guz, jak i caty jajnik, oraz prawidtowy zu-
petnie jajowdd nie byty zroste ani ze sobg ani z otoczeniem
i dozwalaty zupeinie doktadnie zorjentowaé sie w stosunkach
anatomicznych. StosupRi te przedstawitem dla przejrzystosci
na rycinie 1. 1
Na rysunku tym widzimy cze$ciowo uwidoczniong macice,
prawidtowy  jajowdd,
niezmieniony strzepek
jajowodu i jajnik (A), z
ktérym w zwigzku pozo-
staje opisany powyzej
guz (Bj. Guz wychodzi
z domacicznej czesci
jajnika. Ten to jajnik
wraz z jajowodem usu-
natem i zabieg w ty-
powy sposéb ukonczy-
Ryc. i. tem.
Jeszcze ciekawiej przedstawiat sie uzysKany preparat
na przekroju, przedstawionym na rycinie 2.

Na rysunku tym zaznaczono literg A ciatKo zotte, ktére

lezy pod powierzchnig jajnika w zupetnie prawidtowem utka-

G £ niu, jajnikowem. Mniejwiecej wod-

TS legtosci trzech mm od dolnego

brzegu ciatka zéttego znajdujemy

» caty szereg naczyn krwionosnych

wyraznie  porozszerzanych (B)

* obejmujacych tukowato owalng

jame (C), ktorej jede™- brzeg

wolny (D) jest zawiniety do Srod-

ka, drugi (E) przechodzi wprost

r i bezposrednio w guz (Fj, skia-

s f O dajacy sie w przewaznej czesci ze

Rye’' 2. m skrzepow krwi. Otoczka jajnika,

w miejscu oznaczonem literg G,

przecnodzi na $ciane guza. W $rodku grza znajduje sie jamka

0 $rednicy siedmiu mm, wystana réwng i gtadka btona (H).

Jama owalna, znajdujgca sie w utkaniu jajnikowem, przy-

kryta jest wspomnianym guzem, Odlegto$¢ od dolnego brzegu

cialka z6ttego do najblizszego punktu $ciany C wynosi
jeden cm.

Juz na pierwszy rzut oka, przy pobieznem nawet ogla-
daniu preparatu, rozpoznatem cigze jajnikowa powierzchowna,

a rozpoznanie to znalazto poparcie w badaniach histo-
logicznych.

Preparat, w catosci przepojony celoidyng pokrajatem
na serje skrawkow, Kktore zabarwione i ogladane pod
drobnowidem wykazaty, co nastepuje. Utkanie jajnikowe
w czesSci gornej, a wiec bardzo odlegtej od siedliska jaja,
jest zupetnie prawidtowe z wyjatkiem tkanki tgcznej, ktoérej

komdrki tu i 6wdzie sg wyraznie podobne do komorek do-
czesnej. W gornej czesci preparatu usadowione jest ciatko
zotte, ktore, jak to wykazaly badania histologiczne, i co do
zawartosci npoidéw, jest typowem ciatkiem zétem cigzowem.
W dolnej czesSci jajnika, a wiec bardziej zblizonej do miejsca
pierwotnego usadowienia jaja, znajduje sie bardzo wiele po
rozszerzanych naczyn krwionosnych, lezgacych vs$réd tkanki

tacznej, ktorej komorki prawie wszystkie majg charakter
komorek doczesnej. V. warstwach utkania jainikowego, naj-
bardziej zolizonych do wolnej jamy w jajniku, widaé tu

1 6wdzie mniejsze lub wieksze grupy komorek trofoblastu,
lezace w przestrzeniach krwionosnych wypetnionych. krwin
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Ir3m Jgrupowanie oraz stosunek tych komoérek do utkania
jajnikowego wskazuje rycina 3.

Ryc. 3.

hia rysunku powyzszym oznaczytem literg A komorki

trofobiastu, literg B komoérki tkanki tacznej zmienione i po-

dobne do komoédrek doczesnej, literg C krwinki czerwone, znaj-

dujace sie w najblizszem sasiedztwie komorek trofobiastu

i wypetniajgce , przestrzenie krwionosne w tkance 1gcznej,

literg D gorng cze$¢ preparatu, a wiec lezacg dalej od miej-

sca pierwotnego usadowienia sie jaja, a literg E dolng

cze$¢ preparatu, a wiec blizszg, niz poprzednia w stosunku
do jaja 1

Przy ogladaniu drobnowidem zauwazytam réwniez bar-

dzo ciekawe zachowanie sie otoczki omawianego guza. Stwier-

dzitem bowiem, ze guz otoczony jest dookota bitong, Kktdrej

utkanie sklada sie wszedzie z wiokien tkanki tacznej taksamo

zbudowanej, jak i w innych w bliskosci jaja znajdujgacych

sie  warstwach jajnika. W miejscu tem, gdzie guz zig-

czony jest z jajnikiem, otoczka ta przechodzi od strony ze-

wnetrznej wprost w otoczke jajnika, od strony za$ wewnetrz-

nej w utkanie jajnika. Ponizej zamieszczona schematyczna

rycina 4 uwidacznia najlepiej ..stosunek otoczki guzr dq

utkania jajnikowego. -

Na rysunku tym literg a oznaczylem utkanie jgjnika,

literg B guz i wreszcie literg a warstwe tkanki otaczajacej

guz. Na podstawie opisanego co dopiero obrazu mikroskopo-

wego i zachowania sie otoczki guza dochodze do wniosku,

ze jaje otoczone skrzepami oddzielito sie od jajnika w ten

sposob, iz oderwato ze sobg od

podtoza czes¢ utkania jajnikowego.

Czy nalezy uwazac to za zjawisko

zupetnie podobne do teeo, z ja-

kiem spotykamy sie przy cigzy

macicznej, gdzie jaje oddziela sie

w warstwie gabczastej doczesnej

i dlatego porywa niejako po-

wierzchowng cze$¢ jej utkania ze

Ryc. i soba, czy tez za czysty przypa-

dek, na razie rozstrzygna¢ nie moge. Nadmieni¢ jednak mu-

sze, ze, 0 ile mi wiadomo, w zadnym z dotychczas opisanych

przypadkdw cigzy jajnikowej obrazu podobnego nie spo-

strzegano.

Utkanie guza sktadato sie w przewaznej czesci ze skrzepéw
krwi, wsréd ktérych znajdowaty sie zupemie dobrze zachowane
kosmki. Najwiecej kosmitéw rozmieszczonych byto w poblizu
jamki (H), lezacej wsrod skrzepéw Kkrwi.

Na osobne omdéwienie zastuguje zachowanie sie tkanki ta-
cznej, ktérej komoérki, jak to juz powyzej wspomniatem, wy-
kazywaty szczegdlniej w bliskosci rozwijajagcego sie jaja cha-
rakterystyczng zmiane ksztattu. Przypominaty one komdérki
doczesnej. O wytworzeniu jednak doczesnej w Seistem tego
stowa znaczeniu moéwi¢ przy ciazy jajnikowej nie mozemy,
bo komdrki te nie uktadajg-sie¢ w jakg$ nieprzerwang war-
stwe, lecz grupuja sie nieregularnie, tworzgc miejscowe sku-
pienia. Powyzsze zachowanie komdérek tkanki #tacznej spo-
strzegatem na moich preparatach histologicznych w otoczce
jaja, a jeszcze wyrazniej w utkaniu jajnikowem. Stwierdzenie
braku doczesnej w jajniku przy cigzy jajnikowej jest nie-
zmiernie wazne, gdyz fakt ten ma donioste teoretyczne zna-
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jzenie. Dowodzi on bowiem, ze do zaszczepienia sie jaja nie
koniecznie potrzeba obecnosci doczesnej, (jak to niektérzy
autorowie twierdzili), gdyz i tez wytworzenia sie ‘doczesnej

jaje moze zaszczepi¢ sie i rozwing¢ w jajniku, jak to wi-
dzimy w naszym przypadku.
Zestawiajagc razem wyniki badania makroskopowego

i mikroskopowego musimy dojs¢ do wniosku, ze preparat
powyzej opisany przedstawia ciaze jajnikowg powierzchowng
peknietg, w ktdérej doszto juz do zniszczenia i oddzielenia sie
jaja od swego pierwotnego miejsca rozwoju na znacznej
przestrzeni. Jama (C), znajdujgca sie w jajniku, to -wasnie
miejsce, gdzie wzrastato pierwotnie zaszczepione jaje. Slady
tego jaja, to jamka (H) lezaca wsrdd skrzepow krwi, w ktoérej
najblizszem otoczeniu znajdujemy wyrazne kosmki. Samu
jaje pierwotnie lezace w migzszu jajnikowym, wydostato sie
czesciowo poza jego granice skutkiem odrywania sie od pod-
toza, nie utracito jednak zwigzku z niem w catosci, gdyz
potgczone zostato z otoczkag i migzszem jajnika przy pomocy
skrzepéw i mostka G. Ze w danym przypadku byla cigza
jajnikowa powierzchowna, a nie inny jaki$ rodzaj cigzy ze-
wnatrzmacieznej, dowodzi tego usadowienie sie jaja w zna-
cznej odlegtosci od jajowodu, oraz brak jakmgotolwiek zwigzku
pomiedzy ciatkiem zo6ttem i jajem, a wzglednie miejscem jego
zaszczepienia sie i rozwoju, wreszcie to, ze znaleziono zu-
petnie prawidtowy jajowdd; badano makroskopowo i mikro
skopowo — w preparatach histologicznych nie stwierdzono
nigdzie na usunietym jajniku utkania jajowodu. Wszystko
to razem wzie.e wyklucza bezwzglednie cigze jajowodowa
strzepkowa, brzuszng i $rodpecherzykowa.

Z powyzszego opisu wynika dalej, ze zapatrywanie
Veita i Bussala, ktorzy twierdzili, iz przy, cigzy jajniko-
wej powierzchownej miejsce zaszczepienia sie jaja z reguly
musi leze¢ w bliskosSci miejsca pekniecia pecherzyka Graafa,
nie jest stuszne i nie wytrzymuje krytyki. Jaje bowiem za-
szczepi¢ sie moze w kazdem miejscu pekniecia pecherzyka
jajkonosnego, doy 6cl na to znajdujemy w tem, ze w mojem
przypadku jaje zagniezdzito sie na powierzchni jajnika, prze
ciwlegtej miejscu pekniecia pecherzyka."

Analizujgc zejScie cigzy naszej chorej, masimy lojs¢
do wniosku, ze sprawg, ktéra przerwata dalszy rozwdj jaja
w jajniku, byty wylewy krwawe w otoczenie i do wnetrza
jaja z naczyn krwionosnych otwartych komoérkami trofo-
blastu. W nastepstwie tych jaje zamienito sie naprzéd na
typowy zas$niad krwawy, a potem dopiero oderwato sie od
podtoza, co prawdopodobnie potgczone byto z réwnoczesnem
peknieciem otoczki jaja i wylewem krwi do jamy otrzewnej.
Z punktu, widzenia klinicznego uderza to, ze pomimo, iz
jaje prawie na catej swojej powierzchni zostato od-
dzielone od swego podioza i sitg faktu wszystkie prawie na-
czynia krwionosne zaopatrujace je w krew, zostaty przer-
wane, to krwotok spowodowany ich przedarciem byt stosun-
kowo bardzo nieznaczny.

Przypadki cigzy jajnikowej powierzchownej sa na og6t
nie czeste. Przyczyn ich powstawania do dzi$ dnia nie
znamy. Przypuszcza¢ zaledwo mozna, ze wchodzg tu w gre
momenta, uniemozhwiajace lub utrudniajgce dalszg wedréwke
jaja, ktére sie z jajnika wydostato. Momenta te moga by¢
dwojakiej natury. Albo maja one Zzrodto w budowie jajnika,
albo w uposledzeniu fizjologicznej czynnosci nabtonka btony
Sluzowej jajowodu. Z przyczyn cigzy jajnikowych powierz-
chownych, majacych swoje zrédito w jajniku, wymienié¢ nalezy
nieréwnosci, zagtebienia, bruzdy lub faldy znajdujgce sie na
powierzchni jajnika. One to w pierwszym rzedzie sprawie
moga, ze zaptodnione jaje zblgkane moze na nich poprostu
mechanicznie sige zatrzymac¢, a nie mogac sie potem dalej
posuwaé, musi sie na jajniku zaszczepi¢. Toby byto jedno
zrédto przyczyn, mogacych wchodzi¢ w gre przy powstawa-
niu cigzy jajnikowych powierzchownych. Drugiego za$ szukaé
nalezy nie tyle w budowie anatomicznej narzadéw rodnych,

ile raczej, jak to juz wyzej wspomniatem, w upos$ledzeniu
fizjologicznej czynnosci nablonka ibtony $luzowej jajowodow
wzglednie jego migawek Ruch tych migawek, jak wiemy,

powoduie dostanie sie jajka do jajowoddw. Jezeli ten ruch ustanie
lub ostabnie, to jaje do wnetrza jajowodu dosta¢ sie nie
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maze. Zaptodnione za$ przez wedrujacy plemnik moze za-
szczepi¢ sie na powierzchni jajnika, o ile znajdzie sie tamze
w momencie, kiedy ‘ nabierze zdolnosci implantacji. Typowa
taka sprawa, Ktéra moze uoprowadzi¢ do zniszczenia nabtonka,
a co za tern idzie i do zniesienia jego ruchu migawkowego,
sg sprawy zapalne, toczgce sie na Dionie S$luzowej ajowodu.
W naszym przypadku jajowo6d nie wykazywat zadnych zmian,
ani w wywiadach nie stwierdzono przebycia spraw zapalnych.
Z tego wynika, ze przyczyny powstania cigzy jajnikowei
powierzchownej u naszej chorej dopatrywac sie nalezy raczej
w nierdwnosciach znalezionych na powierzchni jajnika, a nie
w zmianach funkcjonalnych nabtonka jajowodu.

Stosunki anatomiczne cigzy powierzcnownej jajnika
ksztattujg sie o wiele prosciej, anizeli stosunki anatomiczne
cigzy jajnikowej Srodpecherzykowej. Jest to wynikiem tegc,
ze w najblizszem sgsiedztwie rozwijajacego sie jaja nie mamy
zadnego tworu rdwnocze$nie z niem wzrastajgcego. Jednem
stowem jaje nie wchodzi w kolizje z wytwarzajgcem sie ciat-
kiem zoktem. Przy ciazy jajnikowej powierzchniowej jaje
zaszczepia sie w tkanke tgczng podnabtonkowa otoczki jajnika
i wzrasta w migzszu jajnikowym rozpychajagc go na boki.
Réwnoczes$nie wypukia przed sobg w kierunku jamy brzu-
sznej otoczke wytworzona z warstwy powierzchownej jajnika
oraz z licznych widkien tkanki tgcznej.

Gdy zachowanie sie Kkliniczne otoczKi jaja jest w obu
rodzajach cigzy jajnikowej jednakowe, t6 budowa ich histo-
logiczna przedstawia zasadnicze réznice. W pierwszym bowiem
rodzaju cigzy jajnikowych skladajg sie na $ciane otoczki
obok sktadnikow tkanki tgcznej takze skisdniki peonerzyka
Graafa. W drugim za$ rodzaju cigzy jajnikowych sklada sie

sciana otoczki jaja z nabtonka powierzchni jajnika i w prze-
waznej czesci z tkanki tgcznej wioknistej Rzecz jasna, ze
réznice te mozna wykaza¢ tylko ,w poczatkowych okresach

cigzy. Po6zniej w miare rozwoju jaja zaciera sie powoli. Jest
to wynikiem tego, ze w obu rodzajach ciazy jajnikowych,
w po6zniejszych, icb okresach rozwoju, nabtonek powierzchni
jajnika zostaje zuzyty do wytworzenia otoczki jaja. Réwno-
cze$nie za$ wykazanie skladnika pecherzyka Graafa w oto-
czce duzego jaja staje sie prawie niemozliwe, w miare bo-

wiem postepu cigzy otoczka znacznie przerasta i grubieje,
przyczem do jei - wytworzenia zuzyty zostaje prawie caly
jajnik (Wiliing, Ludwig, Murateff, Fiith). Temu

tez przypisa¢ nalezy, ze w cigzach jajnikowych donoszonych
znajdowano niejednokrotnie na réznych miejscach otoczki
jaja utkanie jajnikowe (Prince), ba co wiecej nawet i ciatko
z6kte prawdziwe. Badania histologiczne $ciany tych tak da-
leko posunietych cigzy jajnikowych wykazaty nadto, ze jest
ona zbudowana przewaznie z nowoutworzonych komoérek
tgcznotkankowych. Grubo$é dochodzi¢ moze nawet i do 05
om, a zrosty wytwarzajgce sie z otoczeniem, wzmacniajg jej
wytrzymatosé. Opisane ostatnio zachowanie sie otoczki przy
cigzy jajnikowej jest tatwo zrozumiate wobec tego, ze po-
miescic ona musi ptdd niejednokrotnie nawet donoszony
i zupe'nie rozwiniety (Weibet Kirchner, Leopo1d).

W zewnetrznej otoczce jaja znajdujg sie naczynia
krwionosne w matej stosunkowo ilosci. Odzywianie za$ jaja
odbywa sie przy pomocy naczyn krwionosnych, przebiega-
jacych w miazszu jajniKowym. Naczynia te, jak to z mojego
preparatu svynika, rozszerzajg sie wyraznie i wybitnie, do-
starczajagc wzrastajgcemu jaju odpowiedniej ilosci materjatu
odzywczego. Teoretycznie rzecz biorgc, nastepstwem tego
powinnoby by¢ to, ze tozysko wytwurzy sie wiasnie z tej
czesci kosmowki, ktora zwrécona bedzie do miazszu jajniko-
wego, gdzie wzrastajagce kosmki znajdujg naczynia krwio-
nosne w odpowiedniej ilosci. Chociaz sprawa w przewaznej
czesci przypadkoéw nie przedstawia sie inaczej, to przeciez
nie jesr, to reguig. Poucza o tem przypadek Banksa,
w ktéorym tozysko wytworzyto sie po przeciwnej stronie migz-
/ bzu jajnikowego, a wiec od strony wiasnie Zle unaczynionej
otoczki. 1

Pod wzgledem przebiegu Kklinicznego nie r6znig sie zu-
petnie od siebie cigza jajnikowa $rdédpecherzykowa i cigza
jajnikowa powierzchowna. Cigza jajnikowa w ogdle, bez
wzgledu na to, jakiego jest ona rodzaju, moze, jak tego do-
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wodzi odnosne pismiennictwo,' rozwija¢ sie, rozrasta¢ i trwac
do konca dziesigtego miesigca ksiezycowego cigzy (Lichten-
stein, Weibel, Leopold). Zazwyczaj jednak przed-
wczes$nie sie przerywa. Zdaniem Yeita najczeSciej przerywa
sie cigza, jajnikowa wtedy, kiedy zaczyna wytwarzaé sie to-
zysko Szosty tydzien wiec ma by¢é krytycznym okresem
czasu, w ktérym zachodzi najwieksze niebezpieczeristwo przer-
wania sie cigzy. Wtedy to réwniez wystepujg zdaniem jego
rozlegte krwawienia do wnetrza jaja, spowodowane otwar-
ciem wiekszych naczyn krwionosnych komoérkami trofoblastu,
ktére bardzo czesto kombinowa¢ sie moga z wylewami Kkrwi
poza otoczke jaja. Bezposrednig za$ przyczyng tych wylewéw
sg nadzarcia Sciany widknistej jaja przez kosmki lub tez
peknigcia otoczki, wywotane wzmozeniem ciSnienia wewnatrz
jaja, jako nastepstwo wylewu krwi do wnetrza jaja. O ile
za$ nie nastgpi przerwanie cigzy, to moze ona dotrwaé¢ do
konica i przypadkoéw takich w pismiennictwie jest znowu nie
tak mato (Weibel, Czyzewicz, Kirschner, MerKel),
przyczem uderzajgca jest czestos¢ zwapnienia ptodu (litnvae-
dion). Wedle zestawienia Weibla 70°0 ogélnej liczby plo
déw zwapniatych przypada na ciaze jajnikowa. Na te sprawe
zwraca szczegdlniejsza uwage Yeit w swojej monografji
0 cigzy janikowej.

Nie mniej ciekawe jest spostrzezenie, ze nie zawsze
krwotok srodotonzkowy i nastepowe wydostanie sie jaja
z jajnika taczy¢ sie musi z obumarciem jaja i przerwaniem
cigzy. Dowodzg tego przypadki, w ktérych jaje, po wydosta
niu sie poza obreb jajnika do jamy brzusznej, zaszczepito
sie na otrzewnej wtornie, i rozwijato sie dalej (W . 1ler,
San ger, Fiith) Nadmieni¢ nalezy takze, ze krwotok $rod’
otoczkowy, spowodowawszy obumarcie jaja, nie koniecznie musi
wywotaé pekniecie otoczki i krwotok do jamy brzusznej. (M i-
cholitsch).

Co do rozpoznania klinicznego cigzy jajnikowej w o0gol-
nosci to pamieta¢ nalezy, ze jest ono niezmierne trudne,
1 to tak w poczatkowych, jak i w pézniejszych jej okresach.
Zazwyczaj ze wzgledu na swa rzadkos¢ ciza jajnikowa roz-
poznawana bywa jako cigza jajowodowa, a poza tem trafiaja
sie z tatwo zrozumiatych wzgledéw te pomyiki rozpoznawcze,
ktére i w cigzy jajowodowej wchodza w gre. Nie nalezy sie
temu zbytnio dziwi¢, a to chociazby dlatego, ze rozpoznanie
cigzy jajnikowej na uzyskanym juz droga operacyjng pre-
paracie natrafia czasem na tak znaczne trudnosci, ze dopiero
przy pomocy badania drobnowidéwego rnoze by¢ rozstrzyg-
niete. Niejednokrotnie nawet i przy pomocy mikroskopu nie
mozemy doj$¢ do rozpoznania S$cistego, a to w tych przy-
padkach, w ktérych jaje zaszczepito sie na jajniku w blisko-
§ci przyczepu strzepka jajnikowego do jajnika. W tych to
bowiem razach nie mozemy rozstrzygna¢ miedzy ciaz: jajni-
kowa, a tak zwang cigzg strzepkowa (graviditas fimbrica).
Zwréci¢ rowniez nalezy uwage na to, ze rozpoznanie anato-
miczne cigzy jajnikowej w pdzniejszych okresach jej rozwoju
jest o wiele trudniejsze, niz w poczatkowych. Jest‘to wyni-
kiem zmienionych stosunkéw anatomo-topograficznych, spo
wodowanych wzrostem jaja. Doswiadczenie poucza, ze nawet
znalezienie ws$rod takich warunkéw utkania jajnikowego
w $cianie otoczki jaja nie upowaznia do stanowczego rozpo-
znania cigzy jajnikowej.

. Jak wiec z powyzszego widzimy, rozpoznanie ciazy
jajnikowej, i to tak Kkliniczne, jak i anatomiczne, nie jest
rzeczg tak prostg, jakby sie to na pierwszy rzut oka wyda -
wat¢ mogto. Szczegdlnie na trudnosci rozpoznawcze napoty-
kamy przy daleko posunietych cigzach jajnikowych. By
usuna¢ raz na zawsze watpliwosci przy ocenianiu tych ro-
dzajéw cigzy oraz aby ujednostajni¢ ich klasyfikacje, podat
Spiegelberg szereg warunkéw, ktdére zdanietr przewaz-

nej czeSci autorow kazda cigza jajnikowa posiadaé musi,
jezeli za takg ma by¢ bezsprzecznie uznang. Warunkami
temi sg: 1) brak jajnika z jednej sirony i przejscie jego

w otoczke jaja, 2) Dezposredni zwigzek wiezadta jajnikowego
z workiem jaja, 3) zupetnie wolny i nie pozostajacy w zad-
nym zwigzku z otoczkg jaja jajowdéd oraz !strzepek jajo-
wodowy.

Przypadek moéj w kierunku

rozpoznania, jak to widac



Nr. 0. 1923

Z powyzszego opisu, nie przedstawia! zadnych trudnosci.
Miat on niewatpliwie wszystkie cechy typowej cigzy jajniko-
wej powierzchownej, poza tem wyro6znia! sie pod wieloma
Wzgledami od wszystkich dotychczas opisanych i gtéwnie
z tych wzgledow zastugiwal na ogtoszenie Stanowi on nie-
zbity i najbardziej z dotychczasowych przekonywujacy dowod
istnienia tej postaci cigzy jajnikowej, ktérg okreslamy mianem
cigzy jajnikowej powierzchownej.
PiSmiennictwo:

The Jour. of Obstr. and Gyn. of the Brit. Emp. 21,
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Beitrage z. Geb. u. Gynekologishe T. 6. — Fiith. Hegars Bei-
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u Gyn. T. 48 Hastings Gilford. The Lancet 1899. —
Kirsehner. Amer. Jour. of. Obstr. 1909. — Lichtenstein.
Zentralbl. f. Gyn. 1907. — Leopold. Archiv. f. Gyn. T. 14
58, 59. — Littlewood. London Obst. Trans. T. 43. —
Ludwig. Wien. Klin. Wocli 189%. — Mayo Robson. The
«Jour. of Obst. the Brit. Empir. T. 2 — Men des de Leon.
Holleman. Revue de gyn. T. 6. — Merkel. Miinch. med.
Woch. 1904. Michoiitseh. Zeitsclir. f. Geb. u. Gyn. T. 49. —
Muratoff. Annal de Gyn. 1790. — Pr ince. Jour. Amer. med.
Assoc. 1910. — Ray. Surger. Gyn. Obst. 1921. Schikele.
Hegars Beitrage z. Geb. u. Gyn. T. Il. — Spiegelberg.
Arch. f. Gyn. T. 13. —van Tussenbroek. Annal. de Gyn.
1899. — Weibel. Arch. f. Gyn, T. 8. — Veit. Doderleins
Handbuch der Geb. Wiesbaden 1916. — W i 1lih k. Prag. Viertel
f. Heilk. 1899.

Lr. KAROL ROZENFELD-ROZKOWSKI. Czestochowa.

sprawie stosowania wewnetrznego nalewki
jodowej*)
1.

Sprawa wewnetrznego stosowania nalewki
byta u nas nigdy przedmiotem $cistych badan
i szerszego w piSmiennictwie omawiania.

Za najwazniejsze i niemal jedyne wskazanie do jej
uzycia uwazano uporczywe wymioty w przebiegu cigzy
i mocznicy. Podkreslajgc dobroczynny wpityw nalewki jodo-
wej w powyzszem cierpieniu, zaznacza Janowskil, ze sto-
sowanie jej w celu og6lnego zadziatania na ustroj jest zgota
zbyteczne. Podtug tego autora, zwyczaj zazywania po kilka
lub kilkanascie kropel dziennie, tak bardzo zakorzeniony
i rozpowszechniony w Rosji, jest wynikiem nieporozumienia,
i btednych poje¢ o trujacych wiasnosciach nalewki. Na pod-
stawe wyliczen poréwnawczych, majacych za punkt wyjscia
zawarto$¢ odsetkowa jodu w stosowanych najczesSciej roztwo-
rach jodku sodowego, dowodzi autor, ze w Kkilku lub Kilku-
nastu kroplach nalewki znajduje sie bardzo mato jodu i ze
0 leczniczem dziataniu tak homeopatycznej dawki nie moze
by¢ mowy. »Chcac zazy¢ tyle nalewki jodowej, azeby odpo-
wiadato to najmniejszej ze stosowanych zwykle dawek jodku
sodowego, nalezatoby braé¢ jg po 140 kropel 2 razy dziennie«.
Jednakze uznajac w teorji racjonalnos$¢ tylko duzych dawek,
Janowski nie stosuje ich nigdy i przepisywanie ich uwaza
za bezcelowe, poniewaz mozna nalewke doskonale zastagpic
zwigzkami soli jodowych. Zupetnie odmienne stanowisko zaj-
muje w tej sprawie Grundzach.a W krdtkiej notatce
praktycznej nadmienia on dos$¢ ogdlnikowo, ze stosuje na-
lewke jodowa przy miazdzycy tetnic i sprawach gos¢-
cowych przewlektych wytacznie w dawkach matych — od 1
Jo 15 kropel 3 razy dziennie — i uwaza jg za dobry,
pewny i tani przetwor jodowy, ktéry wobec dzisiejszej
drozyzny lekéw powinien znalezé szersze zastosowanie
w praktyce lekarskiej.

Juz samo zestawienie tak sprzecznych pogladéw dowodzi
najlepiej, ze sprawa wewnetrznego stosowania nalewki jodo-
wej nie jest przesadzona w nauce i praktyce. Pomijajac
wielkg trudno$¢ wszelkiego leczniczego poznania, musimy
przyznaé¢, ze gtdwnag przyczyng rozbieznosci pogladow jest
zupetny brak faktéw doswiadczalnych i klinicznie stwierdzo-
nych. Sady nasze o wartosci leczniczej nalewki wyptywajg
gléwnie z przestanek teoretycznych, a wskazania do jej

jodowej nie
klinicznych

') Podtug odczytu w Towarzystwie Lekarskiem Zagiebia
dagbrowskiego w Sosnowcu w d. 20 wrze$nia 1922 r.
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uzycia nie majg nawet powazniejszej doswiadczalnej podstawy.
Ztad tez jedni na mocy zgo6ry powzietych zatozeh uwazajg
ja za przetwoér zupeinie zbyteczny, inni, przeciwnie, chcie-
liby zakres stosowania jej w patologji jak najwiecej rozsze-
rzyé. Spér ten — jatowy i teoretyczny — skonczy sie do-
piero woéwczas, kiedy nowe i systematyczne badania roz
strzygng kwestje zasadnicza, czy miedzy dzialaniem jodu
metalicznego i jodkéw niema istotnie jakiejkolwiek réznicy.
Oczywiscie stwierdzenie zupetnej tozsamosci dziatania- bytoby
wyrokiem niekorzystnym dla nalewki jodowej. PiSmiennictwo
francuskie juz dzisiaj daje nam pod tym wzgledem wskazéwKki,
nie pozbawione waznego znaczenia. Tak np. Lasegue 3) jeszcze
w 1856 r. zwrocit uwage, ze w leczeniu zapalenia stawo6w
znieksztattniajgcego nalewka jodowa oddaje do$¢ dobre ustugi,
podczas gdy jodki pozostajg bez skutku. Autor ten stosowat
dawki duze — od 5,0 do 6,0 gr. nalewki na dobe. Zapewne
odgtosem tego pogladu jest nastepujace dosy¢ charaktery-
styczne zdanie Hucharda i Fiessingerad): «le rhuma-
tisme chronigue se trouve Men des iodures, le rhumatis-
me noueux n’est pas soulage par les iodures. Ce qu'il
faut au rhumatisme noueux, e'est I'iode et non I'iodure.«
Nie przesadzani wecale, czy poglad ten jest stuszny, przyta-
czam go tylko na dowdd, ze mys$l o pewnej odrebnosci fi-
zjologicznej jodu metalicznego nie byta juz obcg dawnym
autorom francuskim.

O ile moge sadzi¢ na podstawie witasnego doswiadcze-
nia, wazniejszym dowodem jest fakt wewnetrznego stosowa-

nia nalewki jodowej przy gruzlicy ptuc. Wiemy az nadto
dobrze, ze wszelkie préby leczenia tej choroby najrozmait-
szemi przetworami jodowemi nie miaty powodzenia i nie

trafiaty do przekonania ogétu lekarzy. Whbrew przypuszcze-
niom teoretycznym, opartym na badaniach doswiadczalnych,
(Cant ani, Capelli, Tyrmann, Leonardo, Kapsen-
berg ii.), ktére mogtyby uzasadnia¢ leczenie jodowe, w pra-
ktyce oddawna utarto sie zdanie, ze wptyw jodu na gruzlice ptuc
jest raczej szkodliwy i uzycia jego lepiej zupetnie zaniechad.
Powotywano sie na szereg objawéw, ogdlnych i miejscowych,
wystepujacych przewaznie po uzyciu jodku sodowego i pota-
sowego. Z jednej strony obawiano sie ujemnego wplywu
zatrucia jodowego na stan ogélny i odzywienie chorych,
z drugiej za$, wobec odczynu ogniskowego, przypominajg-
cego poniekad wptyw tuberkuliny, obawiano sie zaostrzenia
samej sprawy gruzliczej. Dlatego tez stosowanie przetworow
jodowych, mimo bardzo gto$nych w swoim czasie reklam,
miato zawsze nader ograniczone wskazania. Sokotowskib)

np. poleca jod wytacznie, jako $rodek wykrztusny w posta-
ciach wioknistych w celu us$mierzenia dusznosci i kaszlu.
Castaigne i Gouraud?®8 podaja, ze wuzycie jodu mo-

gtoby by¢ jeszcze usprawiedliwione w gruzlicy poczatkowej
i bezgorgczkowej, natomiast jest przeciwwskazane _bezwzgle-
dnie przy sklonnosci do Kkrwioplucia i nawatéw ptucnych,
w postaciach zapalnych ostrych. Wogéle autorzy ci polecajg
jak najwieksza ostroznos$¢, i powotujgc sie na zdanie C a-
pellego, zamiast jodkoéw radzg stosowa¢ jod
metaliczny w postaci wstrzykiwan srodmiesniowych. Nie-
ogledne dawkowanie jodu, zdaniem ich, moze wywota¢ prze-
cigzenie funkcji fagocytarnej, zmniejszenie wskaznika opsoni-
nowego i pogorszenie sprawy chorobowej w ptucach.”

Odmienne i oryginalne stanowisko zajat w tej kwestji
Boudreau 7, ktorego artykut o leczeniu gruzlicy ptuc
nalewka jodowa (1914 r.) z kilku wzgledéw zastuguje na
blizsza uwage. Autor ten dowodzi, ze przy obecnym stanie
farmaceutycznego lecznictwa gruzlicy jod w dawkach duzych,
przystosowanych do najwyzszych granic tolerancji ustroju,
jest lekiem najwiecej swoistym. Przypisujgc niepomysine
wyniki prob dotychczasowych szkodliwemu dziataniu soli jo-
dowych, zwlaszcza potasowej (jodek sodowy jest mniej tru-
jacy), poleca autor wewnetrzne uzycie jodu metalicznego
w postaci zwyktej nalewki wyskokowej. Mozna jg podawac
w ciggu catych miesiecy w dawce od 100 do 350 kropel
dziennie, zaleznie od indywidualnosci. Poniewaz objawy za-
trucia jodowego wystepowaty bardzo rzadko i to w stopniu
lekkim, sadzi autor, ze charakterystyczny zesp6t objawow,
po zazyciu jodkow, powinien nosi¢ nazwe joduryzmu
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(iodurismej, a nie jodzicy (iodisme), ktéry to wyraz my Inie
okresla istotny stan rzeczy. '

Skutki tego leczenia, stosowanego przez autora syste-
matycznie w ciggu lal 10, byty wprost *zdumiewajgce*. Spo-
strzegano prawdziwe i trwale wyleczenia w przypadkach
bardzo ciezkich, daleko posunietych w rozwoju i nawet nie
rokujacych poprawy. W licznych przypadkach wyzdrowienie
trwato lata cate, a rozne czynniki szkodliwe, iak matzenstwo,
cigzal ciezka praca fizyczna, nie wywotywaty nawrotow i za-
ostrzen choroby. Zbawienny wptyw jodu przypisuje B o u-
dreau nadmiernemu wytwarzaniu leukocytéw jednojadrza-
styeh' wielkich, ktore biorg tak wazny udziat w zjawisku fa-
gocytozy. Procz tego, pobudzajgc wydzielanie wszystkich
wogole gruczotéw, wzmaga jod natezenie funkcyj organicz-
nych, sprzyja poprawie taknienia, oddychania, snu i t. p.
Wreszcie dziata on bezposrednio na drodze chemicznej i an-
tytoksycznej. Po dtuzszem uzyciu nalewki jodowej zmniejsza
sie ilo$¢ lasecznikébw w plwocinie, zjawiajg sie postacie zwy-
rodniate, cienkie, krotkie, barwigce sie trudniej.

Chociaz krancowy optymizm Boudieau nasuwat uza-
sadnione podejrzenia co do wartosci przytaczanych faktéw
i spostrzezen, jednakze wazne znaczenie praktyczne jego
gtéwnych zatozen, zgodnych zresztg z duchem jodoterapji
francuskiej, zachecito mnie do podjecia w tym kierunku ba-
dan. Pomijajac juz ~nadzwyczajne* wymki leczenia, sam fakt
bezkarnego stosowania przy gruzlicy ptuc olbrzymich ilosci
laiewki joaowej, przewyzszajgcych 6—7 Kkrotnie najwyzszag
dawke, polecang w podrecznikach farmakologji klinicznej’
(Penzoldt np. poleca najwyzej 1.0 nalewki na dobe), byt
istotnie zdumiewajacy i wymagat sprawdzenia. Proécz tego
zdawato mi sig, ze gdyby na tej drodze mozna byto osiggnaé
tyiko znikomag cze$¢ korzysci, ktére z takim zapatem onisuje
autor, stanowitoby to nie mata zdobycz w zakresie farma-
ceutycznego lecznictwa gruzlicy ptuc.

Pierwsze proby wewnetrznego stosowania nalewki jo-
dowej rozpoczatem juz w Kkilka miesiecy po ogtoszeniu arty-
kutu Boudreau w Sanatorjum dla chorych piersiowych
w Pitkajarvi w Finlandji. Znalaztszy sie przymusowo poza
granicami kraju, we wrzesniu 1914 r. objglem czasowo sta-
nowisko kierownika zaktadu (za mniezwykle zyczliwg pomoc.
i poparcie sktadam prof. J. Ziemackiemu najserde-,
czniejsze podziekowanie) i w ciggu 4 miesiecy stosowalem
nalewke a 10 chorych w drugim i trzecim okresie gru-
zlicy, przyczem u 2 chorych doszedtem w dos$é¢ szybkiem
tempie do dawki najwyzszej 350 kropel. Zaciekawiony
pierwszemi wrazeniami, nastepng serje doswiadczen wykona-
tem w dwoch lazaretach rosyjskich w TambdéWie, przezna-
czonych gtéwnie dla chorych piersiowych. Chcac przekonaé
sie 0 znoszeniu nalewki przez ustro6j, stosowaiem jg rdéwniez,
précz gruzlicy ptuc, w rozedmie, przewlektych' niezytach
oskrzeli, pozostatosciach po zapaleniu ptuc i optucnej i t. p.
Dwuletni okres préb w Tamtowie (1916—18) utwierdzit
mnie w przekonaniu, ze niektéore wywody Boudreau nie
sg pozbawione racji, i zachecit dc postugiwania sie nalewka
jodowa w prywatnej praktyce u gruzliczych. Stosuje jg stale
od lat czterech i, chociaz nie podzielam bynajmniej entu-
zjazmu francuskiego autora, przyzna¢ musze, ze naogdt na-
lewka jodowa nie jest bez wartosci. Szczeg6towe sprawozda-
nie z osiggnietych wynikéw leczenia odktadam na pé6zniej,
temwiecej, ze nie stanowi ono bezposredniego celu mniejszej
notatki. Na razie, korzystajgc z duzego wzglednie materjatu, ,
obejmujacego z gbérg 120 spostrzezen, prigne tylko wypo-
wiedzie¢ kilka uwag w sprawie zasadniczej, ktora, jak za-
znaczytem we wstepie, dotyczy celowosci stosowania nalewki
jodowej ze stanowiska terapji ogdélnej.

Przewodnig zasada leczenia jest systematyczne zwiefc
szanie dawek, przystosowane do indywidualnos¢:.. chorego.
Zaczynamy od dawek minimalnych, ktére bezwzglednie nie
moga choremu zaszkodzié. Poczatkowo, majac zrozumiate
obawy, zaczynatem od 1 kropli 3 razy dziennie i codziennie
locjawatem krople. Dziesiatego dnia chory dostawat 30 Kro-
pel, po miesigcu 90. W ostatnich latach zwiekszam dawki
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ple zrana, 2 w ppfudnie i 3 wieczorem. Dodajac po jednej
kropli do kazdej dawki nastepnej, w dwunastym dniu do-
chodze $rednio do 100 kropel dziennie. Po wyprébowaniu
tej dawki w ciggu 1—2 tygodni w tem samem tempie po-
suwam sie wyzej i mniej wiecej po 4—6 tygodniach od po-
czatku leczenia dochodze do dawki ~statecznej najwyzszej,
ktérg polecam zazywaé przez miesigc lub dwa W 82 przy-
padkach gruzlicy, leczonych dos$¢ systematycznie (spostrzeze-
nia dorywcze wytgczam), najwyzsza dawka dzienna wynosita:

Okoto 100 kropel w 20 przypadkach. 24%

Od 100 do 200kropel w 34 przypadkach. 41w%

« 200 do 300 « w 23 « 28°/0

350 kropel w 4 przypadkach. 5°/0

400 « w 1 przypadku. I'6°/o-

Nalewke polecani zazywaé¢ bezposrednio przed Ilub po
jedzeniu, najczesciej w mleku, kawie biatej, herbacie, w wo-
dzie z winem czerwoneni. Nawet wieksza ilo$s¢ nalewki nie
sprawia choremu szczegdlnej przykrosci, jezeli jg odpowie-
dnio rozcienczyé. Do tego celu wystarcza S$rednio na kazde
20 kropel 13 czes¢ szklanki mleka; niektérzy nawet 100
kropel zazywali bez wstretu w jednej szklance mileka Je-
dnakze przy stabszem rozcieiczeniu nalewki chorzy wiegcej
wrazliwi skarzg sie na przykry smak i uczucie $ciggania
w jamie ustnej, na palenie w gardle, rzadziej w przetyku.
Rzecz szczegdlna, nie skarzono sie wcale na palenie w zo-
tadku. Naogo6t biorg chorzy nalewke chetnie i dobrze jg zno-
szg. Uwazam za konieczne podkresli¢, ze chociaz nie pole-
catem réwnoczesnie zadnych $rodk6\% majgcych przeciwdzia-
tac zatruciu jodowemu, jak dwuweglan ichlorek sodowy, wilcza
jageda, nie spostrzegatem nigdy powazniejszych objawow jo-
dzicy. W Kkilkunastu przypadkach wystapit lekki niezyt nosa,
ktory wprawdzie wzmagat sie nieco pod wptywem dawek
wiekszych, ale nigdy nie dawat sie chorym zbytnio odczu-

wac i wcale nie przeszkadzat dalszemu leczeniu. Biegunka
zdarza sie dos$¢ rzadko i przewaznie u oséb ze skitonnoscig
d. labiirzen przewodu pokarmowego; czasem jest ona

w zwiazku z nadmiarem mleka, uzywanego dla rozciericzenia
nalewki. Tradzik wystepuje wyjatkowo i jest bardzo
staby. U kilku chorych, ktdérzy brali nalewke w ciggu roku
z niewielkieini przerwami (400,0—500,0), nie byto go wcale.
Oczywiscie w znoszeniu nalewki zachodzg do$¢ znaczne ro6z-
nice osobnicze: jedni czujg sie najlepiej przy 100 Kkropiach
dziennie, inni zaczynaja sie poprawia¢ dopiero przy 200.
Z tego powodu w wyborze dawki najwyzszej nie kierowalem
sie Scisle okreslonemi wskazaniami, lecz stanem podmioto-
wym i samopoczuciem chorego. Wyjatkowo po wyprébowaniu
300 kropel trzeba byto zmniejszy¢ dawke do 200 lub 150.

Widzimy zatem, ze ten sposOb leczenia jest w razacej
sprzecznosci z przepisami farmakopei rosyjskiej i dotychcza-
sowemi pojeciami o trujacych witasnosciach nalewki jodowej.
Podtug farmakopei z 1910 r., obowigzujgcej dotagd w bytym
zaborze rosyjskim, w celu otrzymania nalewki jodowej roz-
puszczamy 1 gr czystego joou w 9.C gr. 95% wyskoku
i wolno nam stosowa¢ ten rozczyn w ilosci 4 do 16 kropel.
Przepis ten, jak stusznie zauwazyt Janowski, polega na
nieporozumieniu. Przekonamy sie o tem tatwo, biorac za
kryterjum ilos¢ czystego jodu, przepisywana zwykle w po-
staci roztworow jodku sodowego i potasowego. Poniewaz 1,0
nalewki liczy $rednio 44 kropel *) i zawiera 0,1 jodu, a za-
tem w jednej kropli znajduje sie okoto 0,00227 jodu. Tym-
czasem 1,0 jodku sodowego (ciezar atomowy Na—23, J--127)
zawiera 0,8466 jodu, co odpowiada 8,466 nalewki czyli 372
kroplom Tak wiec najwyzsza dawka nalewki, zalecana przez
Boudreau, pod wzgledem zawartosci jodu odpowiada
mniej wiecej 3 tyzkom stoiowym roztworu jodku sodowego
4,0 na 180,0. A jednak jest to roztwoOr najstabszy ze stoso-
warych ogdélnie w praktyce lekarskiej, To tez ze stanowiska
Scisle chemicznego 350 kropel nalewki jodowej me stanowi
bynajmniej najwyzszej granicy dawld. jakag ustréj znosi.
Na mocy analogji z 5% i 10% roztworami lodku sodowego
i potasowego, stosowanemi w kile, promienicy i chorobach

*) 1los¢ .:ropel w 1.0 nalewki zalezy, rzec., jasna, nel wiel-
kosci kropli. Ja,owski oblicza jg $rednio m 50, zastrzegajac

w nieco szybszem tempie Pierwszego dnia przeDisuje 1 kro- i przytem, ze waha sie ona od 41 kropel do 54
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ocznycn, mozna przypuszczac a priori, ze takze i dawki powyzej
tOOG kropel nie bytyby dla ustroju trujgce*). OczywiScie,
z powodu duzej zawartosci wyskoku i trudnosci technicznych
liczenia i rozcienczania nalewki, o przepisywaniu tak olbrzy-
mich dawek nie moze by¢ mowy. Sadze, ze uswiadomienie sobie
tych stosunkéw ilosciowych powinno rozprészy¢ obawy przed
wewnetrznem uzywaniem nalewki jodowej i potozy¢ kres
wszelkim nieporozumieniom. Dzisiaj trzeba walczy¢ metyiko
z uprzedzeniami chorych, ale takze z obawami pracownikéw
aptecznych, ktérzy, sprawdzajgc prawidtowosé recept lub za-
strzegajac, ze wydaja lekarstwo na odpowiedzialnos$¢ lekarza,
budzg zbyteczny zamet i niepokdj.

Ale obliczenia chemiczne traktuja rzecz jednostronnie i nie
pozwalajg przesadza¢ z géry o fizjologicznych wiasnosciach
tego lub innego przetworu. Swiadczy o tem brak objawéw
jodzicy, wbrew wszelkim przewidywaniom, prawie stale spo-
strzegany przy leczeniu nalewka. Poczatkowo sgdzitem, ze
gra tu pewng role mata ilos¢ jodu, zawarta w dawkach najczesciej
stosowanych (100—200 kropel), ale doswiadczenia pdzniejsze
z dawkami wiekszemi przekonaty mieg, ze tak nie jest. Wogole
w czasie oSmioletniego stosowania nalewki nie miatem przy-
padku, w ktorym bytbym zmuszony przerwac leczenie z po-
wodu jodzicy. Zastuguje na wzmianke, ze Claude St. Au-
byn-Farrer8 i T. Bird9, ktérzy pod wplywem arty-
kutu Boudreau leczyli nalewka jodowg przewlekte zapalenie
stawow (arthritis), dochodzili do 9,0—10,0 dziennie, ajednak,
oprécz bardzo lekkiego niezytu nosa, nie spostrzegali jakich-
kolwiek zaburzen. Bird opisuje przypadek lekarza, szczegélnie
wrazliwego na przetwory jodu, ktory zazywat bezkarnie 4,0 na'
lewki na dawke. Zgodnie z przepisem farmakopei francu-
skiej, autorzy kladg nacisk na bezwzgledng czystos¢ nalewki,
ktéra nie powinna zawiera¢ jodku potasowego, dodawanego
czesto do wyskoku w celu tatwiejszego rozpuszczenia jodu

Moznaby sadzi¢, ze brak jodzicy w moich spostrzeze-
niach jest w blizkim zwigzku z bardzo ostioznem i systema-
tycznem stosowaniem nalewki. Poniewaz do dawek wiekszyeh
dochodzitem dopiero po 4—6 tygodniach przygotowawczego
leczenia, bytoby mozliwe stopniowe przyzwyczajenie ustroju
do jodu. Nie watpie, ze czynnik ten nie jest pozbawiony
pewnego znaczenia, sadze nawet, ze powinien by¢ lepiej, niz
dotad, wyzyskany w ogdlnem leczeniu jodowem. Codzienne
doswiadczenie poucza, ze wiele oséb, poczgtkowo Dardzo Zle
znoszacych jodki, stopniowo przyzwyczaja sie do nich i mimo
pewnych przykrych sensacyj zazywa je catemi latami. Ale
z drugiej strony, liczne spostrzezenia dowodza, ze u o0soéb
wrazliwych przystosowania do jodkoéw osiggna¢ nie mozna
i wszelkie usitowania w tym kierunku rozbijajg sie o0 nie-
przezwyciezony opOr samego ustroju. Znatem lekarza, cier-
piacego na dusznice bolesna, ktéry po wielokrotnych i da-
remnych prébach zazywania jodku sodowego w dawkacn
bardzo matych musiat w koncu poprzesta¢ na tak rozpo-
wszechnionym w swoim czasie jodonie. Z tego wnosimy, ze
o tatwem przystosowaniu ustroju do nalewki jodowej, oprocz
systematycznego powiekszania dawek, rozstrzyga zapewne
jeszcze inny czynnik.

Poniewaz w ostatnich 4 latach, oprocz gruzlicy ptuc,
stosuje nalewke jodowa w ilosci 60— 100 kropel dziennie
wzglednie czesto w rozmaitych cierpieniach, nie przypuszczam
na chwile, zeby brak zatrucia byt zjawiskiem tylko przy-
padkowem. Gdyby istotnie dziatanie nalewki nie réznito sie
wcale od dziatania jodkéw, to wobec obfitego materjatu, wo-
bec zaniechania wszelkich $srodkéw, zapobiegajacych jodzicy,
wreszcie wobec stosowania nalewki u chorych, ktérzy dotad
za wszelka cene unikali jodkéw, musiatbym w koncu spotkaé sie
z objawami ciezszego jodowego zatrucia. Oczywiscie, mozli-
wosci tej wylgczaé¢ nie mysle, sadze jednak, ze w przeci-
wienstwie do tak czestego zatrucia po solach jodowych za-
trucie nalewkg jodowa musi naleze¢ raczej do wyjatkow. Nie
moge wiec zgodzi¢ sie ze zdaniem Janowskiego, ze mie-
dzy dziataniem nalewki i soli jodowych niema zadnej ro-

*) W ostatniej chwili dowiaduje sie, ze Borncfoy
stosowat przy gruzlicy ptuc z powodzeniem w?) 500 -800 a n; ,/et
1000 kropel dziennie nalewki jodowej (1:10) Przytoczone podiug
ref. w Rev. dela Tub. N. 5, 1922, L. 562.
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znicy, ze szanse zatrucia zalezg tylko od ilosci wprowadzo-
nego do ustroju jodu i znajdujg sie w prostym do niego
stosunku. Czynnik iloSciowy rozstrzyga niewatpliwie sprawe,
kiedy rozwazamy stosunki, zachodzace - przy podawaniu
jednego i tego samego przetworu. Ale nie mozemy tworzy¢
Zz niego og6lnej zasady i stosowaé w calej rozciggtosci wow-
czas, kiedy poréwnujemy dziatanie fizjologiczne réznych ciat
chemicznych. Oprécz czynnika iloSciowego roztrzyga¢ musi
takze strona jakosciowa, a mianowicie sktad chemiczny
i wtérne przemiany zwigzkéw jodu w ustroju. Juz na pod-
stawie przestanek chemicznych mamy prawo przypuszczac,
ze zachowanie sie w ustroju jodu metalicznego i-jego soli
nie jest jednakowe. Prawdopodobnie proces utleniania tych
ostatnich polaczony jest ze szkodliwem dziataniem ubocznem,
od ktdérego wolny jest catkowicie lub czesciowo proces przy-
swajania jodu metalicznego Ilub nawet luznie zwigzanego
z biatkiem. Woyjasnienie tej sprawy musimy pozostawic
badaniom chemicznym i farmakologicznym, ale mimc bra-
ku teoretycznej podstawy musimy zgodzi¢ sie z pogladem
autoréow francuskich, ze jod metaliczny jest mniej trujacy,
niz sole jodowe. Poglad ten, wyptywajacy konsekwentnie ze
wszystkich poprzedzajgcych rozwazan, znajduje nowe i wazne
poparcie w prébach leczenia gruzlicy ptuc nalewka jodowa.

1J.

Artykut Boudreau, o ile mi wiaaomo, nie wywotat
dotad wiekszego zainteresowania i zywszego w piSmiennic-
twie oddzwieku. Oprécz przytoczonych wyzej autoréw angiel-
skich (Aubyn-F arrer i Bird), Kktorzy leczyli nalewkag
jodowg z powodzeniem przewlekle zapalenie stawéw, przy
gruzlicy stosowali jg trzej lekarze francuscy: The.’ asse
i Hennol) oraz H. Dufour1l). Dwaj pierwsi, wzglednie
zadowoleni z wynikéw leczenia, podaja, ze nalewka w ilosci
50— 150 kropel dziennie (wiekszych dawek nie dawano cho-
rym) zwieksza mononukleoze i zmniejsza ilos¢ limfocytow.
Zmiana ta w skladzie krwinek, zdaje sie, sprzyja¢- obronie
ustrnji przed lasecznikiem gruzliczym. Préby D u-
foura w gruzlicy ptuc byly raniej pomysine, natomiast
bardzo zachecajace w gruzliczem zapaleniu gruczotow.

Poniewaz szczeg6towe sprawozdanie z wiasnych spo-
strzezen przekracza ramy i cet niniejszej notatki, poprzestaje
na mozliwie ogo6lnym i zwieztym opisie swych wrazen. Je-
zeli nawet w chorobach ostrych brak nam Scistych Kkryte-
rjow w ocenie wartosci .tego czy inlego sposobu leczenia,
to w chorobie tak przewlektej, samowyleczalnej i nieobli
czalnej, jak gruzlica ptuc, nasze poznanie lecznicze jest nie-
stychanie trudne i niepewne. Jednakze mimo tych zastrzezen
nie moge oprze¢ sie wrazeniu, ze w poszczegélnych przy-
padkach nalewka jodowa wywiera dodatni wptyw na prze-
bieg choroby i sprzyja poprawie ogdlnej. Leczenie to ma
wybitnie osobnicze pietno. Sg chorzy, ktérym nalewka wecale
nie pomaga i ktérzy do jej uzycia szybko sie zrazajg, gdy
natomiast inni zaczynajg poprawia¢ sie dopiero po zastoso-
waniu nalewki, czujg sie lepiej, niz przy zwykiem leczeniu,
a niektdrzy wprost nie chca sie z nig rozstawa¢ w ciggu
catych miesiecy.

Tak np. chora 39-Ictnia z rozlegtemi zmianami w ptucach
(111) o charakterze rozpadowym, wyniszczona diugotrwatg go-
ragczkg po krwotoku piucnym, poprawita sie ogdlnie i miej-
scowo po zuzyciu 300,0 nalewki w ciggu 5 mie'siecj Inna chora
30-letnia, z obustronnemi zmianami szczytoweiri, dtugotrwatg
chrypka, bardzo meczgacym kas leni i cieptotg do 37'8° leczyta
sie w sanatorjum Pitkajaryi od 3 miesiecy bez wyraznej po-
prawy. Po 3 miesiecznem zazywaniu nalewki przytyta, stracita
kaszel i czesciowo chrypke (cieptota, objawy fizyczne i lasecz-
niki bez zmiany) i, jal ste dowiedziatem pdznie , sama powiek-
szyta sobie dzienni dawke nalewki do 400 kropel.

Tacy »amatorzy* nalewki nalezg raczej do wyjatkdow.
Znacznej wiekszosci chorych juz po 2—3 miesigcach zaczyna
cigzy¢ stale uzywanie tak »heroicznego« $rodka i ci przestajg
sie leczyc.

Nalewke jodowa stosowatem we wszystkich postaci ach
i okresach gruzlicy przewlektej. Zasadniczo nie stosowalem
jej nigdy przy gruzlicy ostrej (pnenmoénia caseosa), ani
w tych przypadkach gruzlicy,przewlektej, ktére przebiegaty
z wysoka cieptota lub z powodu duzego zniszczen a ptuca
nie rokowatly poprawy. Z mowodu draznigcego wpitywu wy-
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skoku za przeeiwwsKazanie
biegunke. ‘.
, m  Pierwszym i bardzo waznym objawem poprawy po
uzyciu nalewki jodowej jest zmniejszenie kaszlu. Wplyw
wykrztusny zaczyna sie przejawiacé-juz po 60—75 kroplach
dziennie. Dawki $rednie od 100 do 150 kropel uwazam pod
tym wzgledem za najodpowiedniejsze. Dawki wieksze cza-
sami zdaja sie wywiera¢ wptyw draznigcy; wyjatkowo zda-
rzajg -sie chorzy, ktérzy nie chcg bra¢ nalewki z powodu
zwiekszania sie kaszlu (3 przyp.). Gruzlica wioknista, powi-
ktana rozedmg i przewlektemi niezytami oskrzeli, badz roz-
lanemi, badz ograniczopemi do pewnych czesci ptuc, stanowi
bardzo wdzieczne pole do ' stosowania nalewki jodowej.
W tych razach uzycie 100,0—150,0, $rednio po 100 kropei
dziennie, w ciggu Kkilku tygodni hez przerwy sprowadza
znaczng poprawe objawéw ogbélnych i miejscowych. Ale
i w postaciach 'serowato-wtdknistych i ze sktonnoscig do roz-
padu wptyw nalewki bywa nieraz o wiele skuteczniejszy od
stosowanego powszechnie guajakolu, tiokolu. W dziataniu jej
mozna wyoclrebni¢~dwa kolejne okresy : poczgtkowo utatwia
ona wydalanie plwociny i tagodzi wysitki kaszlowe, pézniej
zmniejsza ilo$¢ plwociny, wywierajac wiasciwie wptyw osu-
szajacy. W ten spos6b bywa ona skuteczng nietylko przy
plwocinie skapej, trudno wykrztuszalnej, ale i w przypad-
kach, ktore z powodu rozlegtych rzezen i obfitej wydzieliny
sg tak czysto potgczone -z dusznoscia. Wogdle od czasu,
kiedy zaczatem stosowaé nalewke, mogtem ograniczy¢ znacz-
nie przepisywanie réznych Srodkéw wyksztusnych i usSmie-
rzajacych.

Gruzlica krtani nie stanowi wcale przeciwwskaza-
nia do leczenia nalewka, przeciwnie, w Kilku przypadkach
mozna byto stwierdzi¢ wyraznag poprawe. Na 12 chorych,
dotknietych tem powiKianiem, w 2 przypadkach nastgpita
wybitna, a w 5 do$¢ znaczna poprawa. U jednego chorego

uwazatem biatkomocz i stalg

’

z naciekiem i owrzodzeniem krtani chrypka, trwajgca mie-
sigcami i leczona ogoélnie i miejscowo bez sautku, zaczeta
zmniejsza¢ sie juz po kilkotygodniowem uzyciu nalewki.

W innym przypadku zupeilny bezgtos, trwajacy oddawna,
usigpit czesciowo po uzyciu 180,0 nalewki w ciggu 3 mie-
siecy. W 5 przypadkach stan pozostat bez zmiany.

W niektérych przypadkach sprzyja poprawie zwiek-
szenie taknienia. Jakkolwiek zpowodu znacznych réznic
osobniczych nie mozna poda¢ ogo6lnego prawddia, mam wra-
zenie. ze najlepiej w tym Kkierunku dziataja dawki mate —
okoto 100 kropel dziennie. Prawdopodobnie pobudzajacy
wptyw wyskoku i jodu edziata na podobienstwo goryczek,
wzmagajacych taknienie.

Objawem dos$¢ czestym, szczegdlnie w praktyce ambu-
latoryjnej, jest poprawa samopoczucia. W wielu ra-
zach towarzyszy jej przybytek na wadze, zmniejszenie kaszlu,
plwociny- itp., czasami jednak wyprzedza ona wszelkg przed-
miotowg poprawe. Wyjasnienie tego faktu znajdujemy w psy-
chicznych czynnikach leczenia. Nalewka jodowa w zastoso-
waniu wewnetrznem, wobec rozpowszechnionego mniemania
0 jej trujacych wiasnosciach, staje sie narzedziem suggestji,
ktéra dziata silnie na wyobraznie chorego. Po zwalczeniu
pierwszych obaw chory rozstaje sie chetnie z nieodtgcznym
tiokolem i, wpadajac w inng ostateczno$¢, oczekuje nadzwy-
czajnych skutkéw od nowego, dotad nieznanego leku. Przy
najmniejszej poprawie zaczyna wierzy¢ w cudotwdrcze wia-
snosci nalewki. Niewatpliwie nastréj ten jest waznym czyn-
nikiem, sprzyjajacym poprawie, ale réwnoczesnie moze by¢
powodem biednego wnioskowania o istotnej leczniczej war-
tosci nalewki. Sadze, ze niewtasciwa ocena psychicznych czyn-
nikéw leczenia byta gtéwnem Zzrodtem optymizmu Baudreau.

Co sie tyczy cieptoty, zmian fizycznych i lasecznikow
u plwocinie, to w znacznej wiekszosci przypadkoéw gruzlicy
serowato-wioknistej po 2—3 miesiecznem leczeniu nalewkag
jodowa, mimo poprawy ogo6lnej, w objawach tych nie mozna
byto zauwazy¢ wyraznej roznicy. Czesta poprawa (cieptota
1 rzezenia) w przypadkach gruzlicy wiéknistej nie jest mia-
rodajna. gdyz nastgpi¢ moze sama przez sie bez zadnego
leczenia.

Na szczegdlng uwage zastugftjia krwioplucia, wy-
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stepujgce wzglednie czesto (20 przyp. — 25%) w poczatkach
leczenia. .U 15 chorych zdarzaly sie one juz poprzednio
w okresach zaostrzenia sprawy gruzliczej, u 5 wystgpity po
raz pierwszy dopiero po zastosowaniu nalewki. Rzecz zna-
mienna, — spostrzegalem je prawie zawsze w tym czasie,
kiedy chorzy dochodzili do 20—30 kropel nalewki jodowej
na dawke. Z tego powodu, przepisujgc obecnie nalewke,
ostrzegam chorych zawsze o tej mozliwosci. Krwioplucie jest
zwykle bardzo mate i krétkotrwate; najczesciej widzimy
w plwocinie kilka zytek krwawych, ktére po kilku lub kilku
nastu godzinach znikaja bez $ladu. Rzadziej trwa ono 2,
wyjatkowo 3 dni. W przypadku opisanym wyzej, w ktorym
chora poprawita sie znacznie po zuzyciu 300,0 nalewki,
krwioplucie 3-dniowe wystgpito podczas zazywania 200 Kkro-
pel dziennie. W tych przypadkach przerywam na kilka dni
leczenie, a nastepnie rozpoczynam ponownie od dawek mniej-
szych, np. od 20—30 kropel dziennie, i zwiekszam je stop-
niowo w powolniejszem tempie. Tylko w jednym dos$¢ ciez
kim przypadku chory dostat powtdrnie krwioplucia po prze-
kroczeniu 60 kropel dziennie i me chciat dalej zazywa¢ na-
lewki.*) Naog6t jednak, mimo pewnych obaw, ktére widok
krwi budzi zawsze u chorych, krwioplucie nie ma powazniej-
szego znaczenia i nie wylgcza bynajmniej poprawy. 1

Osobiscie na mocy rozbioru wszystkich okolicznosci nie
watpie, ze miedzy krwiopluciem a uzyciem nalewki zachodzi
jaki$ blizszy zwigzek. Z doswiadczen Loeba i Michaud’a
wiemy, ze tkanka gruzlicza zatrzymuje jod w stopniu znacz
nie zwiekszonym. Widocznie procesowi temu towarzyszy prze-
krwienie miejscowe, ktorego wyrazem jest lekkie krwioplucie.
Ostrozne i systematyczne stosowanie nalewki sprawia, ze
przekrwienie tc daje sie zawsze utrzyma¢ w karbach i nie
przybiera nigdy powazniejszych rozmiaréw. Ale dlatego witas-
nie moze sta¢ sie pozadanym czynnikiem leczniczym, — przy
najmniej w niektérych przypadkach gruzlicy przewlektej.
Drzypuszczeuie to zgadza sie najzupetniej z duchem wspoét
czesnych pogladow leczniczych, cokolwiek bowiem 1mysleé
bedziemy o leczeniu biatkiem, koloidami, szczepionkami, su-
rowicami itp., pojecie miejscowego przekrwienia wysuwa sie
zawsze jako ostateczny czynnik, .wyjasniajacy mechanizm
dziatania tego lub innego sposobu leczenia.

Streszczajac swmje wrazenia, przychodze do wniosku,
ze nalewka jodowa oddaje pewne ustugi w leczeniu gruzlicy
przewlektej. Dlatego, mimo wieloletnich préh i doswiadczen,
nie przestaje stosowaé¢ jej nadal w praktyce u chorycn gru-
zliczych. Oczywiscie wrazenia osobiste nie mogg by¢ spraw-
dzianem S$cistego leczniczego poznania i rozstrzyga¢ kwestji.
Zresztg nie jestto bezposrednim celem tej notatki. Bez wzgledu
na ocene istotnej wartosci nalewki, na podstawie doswiad-
czenia swego pragne ustali¢ fakt inny, majacy znaczenie za-
sadnicze, a mianowicie, ze nalewka jodowa jest zupetnie nie-
szkodliwa dla chorych gruzliczych. Najlepszym dowodem sg
przypadki ciezkie, w ktorych, zgodnie z dotychczasowym po-
gladem, nie oSmielitbym sie nigdy przepisa¢ jodku sodowego,
jak np. po silnem trzytygodniowym krwioplueiu, a w ktdrych
po kilkomiesiecznem stosowaniu, nalewki stwierdzitem wybitng
poprawe. Widzimy zatem, ze utarte pojecia o zgubnych skut-
kach jodowego leczenia przy gruzlicy ptuc opierajg sie na
btednych przesiaukach i wymagajg koniecznie sprostowania.
Stwierdzony wielokrotnie niepomys$iny wptyw jodkoéw przy-
pisj wano htednie szkodliwemu i trujgcemu dziataniu zawar-
tego w nich jodu, a tymczasem w rzeczywistosci stosunek
jest zupetnie odwrotny. Suchotnicy znosza doskonale nalewke,
poniewaz jod metaliczny jest mniej trujgcy od soli jodowych.

"Ale, czy oprécz wybitnej roznicy toksycznej mozna jesz-
cze stwierdzi¢ roznice w swoistem dziataniu kazdego prze-
tworu, czy mozna zgodzie sie z Lasegue’'m, Huchardem
i Fissiagerem, ze zapalenie stawdw znieksztattniajgce
wymaga jodu, a gosciec — jodkéw, — o tem w ramach
wdasnego doswiadczenia przesgdza¢ nie moge Zagadnienie io
powinno sta¢ sie przedmiotem Scistych badan klinicznycn
i doswiadczalnych, gdyz tylko w ten sposdéb zdotamy poznac
istote zacnodzacej mieazy niemi réznicy i oprze¢ na niej ra-

*) Przypadek ten byl spostrzegany przez

kolezanke
Weissberg w miejscowym szpitalu zydowskim.
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cjonalne wskazania lecznicze. Na razie jednak nie powin-
nismy lekcewazy¢ skromnego dorobku, ustalonego na drodze
empirycznego poznania. Z tego stanowiska nalewka jodowa
zastuguje na szersze rozpowszechnienie w praktyce lekarskiej,
albowiem, pomijajac wszystkie inne wzgledy, rozstrzyga po-
mysSinie trudny problem leczenia jodowego o0s6b szczeg6lnie
wrazliwych.
£ &
*

Juz 'po napisaniu tej pracy podjatem nowg serje badan,
polegajacych na naprzemiennem stosowaniu nalewki i jodkéw
u tych samych os6b. Z Kkilku spostrzezen wynika, ze niektore
osoby, znoszace doskonale nalewke, dostaja jodzicy po przej
Sciu do jodkéw. Na szczegbélng uwage zastuguje nastepujace
doswiadczenie, wykonane przez kol. Weissberg szpi-
talu zydowskim. Roztwér odku potasowego 4,0 na 180,0
przepisano trzem chorym (2 z gruzlica ptuc i 1 z gruzlica
kosci), ktorzy zazywali nalewke przeszto 3 miesigce i w ciggu
ostatnich tygodni brali po 300 kropel dziennie. Chociaz od-
setkowa zawarto$¢ jodu pozostawata w tern 'dosSwiadczenia
bez zmiany "i chorzy znosili wybornie nalewke, w dwodch
przypadkach juz na trzeci dzien wystgpit mocny niezyt nosa.

Za taskawe dostarczenie mi tych spostrzezen i moznosc
ogtoszenia ich w druku skladam kolezance Weissberg ser
deczne podziekowanie.
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SpiawozdaniA pogladowe

Dr. R. BERNHARDT, ordyn. szpit. $w. tazarza Warszawa,

Przyczyny i spos6b powstawania tuszczycy.
Studjum kliniczne.

Panujace do dzi§ teorje i poglady na przyczyny po-
wstawania tuszczycy zdajg sie wymaga¢ nowego oswietlenia
i pewnych uzupetnien. Kto zastanawiat sie nad tern, co sie
powszechnie moéwi o tuszczycy, ten predko i tatwo dojdzie
ao wniosku, ze poglady te" sa niedostatecznie uzasadnione,
najczesciej za$ sa jednostronne i nie obejmujg catosci za-
gadnienia. Mam tu na mysli przedewszystkiem teorje paso-
rzytniczg, ktérg uwazam za nierzeczowg, aczkolwiek bardzo
pociggajaca. Nie posiada ona faktycznych danych naukowych
i opiera sie gtdwnie na podobienstwie. Na tern nie mozna
jednak budowac¢ trwatego gmachu, a na analogje mozna tez
tatwo odpowiedzie¢ analogja. Bo, jezeli za dowod przytacza
sie okolicznos¢, ze blaszka tuszczycowa zaniki w czesci $rod-
kowej i szerzy sie obwodowo tak, jak to bywa w sprawach
;.pasorzytniczych skoéry, to mozna odpowiedzie¢ na to, ze na-
wet w naczyniakach krwionosnych, ze juz nie wspomne o czer-
wonym liszaju plaskim, mozna niekiedy spostrzega¢ wykwity
obraczkowate, zanikajagce w S$rodku i rozrastajgce sie na
obwodzie. Nalezy bowiem zwazyé, ze ksztatt tworu chorobo-
wego, ksztatt wykwitu, nie moze by¢ uwazany za dowdd
ekologiczny, lecz jedynie za wyraz czynnosci tkanek. Liczy¢-
. by sie tu tez nalezato z hypo- i hypergja réznych miejsc
danego odcinka skory. Na korzys$¢ pasorzytniczego pochodze-
nia tuszczycy przytacza sie jeszcze fakt kliniczny, ze $rodki
przeciwpasorzytnicze wywieraja w tern schorzeniu dodatni
wptyw leczniczy. Spostrzezenie jest niewatpliwie zgodne
z prawdg. Zwazy¢ jednak nalezy, ze 1) leki te nie posiadajg
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wytacznych  wilasnosci przeciwpasorzytniczycli, lecz, ze sg
one przedewszystkiem poteznemi $rodkami odtleniajgcemi
(redukujacemu); ze 2) dlatego wilasnie zaleca sie je z powo-
dzeniem takze w innych, niewatpliwie niepasorzytniczych
spz-awach chorobowych skéry; ze 3) w ‘tuszczycy trzeba je
czestokro¢ stosowa¢ w takiem stezeniu i w ciggu tak dtu-
giego czasu, jak to bodaj nigdy nie bywa w stosunkowo
powierzchownych schorzeniach grzybicowych; ze 4) nawet
bardzo doktadne odkazenie skéry wcale nie zabezpiecza od

nawrotéow, i ze wreszcie 5) Srodki te czestokro¢ zawodza,
a nawet spowodowa¢ moga nasilenie tuszczycy.'
Nie lepiej rzecz sie ma z rzekomemi dowodami fakty-

cznemi. tEpidermophyton Langa dawno poszedt w ‘ zapo-
mnienie, nie miata tez szczescia Ecklundowska Lcueopola
erepem, ani bezpostaciowy zarazek J. Wisniewskiego. Ostatnio
Rasck doniést o wykryciu kretka ispirochciete sporogona
w skoérze i we krwi chorych na tuszczyce, czego jednak" nie
lotwierdzity poszukiwania kontrolne. Dzi$ wiec nie ma uza-
sadnienia do poswiecenia uwagi ktoremukotwiek z rzeKomo

wykrytych zarazkéw tuszczycy. Przeszty one przez nauke,
,jako efemerydy. Widziat je tylko szcze$liwy odkrywca, ni-
;komu jednak wiecej nie byto danem wuradowa¢ wzrok ich

widokiem. Jest to tembardziej znamienne, ze liczne szczepie-
nia tuszczycy réwniez daty wyniki ujemne. Nie majg bowiem
nocy przekonywajacej doswiadczenia, w Ktdérych szczepienia
wykonywano nie. na osobniku zdrowym, lecz na chorym
Zczycowym, u ktdrego zjawienie sie wykwitu w miejscu
. szczepienia mozna tatwo wyttlumaczy¢ zjawiskiem Koebne-
ra. Za udale moznaby jedynie uwaza¢ doswiadczenie D e-
stot' a ktéry sam sobie zaszczepit tuszczyce. Lecz i etutaj
rodzi sie niemato watpliwosci. Nie wiemy bowiem dokiadnie,
czy i w jakim kierunku autoeksperymentator byt dziedzicznie
obarczony pod wzgledem dermatologicznym i me znamy jego
loséw dalszych. Musimy zatem zapyta¢ sige, czy nie mamy
przed sobg kandydata na tuszczyce, a wiec osobnika, u kto-
rego choroba znajdowata sie do czasu w stanie utajenia?
Takie watpliwusci nie oznaczaja szukania olani na stoncu,
gdyz dotycza one zupetnie odosobnionego zjawiska w danej

sprawie chorobowej, Wiadomo zresztg, ze wyjatki potwier-
dzaja regute.
Musze tu jeszcze wspomnie¢ o usitowaniach, zdazaia-

cych do tego, aby z tuszczycy uczynic¢ grzybice gronkowcowa-
pyodenmtis (Hammer, Peiser). Kierunek ten jest dzi$
dosy¢ modny w dermatologji, pragnie bowiem sprawy zto-
zone objasni¢ w.spos6b bardzo prosty. Nie wiem jednak,
czy jest on szczeSliwie pomyslany w stosunku do tuszczycy,
ktéra jest tak nieszczeg6lnem poditozem dla wszelkich spraw
ropnych skory.

Porzuémy jednak te dziedziny i zwroémy sie do pogig
doéw, ktére nie wyrosty za podiozu ,pasorzytniczem. Jrzede-
wszystkiem zastanawia okoliczno$¢, ze badacze tuszczycy za-
zwyczaj wysuwajg tylko czeSciowe rozwigzanie zagadnienia
zamiast zdgza¢ do syntezy. Zastanéwmy sie np. nad tak roz-
powszechniong teorjg nerwowego pochodzenia tuszczycy. Zwo
lennicy tego kierunku zapatrujg sie na #tuszczyce, jako na
nerwice naczyniowo-odzywczg. Na dowtod stusznosci takiego
przypuszczenia przytaczajg oni wspotistnienie u chorych sze-
regu zaburzeh nerwowych, najczesciej pochodzenia czynno-
Sciowego. Sg to wiec nerwobole, zaburzenia w sferze odru-
chéw, czucia, wydzielania potu itp. Umiarowe wystepowanie
wykwitéw, ich uktadanie sie wzdtuz przebiegu pni nerwowych,
zajecie li tylko jednej potowy ciata, wreszcie wptyw wstrzasu
nerwowego na wybuch ‘tuszczycy — wszystko to sg fakty,
wysuwane na potwierdzenie tych pogladéw. Jest jednak rze-
czg oczywistg, ze na tych kruchych podstawach nie mozna
budowac teorji o rysunku tak dzi$§ jeszcze mato wyrazistym,
jaka wogoble jest teorja naczyniowo-odzywcza. Przekonywaja-
cemu mogtyby byé jedynie takie dane 2z og6élnej patologjl
klinicznej, ktore posiadatyby warto$s¢ doswiadczenia laborato'
ryjnego. Wiemy tymczasem, ze anatomja patologiczna nie
dostarczyta do tej pory takich faktéw, gdyz badanie zwiok
chorych tuszczycowych najczesciej daje wymki ujemne.
Z drugiej za$ strony nie ujdzie uwagi, ze zesp6t nerwowych
objawoéw czynnosciowych bynajmniej nie nalezy do stalych
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zjawisk w tuszczycy. Czestokro¢ bywa on znowu tak stabo
zaznaczony, iz nie przekracza progu patologji, albo tez uwy-
datnia sie tylko podczas silniejszych napadoéw ‘tuszczycy.
Bywa on ponadto czestym towarzyszem wielu innycn scho-
rzen skoéry, ktérych nie zaliczamy do gromady nerwic.
W taki wiec sposob uzasadnienie tej teorji wydaje mi sie zu-
petnie niedostateczne, a to tembarJziei, iz nie wyjasnia ona
pierwotnej przyczyny zjawisk nerwowycn. Na to za$ pytanie
mozna dzi$ odpowiedzie¢, jezeli sie uprzytomni, ze w powsta-,
waniu tuszczycy moga odgrywaé niematlg role gruczoty o wy
dzieianiu wewnetrznem ' -L

tacznos¢ pomiedzy tuszczycg a gruczotami dokrewnemi
juz aawno podnoszono, ostatniemi za$ czasy mnozy sie coraz
wiecej gloséw, przemawiajacych za stusznoscig tego spostrze-
zenia. Przyjmowano udziat w tej sprawie chorobowej gru-
czotu tarczowego, grasicy, nadnerczy (doswiadczenia S o m-
mer‘a), gruczotow piciowych a takze trzustki. Nie rozstrzyg-
nieto jednak ostatecznie, czy w tuszczycy ma sie do czynie-
nia z zespotem jedno- czy tez wielogruczotowym. Rzecz mozna
rozumie¢ rozmaicie. Z jednej bowiem strony istnieje anta-
gonizm pomiedzy gruczotem piciowym (jajnikiem) a tarczyca,
nadnerczem (i przysadka mdzgowga), podczas gdy interrelacja
taczy tarczyce, istote chroinochtonng i trzustke. Stad wyptywa
tatwos¢ zaburzen wielogruczotowych. Z drugiej strony mozna
jednak przypusci¢, ze w tuszczycy ulega schorzeniu tylko
jeden z gruczotéw', zmiany za$ w pozostatych gruczotach
moga by¢ zjawiskiem wtérnem, uzaleznionem od spowodo-
wanych w metabolizmie zaburzen (Gley). Jakkolwiekbadz
musimy jednak liczy¢ sie z faktem Kklinicznym i uzna¢ tacz-
nos¢ tuszczycy z gruczotami dokrewnemi, a co za tern idzie,
z ukiadem wspétczulnym. W ten sposéb mozna wyttumaczyc¢
nie mato zjawisk w dziedzinie patologji tuszczycy. A wiec
np stajg sie zrozumiale nerwowe objawy czynnosciowe,
o ktéorych wyzej byla mowa, a wihasciwe oswietlenie mozna
tez nadac¢ teorji gruzliczego pochodzenia #tuszczycy. Kwestji
tej nie mozna bowiem inaczejzrozumieé, jak tylko w ten
spos6b, ze w. pewnym odsetku spostrzezen gruzlica wyjtepuje
w tuszczycy jako gtéwny bodziec, powodujacy zaburzenia
w czynnosci gruczotow dokrewnych. Dla sprawy bedzie to
oczywiscie zupetnie obojetne — przynajmniej na razie, czy
moéwi¢ mamy o dziataniu jadéw gruzliczych, czy tez samego
pratka. Trzeba jednak zaraz zauwazyé, ze taka rola moze
przypas¢ w udziale nietylko gruzlicy, lecz kazdej innej
ostrej lub przewlektej chorobie zakaznej (patrz nizej).

Ze zmianami w ukiadzie gruczotowo-nerwowym musimy
sie tez liczy¢, j ile chodzi o zrozumienie tych zjawisk
w tuszczycy, ktore wkraczajg w dziedzine zanurzeh w prze-
mianie materji. Sg to gtéwnie francuscy i angielscy badacze,
ktérzy w te strone skierowujg dyskusje o przyczynach
tuszczycy. Jak zawsze w tych razach, wysuwa sie na miejsce
naczelne sprawa skazy moczowej. Nie brak jednak danych,
wskazujgcych takze na zaburzenia w przemianie innych soli.
W pewnym odsetku znajdowano tez wzmozong ilos¢ cukru
gronowego w krwi (W Pick) iwskazywano na #tgcznosé
tuszczycy z cukrzyca. Wszystkie te i podobne do nich zja-
wiska mozna tatwo zrozumieé, jezeli uzalezni sie je od
ukiadu wspétczulnego i gruczotéw dokrewnych, ktérych
tajemniczy wplyw na metabolizm w komdrce zdaje sie nie
ulega¢ najmniejszej watpliwosci.

Lecz wszystkie dane powyzsze bynajmniej nie ttumaczg
jeszcze przyczyn powstawania tuszczycy. Sa to jedynie ce-
gietki do budowli, lecz nie gmacb wykonczony. Moga one
oSwietli¢ niektére dane, towarzyszace tuszczycy, moga stuzyc
do wyjasnienia patogenezy, lecz nie rozwigzujg zagadek etjo-
logicznych. Wiemy nadto, ze wszystkie te czynniki zarysowuja
sie niekiedy bardzo wyraznie w schorzeniach, nie majacych
nic wspoélnego z tuszczyca, np. w pryszczycy lub tez w twar-
dzinie skory.l tutaj musi sie wytoni¢ zupetnie uzasadnione
pytanie, dlaczego w danych,niemal jednakich, warunkach
powstaje w jednym przypadku tuszczyca, w drugim za$
pryszczyca ? W tem pytaniu niewatpliwie miesci si¢ jadro
zagadnienia oraz cala trudnos$¢ jego rozwigzania Przy usito-
waniach os$wietlenia wszechstronnego tej sprawy okazato sie
jednak, ze zjawiska nie mozna zrozumie¢ bez przypuszczenia,
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iz mamy tu do czynienia ze swoistg skionnoscig, ze
swoistag zdolnoscig reakcyjng skdry. Wiele wzgleddéw zaaje
sie przemawia¢ za tem, ze w tuszczycy skionnosé la jest
wrodzona. Przy takiem za$ ujeciu sprawy znowu powracamy
do najstarszej i bodaj czy nie najstuszniejszej teorji ustro-
jowej. A nie zmienia to bynajmniej stanowiska zasadniczego™
czy mowi¢ bedziemy o dawnej skazie tuszczycowej intuicyj-
nego Bazin’a, czy tez uzyjemy bardziej nowoczesnych
okreslen w rodzaju Sambergerowskiej skazy parakeratoty-
cznej, zawierajacej w sobie pierwiastek histo-anatomiczny.
Istota sprawy pozostaje ta sama. Wedle tych pogla-
dow jest za$ tuszczyca choroba ogdélng, ustrojowa, wrodzong
i dziedziczng. Po przodkach dziedziczy sie jednak nie samo
schorzenie skory, lecz jedynie sktonno$¢ do niego. Ta za$
sktonnos$¢ ujawnia sie w ten spos6b, ze na rozne podniety
zewnetrzne i wewnetrzne skéra w tuszczycy zawsze oddzia-
tywa przez wytworzenie swoistych, . sobie witasciwych zmian.
Te osobniczg zdolnos$¢ reakcyjng skdiy mozna zademonstrowacé
w znanem zjawisku Koebnera.

Rozwazmy teraz szczegbluwiej, jak nalezv
ustrojowg teorje tuszczycy w obecnym stanie nauki
tologicznaj. Uwazatbym za celowe oméwienie w kolejnym
porzadku nastepujacych zagadnien: a) dziedzicznosci, b)
wspotistnienia zboczenn i wadliwosci rozwojowych skoéry oraz
pozostatych narzadéw ustroju, c) wnioskow wyptywajgcych
z umiejscowienia osutki, d) znaczenia gruczotéw dokrewnych,
e) czynnikéw wywotujgcych.

W ‘tuszczycy mozna stwierdzié¢ dziedzicznosé w dosyé
znacznym odsetku spostrzezen. Rosenthal oraz A Jor-
dar, podaja 15%, E. Wilson 30°/0, Poor 314°0. Wedle
wiasnych moich danych dziedziczno$¢ w ‘tuszczycy wynosi
44,2°/0 z przewaga dla pici meskiej (1:1 5). Jest ona zatem
niemal réwna spostrzeganej w skérze rybiej (wedtug Rothego
50°/0). Sadre jednak, ze liczby te sg w rzeczywistosci jeszcze
wyzsze, gdyz kazdy wie, jak rzadko chorzy posiadajg do-
ktadne wiadomosci o stosunkach zdrowotnych w rodzinie.
Dotyczy to zwiaszcza chorych szpitalnych. Co sie tyczy ko
lejnosci dziedziczenia, przyznaé trzeba™ ze pod tym wzgledem
dane sa jeszcze bardzo niedostateczne, co zdaje sie wynikac
gtébwnie z togo, ze badacze nie zwracajg nalezytej uwagi na
ten punkt zagadnienia. Wtasny materjat poucza mnie, zetuszczyra
dziedziczy sie czesciej w linjach bocznych, niz w linja¢h
prostych (stosunek okoto 2:1). W dziedziczeniu prostem
tuszczyca przechodzi bezposrednio z rodzicow na dzieci, nie
podlega jednak zadnym statym prawidtom. Nie nalezy zatem
do reguty, aby n. p. ‘tuszczyca ojca uiewniata sie jedynie
u potomstwa meskiego, nie bywa tez tak, aby dziedziczy¢ ja
miaty wszystkie dzieci bez wyjatku. Niekiedy tuszczyca zu-
petnie pomija jedno pokolenie, wystepuje jednak u wnukow.
Niekiedy znowu oszczedza ona jednego lub Kilku cztonkow
rodzenstwa, zjawia sie za$ u ich dzieci. Znany mi tez jest
fakt, ze tuszczyca pradziada (po matce) przeskoczyta dwa
pokolenia i wyptyneta dopiero u >ednej z prawnuczek. W nie-
ktérych rodzinach mozna jednak spostrzega¢é wyrazng pra-
widtowos$¢ w dziedziczeniu z wylgczng przewagg dla danej
ptci. W tych razach tuszczyca jednego z rodzicieli przechodzi
wyltgcznie na dzieci tej samej pici, a wiec z ojca na synéw,
z matki na corki, a dotyczy¢ to moze nawet 3 pokolen.
Znam tez dwie rodziny, w ktdrych stwierdzitem tuszczyce
u obojga rodzicéw i wszystkich bez wyjatku dzieci.

jeszcze wiecej dowolnosci ujawnia dziedziczenie w linjach
bocznych. Jako czynnik miarodajny najczesciej wystepuje
pokrewienstwo przez wuja lub ciotke, co wydaje sie zupetnie
zrozumiate przy uwzglednieniu wyzej powiedzianego o omi-
janiu ktéregokolwiek z rodzenstwa. Przewaga pici zjawia sie
tutaj o wiele rzadziej, moze jednak niekiedy wystgpi¢ bardzo
jaskrawo.

Na uwage zastuguje wzgledna czesto$¢ pryszczycy
u rodzicow poKoienia tuszczycowego. Przy osobistem spra-
wdzeniu wyjasnito sie, ze byly to pryszczyce tojotokowe.
Kilku razy stwierdzatem wspotistnienie tuszczycy i pryszczycy
w miejscach typowych dla wyprzenia. Czy i jaka tgcznosé
istnie¢c moze pomiedzy temi sp?,wami w stosunku do dzie-
dziczenia wzajemnego, tego nie mogtem sobie usSwiadomic.

rozumiec
derma-
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dwoch przypadkach -wystgpita w rodzenstwie typowa
skéra rybia obok dziedzicznej tuszczycy (1,3°/0 spostrzezen).
W jednej z tych rodzin byli dotknieci. tuszczycg ojciec,
corka i starszy syn, podczas gdy miodszy zdradzal objawy
typowej skory wezowej (ichthyosis serpentina). W drugiej
rodzime byli obarczeni tuszczyca ojciec i syn, corka za$ miata
rybig skore Isnigcg (ichth. niti(la). Danych co do dziedzi-
cznosci tuski rybiej nie zdotatem wykry¢é w zadnej z tych
rodzin — ani po mieczu, ani po kadzieli. Nie wiem, czy
istnieje jaki wspotczynnik dziedzicznosci pomiedzy ‘tuszczyca
a iskorg rybig, zjawisko nie musi jednak by¢ wyjatkowe,
skoro o niem wspomina Mei row sky. Jezeli za podstawerozu-
mowan przyjmiemy fakt, ze odziedziczona zdolno$¢ reakcyjna
skory jest swoista, to nie mozna ani na chwile przypuscic,
aby osobnik ze skorg nastrojong li tylko na odczyn tuszczy-
cowy mogt na podn ty zewnetrzuo-wewnetrzne odpowiedziec
przez wytworzenie tuski rybiej. Nalezy raczej mniemaé, ze
w rodzinach #tuszczycowych, w ktérych zachodzi w danem
pokoleniu rzekomo wspoétrzedne wystepowanie obu tych scho-
rzen, jeden z dalszych przodkéw musiat by¢ obarczony skorg
rybia. Nie mozna jednak zaprzeczy¢ bezwzglednie, czy kazde
z tych schorzen nie moze przekazaé dziedzicznie pewnej
sktonnosci do wadliwego rogowacenia wogém. Bytoby to wi-
docznie dziedziczne usposobienie do jakiej$ catej grupy
schorzen lub wadliwosci skéry. Na to jednak nie ma dzi$
zadnych pozytywnych danych. Wiadomo natomiast z calg
pewnoscig, ze mozna wspotczesnie odziedziczy¢ dwie zupeinie
oarebne wilasciwosci reakcyjne. Spostrzezenia Stumpke* go
i moje wlasne dowodzityby tego dla tuszczycy i rybiej tuski,
potaczenie to nalezy jednak widocznie do rzadkich (3,4°/0).
Czesciej widywatem obok ‘tuszczycy rogowiec dziedziczny
dton’ i podeszew (18,8°/0). W tych razacn zawsze mogiem
wykazaé podwoéjne wplywy dziedziczne. Tak wiec spostrze-
gatem np. 18-letnig panne z tuszczyca konczyn i gtowy oraz
z typowym rogowcem dtoniowo-podeszwowym. Ojciec tej cho-
rej miat tuszczyce od dziecinstwa, matka za$ byta dotknieta
rogowcem, odziedziczonym po babce.

Jezeli wiec na zasadzie powyzszego mamy prawo uwa-
zac tuszczyce za sprawe dziedziczngodzinng, to musimy jednak
wyraznie zaznaczy¢, ze nie jest ona schorzeniem wrodzonem.
tuszczyca wystepuje najczesciej pomiedzy 8a 20 r. zycia,
a w dziecinstwie rzadko jg widywatem przed 3 cim rokiem.
Znang jest jednak rzeczg, ze pierwszy napad moze sie tez
ujawni¢ niemal w kazdym wieku. Z tego wynikaja bardzo
wazne przestanki. Nie mozemy bowiem moéwi¢ w tych wa-
runkach o dziedzicznem, rodzinnem i wrodzonem schorzeniu
skory, lecz jedynie o dziedzicznej, rodzinnej i wrodzonej
zdolnosci reakcyjnej.

W mys$l nowoczesnych pogladéw dziedzicznos¢ polega
na wrodzonych wilasciwosciach idjoplazmy, otrzymanych
w spadku po przodka<b, W danych wiec warunkach idjc-
plazma rodzicéw i ich potomstwa musi posiada¢ jakos$¢ jed-
nakg (B au z). Taka dziedziczna jakos$¢ tkanek nie jest jeszcze
Sama w sobie »choroba«. Jest to jedynie stan utajenia, po-
tencjalna energja chorobowa, kandytatura na chorobe —
jednem stowem to, co zwyklismy okreslaé mianem: usposo-

b enie. Z utajenia w stan .jawnosci sprawa przechodzi do-
piero pod wptywem szkodliwych bodzcow zewnetrznych
i wewnetrznych, ktorym wustroj podlega przez caly czas

ist enia, od chwili poczecia az do S$mierci. Wobec tego jest
jasne, ze zasadniczo dziedziczy sie nie chorobe, lecz jeno
pewng okreslong zdolnos$¢ reakcjjng tkanek. Zmiany anato-
miczne (wlasciwa choroba) sg nastepstwem zadziatania bodz-
cow szkodliwych na tkanke usposobiong. Charakter zmian
anatomicznych zalezy ad jakosci zalazkéw dziedzicznych
w idjoplazmie (t. zw. determinantoéw), otrzymanych w spaaku
po przodkach.

Najprostszym przyktadem takich spraw sg piegi, w kto
ryeh dziedziczne usposobienie ujawnia sie pod wptywem po-
zaijotkowycb promieni widma stonecznego. Te same poglady
mozna jednak doskonale zastosowaé¢ do tuszczycy. Spostrze-
gamy w niej Dowiem dziedziczng swoistg zdolnos$¢ reakcyjna
skéry, a znamy ponadto niektore bodzce zewnetrzne, majace

mznaczenie wywotywaczy. Trzeba jednak odrazu zaznaczyé, ze
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obok tych danych nalezy jeszcze przypusci¢, ze w patogenezie
tuszczycy odgrywa potezng role czynnik uczulajgcy. Znaczenie
jego pozwole sobie omoéwi¢ poézniej. Tutaj .chciatbym tylko
podnies¢, ze bez tego czynnika nie mozna bytoby zrozumiec:
a) diaczego w rodzinach tuszczycowych niektérzy cztonkowie
sg wolni od schorzenia, choé¢ podlegajg tym samym bodzcom
szkodliwym; b) dlaczego +4tuszczyca moze wystgpi¢ dopiero
w wieku pézniejszym (podobnie jak znamig¢ pdzZne, dla ktérego
za uczulenie mozemy uwazaé¢ wiek i zwigzang z n.in zumiej)
szong odpornos¢ tkanek); c) dlaczego tuszczyca tak uporczy-
wie powraca u niektéorych ludzi i w niektérych okresach ich
zycia, a wreszcie dj dlaczego tuszczyca moze zupetnie znntngé
bez wszelkiego leczenia miejscowego.

W pewnej tacznosci ze sprawami dziedzicznoSci moze
pozostawaé kwestja istnienia u chorych tuszczycowych jeszcze
innych wrodzonych zboczen i wadliwosci ustrojowych. Zdarza
sie bowiem nierzadko, ze jednej wadliwo$é, zwykia towarzy-
szy¢ druga. Pod tym wzgledem jest dosy¢ pouczajacy ma-
terjal kliniczny przezemnie zebrany i zestawiony. Okazuje sie
zaten, ze w tuszczycy spostrzegamy:

1) rybig tuske w 3,4510
2) liszaj mieszkowy » 41,5°/0
3) rogowiec dziedziczny dtoni ipodeszew » 18,8

4) wrodzone wadliwosci paznokci ! » 18,8°/0
5) uwilosienie nadmierne »21%

6) wadliwosci btony Sluzowej i jezyka » 23°/

7) znieksztatcenie matzowin usznych . » A6,3°0
8) wadliwe uzebienie » 37,2%

9) wadliwos¢' kosci " » H|6uo

O drobnych znamionach nie wspominam gayz istniaty
one niemal u kazdego osobnika. Co sie tyczy w:ekszych, to
notowatem je w 5°/0 spostrzezen.

Jak wida¢, do najczestszych zjawisk nalezy wspotistnie-
nie tuszczycy i liszaja mieszkowego (41,5°/0). Nie powinno to
dziwi¢, gdy sie zwazy, ze te dziedziczngirodzinng wadliwos¢ skéry
spostrzega sie bardzo czesto, odsetek jej wynosi bow em 35— 60.
Ciekawa jest natomiast inna olrolicz .08¢. Gdybysmy bowiem,
jak to czynig inni, okresli¢ pragneli ~liszaj mieszkowy, jaKo
odmiane kliniczng tuski rybiej, to okazatoby sie, ze ta wadliwo$¢
skory czestokro¢ idzie reka w reke z tuszczyca. O tej sprawie
juz wyzej wspominatem przy omawianiu mozliwosci wrodzo-
nych grupowych odczynéw skory. Tu pragnatbym tylno za-
znaczy¢, ze w tym samym sensie moznaby zuzytkowac rogo-
wiec dziedziczny dioni i podeszew, ktory przez pewnych
badaczy uwazanj bywa za wyraz rybiej tuski umiejCowionej
(czeSciowej). Zwraca jeszcze uwage czesto$¢ wadliwosci uze-
bienia, a nastepnie nadmierne uwtiosienie, wadliwosci paznokci
oraz zmiany blony Sluzowej' jezyka. Te sprawy zdajg' :ie
pozostawaé w tgcznosci z czynnoscia gruczotéw dokrewuych.
W niektérych z nich, jak np. w powstawaniu uwlosienia
nadmiernego, gruczoty dokrewne (gtdwnie gruczoty piciowe)
moga niewatpliwie odgrywac role czynnika uczulajagcego zu-jY
petnie tak, jak w tuszczycy.

Kzeez o usposoDieniu wrodzonem nie bytaby jednak
catkowita, gdybysmy =z tego punktu widzenia nie usitowali
rozpatrze¢ umiejscowienia wykwitéow w tuszczycy, Sadze, zc
sprawa wyjasni sie o wiele szybciej, jezeli przedewszystkiem
uwzgledni sie t. zw. umiejscowienia nietypowe. Wezmy dla
przyktadu tuszczyce, wystepujacg w postai ciggtych tasm.
Spostrzegamy je na konczynie wzdtuz linij Vcigta i na tu-
towiu w utozeniu metamerycznem, jak w przypadku S tan-
genberg’a W przestrzeniach miedzyzebrowych moga sie
zjawi¢ tasmy, a niekiedy znown poszczegdlne blaszki uktadajg
sie linijnie po jednej tylko stronie klatki piersiowej, lub tez
po obu umiarowo. We wszystkich takich Dostrzezeniach
mimowoli nasuwa sie¢ mj$l o podobieristwie do umiejscowienia
znamion Zapewne, rysunek takich zmian zazwyczaj bywa
0 wiele giubszy i bardziej pierwotny, niz w znamionach,
ogélne wrazenie pozostaje .jednak w swojej ;mocy. Jeszcze
bardziej zastanawiajgce sg te przypadki tuszczycy rodzinnej,

w ktorych schorzenie nie wystepuje w' postaci rozsianej
1 uogdlnionej, .ecz skupia sie w kilku miejscach, niemal
jednakich dla wszystkich cztonkoéw. rodziny. Znam rodzine

w ktorej tuszczyca trzyma sie wytacznie gltowy i ragk, u ojca
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oraz u 2 dzieci. Znam dwie siostry, ktore majg skupiong
tuszczyce, wytgcznie na glowie Joraz na prawym posladku
w gérnej jego potowie — w miejscach niemal identycznych.
Obie sag otyte i okazuja objawy niedomogi tarczycowej. Takie
przyktady sg niezmiernie pouczajgce i zdaja sie przemawiac
za wrodzong sklonnoscig do pewnych dziedzicznych umiejsco
wien, podobng do tej, jakg spostrzegamy w znamiona.cn
Niewatpliwie liczyé sie tu jeszcze trzeba z tg okolicznoscia,
ze rézne miejsca powierzchni skory moga u tuszczycowych
wykazywaé niejednaki stopien wrodzonej a utajonej energji
chorobowej, co ujawni¢by sie mogto przez wzmozong wraz-

liwos¢ lub zmniejszong odpornosé. Z remi czynnikami spo-
tykamy sie jednak tez w nauce o znamionach. Woreszcie
pragnatbym doda¢, ze z pewnemi zastrzezeniami moznaby

tez jeszcze rozpatrywaé w plaszczyznie znamion umiejscowie-
nia polowicze tuszczycy oraz spostrzegang niekiedy nadzwy-
czajng umiarowos$é osutki. Co sie za$ tyczy typowego umiej
scowienia na wyprostnych konczyn, sadze, ze w tem mozna
bytoby sie dopatrywac¢ daleko gtebszych wptywow i wiasci-
wosci rodowych, ktére doprowadzicby nas mogly do uwio-
sienia, tuski i pancerza rogowego zwierzg To samo datoby
sie zreszta powiedzie¢ takze o skoérze rybiej5s

W powstawaniu tuszczycy, obok powyzszych czynnikéw
usposobigjgcych, odgrywajg takze niematg role. bodzce wywo-
tujace. Niestety przyznaé trzeba, ze wiadomosci co do tych
spraw sa dzisiaj jeszcze bardzo niedostateczne oraz niedo-
ktadne. Pierwowzorem wywotywaczy tuszczycowych jest pod
raznienie mechaniczne — ostra kresa w znaneiri zjawisku
Koebner'a. Obok tego wymieni¢ jeszcze mozna uraz (wykwity
na siniakach), oraz dtugotrwate tarcie (tuszczyca pod opaska
przepuklinowg, w pasie u mezczyzn, noszgcych twarde rze-
mienie i u Kkobiet, nie uzywajgcych sznurdwek, uporczywa
tuszczyca dioni u rzemie$lnikéw itp.). Z bodzcow chemicz-
nych mozna wymienit terpentyne, nalewke jodowa, kwas
karbolowy i tréichloroctowy. Zapomocg tych kwaséw uda-
wato mi sie prowokowa¢ *tuszczyce, czyuigc bardzo cienkie
smugi na naskérku — analogicznie do proby Koebnerow-
skiej. Ostre wybuchy tuszczycy widywatem tez w nastepstwie
leczenia $wiezbu (czynnik mechaniczno-chemiczny).1 Draznigce
dziatanie potu (i tluszczu! moze tez niekiedy spowodowac
umiejscowione wystgpienie tuszczycy, zwihaszcza pod sutkami,
w pachwinach, w okolicy odbytu. W tych razach wyprzenie
i tuszczyca zazwyczaj wiklajg sie wzajemnie. To samo nale-
zaloby prawdopodobnie powiedzie¢ o pryszczycy tojotokowej—
przynajmniej w niektérych przypadkach, i tem tez mozna
bytoby objasni¢ istnienie klinicznych obrazéw przejsciowych
pomiedzy taka pryszczycg a tuszczycg. Czy innym wysypkom
nie przystuguje zdolnos¢ prowokacyjna, chociazby w zakresie
powotywania do zycia ograniczonych, umiejscowionych i po-
ronnych postaci tuszczycy, na to nie mozna dzi§ odpowie
dzie¢. Nazbyt czesto jednak spotykamy sie w dermatologji,
a takze w syfilidologji z przymiotnikiem. »tuszczycowat,y«§
Moznaby wreszcie nawet przypusci¢, ze w niektérych razach
tuszczyca jest tylko pojeciem histologicznem i to jedynie
w ramach postaci poronnych. Wreszcie musze dodaé, ze
w niektérych przypadkach #tuszczycy nie da sie zaprzeczy¢
wptyw draznigcy promieni stonecznych.

Oprocz czynnikéw zewnetrznych trzeba sie jeszcze
liczy¢ z wywotujgcem dziataniem bodzcow wewnetrznych.
Wptywy takie istniejg niewatpliwie, cho¢ nie zawsze dajg sie
one uchwyci¢ z nalezyta albo przynajmniej z przyblizong
oczywistoscig. Jezeli jednak uwzglednimy np. takie znane mi
spostrzezenia, w ktérych pierwszy napad #tuszczycy wystgpit
w 6 dni po usitowaniu otrucia sie nalewka jodowg, w 5 dni
po otruciu sie jadem rybim, albo tez w tydzien po zastrzyka
nieciu surowicy przeciwpaciorkowcowej, to zaiste trudno nie
wigza¢ przyczynowo takich faktéw. Daleko czesciej mamy
prawdopodobnie do czynienia z dziataniem jadow bakteryj-
nych. Tak wiec wybucha tuszczyca po szczepieniu ospy, zja-
wi¢ sie ona moze w 7—10 dni po mieszkowem zapaleniu
migdatkéw, w 3—4 tygodnie po odrze w 6 8 tygodni po
czerwonce. Te spostrzezenia moje dotyczag tuszczycy pierwszo-
napadowej, albo tez takiej, ktéra od szeregu lat znajdowata
sie w stanie utajenia. Napady zawsze byty ostre i uogol-
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nione (tuszczyca kropkowa i Icroplista), skoéra za$ ujawniata

tak wielkg wrazliwos¢, ze tatwo wystepowato nietylko zja-
visko Koebner'a, lecz wykwity uktadaty sie miejscami nawet
w postaci groniaste (Psortasis corymbea). Jednoczesne

a gromadne wystapienie wykwitéw 'zdawato sie wskazywac
na to, ze tutaj musiat zadziata¢ na skoére bodziec krazacy
we krwi — w danym razie prawdopodobnie jad bakteryjny.
Z takiemi faktami S$cisle sie. wigza inne spostrzezenia, doty-
czgce dziedziny proteinoterapji. Zauwazytem bowiem, ze
w tacznosci z podskérnem wprowadzaniem mleka wystepuje
niekiedy znaczne nasilenie tuszczycy. W konkretnym a typo
wym przypadku rzecz sie przedstawia, jak nastepuje. 32 letni
mezczyzna cierpi natuszczyce od 14-go roku zycia. Od 8—9 lat
sprawa o tyle sie uspokoita i ucichta, ze pozostaly niezna-
czne blaszki jedynie na tokciach i kolanach. Wobec tego
chory przestat sie zajmowaé *tuszczycg i nie leczyt sie zu-
petnie. Pragnac obecnie wstgpi¢ w zwigzki malzenskie chory
postanowit wybieli¢ sie catkowicie. W tym celu zwrécit sie
do lekarza, ktéry mu zalecit zastrzykiwania mleka bez zasto-
sowania jakiegokolwiek leczenia miejscowego. Zastrzykiwania
mleka chory znosit nieszczeg6lnie i widocznie gorgczkowat.
Po 3-ciem zastrzyknieciu wystgpit ostry napad tuszczycy na
koriczynach i tutowiu, wobec czego wstrzymano dalsze stoso-
wanie mleka. Pod wptywem kapieli i masci sprawa poczeta
sie uspokajaé¢ i Swieze wykwity przestaty sie tworzy¢. :Wo
wczas przystgpiono do zastrzykiwan kakodylanu sodowego.
W krotkim czasie po tem wystgpito powtérne nasilenie +tu-
szczycy. W tem spostrzezeniu wystapity jako wywotywacze:
mleko oraz arszenik. Co sie tyczy ostatniego, to fakt nie jest
nowy i kazdemu z nas nienajgorzej znany. Co jednak do
mleka, wynikatoby z powyzszego, ze preparatu tego nie na-
lezatoby stosowaé w okresach utajenia tuszczycy. — Ze prze-
wlekte choroby zakazne moga wywiera¢ wplyw na czynnosé
gruczotdw dokrewnych, o tem juz wyzej wspominatem przy
omawianiu teorji gruzliczego pochodzenia tuszczycy. Konhczac
rzecz o bodzcach wewnetrznych chciatbym jeszcze .doda¢, ze
w jednem z moich spostrzezen ,stwierdzitem prawidtowg
wspotmierno$¢ pomiedzy nasileniami tuszczycy i nasileniami
dosy¢ ciezkiego zapalenia miedniczek nerkowych. Sprawa
dotyczyta Kkobiety ze wzmozong czynnoscia giuczolu tar
czowego.

Wl

Nadmienitem juz wyzej, ze zadziatanie li tylko bodzca
wywotujgcego jeszcze bynajmniej nie. wystarcza do spowodo-
wania swoistego odczynu skoéry, do sprowokowania tuszczycy.
Tak wiec w okresie utajenia tuszczyca moze nie wybuchngé
pomimo dziatania czynnikéw szkodliwych. Wiadomo tez, ze
odczyn Koebner'a wystepuje niestale. Zazwyczaj spostrzegamy
go tylko podczas nasilen schorzenia, w obecnosci tuszczycy
kropkowej i kroplistej a wiec wtedy, kiedy skoéra 'widocznie
znajduje sie w stanie najwiekszego uczulenia. ZauwazyliSmy
tez, ze w prowokacyjnem dziataniu bodzcow wewnetrznych,
osutka zjawia sie dopiero po pewnym okresie wylegania.
Wynika z tego, ze w odczynie, ktéry sie odbyé ma pomiedzy
dziedzicznie usposobiong tkanka a bodZzcem wywotujacym,
musi jeszcze posredniczy¢ jaki$ czynnik trzeci. Tym czynni-
kiem moze by¢ jedynie uczulenie. Rzecz sig ma podobnie,
jak w niektérych odczynach chemicznych Ilub biologicznych,
ktére wypadajg dodatnio dopiero wodwczas, gdy zachowaiie
zostaly pewne obowigzujace lub sprzyjajace warunki. Tak
wiec dany odczyn wystepuje tylko przy temperaturze niskiej,
drugi przy wysokiej, trzeci za dodaniem tego Ilub owego
ciala chemicznego. W patologji niektére sprawy widocznie
podlegaja zupetnie podobnym warunkom. Sciste spostrzeganie
chorych tuszczycowych w ciagu diugiego szeregu lat poucza,
ze w roli uczulaczy widocznie wystepuja gruczoty o wydzie-
laniu wewnetrznem. Wystarczy doktadnie spostrzegaé¢ kilka
odpowiednich przypadkéw ‘tuszczycy u osobnikéw z niedo-
moga lub nadczynnoscia tarczycy, aby sobie uswiadomic
Scista zalezno$¢ przebiegu #tuszczycy od nasilen i zwolnien
choroby podstawowej. To samo dotyczy jajnikow. W;emy
bowiem, ze niektére tuszczyce stale nasilaja sie v czasie
przekwitania, albo tez podczas cigzy, |znikaja natomiast
w okresie karmienia. Ten fakt jest o tyle dobrze znany nie-
ktérym chorym tuszczycowym, ze wyzyskujg go one do swoich
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ceiow osobistych. Znam chore,- ktore nielegalnie przerywaty
9J$ze, aby pozby¢ sie tuszczycy, a jedna z nich powtorzyta
[ doswiadczenie nawet dwa razy i to z wynikiem pomyst-
em . Nastepnie nalezy zauwazyé, ze tylko dzieki czynnikowi
Uczulajacemu staja sie bardziej zrozumiale niektore zjawiska
w dziedzinie patologji tuszczycy. Brakiem bowiem odpowied-
u igo uczulenia nozerny wyttumaczy¢, dlaczego dany osobnik
Pokolenia tuszczycowego nie jest do czasu dotkniety tem
schorzeniem, i dlaczego moze on w pewnych warunkach
przejs¢ przez zycie bez tuszczycy, chociaz posiada wrodzong
dziedziczng skitonnos$¢ do niej i podlega szkodliwemu wpty-
wowi bodzcow wywotujgcych. Okoliczno$¢ ta nie mogtaby
jednak by¢ przeszkodg do ujawnienia sie tuszczycy w poko-
leniu nastepnem, Co sie za$ tyczy chordb zakaznych, to
Powinnismy rzecz rozumie¢ w ten sposob, ze toksyny bakte-
ryjne nietylko uszkadzajg skoére, lecz réwniez gruczoty dc-
krewne. Woéwczas pod wpltywem zmienionej czynnosci tych
gruczotéw, pod wptywem nadmiaru lub braku pewnych substan-
cyj wydzielniczych nastepuje uczulenie skoéry, a nastepnie do-
piero ujawnia si¢ czynne wystapienie wywotywaczy. Dlatego tez
witasnie przechodzi pewien okres wylegania pomiedzy zadziata-
niem bodzZzca wywotujgcego a napadem tuszczycy. Okres ten
moze widocznie byé dosy¢ staly dla niektérych choréb zaka-
znych, np. 8-10 dni dla mieszkowego zapalenia migdalkéw, 3 4
tygodnie dla odry. Jak wielkie moze by¢ w tych razach uczu-
lenie ustroju, dowodzi fakt, ze u chorych #tuszczycowych
2 nadczynnoscig tarczycy mozna tatwo spowodowac zjawiska
Wstrzasu koloidalnego przez podawanie wyciggéw tego na-
rzadu. Udaje sie to dosy¢ czesto, zwihaszcza w tuszczycy
ostrej. Z drugiej za$ srony wyniki lecznicze opoterapji mozna
w tych warunkach wyjasni¢ tylko dzieki zjawiskom od-
czulenia,

Co sie tjuz” pytania, ktéoremu z gruczotéw dokrewnych
nalezy przypisa¢ najdonio$lejsze znaczenie w sprawie uczu-
niia skéry w tuszczycy, na to nie mozna dzi$ da¢ odpowie-
dzi stanowczej. Niewiadomo tez, czy w gie wchodzi tu tylko
jeden z gruczotdw, czy tez liczy¢ sie nalezy z dziataniem
2espotu  wielogruczolowego. Ostatnie przypuszczenie bytoby
2upetnie dopuszczalne wobec znanej inter- i korelacji gruczo-
'ow dokrewnych. N:ektére wzgledy zdajg sie jednak prze-
mawia¢ za tem, ze w tuszczycy mamy zazwyczaj do czynienia
2 uczulaigcem dziataniem gtéwnie jednego z gruczotow.

1923

<vidle wtasnych moich danych bywa to najczesciej tarczyca
(42%), gruczot piciowy (22°0) oraz grasica (2i"/0). W spra-
wie za$ zaburzen ich czynnosci nalezy zauwazy¢, ze w ko-
lejnym porzadku co do czestoSci spostrzegamy: niedomoge

tarczycy 30%, niedomoge grasicy 21%, niedomoge gruczo-
>w piciowych (jajnikéw) 16%, nadmierng czynno$¢ tarczycy
12%, nadmierna czynno$¢ gruczotéw piciowych 6%. Co sie
tyczy w szczegdlnosci grasicy, to wiadomo, ze kwestja ta
Wyptyneta gtéwnie dzieki leczniczym doswiadczeniom Bro
¢ k’a. Nadmieni¢ przecie trzeba, ze w naswietlaniu grasicy
draznigcemi dawkami promieni X dosiegamy ,tez niewatpli-
wie tarczycy. W tych spostrzezeniach niewiadomo .. zatem
doktadnie, ktéremu z tych 2 gruczotdbw mamy przypisa¢ zna-
czenie czynnika uczulajgcego. Zresztg rzeczy o gruczotach
dokrewnych nie mozna jeszcze uwaza¢ za zakonczony roz-
dziat fizjologji. Sprawa wymaga dalszego, bardzo dokladnego
J wszechstronnego oswietlenia.

W taki wiec sposob okreslamy tuszczyce, jako swoistg
zdolnos$¢ reakcyjng — wrodzong, dziedziczng i rodzinna, ktéra
rézne bodzce zewnetrzne i wewnetrzne moga powotywac do
zycia dopiero woéwczas, gdy skéra zostata na nie uczulona.

Nie chciatbym sie rozsta¢ z tym tematem bez wskazania
na gtebokie analogje etjologicznei patogenetyczne, jakie zacho-
wa pomiedzy tuszczycg a innemi wrodzonemi wadliwosciami
*ogowacenia nadskérka. Bodaj najblizej stoi t. zw. choroba
Darier'a, w Kktorej pierwiastek dziedziczny oraz utozenie wy-
kwitow na podobienstwo znamion wystepuje czestokro¢ jeszcze
wyrazniej niz w tuszczycy, na co wskazywali jed.ii z pierw-
szych Kreibich, F. Malinowski i B. Bernhardt Poza
tem jest jednak niemato punktdw stycznosci z tuskag rybia,
2 rogowcem a nawet z rogiem skoéry, co do ktoérego powie-
=2iee trzeba, ze niektére niezwykle umiejscowienia (zotedz
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pracia, nos) nie moga wszak by¢ inaczej wytlumaczone, jak
tylko dzieki wspétdziataniu czynnikéw uczulajgcych. Nie jest
tez nieprawdopodobne, ze wielka gromade wrodzonych wa-
dliwosci rogowacenia mozna bedzie w przysztosci rozpatrzeé
pod katem wyzej wytozonych pogladéw, dzi$s jednak nie jest to

jeszcze mera zadaniem. ‘e m
Przeglad piSmiennictwa
Fiziologja.
La Medecine.
Nr. 12. Wrzesien 1922 str. wQ
H. Roger. Czynnosci wewnetrzne ptuca. Analogiczni
do substancyj, ktdre jiowstajg z trawienia biatka i weglowo-

danow i ktoére dostajg sie przez zyle wrotng do watroby,
gdzie zostajg zatrzymane i przerobione, dostajg sie ttuszcze
przez naczynia limfatyczne do przewodu piersiowego (duktus
thoracipus), stad do zyly poaobojczykowej lewej, wreszcie do
serca prawego i dalej do matego krazenia, Na tej, drodze
znajdujg sie ptuca, podobnie jak watroba, na drodze produk-
téw trawienia biatka. Analogji anatomicznej odpowiada ana-
logja fizjologiczna — ptuca zatrzymujg tluszcze, ktére do
stajg sie do nich z krwiobiegiem. Roger wspoélnie z Binefem
okreslajag metodg Kumagawy tluszcze we krwi serca prawego

i serca lewego u psow obficie nakarmionych tluszczem
i stwierdzajg, ze pewna cze$¢ tluszczow zostaje zatrzymana
(czynnos¢ lipopexyczna ptuca). Reszte ttuszczédw zatrzymuja

inne organy, przedewszystkiem za$ watroba.

Ttuszcze zatrzymane i nagromadzone przez organy zni-
kaja, ulegajac zupetnej dyslokacji i wutracie ich charakteru
chemicznego (lipodiereza). Ptuca, podobnie jak watroba i gru-
czoty krezkowe, posiadaja wiasnosé rozktadania ttuszczow i li-
poidow; Abelons i Sonia przypisujg im tez zdolno$¢ niszcze-
nia cholesteryny.

Analogja, jaka stwarza doswiadczenie pomiedzy gliko-
lizg i lipodiereza, skierowata uwage autoréw na mozliwosc
znikania ttuszczéw we krwi, przechowywanej poza organizmem.
Badania wykazaty, ze lipodiereza we krwi zylnej nie istnieje
lub jest bardzo nikta, natomiast bardzo silna we krwi tetni-
czej. Doswiadczenia na ptucach w krazeniu sztucznem wyka-
zujg, ze krew zylna zyskuje witasnosci niszczenia tluszczéw
po przepuszczeniu dwukrotnem przez kapilary ptucne; zja-
wienie sie tej wiasnosci nie zalezy od wiekszej zawartosci
tlenu, lecz prawdopodobnie od dostarczenia kinazy aktywujg-
cej ferment »lipodieretyczny«. Zdolno$¢ ,hpodieretyczngi po-
siadajg we krwi czerwone ciatka.

Zdolnos¢ lipodieretyczna ptuc nie istnieje jedynie u psa;
badania wykonane u czlowieka stwierdzajg i tu jej istnienie.

Jest rzecza prawdopodobng, ze pluca tu wywierajg
wptyw na wiele ciat organicznych. Doswiadczenia Mauriac'a
i Servautie stwierdzajg, ze niszczg one glikoze. Dawniejsze
badania wskazuja, ze zatrzymujg i przeksztatcajg rézne alka-
loidy, np. strychnine. Zmniejszenie sity dziatania wielu ciat
trujacych po przejsciu przez tkanke ptucng nalezy przypisaé
energicznemu utlenieniu tych substancyj (Boeri, Giuranna,
Cafiero, Kanski)

Ptuca, podobnie jak watroba, wywieraja wreszcie wplyw
na krzepliwos¢ krwi. U zab, u ktorych wycieto ptuca, krew
krzepnie znacznie pézniej anizeli u zab normalnych; u zab
pozbawionych watroby krew pozostaje stale niekrzepliwa.

Powyzsze fakty stwierdzajg, ze fizjologja ptuc przecho-
dzi obecnie podobng ewolucje, jak i fizjologja watroby. Te
dwa gruczoty winny by¢, wedtug Roger’'a, wspoélnie oceniane
ze wzgledu na to, ze obydwa posiadajg czynnosci zewnetrzne,
tatwiejsze do badania, i obydwa spetniajg calg serje czyn-
nosci »wewnetrznych«, ktore analiza fizjologiczna pozwala
coraz lepiej okreslic.

Wptyw ptuca na ttuszcze nalezy uwazaé¢ jako czynnosé
analogiczng do wptywu, jaki wywiera watroba na cukier.

W. Koskowslci (Lwow).

Anatomja patologiczna.
Zieglers Beitrage. T. 70. Z. 2
1. Westhus.
sie przekonaé, ktory typ komorek w ptucach odgrywa gtéwnag

O pochodzeniu fagocyiow w ptucach. B\
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role fhgocytow, wstrzykiwat Westbus morskim
tchawicy tusz i karmin i badat nastgpnie piuca drobnowi-
dowo. Woyniki jego pracy eksperymentalnej sg nastepujace:

1. Przewazng cze$¢ fagocytoéw, pojawiajacych sie w pe-
cherzykach ptucnych po wilaniu do tchawicy jakiejkolwiek
cieczy injekcyjnej, stanowig nabtonki pecherzykéw ptucnych,
w mniejszym stopniu przywedrowane histjocyty i $rédblonki
naczyn.

Dowodem na to jest fakt, ze nabtonki szybciej po-
chtaniaja, jak histjocyty, nastepnie histjocytow w ptucach jest
za malo, by mogly przedstawia¢ nieraz ogromna ilos¢ fago
cytéow, spotykanych \y ptucach.

2. W ptucach histjocytéw jest wiecej, jak to na ogdl
przyjmujg. Bawig sie one gorzej karminem, jak nabtonki,
a zalezy to od tego, ze materjat stuzgcy do barwienia dzieki
ich oddalonemu potozeniu nie zostaje im doprowadzony w na-
lezytej koncentracji.

3. Nabtonki pecherzykéw piucnych sa nader czute na
dziatanie soli fizjologicznej i roztworéw karminu.

4. Przy silnem dziataniu fagocytarnem uposledzona jest
czynnos$¢ i zywotnos¢ komorek nabtonkowych.' Komérki wy-
petnione obficie sadzg nie przyjmuja juz karminu, ktéry
w warunkach normalnych we wielkiej ilosci pochianiaja.

" E. Kraus. 0 dotychczas nieznanym barwiku w $ledzio-
nie ludzkiej W rozmaitych stanach patologicznych w $ledzio-
nie, tak w otoczeniu zablizniajacych sie zawatéw, nastepnie
w miejscu krwotokéw .i przy zaniku $ledziony spostrzegat
Kraus obok haemosideryny i haematoidyny ztogi barwika
zielonkawego. Barwik ten badany mikrochemicznie okazat sie,
jako fosforan zelazowy, jest pochodnym hemoglobiny i wy-
stepuje tylko w $ledzionie.

U. Strasser. Przyczynek do kwestji t. *. »haemosi-
derozy* oraz do prawidtowej i patologicznej histologji $ledziony.
Strasser stara sie wykazaé¢ eksperymentalnie, jaki skilad che-
miczny maja ztogi zelaza, powstajace w $ledzionie z jednej
strony przy rozpadzie hemoglobiny, z drugiej przy parente-
ralnem wprowadzaniu zelaza do organizmu, i czy istnieje
réznica miedzy tak zw. hemosiderésg a siderosg. W tym
celu wstrzykiwat morskim $winkom $rédotrzewnowu roztwory
hemoglobiny a nastepnie podskdrnie tlenek zelaza i badat
chemicznie ztogi zelaza, odktadajgce sie w $ledzionie. W obu
przypadkach otrzymywat reakcje na tlenek zelaza, zatem zwia-
zek bardzo prosty.

Nastepnie uwaza Strasser za rzecz mozliwag, ze pod po-
stacig ztogéw odkiada¢ sie moga w tkankach i produkta roz-
ktadu hemoglobiny wyzej ztozone np. hematyna. Przy spo-
.obnosci badan tych nad $ledziong zwraca autor uwage na
pewien szczeg6t histologiczny, mianowicie na t. z. »Folikelaus-
senzone«-,S przyjmowang tylko przez niektérych histoiogow.
Przy koncu porusza i histologje patologiczng $ledziony, po-
dajac nowy schemat podziatu oorzeku S$ledziony.

N. Anitsehkow. O eksperymentalnej miazdzycy tetnic
u morskich $winek." A. karmit morskie $winki kurzem zoéttkiem
i mlekiem, tj. pokarmem, zawierajgcym duzo lipoidéw, i otrzy-
mywat w tetnicy gtéwnej podobne obrazy, jakie sie otrzymuje
przy eksperymentalnej miazdzycy u krolikéow, ktédre znowu
bardzo podobne sg do zmian, wystepujacych u ludzi przy
miazdzycy tetnic. - Mianowicie stwierdzit on we wszystkich
przypadkach ztogi ciat tluszezowatych w blonie wewnetrznej
tetnicy gtéwnej, nastepnie zmiany w zakresie widkien ela-
stycznych i bujanie komérkowe. Caly ten proces uwaza au-
tor za proces infiltracyjny a nie degeneratywny, ktéry wy-
stepuje badz to w niezmienionej $cianie tetnicy gtéwnej lub
tez w ,predysponowanej¥4 wskutek dziatania innych czyn-
nikéw szkodliwych.

T. Nakata. O rozmaitych okresach nerki sublimatowej
u cztowieka na podstawie obrazu makroskopowego i drobnowi-
dowego. N. odréznia 3 okresy nerki sublimatowej u cztowieka,
stwierdzonych réwniez u zwierzat po zatruciu sublimatem

sSwinkom do

1. Krotki okres nerki czerwonej, wystepujacy w piefdid powazniejszego

szych 24 godzinach po zazyciu sublimatu. W tym okresie
nerka mato powiekszona, torebka jgj dobrze senodzi, migzsz
silnie przekrwiony, zmetniaty, kruchy. Drobnowidowo wyste-
puje juz po 24 godzinach martwica j #tuszczenie sie na-
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btonkéw, gtéwnie kanalikéw kreiych, jakotez silne rozszerzenie
i przekrwienie naczyn krwiono$nych, szczeg6lnie w kile-
buszlrach.

2. Okres nerki szarej sublimatowej, trwajacy od 2-go
i 3-go dnia az pod koniec pierwszego tygodnia, w ktorym
nerka jest przewaznie powiekszona, bardzo blada, na prze-
kroju rysanek zatarty, szarawa, rzadko z odcieniem rézowym.
Drobnowidowo uderza znaczna martwica i tuszczenie sie na-
btonkéw, przyczem od 5-go dnia poczgwszy widaé juz obrazy
regeneracji nabtonkéw, szczegdlnie w zakresie kanalikow
kretych i petli Henlego. Ukrwienie szczeg6lnie w warstwie
korowej jest dos¢ stabe.

3. Okres czerwonej nerki sublimatowej, wystepujacy ty'
dzien po zatruciu. Nerka nieraz znacznie powiekszona, to-
rebka, szczegélnie w pézniejszych okresach, gorzej schodzi
i okazuje zrosty. Powierzchnia nerki dos¢ gladka, rzadko
ziarnista o zabarwieniu czerwonem. Na rozkroju nerka zmet-
niata, obrzekta, czerwono-z6tta. Drobnowidowo widzimy obrazy
silnej odnowy komédrek naDionkowych, w zmartwiatych ko-
morkach kanalikéw kretych wystepujag obfite zltogi wapna.
Naczynia krwiono$ne przekrwione, niekiedy wystepujg dookota
naczyn nacieki drobnoKomorkowe.

H Weinholdt. Badania nad wzrostem czaszki
runkach fizjologicznych i patologicznych.

Il. Schusterowna (Lwow).

W wa-

Choroby wewnetrzne.
Die Therapie der Gegenwart.
N. 12. 1922,

H. Strauss. Skilonnos¢ dc wrzodoéw zolagdka i dwunast-
nicy i zasady leczenia tychze. Patogeneza wrzeddéw zotgdka
i dwunastnicy byta w ostatnich czasach przedmiotem wielu
prac, ale wyniki ich nie zmienity zasadniczo zapatrywan da-
whniejszych. Wrzody te powstaja najczeSciej w nastepstwie
zadziatania pewnych bodzcéw szkodliwych na bione Sluzowa,
uprzystepniajac ja do ulegania wptywom sokéw trawiennych.
Wiasciwa istota schorzenia tkwi gtebiej i polega na wrodzo-
nych wikasnos$ciach ustroju, czyniacych go podatniejszym do
danego schorzenia, stowem tkwi w jego konstytucji. " Prawdg
jest, ze chwilowe wptywy naczyniowe (skurcz naczyn, zagie-
cia ich), czy tez stany spastyczne miesniéwki, odgrywaé¢ moga
role bezposredniego etjologicznego czynnika, ale ta stata go-
towos¢ btony Sluzowej do wytworzenia owrzodzon i nader
trudne ich gojenie sie jest wielce przekonywujagcym dowo-
dem istnienia ogélnego tla o wyzej wspomnianej naturze.
Pojmujgc tak etjologje wrzodéw zotagdka i dwunastnicy, nie
mozemy cieszy¢ sie wyleczeniem schorzen.a -drogg nieopera-
eyjna (mozliwem w 2s przypadkéw), czy tez -chirurgiczny bo
wiemy, iz usuneliSmy tylko objaw ogo6lnej skazy, ale nie dot-
kneliSmy jej samej. Ze za$ ta skaza w istocie istnieje, po
Swiadczy¢ moga statystyki, wykazujace, iz w powaznej ilosci
przypadkéw stwierdzi¢ mozna rodzinne usposobienie do wrzo-
déw (w zestawieniu Bernharda nawet w 33Ya°/o). Jakzez
wobec tego zapatrywac¢ sie na leczenie wrzodu ? Zdawachy
Sie rnogto, ze wobec ogdlnej skazy leczenie chirurgiczne nie
jest koniecznie wskazane. Tak jednak nie jest. Zabieg opera-
cyjny moze by¢é w wielu przypadkach konieczny (zwezenia
odzwiernika, zolgdek klepsydrowaty, perigastritis deformans,
uleus penetrans, state broczenie, gwattowne béle wskutek spa-
stycznych skurczéw odzwiernika lub w nastepstwie zrostéw);
juz sam wolyw zabiegu na sokotok jest bardzo wazny, cho¢
przy miejscowe] dyspozycji me tylko nadkwasna tres¢ zdolna
jest wywota¢ owrzodrzeme, zawsze jednak nie tak tatwo, jak
wspomniana. Wrzody zotgdka czy tez dwunastnicy, w zasa-
dzie nie wiele rézne kl .icznie od siebie, leczone nawet chi-
rurgicznie, wymagaja przed i po operacji zabiegoéw, objetych
medycyng wewnetrzng. Zawsze strzedz sie nalezy rozpozna-
wania nerwic wydzielniczych lepiej d'a chorego, gdy odrazu
otrzyma wskazowki lecznicze, liczace sie z mozliwoscig istnie-
schorzenia. Dieta ni-' draznigca, czeste
pizebywanie w pozycji poziomej dla zapoDiezenia zag.eeiom
tetnic zotgdkowych u astenikéw z opadnieciem zolgdka, po-
dawanie atropiny zmniejszajgcej sokotok, nadkwasnos¢ i stany
spastyczne miesniowki — oto gtéwne zasady postepowania
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lekai skie”o tak przy zdecyduWimycL ,vi,;odacL okoloodzwier-
r.ikowycli, jak i w przypadkach podejrzanych. A przedewszyst-
kiem nalezy pamietaé, iz pozornie przedwczesna ostroznosé
moze tylko pomddz, a" nigdy zaszkodzi¢.

H. KLittner. 0 raku jezyka

czacy wymienionego cierpienia z koricowa uwaga, iz jedynie

wczesny zabieg operacyjny moze da¢ pomysiny wynik
leczniczy
"F. vhnig. O wtwuetrznycli obrazeniacn stawu kolano-

wego. K. omawia przyrode obrazenh wewnetrznych stawu Kko-
lanowego przy tak zwanych nadwichnieciach (obrazenia leko-
tek, naddarcic lig. mucosum i i), wspomina o roentgeno-dja-
gnostyce tych ostatnich przy zastosowaniu tlenu wzglednie
jatowego powietrza, o arthroendoskopji i omawia leczenie ope-
racyjne oraz nastepowe (masaz, gorgce powietrze, gimnastyka
Doradza zabieg chirurgiczny we wiasciwym czasie i prze-
strzega przed spoéznieniem.

M. Henkel. Leczenie miesSniakdw macicy z punktu wi-
dzenia wspotczesnych pojeé. Autor stoi na stanowisku, iz tylko
pewna cze$¢ mieSniakéw macicy nadaje sie do leczenia pro-
m.eniami Roentgena. Nalezg tu przypadki oséb starszych,
u ktérych nie nalezy sie spodziewa¢ przykrych oojawow wy-
padnigcia funkcji jajnikéw, z tem zastrzezeniem, ze nie sg to
przypadki powiktane. Kobiety miode, u Kktérych stosowano
promienie Roentgena cierpig podobnie jak te, ktore poddaty
sie zabiegowi zupeilnego usuniecia maciey. Macica jest bezwa-
runkowo konieczng do wewnetrzego wydzielania jajnikéw
i wystarczy zostawi¢ jg tylko czesciowo, aby zapobiedz ich
i.ikretorycznej nieczynnosci. Wspomniany fakt biologiczny
jest waznym drogowskazem dla operatora, majacego przysta-
pi¢ do zabiegu usuniecia migsniakow maci$y. Zdaniem H
nalezy operowra¢ w przypadkach mig$niakéw pods$luzowych,
przy mieéniakach u os6b miodych, w przypadkach powikia-
nych i w razie braku oddzialywania na promienie Roentgena.
Catkowite wyciecie macicy powinno by¢ ograniczone tylko do
najciezszych forrj cierpienia, lepiej uzy¢ amputacji nadpo-
chwowej wzglednie ekscyzji (nie enukleacjij migéniakOw z cze-
Ssciowg resekcjg Sciany macicy.

M. K. Winterfeld. 0 mozliwosci nowego eijotropt.
wego leczenia niedokrwistosci ztosliwcyliOmoéwiwszy najnowsze
badania, dotyczgce stosunku flory jelitowej do powstania nie-
dokrwistosci (przepuszczalno$¢ Scian jelit dla jadéw bakteryj-
nych, szczepy pratka okreznicy o hemolitycznyeh wiasno-
Sciach) doradza W. stososowac leczniczo $rodskorne ii.jekcje
szczepionki z witasciwych choremu osobnikowi, z tresci jelito®
wej icgoz wj hodowanych, pratkéw okreznicy i zwraca uwage,
iz odczyn niejscowy po dokonanej injekcji moze by¢ uzyty,
jako probierz czynnosci obronnych ustroju, pozwalajac w ra-
zie dodatniego wyniku na lepsze rokowania.

Ocena nowszych S$rodkow

P. Ritter poleca veramon (Schering) przy bélach
zeobw, zwilaszcza po zabiegach operacyjnych dentystycznych,
przy zapaleniu ozebnei, rwie nerwu tréjdzielnego, bélach ze-
béw w o’cresie miesigczkowania i i. Dawka dla dorostych 2
tabletki, po godziwe 1—2 tabletki a ewentualnie jeszcze 2 ta-
bletki po 3 “odziauch. U dzieci dawki odpowiednio mniejsze.
Veramon jest polaczeniem pyramidonu (72°/0) z yeronalem
(28**)e W mys$l poje¢ Burgiego ogranicza wspomniana
kombinacja dziatanie nasenne, potegujac analgetyczne. Dopiero
po szesciu tabletkach na dobe mozna zauwazyé wieczorem
uczucie znuzenia i sennos¢.

E, Mendel wyraza sie dodatnio o Sciggajacem dziata-
niu artoponu (Reisholzj, ktéry w dawce 1—2 tabletek
2—3 razy dziennie (po jedzeniu) jest réwnie dobrym $rod-
kiem przeciwbiegunkowym, jak tannalbina, tannigen i prepa-
raty bizmutowe Dziatajgcym bkiadniHem artoponu jest rezor-
<eynylokarbinol.

-~ Ha ferma nn opisuje przypadek bardzo uporczywego
spastycznego z?Darcia stolca, uleczorego epiglanaolem.
podanym Siédmiesniowo. Preparat ten jest wyciggiem
z szyszynki.

S Siimegi, opierajagc sie na Dadamach-Cs6paia
z 1921 r., poleca lonolysine Richtera, j'ako skuteczny
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srodek przeciw dychawicy oskrzelowej i innym stanom wago-
tonicznym (morzysko S$luzowe, stany spastyczue migsniowki
zotgdka, spastyczna obstypacja). Tonolysina jest kombinacjg
adrenaliny (brunatne fiolki po 0'000by gr) z papaweryna

Treéciwy wyktad, do@giate fiolki po 004 gr). Oddzielne rozmieszczenie obu skta-

dnikéw spowodowane jest checig umozliwienia lekarzowi przy-
stosowania dawki do osobniczych wiasciwosci ustroju cho-
rego a nadto i tem, ze adrenalina rozpuszczona wraz z pa-
paweryng tatwo sie rozkiada. Papaweryna wzmacnia u ludzi
dziatanie adrenaliny i dlatego nie mozna stosowac tonolysiny
u hypertonikéw i oséb starszych.

Scheider widziat korzystne dziatanie matych dawek
jodu (3 razy dziennie po 2 pigutki strumedicalowe, kazda
odpowiadajgca 0'0005 gr J) w przypadkach wola. Opiera sig
na doswiadczeniach Kochera i skutecznosci pewnych 2zro-
det, zawierajgcych jod w ilosci bardzo niewielkiej (1 :4000),
zblizonej nieco do tego guantum, jakie spotykamy w uzywa-
nej czesto thyrojodynie (0’3 mg J’ na gram czyli w sto-
sunku 1:3333).

F.Burghardt zaleca przy wiewiorze cewki moczowej
u kobiet irrygaeje rozczynem alu tin-atba rginy (Hada) (za-
wartos¢ jednej kapsutki na jedno ptukanie) o temperaturze
45 50J C. Preparat ten zawiera Al, ZnSO* i AgNOs (ostatni
w albarginie). Do leczenia niezytu powiewiérowego radzi uzy-
wac¢ samej alutyny lub kombinacji tejze z ZnS04. "

Seiler omawia tgcznos$¢ tradzika czerwieniowego (acne
rosaeea) z zaburzeniami w czynnosci przewodu pokarmowego
(zaparcie stolca), z chorobami watroby i ze zmianami w orga-
nach ptciowych u kobiet i poleca lewurinoze (Blaes) w dawce
3 tyzeczek dziennie (w , kawie, herbacie, wodzie stodzonej).
Ponadto radzi stosowa¢ miejscowo mydto lewurinozowe. Wi-
dziat zupetre wyleczenie w 2 przypadkach chronicznej obsty-
pacji u kobiet (u jednej poczatek climacterium) po uptywie
10—12 tygodni. Lewurinoza jest, jak wiadomo, preparatem

drozdzowym Sochanski (Lwowi. '
Miincli. Med. Woeli. Nr. 37 t 38 1922 jr.

Fuch s. 0 mrsulen zatruciu wtosnicami w Erlangen.
Kazdj lekarz winien doktadnie zna¢ objawy chorobowe za-
trucia wiosnica, by je szybko rozpozna¢ i w ten sposdb
zapobiedz roszerzaniu sie choroby. W marcu przybyt do
kliniki 16-letni pracownik rzezniczy z t° 39,6, z obrzekami

pod oczyma i na policzkach. Odczyn diazo wybitnie do-
datni, eozynofilbow we krwi 10°/0, Dane te wzbudzity podej-
rzenie co do zatrucia wiosnicami. Wkrotce liczba chorych z po-
dobnemi objawami wzniést? do 100. U wszystkich chorych
spostrzegano oorzeki pod oczyma, w 2 przypadkach bdle
przy ruchach gatek ocznych, wszyscy chorzy skarzyli sie na
bole w miesniach przewaznie konczyn dolnych, czesto w ra-
mieniu i przedramieniu, rzadziej na bdle w miesniach mieg-
dzyzebrowych, oadecn nie byt utrudniony, wysypki nie spo-
strzegano. Gorgczka wahata sie od 37,8 do 40°, spadek jej
wystepowatl miedzy ?—4 tygodniem. W oddzielnych przy-
padkach zwiekszata sie ilos¢ eukru i cholesteryny we Krwi.
llos¢ biatych ciatek we krwi nie zwiekszata sie. Odruchy
rzepkowe nk znikaty, brak byto réwniez objawéw ze strony
jelit. Zastrzykiwanie surowicy od chorych $winkom morskim
znacznie zwiekszato u nich ilos¢ eozynofilow we Kkrwi i od-

wrotnie surowica od zdrowych osobnikéw zmniejszata
ich ilos¢.

Paul Becker. Ciala proteinowe, jako srodek pumocuiczy
w leczeniu i rozpoznawaniu uuru brzusznego. Autor w przy-

padkach duru zastrzykiwal domiesniowo caseosar., piaparat
przygotowany przez firme Heyden’a, w ilosciach od J2 do
3 cm sz.; S$rodek ten, stosowany w okresie goraczki statej
(tebris continua)' lub tez najwiekszego natezenia choroby
wptywat ba_"dzo dodatnio na przebieg choroby Na 10—12
azien gorgczka spadata prawie Krytycznie, choroba przebie-
gata lzej. Caseosan byt rowniez stosowany z bardzo dobremi
wynikami w gorgczce potogowej, zakazeniach, w stanie za-
palnym miedniczek nerkowych; wywiera 01l wptyw na aglu-
tynacje, przyczem odczyn Wid;,la wysiepuje szybciej*lotrzy-
muje go sie nawet w takich przypadkach, w ktérych przed
zastosowaniem caseosanu badanie krwi na odczyn Widala .
dawato wyniki ujemne. Golrtherg (warszawa).
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Bechhold. Doswiadczenia nad »terapja koloidowa*.
ierapje koloidowg na zwierzetach zastosowat poraz pierwszy
Bechhold i udato mu sie wyleczyé sztuczne ostre zakazenie
bac. suisepticus u bialych myszy a nawet osiggng¢ odpornosé
i ochrone. Prdbowat substancyj réznych, zblizonych do prote-
inébw, koloidéw i krystaloidéw i okazato 1sig, Zze nie che-
miczna konstytucja gra role w skutecznosci, lecz dzialajg lecz-
niczo substancje, ktérych fizyczna konstytucja powoduje, ze
nie moga szybko opusci¢ organizmu, w szczegdlnosci t zw.
kolloidy petne, jak kollargole i t p. Doswiadczenia z kolloidem
ochronnym kollargolu daty ten sam odsetek wyleczen co
z kollargolem samym, coby przemawiato za tem, ze cata tera-
pja jest koloidowg* a srebro nie gra zadnej roli. Na po-
parcie tego stosowat srebro nieoclironione. Z powodu jednak
trudnosci w dawkowaniu, ze wzgledu na wielkg toksycznosc
preparatu i matg rozpuszczalno$¢ w wodzie, co czynito ko-
niecznem wprowadzanie wigkszej ilosci wody — doswiadcze-
nia te nie byly jednoznaczne. Autor prowadzi te interesujgce
doswiadczenia dalej i wyniki opublikuje.

Schotter. EozynocMonno$¢ umiejscowiona. Wysoka lo-
kalng eozynofilie w wysieku optucnowym po zapaleniu plu¢
wldknikowem, leczonem optochiua, opisat Schotter z Moskwy.
Znalazt on w pimktacie tego przypadku eozynofilie ogromnych
rozmiaréw bo 80°0 gdy we Kkrwi znajdowal réwnocze$nie
400' Poniewaz taka ogromna ro6znica nie moze by¢ przypad-
kowa, dalej poniewaz tak wielka eozynofilia wysieku nie jest
nigdzie opisana, a nie mozna jej odnies¢ do rozpadu biatka
wysieku, bo to sa rzeczy codzienne a jej sie nie spotyka —
trzeba odnie$¢ te eozynofilie do dziatania optoehiny”™ Ponie-
waz nie zauwazono, aby optochina, nawet dozylnie stosowana,
wywotywata wyzsza eozynofilie, autor sadzi, iz bardzo silne
bakterjobdjcze dziatanie jej spowodowato masowy rozpad pneu
mokokkow, a ich produkty rozpadu te eozynotropie.

ttiemsa. Leczenie kity potgczeniami bizmutu. Autor
dokonat leczenia na krolikach z objawami ‘szankra twardego
i kilowego zapalenia jader. Uzyt preparatu llorty, majacego
te wyzszo$¢ nad dotychczas stosowanym »trepolem«, ze jest
w wodzie rozpuszczalny i moze by¢ wstrzykiwany podskor-
nie i $rédzylnie. Jedna dobrze znoszong dawka otrzymywat
zawsze - zupeilne wyleczenie. Jest charakterystyczne, ze
przy mniejszych dawkach Kkretkobbjeze dziatanie postepuje
bardzo wolno, ale wreszcie kretki znikajg zupetnie, co wska-
zuje, ze bizmut nawet w tatwo rozpuszczalnych potgczeniach
dtugo w organizmie krazy i czyni zbytecznem zakladanie de-
pot bizmutu, co przeciez z uwagi na mozliwe komplikacje nie
jest obojetne. Na spirochety dum powrotnego i trypano-
somy preparat ten nie dziata,

Nii 11e r. Obnizenie liczby leukocytéw po wstrzyknieciach
doskoérnycli niezwoistych. Autorowi udato sie ustali¢, ze wsrod-
skoérnych zastrzyknieciaeh biatka lub roztworu soli fizjologicznej
wystepuje wybitny odczyn, dotyczacy leukocytéw a polegajacy
na tem, iz te ostatnie bezposrednio po wstrzyknieciu biatka
ulegajg bardzo silnej redukcji w obrebie obwodowych na-
czyn. Poniewaz ten sam odczyn wystepuje nie tylko po
wstrzyknieciu biatka, lecz takze po wstrzyknieciu roztworu
fizjol. soli zatem nie mozedto by¢ specyficznie chemiczny
odczyn biatka. Natomiast autor jest zdaniu, ze skoéra w tym
wypadku odgrywa role specjalnego organu, ktéry wobec
réznych podniet podlega tym samym czynnikom regulacyj-
nym i to za posrednictwem drég nerwowych przenoszacych
podniete do centréw.

W konicu autor przekonat sig, ze po zastrzyknieciaeh
podskornych podobnego odczynu nie spostrzega sie.

Neuman. Technika odmy sztucznej. Autor opisuje
aparat do wykonywania sztucznej odmy piersiowej przez
siebie skonstruowany, majacy te zalete, ze z powodu matych
rozmiaréw jest ftatwo przenosny do mieszkania chorego;
Aparat ten ztozony w kasecie o rozmiarach 20X 30 cm. Skiacta
sie z dwu flaszek stuzacych za =zbiorniki gazu, i z .mano-
metru wodnego. Dzieki odpowiednio ustawionym kurkom
i potaczeniom miedzy obu flaszkami i manometrem’ S$tosé.wa:
nie odmy jest bardzo uproszczone. Przez podnoszenie i opusz-
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czanie naszki drugiej potaczonej zapomoca weza gumowego
z pierwszag flaszkg, uzyskujemy z tatwoscig odpowiednie na-
petnienie powietrzem flaszki pierwszej,’ zaleznie, ile gazu
wpusci¢ zamierzamy.. ' Oddz rI| A (KraII«')W)’;c "
-D Med. Wochenschr. ks
r1922 \r. liQ str. 997.

Prof. M. Einho rn. Przyczynek do rézniczkuwaiiia scho-
rzen peeherzyka zélciowego i drég trawiennych. Dotychczas
schorzenia pecherzyka zéiciowego byty rozpoznawane na
podstawie typowych wywiaddw i obrazu rentgenoskopowego.
Autor podaje jeszcze jeden spos6b rozpoznawczy,” zdaniem
autora, wprost rozstrzygajacy. W przypadkach, gdzie rozpo-
znanie jest niepewne, autor-wydobywat za pomoca sondy
dwunastniczej zo6t¢ i badat jg. Autor twierdzi, ze zmetnienie
z0tci, obecne w niej $luz, ciatka ropne, bakterje, liczne Kkry-
sztatki cholesteryny i calcium-bilirubiny, majg by¢ patogno-
miczneini idla schorzen pecherzyka zo6iciowego. Udato sie
autorowi w ten spos6b rozpozna¢ kamice zo6iciowg w trzech
przypadkach, w ktoérych wybitni specjalisci rozpoznawali:
w 1 schorzenie rakowe, w 2 wrzéd dwunastnicy, w 8 ileus.
Wszystkie trzy przypadki byty sprawdzone na stole opera-
cyjnym i potwierdzity rozpoznanie autora.

Feliks G. Meyer. 0 sennatinie, $rodku 'wywotujacym
ruchy robaczkowe jelit. Jest rzeczg nader wazng dla chirur-
gow posiada¢ $rodek przeczyszczajacy. 1ktoryby mogt byc
podany _choremu pozajelitowo. Specjalnie ma to znaczenie
w przypadkach pooperacyjnej parezy jelitowej, gdy chory
wymiotuje. Autor dokonat préb zastrzykiwania domiesniowego
sennalinhi, wyciggu z lisci senny; $rodek ten juz w 1912 r.
byt wprowadzony przez Crede'go. Zastrzykiwat autor sennatin
tylko takim chorym, ktérzy w ciggu 1—2—3 dni po ope-
racji nie oddawali gazéw. Zastrzyki byly robione domigsSniowo
raz — dwa razy dziennie, do 3 cm8 na dawke i dawaty re-
zultat dodatni: juz po 3- (i godzinach ustepowato wzdecie
brzucha, gazy odchodzity, stolccUzas mogty byé przys$pieszone
przez iawatywy. TToby podawania sennatinu dozylnie sg
w toku. f. Kornlw.nj (Warszawa).

Bibljografja..
Pismiennictwo polskie.

Art}kuty oryginalne w czasopismach.

/drowie Nr. 12 1922: T. Ja nisz ows ki; Traktat Wersalski
w wprawie zdrowia publicznego.,— R. Szorypo: O dezyn-
fekcji cyjanowodorem. — W. Gadzikiewi<m: Chleli po-

wszedni I1. ¢z

Zagadnienia Kasy Tom II.
rasy ludzkiej. ProJ. 1. Koi szewsKki:
chorego dla kultury i cywilizacji. Dr.
Zwyrodnienie i jego cechy.

Przemyst chemiczny Nr. 1923* W. LesniewsKki:
klad nafty w atmosferze beztlenowych gazéw spalenia.

Nr. 4: Dr. J. Cltani.n: Poprawa
Znaczenie cztowieka
Stt. Kramwztyk:
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Ruch w Towarzystwach lekarskichm Zjazdy.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Dalicji
Sekcja rzeszowska.
Posiedzenie naukowe w.dniu 29 stycznia 192;.
.Obecnych .cztonkow 18. »

L IHozpoczetd posiedzenie- wizyta w szpitalu i omawianiem
kazdego przypadku chirurgicznego oddzielnie.

Illinze,
czyt, Ze od poczatku swej pracy, jako Kierownik szpltala pan-
stwowego, stoi na stanowisku Sciste zaehowawczem i zdanie
prot. Caiota, ze kazdo nadioeie tkanki gruzliczej jest'“bramag
dla 'Smierci' ; mii zawsze przed oczyma. Z zadowoleniom widzi,
zedzisiaj wiekszos¢ chirurgow, podziela to zapatrywanie — i ?e
czasy wielkich resekeyj i okskoelileacyj minety bezpowrotnie.
Postepowanie zachowawcze, daje nawet w dzisiejszych nieko-
rzystnych warunkach 0kofo- 70% wyleczen, a c6z dopiero mowic
o widokach na przyszlo-s¢;-Tylko,- ze w dzisiejszych eiezkit-.It
czasach nie nalezy ehbrycli dtuzej zatrzymywac¢ w szpitalu, gle
po kilkunastodniowym pobycie zwalnia¢ do domu z poleceniem
zgtaszania sie od czasu do czasu. Leczenie polega ha- wstrzy-
kiwaniu .mieszanki 'Mikuliea;Oalotta; na zabiegach ortopedy-

Leczenie gruzlicy i kosci stawoéw, 11. oswiad
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czo»y»li i wskazédwka! li higienicznych. Polepszanej za$ z jednej
'.eony warunkoéw leczenia w (szpitaliicnJPizwOT lecznic i zdwjo-
"Isk z drugiej stTony otwiera dobi{3 widoki na przysztos¢
' zwalczaniu lego tak czestego cierpienia :

D1 z dziedziny choréb moezoplciowych przedstawiono clio-
royO ze /ropieniem gruczotu krokowego jia tle r/.czaczkowein,
Opei'owanem sposobem Aibarzana przez krocze. Nacieoie oni
?i:ilyoh i Jiowi(;kszonycb platéiw grnczobt, pozwolito naza-
Wrsj po zabiugu na swobodne oddawanie moczu — przebieg
z.as gojenia jest prawiulowy. Przy zabiegu tym nalc>y wystrze-
Fnja¢ sie obrazenia cewki moczowej i doktadnie odosotmiaé gru-
t"Oi krokowy, jezeli operacja ma djie wynik pomys$lny. Benzenie
'zachowawcze prowadzi réwniez do .eeln, jest atoli dtugie, nnh -
bewne i naraz.a elioregd na ciezkie powiktania ropne;

e) przedstawiono chorg pio zabiegu wykonanym z powodn
ostrego /upalenia wyrostka robaczkowego. Podizag operacji
przekonano sie, ze przyczyna zapalenia byt rojafui w prawymi
I« niku. AVyro8t( k robaczkowy byt réwniez mezko zmlenlony—
ale. prawdopodobnie nastepowa.

Takie to witasnie przypadki, stojgce na pograniczu pomieg-
dzy /.w'idaiiieni chirurga i.mginekologa, sprawiaja niekiedy' nie da-
la.cfejjie przezwyciezy¢ lrudnosci rozpoznawcze i lecznicze.

Koi. M aiircr przedstawit dotychczasowe wyniki lecz-
nicze w Kile, uzy skane stosowaniem zastrzyknie¢ winianu bizniu-
owogo (t. z luatoln wyro6bii Spissa). Krotki czas spostrzegania
w'e dozwala na wydanie .sadu ostatecznego o tym nowym prze-
korze leczniczym. Stosowanie jegCi/atoli nie wywotuje zaYlnyeh
Zaburzen powazniejszych w organizmie, a wyniki lecznicze ,Sg
dodatnie i zblizone do znanych nam rezultatéw osiggnietymi)
dawiiiej-.zeini sposobami, a niekicoy nawet je przowyz.szajg.
mfi'dwnoczes$tne przeprowadzono proby ze szczepionkag neodme-

ptzy zakazeniu rzezaezkowem 'i |)owiklaniaeli tegoz.
'"Tynikéw (‘lodatnieh dotyciiczas' nie stwiei dzéifo.

4. Na zaluniozenio. zebrania omawiano pokrdtce Ssj.rawy
zawodowe, a miedzy" niemi' olujen.- potozenie materjalne
lekarzy zajetych na proc\incjacli. AAskazane by byto, zeby
miodziez, zapisujaca sie .na fakultet lekarski, obzngjomi¢ (jfe-
kladijie z rzeczywisiun obliczem przysztosci (jak sie to dzieje
zagranica} i uSwiadomie jg w tym Kkierunku.

Zwigzek 'ekarzy 1* L1 Kolo réwienskie.

Tosiodzojiie naukowe w dniu a stycznia IT-j'-

Przewodniczy kol. Balinski. Obeejiych cztonkéw 20.

Referaty: kol. AValker: O leczeniu prot.einowem. Kol.
"lel'Oiuga ([ironiczne, zapalenie wyrélstka robaczkowego. Koi.
Tinkclsztejn: Demonstracja yliprogé z ectopia jpwzn
uiocz.uwogzn. — Komi~ektaTfarz.

TV Zjazd Psytlijaltow Polskicn.

Przewodniczacy Komitetu zjazih>w<ig<y (patrz P. Ga/. Lek.
Nr. 5. str. 85.) nadscla nastepujgce uzupetnienie proL-ramu :

1 (Jruezoly dokrewne i zalmrzenia psychiczne.
Lr. Shcr1lin'0 WI. 2. Uktad nerwowyros$linny i zalmrzenia
psy chiezne. Berereiit jfrof. Dr. Jan Alazurkiewiez
lziczno$¢ i konstytucja. Referent Dr. Juljns/ Morat, Uki. 4
Ubezwtasnowolnienie wskutek choroby psychicznej. (Temat nie
zatatwiony w Wilnie). Rciterem Dr. Z ag6 r s ki. Kor-referent Dr.
I"adziwlilowicz ie. .
Z referatéw luznych zgtoszbno dotychczas;
a) Z psyeujarrye.zitoj. kazuistyki zaburzenn wewnagtrz wy-
dzh Iniczydi. Dr. V, iclie G. b) Zaburzenia psychiczne w t.ice-
"pUalitia leiUorglcn. Lr Bale y. e) Zaburzenia psychiczne w dre-
twicy karku. Dr. Zy lbe'riast-Zand ow a ci) Zalmrzenia my-
Slenia i stany nmirastejiiczno. Li. Kalkowski. o) Sfympatyko
i wagotonja. Dr. Z aiiigeki. 1) AVyniki badan ptynu moézgowo-
rdzeniowego w Kklinice psychiatrycznej uniwersytetu warszaw -
Skiego. Dr. Stepien, VHas;io spostrzezenia nad psycholo-
gia zotnierza na froncie. Dr. Doniaszewiez. li) Rzut oka
na dzieci ulicy, ze stanowiska psYehopntrtlogicznegé, .spotecznego
i prawnego. Dr. Tle.” ingn.
/ .

Sprawy zawoaowe

Zwigzek Lekarty p U,'Okreg Matopolski w Krakowie.

Protokdt 2! postodzenia-Wydziatu z dnia 12 stycznia 192

Przew odutrzguy I>r. Gore na .omawia spraweg .wygoro-
wanego opodatkowania lekarzy, poruszona na zebraniu w dniu
11 stycznia, ficl ralniu. wysim\Aluleffatbw z odpowiednim nie-

uiorjaleiii. W sai.ad delegacji wchodzg Lr. Cercli a, Lr. Strze-
gtiens ki byly prezydeni ). Tzby 'Lekarskiej i Lr.-Ludwik
y'ciineidd,r.

- . Uchwalono' zwréci¢ sigdb Zarzadu Kasy 'Chorych miasta
-Krakowa aby zechciat umihs$éré cztonku Zwigzku, Lr. Miecz.

"Aj) (neo;, dmegnh.n labr. Spis.sa).

3. Dzie-b =5 lutego br.

POLSKA GAZETA LEKAUfcKA

Nartowskiegp na liscie kandydatéw na lekarza tejze Kasy w ra
zie wolnej do olisadzenia posady. - b *
¥(uwalono zwréci¢ sie zjfflownjp dc; Zarzadu (ikr.
Zwigzku Kas chorych w KrakowiejAToTem przy$pieszenia wyda-
nia cennika za czynnos$ci lekarskie'w Kasach chorych w AL.i,
1-olsce i na Sbiskii (jleiSz. O ile sprawa doznataby zwiloki, "Wy-
dziat uchwali i ruzes$lc na lasng reke nowy cennik kolegom,
aby mogli rozpoczaé¢ akcje w tym kierunku. Z\vi'écono'Sie ro-
wniez jdo tegoz Zwigzku Kas .Chorych w Krakowi z opisein
smutnych stosunkéw, panujacycn w Powiatowej Kasie Chorych
W Lfafej. ' 1- e e 3|
Ucllwalono pt|d2|ekowac Administracji llustrowanego Ku-
rjera Codziennego -za przesiane na fundusz lordana 50.000 ntk.
.Termin AfWtwfep Zgromadzenia ustalono nadzien 18 lu-
tego 1929, t. j. na niedziele godz. . w1l sali Tow. Lekai'?kiego
w Krakowie, o ezem ma sie donies¢ Wydziatowi WyUonaiwazemu
w ANarszawie i zarzaBom Obwodéw Okregu.
AVyslano do P. (faz. Lek. ostrzezenie jirz.ed ubieganiem
sie¢ 0 posady w Kasach chorych w Wiclkopolsec i na Pomorzu.
Od](1sano Drowi. Pavlasowi w Tarnobrzegu, Drowi
Trin; owi w Si Sgczu i Lr Gaweu dzi,e w Mielcil, zt ro-
kowania. ti cennik i pragmatykelw kasach chorych sa -w toku

""" 19 styisznia 192;l.
Pi/.cwmliiiezaey zdaje sprawe z wyslanniel wa do Admi-
nistracji podatkéw o naidmierne opodatkowanie lekarzy.

Kol. Dr. Piatkowski czyni zarzut elektrowni miejski
ktéra wyznaczyta- jemu i niektérym dekarzom ojdat.. za prad,
jakie jibn g zaktady przemystowe. Uehwakinb zwréeii sie do otK
liowdeuldiiej wlady miejskiej z zazaleniem.

Ustalono liste kandydatéw do AAyn/.ialu na tegom nic
A alne Zgromadzenie Okregu w dniu Ifirll. lir

Dr. Zydlowiez oYk.zytnje tresn,])i.siua, wyjrJitl~lldo ()i<reg.
Zwigzku Kae< Clim'ych w Krakowie w sprawie uj&difostajnienm
plac, cennika i pragmatyki sluzbow6j w KHnch elioryeli, ;i nadto
lJiisma w sprawie nieporzadkéw w Pow Kasie Chor. w Biatej
w stosunku do lekarzy, tlcliwnlono wezwaé Zarzad Obwodu
Ar Biatej o wdrozenie odpowiednich krokéw wspélne z leka-
rzami lej Kasy ({*usunigecie nieporzadkéw, a przedow*/.y.gtkicni
0 zréwnanie jilae z placami bdcarzy w Kaeue Olio”ych miasta
Krakoiea. [ ] 1

.Drowi
nie ma i])V.'lacji od wyroku - sagdu okregoKe.ftc 7Y
1 zeniinisi zajilacie. CTzysmt, uaiozoiig nan za odmowii ,iie ,vzie-
eia idzialu Vv seki'ji zwtok z powodu brahn narzedzi .lekcyj-
nych. Lekarz, powinien zawsze braé¢ udziat w sekcji/oznajmiw-
szy zawczasu sedziemu, ze istotnir-nie jiosiada narzedzi. Spra-
wienie instrumentéw sekcyjnych przechodzi dzi$ sity finansowe
Jeknyzy starszych, ograbionych z narzedzi podczas wojny, lub
miodych, kiérzy rozpoczynajg praktyke. Narzedzia sekcyjne sa
zbytiieznc lekarzowi do wykonywania jiraktyki ws$réd zywych,
a niema réwniez ustawy — i by¢ nie moze — ktéraby nakazy-
wata jieywatnemi' lekarzowi zaknpno takich narzedzi

Kostecki fflkr, " Dy. Cecclta )>r5zos.

Stéoeklow 1w Jordanowie m liwalono donies$é, z
lUadowicac.H

Keferent.

I koiisiytuowanie tzjry lekarskiej we Lwowie nastgpi w dniu
o 'ijo¢lz. fi popol. w sali konferencyjnej S ijewodz-

twa LyewskiogL. Na porzadku dziennym : AVvbér Zarzadu,

Komisji rewizyjnej i Sadu Tzby, fioozem odbedzie sie posie-
dzenie Zarzadu w -eeln  wyboru Prz 5wo(lnicl»gceg' (1’ m—
Naczelnika Izby lekarskiej jego zastepcéw, pisarza i skarb-
nika lzby. ! *
PéKiedzenie nowo wybranej Rady Lzby lekarskiej poprze-
'dzi o godz S-tej oopol., w tym samym lokalu, zebranie
ustepu jaccj lzny lekarski ejj i sprnwozdanie z [I() let-
iej dziatalnosci fzby .lekarskiej Iwowskiej. Nowo wybranych

Cztonkéw Rady Tzby lekarskfej zaprnisza .Prezydent Lr.
do uczestniczenia takze w tern jubneuszowem a ostatniem
posiedzeniu dotychczasowej* Izb'c lekarskiej.

Ze w/gledu na znaczne koszty jiodrozy Czitonkéw zamioj-1

Papee
juz

scowycli jest i>ropoii'pwane po ukonstytuowaniu Rady Tzby
lekarskiej' odbycie diuSiego Zebrauia Rncly, jai poii
przc\vodiiictlvani Naczelnika Izby, celu uchwalenia wkladki
rocznej i obowigzkowego przystgpienia cztonkéw lzby do Insty-
tucji jiensyjncj dla wdéw i I>0 lekarzacli i do Kas,y
PogrzeboiYo.

i Z tego jiowodu obecno$é¢ wszystkich nowo wybranych

cztonkéw Rady lzby lekarskiej jest konifeczna.

Ostrzezenie.

Zwigzek lekarzy w Rzeszowie ostrzega wszystkich Kole-
goéw, by nie przyjmowali w Rzeszowie posady rzadowej lekarza
Kas urzedniczych, gdyz zwigzek rzeszowski w porozumieniu ze
zwigzkiem lekarzy w Krakowie bojkotuje te posade, démagajiic
sie wolnego wyboru.
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Zniesienie Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Nietepodziewanie zaskoczyta Swiat lekarski uchwala Sejmu,
wzywajaca Rzad, by do dni 10 przedtozy! Sejmowi projekt znie-
sienia Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Zda\\ atoby sie,-ze w tak waznej ms.u gwie, bo dotyczacej
zdrowotnosci narodu, Rzad, a nawet,>i Sejm, przed powzieciem
Postanowienia i przed opracowaniem projektu zTjSrefiudtjzdania
kompetentnych znawcéw, ze powota do wyrazenia opinji Wy-
dzia y lekarski. Uniwers tetow, Towarzystwa h kaliskie, izby
lekarskie, Eanstwowg Rade Zdrowia Publicznego, Wolewodzkle
Urzedy Zdrowia, ze spowoduje fachowga ankiete, ktéraby rzecz
wszechstronnie | rzeczowo' wyjasnita.
Tymczasem dorazna mdiwata Sejmi z.gf«*.y juz przesa-
.d/a sprawe tak wazna, bo daje Rzadowi tak krntk temnin do
jej ibzw.azenig i ostatecznego storimilowania, ze o ilfefedsitS
-WZIQCIU wstepnyeh jakichkolwiek badan mowy by¢ nic mozej*
-8/ "Odjeto nawet mozno$¢ wypowiedzenia sie opniji publicz-
"nej w pismach codziennych, bo przeciez ehskusja nailbii temat
wymaga omoéwienia dziatalnosci i celowosci Ministerstwa ska-
zanego juz przez* Sejm na skasow-anie, z réznych punktéw wi-
dzenia, a taka dyskusja nie da sie przeprowadzm i zamknac-
'w wyznaczonym przez Sejm terminie ani kilkunastu.

s*-.‘Odnosi-sie przeto wrazenie, ze Sejm i Rzad uwaza sjira-
» e Ln zglry pizesgdzong i plzyijJe"jako rzecz powszSbniti®
uznang 1 jpz_wykazana, ze Mii derstw-o Zdrowia Publicznego
jest instytsdjii zupetnie zbedng, dla Skarbu Panstwa ucigzliwa
i ze jak najrychlej nalezy jg zlikwidowac.

Tego rodzaju uprzedzenie w Sejmie i w Rzgdzie im,ze
sprawie publicznej przynies¢ ogromne szkody i dla tego nalezy"
przeciw doraznemu procederowi, zastosowanemu do Minister-
stwa Zdrowia Publicznego, jak najusilniej zaprotestowac.

'Sprawy zdrowotnosci publicznej stanowig jecie n z najwa
Iniejszych dziatébw racjonalnej gospodarki parnstwowej i poli-
tyki narodonej, a zwtaszcza po w.elkien klgskach wojny odbu-
dowa spoteczenstwa, wzmocnienie fizycznej a wraz z nig i du-
chowe; tezyzny narodu, walka z plagami ludowemi, z nadmier-
na $miertelnoscig dzieci, z alkoholizmem, gruzlicg, chorobami
weneryczncini, z epidenijami chordb zakaznych ostrych, uzdro
wmrniuiie kKraju, obrona Panstwa przed inwazjg wielkich liaii-
demij — Wszystko to sg pierwszorzedne zadania, wymagajace
fachowego kierownictwa naczelnego i wielkiej swobody w ini-
cjatywie i przepi owadzeniu pouzebnych zarzadzen. Oddanie
tego wi<lk>ego dzialu stuzbyl panstwowej pod zwierzchnictwo
os6b niefachowych zbiurokratyzuje administracje sanitarna,
'zniecheci i odti gci ou Kracy ludzi kompetentnych 'i "nalezycie
"ukwalifikowanych, lub zabije w nici. duclia bezposredniej ini-
cjatywy, wprowadzi ocigzaios¢ urzedowania w spra ach, ktore
nieraz .wymagaja sprezystego, natychmiastowegi dziatania.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego mogto popetni¢ pewne
btedy taktyczne i merytoryczne, niejedno napewnp jeSt w nich
do"naprawienia i udoskonalenia, ale mimo to kazdy, znajacy
jego dotychczasowi dziatalno$¢, a wolny od uprzedzen, przy-
zna¢ musi, ze w okresie fi lat -swego istnienia zaznaczyto sie
chlubnie pracg twui-czg u podstaw odbudowy Pcnstw! Pol-
skiego i jogo wielkie zastugi na tern polu przysztos¢ nalezycie
oceni. Polska dzigki temu Ministerstw u nie tylko uzyskata
wilasne, prawie juz kompletne, ustawodawstwo sanitarne, zmi-
dowane wedtug pewnego jednolitego planu ale /.dobylo sobie
takze gtos powazny w sprawach sanitarnych na $wiatowej are-
nie miedzynarodowej, jak o tem $wiadczg urzedowe sprawo-
zdania miedzynarodowego Urzedu Higjeny Publicznej, konwen-
cje sanitarne, zawarte z innem Panstwami i spéipraco ,vnietwo
Ligi Narodéw w sanitarnej strazy u kreséw- wscliodnich naszej
Rzeczpospolitej.

Ujecie w jednolita organizacje stuzby sanitarnej w catej
Pol sce, w Kktérej przed wojng istnialty zgota rézne syst :my
w Kongreséwce, w Malopotsce, w Poznanskiem, na Slasku Cie-
szynskim i w Spizszu i Orawie, bylo pracg trudng "i ciezkag
a spetnito ja Mmisterstwo Zdrowia nalezycie.

We wszystkich poczynaniach tego dimsterstwa widac nie
tyj ko Swiadomos¢ biezacych potrzeb spoteczenstwa, ale tez mysl
przewodnig, siegajaca w przysztosc'narodu i Panstw-a : ogar-
niajaca, jak ...Jszersze widnokregi interesow' zywotnych mas
jndoY.ych.

Czyz godzi sie ten Swietny dorobek zmarnowac przez od-
Kufie go w ece osob niepowotanych, bo nif iiehowyeh, nie
majacych nalezytego zrozumienia dla potrzeb i vskazaé sani-
tarnych i traktujac cli je, jako sprawy -podrzedne, — spos6b
bezduszny. Czy spoteczenstwo nie odpokutuje srogo takie iiieo
glednosci” Sejmu i Rzadu ?

Na te lytania niech odpowue sumienie obywatelskie tych
czynnikéw', kJOre z niezrozumiata dla niewtajemniczony cb po-
diopnoscia wydajg wyrok zagtady na Ministerstwio Zdrowia
Publicznego. OL si At

% M ajly uzupetniajace dla lekarzy ta AVy«lzi*te lekarskim | ni-
wers/tetu w Warszawie.

Wydziat dekarski 'Tniw *rsytetu Warszawskiego ogtasza
wyktady uzupetniajgce dla lekarzy, ktére beda trwaty od 4 do
*0 kwietnia r. b.
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Zgtoszono tematy nastepujace: Profesorowie: Czy ze-
wirz. "rwholu potoznicze ((i gd.). Krwotoki ginekologiczne. (4
gd.). L rb 'rie In Klinika twardzieb. Orzeczenia sgdowe wr cierpie*-
niacli uszu (4 gd.). (11 uzi liski. Schorzenia nerek (i gd.).
Grzywo-Dabrow-sKki Temat, zastrzezony (12 gd.). Ho r-
uow s ki. Anatomia patologifcziia serca i naczyn krw-ionos$nyeli
oraz nerek (fi gd). Ivrynski. Co e.hirurgja wojenna dala elii-
rurgji pokojowej? (3 gd.). ivrzys/ talo wiegz Derzi-nie Kki-lyfl
Jfc gd.). Sjirawy ropne skory (;#gd.). Lesni-ow sk i. Sohorzeiiig-r
esicy (tb-gd.). Nowszo poglady na leczenie zakazen chirurgicz-
nych (t gd.). J. Mazuikiewii z Rozpoznawanie wczesnych
okresow’ chorob pswcliie/.nych (4-MO. Miclialowic z Zdob.y
ozena poli djeteiyki wi.iKU niemowlecego (6 gd.) Modra-
ko wski. Nowe msposoby usypiania ogo6lnego. (1 gd.). O $rod-
kach l.asef-cowyeh (2 gd.). Njtseli "\ Slira\vie surowic i szcze-
pionek (3 gd.). Noiszcwski Oftalmologia w stosunku do
choréb nerwowych i wewnetrznych (i) gd.j. OrzeCliowsSKki.
Zapalenie na-gminne moézgu i pozo~talosei jo niem (2 gd.) No-
we poglady i sposoby badania Ww lieuuologji '(2 gd.). Radlin-

ski. Schorzenia cliirurgiezne narzadu moczowego (3,9:d.) Zta-
mania (3 gd.). Rzebkow sk i. Schorzenia krwi I narzadu kra-
zenia (( gd.). Sawick i Obecne dazenia i postulaty'w«s$zj>i-

talnicrwie (3 gd.).

Wyktady bi;da sie odbywaty rui godz. 12 do 2 i od 4 do fti-
po potudniu. W' godzinai-ii raunyen — zajecia praktyczne w Kli-
nikach i zakladach teoretycznych. Zapisy na wj kiady beda
tdkhgimo.wane do 20 marca. (Wszelkich infonnacyj udziela i za-
pisy na wyutadw p-z.-jimijc Prof. A. Les$niow ski, | Klinika Chi-
rurgiczna. Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Wiadumuscl bUstgue.
Lwow.

Z zycia akademickiego. W dniu 13 styezu-ia 1923
‘odbyto sie Zwyczajne Walne Zebranie Twa -Wzajemna Pomoc
Medykow i U. J. K. Ustegpujgcemu Zarzadowi udzielono absolu-
torium, wyrazajagc mu podzigkow-anie za ofiarng i owocng prace.

Wyb|a||| nowy arzad w tkladzie nastepujacym: Prze-
w.id'uczacy. Hornuiig St inistaw.rCzhmkowie : Alter L." Grabow-
ski W., Aman M, Gadzata J., bednarczyk E., Czyzewska Z.,
Daszkiewicz T., Falkiewicz A., Glowinski M., Kasprowicz T.,
iCbstowiecki M., Lado$ W., Orzechowska Il., Paulo J., Clnwali-
bogowski A., Liebliart St.

Lwowskie Tow. 11 k. iv» doroczny In Walneni Zgipma-
ilzem.i w'-]'ra'o: redaktorami P. Gazety lekarskiej dr. A. Knhna,

jiroi. W. Nowickiego i dr. 2. Saiiatowskiego. Nadto wybrano
komisje redakcyjna, rewizyjna, delegatdbw do Rady To,v. lek.
In Galicji, oraz' de egatow na Walne Zgromadzenie Tow. lek.
b. Galicji.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 1V. Posiedzenie naukowe,
.albedzie sie w pigtek dnia 23. lutego br. w Poliklinice (ul.
Lindego 5) o godz. .i-ej pop. Porzadek dzienny: a) Pokazy,
li) kol. Mora zew-ski- O zaleznosci wydzielanie moczu od
trawienia (wyktad). HA Janusz sekretarz, | Zielinski, prezes. /

Warszawa.

Sekcja walki z gruzlicg przy sowieckim komi-
sarjaeie, zdrowia w Moskwie zwrécita sie za posrednictwem,
ambasady' <lo prof. A. Sokotowskiego z prosba o pozwolenie na
wydanie ponowne podrecznika o suchotach ptucnych, gdyz
pierwsze wydanie przedwojenne zostato juz wyczerpane apopyt
na ksigzke jest wielki. Pro*. Sokc.owski przesiat do komisarjafu
egzemplarz wydany w jezyku polskim wraz z upowaznieniem
(io pi zettuniaczenia go na mzyk rosyjski.

Sejm uchwalit wezwa¢ Rzgd by do dni 15-tu przedtozyt
Sejmoéw' projekt -zniesienia Ministerstwa zdrowia
publ. W miejsce jego ma by¢ utworzony departament,,
przydzielony do Ministerstwa piacy i opic i spotecznej, lub do
Ministerstwa spraw wewnetrznych. AVdatki Ministerstwa zdro-
wia zajmowaly' w budzecie Panstwa jedno z miejsc ostatnich,
wynosity one 0.8 hudzetu a pobory urzednikéw 0.6#0 poborow'
wszystkich urzednikéw.

AVedtug referatu, wygtoszonego j-rzez min. dra Daro,v
skiego na posiedzeniu sejmowej komisji ochrony pracy. Mini-
sterstwo pracy ma zamiar przeprowadzi¢ w i ajtéizszynl czasie
reorganiz ?cje Kas cho ych, W mys$l itorej poszcze-
golne Kasy beda ztgczone w wieksze okregi.

Redakeja otrzymata:

F. Gréer i Progu)sk. Ueber die AVirkun.g des Diphte-
riesermns im Organisinus des Neugoborenen. ZCeitscln. f,
Kdhkde. T. XXXIV. Z. /4 1922. — J. Hesckeles. Kiliuis.che
Untersucliungei] ueber Hantreakiioneu nach msektensticlieu. |
Die Klinik des Flehstichef. Zeitschr. f. Klikde. T. SXXIV,
Z.'141922. ~ F. Gréer. Ueber Hygiogenese. Klin. Wocll.
Nr. 47. 922. — A. Laskier,Acz: O roznicy biologicznej prat-
kéw otoczkowych twardz.T.i, niezytu zanikowego i zrazikowego
zapatei i plue. Nuwiny lek. Z. 12. 1922. — bp awozdanie -a-
rzadi K,Ja medY”~ow Uniw. warsz. ra rok 1921 22.



