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O wyprysku lojotokowym *).
fEczema seborrhoicum).

tojotok (seborrheu) polega na przeroscie, liczniejszym rozwoju
i wzmozeniu czynno$ci wydzielniczej gruczotéw tojowych; jednakze
bardzo czesto towarzyszy temu takze zboczenie w czynno$ci wy-
dzielniczej gruczotéw potnych w zakresie wydzielania przez te
gruczoty ttuszczu pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym, oraz
zboczenie w czynnos$ciach biologicznych komérek naskérka, prze-
rabiajgcych, wzglednie wydzielajgcych ttuszcz; wszystko to razem
sktada sie na obraz t. zw. konstytucjonalnego stanu lojotokowego.
Stan ten nadaje sk6rze pewne szczeg6lne cechy biologiczne, kli-
niczne i histologiczne, i usposabia jg >do réznych spraw chorobo-
wych, takich, jak tradzik pospolity w réznych odmianach, lojo-
tokowy tragdzik rézyczkowy, wytysienie rozlane przedwczesne;
kazda z tych spraw chorobowych, stanowigcych powiktanie stanu
lojotokowego, wystepowa¢ zwykta w pewnym wieku osobnika,
sprzyjajacym jej rozwoju. Z tym stanem pozostaje takze w pew-
nym zwigzku — ktéry jednak trudniej okres$li¢c, — sprawa t. zw.
wyprysku lojotokowego.

Omawiajgc pochodzenie i powstawanie wyprysku tojotoko-
wcgo, mie¢ bedziemy na wzgledzie iiietylko zmiany skérne najbar-
dziej charakterystyczne, t, j. ttuste i suche wykwity rumieniowate,
jakie wystepujg nieraz iu os6b ze stanem lojotokowym w miejscach
predylekcyjnych, a wiec w t. zw. rynnach lojotokowych, skérze
owtosionej gtowy, na czole, szyi- ji t. Ip. Pod zespo6t objawéw wy-

prysku lojotokowego podciggniemy cata grupe skoérnych objawow
chorobowych, tworzgcych przejscie miedzy tuszczyca z jednej
strony, a wypryskiem prawdziwym z drugiej. Rozréznia¢ wiec

bedziemy tej catej grupie zaréwno wykwity rumieniowate po-
krywajagce sie tuskami lub luskowatemi strupami na skoérze mostka,
grzbietu, fatdéw” nosowo-policzkowych, czota, skéry owtosionej
i t. d (t. zw. yarietas eryiheiiiato-pityrodes), jak i objawy na wiegk-
szych przestrzeniach skéry w postaci wykwitéw suchych, oddziel-
nych lub zlanych, pokrywajacych sie uwarstwionemi ‘tuskami
(\urietcis psoriasifoimis). Im wybitniej wystepuja objawy parake-
ratozy i tuszczenia, 'tem wigcej zblizajg si¢ dane postacie tego scho-
rzenia do tuszczycy; przeciwnie, im wiecej natomiast zaznaczony
jest obrzek $rédnaskérkowy i stan zapalny w skdrze witasciwej,
tem blizszy jest obraz wypryskowi prawdziwemu. Omoéwione obja-
wy wystepujag u o0séb z szczegélng ku temu sktonnoscig, na spe-
cjalnem podtozu skérnem, ktére w olbrzymiej liczbie przypadkow
odpowiada pojeciu ,kerose", stworzonemu przez iDariera W po-
wierzchownych czeéciach wykwitow mozna z tatwos$cig stwierdzi¢
obecnos$¢ réznych mikrobéw o pewnych typach pasorzytnych i ho-
dowtanych. O ile znamy doktadnie odmiany i postacie kliniczne
wyprysku lojotokowego (ktérych tu oczywiscie przytaczaé¢ nie
bede), — o tyle sprawa pochodzenia i powstawania tego schorze-
nia (etjologja i patogeneza) nie sg bynajmniej po dzi$ dzien do-
ktadnie wys$wietlone, a przeciwnie, stanowig jeszcze wciagz przed-

miot dyskusyj naukowych. Te spory naukowe dotyczg wogdle
sprawy wykwitow chorobowych skoéry, ktére obserwujemy od-
dawna, a ktdre stanowiag serje przejSciowg miedzy wykwitami

tuszczycy a wykwitami typowego wyprysku prawdziwego, a zaj-
mowali sie niemi zwtaszcza autorowie francuscy, opisujac je pod
rozmaitemi nazwami. Wielu nowocze$niejszych dermatologéw
umie$cito je w rozdziatach o tuszczycach nietypowych, a znaczna
ich cze$¢ umiescit IU» n a iwiswojem ,,eczema seborrhoicum™. Ddkad
L. 'Brocq zaczat blizej tego rodzaju wykwity opracowywac i pisac
0 nich zrazu pod nazwg ,,seborrheites”, a potem ,,seborrheides"”, —
zaczeta sie niemi zajmowaé wieksza liczba badaczy, zaliczajgc je
badz do objawéw wypryskowych, badZz tuszczycowych. W pracacli
swych z lat 1906—1907 potrafi! L. Brocq okreélic w tych wy-
kwitach pewng ceche szczegélng i zasadniczg, odr6zniajaca je za-
rowno od wyprysku prawdziwego jak i od tuszczycy; wyodreb-
niwszy te $cisle oznaczong ceche, nazwal ten zesp6t objawow

') Wedtug wyktadu w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem
dnia 22. Il. 1933.

»purakerutosis iflsoriasiformis”, usuwajac z rmzwy stworzonej przez
Unna‘e pojecie tojotoku, bo wykwity te nie majg zdaniem
Brocqa z tojotokiem nic wspo6lnego. O arier nazwal te objawy
,»eczdmaticles”; B rocq za§ w swych pracach w latach 1907— 1921
skreslit rodzaje klinicznych postaci, z zaznaczeniem jednak wy-
raznem, ze nie znajac ich istoty, mozna je tylko narazi¢ uwazac
za objawy kliniczne. U nn a, jak wiadomo, nazwal znaczng czes$cé
tych zespotowycli wykwitéw, stojacych na przejsciu miedzy wy-
pryskiem a ‘tuszczycg — ,wypryskiem lojotokowym", (eczema
seborrhoicum). W tej nazwie ,,eczema seborrhoicum dopatrujg sie

niektérzy podwdjnego btedu, mianowicie, ze nie chodzi tu ani
0 ,,eczema”, ani ze nie jest ono ,seborrhoicum iNie bede sie tu
oczywiscie rozwodzi¢ nad okresSleniem pojecia wyprysku, mktdre

sie ustawicznie zmienia, a ktére tak trudno sformutowaé; spiawa
okres$lenia pojecia ,wyprysku" w ogdlnosci byta tematem gtéwnym
obrad zjazdu wszechSwiatowego dermatologéw w Kopenhadze
w r. 1930; poza tem warto zaznaczy¢, ze wielu nie uznaje wogoéle
pojecia wyprysku. Tworzenie pecherzy w naskdrku na podiozu
zapalitem, zapalenie skdéry na tle idjosynkrazji wzglednie nietole-
rancji, przewrazliwosci —e oto gtéwne cechy wyprysku. 'Aedle
Darie r'a mozna jeszcze nazwie ,eczema" przypisa¢ tylko sens
morfologiczny; wyprysk jest to zapalenie skérno-naskérkowe
0 typie szczeg6lnym; mnéstwo przyczyn moze wywotaé wyprysk,
1to w postaciach réwnych sobie klinicznie i histologicznie; odczyn
zapalny, jaki wystepuje pod postacig wyprysku wymaga szczeg6l-
nego usposobienia o réznym stopniu nasilenia; przeto wyprysk
jest jedynie objawem chorobowym. Zatem wyprysk stanowi spe-
cjalny skoérny obraz nietolerancji ustroju wobec czynnikéw, jakie
moga, lub jakie mogtyby mu szkodzi¢. Objawy wyprysku dotycza
gtéwnie naskdrka i charakteryzuja sie stanem rozpulchnienia war-
stwy kolczastej, zwanym ,spongiosis".

U nna, opierajagc sie na czestych spostrzeganych przez siebie
przejsciach ,,eczema seborrhoicum" w ,eczema vulgare”, oraz na
obecnos$ci drobnoustrojow w ogniskach wyprysku lojotokowego,
ktorym przypisat role chorobotwo6rczg, wyrazit przypuszczenie co
do pochodzenia pasorzytowego wszystkich wypryskéw; jest jednak
w lej sprawie naog6t odosobniony. Je$li chodzi o przynalezno$é
wyprysku lojotokowego do grupy wypryskéw prawdziwych, a co
zatem idzie, czy nazwa ,eczema" bytaby dlan odpowiednia, — to
naos6l panuje zdanie temu nieprzychylne, a to z powodu wielu
jednak ro6znic histologicznych i klinicznych, ktére =zblizajg raczej
wyp ysk lojotokowy do tuszczycy. Jedynie Darier zalicza
»eczetna seborrhoicum™ we wszystkich jego objawach do grupy
wypryskéw, a to z powodu cechy histologicznej ,,spongiosis”,
(cho¢ nieraz szczatkowej) ktoéra cechuje wypryski. Co do nazwy
,seborrhoicum™, to powszechne panuje mniemanie, ze nie odpo-
wiada ona istotnemu stanowi rzeczy. Wiemy, iz w patogenezie wy-

prysku lojotokowego mniejsza znacznie role odgrywa wydzielanie
toju gruczotowego, natomiast znacznie wieksza > zwiekszone
i nieprawidtowe wydzielanie ttuszczu .naskérkowego'. Wiemy, iz

wyprysk lojotokowy powsta¢ moze na skorze w miejscach maja-
cych mato gruczotéw tojowych jlub catkiem ich pozbawionych;
wiedziat o tem réwniez twoérca nauki o wyprysku lojotokowym, —
Unu a, lecz wbrew temu proponowat te nazwe, aby nadaé jej
pewna obrazowo$é, by w niej wyrazi¢ owg ttusto$¢ charaktery-
styczng wykwitow.

Ze sprawg pochodzenia wyprysku lojotokowego pozostajg
w pewnym zwigzku dwie sprawy, t j. tojotok i tupiez. Ltojotok (se-
borrhea oteosa) nie jest chorobga, lecz wtasciwos$ciag wrodzong skory,
polegajaca na wzmozonej czynno$ci wydzielniczej gruczotéw tojo-
wych. Nie od rzeczy bedzie dodaé, o czem p6zniej doktadniej nad-
mienimy, Zze stanowi temu czesto towarzysza pewne zboczenia
wydzielnicze gruczotdw potnych i zaburzenia w rogowaceniu na-
skoérka. tojotok stoi tylko w luznym zwigzku ze sprawa wyprysku
lojotokowego, bo wykwity wyprysku fojotokowego powstajg i na
obszarach skéry pozbawionych gruczotéw tojowych (np. na skérze
dtoni). Niemniej jednak tojotok i wyprysk lojotokowy istniejg cze-
sto obok siebie, a to z tego powodu, ze tojotok, wzglednie sktonnos¢
do tojotoku stanowi bardzo czesto jeden z objawo6w podtoza skdr-
nego, ktdre ze swej strony odgrywa niewatpliwie pewng -role moze
nietyle w pochodzeniu, ile w powstawaniu (patogenezie) wyprysku
tojotokowego, — a ktoére to podtoze skoéry nazwat Darier
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Jierose". Sam tojotok matomiCsét stanowi, jak wiadomo, podatne
podtoze, do powstawania tradzika pospolitego i rozlanego wyty-
sienia przedwczesnego. W nitce wycisnietej z uj$¢ gruczotéw tojo-
wych spotyka sie w wielkiej ilosci mikroby, mianowicie ,,micro-
bacilliis seborrheae", mikrob odkryty przez Unne a opisany
i otrzymany, hodowli czystej przez Sabouraud a

Sprawa chorobotworczoséci, wzglednie saprofttyzmrt tych drob-
noustrojow nie jest w przypadkach lojotoku wyjasniona, niemniej
Sabouraud przypuszcza, ze typowy lofotok powstaje przez
to, ze w ujsSciach uchytkéw witosowych osadzajg sie cate kolonje
,microbacillus seborrheae”, — draznig nabtonek, tworza wokoto
siebie ot-oezke nabtonkowga i wywotuja, badz przez zatkanie prze-
wodu, badz przez swe toksyny — nadmierne wydzielanie toju
a takze przfenost 'gruczotéw tojowych. PiVfyg sposobnosci nadmie-
nig, ze opigfajgovsie na moich badaniach skoéry ptodéw, zauwazy-
tem, iz zamykajgce $wiatto euchytka torbielki wydzielnicze tojowe

(ktorych tgeneze pnzypisuje nietylko nadmiernej czynnos$ci wy-
dzielniczej gruczotéw, ale i zmienionemu chemizmowi komorek
§ciany uchytka), — fee te torbielki tojowe przyczyniaja sie raczej

do zaniku, a nie do przerostu gruczotéw. Przez analogje moznaby

zatem wnosi¢, ze kolonje mikrobdér™ raczej przez swe toksyny
anizeli przez #t-zatkante wywotujag wzmozong czynno$¢ wydziel-
ni®za.

Druga sprawa, tupiez zwjKfeajfcry (w postaciach suchej i thustej)
togeneza wyprysku tojotokowego. Stanowi on czeste powiktanie
stanu kergty.ez.nego skuijy i bardzo cze$to towarzyszy objawom
wyprysku foj-otokowaga, jak i -czesto na jego tle wypry-sk ten po-
wstaje; niektérzy uwazajg tupiez za prototyp, za najlzejszy typ
wyprysku #njatokowego. W ‘tupiezu odgrywa role prawdopodobnie
zaburzenie w przemianie tlusztzjowd] skory-, jak i liczne ipfsotzyty,
znajdujgce sie w naskdrku, ktérym szkota francuska, a zwtaszcza
Sabouraud, przypisuje role chorobotwércza w powsjjwfjiui
tupiezu.

Bozostawiam na boku sprawe, czy sam tupiez uwazaé za stan
.konstytucjonalny, czy tez za schorzenie; uwazajgc, ze stanowi on
pasorzytowe powiktanie podlona kerotyeznego skdryf* trzebaby
uwazaé go za schorzenie.

W tuskach tupiesu skory nieowtosionej, zwtaszcza na twarzy,
stwierdzat S abouraud obecno$¢ paciorkowcow i fen to przypi-
suje chorobotw6rczo$¢ w tupiezu skety nie-owtosionej (epidennitis
streptogenes chronica); natomiast w #tuskach tupiezu skoéry owto-
sionej (pityriasis simplcy capillitii) stwierdzit obecntfs¢ grzybka,
anafdujagJSko sie tam w obfitej ilosci; jest to t. zw. ,,epidermophy-
ton Malassezi“ albo ..pityrosporon ovale Sabouraud"
Odkryt,-go IMatajs.se z w ir. 1874.

P«,sfa¢ ttusfa tupiezu pttaeeé moze w t. zw. ,pityriasis steatoi-
degi capillitii" (Sabouraud), stanowiacg przejScie miedzy tupie-
zem a wypryskiem tojotokowym. W miare zaznaczenia objawow'
zapalnych stwarza¢ moze ona obrazy odpowiadajgce postaciom
wyprysku iojotokowego; usadowienie jej przekraczaj moze granice
skéry -owtosionej na czole i dawa¢ obraz -odpowiadajgcy ,corona
scborrhoica Unnae", lub wystepuja* na skoérze mostka stwarzac
prymitywna posta¢ ,,dermatitis figurata mediothoracica'. Darier
zalicza juz omawiang postaé¢ tupiezu do swych ,,eczematides".

W tej odmianie ttusthgo tupiezu skory owtlosionej (pityriasis
steatoides cupillitii) stwierdzi¢ mozna bardziej réznorodna flore
*Uaktefyjng, a wiec poza tworami Matasseza znajdywano ,,mo-
rococcns Unnae" i gronkowce; Sabouraud uwaza tez™upiez
thustyfcfea sprawe wywotang zakazeniem mieszanem. Jednak iwobec
statej obecnos$ci gronkow-cdw w n-aszem otoczeniu, a na powreeachni
na<szej skoéry ,wszczeg6lnosci, chorobotwérczoseTtych. rnikroiMW mu-
simy w% m wypadku uznaé¢ za rzecz .sporng. W patogenezie tupiezu
w og6lnosci — -wieks-ze znaczenie sktonni jesteSmy przypisa¢ wa-
dliwej przemianie tluszczowej w naskorku, ktéra to przemiana
odgrywa prawdopodobnie bardzo wazng role, obok roli pasorzy-
tow, w patogenezie wyprysku iojotokowego. Przettuszczenie war-
stwy rogowej naskérka, nieprawidtowy sktad ttuszczu, potaczone
z tern wzmozone tuszczenie sie naskérka o charakterystycznych ttu-
stych tuskach — dd$ iobraz histolégiczny tupiezu; obraz tupiezu
thustego, w przeciwieAstwie do suchego, powstaje przy znaczniej-
szem nagromadzeniu sie i wydzielandu ttuszczu .rogowego naskoérka.

Spostrzegatem, ze iu ludzi dotknietych tupiezem thtustym (pity-
riasis steatoides) lub wypryskiem tojotokowym — zwtaszcza skéry
owtosionej —e istnieje szczegdlna sktonrtHldo zakazen bsukterjami
jppnemi przede\§zystkiem w tycli witasnie miejscach skéry i to
do oddziatywania na nie w postaci irozlanyth powierzchownych
parakeratoz (streptodermia retroauricularis); sprawy te wystepuja
wtedy szczeg6lnie na skérze tylnej strony matzowiny usz-nej i na
sgsiedniej czesci skory teiwffisiouej. iPos-t-acie te majg wtedy skion-
n§éc do przeobrazen, Wzglednie do zluszczycowacenia (psoriasisa-
tion). Réwniez mogtem stwierdzi¢ charakterystyczne ztilszs-zyco-
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waceirie tupiezu sucheBTS$jfegSr owtosionej w przebiegu osutki leko-
wej (po chininie).

Co sie tyczy zapatrywan na sprawe samego wyprysku tojo-
tokowego (eczema seborrhoicum), to przeszty one calg swa histo-
rie. Starzy angielseV dermatologowie sadzili, ze wydzfetina tojowa
zasycha na powierzchni skory, pobudza swa obecnos$cig do zapal-
nych zmian wypryskowych, ktére znowu pobudzajg produkcje toju
wzglednie ttuszczu skoérnego. Stynny dermatolog iF. Hebra byt
tego zdania, ze w pr.zypadkafch-jtoijo-toku (seborrhea oleosa) i6j, gro-
madzac” sie w nadmiernych iloSciach na powierzchni skéry roz-
ktada sie, wywotuje przez draznienie stany zapalne, ktére poja-
wiaja sie i przebiegajg pod postacig wyprysku. Zatem postacie wy-
prysku %ojotokowego, to — w pojeciu dawnej 'Szkoty — tojotok
z nastepowem wyprjjgz¢ézeniem tseborrhea subseemente eczematisa-
tione). Dopiero P inkus zwrdcit pierwszy na to uwage, ze od-
grywaja tutaj gole przettuszczone komoérki naskdérka, a Unna
jeszcze w r. 1687 ujat te zmiany w jednostke Kkliniczng i opisat je
jako wyprysk tojotokowV (eckenui seborrhoicum).

Zaroéwno itfjot-ok jak i tupiez sg, wedle starej szkoty wiedens-
kiej — wynikiem zwietojzonej produkcji toju. tojotok to ,,seborr-
hea oleosa", tupiez te) ,seborrhea sicca'.'Tej ostatniej nazwy jeszcze
i dzisiaj si¢ nierzadko .uzywa, chofc niestysznie, z nazwy tej wy-
ptywaé¢ moz-e (bowiem btedne .mniemanie, iz albo w tupiezu zachodzi
wydzielanie suchego toju (sebum), albo ze tupiez (seborrhea sigpa)

powstaje przez \vyse,hniecfe toju skprnego. Tymczasem opisana
przez Hebre Tseborrhea sicca™, — ktorg, jesli wystepuje na sko-
rze owtosionej, nazywamy ,,pityriasis capillitii”,— a ktora jest iden-

tyczna z opisang przez U n ne ,pityriasis alba” — moznaby uwazap
za jeden z- t.wpdy\] poczatkowych ,eczema seborrhoicum' i wedle
Uuny, T6*16ka W ithfielda ifij bourtm d‘a stano-wi -ona
tylko zboczenie w sprawne rogowacenia.

Sam klasyczn-jb wyprysk lojotokogly (eezemo seborrhoicum)
jest wedle okreélenia 'Unny, — przewlekiem, pasorzytowem za-
paleniem skory, 6clznaczajgc-ein sie nadmierng zawarto$cig ttuszczu
w najbardziej powierzchownych warstwach naskérka. Giéwnemi
objawami tcgotkétiorzenia sg zazwycj&jsuchos$é, ostro ograni-
czone w'ykwity ©‘'ksztatcie okragtym lub policyklicznj, m, do pew-
nego stopnia niezmienno$¢ obrazu chorobowego i tatwa podatno”

.na rozne'Srodki teczmieSe. Wedtug opisu autora tego obraai choro-

bowego,, t. j. Um ny, nie jest wyprysk Jt”~jotokowy ani lusfcezy-ca,
ani wypryskiem, ale czem$ posredniem miedzy temi dwoma scho-

rzeniami. Istote wyprysku ftojotokowego stgiujwia dwa zasadnicze
momenty; — jeden, to obccrro$sc pewnych drobnoustrojow (stwier-
dzojw przjez iUn ne, pocwierdzema pri&z S-aboinr-aud a), drob-
noustrojow' $cisle okre$lonych, acz niekoniecznie swoistych; drugi
moment to zwigzek < przemiang tluszcz-ewg skory.

Unna pierwszylgtwierdzil, ze gruczoty potne wydzielaja
précz potu — takze i ttuszcz. Ot6z tenze autor, a (takze i inni,
Bes-nier, Audry i Brocqg sg tago zdania, .za, w wyprysku

tojotokowyni, je$li chodail o udziat gruczotéw w sprawie chorobo-
wej, —e to odgrywaja tutaj role nie gruczoty tojowe, lecz potne, —
mianowicie chodzi tu o t. zw. ,steatidrosis”, stany hiper- i parastea-
tidrotyczne, a wigec o wzmozong wzglednie nieprawidtowag czynnos$¢
tych gruczotéw potnych. Wszak wyprysk tojotokowy powstaje
i Jia obszarach bez gruczotéw tojojsweh. Unna witadnie przypisuje
miejscowej ,steatidrosis” lub ,purasteutidrosis“ role usposabiajaca
do wyprysku ‘tojotokowego. Indywidualna ,steatidrosis™ stoi
w zwigzku cze$cig "odzywieniem, czes$cig z odziedziczong skion-
noscig i zaburzeniami nerwowemi lub samozatruciein pokarmowem
(Unna Hallopea ujBiesnier, Bartlielemy). Chodzi tu
o wydzielanie ttuszczu na twarzy, czole, nosie, skérze owlosionej
gtowy, >na skérze piersi i plecow u mtodych oséb. Ta indywidualna
,steatidrosis™ moze mynEnafcny wpty”-na powstawanie wyprysku
tojotokowego, zacliodzi tu bowiem nieprawidtowa zawarto$¢ ttusz-
czu podtclza skory, na ktérem sie cierpienie rozwija. Niezaleznie od
tego odgrywac¢ mustowazng rede zwiekszona zawarto$¢ thuszczsiuw sa-
mej itkamce <Gfoarojboiwe.i. Wedtug Unny i Winklera 'grajg role
w powstawaniu wyprysku lojoto-ko'weg*o sprawy ,sebotaktyczne“;
majg by¢ one wywotane przez swoiste drobnoustroje albo przez
pewne zaburzenia wewngtrzgruczotowe. Ta msebotaktyozna rola
pasorzytow polega z jednej strony na “rozwijaniu dziatalnos$ci cho-
robotwoérczej na tlustem podiozu skérnem i na wywotywaniu (przez
draznienie) stanu zapalnego w skorze, a zwtaszcza w naskorku,
z drugiej strony powsta-je w komoérkach naskérka précz parakera-

tozy — wzmozone wydzielanie ttusze®u. Czy w 'tej wzmozonej
przemianie biorg udziat prziyczynowy drobnoustroje, niewiadomo:
przypuszczenie to moze jpji¢ uzasadnione, je$li przyja¢ hipoteze

Sabourauda o prz|'Czynowej roli
w wywotywaniu tojotoku.

Inaczej ujmuje rzecz Jesionek, wedle ktorego jest nattu-
szczenie iiwskorka ((jakie wystepuje w wyprysku tojotokowym)
przejawem obrony ustroju przeciw osiedleniu sie chorobotwdrczych

,.microbaciUus seborrheae"
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pahorzytéw i przeciw rozwinieciu ich czynnos$ci. Wszak thluszcz
nawet dkéry tprawidtowej nie jest pozywka bakteryjng, — a nawet
stuzy do'celéw obronnych. Np. ISpflina przytazona ma skére prze-

szkadza Osiedleniu sie bakteryj. Miejsca na skoérze sztucznie
thifiSS pozbawione lub tez mniej go zawierajgce, tatwiej maja
ulega¢ zakalzeniu mikrobami. Przyktadem wusposobienia do wy-

prysku Iojotokowégoijekt twarz, narazona wcigz na odttuszczajace
dziatanie izimnej, twardej wody i ztych mydet; wicde 'osé6b musi
wsézak pielegnowa¢ skore twarzy kremami lanolinowemi, 1® unikna¢
ztuszc-zenia sie naskorka lub stanéw wypryskowych'.-ATo, z®&* naj-
czesciej wys”epoylaé zwykty objawy wypj-ysku tojotokowego na
miejscach ttustych, — to zdaniem 'Jesionka dlatego, 'ze te miej-
sca sa wiasnie narazone na te uraSg pozbawiajace H pokrycia
tluszczowego, a przedewszystkftm na dziatanie odttuszczajgce
zimnej wody zawierajgcej wapn. Pnécz tego jednak odgrywa <na
miejscach pokrytych tluszczem dtfzg role brak czjisto&ci, — na-
stepuje rozktad chemiczny prawidtowego ttuszczu skdérnego, iza-
czynajg dziata¢l draznigco kwasy thiiszcztrwe, —e skéra' staje sie
podatna na zakazanie. Gdziekolwiek stracita skéra swoéj prawi-
dtowy poktad- ttuszczowy, -wzglednie zawarto$¢ tltuszczu, oraz
gdziekolwiek jestsskéra utbsécb do 'tego Sktonnych narazona na pras*
wlekie urazy mecliauiczne lub draznienie (np. réwniez ip-rcez no-
szenie nieprawych koszul wetnianych, flanelowych lub z surowego*
jedwabiu), — to ,moga-na tych miejscach osigé¢ pHfefyty i \vy-
wotaé wyprysk lajétokowy. Roéwniez czesto mamy sposobnos$é
spostrzega¢ tupiez skéry twar/jH u mezcztyzn po jloZemu.

W powierzchownych warstwach naskérka i na powierzchni
Wykwitéw' wyprysku tojotokowego mozna stwierdzi¢ obecno$¢
licznych mikrobéw, przedewszys-tkiem ,,epidermophyton Malassezi",
(Zrzybek w postaci spor otrzymany przez«Templetona w ho-
dowli czystej (1926”) i mnoéstwo bakteryj ziarenkowafych t. zw.
przez Uime ,morococci'\ otrzymane w hodowli czystejtprzez S a-
boiirau da.

Sabouraud uwaza oba ie rodzaje drobnoustrojéw za cho-
robotwoércze, t. j. -za wywotujagce wyprysk tojotokowy. Oczywiscie
stwierdza si¢ réwniez czesto i ,,microbaciikts seborrheae" précz .po-
spolitych mych bakteryj pa powierzchni wykwitéw; Sabouraud
stwierdzat w naskérku cate kolouje morokokéw (ktére to mikroby
uwaza zresztag za réwnoznaczne z ,coccus polyinorphus u culture
Srise. Cedercrentzh), a ktére utworzytly cale ogniska, wy-
petniajagce S$rodowisko chorobowe. 140d temi kolonjami stwierdzit

abouraud”®nagromadzenie sie ptjgju surowiczego (powstawa-
nie ,.ex-oseiosts ), spongjoze, o-ra-z szczatkowe poczatki tworzenia
sie peotterzykow :(,,v<imiilation riulimentuire®).

Spoize®" M a las se za natomiast wiciu jeszcze innych przypi-
suje bez,posiednig miejscowg role chorobotwdrczg. iMikrob ten bo-
dowali G. C. Garnei, Templ-eton, Acton Pamja; situ-
djowali go i opisywali MacL eodNiTwling JiBrit J otJéerm.
ap. 1928, iBrit. moi. .1 iN>ov. 1929). Ci dw'aj autorowie znajdowali
go stale w wykwitach wydruku tojotokowego i powiodto im sie
nawet przgz zaszczepienie hodowli na skére* o$Slb ze stanem tojoto-
kowym — wjjjwota¢ zmiany na skérze, podBnl dckzmian wtasci-
wych wypryskowi f{ojotokowemu. Wedtug Bcnedeka (1927)
W'szeikie odmiany wyprysku tojotokowego i Jnpiezfi skéry owtosio-
nej glowy wywotujg iegogsaccharomycetes hominis". Tym drobno-
ustrojom przypisuje on réwniez udziat w innych sprawach wypry-
sko-wartych i ropnycli, ajopi-era, sie na obecnoséci t"h pasorzytéw
w tkance poszczegbélnych wykwitéw oraz w-e krwi, oraz./Jpa obja-
wach alergji, jakg zdolne sg wj*wola¢ pod postacig jatowych zmian
mykoidaliiych Badan "tych jednak nikt dotychczas nie zdotat po-
twierdzié. W kazdym razie przytoczone wyniki badan biologicz-
nych, histologicznych i bakteriologicznych przemawiajag wybitnie
z-a etj-otogja pasorz-ytniczg, wyprysku tojetakowego.

Zwigzek wyprysku tojotokowego «z hfcfcz.ycq z jednej strony
a wypryskiem <z drugiej, stanowi! oddawna przedmiot dociekan
naukowych. ZwTaszcza podobiefnstwo do luszoa”dy moze byé
znatiizne i mogg istnie¢ stopniowe przejscia wyprysku tojotokowego
3 ‘tuszczyce. Obie postacie m>oga«hwystepowac'ir6-wiroozediue u tego
samego chorego, jak to miatem 'sposobno-$¢ .kam spostrzegaé, -przy-
¢zem czesto jest trudno okresli¢*przynalezno$¢ grupowg danego
obrazu chorobowego. Nie zdziwi inas przeto hipoteza U n ny*sco
do jednaki-aj istoty tuszczycy i wyprysku fojotokowego. RSecke,
cho¢ prztyz-naje, ze!*istniejg postaci® przejsciowe miedzy mierni, to
jednak oddziela ie etiologicznie i patdgenetycz-nic.

Im wiecej w obrazie wyprysku tojotokowego jest zaznaczony
stan zapalny z wysiekiem $rodnaskérkowym i sklonnoSeig do
tworzenia pecherzy — tom wiecej obraz"bardziej Sie zbliza do
wyprysku, natomiast im wiecej zaznaczona parakeratoza i tuszcze-
nie, — tern obraz chorobowy blizszy jest tuszczycy.

B i¢ i Winkler wuwfazfja wyprysk tojotoko'wy nie za
objaw, tecz za jednostke cliorobtAya o okre$lonej etjologji. 'IM d a s-
solin przyznaje tej jednostce” miejsce oddzielne w dermatologii,
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dopus'z€za mozliwo$¢ pochodzenia pasorzytowego ma specjainem
podtozu (kerotydzrnem), choé¢ chorobotwdérczosci4znajdowanych mi-
krobéw nie mdégt udowodni¢. Obraz chorobowy okresla nazwg
.psoriasoid®, wydziela wyprys-k tojotokowy z grupy wypryskow
wobee réznic histologicznych, a towarzyszace objawy zapalne
uwaza raczej za odczyny wypryskowe, ni*fka$ za wyprysk praw*,
dziwy.
e Dok. nast.

Dr. Zdzistaw jMA<UtRCR, st. sekund. fSzpit. to w. Rzeszow.

ujécia (zewnetrznego macicy jako przeszkodzie
porodowej.

(De congiuimatione orifieii externi

0 sklejaniu sie

uleri intru partnm).

Ze szpitala powfcapclmego w Rzeszowie.
Dyrektor: Dr. R. Hinze

Jednem z najrzadszych powiktan porodu ze strony migkkich
drég porodowych jest sklejanie sie uSpiaj --zew. macicy (cougluli-
nutio ostii externi uleri). -Polega ono na ,tak silnem sklejeniu s'i?

§luzem ujs$cia 2cw. macicy w ostatnich miesigcach cigzy lub w cza-
sie porodu, ze prawidtowe béle porodo,we nie moga go rozkleié
1 roztwor?yt. Wprowadzenie natomiast w ujscie palca lub tepego

narzedzi?! wystajjoea najcze$ciej, by spowodowaé jego zwiotczenie.
Ujscie zew. macicy i jego otoczenieJtre wykazujg przytem jtad m
nych anatcmicznyoh zmian, dajacych sie stwierdzi¢ wyrokiem lub
czuciem'-. (H. Gugagisberaqg).

Korzystajac z trzech obserwowanych przypadkéw t. zw. kon-
jdutynapji ujloia '»e-w. maotcy w -latach 1SJJ0—1932 chciatbym ©odda¢

rewizji utrzymujace sie do dei$ przeslaxz_ate, powierzchowne po-
glady na jej istote, chciatlbym spojrze¢ na jej etjoiog.ie pod innym
katatn, z innego punktu widzenia. Przytoczone ponizej w krétkim

skrécie historje choféib itych pr<45'padkéw bedg mi w tem ‘pomocne

przy uwzgtednieniu dostepneao mi odnosnego piSmiennictwa.
Przypadek I-szy:K. D., lat 9. Pierwiastka zamezna od 9 lat

nie ronita nigdy. Pierwsza miesigczka w 20 roku -z-ycia. Nastepne

nieregularne, skape, bolesne, czesto z dtugiemi przerwami. Ha-
bitns phthisicus. Zmianii gruzlicze w szczytach -obu ptuc'. Kosci
drobne, migénie stabo rozwiniete, wiotkie. Wynik baduniajkineko-

logicznego: Gr. I. Gi. 11. nieustalone. Wymiary miednicy: 24, 27,
28, 17 cm. Bdle porodowe tod 36 -godzin, czeste, [bolesne. Sz-yjka
macicy zamknieta ksztatcie napietego balona wypetniag 3/4
pochwy, ©rak ujécia. Scianaj szyjki cienkie bez widocznych zmian
aiaatomiczn-yeh. Wody utoymane. Cieptota matki prawidtowa.
Tetno ptodu dobre. LeeZenig; Ciecie efesarskie brzuszne. Ptoéd zy-
wy. 'Zatozenie”sztucznego otworu od wewnatrz jamy macicy na
najnizszym odcinku szyjki dla odchodéw potogowych. WyzdrPf,
wieniff |

Przypadak 2-gi: K.Lp., lat21,
*Nie ronita. Pierwsza miesigczka po 20 roku zycia.

pierwiastka, zamezna od 5 lat.
Miesigczki stale

op6zniajace sia, bardzoRkape, bardzo bolesne. Wzrost maty, bu-
dowa drobna. Na szyi rozlegte blizny zolzowe. Przebieg cigzy
przykry. Silne ostabienie. Badanie <«ginekologiczny?: Gr. 5=GL I

Gtp.wka duzem odcinkiem w cie$ni miednicy, .pokryta niby-(~apka
Sciste przylegajaca do niej rozciggnieta szjfcka. Ujscie szyjki prze-
ciggniete silnie ku tytowi przy kos$ci krzyzowej, macalne ksztat-
cie ptytkiej szczelinki poprzerezrtej, d cm diugie w brzegach jedno-
stajnie miekkich, réwnych. Brak wo6d poprzedzajagcych. Wymiary
miednicy: 25, *27.5, 29.5, 18 ,cm. Por6d bd 48 godzin. Bo6le porodowe
oseste, krotkie, bolesne. Cieptota ciata 38.2". Tetno piodu dobre.
Leczenie: Naciecia szyjki. Kleszcze. Pt6d zainartwiczy, docucony.
Wyzdrowienie.

Przypadek 3-ci: C. K., lat 31. Pierwiastka zamezna od 7 lat.
Nia rodzita, nie ronita, nie przerywata cigzy.jPierws™a regularnosé
pérzno. Kiedy, + ;nie 'pamieta. (Miesigczki co 28 dni, -skape, bardzd
bolesne. W pierwszych miesigcach cigzy uporczywe (‘wymioty.
Status praesens: Smukta, waska budowa. Kos$ci drobne. Dziecpfcy
wyraz twarzy. Do$¢ wybitne wole. Gruczoty chtonne szyi powiek-
szone. Gr. I. Gl. I. ustal. Giewka wstawiona znacznym odcinkiem
we wchdd miednicy. Wody utrzymane. (W pochwie balonowato roz-
deta «s?yjka o ujsciu "-amknietem, przesunietem do$¢ SiCnie ku
tytowi, tatwo dostepnem dla badajacego oalca i ioka Przy bada-
niu liistro-wem. W uj$siu widoczny czop S$luzu. Brzegi ujscia za-
znaczajacego sie >jako ptytkie okragte --zagtebienie ¢ miekkie,
rowne. Okolica ujscia bez widocznych zmian patologicznych.
Sciany szyjki $cieficzale. Poréd od 3 dni. Cieptota Jciata 39.4°.
Béle porodowe i macica bardzo bolesne. Wymiary miednicy: 25,
37, 28.5, 18 cm. Leczenie: Naciecia szyjki. Wymotodzenie.

,Conglutinatia” .oznacza iw dostownem ttumaczeniu ,sklejenie,
zlepienie". Conglutinatio orifieii ext. uteri bytoby wiec -sklejeniem



300

sie, zalepieniem brzegéw ujscia zewu. macicy, w dodatku tak sil-
nem. 'ze prawidlowe bdle porodowe me moga go Mptworzyé -przy
porodzie. Mimowoli nasuwa sie pytanie, w czem lezy powdd ta-
kiego zaklejenia ujscia macicj;* wzglednie co za kit spaja jego brze-

gi w ten spos6b, ze powstaje z tego powodu ciezka przeszkoda
porodowa.

Zweitel-opierajac sie na fakcie, ze w jego wtasnych i opi-
sanych przypadkach dolny odcinek szyjki zawsze byt wolny od

widocznych ,Miiia.n anatomicznych, ,a w uj$ciu pochwo-\Vem macicy
stwierdzano pr.twie z reguty czop S$luzu, wprowadza w zwigzek
przVczynowy « powstawaniem konglutynacji wtasnie ten czop
§luzu popierajac tein samem analogicz-ny poglad na etjologje kon-
glutynacji wyrazony jeszcze w r. ilSJo przez Mme Lachapelle
a pozniej przez 'H. F. Naegelego, Tlioemla, Guggisber-
ga i innych.

Zweiiel tlumaczy
wskutek lekkich zmian zapalnych
(Thecmel) produkujg $luz gesty, lepny, ktory skleja brzegi
ujscia. Nabtonek btony $luzowej nie musi byé przytem uszkodzo-
nym. Poglady Zweifla akceptuje w Bipelugjsci w najnows-zych
czasach Guggisherg. Stad nomenklatura: ,,conglutinuiio (za-
klejenie)".

Motowana z réznych stron skuteczno$¢ leczenia konglutynacji
wprowadzeniem jpalca w ujsScie zewn. macicy ma polega¢ na usu-

to w ten sposdb, -fee gruczoty szyjki

lub zaburzeA czynno$ciowych

nieciu $luzu, ktéry skleja brzegi ujscia a tem samem jego roz-
klejeniu. 'Wydalle sie t@ wszystko troche fantas-tycznem tem bar-
dziej, ze w patologii nie znamy choroby, ktéraby mozna byto

uwazaé¢ z-3 odpowiednik tak pojetej konglutynacji uj$cia zewnetrz-
nego macicy, w ktérejby-jnienaruszone btony S$luzowe jelita, peche-
rza, przetyku, nosa ezy ;ust, bez poprzedniego wytwdrczego zapale-
nia tgcznotkankowego sklejat sam ($luz tak silnie, jak to widzimy
przy konglutynacji ujscia macicznego, -w ktdérejby $luz nabierat
wiasnosci wybitnie klejagcych wskutek nieznanych zaburzen czyn-
nosciowych w gruczotach $lazowych.

Niepodobna “Z d-rugtej strony szrozumiefp by zlep czysto $lu-
zowy moégt byé tak silny, ze wie potrafig przerwac¢ .go ikawet bar-
dzo silne boéle porodowe a czesto i siia wprowadzanego- palca.
Nie mamy praeci-ez 'nigdzie zadnego d-owodu dla wtasnosci zlep-
nych $luzu szyjki przy konglutynacji ujScia zewu. macicy. Badan
chemicznych w tym kierunku brak catkowity.

Gdzie indziej nalezatoby wobec tego szukaé¢ powodu przeszkody
niedopuszczajacej do zwolnienia ujscia.

mGruczoty szyjki macicy produkuja szale $luz, iktéry wypetnia
kanat szyjki w postaci czopa $luzowego. W cigzy wydzielanie
§luzu jest obfitsze i z reguty spotykamy sie przy badaniu juz
w pierwszych miesigcach cigey ze $luzem przeSwiecajacym z ka-
natu szyjki poprzez ujscie zewnetrzne. Przy zwezeniu lub zam-
knigciu uj$cia odptyw $luzu z szyjki do pochwy jest utrudnionym
lub'Wstrzymanym, $luz gromadzi sie w coraz (wiekszej ilosci poza
ujsciem, w'szyjce, i lalbo przebija si¢ ostatecznie do pochw>fcaibo
gestnieje, e\\ rozktada ‘Sie. >Nic- wiec dziwnego, ze spotykamy
to sifmo ifawisiko prgb konglutynacji ujscia macicy. Obecnos$¢ $luzu
jest tuta.r jednak -objawem zwykitym, codziennym, fizjologicznym,
ktérego nie mozna uwaSnza moment przyczynowy dla uieotwie-
rania sie ujécia pochwowego macicy w czasie porodu.

Fakt, ze wprowadzenie pal&3g w ujsScie, w ktdrem stwierdzamy
obecno$¢ $luzu, roztwiera nieiaz momentalnie szyjke, dowodzi
tylko, ze wprowadzony palec usunagt przeszkode. Leoz jakg?... nad
tem trzeba,Zastanowi¢ sie. Gdyby nig byto tylko zaklejenie sie
$§luzem wujscia, wystarczytoby do przywrécenia prawidtowych sto-
sunkéw -na pewno zawsze proste usuniecie $luzu przez starcie go
palcem, gazikiem :z pjscia, lub usuniecie pincetg. (A<itak nie jest.

Zanalizujmy teraz objawy towarzyszace t. zw. konglutynacji
ujécia szewn. -macicy, ,a dojdziemy moze -do wnioskéw, ktdére rzuca
pewne 'Swiatto aa istote konglutynacji.

Wedtug (Zw-ei,f la..statym objawem przy konglutynacji' jest
przesuniecie zamknietego uj$cia zewn. macicy ku tytowi, ku kosci
krzyzowej, ©pisano jednak przy tej (nieprawidtowos$ci ujscia lezace
w osi miednicy a takze przesuniete -do przodujw kierunku-spojenia
tonowego. Wiemy z gineko&gji, ze przy prz-odopochyleniu -macicy
cze$¢ pochwowa i jej ujscie zewn. zbaczajg stale ku tytowi, ze
w niektédrych przypadkach chorobliwego przodozgieci-a (hyperante-
flexio) cze$¢ pochwowa macicy z ujéciem zostajg przesunigte
mniej lub wieciej silnie do przodu, podobnie jak iprzy\tytonachyle-
niu macicy i ze -cze$¢ pochwowa fizjologicznie przodozgietej
i sustawionej -lnaciey lezy mniej wiecej w osi miednicy tak, ze jej
ujécie patrzy w kierunku sromu.

Znamy ~-ginekologii macice, ktérych ujScie jest waskie
i .przepuszoza zaledwie cienkg sonde. Sa to najczesciej macice mate
z wydtuzong drobng stozkowatg szyjka, macice cofniete w swym
rozwoju, niemowlece, utozone w przodonachyleniu, w chorobliwem
przodozgieciu, tytonachyleniu a wyjatkowo w iizjologicznem przo-
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dozgieciu. Wrodzona wasko$¢é ujscia zewnetrznego tych macic
przeszkadza nieraz w zaptodnieniu. O ile za$ -dochodzi w [nich do
cigzy, jesteSmy czesto $wiadkami poronieA lub trudno$ci poro-
dowych.

Niedorozw6j macicy, moze by¢ catkowity i obejmowaé calg
macice, jej trgoii i szyjke. Moze by¢ jednak cze$Sciowy, atakujac
tylko ten czy inny odcinek macicy. Moze by¢ wreszcie nier6wno-
mierny, upo$ledzajac jeden odcinek silniej niz drugi. Przy nie-
dorozwoju cierpig jakos$ciowo i ilosciowo mieénie, tkanka taczna,
aparat gruczotowy Bjaczyniowy macicy. -Zaleznie od stopnia i roz-
legtosci tych zmiaji cierpi wlewych funkcjach macica jako caio$¢
w mniejszym lub wiekszym stopniu, ©dbija sie to ma iyciu ptcio-
,wem kobiet dotknigetych niedorozwojem. W wywiadach styszy sie
skargi -na nieprawidtowos$ci miesigczkowania, bezptodno$¢, poronie-
nia lub ciezkie eporody. Niedorozwd6j macicy nie zabezpiecza' bo-
wiem przed zastgpieniem. Macica nie moze by¢ nigdy dostatecznie
mata, by przeciez wkoncu nie zosta¢ ciezarng I(F. Mathes). Przy-
czyna trudnos$ci porodowych tkwi tutaj w niedostatecznych a bo-
lesnych boélach porodowych, spojrodo-wanych hipotonig mie$niowg
macicy i w zmnifcamej olastye-zno®pi j rcfeciagliwosci jej S$cian.
Moga przytem jespélcjz.tata-¢ iinne przyczyny ze (stromy ni-epra-
widlculo$ci miednicowych, wysokiego krocza, wasko$ci pochwy
i niepodatnosci tkanek dna miednicy, co spotykat® réwnie czesto
u kobiet dotknietych niedorozwojem #ajyadu rodnego.

Fr. K-errm aunc-+i pisze stusznie wjswej pracy: ,,Fshlbildun
gen der weiblichen G”schlechlsorgane“,"-e cofniecie sie w rozwoju
doinegtbodcinka macicy ujawnia sie w pojgznictwie niedostateszng
«'6fzciagliwoscig tkanek, ich niepodatno$cig i to szczegdlnie w oto-
czeniu ujscia zewn., co powoduje t. zw. coOnAgluiinaiio 'orificii e.xt.
titeri. Zmiany "niedorozwoju moga bowiem obcigzaé¢ przedewszyst-
kiem dolny odcinek szyjki a wiec wargi nnaciczne. -W fizjologicz-
nym obrazie przedstawiajg sie wttei macicy jako -miesiste obrzmie-
nia' otaczajacy otwor prowadzacy do Kanatu szYjki. Wa-rga przed-
nia jest z reguty grubsza, tylna delikatniejsza i pozornie wyzej
ustawiong. Bujne .umigénienie warg sktada sie jak zresztg 'w catej
macicy z-"trzech warstw: zewnetrznej i wewnetrznej, ktére tworzg
widkna podtuzne, i |t;odkowej sktadajgcej sie z -widkien okreznych
(siratum cimilare). Ta waSwa jest tutaj silniej rozwinieta, ani-
maeli iw innjreh cze$ciach sZWki 4 trzonu macicy. Tkanka taczua
spajajaca tb soba wiékna miesne jest w obrebie warg macicznych
wiotkg i pozwala na swe-badue rozcigganie sie -miesni przy otwie-
raniu sie ujsScia podczas porodu.

Z przyczyn konstytucjonalnych blizej nam nieznanych budowa,
jakos$¢, ilos¢, jak i sprawndf$¢ czynnos$ciowa miesni i tkanki tacz-
nej, moga ulec & 16Sfebie warg macicznych takim zmianom, ze
§ciany dolnego -odcinka szyjki rozciggajg sie’pod wptywem boélow
porodowych niedostatecznie, powoli, lub, co zdarza sie wyjatkowo,
ze nie rozciggajg sie wcale, a ujscie zewn. macicy pozostaje zam-

kniete. Badanie palcem iczy ,w wzierniku inie wykrywa przytem
w okolicy ujscia jakichkolwiek zmiaiii anatomicznych, $wiezych
lub starych, jak zgrubieA, naciekéw, blizn, zmian w ubarwieniu

i t. p. Sciana szyjki -jest jednostajnie rézowa, miekka i podatna,
mniej lub wiecej cienkg zaleznie od stopnia jej rozciggniecia,
a z uieotwdrtcgo ujscia, ktore przedstawia sie jako ptytkie, okragte
zagtebienie lub ledwo.-jsazinaczaja-ca sie poprzeczna 'szczelinka, po-
tozona wyjatkowo w osi miednicy, najczesciej -ku tytowi, -bardzo
rzadko do przodu od niej, wydobywa sie stale kropla szklistego
$§luzu, co stwierdziliSmy w opisanym 2-gim i 3-cim naszym przy-
padku. Mamy tu wierny obraz konglutynacji, jak go skreslit W.
J. Schmill z poczatkiem XIX wieku a w 100 lat p6zniej Z w e i-
fel Takie ujecie istoty konglutynacji wydaje -mi sie proste i trafne,
bo -ttumaczy dostatecznie wszystkie jej objawy kliniezne i po-
zwala njjjozumie¢ frapujgce wyniki leczenia ,rozklejeniem ujscia
palcem lub tepem "arzedziem" (F. Kermat uer, H Gugagis-
berg, W. J. Sclimill, Mme 'Lachapelle, Zwedifel tl F.
Naegele i inni). tPalec czy tepe naraedzie wwiercone w ujscie
przerywaja mies$nie okrezne dolnego odcinka szyjki dotkniete nie-
dorozwojem, nierozciggliwe. Ujscie macicy moze tem samem Sswo-
bodnie rozwija¢ sie. (Niema tu mowy o rozklejaniu —ma obecno$¢
§luzu w uj$ciu jest bez znaczenia. Mechaniczne rozerwanie mieéni
a -moze iezmienionej 'tkanki tagcznej jest tutaj-momentem leczniczym,
(folie moge poprze¢ tego twierdzenia histopatologicznym obrazem,
bjjtali.ch badan nie mogtem przeprowadzi¢. Chore wyzdrowiaty.
W przypadkach ciezkiego mniedorozwoju -nie -wystarcza palec do
usuniecia przeszkody, potrzeba zabiegéw krwawych dla rozciecia
zmibniogiych mieéni. Tak byto roéwniez w leczony-ch przez nhi
przypadkjpj.

Widzimy z tego, ze nie mozna uwaza¢ ,konglutynacji ujscia
ze,w. macicy" za odrebng jednostke chorobowg. Sama nomenkla-
tura ,,congiuiinatio* jest btedng. Pojecie sklejania sie brzeg_6vf
uj&cia zew. macicy jest nie do utrzymania. Ujscie pocliwowgSnia-
cicy nie otwiera sie bowiem z powodu niercfz¢iggliwo$ci- warg ma-
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cicznych na tle niedorozwoju (rigiditas labiorim utcri hypoplastica).
Analiza obserwowanych przez nas przypadkéw popiera to zapa-
trywanie. Zmiany gruzlicze w phucach, niski wzrost chorych,
drobny kosciec obok zwezenia miednic przypominajgcego typ
miednicy dzieciecej, pdzna 'conceptio, zaburzenia w miesigczkowa-
niu, sa objawami mieszczacemi sie w obrazie ogdlnego niedoroz-
woju (hipoplazji) naszych chorych lub sg jednemi z cech konsty-
tucjonalnych, jakie sktadajg sie na pojecie typu astenicznego czy
niemowlecego tych kobiet (M athes, Liebhardt).

K. Bochenski zarzuca 'w polskiej nomenklaturze dla ,kon-

glutynacji pojecie ,sklejania sie“. Terminologia Bochenski, e-
g o ,zupetne zamkniecie ujScia zew. macicy” zadowala jednak
tylko cze$ciowo, |bo uwzgledniajac objaw, nie istote przeszkody,
nie pozwala spojrze¢ w sedno rzeczy. Mojem zdaniem ,zupeine

zamkniecie ujscia zew. macicyll Bochenskiego na tle nie-
dorozwoju dolnego odcinka szyjki moze zmieéci¢ sie dobrze w gru-
pie przeszk6d porodowych rozwojowych ze strony miekkiego ka-
nalii porodowego i nie potrzeba tworzy¢ dla niego osobnej jed-
nostki chorobowej. iNie robi sie przeciez tego dla liczniejszej grupy
przypadkéw majacych wspélny z kongiutynacjag objaw: nieotwie-
rania sie ujscia zewn. macicy w czasie porodu. ,Mam tu na mysli
przypadki nierozciggliwos$ci brzegéw' ujscia na tle nabytem, za-
palnem czy urazowem, a wiec przypadki zupetnego zamkniecia
ujscia zewnetrznego macicy w czasie porodu na tle stwardnienia
macicy rozwijajacego sie z wiekiem, nierozciggliwo$ci warg po-
wstatej wskutek dtugotrwatych kataréw szyjki, niepodatnoséci brze-
gow ujsScia po oparzeniach termicznych lub chemicznych, wskutek
zbliznowacen $cian szyjki po urazach, wTzodach i t. d. Stwierdzamy
jednak zawrze w tych przypadkach zmiany anatomiczne w okolicy
ujscia w postaci naciekéw rozlanych lub ograniczonych, ew. cho-
robliwego stwardnienia dolnego odcinka szyjki lub blizn na brze-
gach ujscia znieksztatconego zwykle przez czynniki, ktére ie
wywotaty.

Dla odréznienia tej grupy przypadkéw polegajacych na naby-
tej nierozciggliwos$ci dolnego odcinka szyjki moznaby obja¢ przy-
padki z grupy konglutynacji 'W. J. Schmilla nomenklaturg
.konstytucjonalnego zupetnego zamkniecia wujScia zewnetrznego
macicy".

Rozpoznanie zupeinego zamkniecia ujscia zewnetrznego ma-
cicy moze byé trudnem tam, gdzie gtédwka Ilub posdladki zstapig
nisko w miednice, [bo silnie rozciggnieta $ciefczala szyjka z prze-
ciggnietem wysoko do tytu lub do przodu ujsciem moze przyle-
gajac $cisle do 'przodujgcej cze$ci imitowaé pecherz ptodowy. Dla
uniknigcia pomytki trzeba wiedzie¢ o podobnem powiktaniu poro-
dowern i pamieta¢ o niem, powt6ére bada¢ skrupulatnie za ujsciem
zewnetrznem macicy i sklepieniami pochwowemi. Przy zanikiem
zupetnie ujsciu nie bedziemy mieli ujscia ani sklepien. Wyjatkowo
przy bardzo siinem przesunieciu uj$cia do tylu pod wzgérek (pro-
montorinm) bedzie uj$cie niewybadalnem. Tak byto w przypad-
ku naszym Nr. 1, w ktérym i po wykonaniu cigcia cesarskiego
brzusznego nie moglisSmy znalez¢ ujscia od wewnatrz. (Szukajac
ujscia nalezy 'pamieta¢, Ze ono zaznacza si¢ bardzo niewyraZznie na
tle $cian sz.yjki jako ptytka szczelinka lub kuliste zagtebienie
o ledwie wyczuwalnych brzegach, co moze tatwo zdezorientowaé
badajacego. W niejednym przypadku dopiero stwierdzenie w wzier-
niku kropli $luzu przeSwiecajacego gdzie$ z glebi $ciany szyjki od-
krywa miejsce uj$cia. Badanie wziernikiem moze nieraz dopiero
takze ustali¢, czy mamy przed sobg wrodzony czy nabyty defekt.

Stwierdzenie sklepien pochwowych wyklucza rozwinigcie sie
szyjki w catosci la tern samem pomytke z pecherzem ptodowym
nawet tam, gdzie nie udato sie odnalez¢ ujscia zewn. macicy.

O zupetnem zamknieciu macicy w czasie porodu mozna mysle¢
przy catkowicie rozwinietej szyjce, gdy poréd przecigga sie
a ujScie zostaje uporczywie zamknigte. To jest jasne. Sama szyjka
przedstawia sie wtedy przy badaniu jako odcinek kulistego balonu
zwréconego swa wypuktoscig ku dotowi o gtadkiej powierzchni,
o cienkiej jednostajnie miesno-r6zowo zabarwionej $cianie. Sto-
pien $ciefczenia $ciany zalezy od przeciggania sie porodu. Sciana
moze by¢ jak papier cienka i dawa¢ wrazenie stojacego pecherza
ptodowego.

Pozostawienie wtasnemu losowi porodu powikianego zupetnem
zamknieciem uj$cia zew. macicy wrodzonem czy nabytem grozi
smutnemi nastepstwami. Cigze macic hipoplastycznych nie dobie-
gaja czesto do prawidtowego korica. Mechanizm porodowy ciaz
donoszonych i niedonoszonych odbywa sie wedtug tych samych
praw. Stojac wobec niedorozwoju macic, co odbija sie przede-
wszystkiem na ich umie$nieniu, musimy liozy¢ sie zgéry ze sta-
bemi, mato wydajnemi bélami porodowemu Skurcze pojedynczych
miesni mogg by¢ nawet bardzo silne. Poniewaz jednak tych miesni
jest mniej, suma ich pracy daje zawsze niedowtad macicy. | to
jest jeden z powodéw, ze porody sa diugie, ze szyjka macicy
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rozwija sie leniwo, ,a ujScie zewnetrzne stawia
nawet w przypadkach, gdzie ostatecznie i ono rozwiera sig¢ do-
browolnie. :P6t biedy jeszcze, gdy szyjka lezy w osi miednicy
a ujScie pochwowe jest tatwo dostepne. Szyjka rozwija sie wtedy
jak przy prawidtowym, porodzie z opdznieniem zaleznem od jiiPO-
tonji mies$ni trzonu. Gorzej jest, gdy szyjka zbacza ku tytowi lub
przodowi, z czem spotykamy sie tak czesto tutaj. Do hipotonji ma-
cicy przytacza sie drugi bardzo wazny czynnik, moze jeszcze waz-
niejszy, ktéry trzeba uwzgledni¢. Béle porodowe pchajg cze$é
przodujgca ptodu zamiast w kierunku osi miednicy, w kierunku

rozpaczliwy opér

tylnej $ciany szyjki, $ciggajac ja coraz wiecej ku tytowi i podno-
szgc ku gorze. Cze$¢ pracy mieSniowej przepada bezuzytecznie.
Niedomoga mie$Sniowa zwieksza sig, a niewystarczajace skurcze

mieSniowe stajg sie bolesne, przykre. Rozwijanie sie szyjki cierpi
bardzo i przychodzi do skutku gtownie kosztem jej tylnej $ciany,
ktora rozcigga sie w zaniedbanych przypadkach do ostatecznosci
i jest jak papier cienka. Czes$¢ jaja ptodowego rodzi sie do, szyjki,
a jego wydalenie z macicy natrafia na zapore zamknigtego ujscia
zewn. macicy nie do pokonania sitami natury. Rozciggliwo$é
szyjki jest indywidualna i moze by¢ tak wielka, ze balon rozde-
tej szyjki przerzyna si¢ przez srom lub nawet rodzi sie z gtowka
uazewnatrz poprzed srom. (Latz, Jentzer). Lecz to sg przy-
padki wyjatkowe. Zazwyczaj juz wczes$niej peka rozciggnieta do
maksymum szyjka i to z reguty jej tylna $ciana, a jaje ptodowe
rodzi sie przez otwor pekniecia. 'Wielko$¢ otworu zalezy od wiel-
kosci jaja ptodowego. Mate jaje przy poronieniu szyjowem moze
urodzi¢ sie przez stosunkowo maty otwér. Wiekszy otwér peknie-
cia jest potrzebny dla porodéw przedwczesnych a tern bardziej dla
ptodéw dojrzatych. Ksztatt powstatycti w ten sposéb peknie¢ szyjki
jest rozmaity. Pekniecia te drozne w chwili ich powstania dla palca,

kilku palcéw lub reki zmniejszajg sie szybko przy gojeniu. Osta-
tecznie pozostaje po nich $lad w postaci statej przetoki szyjo-
pcchwowej (Ustala cervico-vaginalis) przepuszczajacej tylko cien-
ka sonde.

Bochenski przytacza przypadek tyczacy sie pierwiastki,
ktéra rodzita 8 dni, a u ktérej przed samem urodzeniem sie ptodu
odeszta cze$¢ oderwanej szyjki pod postacig pier$cienia o S$red-
nicy m-niej wiecej 7 cm. Podobne przypadki opisujag Tauber-
Peliam, Winckel Tutaj sama natura usuneta sobie zapore,
uniemozliwiajgcg dokonczenie sie porodu odrywajgc kopute z szyj-
ki czesciowo lub zupetnie znekrotyzowang, na co jednak nie mozna

nigdy liczy¢.
Prognoza dla matki i dziecka zawista od dobrego rozpozna-
nia i wczesnego wkroczenia z pomocg przez lekarza. Niebezpie-

czenstwo dla matki tkwi gtéwnie w zakazeniu i wzrasta proporcjo-
nalnie do przeciggania si¢ porodu. Nawet w szczes$liwie koricza-
cych sie przypadkach przebieg jest czesto goraczkowy. Z tern
zgadzajg sie wszyscy. Niebezpieczenstwo dla matki lezy jeszcze
w mozliwosci peknigecia macicy przy zle prowadzonym porodzie
lub sp6znionej pomocy, zwtaszcza przy tak czesto towarzyszacych
omawianemu powiktaniu porodowemu nieprawidtowos$ciach ze
strony miednicy.

Widoki dla dziecka zaciemniajg: przecigganie sie porodu, za-
kazenia, i nierzadko $cie$nienia miednicy zmuszajace do zabiegéw
na dzieciach prawie zawsze zamartwiczych.

Postepowanie nasze przy rozpoznanem zupeliiem zamknieciu
ujécia zewn. macicy bez wzgledu na jego pochodzenie jest za-
wistem od przypadku. Gt6wng troska leczenia bedzie jednak zawsze

otwarcie ujécia stanowigcego przeszkode dla porodu.
W. J. Sclimill, Mme Lachapelle, Ili. F. Naegete,
Zweifel, Guggisberg, tak samo F. Kermanner, radza

odszuka¢ koniecznie uj$cie szyjki ,ji sforsowa¢ je palcem lub innem
tepem narzedziem. Ten niewinny zabieg powtérzony ew. kilkakrot-
nie lub skombinowany dodatkowo ze sposobem Bonnaire'a
(rozszerzenie ujscia przy pomocy palcow obu rak) moze wystar-
czy¢ w niektérych przypadkach do natychmiastowego zniesienia
przeszkody ze strony ujScia, ktére tatwo zsuniemy potem poza
cze$¢ przodujacag ptodu. Prébowalismy tych zabiegéw w dwu na-
szych przypadkach bez skutku i bez widokéw fa ich powodzenie.
W obu zastosowaliSmy naciecia ujscia, a w przypadku pierwszym
po rozwigzaniu rodzacej cieciem cesarskiem brzusznem zrobilismy
.korncanga" od wewnatrz otwér dla odchodéw macicznych. Niekt6-
rzy radzg po sforsowaniu ujscia palcem z pomyS$inym skutkiem
czekaé, bo ujscie moze rozszerzy¢ sie wtedy dobrowolnie w krot-
kim czasie.

Gdzie zawodza powyzsze zabiegi, wskazanemi sa naciecia
brzegéw ujscia, co moze sprawia¢ wielkie trudnosci przy przesu-
nieciu sie ujécia silnie ku tytowi lub przodowi. Sciagniecie kulo-
ciggami przedniej ew. tylnej $ciany szyjki w kierunku osi mied-
nicy moze utatwi¢ nam wykonanie nacie¢. SkorzystaliSmy z tego
w drugim naszym przypadku.
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Przy niebacjalnem ujsSciu i koniecznoéci koriczenia pot-odu po-
zostaje nam szerokie rozciecie szyjki Wzdtuz najnizszych punktéw
jej wypuklenia z nastepowem zeszyciem. Po oprdznieniu macicy
z ptodu udaje sie znalezienie ujsScia zazwyateaj tatwo.

Dalsze postepowanie nasze z usunieciem przeszkody bedzie
zaflezato cd okolicmos$ci danego 'przypadku (pozostawienie porodu
sitom natury, kleszcze, wymézdzEnie, obr6t, ew. ciease cesarskie
brzuszne).

PRACE ORYGINALNE.

Dr. med. Ludwik ROSTKOWSKI. Wilno,

Nieporozumienia w rozpoznawaniu jaglicy.

Z KlinikirlOczuej Uniwersytetu S. B.
Dyrektor: prof. J. Szymanski.

Nie ulega watpliwos$ci, ze od czasu zastosowania do badania
oczu odwracadet powiek, rozpoznawanie jaglicy zrobito duze po-
stepy. Odwracadta te, umdzliw-iajagce doktadne oglgdanie gdérnego
zatamka, miejsca, gdzie spotykamy najwgae$niejsze objawy jaglicy,
gdzie jaglica osigga#przewaznie najwieksze nasilenie i gdzie jaglica
pozostawia naj?yrazniej*ze $lady tego cierpienia, w duzym stopniu
utatwitorozpoznawanie jaglicy i pozwolito rozpoznawaj jg duzo
doktadniej. Jezeli przedtem napodstawie dostepnych dobadania
ozes$c’,spojowki mozna, byto w-wielu wypadkach tylko sie domys$laé
tych zmian, ktére sa w (gérnym zalatnku, to obecnie mozna poprostu
te zmiany stwierdzi¢. Wy-wracaiuie powiek pnzy pomocy palcow
trzeba uzfiati jednak za niewystarczajgce, nawet 'wtedy, gdy w ten
sposob zostanie wynicowany rowniez i gérny zalamek. Nawet bo-
wiem i przy inajwi-eksaem wynicow'aniu zatamka w ten sposéb po-
wstajg da spojowce fatdy, uniemozliwiajgce doktadne jej -obejrze-
nie. Miatem okazje demonstrowa¢ w uzyoiu odwacadto bardzo
duzej ilosci lekarzy praktykéw' Jak rowniez i okulistow i nie przy-
pominam sobie ani j&dnego wypadku, by koledzy ci, gacheceni
latwogcig i doktadno$cig badania, nie ,wyrazili natychmiastowej
checi wprowadzenia do swego uzycia tego sposobu badania. Nizej
na. rysunku powieka gérna od\vr.6e«ia na odwracadle rnego opraco-
wania:-zatamek géuiy jest tu bard*>‘dobrze uwidoczniony '(cyc, 1);

Ryc. 1. Ryc. 2.
na ryc. 2 spcte6b za-kladania odwracadta. -Ponizej ,na rycinie 3,
od-wracadto mego ©pracowania, ktore opisa-tem w roku 1924 i 1925.
Odwracadto to stanowi modyfikacje rerzw-6rki JDemarres‘a i Brana.
Gdérny konieo tego instrumentu stuzy do odwracania powieki goérnej,
dolny koniec do powieki dolnej. Takie wynicowanie mozna o0sig-
gna¢ i przy pomocy innych odwracadet np. odwracadta tDra Za-
cherta réwniez u nas 'w Polsce rozpowszechnionego. =
Aczkolwiek ++ve ulega watpliwosci, ze odwracadta o0g-zne, zna&z-
nie”o-zszerzaj”s tnozl-iwiwoi rozpoznawcze, wtwotejdy nowga karle
W jej rozpoznawaniu, przy- czytaniu tej karty zachodzi jednak duzo
nieporozumien, W pFSSy imojej, potgczonej ze stata wspdlpraog z le-
karzami nieokulistatni przekuwatem sie, ze najc”esaSze biedy przy
.'ozpoznawaniu jia-glicy popetniane Isg i to popetniane masowo przez
identyfikowanie! grudkowato$ci spojowki (folliculosis) 58 niezytem
grudkowyiTi ifconjuftétiyitis follicularis) oraz rozpoznawanie tych
zmian na sptTjéwce jako podejrzenia o -(jaglice, wzglednie jaglice.
Pismiennictwo flankowe ~ostatnich Kkilku ‘lat szerok-o omawia
sprawe rozpoznawania jaglicy 'w poczatkowych okresach, Zajmuja-c
sie odréznieniem niezytu grudkowego fcoujunctiyitis *follicularis)
i grudkowatoéci (follkulosis) od jaglicy. Azotem niestety réwniez
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zachodzi pomiedzy autorami jtelSreg nieporozumien tak w nomen-
klaturze jako npM w ujmowaniu sprawy.

Niektorzy .autorzy wog6le nie wprowadzaja pojecia-grudkowa-
tepa (folliculosis), a méwig tylko, o inieiycie-Jgrudkowym (Elsahning,

Dinulesco, Birsch, turscbfeld) lub tez nic nie méwig o niezycie
grudkowym icon)unctivitis \iollicul), nazywajgc opisywane stany,
ziarnisto$ci, grudk-ewa-toscig (folliculosis) (Piilat, Blat). Niektdorzy

autorzy "identyfikujg te oba pojecia, irg»jlwajac te same stany ziar-
nisto$ci spojowki raz Mtezytem grudkowym, raz grudkowato$cig
(Sgrosse, Salyatore). INiera-z jedni autorzy te same stany '-ziarni-
stosci nazywaja niezytem grudkowym, inni znowu grndkowatos$cig.
Pomijajac te nieporozumienia co do nomenklatury, zdradza Sie
u autoréw tendencja rozréznien,iiad-wéth stanéw ziarnisto$ci; jed-
nego bez odczyndéw ezapalnych, nic, inie majacego wspo6lnego z jaglica
(Elschning, Loddoni, Giwanni, Palta, Marcelli) a stanami sapal-
nemi, ktére moga by¢ uwazane za podejrzane o 'Jaglice lub za

jaglice.

Ryc. 3.

Aby wyjasni¢ racz Ae sprawy, natezatoby wyeliminorwSa¢ grudk-o-
walos$¢ (folliculosis) ze spraw miejscowych zapalnyth Rpojotfe.
Wijsraznie zazliacaujg to .Kapus$cinski, (ktory traktuje grudko,wato$é
jako ©dm-idTne w budowie spojowki), oraz. 'LoddoiiinGioyanni. Rozgra-
niczajg reAyniez -grudkowatost' i niezyt grudkowy Cuenot et Nataf,
Noiszewski i -inni.

Bezspornem i przez nikogo mekwestjonow-anem jest, ze spo-
jowka gtadka, potyskujaca, miernie iiikrwiona z dobrze anchowanym
rysunkiem naczj-A J gruczotéw tarczki, bez wydzieliny i -objawow
subiektywnych j.est spojowka normalng (rys, A. 1.). ICz»y jest jednak
jakas§ podstawa do twierdzenia, ze spojowka grudkownta igst
chora, czyli grudkrfwa-to$¢ (folliculosis) jest cierpieniem spojowki,
jezeli przytem ta spojowka jest miernie pxzekrwiona, potyskujaca,
naczynia zachowujg swo6j normalny rysunek, rysunek tarczki za-
chowany, wydzieliny i objawéw subiektywnych brak — taka spo-
jowka nie wykazuje fzadnyeh ImiejsG®w*ych cech zapalnych i nie
narusza czynnoéci narzadow oka (rys. 43. 1.). Tern -samem fgrudko-
watosé tnie jesttfenrzedewS$eystkiem zadng sprawa .zapalng, tprzeto
zaliczanie jej do niezytdw, spojowki bytoby niestus-zfiem. Po,za tem
"w<ogféle Ig-rudka przy'grudkowato$ci nie jest .zadnem schorzeniem
miejscowym spojowki,-a jzylko objawem miejscowym .zaburzen
og6lno ustrojonych, j-akiemi sg konstytucje: niedorozwojowa (sta-
tus hypoplasticiis) i gras.iozo-limfatyczna (siatus thymo-lymplmti-
cus), cechujac”sie obie nadmiernym! przfelostem tkanki chtonnej.

Miejscjfufr ten przerost tkanki chtonnej, jako wyraz «aburzefi
ogdlnoustrojowych o schorzeniu miejscowem spojowki wcale nie
stanowi, podobnie jak mie stanowig o schorzeniu szyi powigkszone
gruczoty chionne, a'-aa tylko, objawem Ww4asciwtej konstytucji. Grud-
kow-ato$¢ spojowki jest stanem niesiyshanie czesty.m, spotykaWym
na spojowce, -zw-taszcza u, dzieci w ™ieku szkolnym, kwalifikowa-
nie wiec tych zmian nabiera bardzo duzego znaczenia spotecznego.
Prizy dokiadnem badaniu mazntf stwierdzi¢ stan ten nieraz, w 50%
u dzieci. Reasumujac kazdy badacz musi sie* z tem liczy” ze spo-
jowka niezapalna, a wiec wolna od schorzenia miejscowego, nie-
zawsze bodzie gtadkg. .Miejscowo zdrowta* spojowka 'bedzie bardzo
czesto (u dzieci w wieku sakolns-m nieAz w potowie wypadkow)
grudkowata. Dotyczy¢ t6 bedaie osobnikéw z konstytucja-limfa-
tyczng lub hipo,plastyczng. Podobnie jak osobnik zdrowy, roéwniez*:
i .osobnik z konstytucja hipoplast-y-czng lub limfatyczng. mdze ulec
r6znym c-zynnikom chor.abdtwerczj-m. Pewnyrrt cierpieniom ulega
ten ostatni nawet predzej, a wiec np. 'btony $luzowe u (jsobnikéwi
hipoplastyc-?ny.ch i limfatycznych ulegajg tatwiej niezytom, jasnem
wiec .jest tez, ze spojowka tych osobnikéw bedac dotknietg grudko-
watoscig tatwiej ulegnie niezytowi-ujiiz spo]'6wka»,«sobnikéw -z kon-
stytucja prawidtowa, d j. ,,spojéwka igladka. O ile wiec .niezyt dotknie
spojowki .gtadkiej, bedziemy mieli do czynienia z niezytem zgyktyni
(conjumthntfs Simplen); (rys. A. 2.) w drugim wypadku o ile on
dotknie spojowki grud-kcfwatej (folliculosis), bedziemylmieli do cjzta-
nienia z niezytem spojowki grudkow«atej (Cutarr. coujunctiyae M li
culosae) czyli z t.'w . tiiezytem grudkowym (conjunctiyitis follicu
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laris) 'rys. iB. H. (Utarta inazwa tego Bwftlrzenia' ,niezyt grudkowy"
(coniunctivitis foWcitiarmW nie jest wtasciwie $cistg i prowadzi do
ewielu nieporozumien. Lepsza bytaby (nazwa ,niezyt spojowki grud-
kowatej" (Catarrhus eeonjunctwte folliculosae), gdyz grudkowato$¢
tu nie jestiRtate cechg Iniezytu, a tylko podtozem, na ktérem sie ten
niezjt rozwija. Po MjfyJeczeniu w obu wypadkach bedziemy mieli
restitutio ad integrum, w przypadku niezytu spojowki gtadkiej —
spojowke gtadka, Ml wypadku niezytu spojowki grudkowatej czyli
niezytu grudkowego — spojéwke grudkowata.

Schemat ziarnisto$ci spojowek.

A. Spojéwka osobnika
o konstytucji normalnej.

B. Spojowka osobnika o kon-
stytucji grasiczo-limfatycz-
nej lub niedorozwojowej.

Spojowki zdrowe.

Spojéwka gtadka Spojowka grudkowata

* grudki ustrojowe

Niezyty.

Niezyt sp. gtadkiej, cotijunet.
simplex. (tylko ziarna
zapalne).

Niezyt sp. grudkowatej, conj.
follictdaris — obok zmian zapal-
nych O, sg zmiany konstyt. *

Jaglica.

Jaglica sp. gtadkiej —niezyt,
ktérego cechg jest tworze- Trachoma conj. folliculosae
nie sie grudki zapalnej Niezyt cechujacy sie powsta-
ja waniem grudki zapalnej ]Imj|

obok grudki ustrojowej *

Jaglica sp. grudkowatej

Wielu autoréw jest tego zdania, ze kazdy niezyt maze by¢ za-
maskowang poczatkowg jaglica, ktéra dopiero w po6zniejszych okrg-
msach sie objawia wyraznie, tem samem wedtug tego kazdy niezyt
nalezatoby uwazaé¢ za stan podejrzany o jaglice. Tak szeroko bio-
mrac, kazdy, osobnik ze spojowka zaczerwieniong moze -by¢ uwazany
za podejrzanego o jagtice. Jezeli chodzi o wskazania spoteczne do
walki z jaglicg, to Jak szeroko pojmowane niebezpieczenstwo jaglicy
nietylko jest przesadne, ale niestychanie utrudnia kazda akcje spo-
teczna, organizujacag walke z jaglicag. Pod wzgledem Kklinicznym
sprowadza taki poglad potrzebe sztuki rézniczkowania jaglicy
z niejaglica do zera.
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Abstrahujagc wiec od tak szefroko pojmowanego niebezpieczen-
stwa faglicy, w praktyce mozemy postawi¢ bardzo wyrazng i ka-
tegoryczna granice pomiedzy stanami opisanemi dotychczas, gdzie
Ata spojowce grudka odnosi sie do zmian og6lnoustrojowych i
paleniu udz-iatlu nie bierze i stanami igdzie grudka o swoistym
wygladzie wystepuje jako cecha zapalenia, co ma miejsce przy
jaglicy (rys. A. 3).

Nie ulega watpliwos$ci, ze w praktyce odréznienie grudki ,ustro-

jowej" od grudki ,zapalnej” moze nasuwaé¢ pewne trudno$ci z réz-
nych powod6éw, przedewszystkiem grudka Jfctrojowa” moze bjm
bardzo duza i wtedy moze by¢ podobna do grudki ,zapalnej”.

Stanom takim moze towarzyszy¢ nieraz wyraznie zazrfaczajg® sie
niezyt, ktéry utrudnia rozpoznanie. iPoza tem jaglica moze dotyczy¢
spojowki grudkowatej (folliciilosis). Mamy wiec wtedy tutaj grudke
zapalng .i grudke ustrojowa (rys. B. 3). Wypadki te jednak inie sg
zbyt czeste i w stosunku do czesto$oi miernej grudkowaio$ci z jed-
nej strony i wyraznych grudek jagliczych z drugiej, stanowig nie-
znaczny odsetek. ljp,rawie*twsgfe jednak diuzsza czy krotsza obser-
wacja wyjasnia istote cierpienia, w najgorszym wypadku okre$lajgc
przez dt6szy czas te przypadki jako podejrzane .o jaglice.

Powyzej opisane stany ziarnisto$ci spojowki sprébowatem
przedstawi¢ schematycznie na 6 rysunkach, p|zytem po stronie
lewej przedstawiane sg stany ziarnisto$ci osobnika (A) z konstytu-
cjg normalng, po stronie 'za$ prawej osobnika B-z konstytucjg nie-
drvro,zwo-jowg  (status hypoplasticus) wzglednie gaasieao-limfa-
tycztjg (status thymo-Tymphaticus).

W schemacie tym gwiazdka * oznacza grudke ,ustrojowa"
Pllay grudkowatdé$oi spojowki (folliciilosis conjunctiyae); kwadra-
cik — oznacza zapalenie, niezyt zwykty; kwadracik z kropkg —
oznacza zapalenie, wézyt cechuiadyysi¢ powstawaniem grudRf za-
palnej (jaglica).

Zdaniem mojem podstawa odréznienia poczatkowej jaglia?’ od
niezytu grudkowego (conjnnctivitis follicularis) jest obecnie wyglad
grudki *). Réznice pomiedzy obu cierpieniami, dotyczace wygladu
grudki, umiejscowienia grudek, zachowania sie spojowki i tem
podobne w obu przypadkach sg szciglgé6towo opisane przez wielu
autorow  (Kapuscinski, 'Majewski, Melatiowski, 'Reis, Szymanski)
i oczywiscie m&ga’bfl¢ bardzo pomocne przy rozpoznawaniu jaglicy;
jednakW™*$hme teoretyczne znajomos$ci tych rdznic nie wystarczaja.
Obok refco musi i§¢ doSwiadczenie, ktére mdze osiggnagé tylko
w pracy na wiekszym materjale (najlepiej pod kierunkiem specja-
listy. Przytem, zdaniem mojem, nie mozna nabra¢ doSwiadczenia
w .rozpoznawaniu zmian zapalnych spojowki bez zapoznania sie
doktadnie z jej .zmianami ogodlnoustrojowemi. Doktadne zapoznanie,
sie z wygladem spojowki .grudkowatej (folliciilosis) na wiekszym
materjalA ochrow'niejednego od zaliczania ,grudki ustrojowej" do
zmian zapalnych spojéwki i rozpoznawanie tych stanéw jako
jaglicy.

Na zakonczenie sktadam uprzejmH podziekowanie Panu Do-
centowi lgnacemu Abramowiczowi za cenne wskazéwki, udzielone
mi prey napisaniu tego artykutu.

PiSmiennictwo.
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1) Oczywiscie mam na mys$li tylko zmiany na spojowkach;
tem samem nie omawiam w rtiniej*Sjlm artykule metody wczesnego
rozpoznawania jaglicy na podstawie zmian naczyniowych w rabku,
stwierdzanych przy pomocy lampy szczelinowej (R P. Wilson).
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Dr. Z. CZEZOWSKA i Pr. H. MIERZECKI. Lwow.
0 niektérych zmianach chorobowych skéry j btony $Sluzowej jamy

ustnej w przebiegu ziarnicy ztoS$liwej.

Z Oddziatu choréb wewnetrznych Lecznicy Okregowego Zwigzku
Kas Cho-rpeh we Lwowie.
Ordyna-tsr: Pr. Z. Czezowska.

Od czasu pierwszych pra-c gternberga, wyr6zniajagcych
ziarnice zto$liwg z%rupy-t. zM biataczek rzekomych, jako sprawe
granulacyjno-zapalng tkanki limfatficznej o swoistym O6hrazie hi-
stologicznym, ditugi szereg prac ustalit obraz anatomo-p-atologicz-
ny i kliniczny sahorzenia-. Jest on bardzo ré”-f-Wodny, zaleznie od
umiejscowienia, caasu trwania i stopnia rozlegto$ci zm-iam. Te
ostatnie moga pojawiac¢ sie- ;na kazdym odcinku uklad-u li-mfatycz-
nego, pod postacig mniej lub wiecej ogranioaony¢h guzéw; czasami
jednak obserwowa¢ mozna do$6-Nazgibka gentfalizac-je zmian.

Zmienn'(|s¢ obrazu klinicznej zalezy w zna«znym stopniu od
nasilenia i szybko$ci rozszerzenia sie- zmian chorobowych: obok
postaci przewlektych, dajgcych diugotrwate remisje pod wpltywem
leczenia, wystepujg postacie o przebiegu -ostrym, jakby posoczni-
cowatym, doprowadzajace w krotkim s*asie do zejscia S$miertel-
nego. Wspdlny mianownik dla tych -oddzielnych a niekiedy bardzo
réznigcych sie pfaebiegiem postaci ziarnicy ztosliwej stanowia
pewne wspo6lne dla wszystkich form cechy obrazu klinicznego-” oraz
obraz histologiczny. Jednak doswiadcze,n-i-e kliniczne uczy, zA roz-
poznanie zia,misy ztosliwej napotyka czasem na duze trudnosci,
zwla-szcza w poczatkowych okresach schorzenia o nietypowych
1 sl-abo zaznaczonych objawach og6lnych.

W tych przypadkach nawet badanie drobnowido-we nie gawsze
rozstrzyga o rozpoznaniu. Wiadomo, ze pierwS”y 'okres zmian

ziarnic,owych cechuje sie -obrazem izwykiego (rozrostu, lub tez nie-
swoistego stanu zapalnego tkanki limfatycznej, bez (charaktery-
stycznej wielop-os-taciowOsci komorek (Sternberg, Naegeli

Nowicki). -Dopiero w dalszym przebiegu schorzenia pojawiaja sie
komérki plaz.ma.tyQz.uc, komédrki nablonk-owate (i czesto komorki
kwaso-chtonne, wreszcie duze komérki jedno- lub wielojad-rzaste,
z obfita plazmg z -duzemi, oikraglemi, owainemi lub piatowemi ja-
drami intensywnie zabarwionemi (komérki Sternberga) umozliwia-
jace "identyfikowanie badanych zmian.

Jak wspomniano powyzej, ni-erria wtasciwie narzadu, ktoryby
nie mogt wykazywaé¢ zmian rja tle ziarnicy, za$ umiejscowienie
tycfa ostatnich, szybko$¢ ich rozszerzenia sig¢, oraz nasilenie obra-
zu ogdlnotoksycznego decy-dujg o obrazie klinicznym schorzenia.
Wielopostacjowo$¢ objawéw- ziarnicy wystepuje mcfz)? najdobitniej
w zakresie zmian skornych, ktoére nadajg sie szczegdlnie dobrze
do S$ledzenia ich przebiegu. one stosunkowo -rzadkie tak, ze
Desja-rdin znalazi je zaledwie w 9_!|?»,0bserwowanych przypadkéw
(ito$¢ badanych przypadkéw réwna sie 135). 'W opisanych do-
tychczas okoto 50 przypadkach pewne.i ziarnicy zto$liwej skofr?,
spotykamy sie z wielka rdéznorodnoscig -oihjdwéw. Fo-rmy te ne
zostaty dotychczas doktadnie sklasyfikowane pod wzgledem mor-
fologicznym ani mSjbiegu klinicznego. Omoéwiony -ponizej przy-
padek zastuguje na,sze,zeg6lngtuwage ze wzgledu na charakter,
morfologie, nasilenie F brzebieg obserwowanych zmian skérnych,
odbiegajacych od ogtoszonych dotychczas (opisow.

F. G.
Oddziat dnia 19. -IX. 1931. -W wywiadach podaje, i9 powazniej-
szych chordb nie przechodzita. (Od miesigca meczy? sig¢ tatwo, prz-y
wysitkach fiay-cStoych pojawi~sie duszno$é, ktéra odtad stale Sie
powieksza. Od -trzech tygodni zauwazyta powiekszajgcy sie stop-
niowo guzel<|W prawym dotku nadobojczykowym. JOd* tygodnia
bardz-o ostabiona, poci sie, niekiedy dokucza jej Swigd skésy. Od
‘czasu choroby schudta znacznie, stracita taknienie. Kaszle i od-

pluwa skapo. Miesigczka -prawidtowa. Nie -rodzita, ani nie ronita.
Badanie chorej w dniu 19. IX. 1931 stwierdza: Prawidtowa bu-
dowa i "odzywienie. Twarz nieco jiiabrzekta, wiarg.i sinawe. Skora
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poza nieiicztienti §ladami zdrapan, zmian chorobowych nie wykazuje,
jedynie ;na skérze klatki piersiow ej w okolicy mostkawgarysowuja
ste porozszerzane naczynia zylne. -Jama ustna bez zmian, szyja
szeroka, zyty jarzmowe porozszerzane. W prawymldoiku ponad-

obojczykowym powiekszony gruoaot chtonny wielkos$ci S$liwki,
miernie twardy, stabo- p-rzestiwalny, nieco wrazliwi., jna dotyk.
W prawej pasze jnacalny gruczoi chtonny wielko$ci fasoli, przt-

suwalny, niebolesny. JR&za tem gruozoty chionnie jiiemacalne.

W izatkresie ptuc ztylu przyttumienie wypu-k-u iw -okolicy- .prawej
wneki, obnizenie dolnych g-rturfc, szmery-.odde&howe pechejr&yko-we
zaostrzone. Zprzo-du oiad mostkiem i na prawo @d mostka od
pier®zego zebra Lu dotowi -do$¢ inte,nsyw.ne jp-rzyttumienie wy-
pukli zlewajace sie ze sttumieniem watroby i siegajace na pra-wo
do linji sutkowej. Szmery -oddechowe w zakresie sttumienia' prawie
niestyszalne. Oddechy przy$pieszone i nasilone, lekki stridor wde-
chowy. serca- gtuche. Tetno-420, stabo napiete. Brzuch pra-
widtowe wysklepiony, niebolasny. iWatroba i $ledziona w gra-ni-
ecacli prawddiowych, konczyny (d-oin-e feeft zmian. 'Ciepltota ciata
wykazuje lekkie zwyzki <j»"7,50) W -moczu nieprawidtowych .sktad-
nikbw niema, od'c>zyn dwjiazowy stal-® ujemny.

Badan-ic cytotb-grozne ifcrwi: ‘'czerwone ciatka k-rwi 4,100.000,
biate 8.700. Hb. (Snlili). ot. 'Wskaznik Hb. 1.0. W preparacie bar-
wionym ciatek wie-lojagdrza®tych obojetno-chlon-trych 51,3® w 46111
%fu z jadrem pa-teczkowem, c. k|yA)chtonnych E,5%, lhmBytow
44%, moiiwcjtow, \$%. Opadanie czerwonych ciatek przy$pieszone
ton mm #ti godzi-ne). plwbeiiiia -skapa, $luzowo-ropna. (Pratki Kocha
nieobecne, odczyn Wassermanna ujemny, -odczyn sko6rny 02kiueta

ujemny.

Badalii'8 rentgenologiczne -klatki piersiowej wykazuje :,*sfcezyty
ptuc p-owietf*ne, w prawem polu ptuc widoczne zaciemnienie
w przy-$ro-dk-cfwej ,cteeSci -ptuca, tgczace sie z cieniem  wneki

i przechodzace do $rédpiers-ia Sykiego -0 ostrych konturach. Rysu-
nek wnekowy pQ stronie prawe,j niewidoczny, p-o stronie lewa |ar-
dao- siabo zaznaczony.

Badanie I-aryngoskopowe stwierdza gorsz;a ruchomos$¢ lewe-
go wiezadta gtosowego.

Podany powyz-e-j wynik badania oh-orej stwierdza! njbeano-§¢
gu'za W I8trodpiersiiu z objawami ucisku na drogi oddechowe i na-

czynia zylne. Ca do matury istniejagcych zmian, to obriaz -rentgeno-
logiczny, brak chartactwa i znaczniejsz-Sj “niedokrwistos$ci przy
duzych rozmiarach guza aSftklu&zat obecno$¢ raka. wychodzgcego
z grasicy, lub duzych drégjftoskrzelowycli. Rozmiary guza, ujemny
odczyn tuberkulinowy, brak jakichkolwiek zmian w zakresie ptne
nie pozwalaty na rozpoznanie gruzliczych zmian w gruczotach
Srédpiersia. Pozostawato -do rozstrzygniecia pytanie, czy -istnieja-ce
zmiany mozna ze wiggledu na obraz kliniczny zaliczy¢ do miesaka
chtonnego (lymphosarcoma) Kundrata, czy tez myéle¢-'o- ziarnicy
zto$liw-ei Sternberga, pomimo ibraku typowego obrazu -krwi, braku
powiekszenia watroby i $ledzionj, oraz cliarakterysti cznych wa-
han cieptoty. Jedynie skargi na wystepujac* czasem $wigd skory
zwracaty uwageLW kierunku ziarnicy lato$lLwAi-

Wiadomo, ze odr6znienie tej ostatniej od migsaka chtonnego
Kundrafa na podstawie -obrazu klinicznego napotyka c-zasem na
duze trudnosci. DotJ>c3N to zwtaszcza odosobnionych gueé-w $rod-
piersia, w ktorych -na pierwszy plan “ybijajg sie -objawy, uciski&we,
spowodowane przez rozmiary g-uza i wspo6lng '»bu jednestkom cho-
robowym ‘zdolno$c”aczelinowatego r-ozrastania sie *w otoczenie.

W naszym prz”adku badanie histologiczne powiekszonego
gruczotu szyjnego”~i“konane ,w Instytucie Anatoin.-Pato-ly*U. J. K.
stwierdzito o-brak typowy dla, ziarnicy *los$liwej (lymphogranulomu
maUgnum), a tem samem rozstrzygneto rozpozmani-e.

Zasto-sowano leczenie naswietlani,ami promieniami Roentgena
i duzemi d-awLami arsa-cetyaiy, poczcm stan chorej z,nacznie sie po-
prawit. Objawy uciskowe, Jistagpity, guz $rdédpie-rsia ulegt znacz-
nemu zmniejszeniu i chora czujac sie dobrze odjechata do- domu
z poleceniem Slaszeni-a sie po- 6 tygodniach.

Dnia*30. XI. 1934 choral zgtosita sie ponownie w, stanie znacz-
nego pogorszenia. W wywiadach podaje, ize pr*ez 3 tygodnie po
opusz-6zeniu -oddziatu czuta sie¢ dobrze, poczem po-jttwila sie po-
nownie dusznos$¢, meczacy kaszel i uporczywy $wigd skory.

Badanie chm*ej stwierdza zniacz-ne .-p-ego-rszenie stanu ogélnego.
fdeptota 08", tetno :120 ,n. m.>JObrzek twarzy, s-zyi, prawej gornej
konczyny i prawego- sutka. Sinica twar-ay i rgk. Silna- -duszaosC
i podraznienie do -kaszlu. Na skdérze tutowia, konczyn goérnych
i 'dolnych $lady zdrap-an, drobne blizny po z-drapaniach, oraz miej-
scowe przebarwienia skaty. Na szyi ponad prawym stawem most-
k*owo-obojczy.k*owym .owrzodzenie wielkos$ci dfwuztotéw™ai o brze-
gach nieré6wuiych, wywotane -wedle zapodania chorej przez stoso-
wanie -oktadéw z nalewki jodowej. Widoczne blony S$luzowe bez
zmian. Na szyi silnie porozszeEzans zyty jarzmowe, na skoérze
klatki piersiowej sie¢ porozszerzanych naczyn zylny-ch. Jna szyi po
stronie prawej i w prawej pasze macalne nadal dwa powiekszone
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pod wptywem stosowanych naswietlan
ulagtytwyraznemu”~zmniejszefliu, zresztg gruczoty obwodowSnic-
potéiiekszone. Badanie ptac si,wierd'’5Si obecno$é pltynu w prawej
jamie moptucno-wej, siegajacego prawie do grzebienia topatki, sthu-
mienie wypukn pad mostkiem tgczy sie ze sttumieniem w-zakresie
prawego pola plucnego. Serce pa j-gwo piteesiiniete, Brzuch lekko
wzdety, na skdrze lewej dotaiej cze$ci brzucha widoczne rozsze-
rzone naczynia zylne. 'Watroba siega na 2 palce ponizef tuku ze-

gruczoty 'Chionne, 'ktdre

browego, gtadka, mieirnie twarda, lekko wrazliwa na ucisk. Sle-
dziona niemacalna, wypukiem niepowiekszona. Wypuk md dolne-
mi partjami brzufeha bebenkowy. Koriczyny dolne nieobrzekle.

Prébne IdikluctS jamy optucnowaj po stronie prawej wydobywa
ptyn surowiczy o <t. g. 1,018, zawarto$ci biatka 2% . Odczyn Rivalty
dodatni. iW ptynie skape strzepy wloknika, w osadzie przewaga
limfocytéw, leukottytow kwasocht-omnych niema.

Badanie cybolo-giazne krwi stwierdzito mierng niedokrwisto”S
o typie wtoérarzednym 2z wyraznag anizo- i polkiloeytozg, j, poje-
dynczemi ciatkami o zasadochton»ej granulacji. Ciatek biatych
9.2W w mm3 w tem ,79% ciatek wido-jgdrzastych obojetnochto-n-
nych, 0,5% kwasachtonnych, 1% tucznych, 16% Ilimfocytow ma>-
tych. -zas 3,5K unonoeytéw. 'W moczu odczyn dwuéftowy ujemny.

Ryc.

Jak widacjz przytoczonego powyAej opisu, obraz kliniczny

zmian .chorobowych przybiera z ‘'biegiem czasu caraz wiecej cech
charakterystycznych dla ziarnicy ?zt,»sliwej: pojawiajg sie wyraz-
niejsze "Zwyzki cieptoty, fteuRocytcfzia -obojetnochtonna, powieksze-

nie watroby i uporcfy-"y $wigd skoéry. Pomimo kilkumiesieczneS6

czasu trwania choroby brakuje wyrazniejszego powiekszenia S$le-
dziony i charakterystfrziiej eozynofilji we krwi, ktéra zresztg nie
nalezy do objawéw statych ziarnicy zto$liwej. Obok .objawow

uciskowych ze ‘Strony guza”“rédpiersia, zaznaczaja si¢ coraz wy-
razniej objawy eogbWr-toksyczfie o%k zty stan odzywienia, *ostabie-
nie, niedokrwisto$¢, -Swigd skoYy, poty.

Cieptota ciata 6 typie remitujagcym dosiega 38—39°. Kilkakrotne
wypuszczenie ptynu z jamy oplucnowej w ilosci 1000—2000 cm3
z liastepowem zastosowaniem naswietlan rentgenowskich klatki
piersiowej sprowadza ulge w duszno$ci i powblne cofanie esie obja-
wow ze strony optucnej, oraz obrzeku powtok.

R6ow nofced$nie jednak, prawie od pierwszych dni pobytu na
oddziale,gs&miczajg esie eOriaz wyrazniej zmiany w zakresie skory,
ktére zastuguja na szczeg6towe omoéwienia. Jak podan-o powyzej,
w dniu przyjeciififTjj. 01. XI. 1931. stwierdzono u chorej na skoérze
tutowia, konczyn gérnych i dolnych $lady"-zdrapan,drobne blizny
z podrapania oraz mi>ejsc(&ye przebarwienia skéry, wres-zcie na
AMzyi ponad obojczykiem prawym ‘owrzodzenie wielkos$ci dwuzto-
towki o nieré6wnych brzegach wywotane 'wedle podania chorej
przez stosowanie oktadéw t nalewki jodowej. Pozia tem na skdrze
catego ciata innych zmian stwierdzi¢ nie mozna.

W ‘okresie miedzy 19. grudni-a 4931 a 4. stycznia 1932' skdra
catego ciata wykazuje obok zmian barwikowych i podtuznych $la-
déw zdrapan, bwfrzodzenia wielkosci ziarna grochu ck) fasoli, nie-
rownomiernie rozrzucone ipo catym tutow-in i konczynach, nie zle-
wajace sie ze sobg, z wyrazng zywo czerwong otoczkg. Owrzo-
dzenia rozpoczynajag sie saczacym, kolistym réwnomiernym ru-
mieniem, ktdry nastepnie pokrywa sie w Sfrolliku dyftcryitycznym
mlecaiym nalotem, pozostawiajac drobny rabek zywo; czerwony.

NaMy te silnie przylegaja do podioga, ffiuniete za$ wykazuja
dno réwnie, krwawigce. Naloty miejscami przechodzg w brudno-
brunatne strupy, ktére utrzymujag sie przecietnie przez 4—6 dni,
poczem odpadajg. W mii®séu owrzodzenia wytwarza sie tkanka
bliznowata, przebarwiona), pr.zyczem rabek czerwony utrzymuje

POLSKA GAZETA LEKARSKA

305

sie przez dalszych 3—4 dni, 'ulegajac wreszcie takiemu samemu
przebarwieniu. Blizny powstate z owrzodzen ,s§ zupetnie powierz-
chowne i bardzo wiotkie, przypominajac miejscami pozostate po

powierzchownych skérnych kilakach.

W potowie grudnia 1931. chora zaczyna uskarzaé¢ sie na- pie-
czenie jezyka oraz bdle i trudnosci przy potykaniu. Badanie jamy
ustnej wykazuje rozsiane ztniany chorobowe umiejscowione gtow-
nie na grzbiecip'j*ayka i na btonie $luzowej warg, zwilaszcza wargi
dolnej. Zmiany te pod postacig okragtych blaszek wielko$ci okoto
ziarna .grochu, barwy czerwonej, pokryfych mlecznym dyfterytycz-
nym nalotem, powstaty nagle 'w 'przeciggu kilkunastu godzin. Wy-
gladem swoim przypominajag zmiany chorobowe na skérze, réznigc
sie od nich silng tbolesnoscig, brakiem tendencji do wytwarzania
gtebszych jowrzodzen i pokrywania sie strupami orshzs krétkoscia
trwania. Po kilku dniach zmiany'znikajg bez $ladu, nie pozostawia-
jac boiesno$ci ani blizn. Réwnocze$nie ustepujg bole w okolicy
mostka przy potykaniu.

Ba-danie laiTngoskopowe wykonane kilkakrotnie w czasie "wy-
stepowania j owyz$agych zmian na bionie Sluzowej jamy ustnej, wy-
kazuje jedynie przekrwienie ibtony t§luzowej krtani. W czasie Wyste-
powania powyzszych objawéw wykonano préby z zadraznieniem

1

skory 50% terpentyng w formie (oktadéw, oraz wcietaniem 50%.
masci tuberkulinowej-, przyczem nie otrzymano zadnego odczynu.
W przeciggu drugiej potowy lgrudnia 1931. i w pierwszym
tygodniu stycznia 1932," rw czasie staSowania naswietlan rentgenow-
skich klatki piersiowej owrzodzenia w zakresie tutowia i konczyn
ustepuja bez miejscowego leczenia i Swiezo sie pojawiajg. (

Obraz zmia-n nie Odbiega od podanego powyzej opisu z wy-
jatkiem 'owrzodzenia w okolicy lewego s'tawu skokowego. To -ostat-
nie pojawia sie w potowie grudnia i nie rézni sie «r»azu pod wzgle-
dem wygladu ani, wielkosci od innych. iW dalszym przebiegu za-
chowuje sie jednak odmiennie. Nie wykazuje zadnej tendencji go-
jenia, przeciwnie powieksza sie eoraz bardziej, dosiega-jac wiel-
kosci dtoni dziecka, przyczem brzegi ma silnie zgrubiate i obfitg
cuchnaca wydzieling. Owrzodzenie to drazy coraz bardziej wgtab,
doprowadza nawet do, obnazenia $ereg-ien i naczyhA i zropienia

stawu skokowego. Skdra w -okolicy owrzodzenia silnie obrzekta
i bolesna. Ruchy w stawie skokowym unieméizliwiione z powudu
bélow.

Dnia 24. XII. 1931. wykonano wyciecie 2 kawatkéw skdry:
z okolicy lewdfto stawu skokowego i z lewego uda, z JSwiezem
i starszsm owrzodzeniem celem zbadania histologicznego. Wynik

badania, wykonanego przez dr.
nastepujaco:

Z badanych dwoch kawatkéw skory, jeden (starsze owrzodze-
nw % okolicy uda) przedstawia tkanke martwicza, w drugim
(*okptica lewego stawu skokowegoEstwierdza sie przewlekty proces
zapalny, nieswoisty. Obfite nacieki 'z komorek kragtych i leuko-
cytow w samym, nabtonku, w tkance skoérnej, cze$ciowo'ii podskor-
nej, réwniez dokota gruczotéw* potowych i tojowych. Na powierz-
chni w jednem miejscu rozpoczynajgcy sie rozktad.

W potowie stycznia 1932 po ukonczeniu serji naswietlan klatki
piersiowej wykwity w zakresie tutow.ia i koAczyn go6rnych uste-
puja prawfie zupetnie, bez miefsebwego leczenia réwnocze$nie ze
znacziti-a poprawg stanu ogo6lnego. Roéwnocze$nie znika $wiad
skéry. Utrzymuja she obfite poty. jZmiatiy w zakresie koniczynddol-
nrai wystepujg z tem samem nasileniem co poprzednio, owrzo-
dzenie w okolicy lewego stawu skokowego nie wykazuje zadnej
tendencji gojenia sie..-(Okolica stawu -obrzekta, nadzwyczaj bolesna.
Wykonano ponownie wyciecie prébne tkanki z okolicy owrzodze-

H. Schuster6wne przedstawia sie
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nia a mianowicie z gl'ebsz.ych -warstw tegoz. Ba-da-nie histologiczne
(Dr. H. Schusterédwna) stwierdza:

Na dos$¢ r-oz.legfej przestrzeni skdéry brak nabtonka pokrywko-
wego. w miejscu 'ktérego Iznajduje sie jgruba warstwa nalotu wtokni-
kowego zapalnego, wchodzacego, gteboko w tkanke skdérng. Pod
nalotem i w jego otoczeniu obrzek i pbfite nacieki zapalne lezace
w tkance skornej i '.podskérnej czesto dookota n-aczyn. (Ryc. 2.).

SUJIv'
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V"'nSi

Ryc. 2.

W naciekach fych stwierdza sie przewaznie komorki plazmatyczne

i kragte, nieco komorek nabtonkowatych, skape fibroblasty i nie-
liczne -komérki -duze o dwéch lub wiecej jadrach, zatem komorki
olbrzymie, przypominajgce komoérki — olbrzymy typu !Sternberga.
(Ryc. 3). Opisane”acjeki majg charakter naciekéw zapalnych swo-
istych i msgaq przemawia¢ za ziarnicg .zto$Sliwg (Lymphogra-
miloma).

Badanie bakterjolo-gicznc -ropy wykryto -w owrzodzeniu obec-
nos$¢ paciorkowcow i igrosikowcow.

Wobec obecno$ci porozszerza-ny ch naczyn zylnych na skérze
dolnych partyj brzucha i opornosci brzucha przy obmacywaniu
nalezato przypuszczaé¢ istnienie zmian w gruczotach chtonnych za-
R-trzewn-o-Wych.
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Ryc. 3.
W drugiej potowie stycznia 1932. rozpoczeto sie nasSwietlanie
promieniami rentgenowskiemu j-amy brzusznej. -W potowie .lutego

1932 r. low-rzadzeni-a kohnczyn dolnych zaczynajg -sie cofaé, jedy-
nie owrzodzenie w okolicy lewego stawu skokowego -nie ustepuje.
Po kilkutygodniowym okresie stenéw podgoragczkowych 37,2 do
37,4°, cieptota ponownie dosiegaj (39". Bezpos$rednie nasSwietlanie
owrzodzenia nie sprowadza poprawy. Z powodu gro-zuago krwo-
toku musiano ostatecznie przystapi¢ do amputacji lewej dolnej
konczyny powyzej stawu skokowegq.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Cieptota wkrétce o-bniza
sie doi podgorgczkowej. Owrzodzenia -na koAczynach dolnych ule-
gaja zagojeniu. Z poczatkiem kwietnia 1932 r. cieptota prawi-
dtowa* chora wychudzona, blada. Na skérze konczyn gérnych za-
led\»o $lady pigmentacyj po .przebytych owrz-odzeniach. 'Na prawem
podudzi-u jedno -gojace sie powierzchowne owrzodizenie lwielkosci
ztotowki. Na skorze uda lewego kilka podgojcmych ow-rzodzen
wielkosci grochu. Swiezych -owrzodz-ed niema.

Btony $luzowe bez zmian. Gruczof*nadobojczykowe po prawej
stronie macalne, drobne. -W zakresie ptuc przyttumienie w okolicy
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wnek. Dolna gna-tiica po stronie praweji wyzej ustawiona niz po
lewej, nieruchoma. Zprzodu sttumienie nad mostkiem nie przekra-
cza obecnie prawej granicy mostka. Szmery oddechowe, szorstkie.
Dusznos$ci ani kaszlu niema. Tony serca gtuche. Brzuch miekki.
Wat-roba siega na palec ponizej luku biodrowego. Sledziong sreg”
wypukiem do tuku zebrowego-, niemacahia.

Dnia 15. IV. 1932, chora opuszcza lecznice na wtasne zadanie,
d,o dalszej kontroli sie nie zgtosita.

Jak wynika z przytoczonego opisu, u chorej ze stwierdzong
ba-dan-iem klinicznem i histologi¢znem ziarnica zto$liwg gruczotow
§r-Odpie-rsia i sz™i wystepuja w przebiegu schorzenia, -rozsiane
owrzodzenia na skdrze tuté-wda i koAczyn o jniezwyktytn wygladzie
i jpfcebreqgu, ktére co-fajg si*-z chwilg -osiagniecia poprawy zmian
gruczotowych *pod wptywem leczenia.

-Obnaz -zmian cho-roibowych skéry w prz-ebiegii lymphogranu-
iama nutlignum nie zostal dotychczas nalezycie ustalony. Jezeli
pomi-niemy szereg -nieswoistych zmian, towarzyszacych temu scho-
rzeniu, to okaze sie~ze nawet w nielicznych (50) przypadkach
dotychcaas jopisanych sw-oistych zmian chorobowych skéry istnieje
wielka -réznorodno$é.

Swoiste zmianyjchorobowe skéry w przebiegu ziarnicy ztosli-
wej wystepujg przewazcie jako nacieki ograniczone, guzy tkwiace
w tkance skornej i .podskérnej or-az -og-ramicz-one zgrubiate blaszki
(pUuntes). Opisane-owrzodzenia (uleera lymphogrunnlomatosa Ar-zt)
powstajg przewaznie wskutek -rozpadania sie naciekéw, i % tego
powodu byty tsz one niewatpliwie pierwotnie rozpoznawane jako
grzybica -guzowa -(nAyeasis fimgoides). -Zmiany chorobowe iskory
prz”™ nas o-bserwo-wan-e odbiegaj od dotychczasowych opiséw
przypominajac jeszcze u-ajbardziej niozs objawy przypadku Gross-
manna i Schlemmeitgj. Réznig sie one od tego' ostatniego przebie-
giem, brakiem wyniostych naciekéw, i powierzchownoscig ubytkdéw.

Owrzodzem$a lopi-sane -doty-cbozSs  p-rzez  A-rzta, -Alder”oria
i jPsj-furs-ta prz”~.pwniriajg zmianv*~perwowan-e bagdz przS( kil-akaoh
wyniostych, badz przy w armioma fiingoides (Arndt, Jlanuer).

Przypadek nasz- nie wyka-zuje pod-o-blenstwa do zadnego z po-
w-yzSVch schorzen, iza§ pod 'wzgledem morfologicznym -nie fno-z-
na-by -go witgczy¢ do iza-dnej ze znanych mm skoérnych jednifstek
c-h-orobowych.

-Przy rozpatrywiiniu opksa**ych z,miau skdérnych nasuwa sie
przedewszysikicm pytanie, czy rzee-zywiSoie mamy prawo wig-
czyé je w.iramy obrazi? Tziarnicy zto$liwej u naszej cbo-rej.

D-oktadn-e $ledzen-ie iza-ehowania sie z-niia-u skérnych w sTdSunku
do przebiegu s-chorzenia i nasilenia objawéw miejscowych iii -og6lno-
toksycznych daje odpowie.?/, potakujaca. i"0O,bjaw-y ze strony skoéry
pojawiaja sie u .ohorej poniekad -na szczycie choroby, gdy -pogar-
szanie sie objawow uciskowych $rodpiersia, przejscie spra-wy cho-
robowej sufa bt-on-y sur-owicze (wysiek lop-tucnowy) matezenie obja-
woS toksyszny-ch (wys-oka cieptota, przy$pieszenie tetna, S$\tflad,
poty) przemawiaty ’za egostrzenfem sie przebiegu sprawy
i w.zinozo-ng propagacja zmian patologicznych. iNgodwré6t réwno-
legle do poprawy Emian gruczotowych pod wptywem stoso-
wanego leczenia’mama-cza si¢ zmniejszanie si¢ a wr-eszoie prawie
zupetnie ustgpienie zmian skérnych.

Przekonywajgaym dowodem za ~woisto-sciag obserRwanych
zmian skérnych w okolicS lewe-ga stawu s-kokotoego jest obecnos$¢
komérek Sternberga w zakresie tego najdiuzej utrzymujgcego sie
owrzodzenia.

Oporne zachowanie .sie
wyttumaczyé mozna dotaczeniem
zaleznie od -Obecno$ci zmian swoistych.
wadzito do objawéw ropowicy afopy 4 podudz-ia,
stawu skokowego.

Stwierdzenie typowych dla tkanki- zi-arniczej
nam peitne prawo -do -rozpoaiania zmian V okolicy lewego stawu
skc5c©'weg0, ‘jako lymphogranuloma malignum cutis. Pozostaje do
rozstrzygnieci,a zagadnienie, jak nalezy sie odnie$§¢ do pozostatych
zmian skérnych.

Wiadomo, ze zidentyfikowanie tkanki eziarni-czej pod wzgledem
histologicznym moze napotyka¢ na duze trudnos$ci We wcz-es-nych
okresachKmian. iF.akt te-n ipodkre$lany przez (Naegelego, it 'innych
znajduje potwierdzenie w spostrzezeniach Arzta i Schonhoffa od-
nosnie do ziarnicy 'zto$liwej skory. Aut-orowi-e~ci w badanych przez
siebie przj*padkarch -znajdowali prfej$-cia obrarzow histologicznych
od banalnych zmian -zapalnych tub zmian rozpadli do typowych
dla zia-rnicy zto$liwej o-brazéw drobnowid-owych.

Desseker i K-ren w -opisanych przez siebie przypadkach
z 'typowgq i pew'ng ziarnicg w narzad,ach wewuiSznych -znajdowali
w skorze g-uzownte ogniska d-robnowidowo -przedstawiajace sie jako

tegoz przy leczeniu naSwietlaniami
sie zakazenia przyranneg-o, nie-
Zakazenie Wto6rne dopro-
oraz zropienia

elementow -daje

nieswoista itka-n-ka™a-iarnin-owa.
Opierajagc sie na powyzszych faktach, praz ;na braku podo-
bienstwa obserwowanych -na skérze ptaskich liwrzadzefi (patrz
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Rj c. 1) do jakichkolwiek ize znanych jednostek chorobowych skéry,
mozemy te zmiany wtaczy¢ do zespotu objawéw ziarnrey :ztosliwej
skor-y.

Brak -obecnos$ci sktadnikéw typowych dla tkanki zrarnicz-ej
w zakresie tych owrzodzen mozna wyttumaczy¢ krotkotr-wato-Scig
istniejgcych zmian, Ktére ulegty szybkiej inwolucji tak, Zze nie
doszto do pojawienia sie elementéw charakterystycznych dla lym-
phogramiloma maligtuim.

Za tlumaczeniem tem (przemawia fakt, ze owrzodzenie bez-
sprzecznie swoiste - okolic-y lewego stawu skokowego miato w po-
czatkach swych wyglad ana-logi-ozny dla innych.

Mnogo$¢é owrzodzen skdédrnych w naszym prs"&a-dku jest nie-
watpliwie wyrazem okresu generalizaCji z-mi-aarTz-iarn-iczych, ktore
pojawia¢ sie moga wszedzie, gdzie' znajdujg sie skupienia tkanki
limfatycznej a wigc takze w rozmaitych mi&jscacji skory.

O ile chodzi -0 zmiany JOf btonie $luzowej przewodu pokarmo-
wego, to wiemy z wynikow sekcyjnych, -z-e nie sa one irzadkiem
zjawiskiem w ziarnicy Ctfosliwej. Niekiedy *dajg sie stwierdzi¢ za
zycia, zwtaszcza tam, gdzie wystepujg pod postacig duzych nacie-
kow, lub owszodzen dostepnych -badaniu rentgenowskiemu.

T-0 ostatnie stwierdza zazwyczaj tylko formy daleko posuniete
inie mowi wieleio ich'ewolucji,'Co do zmian w jamie ustnej istnieja
tylko nieliczne opis”™ zmian na migdatkanh w postaci gteboko sie-
gajacych owrzodzen. W naszym przypadku moglismy stwierdzi¢
rzadko spotykany (-obraz Zmian chorobowych w jamie ustnej od
chwali 'ich wystapienia 'az do zaniku.

Zmiany te nte przypominaty swym wygladem ‘'ani przebiegiem
ztJBnego ze znanych ostrych, czy przewlektych S-cho-pied btony
§luzowej jamy ustnej (stomatitis aphtosa, zmiany gruzlicze Ilub
kitowe). Natomiast \fjd*a-zywaly wiele podobieAstwa do zmian
obserwowanych nn sko6rze, r6znigc sie tylko lad- 'nich inniejszem
nasileniem -dflS-a-wow.

Otfserwacja naszego przypadku nasuwa przypuszczenie, ze
i w nizszych odcinkach przewodu pokarmowego moga sie pojawiaé
zmiany powierzchowne niedoprow-adzaj*ce do gtebszego rozpadu
i ulegaj-gce tatwfa .inwolucji, ktoérte ttumaczy¢ moga wiele dolegli-
woséci *podniiotow?eli ze strony przewodu pokarmowego spotyka-
nych w przebiegu zfarnicy. zto$liwej.

Pozostaje do o-mowienia zachowanie sie zmian skérnych
w stosunku do stosowanego leczenia. Leczenie miejscowe masciami
jak wtspomniano- arie miato zadnego wptywu ma zmiany chorobowe
skory. Owrzodzenia w zabresie klatki piersiowej i kofAczyn g6r-
nych zaczety cofa¢ sie w czasie nasSwietlan gruczotow S$rodpiersia
i wygoity sie zupetnie z chwilg osiggnigecia znacznej poprawy
zmian gruczotowych. Zmiany na konczynach dolnych ulegaty inwo-
lucji znacznie po6zniej, dopiero >po zastosowaniu na$wietlan gru-
czotéw jamy brzusznej.

Spostrzezenia te potwierdzajag obserwacje Hoffmana, Kreibicha
i innych, nad cofaniem sie izmia-nl sk6rnych w przebiegu ziarnicy
ztosliwej pod wptywem naswietlan zmienionych chorobowo gru-
czotow. Wyttumaczenie tych zjawisk nasuwa trudnos$ci, wobec jie-
wyswietlonej dotychczas etjologji ziarnicy ztos$liwej, nalezy jednak
przypomnie¢, zt -znane sga analogiczne obserwacje w przebiegu
hiataczki lim-faty-ezn-ej (Krei-b-ich) a nawet przerzutéw- skdérnych n-o-
wot\\®r*\v -ztosliwych, (gdzie réwnolegle ,z poprawg -zmian pierwot-
nych pod wptywem naswietlan, zmniejszaty sie niekiedy wtdrne
zmiany na skoérze.

Streszczenie:

U czterdziestoletniej kobiety z obrazem ziarnicy zto$liwej gru-
czotéw S$rddpiersia, szyjnych 4 .pachowych stwierdzi¢ mogli$még
zmiany chorobowe skory -odbiegajace pod wzgledem morfologicz-
nym -od opisanych dotychczas zmian towarzyszacych temu scho-
rze, iu, a niepodobne -do- zmian, opisanych pray innych ischoir-zeniach.

Na btonie ($luzowej jamy ustnej pojawity sie w przebiegu scho-
rzenia przemijajagce -zmiany chorobowe o> charakterze podobnym
do obserwowanych nal "korze.

Zmiany -na 'konczynach igérnych i
waty pod wpitywem naswietlania g-ru-czotdy

klatce piersiowej ustepo-
Srédpierste a z-miany

koAczyn dolnych pod wpltywem -naswietlania gruczotéow jamy
brzusznej. Jedno -owrzodzenie siegajace daleko iwglab i -odsta-
niajgce staw skokowy -za-chowato sie opornie na dziatanie pro-
mieni Roentgena.

Obrazy dr-obnowi-dowc -opisanych przez nas zmian miaty cha-
rakter swoisty lub nieswoisty, co zalezato prawdopodobnie od czasu
-rwania istniejgcych zmian.

PiSmiennictwo:

1) Aret: Dermat. Wochen-schr. 1930. — 2) Bernhard
Przeglad Dermatol. 1921/3. — 3) Geipel i Linser: Arch. f.
Bermat. 1931. + 4) 'Dupont: Atin, de- Anat. iPath. 1931. — 5)
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W. Brack: KI. Woch. (Nr. 7. 1931. — 6) Th. Brugisch; Lehrb.
D. Klin. Mediz. 1930. — 7) Naegeli: Bl-utkrankheiten u. Blut-
dlagnostik. Berlin 1931. —-8) Nowicki: Pol. Arch. Med. Wewai.
1. 21.t2. IV. — 9) IRe-nc k i: Pol, Arch. (Med. W-ewn. 1. II. z. IV. —
10) Sternberg: Zieglers Beitrage zur anat. Pathot. '1931. —
11) Schoénhof: Die Lymphogranulo-matose der Haut 1929.
(Jadassohns Handbu-ch f. Hautkrankheiten.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
E& J. KO-WA-LCZYKOWA. Krakow.

Z najnowszych studjow nad patogenezg nowotworéw ztosliwych.

Nowoczesna -fizyka i chemja tacznic z positepami precyzyjnej
techniki jaboStoryj-nej stwarzaja zwolna mozno$¢ Scislejszego
ujecia odchylen od mormy w biochemiZmie ustroju dotknietego lub
zagrozonego -nowotworem zto$liwym, odchyleA, spostrzeganych
dawno, ktérych jednak nie mozna byto ujac¢ “cyfrowo.

Liczni juz auto-rowie stwierdzali istnienie pewnego przestroje-
nia organizmu w przebiegu nowotworéw zto$liwych. Ostatnig mie-
sigce przynoszga, chraz to nowe spo&rzezenia, dotyczace tych zmian,
i préby S$cistego ich ujecia.

Na pierwszem miejscu nalezy umie$ci¢ obszerng prace R e-
dinga, ktéry opierajac sie na licznych spostrzezeniach klinicz-
nych i danych doswiadczalnych wtasnych i cudzych podaje synteze
zmian w metaboliZmie cho-rych na nowotwér ztosliwy, wzglednie
w metaboliZzmie ustroju podatnego na rozwdj takiego nowotworu.

Zmiany te stano-wrg pewien -charakterystyczny zesp6t, -w ktorym
na pierwszy plan Vysuwa sie alkaloza krwi i tkanek Z alkaloza
wigze sie $cisle fcaiy szereg zmian nastgpowych. t(J oséb zdrowych,
nieobcigzony-c-k dziedzicznie nowotworem okre$lit Reding pH
osfefta krwi w pomiarach tret '‘81 -osobach na 7,38 z waha-niami od
7f8S do 7,40.

Stezenie jonéw wodorowych u rakowatych oznaczat -w 700
przypadkach, wytaczajac chorych z -daleko posunietem wyniszcze-
niem, z nowotworami drég oddechowych i zotagdka, poniewaz
wtérne zmiany w przemianie materj-i w. tych przypadkach mogtyby
zacieraé -obraz. Wahania ,pH miescit-? sie w granicach 7,41—7,63,
Srednia -wynosita 17,46. -Rowniez pH sokow tkankowych i punkt
izoelektryczny znajdowal R eding przesunigte -ku wartoSciom
alkalicznym. -Stwierdzat dalej spadek napiecia powierzchniowego
tacznie ze wzmozeniem- lepko$ci surowis-y krw-i. Autor ten podaje,
ze stosunki w zawarto$ci elektrolitow rdéwnie*z ulegajg zmianie na
niekorzy$¢ wapnia przy réwnoczesnym wzros$cie ilo$ci potasu.
Wraz z nieznacznym spadkiem zawarto$ci lecytyny -wystepuje wy-
razna hipe-rcliolesterynemja, zawarto$¢ globulin zwieksza sie na
niekorzy$¢ albumin. Wszystkie te czynniki powodujg zwigkszenie
na-wodnienia tkankowego i zmiane przewodnictwa elektrycznego.
Odno$nie do przemiany weglowodanéw, précz znanego zaburzenia
rownowagi i fermentacji, wyrazajgcego sie wzmozong glikolizg
w tkance nowotworowej, wystepuje -charakterystyczna zmiana prze-
biegu krzywej glikemicznej w ustroju dotknietym nowotworem,
mianowicie przedtuzenie jej fazy, podwyzszenie 4 opéznienie jej
punktu szczytowego Zmiana ta wedle Redinga ma -by¢ nieza-
lezna od budowy histologicznej nowotworu, jego czasu trwania
i siedziby. -Dalszym objawem zaburzenia przemiany weglowodano-
wej jest cukromocz pokarmowy juz po spozyciu 50 g glukozy.
Wzrasta zawarto$¢ kwasu mlecznego we krwi. (Przemiana podsta-
wowa ulega obnizeniu.

Caty ten zesp6t zmian odpowiada obrazowi zwigkszonej pobu-
dliwosci nerwu btednego, ktéra rzeczywiscie liczm autorowie, przy-
toczeni przez R edinga, mieli stwierdza¢é w przebiegu nowo-
tworéow,

Podany tutaj w krotkosci zesp6t zmian, wystepujacy zaréwno
u ludzi z nowotworami sarnorodnemi jak i u zwierzat z nowotwo-
rami  wywotywanemi doSwiadczalnie, jest zdaniem R eding.a
pierwotny i rozstrzygajacy o powstaniu nowotworu. Ma on nie
zmienia¢ sie po chirurgicznem usunieciu nowo-tworu, a znika¢ do-
piero pod wptywem dziatania energji promienistej, i to zawsze réw-
nolegle ,z dodatnim -wynikiem leczenia. Odno$nie do mechanizmu
dziatania energji promienistej na chemizm ustroju z nowotworem,
Reding podkre$la, ze dziatanie dochodzi do skutku dopiero
za posrednictwem soko6w ustroju, lak, ze wyniki dodatnie uzyski-
wat po -naswietlaniu radem -ktorejkolwiek okolicy -ciata, np. tylnej
strony tydki, me za$ koniecznie samego nowotworu. Wyniki badan
doswiadczalnych i statystycznych samego Redinga i innych
tautoréw doprowadzaja go do wniosku,*e dziedziczno$¢ usposobie-
nia humoralneg-o odgrywa zasadniczg role w rozwoju choroby no-
wotworowej. To usposobienie humoralne daje sie stwierdzi¢ w znacz-
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nej liczbie przypadkéw u krewnych os6b chorych na nowotwor,
i poteguje sie w miare starzenia sie osobnika.

Reding sadzi, ze oméwione wyzej zmiany, okre$lone jako
skaza zasadowa (,,diathesei alcaline” — G oiffon) sag charaktery-
styczne dla -now-Qtw-ord.wi ~zto$liwych i usituje dla tego zboczenia
przemiany materji wprowadzi¢ nazwe ,skSay nowotworowej",
,diathese cancereuse". Zaréwno zesp6l 'tych zmian, jak i kazda
zosobna wptywajg dodatnio na podziat komérek i wzrost tkanek
,in vitro“.

Do podobnych jak Reding wnioskéw dochodzi A. G o 1d fe-
de-r(2) w Kkilku serjach doswiadczen, badajagc wptyw alkalozy na
wystepowanie i wzrost rakéw szczepionych myszom. Alkaloze wy-
wotywata ta autorka "JJSciowo przez specjalnie zestawiong diete,
czeSciowo farmakologicznie m(poiysarn), i jakkolwiek nie udato sie
jej wywota¢ samorodnego nowotworu, jak to 'podajg inni autorowie,
to jednak zawsze stwierdzata tatwiejszy w.zrost nowotworu w przy-
padkach sztucznej alkalpz®. Podobnie jak Reding, przez naswie-
tlanie promieniami Roentgena uzyskiwata. Goldfeder zaréwno
w tkankach zdrowych, jak i miesaku szczurzym Flexnera-Joiblinga
przesuniecie pH ku kwasicy. Réwniez dziatanie emanacji radowej
obnizato pH tkanek nowotworowych i wywotywato cofanie sie -guza.
Badania nad zawarto$ciag amonjaku w tkankach nowotworowych
nie daty wynikéw uprawniajgcych do dalszych wnioskow.

Fakty te sa naogdt zgodne z dawniejs“emi pracami.

Nieco odmienne stanowisko zajmuje Lumiere (3)./Nie ibd-
mawiajac zasadniczo stusznosci wywodom R edinga, ktory
gtéwny nacisk ktadzie na podtoze humoralne, przypisujagc mu za-
sadnicze znaczenie w powstawaniu nowotworu, Lumiere prze-
dewszystkiem podnosi znaczenie zmian miejscowych, w -obrebie
komoérek. Lumiere podk eSla, ze zmiany stwierdzane przez
RedinEt w przebiegu nowotworéw istniejg w licznych innych
schorzeniach, dalej, nie wszyscj badacze stwierdzali w -cho-robie
nowotworowej alkaloze. DosSwiadczalne uzyskanie rakdéw smotow-

co-wych odnosi Reding do zatrucia smolg i sadzi, ze mozna
wywota¢ nowotwor bez dziatania miejscowego, (raki piuc przez
dozylne wprowadzanie smoty). Lumiere objasnia patogeneze

tych raké\l*«temv ie czgs|(Jczki smoty, z-atrzymujace sie w naczw”
niowym filtrze ptucnym, draznig, i y|ywolujg miejscowe zmiatiy,
ktore stajg sie punktem -wyjscia nowo-twp-m/iDowodzi drjgj L li-
mie re, ze dziedziczno$¢ wystepowania nowotworéw moizna -od-
nosi¢ .aczej do .z.mian w obrebie tkanek a nic'sok6w ustroju, tem
bardziej, ze .nowotwory dziedziczne 'wystepuja najcze$ciej wr tych
igamych narzadach. Dalszym dowodem popierajagcym stuszno$¢ te-
orii komorkowej jest znany fakt,-.ze nowotwory szczegélnie czesto
sadowig sie w tkankach ustawicznie draznionych, bez wzgledu
na jako$é~czynnika draznigcego. Lumiere przypomina -czestos¢
nowotworéw warg-,-jamy ustnej i krtani u mezczyzn, (tyton, alko-
hol), narzagdéw rodnych kobiety >(uraz porodowy), dolnych odcin-
kow jelita i odbytnicy (dziatanie mechaniczne tresci jelitowej), ra-
ka worka mosznowego u kominiarzy i wgjte innych.

W teorji -regeneracyjnej powstawania nowotwordw zto$liwych,
ktérg B. Fischer-W asels (4), zresztag nie pierw.szy, podaje
zamiast teorji bodZzcowej Virchowa, mieszczg sie zaréwno poglady
Redinga, jak iLum iera. -Istota ..chorobyéuowotworowej" tkwi
w samej komdrce nowotworowej, wywodzacej sie z komdrek
ustroju prawidtowego. Istnieja jedynie dwa zaburzenia, w czasie
ktorych komoérka prawidiowa moze ulec przemianie w nowotwo-
rowa, a mianowicie zaburzenia rozwoju ptodowego i zaburzenia
regeneracji. Czynnikiem rozstrzygajacym o zaburzeniu regeneracji
w kierunku raz-woju nowotworu jest szczeg6lne usposobienie ustro-
ju, w ktérem zasadnicze znaczenie ma alkaloza krwi. Teorja
Fi-sche-r-Waselsa ,nie zawiera zasadniczo niczego nowego,

oprécz wyzyskania ostatnich zdobyczy w dziedzinie biochemii
nowotworéw.

W zupetnej sprzeczno$ci z wynikami Redinga stoi praca,
ktérg ogtasza 'Pentimalli (5). Autor ten -oznaczal pH krwi

u kur zdrowych i zaszczepionych miesakiem kurzym. Stosowat dwie
metody: a) obliczanie stezenia jonéw wodorowych wedle-wzoru
Hendersona-Hasselbacha, przyczem u 5 kur (zdrowych pH krwi
wynosito 7,49, u 6 z miesakiem 7,44. b) -Przy pomocy elektrody
hi-nhydronowej u 20 ikur stwierdzit ,pH -krwi — 7,61, u 5 kur z ma-
tym now-otworem 7,60, 'za$§ u 5 kur, ktére miaty nowotwd6r duzych
rozmiaréw, pH wynosito |7,53.
Poza tem tg samag metoda 'oznaczat stezenie jonéw wodorowycti
odptywajacej z nowotworu (7,40) i ze zdrowego skr-zydta
(7,57) ” prawdzie iby¢ moze, ze-wzé-i Hendersona-Hasselbacha jest
niezupetnie odpowiedni dla stosunkéw chemicznych w specjalny
sposéb zaburzonych w przebiegu nowotworu, jednak fakt, ze w obu
metodach wahania pomiedzy stanem prawidtowym ia chorobowym
nie przenoszag "8/100. za$ pH krwi u kur prawidtowych oznaczane
d-woma rftzn-emi metodami r6zni sie o 12/100 od siebie, nie zacheca
do przychylenia sie do (wniosku 'Pentim allie go, ktéry twier-

krwi
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dzi, ze -w przypadkach nowotworow ztosliwych istnieje kwasica.
Okuneff(6) stosujg metode elektrody #inntiy dronowej stwier-
dzat w 40 przypadkach raka myszy typu Ehrlicha i w 25 przypad-
kach ludzkiego jaka sutka kwaisice tkanki, npwo‘tworowej. Rozpie-
to$¢ -wahan byta do$¢ zin-aczna 7,67—-6,00. Autor ten -ttumaczy ja
jviekiem nowotworu (im mtodszy nowotwoér, tem wieksza kwasica),
potozeniem badanego wycinka w -guzie i typem histologicznym no-
wotworu; nowotwory bogatsze w komoérki majg mieé¢ pH nizsze.

Powyzsze cyiry o$wietlajg zupetnie wyraziscie wyniki badan,
zwtaszcza **agt-osjgpnypn  przez 'Pentimalli‘ego. Pomim-o iz
w -obu metodacn, krajemi postugiwat sie Pentimalli, zaréwno
ma-nometrycznej jak i elektrometry-eznej, udaje sie wykaza¢ pewne
przesuniecie w kierunku kwasicy, wystepujace -w tkance nowotwo-
rowej, to jednakn-ozii-fca cyfr pomiedzy dwiema réznemi nnetodami
przekracza znaczifie réznice, stwierdzane pomiedzy tkanka prawi-
dtowa a nowotworowga. (Nie podnosze juz tutaj liczby badanych
przypadkow. iMaterjat tPentimallFego -ifiBlkulle 11a jest
szczupty, R¢-ding rozpo-rzadza badz co badz stosunkowo, duzym
wiasnym materiatem doswiadczalnym i opiera si-e na wynikach
licznych imiyah autoréw. Ale odchylenia pH od normy, jakie dotad
stwierdzono w prz-ebiegu nowotworéw, sa tak niewielkie, ze musi
sie majem zdaniem trakto-w-a¢ -je Ibardzo ostroznie. Juz jsv stosun-
kowo-Jprostych toztworach wodnych Kilku soli rozmaicie silnych
kwaséw stosunki kwasoty aktualnej sa dos$¢ zawale; o -ilez bar™-
dziej z-awite istuiSjg we krwi, gdzie -oprécz uktadu weglanowego
i rharo-rancwego wchodza w aacnuri¢ jako moderatory, biatka oso-
cza i krwinek ezeiwt-cmych. Sprawa jest jeszcze trudniejsza, gdy
chodzi o znaezame istotnego -oddamTywaiiia tkanki.

juz znacznie szerzej ujmuja zagadnienie zaburzen w chemiZnrie
ustroju nowotworowego O sz a-cki i jego wspdtpracownicy. Zato-
l|lzeniem pracy Oszackiego (7~ byto udowodnienie na materjaie
klinicznym stusznosci teorji Wartmr.ga Co do rozmaitego zachowania
sie tkanki nowotworowej i prawidtpwej pod wzgledem utleniania.
Osz.acki, starajgc sie sfosowaé¢ mozliwie precyzyjng metodyke
badan, oznaczat zawarto$¢ tlenu w, -krwi adnej odply-watgcej z kon-
czyny zdrowej i z kohezyjny z nowotworem zto$liwym. Dla kpn-
tr-ch oznaczat ilo$¢ tlenu w krwi konczyny prawej i lewej u osob-
nikow bez -nowotworu. Ro6znice cyfr u osobnika zdrowego nie
przekraczaty S,A ¢cm3 %, natomiast rézniosuw “awarto$ci tlenu po-
miedzy krwia -odptywajacg z nowotworu a -krwig konc-zyny nie-
zmienionej wahaty sie od 1,97 do 11,94, przecietnie krew zyina
odptywajaca z now-otworu zawierata 482 cml% tlenu .wiecej od
krwi niezmienionej k-ofi,czyny.

W nastepnej serji badan oznaczal Oszacki
krwi tetniczej i zyl-nej, doptywajgcej -do nowotworu,
zylnej odptywajgcej z nowotworu. -Krew zyina powyzej nowotwo-
ru okazywata -wyzsza 'Etwarto$¢ tlenu, niz w bstach, -ktére nie
zawieraty jeszcze -krwi odptywajaeej z nowotworu, poza tem ta
zawarto$¢ tlenu byta nieprawidtowo wysoka, zamiast przyjetych
ogblnie 60% tlenu ikrwi tetniczej zawierata 80% i wiecej. -Narkoza
eterowa, w czasie ktorgl pobierano cze$cowo krew do- pomiarow,
jakkolwiek wptywata obnizajgco na zawarto$¢ tlenu zar6wno w na-
czyniach zyinych jak i tetniczych, nie zmieniata jednak tego pato-
logicznego stosunku.

ilos¢ tlenu we
oraz, w Kkrwi

Ze zmiang zawarto$c-i tlenu we krwi wiagze sie zwyczajnie
zmiana -odczynu; to zjawisko stanowilaktgtéwny temat -nastepnej
pracy (8 Oszackiego i jego wspétpracownikéw Rosego

i Jakusa. Stezenie jonéw >wodorowych oznaczali elektromedycz-
nie, metoda iMichaelisa, w cieptocie pokojowej t w -termostacie
w 38°. Dia -kontroli oznaczali pH- u 14 -rozmaitych chorych, jednak
bez nowotworu. Wielkos$ci ozn-aczon-e w cieptocie 58° -wahaly sie
od 7,22—7,44, S$rednio- pH wynosito 7,32

Warto$ci uzyskane dla* -nowotworéw zewnetrznych, gtoéwnie
konczyn, wahaty sie od 7,12 do 7,66 jednak po wytgczeniu przy-
padkéw, gdzie krew pobierano w narkozie eterpwej, ktora daje
dos$¢ wyrazng kwasice, $rednia wynosita 7,38.

Trzecia grupe badan stanowity -nowotwory wewnetrzne, gtow-
nie raki zotadka nie nadajace sie do zatoegu operacyjnego.
Srednie wartoéci uzyskane dla pH krwi -wynosity 7,26, cyfry gra-
niczne do$¢ znacznie r6-aiity sie pd siebie -(6,97—7,40).

Na podstawie tych jtéjjnikéw wysnuwajg ci autorowie wniosek,
ze w przebiegu nowotworéw zewnetrznych istnieje dos$¢ czeste,
jednak bynajmniej nie state przesuniecie pH -krwi ;ku warto$ciom
fasadowym, -natomiast w przypadkach -nowotworéw wewnetrznych,
szczegblnie w daleko posunietych rakach Zzotgdka, -odczyn pozo-
staj* w granicach prawidtowych Ilub -by®, przesuniety ku kwa-
sicy. W celu wyjasnienia natury tych zaturz-en autorowie ozna-
czali zaséb zasad krwi. /Postugujac sie kilkoma metodami uzyski-
wali nieco -rozbiezne wyniki, $wiadczace wedtug nich a ostabieniu
dziatania moderatora weglanowego i wystgpieniu* sve krwi pewnej
nieprawidtowej ilosci kwaséw i zasad. Dalsze do$wiadczenia po-
legaty na stwierdzeniu w -obrebie krwinek czerwonych zwiekszo-
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nej ilosci potasu. Ponadto stwierdzono zmniejszenie objetosci krwi-
nek czerwonych u ludzi z nowotworem. Zaburzenia w procesach
utleniania w ustroju nowotworowym odnosi O szack i -ostatecz-
nie do zmian w biochemiZzmie krwinek czerwonych i. hemoglobiny,
jako 'wytyczng dWl1jdalszych (badan nad patogeneza nowotworow
ztosliwych wskazuje na uktad krwiotwdérczy i zaburzenia jego
czynnosci.

Ogblnie bioragc, nwszystkie te odchylenia od normy sa w no_-
wotworach do$¢ ;niewielkie i przytem bardzo niejednolite. Zwa-
zywszy nadto,*"e we wszystkich takich badaniach mamy do czy-
nienia nie hf martwym z-wigzkiem chemicznym, lecz fc zywym
ustrojem, w ktdrym precyzyjne sprawy regulacyjne nie pozw-alajg
odchyli¢ sie chemizmowi poza pewne $ci$le okre$lone granice,
musimy uzna¢ ogromne trudno$ci, na jakie napotyka ocena cato-
ksztattu zmian.

l1saac(9), analizujac sprawy regulacyjne w przemianie ma-
terii, podaje przyktad, jak “~ieznatzne juz obnizenie poziomu cukru
we krwi wywotuje natychmiast podraznienie o$rodka przemiany
materji w miedzymézgowiu, ktéry poprzez ukitad nerwu wspétczul-
nego i adrenaline wywotuje scukrzenie gli-kogenu watroby i repa-
racje poziomu -cukru we krwi. 'Niewatpliwie rak wazny czynnik
zyciowy, jak rownowaga kwasowozasadowa krwi i tkanek, musi
podlega¢ rdédwnie -czutej neuro-hormonalnej EeSlacji ktéra zaciera
crbraz zmian, moze nawet charakterystycznych dla nowotworu.

Najwieksza cze$¢ badan zdaje sie przemawia¢ za miejscowaq
ekwasi¢”. tkanki nowotworowej, spowodowang wzmozong produkcja
kwasu mlecznego"”, orafc za pewnem przesunieciem pH krwi w Kkie-
runku alkalozy. Trudno ro6zstrzygrfa¢, czy jest to skuikiem spraw
regulacyjnych, czy tez, jak twierdzi'R ed in g, alkal-BEa jest pier-
wotna i jiest warunkjim-' wystagpienia nowotworu. W kazdym tfTtie

O kun'e ff, stwierdzajac istnienie $cistego zwigzku pomiedzy
wzmozong produkcjg kwasu mleczhego, a zaburzeniami réwno-
wagi kwasow-o-zafSdowej krwi, ma niewatpliwie bardzo duzo
stusznosci.

PiSmiennictwo:

1) R. Reding: (Bulletin de 1‘Assoc. frane. pour letude du
cancer. T. XXI. Nr. A 1932. — tf) A. Goldf-eder: Zeitscbr. f.

Krebsforsch. T. 36. !'Z 2. 1932. Zur Alkalosefrage in der Krebsfor-
schting. 1. P, IIl, IjV (Mitt. — 3) Au. Lumiere: Buli j3fe 1‘As'so'c.
pour l'etude du cancer. T. KX'lL 8. 1932. — A) B. -Fischer-
W asel& Frankf. Zeitscbr. if. jpath. T. 44. Z. 19. Grundfragen der
Geschwuistforschung, i KIl. jWoch. -1932 'Nr. 47 i >8 ExperimenteUe
Grundlagen und Folgerungen der Regenerationsteorie der Ge-

schwiilstbildung. — 5) F. Pentrimalli: iZeitschr. i Krebsf. T.
37. Z. 1932. Die Wasserstoffionenkonzentration im. Blutsermn
vem tiiihnersarcom. — jfr) N. Dkuneff: Zeitschr. f. Krebsf. T.
B8.iZ 3. 1933. Ueber das Saure-Basengleichgewicht bei den Pro-
zessen des Tumorwachstums. — 7) [A. Oszac-ki: Bulletin Interna-

tional de 1'‘Academie Polonaise des Sciences et desjettr-es. Nr.|£—8,
1932. Ueber den Sauerstoffgehalt im arterielleti und venosen Blute
der malignen Geschwulste. Oxydationsstérungen und ihre pathoge-
netische Bedeutung fur die Entstehung und Wachstum der malignen

Geschwiilste. — 8) 'A. Oszacki, J. Rose-und S. Dakus:
Bulletin intern, de 1Academie (Pol. des sc. et des lettres 1932. 'Nr.
4—8. Das pH, Alkalireserve des Blutes, die Rationen und das
Erytrocytenyolumen in der Karcinomkrankheit des Menschen, —

9) Isaac: KI. Woch. 1933. 'Nr. 6. Die Rolle von Regulations-
mechanismen in Stoffwechsel.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Kronika Dentystyczna. Nr. 1. 1933. Gondzik: Opieka den-
tystyczna na Slasku ze .szczegélnem uwzglednieniem ambulatorium
dent. gimnazjum klasycznego w Krdél. Hucie.

Medycyna Praktyczna. 'Nr. 2. ,1933. M. Kartowska: O po-
staciach £e- i degeneracyjuych biatych -ciatek krwi i ich znaczeniu
kl-inicznem. — Kukowska: -Przyczynek do :i>ozpoznania ciat
obcych promieniami Roentgena:-*—-K. Bross: Znaczenie rentge-
nologii dla medycyny.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Nr. 4. ,1933. <S. '-Hubicki:
Ustawa io ubezpiecz-eniu spotecznem ma tle ustaw zagranicznych.
(Z przeméwienia®Pana Ministra (O. S. n-a posiedzeniu ISenatu m -dn.

15. I, 1933" r.). — S. Fischlowitz: Prawa -obywateli obcych
w zakresie ubezpieczenia ma wypadek bezrobocia i -innych form
pomocy dla -bezrobotnych. — Z. tomnicki: Wysoko$¢ renty

POLSKA GAZETA LEKARSKA

309

inwalidzkiej w zalezno$ci ,od >za-robkéw ubezpieczonego. — H.
Ktuszynski: Zagadnienie lekarzy domowych w K. Ch.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr, 7. 1933. C. Wiec ki: Kasy"
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Odzywianie niemowlat zdrowych i chorych. Dr. KAROL JON-
SCHER, pro-f. Umiw. po-zn. Poznan 1931. Naktadem Nowin Lekar-
skich. Str. 171

Ksigzka niniejszTt jest juz drugiem wydaniem podrecznika
z roku 1928, ro-aszerzonem obecnie pr~ez dodanie "nowego- rozdziatu
opSchorzenia-ch -odzywiania u niemowlat wywotanych zakazeniem.
W ten spos6b uwzglednit autor jeszcze jeden zespét objhwoéw ch-o-
ro-bSwych u niemowlat, z ktérym tak bKsin spotyka sie lekarz
w praktyce dzieciecej. Ponadto dodana wiele odbitek fotograficz-
nych, ktore nietylkdi‘jozywi-aja opisy-kchoréb, ale -obrazowitY'przy-
noszg kliniczne schematy wolu schorzeA z omawianej dziedziny.

Stanowi to wielkg zalete ksigzki. Cato$¢ napisana jest w sposob
jatsny i pouczajgcy: DIj|j pragnacego zapozna¢ sie z ta specjal-
noscig lekarz-a praktyka, -czy stucha-cza medycyny, moze ksigzka

ta odda¢ doskonatg przystuge,"gdyz 'wprowadzi go z tatwoS$oiag
w trudne pr-oblemy zaburzen odzywiania u niemowlat i jw powodzi
faktéw, badz spostrzezen nagromadzonych juz prze”“jnauke, wska-
ze mu drogi "zaréwno -dla -rozpoznawania tych -cierpien, jako tez
praktycznej ‘-pomocy przy t6zku chorego -dziecka. Ilosciowe obli-
czenia pokarmu, wfa-r-toSciowanie ‘'artykutow odzywczych i przy-
rzgdzanie pozywienia oparte jest na wukladzie JPirgueta iljego
szkoty, kt61”, jak wiadomo, jest tak praktyczny i zrozumiaty, ze
z tatwos$cig zapozna sie z mim lekarz-praktyk. '[Wéwczas zacznie
on sam oblicza¢ i ustala¢ dawkowanie -pozywienia niemowlecego we-
dtug pewnych 'zasad i wskazan. Szczegdét to niezmiernie wazny
dla dietetyki dzieciecej, niestety Wcigz jeszozte przez niespecja-
listow ze szkoda tak dla nich samych, jako tez -ich pacjentéw-, nie
do$¢ nalezycie doceniany. i

Dla ubogiej dziedziny n.sigjizkawych wydawnictw pediatrycz-
nych w Polsce jest ksigzka ta "powaznym -dorobkiem wzbogacaja-
cym je iznéwio jedno bardzo dobre dzietko.

Doskonaty druk, liczne tablice, podziat .rozdziatéw 1 staranny

spis rzeczy, doréwnujg wydawnictwom zagranicznym.
Dr. Stanistaw Progulski ;(Lwéw).
Nerwice serca i nowoczesne =leczenie schorzen narzgdu kra-

zenia (Herznmrosen u. moderne Kreislaufiherapie). IX. kurs uzu-
petniajacy dla lekar-zy- w -Nauheimie, 16. IX. — 18. IX. '1932. D-rezno-
Dipsk. 1932, Wydawnictwo 'Th. -Steinkopff. St-r. 159.

Staraniem zwiazku lekar-zy w -N.auheim -od 1924 r odbywaja
sie prawie corocznie parodniowe ku-rs-a uzupetniajagce, obejmujace
wyktady naAaktualne tematy z zakresu schorzeA narzadu krgzenia.
Wyktady kazdoroczne s-ogtasziane potem w wydaniu ksigzkowem
dajag doskonaty -poglad na obecny -stan nauki w powyzszym dziale
medycyny wewnetrznej. Dotychczasowe tomiki zawierajg: lecze-
nie niedomogi serca (1924), nowoczesne metody diagnostyki ser-
cowej (1925), podwyzszenie ci$nienia krwi (1926). niemiarowo$¢
serca (1927), patologia i terapja zaburzen krazenia (1929), choroby
serca i naczyn i Ich leczenie (1930), schorzenia narzadu krazenia
i ich leczenie (1931). ]W iobecnym itomiku, zawierajagcym wyktady
z roku 1932 w pierwszej -czeSci znajdujemy natomiast wyktadj.
omawiajgce dos$¢ krotko zaburzenia funkcjonalne narzgdu kragze-
nia, wystepujace wltokuli. zw. nerwic serca i leczeniarog6lne tych
stanéw, przgr uwzglednieniu t. zw. ,ty-reotoksykoz". W tej czes$ci
najciekawszy jest wyktad IEE Kretschmera z Marburga pod
'tytutem ,niedomoga naczyn -moézgowych". Pod ta nazwag taczy
autor zbiér objawéw mobzgowych, -ktéry spostrzega sie u wielu
ludzi nawet bez zajeci-a anatomicznego- naczyn mézgowych w -okre-
sie przedmiazdzyco-wym lub -w poczatkowej miazdzycy naczyn
moézgowych, w -okresie przetomu. u kobiet lub po urazach gtowy?
Wczesne rozpoznanie i leczenie tych stanéw -daje (zdaniem autora
dobre wyniki, co Uzasadnia stuszno$¢ wyosobnienia tego zbio-ru
obj-awéw pod wzgledem klinicznym. Sprawa chorobowa cechowa-
taby sie skitonnos$cig naczyn mézgowych -do rozszerzania sie, nie-
prawidtowa przepuszczalno$cig ich $ciany i brakiem szybkiego
oddziatywania na-c-zyn _ia zwieksz-one wymogi.
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-W drugiej najobszerniejszej cfesci ksigzki znajdujemy wy-
ktady dotyczace leczenia ichordb narzadu krazenia. Tu Siebeck
omawia og6lne zasady leczenia chorych sercowych, Rosin zaj-
mujejsie specjalnie leczeniem niedomogi serca, Schoen przedsta-
wia dziatanie kamfory i jej $rodkéw zastepczych, Schloss pod-
nosi znaczenie dietetycznego leczenia zaburzen krazeniowych,
a wreszcie r-oedelinéwi o wptywie kapieli z CCL na narzad
krazenia prawidtowy i schorzaty. |W tej czesci lekarz praktyczny
znajdzie .prawie catoksztatt obecnej Jteisapji choréb krazenia', przed-
stawiony jasno i doktadnie.

Z koncowej czesSci tomiku majciekawsey jest wyktad L.
Braueraot. aw. iniedomodze ptucnej i E. Bechera o .zwigzku
miedzy nerka i narzadem krazenia, w ktérych kazdy z wyktada-
jacych zajmuje sie 'tematem -zaczerpnietym z dziatu swych specjal-
nych badan.

Nie ulega" watpliwosci, ze publikacja powyzsza ma znaczenie
praktyczne gtéwnie dla tych, ktérzy brali czynny udziat w kur-
sach i bedzie im stuzir¢ do utrwalenia w pamieci tego, co styszeli

osobiscie. Jednak interesujgca trei*cf wyktadéw moze ‘zaciekawié
takze i innych, ktétym dzisiejsze stosunki nie pozwolity UMestni-
czy¢ osobiscie w ‘wyktadach w Nauheimie.

M. Frunke (Lwow).

Practical Tredtmcnt of Skin Diseases. With Special Reference
to Technic/ue. (Praktyczny Podrecznik Leczenia Choréb Skdry ze
szczegOltiem wuwzglednieniem techniki). EDUARD AHLSWEDE
(New York-Hambuags). |P. B. Hoeber. New York. Editor 1932. Str.
770, rycin 77.

A hlswede, uczen Unny (Hamburg) i Pollitzera (New, York)
napisat podrecznik, w ktérym Wwyktada -zasady i sposoiby leczenia
chorob skéey sakoty jhamburskieL w spos6éb przystosowany do
mwymagan i umysliowio$ci amerykanskiej. Powstata stad rzecz swo-
ista i ze wszech miar uwagi godna. |W ostatnich latach fpojawito

sie sporp podrecznikéw dermatologii majacych te samg ceche:
autorowie posSwiecaja wiele miejsca i uwagi symptomatologii, dia-
gnostyce, nawet patogenezie 4 etjologji dermatoz, za$ leczenie

tychze jest zupeinie pomijane, lub tez traktowane po macoszemu.
Dlatego pojawienie sie podrecznika poSwieconego terapji chorob
skéry ma swojg petng raison ifetf-e. -Rodrecznik Ahlswede‘a jest
przeznaczony w pierwszym rzedzie dla lekarzy praktykéw niespe-
cjalistow, oraz specjalistow'ni¢ bedagcych w statym 'zwigzku z cen-
trami naukawemi ‘(kliniki, szpitale).

Cze$¢ L jest posSwiecona uwagom ogélnym. Zawiera zatem:
ogblne zasady leczenia skéry, sposoby szczegdétowe .badania jej,

objasnienia o dziataniu farmakologicznem gtéwnych grup lekéw,
stosowanych zewnetrznie na skére (kercuolytica, keratoplastica,
adstringentia, $rodki redukujace, caustica, anaesthetica). Dalej
omawia autor bardzo starannie technike leczenia miejscowego

(str. -33—33); Jjest to najcenniejszy ustep, gdyz czytelnik 'znajduje
w nim mnéstwo drobnych Wwskazéwek technicznych, ktérych nigdy
W 'podrecznikach sie nie spotyka; sa to drobiazgi, ktére przyswa-
ja¢ sobie trzeba zwyczajnie przez praktyke szpitalng. Uczy -tez
-autor, ae”talezy sobie zamsze u$wiadomic¢, co i czem chcemy osigg-
naé¢ % ujmuje itre$¢ '»11forme praykazan (str. 29).

W nastepnych ustepach omawia t6zne |Odzaje postaci, w ja-
kich leki nasko6rne stosujemy, leczenie wewnetrzne choréb skéry,
leczenie nieswoiste, opoterapje, leczenie chirurgiczne w dermato-
iogji, wkoncu fizjoterapie, a to: masaz skory, kapiele ciepte i zim-
ne, ogo6lne i miejsoowe. kryoterapje, elektrolize, galwianokaustyke,
jontofore-ze, diatarmjeH aktynoterapje (Swiatto pozafiotkowe, czer-
wone, promienie rentgenowskie'ii brzezne, rad, tor). Przy kaz-
dym rozdziale saipodane w.skazania, przeciwwskazania, niebez-
pieozeAstwsr i technika dotyczgcej metody. Liczne ryciny utatwiaja
zrozumienie tekstu i umozliwiajg czytelnikowi’ wykonanie po-
prawne nawet rakiego zabiegu, ktérego przedtem nie znat prak-
ty-canie.

W cze$ci Il. poznajemy
nych jednostek chorobowych,

sie z<e szczegOtowa terapjag oddziel-

utozonych tw alfabetycznym po-
rzagdku. Uktad taki jest zupetnie wtasciwym i celowym, skoro
uwzglednimy Natozenie autora. Nie jest to podrecznik dermato-
logii dla uczacych sie, ale poradnik terapeutyczny dla praktyka,
ktéry szybko odoa-jduje wskazéwki i rady potrzebne mu ad ca-
surn. Rozumiem ffek, ze cze$¢ og6lng .nalezy soibie przedtem przy-
za$ cze$¢, szczegbtowa .stuzy od przypadku do przypadku.

swoic,
W leczeniu uwzglednia autor przedewszystkiem- sposoby szkoty
p6tnocnoniemieckiej, eklektywnie takze wszystkie inne, wazniej-

sze metody, ogélnie dzi§ przyjete. W tym ‘'wzgledzie wypetnia
pnogram wy-tuszezony w przedmowie.

Zwracaja*, uwage czytelnika polskiego na ten podrecznik spet-
niam nietylko obowigzek sprawozdawcy. Czynie to takze dlatego,
ze ksigzfca posiada pewne odrebne walory i (zalety. Gdy sile stu-
diuje podreczniki polskie, francuskie, niemieckie, -angielskie, wto-
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skie, i poréwnuje je, wtedy wpadajg w oko, procz cech indywidu-
alnych autora, 'takze cechy zbiorowe. Tak pp. podreczniki fran-
cuskie odznaczaja si¢ niezwykle ‘tatwym, potoczystym, lekko
strawnym sposobem przedstawienia. Dzieta niemieckie gruntownie
opracowane, sa -zwykle przetadowane $rAielka floscig szczegotow.
Natomiast podreczniki .amerykanskie, ile sie ,z niemi zetknatem,
uderzajg mezwykla idla europejczyka przejrzystoscia i praktycznos$-
cig uktadu. Tutaj rzecz dziwna, autor niemiecki potrafit uchwy-
ci¢ doskonale ten irys it dostosowat sie do stusznych mojem zda-
niem wymagan czytelnika amerykanskiego. Z tego wtasnie po-
wodu polecam tein podrecznik czytelnikowi polskiemu: jasnos¢é
wyktadu, przejrzysto$¢ uktadu. Drugg wazng-zalete podniostem juz
poprzednio. lJest to cata cze$¢ pierwsza, ogdlna, a w. Iniej. w szcze-
g6lnosci wielka ilos¢ praktycznych technicznych  Wskaséwek,
przydatnych i dla praktyka mespecjalisty i nawet dla dermatologa.
Poniefezzl znajomo$¢ je£9ka angielskiego ws$réd miodszej Jgene-
ze kwestja

racji lekarzy'jest j-uzldo$¢ powszechna, przeto sadze,
jezykowa nie. jbedzteH stanowi¢ przeszkody w  zapazrremiu sie
z ksigzka Ahlswede‘a. Leszczynski (Lwow).

Srodki zapobiegajgce cigzy W nowoczesnem o$wietleniu nauko-
wem, — z przedmowga Doc. Dra L. Lorente”*wic*za, w tluma-
czeniu polskiem Dfra M. Mosenkisa. Broi. iDr. A. jp. GUBA-
REW i prof. m S. A. SIELICKI. Wydawn. ,Eskulap" Warszawa.
Str. 297.

Jest to jdzieto zbiorowe 15 wybitnych ginekologéw rosyjskich,
ktérzy ina podstawie danych z piSmiennictwa orlz wieloletniego-
wtasnego doSwiadczenia stworzyli prace o duzej warto$ci tak nau-
kowej jak 'ipraktycznejtitem bardziej, ze tp$scig jej jest dziat me-
dycyny dotychczas traktowany -po macosz-emu, a pismiennictwo
z tej dziedziny jest bardzo skape.

Po szczeg6towym .opisie fizjologicznego przebiegu aktu ptcio-
wego, w kilku nastepnych rozdziatach (autorowie bardzo szczeg6-
towo omawiajg problem zapobiegania cigzy iz punktu .wadzenia
eugenicznego, spotecznego i moralnego. Zagadnienie to nie jest
woale nowe. Istniato 10110 i dawniej tylko w innej postaci. Juz od
najdawniejszych czaséw w rozwoju ludzkos$ci daje sie zauwazy¢
zupetnie Swiadome i celowe, nawet niezalezne fod trudnosci natury
materialnej i warunkéw zewnetrznych, dazenie do ograniczenia
ifcby potomstwa. Srodki dé tego .celu wiodace byly rézne ,w réz-
nych czasach. iPierwszym takim sposobem byto masowe dziecio-
b6jstwo. Sposéb ten jednak w wysokim stopniu niekulturalny
i Sprzeczny a kodeksem karnym ustgpit miejsca w XIX w. sztucz-
nemu poronieniu. Ale i tan sposéb okaz-at sie nieodpowiednim,
gdyz, jak itol'Wykazaty -doswiadczenia lat ostatnich, nie jest on
obojetny dla organizmu i,kobiety. Opr6cz duzego niebezpieczenstwa
dla”gérowijtj i zyoi®JkJbbiety (zakazenia) pozostawia on czesto
zmiany w torganizmi-e kobiety, pozbawiajgce ja ,ina zawsze ptod-
nosci. Zwrécono wiec baczniejszg uwage n.a trzeci sposéb, takze
juz dawniej znany, t j. zapobieganie .cigzy'a priori. Od spedzenia
ptodu rézni sie 'tem, ze nie zawiera w-)sobie niebezpieczenstwa dia
kobiety a powtére nie posiada cech przestepstwa.

Nie znaczy to jednak, ze $rodki zapobiegawcze sg catkiem
nieszkodliwe dla kobiety. Pewien ujemny, wptyw, zaleznie od do-

boru grédka i sposobu, na organizm ludzki tak kobiety jak i mez-
czyzny, (one 'w-ywieraj,® ale przynajmniej nie zagrazajg zyciu
kobiety.

Niestety dotychczas nie mamy pewnych $rodkéw zapobiegaw-
czych. Przyczyng tego jest niewatpliwie fakt, ze zagadnienie to
dopiero -odniedawma stato sie przedmiotem docieKan naukowych.

Wraz z Dicki Isonem, Dembska i Leunbacliem
autorowie podkres$laja, "zfe ,przy doborze $rodkéw zapobiegaw-
czych, kazda kobieta winna by¢ traktowana indywidualnie”. Indy-
widualizowanie to polega na uwzglednieniu fizjologicznego prze-
biegu aktu piciowego., ktérego-Sérodki nie (powinny zaktécaé, oraz na
uwzglednieniu wtasciwos$ci ‘anatomicznych kobiecych narzadéw
rodnych w szczegd6lno$ci gtebokosci sklepien, ditugosci' szyjki ma-

cicy i kierunku uj$cia zewnetrznego. Jasnem przeciez jest, ze
w przypadkach tytopochylenia macicy, kiedy -szyjka | (ujscie
zewnetrzne macicy zwrécone sg Ku przedniej $cianie pochwy

a sklepienie tylne jest bardzo gtebokie, stosowanie czopk6éw, masci
i kotacz-ykéw ibedzife bezcelowe. Racjonalne w takich przypadkach
sg tylko krazki, podczas gdy gaiki i mascie nalezy stosowac¢ u ta-
kich 'kobiet, u ktérych sklepienie -tylne jest pjydkie a szyjka zwré-

cona -jest Jtu $cianie jtylnej pochwy.
W dalszym ciggu nastepujg rozdziaty, w ktédrych autorowie
bardzo szczeg6towo omawiajg $rodki Zapobiegawcze, stosowane

juz od najdawniejszych czaséw 'az ido najnowszych zdobyczy na
tem polu a mianowicie: coitus reservatus, $rodki wewnatrzma-
ciczne, chemiczne, mechaniczne, sposoby biologiczne, rentgenow-
skie 'i operacyjne.
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Specjalnie duzo miejsca pos$wiecajg autorowie $rodkom, sto-
sowanym domaeicznie, wykazujac ich ,w wysokim stopniu szkodli-
wy wptyw ma ustréj, .szczegdlnie na narzad .rodny kobiety. Ze
wzgledu witadnie ma te.czesto spostrzegane powiktania po. wszyst-
kich zabiegach rwewnatrzmacicznych, autorowie wyraznie przer
strzegajg przed 'ich stosowaniem i radzg ich .catkiem zaniechad.

W ostatnich {rozdziatach omawiane sg wskazania do czasowego
i trwatego wyjatowienia kobiety sz punktu widzenia lekarskiego i spo-
tecznego. Bardzo skrupulatnie opracowane sg wskazania lekarskie.
W razie zaistnienia powazniejszych wskazan lekarskich, lekarz
mietylko powinien, ale musi pacjentce poda¢ $rodki, 'chronigce ja
przed zajSciem w cigze. ,Jest to nietylko postepek etyczny, ale
wprost obowigzek lekarzall

Dzieto to, traktujgce w sposéb $cis$le naukowy o zapobieganiu
cigzy, w poprawnem ttumaczeniu polskiem Dra Mosenkisa, jak
powiada Doc. Dr. Lo-rentowicz w przedmowie, wypetnia luke

w naszej literaturze lekarskiej ’), igdyz «o tem nie wspominajg do-
tychczasowe podreczniki ginekologii. L. Gerhardt (Lwow).
Le genou. ,(Sta-w kolanowy). Anatomie chirurgicale et radio-

gruphhine. Chirurgie operatoire. ANTOINE BASSET. Masson. Pa-
ris 1932. Cena 45 fr.

Autor stusznie wymienia w podtytule -ograniczenia, jakie za-
stosowat do szerokiego -tematu. Patologie > klinike schorzen kolana
pomija zupetnie: tak samo leczenie zachowawcze i nastepowe
pooperacyjne. Zajmuje sie wytgcznie technikg chirurgiczng na pod-
stawie doktadnego studium anatomicznego. Wazny i pcjzyteéjfny
dla chirurga jest sagezeg6towy opis ksztattow zewnetrznych kolana
w zwigzku z jego anaitomjg topograficzng. To samo tyczy sie
wyktadu stosunkéw anatomicznych ma podstawie zdje¢ rentgenow-
skich. Duzg warto$¢ “orientacyjng posiadajg pét-schematyczne ry-
sunki czesci miekkich wykonane ma tle obrazéw rentgenowskich.

W ogplnej cze$ci operacyjnej stara sie autor omoéwi¢ wyczer-
pujaco stosowane ciecia i sposoby odstonigcia stawu. W czeSci
szczeg6towej omawia- tylko pEwine wybrane sposoby tak, ze 'ksfiJt-
ka nie moze mie¢ pretensji do wyczerpujacej .monografii. Wielkim
brakiem jest pominiecie piSmiennictwa; wtasnie ksigzka ogranicza-
jaca sife do techniki operacyjnej powinna ~skazywaé¢, gdzie tonzr.a
znalez¢ doktadniejsze spostrzezenia kliniczne .autoréw réznych
zabiegow.

Strona zewnetrzna jest bez zatzutu: doskonaty papier kredo-
wy, bardzo dobre i .wyrazne rysunki. Cena przystepna. Praca ta
jest cze$cig wiekszego cyklu monografii staw6éw, ktédre autor przy-
gotowuje. K. Czyzewski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Badania nad t&ynnos$cig eerca ptodu. W. RBCK. Arcli. f. Gyn.
T. 147. z. 1.

Przyczyny 'wahan w -czynno$ci serca ptodu w czasie porodu
dopatrywano sie dotagd w braku tlenu i przetadowaniu krwi- ptodo-
ttt& bezwodnikem kwasu weglowego wskutek skurczéw macicy.
Do-$wiadczenia swe przeprowadzat autor w ten sposéb, ze podawat
rodzacym z gazometru -r6zne mieszaniny gazéw, aby w ten sposob
wptyngé na sktad gazéw w krwi ptodu. Stwierdzit w: ten sposéb
co nastepuje:

Po wdychiwaniu przez 2 minuty czystego tlenu wystepowato
u rodzacej ni-e-znaczn-e zwolnienie itetna. Czynnos$¢ serca ptodu mie
ulegta zadnej zmianie,. Przez podanie mieszaniny powietrza i azotu
w stosunku 1:1 lub 1:2 w czasie 'wdychiwania przez czas 1 min.
i 40 sek. — -nie wystgpity zadna -znniana w czynnoéci serca ptodu.
Réwniez po zastopowaniu mieszaniny gazéw, zawierajacej 26% o-hj.
CO? po 2 minutach wdychiw-ania nie zauwazyt wt akcji Verca zad-
nych wahaniA nienormalnych; {ze gazy przechodzg tatwo z matki
przez toaysko do ptodu, przekonat sie autoir przy dosSwiadczeniu
z azotynem amytowym. Po podaniu -do 'w-dychiwan 3 kropel -tego
§rodka wystgpito u -rriaiki< natychmiast, a u ptodu po 20—30 sek.
bardzo .znaczne przy$pieszenie tetna. Przeciwko -og6lnie przyjetemu
{zapatrywaniu, ze w-skutek czynno$ci porodowej muszg wystapic
zaburzenia w krazeniu tozyskow-em, a przez to 'wystepuje braK
tlenu 4l przetadowanie -krwi ptodowej bezwodnikiem kwasu ig+to -
wego, podnie$¢ -mozna -wiele zarzutéw. | tak znang jest j&ecza
z fizjologii, S$ miesied 'w stanie praTy lepiej jes-t -w krew zactpa-

1) W polskiem pi$Smiennictwie mamy prace Doc. Dra. L. Lo-
ten-towici-a p. t.: O sposobach zapobiegania cigzy. Wy-dawn.
Neuman-Tomas-zewski. 1933.
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trzony anizeli w (Stanie spoczynku, !W -okresie
skurczu macicy musiatoby przyj$¢ najpi-er-w do zwezenia #t-atwa
ucie$liwych zyt. PrzestrzeA miedzykosmkOwa musiataby zatem
w czasie skurczu macicy by¢ silnie wypetniona krwig. IW czasie
b6lu -ci$nienie k-rwii matki- p-odnosi- sie¢ i to znacznie, co stan-cW-i
moment przeciwdziataja” ucis-kow-i na naczyni-a -skurczéw maci-cy.
Rowniez niep-naw-dop-odobnem *sie wydaje, aby w okresie wydalania
ptodu wobec zira-cz-nej powierzchni kosmkolv mogty powsta¢ jakie$
zaburzenia w wymianie gazéw (BezposSrednio po porodzie ptodu
w krgzeniu tego wystepuja zmiany, -powodujgce nagromadzenie
w jego krwi bez-wodnika kw. weglowego. .Mimo -to w czasie do 75
sek. po urodzeniu jtsie stwierdzit autor ni-gdy jakiejkolwiek zmiany
w akcji serca ptodu. Spostrzezenia te przemawiajg przeciwko przyj-
mowaniu podraznienia nerwu blednego .za przyczyne zwolnienia
akcji serca ,w 'cz-a-sie porodu. Dla- normalnych iwahan ,w akcji (serca
ptodu, jakie przy prawidtowej czynnos$ci porodowej -zawsze spo-
tykamy, jako objaw no-rmalny, zdaniem -autora, wchodza w igre
przed-ewszystkiem -czy.nniki mechaniczne, ktére dziataja ,na gtéwke
ptodu. K. B. (Lwow).

-zwiekszéania s-ig

Badania dosw.adczulne nad dojrzewaniem przyzyciowem reti-
kutocytow in vitro 4 ich znaczenie dla -oceny dziennej produkcji
hemoglobiny in \HvaAL. -HEIILMEYER i R. 'WESTHaUSER (Jena).
Ztschr. f. klin. Med. B. 121. 1932.

Dojrzewianie retikulocytéw starszych trwa w ciepiarce -0 37°—
24 godz. miodszycTe 148 godzin. J\V temperaturze 4—5° dojrzewanie
odbywa s-ie znacznie :wolniej, jednak A-idtka czerwone izyjg -szereg
dni, podczas 'gdy w temp. '37° obumierajag po 48 g-odzinach. Z ilosci
retikulocytow 4 czasu tich dojrzewania mozna -obliczyé, ze dziennie
wytwarza si¢ '200 miliardéw ciatek Icze-rwo-ny-ch a 5 g hemoglobiny.
W ,-ciggu 125 dni nastepuje regeneracja catkowitej ilosci ciatek
crerw. Obliczenie dziennej, p-rodinccji hemoglobiny z ilosci -retikulo-
cytéw i czasu -ich dojrzewania jest prawie tak doktadne, jak o-cena-
rozpadu ciatek czerw, na podstawie wydzielani-a ur-ohiliny.

H. Z)/»gQszJ(Lwow)Jjf

Badania nad wptywem preparatéw tarczycy na okres jajeczko-
wania u szczuréw. W. iNEUWEILER. (Bern). 2Zbl. f. Gyn. Nr.
39, 1932.

U szczurdéw, u -ktérych sztucznie wywotana -stan hipertyreozy—
badano okres jajeczkowan-ia' 4+ mikroskopowe .zmiany w jajnikacli.
Pod wptwem podawania preparatow -tar-czycy nastapito znaczne
przedtuzenie okresu ejajeczko-wania. Przerwy pomiedzy okresami
rui iwyn-osityt minim. fr ¥ (m-ax. (21 |dmi, przecietnie 12,5 dni, a wiec
3—4 ,ra'zy diuzej anizeli wi normie. Podobnie jak zwieksz-ona prze-
miana podstawowa p-rzy podawaniu tarczycy, wystepuje dopiero
po pewnym icz-asie — tak samo wptyw tarczycy ma jajniki ujawnia
sie po pewnym okresie utaj-onym, trwajagcym o-koto 14 dni; w tym
czasie stan hipertyreozy u zwierzat wystepuje wsiatej (petni i obja-
wia sie wychudnieciem, podniecaniem, przyspieszeniem -oddechu,
wytysieniem i zwitkszon-em wydzielaniem moczu. Mikroskopowo-
stwierdzono znaczne uszkodzenie pecherzyka i obumarcie komorki
jatowej. LTo (zahamowanie czyjm-o$ci jajnika pod wpltywem pre-
paratéw tarczycy ustepuje zupetnie po odstawieniu tarczycy
w ciggu 4—5 -tygodni. Po tym ‘okresie stwierdzono mikroskopowo
zmiamy degeneracyi-ne tylko w' wieksrzych pecherzykach, natomiast
pecherzyki mtode, wzrastajgce sa normalne.

Segal (Lwow).

O rozmaitym przebiegu krzywej glikemicznej uj 3 typach kon-
stytucjonalnych. HIRSCH. D. med. -Wschr. Nr. 43, 1932.

Ro6zny, ,a charakterystyczny dla -kazdego typu (konstytucjonal-
nego przebieg krzywej glikemicznej wskazuje na réznice, jakie za-
chodzg w dynamice ptzemiany weglowodanowej. Podobienstwo
krzfSyy-ch glikemiczmych: (@) dpobnikéw typu piknicznego- i osobni-

kéw z nadczynno$cig nadnerczy, 2) typu ieptosoméw z przypad-
kami zmniejszonej czynno$ci nadnerczy i 3) 'typu atletycznego
z przypadkamil lakromegalj-i — p-ozwala, po wykluczeniu wptywu

watr-oby i ukt-adu nerwowego centralnego — na przyjecie zwigzku
z uktadem -gruczotéw o jwewnetrz-nem 'wydzielaniu. | tak w typie
piknicz-nym nalezy przyjag¢ fitej-ologiczne zwiekszenie czynnosci

uktadu -adrenalrnowego, w typie leptoso-méw fizjologiczne zmni-ej-
szfti-ie czynnosci tegoz uktadu, -w typie za$ -atletycznym wplyw
przysadki mézgowej. J. Eichel (Lwow).

O podobnem do jolikuliny dziataniu
czych. KAJ 'PEDERSE-N - BJBRGAARD.
Rend. Soc. Kol. T. 112.)zeszyt Il. J933.

Autor sporzadzat w-yciagi li-poidowe -z pir*tkéw gruzliczych
i wstrzykiwat je myszkom kastrowanym obserwujgc w (rozmazach
pochwy cykl ruilStwierd-ziit, ze dawka 250 g lipoidéw- bakteryjnych
Wywotywata poped piciowy u myszki, a zatem tyle mg sktadato

lipoidéw pratkéw- gruzli-
(Instytut pat. ag.). Comp.
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sie na 1 jednostke mysig. Autor (zastanawia sie”czy ite lipoidy
bakteryjne sa identyczne E folikuling jajn-ikowa, 'i podkresla nieco
ich odmienne (dziatanie ha cykl rui, igdyz przedtuzajg poped ptcio-
wy o 5—7 dni w pordwnaniu z réwnowarto$ciowg iloscig foliku-
liny jajnikowej. Autor przypomina, ze znalezione podobne substancje
przez Loew-y‘ego, Langego, 5po-Jir‘a, substancje o ldzratanilu foliku-
iimy jatko ciata j*jiciagowe (roslin rozmaitych przediuzajg okres
rui myszce na kilka 'tygodni. Sadzi zatem, ze wspomniane lipoidy
pratkéw gruzliczych stoja na pograniczu foliKuliny zwierzecej
jajnikowej ajtolikulirty otrzymanej z roslin, albowiem i jej dziatanie
biologiczne lezy w posrodku
Hulobut (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

W sprawie dusznicy piersiowej. F. BuCHNER. Klin. Wschr.
Nr. 42, 1932.

Dusznica pierjpia -byta dotad przedmiotem leczenia wytacznie
interni"Eh w ostatnich dziesieciu latach zaczeli sie nigj zajmowac
takze chirurdzy. Gtéwnym celem metod chirurgicznych, stosowa-
nych W dusznicy piersiowej, jest usuniecie najbardziej rzucajgcego
sie w Lrczy objawu, t. j. pilnego bélu w okolicy serca. Chirurdzy
usuwajg zatem szyjny nerw wspoétczulny i zwdj gwiazdzisty
(g. stellaium), ktére, jak wiadomo, przyjmujg z serca wtokienka
czucig.we, co usuwa bdl, (nawet po przecieciu tylko lewostronnego
gérnego nerwu wspoélczulnege. Inni, jak Eppinger i Hofer przeci-
najg jedno- lub iobustroiM+e n. depressor. Ten sposdb nie daje jed-
nak pewnych wynikéw, co najwyzej tylko zmniejsza on bél
w dusz-nicy piersiowej, odpowiedZ na pytanie, czy .racjonalnem jest
postepowanie chiriwgicznc w dusznicy piersiowej, moze nam dac

tylko rozwigzanie problemu jej pr&yczyny. Utrzymuje sie zapa-
trywanie, ze ndfoad dusznicy piersiowej jest wywotany spastycz-
nym skurczem anatomicznie niezmienionych lub chorobowo zmie-

nionych {iniazdzydi, kila) tetnic wiencowych. Dawniejsi klinicysci
niemiec-cy odnosili pochodzenie «bélu w dusznicy piersiowej do sa-
mego mies$niavsercowego uszkodzonego lub, iak chce 'Mackenzie,
do jeso iwycze pania w zwigzku z pienalezytem ukrwieniem tetnic
wiencowych. Oberndorfer w 4 na 12jprzypadkéw, w ktérych Smieré
nastagpita w kilka godzin lub w (@—2 dni po napadzie, wykazat
"mmie$niu sercowym ogniska $wiezej martwicyto juz golem
okiem. Autor Zbadat 14 przypadkéw” w (ktérych $mier¢ nastapita
od kilku godzin do«i2 dni' po napadzie dusznicy piersiowej' i stale
stwierdzat 'w mie$niu komory lew'ej Swieze -ogniska martwicze lub
-m$wieze blizny, i to szczegdlnie w miesniach brodawkowych. Obec-
no$¢ tjjch zmian wy -lewej komorze ttumaczytaby, zdaniem auto-
row, promieniowanie %6lu do ramienia lewego i usuwanie bélu
przez przecinanie lewego nerwu wspdlczulnego. W 12 przypadkach
byty -zmiany miazdzycowe Ilub kilowe w tetnicach wieAcowych,
w 2 przypadkach nie byto w nich zmian zadnych. Te dwa przy-
padki przemawiatyby za stuszno$cig zapatrywania, ze napad du-
sznicy piersiowej moze by¢ nastepstwem zaburzenia w ukrwieniu,
spowodowanego skurczem takze niezmienionych tetnic wienco-
wych. Znang jest rzecza, ze dusznica piersiowa moze powstawac
takze w p"zypadkach niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtownej
pochodzenia niejptowego. Nalezatoby to titumaczy¢é nagTem obni-
zeniem zawarto$ci krwi w tetnicach wieAcowych, spowodowanem
rozkurczowem obnizeniem ci$nienia, a wiec takze zawarto$ci krwi
w tetnicach wiencowych.

Jednakze najnowsze prace Reina, do-tyczgce fizjologii krazenia
tetnic wieAcowych, wskazujag na to, ze ukrwienie tych tetnic jest
w bard&o $cistym wuzaleznionym zwigzku z pracg serca w danej
chwili. Kazde wieksze obcigzenie sercaypraca wywotuje natych-
miastowe stinieisze ukrwienie jegd tetnic wieAcowych, a regulacja
ta odbywa sie fA poSrednictwem nerwu biednego, .ktéry najpra-
wdopodobniej zawiejajl,wtékna naczyniowoskurczowe, dochodzace
do tetnic wiencowych. Autor wykonat tez odpowiednie dos$wiad-
czenia na kroRkach/jkforym upuszczat J./6—1/5 lich catej krwi
i wskutek ostrej niedokrewnos$ci przychodzito do ogélnego upo-
§ledzenia krazenia krwi, a' wiec takze w ~tnicach wiencowych;
zaburzenie w tych tetnicach autor powiekszat przez zmuszanie tych
zwierzat do wykonywania wiekszej pracy w obrotowym bebnie.
Zwierzeta ulegaty wyczerpaniu, wystepowat silny brak tchu, a na-
wet $mieré w czasie niedtugim. (Badanie mige$nia sercowego wy-
kazato u nich mnogj ogniska martwicze. Z badan ostatnich cza-
sOw o-kazifie sie, ze $mieré¢ chloroformowa jest $miercig by na_
stepstwie zaburzen -w. krgzeniu “etnic wiefAcowych. W przypadkach
$mierci w ?I1ZH dni po zatruciu chloroformem stwierdza sie
w mie$niu sercowym dystroficzne stluszczenia, a nawet w przy-
padkach wystgpienia dusznicy piersiowej — ogniska martwicze.
Badartiajauitora wykazuja, ze nie wszystkie odcinki mieénia ser-
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cowego ulegajg asfiksji w przypadkach niedomogi tetnic wienco-
-syych, i stad w napadzie dusznicy piersiowej nie pojawia sie nie-
domoga calego-mie$nia sercowego.

zatem biologicznie uzasadniona jest interwencja chirur-
giczna w przypadkach dusznicy piersiowej?’ Wprawdzie usuwa
ona nieznos$ny bol choremu, ale ten bdl jest tern nieznanem $wia-
ttem, jak sie wyraza Mackenzie, ktoére ostrzega chorego przed
groznem niebezpieczenstwem i sktania go do unikania jakiegokol-
wiek obcigzania praca migénia sercowego. Z chwilg, gdy niema
tegm sygnatu ostrzegawczego, chory rue zdaje sobie sprawL. z nie-
bezpieczenstwa, w jakiem sie znajduje, i tatwo moze wystapi¢ zu-
petne zawieszenie czynnos$ci mieénia 'sercowego. Z piSmiennictwa,
dotyczgcego przypadkow dusznicy piersiowej, okazuje sie, ze na
62 przypadkéw nastgpita Smier¢ w 9 bezpo$rednio po zabiegu,
9 w kilka tygodni lub miesiecy po mim, nie moéwig-e o teru, ze to
leczenie operatjs&me ze stanowiska biologicznego jest wielkiem
iy?ykiem. W. Nowicki (Lwoéw).

Cr»y

Zakazenie dwunastnicy drozdzami. AUGUST MEYER
leja). Zts¢hr. f. Klin. Med. jB< <121 1932.
Opis 4 przypadkéw z niejasnemi dolegliwo$ciami ze

(Bazy-

strony

zotadka, stanem podgorgczkowym brakiem dafrych przedmioto-
wych, wskazujgcych na schorzenie Zzoigdkowo-jelitowe lub narzS-
déw'sgsiednich, w ktoérych na podstawie badania tre$ci dwu-

nastnicy (wydobytej sondg dwunastu.) rozpoznano: zapalenie dwu-
nastnicy nC tle drozdz”e Drozdzfe (ni¢ sg saprofitami niewinnemi,

gdyz poza triiejscowem zapaleniem dwunastnicy mogg spowodo-
wac¢ -og6lne zakazranie. Autor radzi -bada¢ zaw#ze tre$¢ dwunast-
nicy w przyp. niejasnych z objawami zotagdkowo jelitowemi. Le-

czenie: ezfffte przeptdkiwanie dwunas™nis-y Magnes sulf. i podanie
piguiek z ichtjolu 3 X 5 -a0,3. H. Dtugosz iLwéw).

Zapalne zwezenie prostniew i palecikowate palce. P. MOULON-
GUET i JTJBALOMON. Pres. Med. (Nr. 66. 1932.

Autorowie opisujag 2 przypadki przewlektego zapalenia prost-
Picy ze zwezeniem i napadowo Wystepujgcemi zmianami reuma-
tycznemi w stawach. Palce rak byty wyraznie pateSkowate, jak
to sie zwykle spotyka w przewlektych schorzeniach ptucnych i ser-
cowych. Powstawanie palcéow pateczkowatych w sprawach phuc-
nych, szczeg6lnie w ropiejagcych rozstrzeniach oskrzeli, ttlumaczy
sie utrudnieniem odptywu krwi zylnej z kohAczyn i niedotlenieniem
hemoglobiny. Poniewaz takie palce pateczkowatc obserwowano tez
przy przewlektych schorzeniach przewodu pokarmowego (petzji-
kowato$§¢ — dyzenterja amebowa, polipswato$¢ prostnicy, zdéttacz-
kowa marsko$s¢ watroby), przeto autor za Camp-
bell‘'cm, ze w takich przypadkach w jelicie wskutek nienormalnej
fermentacji powstajg ciata trujgce, ktére powodujg niedotlenienie
hemoglobiny (z powodu twarzenia sie methemoglobiny), co w na-

przypuszcza

stepstwie prowadzi do przerostu tkanki tacznej ostatniego ©zlona
palcow'. Skowronski (Lwow).

Znaczenie zwiekszonej pojemnosci jelita grubego i jego sto-
sunek do zaparcia i do choroby Hirschprunga. (Spostrzezenia Kklin.-
rentgenotog.). GOTTLOB KNITTEL (Tiibingen). Ztschr. f. Kilin.
Med. B. 121. -1932.

0. Muller spostrzegt, fee ludzie z dyzergja psychiczng i fizycz
na, z brakiem réwnowagi sii czyli ze skaza naczynionerwowg

(Diathesis yasoneurotica) majg sktonno$¢ do zaparcia i powieksze-
nia jelita grubego. Wychodzac z teap spostrzezenia badat autor
pojemno$¢ kiszki grubej u ludzi zdrowych i 'u ludai sktonnych do
zaparcia. Doszedt do wniesku: dolegliwo$ci ludzi, majgcych
"zwiekszong pojemnos$¢ jelitag/grubego, ludzi z chorobg Hirschprun-
ga, ludzi z wazoneurozg sa jednakowe: uporczywe zaparcie.

Dla wyttumaczenia przyczyny zwiekszonej pojemnosci jelita
grubego brak powod6éw mechanicznych. Zaburzenia w wypréznianiu
spowodowane s3a nieskoordynowanem, dyzergicznem unerwieniem,
nier6wnomiernem, chaoty.eznem “opréznianiem sjg'pojedynczych
odcinkoéw jelita grubego. Normalne kurczy sie cale jelito grube
lub duze jega odcinki, powodujac wypréznienie. W dyzergicznych
przypadkach kurcza sie tylko mate odcinki jelita grubego, a wiek-
sze niezupetnie i chaotycznie, seatem patogeneza choroby Hirsch-
prunga i stanéw pokrewnych jest natury .og6lnej a nie miejscowej.

Dlatego; tez leczenie powinno tb$¢ wewnetrzne, ogdlne, a nie
symptomatyczna chirurgiczne, ktére wchodzi w irachube jako
ultimum refugium, kiedy zycin grozi nicbezifleczenstwo, gdy ope-

racja — podobnie jftk w wrzodzie zotagdka — usuwajgc objaw cho-
robowy miejscowo nie usuwa sktonnosci do choroby. Megacolon
_t5 nie choroba, leez objaw. We wszystkich przypadkacli zaparcia
nalezy badaé pojemno$¢ kiszki grubej. H. DIiTgosz (Lwoéw).
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meguloduodemim przy ciezkich |'schorzeniach
zotgdka, K. Gul IG. Med. Klin. -INr. 33, 19S-2.

Jako rzadkag p-raypzyne powstania megabulbus i meguloduo-
tlcnum uwaza nisko usadowiong przeszkode mechaniczng w dwu-
nastnifcj®, powodujg«g rozstrzen przenoszacg 'Sie na zotadek.
0 wiele czestszg przyczyna jest gwattowne i w duzych ilo$ciach
wydalanie trasci zotagdkowej do dwunastnicy. Dzieje sie to przy
naciekach okolicjpdzwiernika I(zapalnych lub nowotworowych),
tworzac z odzwiernika niepodatny kanat. Jako przykitad opisuje
radiologicznie stwierdzony mb. er md. za$ badaniem serologicz-

nem i histologicznem po 'operacji rozpoznane nacieki kitowe -w $cia-

Megabulbus et

nie zotgdka. Jako trzeci rodzaj przyjmuje samoistng rozstrzen
dwunastnicy, przytaczajac przypadek wrzodziejagcego niezytu zo-
tadka a wspdtistnieniem rozstrzeni dwunastnicy* 1

Gocllowski (Krakéw).

Pierwotny mé&sak ptuca i przerzut do gruczotéw S$rédpiersia.
G. HERRNHEtSER. Med. Klin. Nr. 34, 1932

Tak pierwotne -jak i przerzuft®e miesaki ptuca mogag dawac
rozpadowe jamy o gtadkich $cianach. Czasami po naswietleniu
miesaka ptuc zdarza sige, ze w miejscu guza wraca radiologicznie
prawidtowy rysunek piuca. Pewne postacie rnidsakéw, ktoTe sa
oposne pT,zy zwykiym sposobie nasSwietlania, przy ulepszanej tech-
nice jakkolwiek opornie, to jednak stajag si¢ podatne na leczenie
energja promienistg. Odczyn ina promienie rentgenowskie jest po-
mocniczym momentem rozpoznawczym, "ednak nie daje 100%
pewnosci, poniewaz wprawdzie rzadka ale spotyka sie iraki ptuca
cofajgce sie czeSciowo po naswietleniu Roentgenem, mimo to préb-
ne naswietlenie guza ptuc'-"jest wielka pomo&a przy rozpoznaniu

miesaka ptuc. Godtowski (Krakow).
Zapalenie okotostawowe ramieniowo-topatkowe. E. DE14TSCH
(Zagreb). Li.ie¢nieki Vjesnik, 1932, iNr”J; p. 467.
Prayczyng Analizowanego schorzenia bywajg jednorazowe

lub wielokrotne urazy, ostre lub przewlekte zapalenia. Klinicznie
przedstawia sie rzecz jako bolesne utrudnienie ruché”ws$lawu bar-
kowego, przedewszystkiem w abdukcjih Anatomicznie sprawa to-
czy sie nie w stawie* lecz tkance okotostawowej, tworzg sie zrosty
iub myogelozy, powodujace bél i zeszHfwnienie. Swieze przypadki
nalezy unieruchomi¢ w -gbdukcji iidazyéMo wessania®yysjeku, czy
hematomujg” starszych nalezy"sitg doprowadzi¢ do uruchomienia;
przy myogelo!»kch “ skazanym jest energiczny mistfz.

R. L. (Lwoéw).
Wymioty w~Zapuleniach nerek. C. VAN CAULAERT, J. STAHL
1 3. HOFSTEIN. Pres. [Med. Nr. 66. 1932.
Autorowie podkres$laja, ze Wymiotow zapaleniach nerek sa

wywotane brakiem soli kuchennej w organizmie 1 ze mozna je
bardzo szybko usung¢ przez dozylny za”trz"k 10% chlorku sodo-
wego albo przez podskdrne infuzje .wiekszych ilosci ptynu fizjo-
logicznego. $Przez wymioty organizm traci duzo soli, a brak soli
jest zséw prerydzypa wymiotow? i to btedne koto mozna‘przerwac
tylko przez doprowadzenie poziomu -soli kuchennej we krwi do
normy. iPrzy obnazeniu poziomu soli w mosoczu do 0-25i% zawsze
mozna stwierdzi¢ "wystepowanie wymiotéw-, zapoczatkowanie wy-
miotédw u ohorych ma zapalenie nerek trzeba ‘'jeuuak w pdwnej
mierze przypisa¢ rowniez azocicy, poniewaz w poczatkowym okre-

sie stwierdza sie jeszcze do$¢ wysoki poziom soli*w osoczu.
Autorowie podajg badania kliniczne nad zawarto$cig chloru we
krwi, zachowaniem sie zasobu zasad i mocznika we krwi przy

leczenia solg kuchenng i wykasujg, ze wraz ze wzro-
stem poziomu chloru welkrwi spada zaséb zasad i mocznikloraz
znikajg wymiofy i poprawia sie diureza. Je$li stosowanie chloru
nie daje wynikéw, to przyczyna®wymiotéw nie lezy w braku
chloru w -organizmie, %le -gdzie indziej:, np. w niedroznosci jelito-

sftosowaniu

wej, jak to autorowie obserwowali w przyp. z wg-tobieniem jelita.
Skowronski (Lwow).
Samoistny wstrzgs hipoglikemiczny u dzieci. ELIAS i TUR-

1932. V. 98, str. 2198V-
czasie 4 przypadki dzieci,

NER Journ. l&f the Amer. jMed. Assoc.,
Autorzy spostrzegali w ostatnim
przywiezionych w stanie nieprzytomnym, u ktérych stwierdzono
niski poziom cukru v\e krwi 27—78 mg %. Stan nieprzytomnosci
ustapit badz samoi&liie, badZ po podaniu glukozy. Autorzy ttu-
maczg te objawy samoistnym hiperinsulinizmem. Przed autorami
Seal, Harris i Allan Opisali podobne przypadki samoistnego hiper-
insulinizmu, ktéry nie pozostaje w zwigzku z organicznem scho-
rzeniem trzustki. Cars niedawno pisat -0 neurologicznych zespotach
wiktanych hipoglikemja iu do-rostych i [opisywat ,lekawy przypadek
padaczki, zawinionej hipoglikemjg. Josephs w r. 1926 i 1929 pisat
0 grupie przypadkéw, w ktérej drgawkom dfeieci towarzyszyt niski
poziom cukru we krwi. Rownietz 5®erel innych autoréw referuje
zgodnie ze spostrzezeniem autorom. Ungar (Lwoéw).
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Doswiadczenia lecznicze Kiotem w przewlektych zakazeniach

H. LOEVY. Med. Klin. Nr. 36, 1932.
Przy przewlektych zakazeniach, a zwtaszcza stawowych,
uzyskiwata autorka, stosujagc ztoto (solganal), wybitne poprawy.

Nie znajduje -réznicy w dziataniu preparatu solganal A i B, nato-
miast stosowanie ztota per os w tej postaci daje wyniki niepewne.

Godtowski (Krakéw).
Leczenie naparstnica przez odbytnice. W. -NONNENBRUCH,
K. GOTSCH, Med. Klin. Nr. 33, 1932.
W niewydolnos$ci -pi. sercoweg-o zwtasscza pray zastoju

w obrebie zyty wrotnej a zwtaszcza pra zwezeniu ujScia ztjnego
poleca sto-

lewego i przy uszkodzeniach samego* m. sercowego,
sowanie naparstnicy przez odbytnice w czopkach z kw. Zzélcio-
wemi, badzto jako putvis fol. digital. lub lepiej preparaty zawie-

celem unikniecia podrazhienia
Godtowski (Krakow).

same glikozy-dy dziatajace,
odbytnicy.

rajace
btony S$luzowej

Leczenie wrzodziejaeego”zapalenia okreznicy transfuzja krwi.
WALTER HENSLE (Manheim). Med. Klin. Nr. 42. 1932.

Autor opisuje przypadek S$wiezego, trzy tygodnie trwajgcego
wrrpffiipjacego zapalenia okreznicy (colitis ukerosa) u mSfclyzny
57-letnicgo, u ktérego przy braku reakcji na Wszelkiego rodzaju
le¢zfcnie i pogarszaniu sie stanu wykonano transfuzje 300 cm3
krwi. W 20 dni pézniej badana krew*-wykazata wzrost hemoglobiny
z 54% na 80% — czerw, ciatek krwi z 3.7 miijonéw ,-ma '5 milio-
néw, —- a rektos*kopja nie wykazata zmian w btonie $luzowej je-
lita. PrzSfpadek doktadnie opisany.- Z. Kucikéwna (Lwoéw).

Przyczynek do rozpoznania i leczenia rwy kulszowej. HANS
GURSCHMANN (Rostock). Miinch. Med. iWschr. Nr. 45. t. 79.

Zdaniem autora dla ,-rozpoznania miedzy rwa kulszowg
(ischias), a rzekoma rwa kulszowg (pseudoischias) najwazniejsze
sg dwa objawy.: -zniesienie, wzglednie znaczne ostabienie odruchu
ze Sciegna Achillesa po stronie chorej, oraz znieczulenia w zakre-
sie nenuis cutanens surae fateralis. Zaniki mie$sniowe sg rowniez
pewmym objawem, lecz wystepuja dopiero po diuzszymi *czasie.

Z lecz&nia [poleca autor przedewszystkiem naSwietlania pro-
mieniami Roentgena. K. Olszewski (Lwow).

Przyczynowe leczenie wrzodu zotadka przez zmiang, stezenia
jonéw wodorowych. 'BEHIRENROTH. D. Med. Wschr. Nr. -43. 1932.

Od szeregu lat stosuje autor inj. dozylne AfenWu z dobrym
wynikiem. Na wytlumaczenie tego powotuje sie na teorje Balinta
0, c”Niekszonej kwasowos$ci krwi i tkanek w przypadkach wrzodu
zotgdka. Wszystkie -czynniki prowadzace do przesunigcia réwno-
wagi kwas-o-zasadowej w kierunku zasadowym wywierajg ko-
rzystny wptyw na .'gojenie sie wrzodéw. Chlorek wapnia za$ po-
dany dozylnie zmniejsza kwasote krwi. J. Eichel (Lwow).

Jontoforeza histaminowa i jej warto$¢ lecznicza. E. ROSEN-
BLUTH-RONALD i(Wieden). [Med. Klin. Nr. 45. .1932.

Autor leczyt 130 przypadkéw réznych schorzen, przewaznie
miesniowo-stawcwych, a kilku naczyniowych, w tem 1 choroby
Raynauda, 2 kulania przerywanego (claudicatio interm.) i 2 du-
sznicy bolesnej — zapomocg jontoforsay histaminowej. Przypadki
dusznicy bolesnej reagowaty naogo6t zle. Wéréd innych uzyskano
w 20 wyleczenie, (w 49 |poprawe. wyniki korzystne nalezy
odnies¢ do samego draznienia skory, Ezy tez do specyficznego
dziatania histaminy, nie da sie jeszcze rozstrzygna¢.

Z. Kucikéwna (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Rozpoznawcze i lecznicze wyniki przedmuchiwania trgbek
iv ciggu 12-u lat. I. C. -RUBIN (New York. N. Y.). Amer. Journ.
ot -Obst. a. Gyn. XXIV. 4, 1932.
Autor wykonat ogétem 3600 przedmuchiwan trabek, w tem

2273 razy w celach rozpoznawczych i leczniczych. Jako przeciw-
wskazania uwaza! on okres przedmiesigczkowy, obfite krwawie-
nia] z macicy, cigze i powazne schorzenia konstytucjonalne. Trzy-
majac sie $cisle tych prawidet nie mial nigdy zadnych niekorzyst-
ni“h wynikéw, ani tez powiktan. Jako -najlepszy czas do proby
uwaza on od 4-go do 7-go dnia po ustaniu miesigczki. Do prze-

dmuchiwan uzywal dwutlenku wegla, ktédry najszybciej ulega
wchianianiu.

Zastosowanie kimografu pozwala na -okre$lenie droznosci tra-
bek, ich zwezenia, skurczéw Ilub zwrotéw okototrgbkowych. Naj-

cze$ciej udawato sie doktadnie okre$li¢ miejsce zwezenia lub zam-

kniecia, co utatwialo decyzje pézniejszej operacji. Dobro¢ tej me-
tody potwierdzity .p6zniejsze uterografje (132 razy) i laparotomje
(186 razy).
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Przypadkoéw nieptodnosci kobiet byto ogoétem 2192. Prawi-
dtowe trabki znalazt jedynie ju [947 kobiet, co czyni 432%. Reszta
t j. 1245 kobiet, czyli 56,8%j», wykazywata r6zne stopnie zwezenia
lub niedroznosci trabek. Catkowicie niedrozne trabki stwierdzono
u 572 kobiet t. j. 06,1% przyp. Co do przyczyn nieptodnosci i zam-

kniecia tragbek to: 60% byto nastepstwem sztucznych poronien,
60%' przebylo poprzednio .jsapalenie $lepej Kkiszki. U 57% kobiet
stwierdzono réwniez wlokniaki macicy, a 65% miato nieprawi-

dtowe potozenie macicy. /Jako wynik dodatni metody uwaza autor
wyniki u 398 kobiet, ktare przedtem cierpiaty na nieptodno$¢, a po
przedmuchaniu trabek zaszty w cigze. W islanski (Lwow).

O operacyjnych sterylizacjach trgbkowych. M. iMABLBNER
(Kempten). Zntrblbl. f. Gyn. Nr. 45, 1932.
Autor przyznaje, ze z pos$réd licznych metod operacyjnych

najpewniejszg japt ta, ktéra polega na klinowatem, gtebokiem wy-

cieciu rogu macicy wraz z $r6dmigzszowga cae$cig trabki. Nie-
zawsze jednakowoz mozemy wazy¢ sie na taki, badZ co badz
krwawy i ciezki Shbieg.

polegajacych na podwigzaniu pod
odpowiednio

Sam wj konat 166 'operacyj
katem w potowie Jgietych i wraz z krezka jajowodu,

zmiazdzonych (zapomoca enterotryptSra’ Doyena) trabek, zawsze
zi dobrym rezultatem.
Ctvaza, ze dosSwiadczenia z wprowadzeniem ptynu kontrasto-

wykazywanie jego obecnosci
nie sg w stanie zmniejszy¢ Kkli-

wego -pod pewnem ci$nieniem i
W miejscu powyzej zmiazdzenia,

nicznej wartos$ci tego ftatwtbéo i prostego zabiegu.
M. DuMcki (Lwow).
Mozliwo$¢ zastgpieniu po jednosironnem wusunieciu trabki

iv przypadkach przewlektego zapalenia przydatkéw. HANS RUP'P
(Bonn). (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, z. 1. 1932,

Materjat autora obejmuje 230 przypadk6-w: schorzen przydat-
kéw leczonych operacyjnie. Jest to 24% tego rodzaju schcfrzen
leczonych w klinice Iv Bonn/fW 56 przypadkach ograniczono sie
do jednostronnego wusuniecia trabki, poniewaz po drugiej stronie
trgbka byta -rtiezngcznie, lub wogdte niezmieniona. Z 30 kobiet,
ktére pozostaty pod kontrolg kliniki. 19 g-a-stgpilo — 4 pozostaty
niezamezne. W 3 przypadkach nastgpito poronienie — 16 kobiet
donosito cig<ze. Autor dochodzi do wniosku, ze w przypadkach

jednostronnego schorzenia trabek nalezy postepowaé jak najbar-
dziej* zachowawczbl Zb. Rychlowski (Lwow),
Przypadki zastgpienia |po pr2,ebytem zapaleniu przydatkéw

na tle rzezgczki.lIKAIRL iIHABBE (Getynga). Ztschr. 5. Geb. u. Gyn.
T. 103, z. 1, 1932.

Materjat kliniki \v Getyndze obejmuje za ostatnie dziesiecio-
lecie 159 przypadkow zapalen przydatkéw na tle rzezgezki. Z liczby
tej kontrolowano po wyleczeniu 73 przypadkéw' i stwierdzono
w [14 t z. w 19,1%Vzajscie w cigeze. Na 50 przypadkéw obustron-
nego ~schorzenia doszto '9 razy do zastgpienia. Na 23 przyp. jedno-
stronnych zmian zanotowano 5 zastgpien. Przyjmujac,'tée kobiety,
ktére sie uchylity od kontroli, w f*igze nie zttszty. pozostaje jed-
nak prawie 10% zastgpien po przebyciu Tzezgtzkowego zapalenia
przydatkéw. Z tego powodu w klintde w Getyndze nie nasSwietla
sie promieniami Roentgena spraw zapalnych przydatkéw, by pifefj

tak znacznej me'zliw'cfSci poOZniejszego zastgpienia nie uszkodzi¢
komorek rozrodczych. Zbh. Rychlowski (Lwow).
Opadanie krwinek czerwonych w rakach kobiecych organdéw

ptciowych. H. KECKEIS. Med, Klin. Nr. 34, 1-932

Badanie swe przeprowadzat autor na 132 przypadkach raka
organdéw piciowych zenskich iRLaerdzit, -ze zmiany w opadaniu
krwinejk czerwonych idg rdwnolegle do z/mian klinicznych .we
krwi. Dla wczesnego rozpoznania raka narzadéw rodnych, opa-
danie nie ma znaczenia. W przypadkach nawrotéw opadanie za-
chowuje sie albo prawidtowo albo nieznacznie si¢ zmienia.

Godlowski (Krakow-).

Znaczenie hemogramu Schillinga ‘v potoznictwie i ginekologii.
H PREISS. Med. Klin. Nr. 35, 1932.

Schilling w obrazie c. biatych oznacza trzy fazy: a) wielopta-
towa, to /okres walki ustroju, 2) monocytarng, jako okres obrony
i 3) jako limfatyczng, okres wyrédwnawczy. Podziat ten zdaniem
autora ma wielkie zaapzenie w potoznictwie i ginekologii przy
sprawach zapalnych przydatkéw, -a zwtaszcza rziszaczkowAych,
w ktorych stwierdzg przesuniecie obrazu na lewro « eozynofilja
i fcofanie sie tego obrazu przy lgojeniu sie schorzenia. Stad obraz
krwi moze by¢ sprawdzianem naszego le¢zenia. iW stanach obnii%
nej Jczynno$ci jajnika stwierdza autor limfocytéze, za$ pfey nad-
czynnosciach lirnfopenje. Godlowski (Krakéw).
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RGCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie,

Sprawozdah ie z Il. Posiedzenia iOlukowego z dnia
3 lutego 1933.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.
1. Kol. Domaszewi&z czt. Tow. przedstawit i omoéwi!

operacyjne przepadki guzéw moézgu.

Przedstawiajgc przypadki opewffane na Oddziale chordb ner-
wowych, z zakresu neuro-chirurgji, /pokrétce omawia S$fcybki rozwdj
tej nowej specjalnosci w oS$tatnich 10-ciu latach. Przyczyng du-
zych niepowodzen niedawnej chirurgii mézgu byta z jednej str-ony
nie do&i precyzyjna lokalizacja, a z drugiej strony nieodpowied-
nia technika operacyjna. Ogdlna chirurgia nie <mogia zbyt wiele
czasu poswieiyf¢ szczeg6towym studjom neurologicznym i zbyt
mechanicznie traktowata ukiad nerwowy, wymagajgcy witasnie
nadzwyczajnej delikatnosci i Ostrozno$ci chirurgicznej. Chirurg
opiera! sie. wytacznie na rozpoznaniu i wskazaniach -neurologa

i wedle jego wmc¢aBwok wykogywat zabieg, stawat sie jednem
slow'em rzemie$lnikiem, jak lo stusznie okres$li! -Cushing.
Nowa ere w chirurgii uktadu nerwowego rozpoczat chirurg

amerykanski Ciishiirg, joddajac sie wytacznie neuro-chirurgji i po-
dejmuja*; r&tyiTiez m zapalem prace eksperymentalng z zakresu pa-
tologii mézgu. Obok madzw'yczajnych wynikéw operacyjnych, udo-
skonalenia techniki operacyjnej wzbogacit neurologie catym sze-
rsgiem powaznych i grunto'w.nyeh praa-iteoretycznych.

Z przepadkow demonstrowanych 3 dotyczg kguzéw mézdzku,
1 guza ptatu skroniowego. W dwu przypadkach obok usuniecia
tuski potylicowej spunktowauo cysty mézdzkowe i usunieto w jed-
nym przypadku okoto 8 w drugim przeszto 20 cnr -gestego’ksan-
todhromowego samoistnie krzepngcego piynu. U obu tydi chorych
objawy chorobowe cofajg sie szybko i dzi-§ juz widoczna jest nad-
zwyczajna poprawa. W trzecim przypadku wykonano tylko de-
kompresje, ktora chorej przyniosta znaczng utge. U chorego ostat-
niego guz skroniowy ni# dal sie osung¢, w nastepstwie -wytworzyt
sie' znaczny prolapsus. Chory po operacji czuje sie iznaoenie lepiej,

bystro$§¢ wzroku znacznie sie poprawita.

W dyskusji: Kol. S chram, -czk. Tow. protestuje imieniem
chirurgéw przeciw powiedzeniu, ize chirurg wykonujac operacje
gnza mozgu jest ,rrzemie$lnikiem". Wprawdzie rozumie i uznaje

grupy chirurgéow jak potoznikow,
a wiec i neurochirurgbw — ale

potrzebe oderwania sie pewnej
laryngologéw, urologéw i t d.

.na tego rodzaju powiedzenie sie nie godzi, W programie byty ope-

racyjne przypadki nowotworéw moézgu — a z wyktadu wiasciwie
wynika, ze poza przypadkiem glcjaka nie miat prelegent iz nowo-
tworami do czynieniami przynajmniej nie wspomina o potwier-
dzajacych to badaniach dodatkowych. Nalezy -jeszcze wsponjnie¢
z nowszych metod o uzywaniu noza elektrycznego, -celem zapo-
biezeniu krwawieniom.

Kol. Domaszewicz czt. Tow. w -odpowiedzi: W przy-
padkach, w ktérych rozpoznano (na operacji cysty w potkulach
mézdzku "zweryfikowano wedtug Olivecrony i Cushinga glejaki
z cys$o-watemi zmianami (astrocytoma proloplasmaticum), wyklu-
czajac naczyniowe tlo a&sty. Wedle dzisiejszego stanu wiedzy
neurologicznej rozpoznanie to nie ulega watpliwosci. -Co do tech-
niki -operacyjnej staramy sie “wzorowa¢ na wskazéwkach i do-
Swiadczeniach przedewszystkiem Cushinga; brak odpowiedniego
instrumentarium niewgatpliwie bardzo znacznie utrudnia prace
i pogarsza wyniki,->ale iiw»tym kierunku staramyNsie -0 ciggty po-
step. Co do rzemie$lniczego wykonywania przez ogélnych chirur-
géw -operacyj Jfeakresu uktadu /nerwowego, Naszto nieporozumienie,

bo -opinje tego rodzaju przytoczytem za Cushing‘em, ktdésnjja
wypowiedziat w jednej ze swych prac, stosujac zasade, ze roz-
poznanie i catkowite leczenie -guzéw mdzgu musi -od poczatku

spoczH,va¢ w doswiadczonych ffekach neuro-ebirurga, jesli rezul-
taty majag by¢ pomysine.
2. Kol. -Nowicki, czl.

anatomo-patol-ogiczne:

Tow. przedstawig i omawia preparaty

a) Rownoczesny pierwotny rak wrzodziejgcy plaskokomdérkow

rak przegrodkowy klrobnoko-
lewego ptuca. Rak ptuca dal
(7412 kg) oraz w gruczotach

dolnego wiezadta lewego krtani i
morkowy oskrzela goérnego piata
bardzo liczne przeczuty tv watrobie
limfatyczuych wneki ptuc, watroby i zaotrzeynowy(ch. Dha nowo-
twory ;0 zupetnie innem utkaniu usadowity sie w tym samyir
uktadzie narzadowym i, byé moze, z~taly wywotane przez ten
sam Sgpiniki przyczynowy. Przypadek przedstawiony nalezy za-
tem do J. grupy tego -rodzaju kombinacyj rakéw, wediug podziatu.
Ribberta. Sprawa doty-dgyta mezczyzny 55-letniego.
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b) Kamien w dotku t6dkowym
49-letniego. Kamien wielkosci
wspomnianego miejsca cewki

cewki moczowej u mezczyzny
mniej wiecej bobu dostat sie do
niewatpliwie z pecherza moczowego,

w ktérym podejrzyWano istnienie raka. Zatrzymanie moczu,
Spostrzegane za zycia, byto nastepstwem utkwienia kamienia
w cewce,

c) Preparaty anatomiczne z przypadku ziarnicy zto$liwej

u mezczyzny 27-letniego. Przypadek odnos$ny zastuguje :na uwage
ze wzgledu ma znacznag agresywnos$¢ procesu ziarniczego,. ktérego
wyrazem jest przebijanie w kilku miejscach tkanki ziarnicaej do
tchawicy, do nerki lewej, wielkie guzy rozpadajgce sie $ledziony.
Przypadki I-ziarnicy zto$liwej z taka znaSzng agresywnos$cig; bo
nawet niszdfeehiem kregéw, zeber i mostka, méwca spostrzegat
kilkakrotnie sekcyjnie, podobnie przebicia do tchawicy; przypo-
minajg -one w wysokim stopniu zto$liwe sprawy nowotworowe.
Moéwca objasnit pokaz licznemi orfltinalnerni obrazami preparatéw
anatomo-patologicznych iz sekcjonowanych przypadkéw ziarnicy

zto$liwej. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji: Kol. K micikiewicz go$é: Omoéwiony przy-
padek ziarnicy zto$liwej znajdowat sie w leczeniu na Oddz.
Wew-n. |. PafAstw. Szpit. Powsz. we Lwowie w przeciggu 'miesigca.

Na podstawie Wywiadéw mozna byto ustali¢, ze sprawa chorobowa
rozpoczeta sie 2lk r., przebiegata z powiekszeniem gruczotéow lim-
fatycznych szjyjnych oraz pachowych, ktére miaty cze$ciowe
sktonucfé¢ do ropienia, ze -stanami gorgczkowemi i biegunkami,
dajac w swoim przebiegu czasowe remisje. Przy przyjeciu chorego
na 'Oddziat stwierdzono u niego znaczne wyniszczenie, powieksze-
nie gruczotéw ~szyjnych, pachowych i~§rédpiersiow”h oraz dusz-
no$é. W *zasie obserwacji chory stale goragczkowat do '38,3°, upa-
dat na sitach, pojawity sie biegunki i iugstapito zejScie Smiertelne.
Na podstawie wywiadéw oraz obserwacji moziaa byto za zycia
z pewnem prawdopodobienstwem rozpoznaé ziarnice zto$liwg
(Lymphogranutomafosis), co nastepnie potwierdzita sekeia oraz
badianie histologiczne. (Stsreszczenie wtasne).

3. Kol. T oman ek; jifczh. frow. 'wcyglosit: Dietetyka w gruZlicy.

Dieta tuczna pie lodpowiada fcelowi
opiera sie ona na wspoOtczesnym stanie pogladéw na zaburzenia

przemianie materji, zachodzace w gruzlicy. Réwniez nie odpo-
wiada ona mcelowi klinicznemu, gdyz tuczenie chorych nie zabez-
piecza przed postepem sprawy gruzliczej. Dieta bezsolna Gersona
i tov?T zawiodta poktadane w niej nadzieje zaréwno w empirji,
jako tez w przypadku. iDo leczfenia gruzlicy ptuc nie nadaje sie
tem bardziej, ze moze nawet powodowaé zaostrzenia procesu cho-
robowego. Z tego powodu jest dieta draznigca. Jej znaczenie'w le-
czeniu gruzlicy skéry oraz chirurgicznej Wymaga jeszcze dalszych
spostrzezen. Nie znamy diety specyficznej w leczeniu gruzlicy.
Racjonalno$¢ dietetyki w gruzlicy” vymaga wielkiej indywiduali-
zacji. To wynika juz z zaburzen w przemianie materji, ktére za-
chodzg w gruzlicy, a ktére moze pozostajg w .zwiazku z jej oew-
uemi typami patogenetycznemi. W szeregu przypadkéw, uwzgled-
niajgc stan komoérkowej dyssunkcji, ilo$¢ biatka w diecie powinna
by¢ ograniesona, przyczem nie jest usprawiedliwionem przekra-
ozjanie dawki, stanowigcej zapotrzebowanie osobnika zdrowego.
Réwniez ograniczenia wymaga dawka weglowodanéw ZwJlzwigzku
z zaburzeniami w gospodarce weglowodanowej w gruzlicy. Takie
ptyny wymagaja ograniczenia wobec zaburzen w .gospodarce wod-
nej. Jedynie dawka ttu”$tzow powinna byéjzzwiekszong, opierajac
sie Ina ich wyjatkowem znaczeniu w gruzlicy. iWitaminy stanowia
podstawe dietetyki, a w .gruzlicy odgrjjwaja role wazng. Nalezjy
je dawkowaé¢ oglednie zapomocg przetworéw sztucznych. Czynnik
psychologiczny w dietetyce wymaga szczegdlnego uwzglednienia.
Racjonalng tedy jest dieta mieszana i wykwintna a naderwsafistko

teoretycznemu, gdyz nie

bardzo indywidualna. (Ukaze sie w Nowinach Lekarskich).
(Streszczenie -wiasne).
W dyskusji: Kol. M Oraczewski: czk. Tow.: Chemja

w gruzlicy nie przedstawia obrazu swoistego.
prelegenta objawy tlumacza sie poczesci
trzymaniem wody wskutek matokrewnosci.

Podaycanie ttuszczéw dziata na zatrzymywanie ,soli wapna,
ktére utatwia¢é moze proces wapnienia. Przypuszczalne wytwa-
rzanie fernlentéw lipolitycznych pod wptywem ttuszczéw nie jest
nalazycie uzasadnione i itrudno przypus$ci¢, zeby mogty one trawié
bakterje gruzlicze. (Streszczenie wtasne).

Kol. Tomanek, czt. Tow. w odpowiedzi *wyjasnia, ze wspo-
minat o badaniach autoréw, ktérzy podawali w gruzlicy wieksap
iloSci thuszczu, ktéry rzekomo ma mie¢ dziatanie lipolityczne na
otoczke pratka,

Przytoczone przez
goraczka, pocze$pi, za-

Sekretarz doroczny: T. Chorazak.
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WIADOMOSC] biezace.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. \Mieczystaw Kaplicki, prezes Zw. Lekarzy K. Ch.
w Krakowie izostat wybrany.prezydentem miasta Krakowa.

Po $mierci' prof. V esely‘ego objat kierownictwo Kliniki pro-
pedeutycznej dla -chor6b wewnetrznych Uniwersytetu czeskiego
w Pradze prof. 1Dr. Bohumiil P rusik uczeAh Maixnerai Tho-
mayera

Zmarli.
Dr. J6zef Tok iel lekaté powiatowy w Kielcach, zmart dnia

23 marca b. r.

28 grudnia 1932 r. zmart w Pradze w 67 roku zycia prof. Dr.
5chrutz jako ofiara grypy. Wyktadat ma wydziale lekarskim
czeskiego uniwersytetu w Pradze hiistorje medycyny.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjitzdy.

Lwow. ,Tow.ILek. X. posie$zeru e odbyto -sie 31 marcgj
b. r. 'Porzadek dzienny: 1) Kol. Budzanowski, czt. Twa: PokfC
przypadku Xeroderma pigmentosum. 2) Kol. Gasiorov,ski, czt. Twa:

Zagadnienie etjologji twardzieli (Wktad). 3) Kol. 'Now%ki, czl.
Twa: Obrazy anatomiczne twardzieli.
Posiedzenie naukowe To W Lek. W arsz. odbyto

sieJ4 kwietnia 1933 r. 1. Chodkowski K. |i Dybojfcki St Z ka:zui,styki
powiktan zapalenia wyrostka robaczkowego. 2) Szper lj. .IW spra-
wie leczenia ropni ptuc. 3) iRubinro-t S. Przyczynek ido rentge-no-
terapji ziarnicy zto$liwej.

IV. Zjazd Pol. Ticrw,10.Ttopedycznego odbedzje -sie
6 ii 7 listopada jb. y. we Lw-owie.,Pierwszy temat gtéwny: Opieka
nad kalekami w Polsce. Referenci: Dr. Mieczystaw Kosinski (Kra-
kéw) i Dr. Henryk Cetkowskili(Potznan). Koreferent: Przedstawiciel
Ministerstwa Opieki Spotecznej. Drugi temat gtéwny: Operacje
wytworcze stawow. iRdferent: Docent Dr. Adam Gruca (Lwow).
Koreferenci: Dr. Juljusz Zaremba '(Krakéw), Docent Dr. A. Woj-
ciechowski (Warszawa). Termin ,zgtaszania poszczegdlnych od-
czytéw mija dnia 110 wrze$nia b. r. Podczas Zjazdu odbedzie sig
Wystawa narzedzi ipprzyboréw ortopedycznych, aparatéw, lekéw
i t. p. Wszelkg korespondencje (wsprawie Zjazdu kierowac tnalezy
do Sekretarza Zarzadu P. T. O.'Dra Henryka Levittoux, ‘(War-
szawa, Nowowiejska J33, w sprawie Wystawy (— do .Docenta Dra
Adama Grucy, Lwoéw, Rutowskiego 10.

1. Zjazd Miedzynarodowego Tow.
dycznego lodbedziie~ISie w Londynie od 19 do 22 lipcalb. r. De-
legata Polski Dra tGrobelskiego, jzttstepowaé¢ bedzie na Zjezdzi-e
Docent !Dr. Adam Gruca. Wyjezdzajacy na Zjazd moga [uczestni-
czy¢ iW zbiorowej wy-cteczce morskiej ido Londynu, urzadzanej przez
Pol. wow. Pediatryczne, terminy izjazdoéw- “bowiem pediatrycznego
i (ortopedycznego, jak réwniez miesee sg te same. Program Zjazdu
obejmuje jako tematy programowe: Mechanizm ruchéw stawowych
oraz leczenie gruzlicy stawu biodrtwego, ponadto referaty na luZzne
tematy, pokazy operacyjne, zwiedzania i t. p. Koledzy zyGzacy
sobie wzig¢ udziat ,w Zjezdzie “echcg zawiadomi¢ o ,tem Docenta
Dra A Gruef’, tUwo\v; Rutowskiego 10.

Sprawy zawodowe.

Zasady przyjete ]przez Rade (lzby Lekarskiej Warszawsko-
Biatostockiej na posiedzeniu w dniu 26 marca 1933 r. w sprawie
Ubezpieezalni  Lekarzy. 1) Ubezpieczenie oparte .na obli-
czeniach matematyczno-technicznych jest typu ikapitatowego, przy-:
czem wysoko$¢ sumy ubezpieczeniowej wynosi 6000 zt. Br Ubez-
pieczenie jest przymusowe idla wszystkich cztonkéw lzby. 3) Le-
karze w ciggu 4-ch lat po (ukonczeniu studjow, oraz majagcy powyzej
60 lat, moga Iby”izSEolniem od przymusu. 4. |W wypadkach ciezkich
warunkéw materialnych «— suma ubezpieczeniowa mtoze by¢ iniz-
sZa<"Eni bO0O-zI.?2~. Lekarle%do lat 45-cfn po dozyciu do 65 roku,
otrzymuja potowe sumy ubezpieczeniowej, druga potowe «Wyplaca
sie po S$mierci osobom wuprawnionym. Lekarze powyzej 45 roku
zycia, imoga by¢ ubezpieczeni tylko na wypadek 'Smierci. 6. W wy-
padku -dtuzszej choroby, lub ciezkich warunkéw materialnych ubez-
pieczeni mogag otrzymywaé nisko procentowe pozyczki dtugoter-
minowe w wysoko$ci zaleznej 16d wptaconej sktadki. 7) Za odpo-
wiednig -doptata do sktadki ubezpieczeniowej, -cztonkowie ubezpie-
czeni, moga sie ubezpieczy¢ na wypadek jzupeinegj niezdolnosci

Ortope:-
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do pracy zawodowej. 8 Wobec (konieczno$ci utworzenia kapitatu
»-Ubgjpieczalni" lIzba wptaoi' -z funduszéw "taniejagcej Kasy Pogrze-
bowej odpowiednig 'sume,fw wysokos$ci 55 zt od jednega cztonka lzby.

Rézne-s

uchwalito awréci¢ sie do czynni-
kéw miarodajnych z projektem nazwania Wojskowego Szpitala
Okregowego we Lwdwie imieniem krdéla Jana |Ill. So-
bieskiego. (W ten sposéb w iroku jmbileuszéwym Zwyciezcy
z pod Wiednia zostatby zwigzany z lego imieniem Zakitad, ktory
Jemu zawdzigeoza”slte 'powstanie.

Lwowskie Tow Lek.

Dnia 2] marca b. r. odbyto sie W Warszawie, przy ul. Su-
chej, uroczyste posSwiecenie i -uruchomienie filtréw po-
r¥pief|lznych. Uroczysto$¢ te izaszczyoil swa obecnoscig p. Pre-
zydent Rzeczypospolitej Ignacy Moscicki, Po powitaniu p. Prezy-
denta pnzez przedstawicieli rwiadz esamorzgdowych, wygtesit krotkie
przeméwienie przewodniczacy zarzadu wodociggéw i kanalizacji
irtz. M. Koerner, ktéry ~podkres$lit znaczenie-nowych filtrow szybko-
bieznych dla ludno$ci m. IWarszawy. Obecnie bedzie Warszawa
zaopatrzona >w dostateczng ilos¢ wody nawet w mi-esigcach naj-
wiekszego jej zapotrzebowania. Nowe filtry sg najwiekszym tego
rodzaju feaktadem w Europie. Koncza-c swe przemoéwienie, inz.
Koerner iwijecz"L klucze od budynku filtréw prez(ydentow? miasta
inz. Stomirfskieinu 'Nastepnie p. Prezydent Rzeczypospolitej i ze-
brani gos$cie udali sie¢ do hali maszyn, (gdzie ks. Wyrebows-ki, radny
miasta, po odprawieniu krotkiej modlitwy, wygtosit okolicznoscio-

we przemowienie i dokonat poswiecenia zaktadu. Zkolei przema-
wiali prezydent miasta inz. Stominski i dyrfektor wodociggéw
i kanalizacji inz. (Wtodzimierz Rabczewski, ktéry wygtosit referat

na temat historii -wodociggéyr m. Warszawy i kolejnego ich udo-
skonalenia. Po ‘'tych przemdwieniach odbyto sie uruchomienie fil-
trow | (zwiedzanie zaktadu. Fachowych objasnien udzielat Inz. Zyg-
munt iWendrows-ki., kierownik budowy filtrow. Nowe filtry (zostaty
zbudowane ‘'kpsztem 12 miljonéw ztotych. Aparaty wykonano
w 'Polsce, z wyjatkiem czesci, korzystajacych zE>chrony patentu.
Filtry JSJybkofoiezme majg (Wykonywa¢ prace przedwstepnego oczy-
srézuma wody. 'Woda ;ze stacji oomp bedzie dostawac isie najpierw
na 'filtry 'poSpieszne, przez ktore bedzie przeptywata z szybkoscig
5 m na; Igidzing, nastepnie bedzie kierowana na' filtry powolne.
Obecnie szybko$¢ przeptywania wody ,-przez filtry powolne bedzie
mozna wybitnie zwiekszy¢, gdf-ZJbeda icine usuwaty tylko nie-
znaczne Tzanieczyszczenia "wody. Wydajnos$¢ filtrow powolnych
wzroénie izf 135,000 m 3 pai dobe -do-'180,000 m3.

W Pradze czeskiej powotany zostat do zycia Instytut dla
badan nad gruzlicag 'przy wydziale lekarskim. Zaktad miesci
*tsie  na'Btilov.ce.Kierownikiem zostat Dr. Jarostaw *Jed li¢ k a.

0d11—13 lutego 1933.i. odbyta, sie Ill. Konferencja w spra-
wach medycyirygBsrp-obi-egawczej w Starym Smokowcu, przy wspot-
udziale 120 leka"zy. Obecni' bylil goscie réwniez z IFolski { Jugo-
stawii. Zjazdem kierowat prof. Kabelik.

W ostatnich czasach pojawiaja sie co-ra-z liczniejsze nawoty-
wania, by tacinie przywrdci¢ dawne 'znaczenie miedzynarodo-
wego jezyka w sprawach nauki. 21. IV. zbiera sie kongres zwotany
przez Instytut dla studjow starorzymskich, na (czele ktérego stoi
prof.«!Galassi 'Paluzzi, goracy propagator taciny. Oredzia
papieskie zajmujace ste przejawami nowoczesnego zycia 'znajduja
dla nich okre$lenia tacinskie 'bez szkody dla stylu, co dowodzi, ze
tacina da sie przystosowaé takze do nowoczesnych poblikacyj na-
ukowych. Doda¢ naleijy’ iz ostatnie ozywienie tej sprawy na grun-
cie miedzynarodowym zawdzieczamy uczonym polskim, ZieliAskie-
mu i 'Wieniewskiemu.

We francuskte-j :prasig lekarskiej mnoza ,sie do-n-iesi-enia o, przy-
padkach trgdu — ktéra to choroba w Paryzu, jako stolicy pan-

s>twa kolonjalnego, wecale nie .nalezy do rzadkos$ci, — leczonego
korzystnie -zapomocg swoistych (szczepionek. Do leczenia tradu
zastosWano nowe dang* o biologii i immunologii zarazkéw blisko

spokrewnionych z pratkami tradu, a mianowicie pratkéw gruzlicy.

Koleje francuskie wprowadzity znaczne znizki przy
dojezdzie do ,zdroi<o®+sk francuskich w; sezonie 1. 1 Ill. Znizki wy-
nosza zaleznie pd -odlogto$ai 2(1=35% w obie strony.
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Znang jest rzeczag, ze stosowanie przepiso6w sanitarnych na-
trafia jnieraz w Europie Pa trudno$ci z powodu zabobondéw pa-
nujgcych wsérdéd ludu; tem'ciezsze sytuacje powstaja w krajach egzo-
lycznych. W Fistach z Afryki“ podaje >fj.azeta Polska, ze
w Aleksandrii wybuchta epidemia ospy w czasie miesigca R a iii a-
dan, kiedy to wfornym nie wolno przyjmowaé¢ zadnych pokar-
moéw, a nawet ,tyka¢ S$liny". (Krowianke wierni uznali za pokarm

dla ciata i nie chcieli poddawaé¢ sie szczepieniu. JD-opiero Wielki
Mufti po naradzie z uczonymi w piSmie rozwial te watpliwosci
i szczepienie mogto sie rozpoczaé.

lekarskiej zdobywa coraz szer-
sze zaslespwani®. Poza samolotami publicznych instytucyj stuzby
zdrowia w réznych krajach pojawia sie ten $érodek komunikacji
w praktyce prywatnej. W Paryzu powstato Tow. Przyjifeiol Lotni-
ctwa Sanitarnego, gdzie lekarze cztonkowie korzystajg z samolot
to.w w pozainiejscowej praktyce. W Australji ,oblatuje”™ swych
chorych dr. We 1ch od r. 1928 na samolocie, postugujac sie réwno-
cze$nie radjo-stacjg przy porozumiewaniu z pacjentami rozrzuco-
Mini na ogromnej przestrzeni.

Samolot w stuzbie

Komunikaty.

Panstwowa "Szkota Higjeny wspoélnie z Sekcjg Naukowga Pol-

skiego,. Towarzystwa Euganicznego organizuje |Ili-ci kurs dla
mlekarzy z dziedziny eugenikil i '‘poradni-clwa przed-
§lubnego. Wyktady obejmg zaréwno strone' Upoteczng, zwig-

zang :ze sprawami matzenstwa, jak zagadnienia polityki populacyj-
nej, rozrodczo$oi, -refo-rmy matzeAstwa, oraz sprawy zwigzane $ci-
§lej z patologia, jak dziedziczenie choréb psychicznych, nerwowych,
zapobieganie chorobom wenerycznym i t. p. Kurs odbedzie sie
w czasie od 16 do £9 maja witacznie r. b. Wyktady -odbywaé sie
beda wieczorami od godz. 20—22 w gmachu PaiAstwowej Szkoty
Higjeny, Warszawa, Choeimska 24. Kurs jest bezptatnyjJ-wpisowe
tyynos-r jlO -zt

Naukowo-Propagandowa Pclskiej
Ligi Nabiatowe] -Oddztalu War.szdawskiego odbyta pod prze-
wodnictwem p. Doc. Dr. Gustawa 'Szulca, Dyrektora'|P. Z. H. po-
siedzenia iw dn. |19 'XII. (193-2Ir. £j2. 111. 1933, Uzgodnlorfo (na nich, ze
najwazniejfeg'Tc,ae$cig akcji P. L. N. bedzie podniesienie higjeny
produkcji-, przerobu i sprzedazy mleka oraz ustalono, leel-em zorjen-
towania konsumenta podziat mleka na trzy kategor-je: 1) mleko
dla dzieci, i2) wyba-r-o-we.lll),! zwykte. IDoc. Szulc przedstawia obszerny
pr-cfgram prac Komisji: a) '‘przeprowadzenie préb z dozywianiem
dzieci szkolnych mlekiem, b) 'zorganizowanie szeregu -odczytéw
w iradj-o, przeznaczonych dla k-o-rrsumentéw 4 producentéw, -w kto-
rych kwestja pr-o-dukeji i -k-onsumeji mleka zostataby oS$wietlona
z -punktu widzan-ia higjeny + interes6w rolnictwa, -¢) utworzenie
kursu higjeny mleka 'dla -instruktoréw ‘rolnych, -d) utworzenie statej
wystawy mleka, e) opracowanie plakatow propagandowych -droga
konkursé6w lub przez zamoéwi-Snie. iDto¢. Dr. ta-wTyinO.wicz wyrazi!
przekonanie, ze nalezatoby postara¢ sie o -otrzymywanie mleka
surowegb, ktoFe odpowiadatoby -wsz-elkim wymaganiom higieny’,
przynajmniej dla .niemowlgt i -dzieci. Doro$ti natomiast powinni
otrzymywacé¢ dobre mleko dobrze?-pasteurjfe-oTane.

Komisja

Dnia 17 marca b. r. odbyto sie posiedzenie Og6lno-Polskiej
i 'Warszawskiej Komisj-i Higjeny Polskiej Ligi Nabiatowej, na kto-
rem jednogtos$nie -uchwalono potacz-animNie wzwyz podanych dwéch
Komisyj. Na Prezesa ulowej, -w ten -spos6b powstatej, Komisji Hi-
gjeny P. L. N. wybrano: p. Ministra Prof. Tomasza Janiszewskiego,
na Wice-Prezeséw: ip. Doc. Dr. <justawa Szulca, p. pro-f. Dr. Jana
Rostafinskiego, na Sekretarzy: -p. Dr. E. 'Palucha li P. Janusza
Krélikowskiego. | omi-sja Higjeny 'P. L. N. bed-zie -organem nauko-
wym, dajacym Wytyczne 4 opracowujacym program -dziatalnosci
dla -innych Komisyj, a zwtaszcza dla Komisji Propagandowej.
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