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Choroby skéry a ustréj kobiecy *)

Cenigc sobie wysoko zaszczyt przemawiania w gronie czton-
kéw Krakowskiego Towarzystwa’ ginekologicznego — zdaje so-
bie doskonale sprawe, ze moéwi¢ mam o schorzeniach, ktére
Wam, Panie i Panowie sg bardzo dobrze znane. Liczac si¢ z temi
faktami — ogranicze Sie tylko do przedstawienia pewnych grup
choaféb skdérnych, wzglednie zespotéw chorobowych, zwigzanych

$cis$le i zaleznych od przejawéw zyciowych, przejawéw biolo-
gicznych i fizjoflogicznych kobito Pozatem pragne oswietli¢
przedewszystkiem te sprawy chorobowe, ktéremi osobiscie,

wzgtednie razem 2z, moimi uczniami
muje. Korzystam z dzisiejszej
stwu zapatrywania moje
wyjasnic.

Od czasu Atypdrebnienia dermatologii, jako osobnej gatezi
nauk lekarskich — patologja skéry przechodzita i przechodzi
rézne koleje rozwoju. Bogatsza niemal z dniem kazdym w nowe
spostrzezenia, stwierdza niezhicie, zej znaczenie skéry jako giod-
loza chorobowego w noweli i to niezwykle doniostem przedsta-
wia sie nam Swietle. Patologja komérkowa Virchow]| i za-
patrywania na patologje skéry Hebry — oddzielajagce nauke
0 chorobach skéry od patologji innych narzadéw i catego
ustroju — przypisywaty powtokom skérnym znaczenie autono-
miczne — jako narzagdowa ochraniajgcemu zewnetrznie ustréj. Na
szczeScie nie wszystkie szkoty przyjety ten zbyt ciasny punkt
widzenia Hebry — juz bowiem szkota francuska uznawata
Scisty zwiagzek, taczacy sRere z ustfojem — jakotez zalezno$¢
cierpien skérnych od schorzeA narzadéw wewnetrznych.

Dzi$§ nie Je'stebmy w stanie oddzieli¢ -‘Skéry od ustroju —
tak bowiem $ciste tgezg ich wiezy wzajemnej zaleznoShi, tak
$cisle jest jej czynno$¢ zwigzana z Czynno$ciami syeiewemi, bio-

od diuzszego czasu sie zaj-
sposobnos$ci i pozwolg sobie Pan-
i sgd mdéj o tych sprawach blizej

logicznemu i fizjotogicznemi ustroju — a przedewszystkiem
z czynnos$ciami wydzieJniczerni gruczotéw dokrewnjfch, narzgdu
wegetatywnego i przemiany materji.

Donioste a jednak bardao réznorodne jest znaczenie Skery
dla ustroju. Jest ona nietylko narzadem okrywajgcym i ochron-
nym, nietylko posrednikiem miedzy Swiatem zewnetrznym’a ustro-
jem, regulatorem czynno$ci odpornosSciowych i przemia-tiy ma-
terji, ale zdaje sie nawet posiada¢ zadanie jeszcze wieksle —
zadanie narzadu o wewnetrznem wydzielaniu. Ma ona by¢ sie-
dziba; czynnosci ochronnych — skierowanych ku obronie catego
ustroju ‘'w walce z czynnikami chorobotwdrczemu; jest to tak
zwana przez E. Hoffmanna czynnos¢" ezofilaktyczna skéry.
Totez powstawanie i przebieg cierpien skorrfych zaleze¢ musi
przedewszystkiem od terenu, ua ktet.ym sie te cierpienia rozwi-
jaja — i to nie wytacznie tylko- od jego warunkéw' anatomicz-
nych, ale wSgtéwnej mierze od jego biologicznych Wt#asciwosci
1 fizjologicznych proceséw zyciowych.

Oddawma juz utyazano zachowanie sie osobnicze skéry, jako
podtoza chorobowego, za wyraz konsteducjoualnych odrebnosci
skory! Te konstytucjonalne odmienne- witasciwosci -réznych po-
wiok skérnych moga przyczynia¢ sie do atypowego przebiegu
cierpien skérnych i wptywaé w sposéb roz-niaity (ha, ezylmiki cho-
robotwércze, tak wewnetrzne jak i zewnetrzne. Takze cierpienia
skérne pochodzenia zakaznego, icli umiejscowienie, przebieg i zej-
$cie, zaleza od czynnikéw konstytucjonalnych danego ustroju.

Biorgc pod uwage tak donieste znaczenie konstytucjonal-
nych wtasciwgjci ustroju — rozumiemy, jakie znaczenie przy-
pada w udziale osobniczym czynnikom konstytucjonalnym ustroju
kobiecego, czynnosci bowiem biologiczne i fizjologiczne kobiece
musza wywiera¢ doniosty wptyw na przebieg odczynéw choro-
bowych skérnych.

Pojecie konstytucjonalizmu ustroju
trudne do ujecia i niejednakowo tez

ludzkiego — jest baidzo
iwwa przez jozmaitycli ba-

*) Wygtos-zony na posiedzeniu naukowem Krakowskiego To-
warzystwa ginekologicznego w dniu 2 maja 1933 r.

daczy okres$lane. Okre$lenie konstytucjonalizmu powTlok skérnych
jeszcze na wieksze natrafia trudnos$ti. A jednak konstytucjona-
lizm w cierpieniach! $kétt*1musi odgrfywaé¢ powazng role — do-
Swiadczenie bowiem codzienne poucza nas niezbicie, ze przebieg
typowego i dobrze znanego cierpienia skérnego ulega réznym
odchyleniom, zaleznym od osobniczych witasciwosci skoéry. Te
wiasciwosci, to czynniki konstytucjonalne skéry.

Sprawy konstytucjonalizmu skéry nie mozemy rotefatrywaé
tylko na podstawie pewnych cech morkfdgicznych — znaczenie
bowiem tych cech nie jest jeszcze dostatecznie#, wyto$nione.
Pc/jecie konstytucjonalizmu skéry, ktéreby mogto zadowoli¢ der-
matologa, musi by¢ rozpatrywane raczej ze stanowiska czyn-
nosciowego skory. Nawet wrodzone sprawy chorobowa skorne,
ujawniajace sie jako wadliwos$ci oz-ysto morfologiczne, sg wiasci-
wie nastepstwem zaburzeA czynnos$ci naskoérka lub "skéry. Kon-
stytucjonalizm oparty na przestankach czysto morfologicznych
jest zdaniem mojem dla dermatologa trudny do przyjecia. Wszak
juz Rifsner, omawiajac konstytucje narzadéw piciowych ko-
biecych, ujmuje ja nietylko na podstawie cecli morfologicznych,
ale przedewszystkiem cecli czynno$ciowych i ewolucyjnych.

Wtasciwosci  konstytucjonalne skéry — idac za wzorem
Marti us'a — uwazam za odtam czgsteczkowy og6lnych kon-
stytucjonalnych wtasciwosci ustroju. Ale w tak r6znie ztozonym
narzadzie, jakim jest skéra — ktorej cze$¢f sktadowre rézne prze-
jawiajg procesy zyciowe, mozemy — jak sgadze — moéwic
o konstytucjonalnych ®flsci\vo®aefl naskérka i jego przydatkéw,
t. j. gruczotéw i wioséw — jako pochodzgcych z zewnetrznego
listka zarodkowego i o konstytucjonalizmie czesci sktadowych
skory wias€iwej — pochodzenia listkta Srodkowego. W plazmie

zarodkowej znajdujg sie zawigzki ré6znych sktadnikéw skory
a od ich wzajemnego ustosunkowania i od ich czynno$ci zalezg
wdasciwe biologi$zite procesy toczace sie wr skorze.

Prawidtowe wtasciwosci konstytucjonalne skéry — sg wyra-
zem przecietnego sgosobu oddzialywania powtok sktAuiych na
bodzce i stanowiag przecietne zdolnosci odczynowe i odporno$-
ciowe sk-6ry. W czeSciach sktadowych powitok skérnych tkwig
liczne biologjezrio-potencjonalne niewiadome, o ktérych istnieniu
dowiadujemy sie dopiero w czasie powStewania i przebiegu cier-
pienia skérnego; te niewiadome tworz$ osobnicze witasciwosci
konstytucjonalne powitok skoérnych.

1%Qbujac okresli¢ wiasciwosci osobniegfe skoéry, zwracaé mu-
simy uwage na zachowanie sie i czynnosci gruczotéw dokrew-
liyeh, wydzielaniu bowiem dokrewnemn przypisa¢ musimy wielki
wptyw na powstawanie ezynn”ciow-ych -wiasciwosci konstytucjo-
nalnych skéry; obok gruczotéw' dokrewtrych i ukiad wegeia-
tywmy — jako wspdtdziatajacy z czynno$ciami dokrewnemi —
ma réwniez niepo$lednie znaczenie. Szymonowicz wyraZznie
zaznacza, ze ukiad wegetatywno-gruczotowy i wegetatywno-n®
wrowy tak $ci$le fach-g sie w swojej prawidtowej dzynnOfci i w za-
burzeniach, ze ani w przejawach fizjologicznymi ani patologicz-
nych nie mozna ich oddzieli¢, a oba uktady stuza niepodzielnej
czynnos$ci ustroju.

To wszystko sktada sie na osobnicze konstytucjonalne pod-
toze chorego, od ktérego zalezy zachowanie sigjtgzynnosci biolo-
gicznych i fizjologicznych skéry i sposéb oddzj«5ywania na
bodZce. Zycie naskdrka cechuje sie ustawiczng, trwatg czynnoscig
biologiczng i fizjologiczng jego sktadowych komérek — i ono,
warunkuje ,ow ptynny stan czynno$ciowy' naskérka — $
conétitutionalis epidcrmis.

Skéra, sktadajac sie jak wspomniatem zdwéch czigci od-
mieneeso pochodzenia — musi odmiennie zachowywaé sie od-
no$nie do swych czeSei sktadowych — mimo ze na bodZce
zewnetrzne i wewnetrzne oba te odcinki, jako niemogace istnie¢
nkppleznie od siebie — musza oddziatywaé wspoétrzednie albo
ilastepowo. Wtasciwosci  osobnicze tak naskérka jak i skoéry
w zwyczajnych warunkach nie ujawniajg sie w catej petni, sa
one w stanie utajenia i dopiero z chwilg zadziatania czynnika
chorobotwdérczego — mjawniajg ten swoisty dla kazdej skéry'
spos6b oddziatywania na podniety.

Czasy Hebry, &zasyzapatrywan na znaczenie Akfiry —
jako odrebnego narzadu anatomiczno-autonomicznego — miliety?
juz bezpowrotnie; do$wiadczenie kliniczne i zyciowe utwierdzito
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nas w przekonaniu, ze skdéra jako zwiercjadto ustroju, ujawnia
wszelkie wadliwe procesy zyciowe ustroju, w spos6b dla kazdego
ustroju moze odmienny. Dzi§ wréciliSmy w dermatologii do
studiowania catego ustroju i jego sokéw — postugujac sie w sze-
rokiej mierze badaniami chemicznemi, serologicznemu i biologicz-
nemu

Doniosta, dominujgca nad catym ustrojem ludzkim rola gru-
czotéw dokrewnych — wywiera swo6j wpltyw i na skére. Od
zarania zycia ludzkiego az do po6znej staroSci pozostaje ustrgj
pod wptywem wydzielania dokrewnego. Gruczoty dokrewne w za-
leznosci od swych czynno$ci, zmieniaja zachowanie sie skory,
ostabiajac jej odporno$é¢ na czynniki szkodliwe. Prawidtowa czyn-
no$¢ dokrewna jest czynnikiem chronigcym skére przed powsta-
waniem cierpien — i dlatego poznanie zachowania sie czynnosci
tychze gruczotéw' musi mie¢ dla dermatologa pierwszorzedne
znaczenie.

Nia nalBy jednak zapominaé, ze nie wszystko w patologii
[skéry mozna wyttlumaczyé zmianami w czynno$ciach dokrew-
nych, bo chociaz réwnocze$nie mozna w gruczotach dokrewnych
stwierdzi¢ nieprawidtowasbi w wydzielaniu — to jednakowoz
cierpienie skérne nie musi byé tym zaburzeniom podporzadko-
wane. TotezSstusznie zaznacza Bied1 ze nalezy by¢ ostroznym
W ocenianiu przyczynowego zwigzku miedzy chorobg, a zaburze-
niem w czynnos$ciach dokrewnych.

Ustréj kobiety wraz z czynno$cig gruczotéw piciowych, tak
potezny wptyw na jej zycie biologiczne i fizjologiczne wywie-

rajacg — podatniejszy jest na dziatanie réznorodnych bodzcow
skoérnych. Wptyw fcti niezwykly i oddawna uznawany, dzi§ jest
przedmiotem ciggtych badaA! Krasner moéwi wyraznie, ze nad

czynno$ciami  piciowemi dominuje jajnik, ktéry jako gruczot
0 wewnetrznem wydzielaniu niertylko sam przez sie, przez swoje
hormony wywiera wptyw na ustrdj, ale przez liczne i zawite sko-
jarzenia z innemi gruczotami dokrewnemi zwigzany jest z wszel-
kiemi niemal czynno$ciami ustroju. Wszak og6lnie znany jest
wptyw zjawisk fizjologicznych i biologicznych w zyciu kobiety
na powstawanie i przebieg cierpienia skdrnego, np. w przebiegu
miesigczki, cigzy lub przekwitania. Sktonnos$¢ skoéry kobiecej do
powstawania pewnych cierpied skérnych jest znang — o wiele
czesciej powstaje w skorze kobiety liszaj rumieniowaty (Lu/>us
mQrythemathode®t 3 K:1 M), liszaj opryszczkowy Hebrjg
(Impetigo  herpetiformis), rumien guzowaty Ilub stwardniaty
(Erythema nodosum vel induratum )flaki, naczyniaki, twardzina

skory, zanik skoéry plamisty i rozsiany (Anaethodermia macu-
losa, atropina cutis diffusa, Xeroclerma pigmentosuin) i t d.
Stuszng jest wiec rzecza, aby patologje zmian skérnych ustroju

kobiecego rozpatrywa¢ przedewszystkiem ze stanowiska czyn-
nosci dokrewnej i to gtéwmie gruczotdéw piciowych.

Gruczoty dokrewne, a u kobiety przedewszystkiem gruczoty
ptciowe sa regulatorami koustytucjonalnych stanéw skoéry. Za-
burzenia czynnosSciowe gruczotéw dokrewnych ujawniaja wita-
Sciwosci  konstytucjonalne skéry, w potencjonalnem nAjéjako
drzemigce u$pieniu. Te wtas.ciw|/ci czynnosSciowe s,kéry uja-
wniajg sie juz w tych okresach zycia kobiety — kiedy gruczoty
ptciowe rozpoczynajg zaledwie swa biologiczng dziatalno$¢. Do
chwili okresu pokwitania skéra dziewczat i chiopcéw zacho-
wuje sie prawie ze jednakowo — pokryta delikatnym bezbarw-
nym meszkiem wiosowym, a z chwilg rozkwitania gruczotdéw
ptciowych .zmienia sie¢ prawie natychmiast jej wejrzenie, zacho-
wanie i czynnosc¢.

Pokwitanie.

Z chwilg rozkwitania dziewczecia w Kkobiete i wystgpienia
zjawisk biologicznych, jak miesigczkowania — nastepuje wybitna
zmiana w zachowaniu sie i czynno$ci powitok skérnych. Skoéra
w okresie miesigczki oddzialywa w sposéb zmieniony — odczyny
skérne i $érédskérne pe wstrzyknieciu lub wprowadzeniu w na-
skérek wyciaggéw gruczotéw dokrewnych — wystepuja w znacz-

niejszych nasileniach niz w okresie bezmiesigczkswym. Oddzia-
tywanie obwodowego narzadu krwiono$nego jest w tym okresie

Wybitnie zwiekszone, zywotnosfe skéry wybitniejsza, czynnosci
wydzielnicze gruczotéw skérnych spotegowane, rozrost owto-
sienia obfitszy. Naskdrek i przydatki — rozpoczynajg poniekad

i zywe tak, ze w nastepstwie wzmozonych
ich czynnosci przychodzi do powstawania objawéw chorobo-
wych. W tym to okresie — u$pione osobnicze witasciwosci
skéry wystepujg Wyrazniej i to zwiaszcza wilasciwosci naskorka
1 jego przydatkow.

Czynnos$ci zyciowe naskorka, skory, tworzenie sie barwika,
zachowanie sie czynno$ci wydzielniczych gruczotéw skérnych,
zachowanie sie porostu wioséw — wystepujg w tym okresie
bardzo wyraznie. Pragne zatrzymaé sie pokrotce na zjawiskach

nowe zycie — bujne
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odczynowa skérnych, wystepujacych w nastepstwie czynnoscio-
wych wihajciwosci konstytucjonalnych gruczotéw tojowych.
jlg3ruczoty tojowe najobficiej rozmieszczone sg na twarzy
a przedewszystkiem w okolicy czota, nosa, brody, na przedniej
i tylnej stronje! klatki piersiowej. Ilos¢ i wielko$¢ gruczotow za-
lezg od osobniczych warunkéw ustroju i stanowig cechy konsty-
tucjonalne danego osobnika, jak to moégt wykazaé H. Reiss —
u ptodéw z réznych okreséw zycia ptodowego, badanych w pra-
cowni histologicznej mojej kliniki. Te witasciwosci odrebne w za-
chowaniu sie gruczotéw tojowych — tworzg podtoze pod naj-
wyrazniej w okreol rozkwitania wystepujacy konstytucjonalny
stan tojotokowy skory, ktérego najczestszym chorobowym prze-
jawem jest tradzik miodzienczy, pospolity (Acne jiivenilis, yulga-
ris). Powstawanie tego cierpienia — jego przebieg i rogwdj —
podobnie jak i podtoze konstytucjonalne, zalezg od dokrewnych
czynnos$ci gruczotéw piciowych, czyto w nastepstwie wzmozo-
nych czy tez uposledzonych ich czynnosci. W. Pic k wskazuje
na réwnoczeénie w przebiegu tradzika wystepujace objawy wzmo-
zonego owtosienia meszkowego u kobiet, na zmniejszony poped
ptciowy i na wspdtrzednos$é wystepowania‘objawdéw chorobowych
tradzika réwnocze$nie z rozkwitaniem. Roéwniez i inne gruczoty
dokrewne wptywaé moga na ksztattowanie sie przebiegat tego
cierpienia, a w pierwszym rzedzie gruczot tarczykowy. Wy-
réznit? mozenfy dwa typy kobiet dotknietych schorzeniem tra-
dzikowemu typ chudy, niedokrwisty (hyperthyreoidismus) i typ
z obfita pod$ciétkg ttuszczowa (hypothyreoidismns).

Wiara ludu przypisuje powstawanie objawéw tradzika
u miodziezy nastepstwom wstrzemiezliwosci piciowej i wytwo-
rzonym wskutek tego toksynom; podjecie prawidtowych czyn-
nosci pitciowych przyczynia¢ sie ma do ustepowania objawoéw
chorobowych. Bytby to wiec dowdd posredni wskazujgcy na
wazny udziat gruczotéw piciowych w powstawaniu trgdzika mito-
dzienczego.

Kazdy z nas — majacyj*posobno$¢ badania miodych dziew-
czat i chtopcow — stwierdztic moze czeste wystepowanie na tle
podtoza tojotokowego zmian tradzikowych, i to gtéwnie zmian,
w postaci zaskérnikéw. Bloch badat 2136 dziewczat W wieku
od 6—19 lat i 2055 chtopcéw od 6— roku zycia, i stwierdzit,
ze kazda dwuiplsta dziewczyna i kazdy pigty chilopiec, prze-
cietnie co si6édme dziecko, okazywato objawy tradzika w po-
czatkowych okresach; zaskérniki pojawia¢ sie juz moga 'w 6
lub 7 roku t?Bia. Najczesciej spotyka sie je u dziewczat w 17
roku zycia (80°/0) a u chtopcéw w 13 roku zycia (71.7%). Naj-
ciezsze postacie zaskornikow i tradzika pojawiajg sie u dziewczat
w U roku zycia, osifgajagc swe drugie maksymum w 18 rok”,
u chtopcew”w 10 roku, wzglednie w 18. W wieku 19 lat, co piata
dziewczyna i co drugi chtopiec cierpi na tradzik.

Zwigzek miedzy powstawaniem tradzika a rozkwitaniem jest
niewatpliwy — przyczem tgczy tée z réwnoczesnem pojawianiem
sie porostu ad pubes et in axillas i wystgpieniem miesigczki;
w tern znaczeniu tradzik jest schorzeniem zaleznem od czyn-
nosci gruczptéw dokrewnych. Lekkie postacie tradzika, pojawia-
jace sie w okresie rozkwitania, bytyby zjawiskiem czysto fizjo-
logicznem. Analogiczne zjawisko spotykamy w przebiegu cigzy
w postaci nadmiernego ogniskowego gromadzenia si¢ barwika.

Stwierdzimy wiec stopniowanie w obrazach klinicznych,
w ich nasileniu i przebiegu tradzika miodzieAczego — od niemal
fizjologicznego zjawiska wediug Blocha, az do postaci o bar-
dzo ciezkim przebiegu (acne profnnda, conglohata), kiedy to
w skérze i w tkance podskérnej tworzg sie gtebokie nacieki ropne
a nawet ropowice; w naciekach tych znajdo,\vano pratki gruzli-
cze — wskutek czego ta odmiana glebokiego tradzika uwazajia
bywa za gruzlicze zmiany chorobowe, wzglednie za proces mie-
szany (Bernhardt).

Stwierdzajagc doniosty wptyw gruczotéw piciowych na po-

wstawanie trgdzika — mozemy przyjaé za Leszczyhskim
i Liebhartem. ze wilasciwe pojecie trgdzika pospolitego jest
zbyt obszerne — jako pojecie zbiorowe réznych pod wzgledem

etiologicznym i klinicznym postaci chorobowych mitodego wieku.

Posta¢ tradzika miodzienczego — wystepujac najwyrazniej
w okresie rozkwitania — jest w zalezno$ci prawie ze wytacznej
od czynnos$ci dokrewnej gruczotdw piciowych. Ta postaé tra-

dzika miodziefczego wystepuje zazwyczaj na skérze twarzy,
t. j. Srodkowych czesciach policzkéw i na brodzie, podczas gdy
skéra grzbietu wolna jest od wykwitéw. Inna posta¢ tradzika
pospolitego, ktérej towarzyszg zaburzenia w przewodzie pokar-
mowym (ptosis intestin., colitis, obstipatio spastica etc.) — po-
jawia sie juz na skérze grzbietu i na twarzy; najciezsza postaé
tradzika spotykamy jako nastepstwo zmian w czynnos$ci do-
krewnej gruczotu tarczykowego, w +tgcznosSci z wybitnie zazna-
czonym stanem tojotokowym skory.
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Te postacie tragdzika — nie wystepuja jako wyodrebnione $ci-
§le obrazy kliniczne, ale raczej jako postacie mieszane, jako od-
rebne wedlug Leszczynskiego -typy konstytucjonalne', (fo do
mnie — zmiany chorobowe w postaci tragdzika mtodziefnczego uwa-
lam juz za zmiany chorobowe — powstate na podtozu konstytucjo-
nalnego stanu tojotokowego. Jedynie tylko lekko zaznaczone po-
stacie kliniczne zaskérnikéw mozna uwazaé za objaw wzmozonego
wydzielania i przetwarzania ttuszczu w gruczotach i w naskérku
w granicach jeszcze fizjologiczaych ~w okresie rozkwitania,
W tym miodzieAczym okresie burzy i naporu, jako wyraz, draz-

nienia i zaczopowywania uj$¢? obficiej wydzielajacg stegwydzie-
ling ttuszczowag gruczotéw tojowych. Wyrazniej juz zaznaczone
postacie tragdzika grudkowego lub krostkowego — zalezg od wta-

§ciwosci konstytucjonalnych skéry. Wydzielina tojowa, Wywa-
rzana w komorkach gruczotéw tojowych i potnych a takze
i w naskérku w iloSci zwiekszonej i o zmienionym skladzie

chemicznym, wskutek konstytucjonalnego uposledzenia czynnosci
biochemicznej komérek przerabiajagcych surowiec tluszczowy,
dowieziony droga krwi z przewodu jrokarmowego, jest przyczyng
zmiany- w oddziatywaniu podtoza na rdéznorodne bodzZce, w tych
przypadkach przedewszystkiem bakteryjne (gronkowce i pa-
ciorkowce skorne). Czynno$¢ wydzielnicza dokrewna gruczotéow
ptciowych podnieca i ujawnia te w potenc-jonalnem utajeniu po-
zostajagce wiasciwosci konstytucjonalne skéry. U kobiet miedzy
17—30 r. zycia sPojawia sie nieco odmienna posta¢ tradzika mito-
dzieficzego, ktéra Francuzi nazywajg Acne excoriee de jeunes

'Ulias — ktérej towarzysza wysuwajgce sie na pierwszy plan
objawy swedzenia, zmuszajace, chorg do ustawicznego drapania.
Ze stanem tojotokowym skory zwigcany jest takzfe choro-

bowy stan. Vypadania wtoséw — tak czesto spotykany u mez-
czyzn juz w okresie rozkwitania, najcze$ciej jednakze miedzy

a 30 r. zycia i prowadzacy szybko do tysiny! tego smutnego
przywileju mezczyzn. Medycyna ludowa taczy te postaé choro-
bowego wypadania wioséw z czynno$ciami gruczotéw picio-

wych, przedewszystkiem ze zwiekszonem zyciem piciowem. S a-
bouraud nie widzi w tem zadnej #acznosci, przeciwnie R o-
bert Stein uwaza, ze bogate i zywe zycie piciowe prowadzi

do zwiekszonego tojotoku, ktpfy skolei przy$piesza wypadanie
wiosoéw, tkwdacych stabo w uchytkach wiosowych.

L**sina jest wtororzedng cechg pilciowag meska", powstajagca na
konstytucjonalnem podtozu tojotokowem; charakterystVcznym
typem tysienia jest wysokie czoto nfysliciela, Calvities frontalis
ailolestentium. Taka posta¢ wytysienia u kobiet zdarzia sie
W przypadkach istnienia drugorzednych cech piciowych meskich.
Cahnties frontalis stwierdza sie niekiedy w okresie przekwitania
kobiecego; tysina na tle suchego tojotoku, Alopecia pityrodes} po-
jawia¢ sic moze u tych kobiet, ktér¢ odznaczajg Sie przez habitus
masculinm.

Najczesciej, jak wspomniatem, +tysina miodych ludzi pow-
staje na tle konstytucjonalnego stanu tojotokowego skéry. Wy-
tysienie bez Tobjawo\V tojotokowych, znane juz Kapo STemu,
powstaje na tle konstytucjonalnego atypowego stanu uwiosienyC-
powstateg.o w nastepstwie wrodzonych mniejszych warfSsci apa-
ratu wihosotwmjrczego i te“tany czystego wytysienia konstytucjo-
nalnego moga wystepowaé i u kobiet, w zaleznosSci od zmienio-
nych czt muisc; gruczotéw dokrewnych, przedewszystkiem picio-
wych. | *tak np. wypadanie wloséw, zagrazajgce nawet powsta-
niem ogélnego wytysienia gtowy, pojawia sie w okresach zwiek-

szonych fizjologicznych czynno$ci ustroju kobiecego, np. w cza-
sie cigzy.

Wytysienie wystepujace na tle tojotoku zaleze¢ -musi i od
tobwnoczesnej mniejszej warto$ci aparatu wlosotwdrczego — nie
spotykamy bowdem “Ayytysienia u pewnych szczepéw Afryki pot-
nocnej, np. u mieszkancow Algieru, u ktérych przeciez istnienie
obfitego tojotoku jest na porzadku dziennym. Ale liczy¢ sie

musimy tez z tg okolicznoscia, ze rasy kolorowe odznaczajg sie
wzmozonem wytwarzaniem ttuszczu skérnego. toiotok spoty-
kany u murzyna — bedacy jeszcze objawem fizjologicznym,
u Europejczyka stanowi objaw wybitnie juz chorobowy.

U kobiet, w okresie rozkwitania, pojawia¢ sie mog”" cier-
pienia skérne — ktérych punktem wyjscia sg t. zw. gruczoty
Potne T hiefferdeckera. Gruczoty potne w tym okre&te
zycia kobiety — moga wykazywaé zaburzenia czynnos$ciowe, be-
dace wyrazem konstytucjonalnych stanéw skéry. Badania daw-
niejsze, datujgce sie od czas6w Unny, badania ostatnich tate
a takze i moje wiasne, wykazujg niezbicie, ze gruczoty kiebkowe
Wydzielajg réwniez ttuszcz; w przypadkach istnienia konsty-
tucjonalnych stanéw tojotokowych skéry — spotykamy sie wiec
nietylko z zaburzeniem w wydzielaniu ttuszczu gruczotéw tojo-
wfcli, ale i potnych (Status steato-hidrophilicus vel phobicus).

W zakresie czynnos$ci gruczotéw tojowych i potnych skory
mamy do czynienia z dwoma zjawiskami wydzielniczemi, t. zw.
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typem wydzielania merokrynowego (gruczoty potne) i holokiy-
nowego  (gruczoty tojowe). Schiefierdecker rozdziela

jeszcze gruczoty kiebkowe na 2 typy; gruczoty ekkrynowe i apo-
krynowe. Gruczoty typu ekkrynowego wypacajg ptynng zawar-
to$¢ komorki, jak np. komérki* gruczotéw .potnych, gruczoty apo-
krynowe nie wypacajg wydzieliny, ale komérki ich wypuklaja
cze$¢ swej protoplazmy do Swiatta gruczotu w sposéb stozkowaty
lub kulisty,- ktéra po pewnym czasie oddziela sie od macierzy-
stej komorki. Komorka traci cze$¢ ‘swej protoplazmy i popada
w czasowg bezczynno$é. Tewj stosunki wydzielnicze spotykamy,
w zakresie 'wielkich gruczotéw kiebkowych pach, od nich wy-
wodzg sie gruczoty mleczne i sutkowe. Gruczoty apokrynowe
Schiefferdeckera znajdujg sie dookota zwieracza od-
bytnicy i rozrzucone sg tu i 6wdzie w skoérze, np. dookota pepka.
Te t. zw. gruczoty a tworzg niejako pomost miedzy gruczo-
tami o typie mero- i holokrynowym, a réznice miedzy niemi
stwierdza sie takze w rozwoju tychze gruczotéw. Zwykte gru-
czoty kiebkowe rozwijajg sie w zyciu ptodowem bezposrednio-
z komérek naskorka, gruczoty a z zawigzkéw wioséw, i to
wcze$niej, zanim sie z nich rozwing gruczotly tojowe. W szeregu
rozwoju gstot, cztowiek pod wzgledem bogactwa gruczotéw a,
stoi na ostatniem miejscu; u czlowieka przewaza typ gruczo-
téow e~ (ekkrynowy), natomiast u matp czteko-ksztattnych, obok
gruczotdw o typie wydzielniczym e, znajdujg sie obficie i gru-
czoty a. W filogenctyczagSim rozwoju gruczoty te u cztowieka
zanikty, roéznice w ich ilosci zachodzg jeszcze u ras i iudéw,
a ré.wniez i u kobiet i piezcagyzn. Ludy ras kolorowych, ludy nie-
cywilizowane posiadajg tych gruczotéw znaczniejszg ilo$¢; u ko-
biet znajdujg sie te gruczoty w wiekszej liczbie w skoérze pach
i dookota zwieracza odbytnicy, dalej jeszcze na wzgdérku tono-
wym* na wargach sromnych wiekszych i dookota pepka.

W skorze cztowieka gruczolty a rozpoczynajg swe czyn-
nosci dopiero w okresie rozkwitania, przyczem wydzielajg cha-
rakterystyczne wonne wydzieliny — dziatajagce jako podniety

seksualne. W gruczotach tych sadowia si¢ zmiany chorobowe,
bedace przywilejem pici zenskiej. W najblizszem sasiedztwie,
tychze gruczotéw wytwarzajg sie zapalne nacieki — tworzace

w obrazie klinicznym drobne guzki — zakofnczone stozkowato,
0 spoisto$ci twardawej, ciemno brunatno zabarwione. Zmiany te
umiejscawiajg sie przedewszystkiem w skérzg pach, dookota
pepka, na wiekszych wargach sromnych i na wzgérku tonowym.
Cierpienie to, wywotujgce objawy swedzenia, nosi nazwe cho-
roby Foxa i F,ord*yce‘a. W r. 1922 ogtositem typowy przy,-,
padek tego cierpienia u 15-letniej dziewczyny i od tego -czasu
ogtoszono znaczniejsza ilo$¢ nowych spostrzezen tego zapomnia-
nego przedtem cierpienia. NajczeSciej i prawie ze, wytacznie za-
padajag na to eierpienie kobiety miedzy 13—5ftg rokiem zycia,
znai>y jest tylko jeden przypadek wystgpienia tych zmian u mez-
czyzny. Wykwity chorobowe umiejscawiaja sie gtownie w ské-
rze pach 73/4 zmian) i w skorze wzgoérka tonowego (1/4 zmian).

W obrazie histologicznym tychze zmian stwierdza sie obja-
wy nadmiernego rogowacenia uj$¢ gruczotéw potnych, nacieki
drobnokomérkowe dookoja przewodéw gruczotowych i rozrost
warstw naskoérka. Siedzibg zmian sg przedewszystkiem gru-
czoty a Schiefferdeckera. Przyczyny wywotlujgce te
zmiany moga byé rozmaite, przyczem zmiany osobnicze w zakre-
sie wydzielania gruczotéw, a takze skitonnosci naskdérka do nad-
miernego rogowacenia — stanowig w#asciwe osobnicze podtoze
sprzyjajace wystepowaniu tych zmian. Te sprawe chorobowg
uwazatem za odmiane Neurodermitis circumscripta, odznaczajaca
sie szczegb6lnem umiejscowieniem dookota gruczotéw potnych,
a jak to z po6zniejszych obrazéw histologicznych wynika — do-
okota gruczotéw a Schiefferdeckera.

Ciekawy jest przebieg zakazen grzybkowych gtowy owtosio-
nej w okresie rozkwitania. Z chwilg pojawienia sie pierwszej
miesigczki zmienia sie oddzialywanie podioza w sposéb dla
grzybkéw niekorzystny — wskutek czego przychodzi do samo-
rzutnego wyleczenia i do po-wstrzymania dalszego rozszerzenia
sie sprawy chorobowej. Nie wiemy na czem polega ten wplyw,
skéra bowiem innych odcinkéw nie jest catkowicie odporna nar
zakazenia grzybkami chorobotwérczemi i to przedewszystkiem
Stepniem woszczynowym, bo ten u dorostego cztowieka bardzo
rzadko wywotuje zmiany chorobowe na skérze; zmniejszong po-
datno$¢ na zakazenie spotyka sie tylko na gtowie owitosionej —
w czasie wiec rozkwitania skéra w tych miejscach ulegaé¢ musi

pewnym zmianom. »B loch wspomina o charakterystycznem
spostrzezeniu. Z trzech siéstr mieszkajacych razem, w wieku 18-
16 i 10 lat — zakazeniu strupniem woszczynowym ulegty dwie,

$rednia i najmtodsza. Srednia 16-letnia pierwsza ulegta zakazeniu
a u najmiodszej przebieg choroby wykazywatl najwieksze nasi-.
lenie; najstarsza, mimo ze spala w jednem i tem samem #t6zku
z chorg siostrg, nie ulegta zakazeniu. Dokladnemi wywiadami



716 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 37. 1933
stwierdzono, ze najstarsza  w chwili pojawienia si¢ choroby 3 okresy o wolniejszy™ lub szybszym przebiegu: schorzenie
grzybkowej w rodzinie, miesigczkowata juz od dwoch lat; poza-  poczatkowe (incipiens), rozwiniete (coniirmata) i rozpadowe

tein z chwilg wystgpienia miesigczki u 16-letniej siostry przebieg
cierpienia stat sie tagodniejszy i cierpienie szybciej pod wpty-'
wetn leczenia ustgpito, niz u najmiodszej 10-letniej. Rozkwitanie
ma wiec bardzo znaczny wptyw na stan pogotowia chorobo-
wego dla zakazenia grzybkami chorobotwérczemu tak bardzo pa-
tognomonicznemi dla dzieci. Rola czynnika gruczotéw piciowych
i wptyw jej na zmiany terenowe skory, na pogotowie chorobowe,

jest wiec w tych przypadkach wyrazity. Dok. nast.
Dr. Jerzy JASIENSKI. Krakfrw.
W sprawie klasyfikacji gruzlicy kosci.
Sposéréd wszystkich schorzen gruzliczych ke$éca — gruzlica
trzonéw i cze$ci przynasadowych (metaiiz) ko$ci diugich kon-
czyn taczy w siebie wszystkie postacie anatomiczne, pod ja-

kiemi proces gruzliczy toczy¢ sie moze w innych kosciach i ich
zespoly. Napotykamy tutaj takg mnogo$¢ obrazéw anatomicz-
nych i klinicznych, jak w zadnych innych kosciach, ep po-
twierdza nam Jakby 'najdokiadniej, ze jest to ta sama sprawa
co w ptucach, o réznym charakterze, przebiegu i SgjSctu.
Widujemy tu niezwykle réznorodne obrazy kliniczne w zalez-
nosci od tej czy innej postaci anatomicznej i przebiegu sprawy.
poczawszyS od drobnego otorbionego guzka, niewywotujgcego
niekiedy zadnych objawéw klinicznych, do rozlegtego gruzli-
czego zapalenia szpiku kostnego, mogacego zajmowac caly trzon
kosci, -z przetokami i polgczénego z ;.eiezkiemi objawami o0g6l-
tierni. Tutaj tez, bardziej niz we wszystkich innych kosciach,
narzuca sie konieczno$¢ silosowania klasyfikacji zmian kostnych,
niezbednej dla zr6”umienta istoty poszczegblnych postaci.

Ciechanowski méwi, ze w'gruzlicy ptuc mnogo$¢ obo-
z6w anatomicznych i ich kotnbinacyj jest taka, ze ujecie ich
w schematy klasyfikacyjne natrafia na wieksze trudnosSci, niz
w jakiejkolwiek innej chorobie zakaznej. Zdanie té6 mozaa od-
nies¢ i do gruzlicy kosci. Wszak John Traser twierdzit, ze
Histologicznie doliczyé? sie mozna 80 rozmaitych typéw schorzen
gruzliczych koséca. Jezeli, jak zarzucajg niektoérzy, poszczeg’élne
okre~f .rozwoju gruzlicy kosci uwazano za rézne postacie scho-
rzenia i jako takie je opisywano, to mogto to by¢ o tyle uza-
sadnionemu .ze w pewnym okresie nastapi¢ mogto zatrzymanie,
uspokojenie sie sprawy, byta wi<Jc ona w tych przypadkach nie-
jako koncowa postacig sprawy gruzliczej.

Catoksztatt zmiananatomicznych, jakie wywotaé moze to-
czaca sie w kosci sprawa gruzlicza, stwarza obrazy nadzwyczaj

ré6znorodne, krancowo niemal odmienne, ktérych wyglad, prze-
bieg i zejscie przedstawiajg nieraz wiecej miedzy sobg roz-
bieznosci, niz podobieAstwa, jakgdyby wywotane byly przez
zgota rézne schorzenia. W rzeczywisto$ci jednak zawsze nie-

tylko czynnik etiologiczny jest nich ten sam, ale i poczatkowe
zmiany pierwotne posiadajag we wszystkich przypadkach ten sam
charakter. Spos6b w jaki te zmiany rozwijaja sie i szybkos¢
3 jaka postepujag nadaje oddzielnym postaciom gruzlicy kostnéj
pietno szczegélne i bardzo réznorodne. Pozostajg one w-$cistym
zwigzku z nasileniem toczacej sie sprawy, z warunkami o0go6l-
nemi ustroju, w kt6fy<m sie toczg, niemniej jednak i z warun-
kami miejscowemi — szeregiem czynnikdw zwigzanych z tern
czy itinem miejscem usadowienia w kosei.

Zmiany anatomiczne, wywotane przez toczacg sie w kosci
sprawe gruzlicza, fa w poszczegélnych przypadkach bardzo

ré6znorodne. Skiada sie na to caty ‘szereg czynnikéw. Juz samo
powstanie badZz jednego ogniska, badZz tez wiekszej iloSci ognisk
nieraz gesciej lub rzadziej rozrzuconych, odgrywa tu role, two-

Pierwszorzedne za$
inny charakter to-

rzagc rozmaite zespoty zmian zasadniczych.
znaczenie posiada przedewszystkiem ten czy
czacej sie sprawy i jej umiejscowienie w kosci. Rézne zmiany
anatomiczne spotykamy w tym samym przypadku \v réznych
okresach choroby, na jej catoksztatt skitada sie howiem cale
koto rozwojowe poszczegdlnych ognisk gruzliczych. Wreszcie
nawet w tym samym czasie, lecz w réznych miejscach kojsi
spotykamy r6zne obrazyj anatomiczne w zalezno$ci od cha-
rakteru zmian (poszczeg6lne bowiem postacie anatomiczne
w kazdym niemal przypadku wzajemnie sie wiktajga i ta-
czg), a takze w zaleznoSci od rb6znego czasu trwania
poszczegblnych ognisk i od odmiennego sposobu oddziatywania
poszczeg6lnych czes$ci sktadowych kosci, badz tych, na ktdre
sprawa przechodzi, badz tych, ktére sie przed nig bronig w spo-
sob,, sobie witasciwy. Stad tez mnogo$¢ obrazéw anatomicznych
moze byé- w gruzlicy ko$ci niemal taka, jak w gruzlicy ptuc,
a i w samym przebiegu sprawy rozréznicby mozna podobne

(consummata). Podziat anatomiczny, okre$lajacy charakter pro-
cesu, w niektérych przypadkach opiera¢ sie musi na cecltfflb
zmian przewazajacych, pomijajac imie” istniesjice réwnoczesnie.
Najczesciej spotykamy tu wprawdzie postacie wytwércze: roz-
wo6j gruzliczej tkanki ziarninowej, o przebiegu wybitnie prze-
wlektym, powolnym, w ktérych postepowanie sprawy, serowa-
cenie i niszczenie koSci sg wyrazone stosunkowo stabo, cechg
za$ zSadnicza, przewazajacg jest dazno$¢ do ograniczania sie
sprawy i gojenia, t. zn. przechodzenia w postacie widkniste.
Wystepowaé tu jednak moga i procesy” o charakterze rjdjzej
wysiekowym, przebiegajace i posuwajtfce sie nieraz do$¢ szybko,

niemal ostro lub podostro, przechodzace w sejrowacenie. procesy
rozpadowe, prowadzace do rozlegtego zniszczenia kosci scho-
rzeniem dotknietej. Proces gruzliczy w tkance kostnej poste-

puje naog6t powoli, niekiedy jednak schorzenie moze mie¢ cha-
rakter bardziej rozlany i z mniejsza lub'wiekszg szybkoscig zaj-
muje znaczng cze$¢ kosSci. Mozna wiec weditug przebiegu scho-
rzenia rozr6zni¢ postacie gruzlicy kosci przebiegajgce fstro czy

podostro i przewlekle, a ze wzgledu na charakter anatomiczny
sprawy — postacie ograniczong (circumscripia) i rozlang (diiili-
sa). Jak dlugo proces toczy sie wewngtrz kosci — mamy do

czynienia z gruzlicg zamknieta; z chwilg powstania przetok
gruzlica staje sie otwarta. Patrzac na przebieg procesu w posta-
ciach postepujacych (progrediens) — e'stwierdzi¢ mozemy zatrzy-
manie sie dalszego rozwoju sprawy (staiionarisj, a nawet cofa-
nie sie jej — proces naprawy zmian powstatych w koS$ciach
(regredUms): zwidknienie gzpiku, wapnienie: skredowacenie mas
serowatych w kosci i t p. Mimo klinicznego jednak nawet wy-
leczenia sprawy nie zawsze moéwi¢ mozna o ostatecznem wyle-
czeniu biologicznem, niejednokrotnie bowiem w ogniskach skre-
dowaciatycli istnie¢ moga pratki zjadliwe, a tein samem gruzetek
odzyska¢ moze s>Vg utracong czynno$lt i wywotaé nawrét Cier-
pienia. Spotykamy wiec w gruzlicy kosSci, podobnie jak i w ptu-
cach, ogniska czynne, nieczynne i utajone.

Proces gruzliczy moze sie usadawia¢ i toczyé w kazderii
miejscu trzonu kos$ci diugiej, badZz ograniczajac Sile tylko do jed-
nego odcinka lub do jednej tylko z czesci sktadowych trzonu,
badz przechodzgac na czeSci sasiednie, a nawet obejmujac caty
trzon. Ze wzglagdu na to rozrézniamy szereg postaci anatomicz-
nych wzglednie anatomo-klinicznych  gruzlicy trzonéw  kosci

dtugich. Gruzlica trzonéw kosci moze by¢ albo nastepowa, po-
wstatg wskutek przejscia na trzon kosSci procesu Jfadowionego
pierwotnie w nasadzie, albo pierwotng i umiejscawia¢ sie moze
w przynasadowej cze$ci trzonu, w trzonie witasciwym, w szpiku

kostnym, w okostnej, wreszcie obejmowa¢ moze wszystkie
warst\dy, a nieraz caty trzon kosci. Stowo ,pierwotna“l nie
oznacza wiec bynajmniej, p organizm nie posiada innych
ognisk gruzliczych poza istniejacem schorzeniem trzonu, prze-

przewaznie istniejg w tych przypadkach nieraz w innych
kosciaph wczesniejsze ogniska*, késtne czy stawowe. Mdodwigc
o pierwotnej gruZlicy trzonu rozumiemy przez to, Ze proces
w pewnej kosci rozpoczat sie w trzonie, cNTi ze punkt wyjscia
jego nie znajdowat sie sgsiedniej nasadzie 1 nie rozszer”l
sie stagd na trzon kosci, wywotujagc powstani®J wtérnej gruzlicy
trzonu, podobnie jak przejscie procHu gruzliczego -ze stawu na
nasade daje wtérng gruzlice nasady.

Istnieje kilka klasyfikacyj poszczegélnych postaci gruzlicy
trzonéw kosci dtugich. Autorow ie ich starajg sie uwzgledni¢ przy
podziale na grupy mnie.i lub wiecej doktadnie charakter anato-
miczny sprawy, punkt jej wyjscia i miejsce, w ktérem sTe proces

ciwnie,

toczy.

Gangolphe klasyfikuje gruzlicze schorzenia trzonéw
kosci diugich w sposéb nastepujacy:

1 Nastepowe gruzliczeWjschorzenie trzonéw kosci dtugjch,

powstate przez procesu z pierwotnego ogniska napa-
dowego.

2. JTerwotna gruzlica trzonu koSci,

a) w samym trzonie;

b) w metafizie.

3. Proces gruzliczy usadowiony w
kostnej podok”tnowej.

4. Pierwotne gruzlicze zapalenie szpiku kostnego:

a) ograniczone ogniska,

b) sprawa rozlana z tworzeniem sie martwikow.

Wiekszo$¢ autoréow francuskich uzywa podwdjnego podziatu:
jeden okres$la to miejsce trzonu kosci, w ktorem sie proces roz-
poczat wzglednie sie toczy, drugi za$ przebieg i charakter ana-
tomiczny sprawy. Ze wzgledu na umiejscowienie rozréznia wiec:

1 gruzlice metafizy,

2. gruzlice warstwy zbitej

przejscie

usadowiona:

okostnej lub w tkance

trzonu.
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3. gruzlice okostnej,

4. gruzlice Szpiku kostnego.

Ze- wzgledu zas$*na przebieg i charakter anatomiczny sprawy
rozréznia:

I. Postacie ostre:

1 Ostre gruzlicze zapalenie kosci
odpowiadajgce postepujacemu nacieczeniu
wedtug terminologii Konig a

2. Gruzlica proséwkowa kosci.

11 Postacie przewlekte:

1 Otorbione ognisko gruzlicze,

(Kiener i Poulet),
gruzliczemu  kosci

ognisko granulacyjne (tuber-

cule enkyste — Nel atona, tuberculome — Lannelonga).

2. Nacieczenie gruzlicze kosci (Nelaton), odpowiadajgce
nekrozie gnfzliczej kosci wedtug terminologii Kéniga.

3. Gruzlicza préchnica kosSci (caries):

a) caries simplex,

b) caries sicca (Volkmann),

c) caries carnosa (Kd6nig).

4. Spina ventosa kos$ci ditugiej (Par rot).

Wedtug niemieckiego podzialtu Reichela rozrézniamy

trzy nastepujace grupy schorzen:
1 Postepujaca gruzlHa trzonu,
nego schorzenia nasady- lub stawu.

dotgczajagca sie do pierwot-

% Pierwotna gruzlica zbitej warstwy trzonu bez réwno-
czesnych zmian w nasadzie, Ilub nawet przy istnieniu tych
zmian, pod warunkiem jednak, Zze obydwa procesy te bedg od
siebie niezalezne. Proces przebiega¢ mioze pod kilku postaciami;
jako:

a) ogniska granulacyjme,

b) martwaki,

c) postepujace serowaciejgce nacieczeni¢j gruzlicze kosci.
3.

Witasciwe pierwotne tapalenie gruzlicze szpiku kostnegio,:

a) wystepujace pod postacig ograniczonych ognisk,

b) zajmujgce caty kanat szpikowy i prowadzace zwykle do
powstawania martwakow.

Podziat ten samym Niemcom wydawal sie zbyt
i klasyfikacje Friedlandera i Kuttnera tetarajg
uprosci¢, ucWai¢ bardziej przejrzystym
sowanie w klinice.

Podziat Friedlandera:

1 Postepujace nacieczenie gruzlicze trzonu kosci
niu Kéniga

zawitym
sie go
i umpzliwi¢ jego zasto-

W Znacze-

2. Ograniczone nacieczenie gruzlicze trzonu z tworzeniem
sie martwakow.
3. Centralne nacieczenie serowate trzonu bez makroskopo-

wego tworzenia sie martwakéw (ognisko gratulacyjne).
Podziat KuttneijH -

1 Pierwotna ogniskowa gruzlica trzonu (obejmuje réwniez
przypadki, w ktérych ognisko powstato w metafizie i przeszto
na trzon).

2. Wtérna postekujaca gruzlica trzonu.

Wszystkie te podziaty nie sa pozbawione stron ujemnych.
W klasyfikacji Reichela nie zostaty uwzglednione przede-
wszystkiem schorzenia metafizy i okostnej; nie wyodrebniono
w niej réwniez spina ventosa jako postaci szczegélnej. Podziat
Friedlandera jest zbyt lakoniczny, uznaje bowiem tylko
dwie postacie pierwotnej gruzlicy trzonéw: naciek gruzliczy
badz potaczony z tworzeniem sie martwakéw, badz tez bez

martwakoéw. Podobnie podziat Kuttnera
czety i niedokonczony, rozréznia bowiem
wtérng i pierwotng gruzlice trzonu i metafizy, me wdajac sie
w dalsze szczegéty. Podziat Gangolpha nie uwzglednia
wcale spina ventosa jak® odrebnej postaci i jedynie w zajateiiiu
szpiku kostnego rozréznia sprawe ograniczong i rozlang, jak-
gdyby wszystkie inne Eadowienia gruzlicy w trzonie n.e mogty
réwniez przebiega¢é pod temi dwiema postaciami. Wreszcie
ostatni podziat francuski dla uproszczenia sprawy oddzielit od
siebie to, co nalezato potaczyé: mielce usadowienia procesu
od jego charakteru anatomicznego, taczac za$ przebieg z cha-
rakterem anatomicznym sprawy w podziale na postacie ostre
i przewlekte zalicza caries carnosa, ktéra jak wiadomo ma prze-
bieg ostry, do postaci przewlektych dla utrzymania jej w grupie
pSAchnicowrej i miesza wtérne gruzlice trzonéw z oierwotnemi
i gruzlica proséwkowy kosci.

«& Zadna z klasytikacyj nie uwzglednia wszystkich znanych
postaci wtérnej gruzlicy trzonu 83 one pozatetn zbyt kroétkie, by
ojaig¢ wszystkie znane postacie pierwotnej gruzlicy trzonu.

Klasyfikacja gruzlicy ko&u powinna Obejmowaé réwno-
cze$nie:

wydaje sie by¢ za-
tylko dw.ie postacie:

1 punkt wyjscia sprawy, wzglednie sposéb, w jaki powstata.

Rj?. miejsce, w ktérem sie proces tocz”,

POLSKA GAZETA LEKARSKA 717

3. charakter anatomiczny i wasciWoSci przebiegu procesu,
4. wszystkie znane réznorodne postacie, pod jakiemi toczy¢
sie moze gruzlica trzonéw kosci dtugich.

Poniewaz zadna =z istniejefcytch klasyfikacyj nie odpowiada
catkowitie tym warunkom, proponuje nastepujacy podziat, ktd-
rego trzymatem sie w ogtoszonej niedawmo monografjix.

Gruzlica trzonéw” kosci dtugich:

I. Gruzlica proséwkowa kosci.

Il. Wtédrna postepujaca gruzlica metafizy i trzonu, dotacza-
jaca sie do pierwotnego schorzenia nasady lub stawu:

1 Postacie ostre:

a) ostre gruzlicze zapalenie kosci (Kiener i Poulet)
czyli naciekowa postepujgca gruzlica kosSci wedtug terminologii
K&niga,

b) caries carnosa (Kénig).

2. Postacie przewlekte:

a) wtérne postepujgce  przewlekt*- “nacieczenie gruzlicze
trzonu kosci,

b) caries lub caries sicca (Volkmann) — postepujaca
préchnica nasady i trzonu.

Ill. Pierwotna gruzlica trzonu:

1 Gruzlica przynasadowrej czmci trzonu (metafFdy), przy-
nasadowo-nasadowa, przynasadowo-trzonowra :

a) ogniskowa — otorbione ognisko gruzlicze,

b) rozlana — nacieczenie gruzlicze kosci.

2. Gruzlicze zapalenie szpiku kostnego (myelitis tbc), gru-

zlicze zapalenie szpiku kostnego i koSci (osteomyelitis tbhc), po-

sta¢ jedno i dwuibiegunowa (schorzenie rozpoczeto sie réwno-
cze$nie w obydwn metafizach):

a) zapalenie serowate (osteomyelitis caseosa),

b) posta¢ granulacyjna (osteomyelitis granulosa); ograniczo-

ne ogniska granulac&jne i sprawa rozlana,
c) bliznowate zgrubienie MS$ci (Koénig)
tuberculeuse” (Lacourt).
3. Gruzlica wyrstwy zbitej

czyli ,,eburneation

trzonu (ostitis ibc, osteoperiosti-

tis thc):
a) ogniskowa — otorbione ognisko, jama kostna,
b) rozlana — nacieczenie gruzlicze kosci.

4. Gruzlicze zapalenie okostnej (periostitis thc), gruzlicze za-
palenie okostnej i kosci (proces z okostnej przeszedt na po-
wierzchowne warstwy kosci).

5. Spina yentosa (diaphysitis tbc):

a) proces ograniczony (circumscripta),

b) sprawa rozlana (pandiaphysitis tbhc).

6. Ostitis multiplet tbc cavernosa (Helfarth).

Ta ostatnia posta¢, niedawno opisana, analogiczna do osti-
tis tbc. multiplex cystica (Jungi ing) kos$ci krétkich, jest cier-
pieniem rzadkiem, o przebiegu dobrotliwym i usadawiaé¢ sie moze
rbwmocze$nie w trzonach, metafizach lub nasadach Kkilku kosci
dtugich jednego osobnika.

Podziat ten uwzglednia punkt w<yjscia sprawy, lub tez spo-
s6b, w jaki powstato schorzenie trzonu, dlatego rozréznia on trzy
oddzielne grupy: gruzlice proséwkowg oraz wtdrng ipierwotng
gruzlice trzonu. Uwzglednia réwniez punkt wyjscia sprawy przy
schorzeniach trzonu nieograniczajacych sie¢ do jednego tylko
odcmka lub do jednej tylko”z czesci sktadowych trzonu, lecz
przechodzacych na czes$ci sasiednie (gruzlica przynasadow'o-na-
sadowa lub przynasadowo-trzonowa, gruzlicze zapalenie szpiku
kostnego i kosci, kosci i okostnej). Podziat okre$la wyraznie
miejsce, w ktérem sie proceS toczy i charakter anatomiczny
sprawy. Podkres$la réwniez charakter przebiegu procesu: ostry
czy przewlekty — we wtdrnej gruzlicy trzonu; w pierwotnej
wszystkie postacie majg przebieg przewlekty za wyjatkiem gru-
Zliczego zapalenia szpiku kostnego, ktéteg® zapalenie fserowate
moze przebiega¢ ostro lub podostro. Klasyfikacja powyzsza obej-
muje 4 postacie, pod jakiemi toczy¢ sie moze wtdrna gruzlica
trzonu, podczSs gdy inne podziaty ograniczajg sie tylko do dwm.
Uwzglednione w niej zostato .bliznowate zgrubienie kosci" K S-
niga-Lacourta, gdyz, jakkolwiek jest ono tylko zejsciem
granulacytnego gruzliczego zapalenia szpiku, przedstawia obraz
tak odrebny, ze powinno byé¢ uwazane za oddzielng postaé. Zna-
lazta w niej miejsce réwmiez nowa postaé — ostitis thc. multi-
plex cavernosa, opasana niedawno przez Helfarth a

Natomiast klasyfikacja nie uwzglednia obecnosci czy braku
martwakéw ze wzgledu na to, »e niemal w kazdej z poszczegol-
nych postaci gruzlicy trzonu nalezatoby wyprowadzi¢ takie pod-

dziaty. Wydaje mi sie zreszta, ze w klasyfikacji anatoino-kh-

U J. Jasienski: Gruzlica trzonéw i cze$ci przynasado-
wycb koséci diugich. ..Chirurgia narzadéw ruchu i ortopedja pol-
ska". T. VI. Z. 12
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nicznej nie nalezy sprawy obecnosci czy braku martwaka sta-
wiaé na ostrzu noza, juz choéby z tego wzgledu, ze kliniczne
niestwierdzenie martwaka (na zdjeciu rentgenowskiemu nie
zawsze dowodzi jego braku. Zamiast tego nalezatloby moze
w przypadkach, w ktérych obecno$¢ martwaka da sie stwierdzié
niezbicie, zaznaczy¢ to dodatkowo, podobnie jak wspomnieé
mozna o istnieniu takich zwyktych powiktan, jak ropnia w cze-
Sciach miekkich wzglednie przetoki.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Wiodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Niedomoga szpikowa o typie agranulocytozy Schultza u dziecka
4-letniego z nastepowem zejsciem po La roku w biataczke.

Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.«
Dyrektor: Prot. Dr. Wtadystaw Szenajch.

Ryszard D. Nr. prot. 26839 lat 4, przybywa do szpitala dn. 7.
XIl. 1930 r. spowodu od 6 dni stopniowo narastajacej goragczki,
ktéra 5. Xll. doszta do 40°. Goraczce towarzysza bdle glowy,
nieznaczny kaszelTwymioty, zaparcie stolca. W sasiedztwie panuje
grypa. Dziecko zadnych choréb nie przebyto. Ojciec potator,
zdrowy. Matka zdrowa, przeszta 2 poronienia sztuczne. Dwoje
zdrowego rodzenstwa.

Dziecko o wiosach blond, przytomne, blade, bardzo zmeczone
nie moze siada¢ o witasnych sitach. Stosownie wielkie, o wadze
nieco obnizonej 14.650 (zamiast 15.600). Skoéra blada bez wykwi-
tébw. Na brzuchu i na podudziach skgpe petocie wielkosci ziarna
soczewicy. Temperatura 40.2°. Odczyny skérne Pirgueta, Man-
toux i na luotest ujemne. Brak stygmatéw kitowych. Na szyi,
w pachach i pachwinach gruczoty wielkosSci prosa. Brak obrzeku
gruczotéw podszczekowych. Oczy, dno oka bez zmian. Z obu
uszu wyciek surowiczy, stomkowy, zawierajacy gronkowca bia-
tego. Jezyk wilgotny, nie durowy. Jama ustna wolna, migdatki
rholne. Tetno: 132 na minute. Oddechéw: 32 na minute. Na grzbie-
cie klatki piersiowej, ponad podstawg prawego ptuca 2 palce wy-
sokie przyttumienie watrobowe przy ujemnem badaniu ostuclio-

wem. Sledziona niemacalna, niepowiekszona.’ Brzuch niebolesny
na ucisk. Watroba wystaje na 2 palce poprzeczne spod luku
zebrowego. Stolec wolriy, czesty.

Krew: Hemoglobiny 42°/0 XSahli). Czerwonych ciatek

3,000.000. Biatych diatek 2.800, w tem 4°/0 wielojadrzastych, 96%
limfocytow. Piytek 32.000. Czas krwawienia 25‘. Czas krzepniecia
13, Kurczliwo$¢ skrzepu dobra. Objaw Rumpel Leeden‘a
ujemS** Refraktometr: 1.3460 (5.84% biatka). Proba Al drich a
30% Odczyn Wassermanna krwi dziecka i rodzicéw ujemny. Od-
czyn zlepny W idal-a na dur brzuszny i dury rzekome ujemny.
Odczyn v. d. Bergha dwufazowy szybki. [Ilo$¢ bilirubiny
1:50.000, mocznika 0.<63%0, cukru 0.155%. Odporno$¢ krwinek
wzmozona. Catkowita hemoliza przy 0,28% rozczynie soli.

Mocz: wykazuje dodatni odczyn dwuazowy, bardzo dodatni
odczyn na urobilinogen, urobiling, dodatnie préby na barwiki z6t-
ciowe, dodatnig prébe Hay‘a na sole kwaséw zdétciowych, wzmo-
zong ilos¢ kwasu moczowego 1.8Sjloo, obnizenie chlorkéw' 1.5%00,
brak krwi utajonej, brak zmian patologicznych w osadzie.

Przebieg choroby:

Stan dziecka w najblizszych 5 dniach pogarsza sie stopniowo
spowodu postepujacej utraty $wiadomosci z bredzeniem, spo-
wodu utrzymujacej sie na wysokosci 40.2P goraczki ciagtej, spo-
wodu taknienia i wyraznego upadku sil. Tetno gorzej napiete,
przy$pieszone 144. Oddech szybki 32. Dnia 9. XIl. a wiec w 3
dniu pobytu dziecka w szpitalu pojawia sie zéttaczka skoéry, twar-
dowek i bton $luzowych, ktéra nazajutrz wzmaga sig¢ i utrzymuje

sie do dn. 18. XllI. przez tydziehn. Stolce, ktére dziecko oddaje
bezwiednie pod siebie, wolne, nieco odbarwione. Dnia 12. XII.
delirja z podnieceniem szalowem i z probami ucieczki z t6zka.

W tymze dniu na obu migdatkach niewielkie odgraniczone naloty
wioknikowe, o zabarwieniu porcelanowem, obok tego stomatitis
aphtosa. Brak woni z jamy ustnej. Brak obrzeku gruczotéw pod-
szczekowych. Poniewaz w bezposrednim preparacie z nalotéw
stwierdzono obecno$¢ maczugowcéw btoniczych obok wrzecio-
nowcow, zastrzyknieto dziecku mimo ujemnego w'yniku posiewu
surowice przeciwbtonicza i przeniesiono na oddziat btoniczy. Na-
zajutrz 13. XIl. utrzymuje sie jeszcze temperatura 39", ale w na-
stepnych 6 dniach waha sie na wysokos$ci 38°. W 12 dniu po
injekcji surowicy wystepuje choroba-, surowicza z wysypkag i z 4
dniowg gorgczkg do 40° (miedzy 25 a 29. XIl.). Od 30. XIllI. do
konc'a stycznia cieptota normalna. Gardio oczyszcza sie z nalo-
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tbw w przeciggu trzech dni. Wyciek z ucha od dnia przyjecia
t. j. od 7.1XIl. do lip XII. wigcznie surowdczy, jasny. W prepa-
racie skape komdrki jednojadrzaste i nieliczne gronkowce. Od
13. XIll. wydzielina ropna, z kazdym dniem obfitsza, zawiera ko-
morki wielojgdrzaste i limfocyty.

Badanie uszu (Dr. Pienigzek) stwierdza obustronny brak
bton bebenkowych, obrzmienie $luzéwki;- .obnazenie trzonkéw mio-
teczkéw przy niebolesnych i niezmienionych -wyrostkach sut-
kowych.

Rownolegle ze spadkiem cieptoty stan podniecenia psychicz-
nego przechodzi najpierw.-y* forme zahamowania i apatji a potem
w okres pogodnego humoru. Biegunki, utrzymujace sie przez
pierwszy tydzien, ustepujag a w miejsce uporczywej anoreksji roz-
wija sie stopniowo apetyt, ktéry od 20. Xll. juz stale jest dobry.
Waga ciata przy przyjeciu 14.650 wzrasta stopniowo dochodzgc
w dniu 1 Il. do 17.200. Dziecku przybyto 2.550 g w przeciggu
7 tygodni. Tetno, ktére od poczatku choroby przys$pieszone 132—
144 znajdowato sie pod ciggiem dziataniem digalenu, przybrato
charakter niemiarowos$ci w okresie choroby surowiczej. Arytmja
przy czestosci 84 uderzen uttzymywata si¢ jeszcze przez 3 tygod-
nie w okresie bezgorgczkowym.

Krew.

W pierwszych 5 dniach od przyjecia badana codziennie krew
oprécz wspomnianego obnizenia liczby krwinek czerwonych do
3.000.000 przy poziomie hemoglobiny 42% CSah li) -Wykazuje
leukopenje do .3.500 ciatek biatych. Obraz krwi 11. XIl. 57% jeduo-
jadrzastych, 27% limfocytow, 2% wielojadrzastych i 8% zbtgka-
nych jader komoérek jednojadrzastych bez protoplazmy.

Nazajutrz po injekcji surowicy przeciwbtoniczej t. j. w dniu
13. XIl. kiedy sie pokazat wyciek ropny z uszu, w obrazie krwi
pojawdly sie komérki wielojgdrzaste, wzrastajac z -wczorajszych
2% na 25% — (75% jednojadrzastych i limfocytéw). Liczba bia-
tych ciatek wzrosta do 5.200. W 20 minut po injekcji 0.5 cm3 adre-
naliny 1:1.000 liczba biatych ciatek podniosta sie do 8.000 i procent
wielojadrzastych wzrést z 25% na 31%. Ten sam stosunek znacz-
nego zwiekszania sie biatych ciatek obseryuje sfe przez Kkilka
dni zrzedu przy réwnocze$nie mato zaznaczonej réznicy w ilosci
czerwonych krwinek (z 3.380.000 na 3.460.000) (z 2.180.000 na
2.450.000).

W pierwszych 5 dniach po anginie obserwuje sie przy uste-
pujacej leukopenji nasilenie anemji mianowicie: stopnio\y>f4;padek
hemoglobiny z 42% na 27%, spadek liczby krwinek czerwonych
z 3.000.000 na 1}iSgll.OOO (17. XIl.). Wskaznik zabarwienia trzyma
sie na wysokos$ci 0.70 — 0.71...Refraktometr gj*475 (6.79%). Czas
krwawienia 7 minut. Czas krzepniecia 3 minuty.

We krwi choregolbrak izolizyn (Aubertin) i brak autolizyn
(Landsteiner, Donath). W obrazie krwi zaznacza si¢ poi-
kilocytoza, anizocytoza, polychromatofilja, zjawiajg sie w 1%
normoblasty, zresztg wyrazne przesuniecie "wzoru Schillinga
na lewo z 38% pateczkowatych. 8% segmentowanych, 11% mito-
dych, (Stfri myelocytéw, 0.5?? myeloblastow, 0.5% Turka i 36%
limfocytéw. Obserwuje sie 19. Xll. zjawisko anemji fagocytarnej

(fagocyt pochtaniajacy krwinki czerwone — Malins, Van
Nuys, Barlell, Rowless). Aneozynafilja. Dopiero 29. XII.
pokazaty sie pierwszy raz w 1% kwasochtonne komérki. Tres¢

zotgdkowa wykazuje w 45° po probnem $niadaniu: wolnego kwasu
solnego brak, og6lna kwaseta 7.5. Refraktometr 1.3560. Przez 4
dni stosowane leczenie injekcjami adrenaliny miato na celu nie-
tylko che¢ wyptoszenia ze szpiku kostnego do krwiobiegu komd-
rek biatych, ale takze che¢ stlumienia objawoéw dyskVetnie za-
znaczonej na poczatku choroby skazy krwotocznej. 1 jeden i drugi
cel zostat osiagniety.- Injekcje adrenaliny przyczynity sie do zde-
maskowania obwodowego charakteru ainyelji szpikowej.

Wobec groznego spadku hemoglobiny do 27% i krwinek
czerwonych ponizej 3*000.000 zaaplikowano choremu energiczng
kuracje arszenikowag w postaci t. zw. masta arszenikowego Ac.
arsen 0.10 na 30 pigutek; kuracje te prowadzono od 18. XIll. 1930.
do 1 I. 1931 r. Obok arszeniku zaczeto podawaé¢ w tym samym
czasie zelazo w postaci proszkéw Ferrum reducium 0.1 dwa razy
dziennie i wreszcie watrobe surowg lub smazong w ilosci 100—
150 g dziennie.

Na skutek tego energicznego leczenia juz nastepnego dnia t. j.
19. XII. wskaznik hemoglobiny podniést sie z 27 na 31 a liczbd
czerwonych krwinek wzrosta do 2.500.000. 27. XII. hemoglobina

3ff%, czerwonych krwinek 3.000.000 (wskaznik 0.60). 2. I. — 53%
hemoglobiny, czerwonych krwinek 3U90.000 (wskaznik 0.81).
Dnia 2. I. 1931. przy leukocytozie 16.000 obraz krwi stwier-

12.5% segmentowanych, 13% mitodych,
metamyelocytow, 1%
limfocytéw, 1% eozy-

dza: 28% pateczkowatych,
5% myelocytow, 3% myeloblastéw, 0.5%
normoblastéw, 13% jednojadrzastych, 24%
nochtonnych. Odczyn oksydazowy ujemny.
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Dnia 12. 1. przy leukocytozie 11.200, hemoglobiny 65%, czer-
wonych krwinek 4.100.000 rozmaz krwi wykazuje 21% pateczko-
walych, 35% segmentowanych, 10% mtodych, 2% myelocytéw,

jednojadrzastych, 24% limfocytéow, D/o eozynochtonnych.

Dnia |21. 1 2&p> pateczkowatych, 42% segmentowanych, 3%
miodych, 1Jfi jednojadrzastych, 2t%| limfocytéw, 1% eozyno-
chtonnych .(Hb. 65°/0, czerwonych krwinek 5.280.000).

Dnia 38- h Przy leukocytozie 7.700, 7% pateczkowatych, 35%
segmentowanych, 11% jednojadrzastych, 43% limfocytow, 4%
eozynochtonnych. Hemoglobiny  70%. Czerwonych  krwinek
5.300.000. Sledziona niemacalna. Wyciek z ucha trwa. Brak gru-
czotéw, apetyt, humor dobry. Dziecku przybyto 2.500 g na wadze.
Dziecko odchodzi dnia 1 Il. wyleczone.

Rozpoznanie nasze brzmiato: Niedomoga szpikowa o typie
agranuloeytozy Schullza

Rozpoznanie rézniczkowe wwmagalo wykluczenia
zto$liwwj, anginy Plauta Vinceuta Ksztalt nalotéw, ktore
sie nie zlewali' ze sobg i nie zachodzity tia podniebienie, brak
charakterystycznego zapachu z ust, brak obrzeku gruczotéw pod-
szczekowych, a nadewszystko brak charakteru dominujgcego sa-
mej anginy i wreszcie ujemny wynik bakteriologiczny posiewow
przemawiaty przeciw rozpoznaniu btonicy. Obecno$¢ maczugow-
co6w btoniczych w preparacie bezposrednim u dziecka umieMCzo-
nego w szpitalu nie jest bynajmniej rzadkosScig i ma charakter
raczej nosicielstwa, niz patogenezy. W przypadku naszym mimo
nieulegajgcego watpliwosci stanu ciezkiego zakazenia, toksemji
i astenji nie chodzito o dur brzuszny; przeczyt temu nagty po-
czatek i ujemny wynik badahn bakterjologi®nych i serologicznych.
Nie byta to réwniez malarja, ani gAJZlica, ani zakazenie pneumo-
kokowe, jak vynika z obrazu klinicznego i z badan laborato-
ryjnych.

W przypadku tym wybijat sie na pierws# plan pod wzgle-
dem klinicznym stan ciezkiego zakazenia z wrotami -\Velscia
w gardle, ktérego przebieg stat w bliskiej korelacji z obrazem
krwi t. j. gtéwnie z agranulocytoza i leukopenja. Odczyn narza-
déw hemopoetycznych byt skapy, bo brak byto adenopatyj ogdl-
nych, brak obrzeku S$ledziony, brak wybitnych objawéw skazy
krwotocznej. Poniewaz sprawie zakazno-toksycznej towarzjfryta
martwica z umiejscowieniem w btonie bebenkowej ucha,lz6tfaczka
i zmiany krwi niezwykte przez zmniejszenie sie wybitne komérek
ziarnistych, nasuwata sie z konieczno$ci potrzeba uwzglednienia
w rozwazaniach rozpoznawczych zespotu chorobowego agranulo-
mcytozy Schultza. Gibéwna analogja nasuwata sie w okolicznosci
znikniecia granuloSytéw w krwiobiegu na szezylie stanu zaka-
zenia, kiedy wyciek z ucha byt surowiczy — i w okolicznosci
pojawienia sie tychze komérek w $lad po zropiemu wysieku
usznego, i w $lad po ustgpieniu najgrozniejszych objawéw astenji
zakazno-toksycznej. Pomys$lne zakonczenie,' incydentu chorobo-
wego nie przemawiato przeciw naszej koncepcji.

Zdaniem szeregu autor6w uchodzi naog6l za rzecz pewna,
ze agranulocytoza moze byé wyleczalna. Swiadczy o tern spo-
strzezenie: Lautera, Christofa Nicolau Ja, tthrraan-
na. Preussa, Lipinskiego. W przypadkach tych spadek
earanulocytéw jest tylko przejscio]wW, kilkudniowy i szybko uste-
pujacy.

Agranulocytoza opisana przez Schultza nie jest /edy-fta
okolicznoscig, w ktérej sie widzi wspétistnienie anginy martwi-
czej z brakiem komérek wielojadrzastych. Jest to klasyczna kom-

btonicy

plikacja anem.ii aplastycznej, aleukji i panmSelophtisis Fran-
k a, biataczki ostrej, postaci sub- i aleukemicznych (N aegeli,
Mann, Sternberg, Herz Hirschfeld, Diinner).

Nalezato rézniczkowaé nasz zespét chorobow” z anemja ostrg
aplastyczng, w ktérej przebiegu jednak angina nie odgrywa takiej
roli i w ktérej liczba czerwonych krwinek spada zazwyczaj po-
nizej 1 miljona, w ktérej brak normoblaMw. brak poikiloeytozy,
polichromatofilji i anizocytozy. Przeciw t. zw. aleukji krwotocz-
nej Franka przemawiat brak charakt®ystycznego krwawienia
z podniebienia i szybka ewolucja choroby.

Demonstrujgc przypadek ten w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem dnia 17. Il. 1931. a wiec w okresie petnego wylecze-
nia, interpretowatem przypadek jako postaé t. zw. amyelji cze-
Sciowej t. j. jako przypadek niedomogi szpiku kostnego w odnie-
sieniu do granulocytéw a wiec niedomogi o typie agranuloeytozy
Schultza.

Aubertin iLevy, Merklen i Wolf wykazali, ze przy-
padki z symptomatologig typowag Schultza sg o wiele rzadsze,
niz przypadki agranuloeytozy objawowej i wtdrnej.

Jak zesp6t azotemiczny odpowiada funkcji nerkowej, podobnie
zesp6t agranuloeytozy odpowiada funkcji szpiku. | jak zespét
azotemiczny moze by¢é odosobniony, albo taczyé sie z zespoiem
chloruremiezHym, albo sercowo-naczyniowym, taksamo i zespot
agranuloeytozy moze taczyé sie z innemi niedomogami szpiko-
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weifii. W odrdéznieniu do amyelji czeSciowej niedomoga erytro-
i trombocyto-poetyczna stanowi obraz amyelji catkowitej.

W naszym przypadku zesp6t agranuloeytozy polegat: na
ostrym gorgczkowym infekcyjnym poczatku z odurzeniem, na
anginie z surowiczym wyciekiem z uszu, z martwicg bton beben-
kowych, na wybitnej agranulocytozie, aneozynofji, trombopenji.
z6ttaczce z podnieceniem 8/zatowem. Po zropiemu wysieku usznego
w 6 dniu choroby zjawity sie komérki ziarniste i nastgpita re-

konwalescencja, podczas ktérej obraz krwi wykazywal przej-
§ciowg anemje zptjawami podraznienia Rpiku i ukladu hemato-
poetycznego. Jakkolwiek w przecAgu jednego miesigca caty

grozny dla zycia incydent infekcyjno-hematologiczny mozna byto
uwazaé¢ za zlikwidowany, to jednak rychta przyszto$é wykazata,
ze choroba tylko pozornie ustgpita na przecigg pét roku, aby po
uptyw ie tego czasu pod nowg postacig hematologiczng biataczki
ostrej wystapi¢ i spowodowac "szybka $mierc.

Dalszy ciag choroby i jej epilog:

Przez 6 miesiecy nastepujacych po opuszczeniu szpitala 1 1L
1931. dziecko kilkakrotnie badane byto kontrolnie i zachowywato
sSe zupetnie zdrowo. W 7 miesigcu zapada w domu ws$rod anginy,;
po ktérej rozwija sa* galopujaco postepujaca astenja, brak ape-
tytu, béle brzucha, wymioty. W ostatnim tygodniu rodzice zau-
wazyli powiekszenie gruczotéw w pachwinach. Dziecko przybywa
30. VIII. 1931. do szpitala w stanie ciezkiej prostracji, woskowo
blade, wyniszczone. Gruczoty Aszyjne nieznacznie powiekszone,
gruczoty podpachowe i pachwinowe wielkosci orzechéw laskowych
w pakietach, obrzmiate. Na skdrze kornczyn petocie wielkosci 1
grosza do 20 groszy. Dziecko senne, zmeczone, wymiotuje. Mig-
daty bardzo wielkie pokryte szaro-zielonkawynS~-skapym nalotem,
jezyk suchy obtozony. Watroba siega na 4 palce ponizej tuku
zebrowego, $ledziona siega" do wysokoséci pepka, twarda. Granica
serca 'zachodzi na 2 palce poza linje sutkowa lewa. Szmer skur-
czowy nad podstawg i nad koniuszkiem

Badanie krwi stwierdza: hemoglobiny 10%, czerwonych krwi-
nek: 910.000. Wskaznik 0.55. Biatych ciatek 52.000. Wzdr: 96%
limfocytéw, 2% wielojadrzastych, 2% monocytéw. Aneozynofilja.
Poikilocytoza. Anizocytoza.

Preparaty i posiewy z gardia na btonice ujemne, preparat
i posiew z ucha wykazujg obecno$¢ maczugowcéw bloniczych.
Tego samego dnia nastgpito zejScie $miertelne. Rozpoznano kli-
nicznie: Epilog zespotu Schultza. Lymphadenia spleno-adenica
cum anaemia et lymphocytaemia. Tonsillitis chronica. Endocardi-
tis. Otitis purulenta.

SekcjaEwPkonana 1 IX. 1931. (Dr. Chodkowski): Przerost
ekscentryczny i rozszerzenie calego serca. Hiperplazja znacznego
stopnia wszystkich gruczotéw limfatycznych catego ciata, uktadu
limfatycznego podstawy .jezyka i kiszek. Znaczny obrzek $le-
dziony. Obrzmienie watroby. Barwikowe plamy przewodu pokar-

mowego. Znaczna niedokrwisto$¢. Punkcikowate wyngaczynienia
skofjf, miedniczek nerkowych, pecherza moczowego, jelit, jamy
ustnej, wsierdzia, optucnej, pituc. Hiperplazja migdatéw. Szpik

kostny czerwony.

Badanie mikroskopowe wycinkéw z watroby, nerek, gruczo-
téw limfatycznych $ledziony i szpiku kostnego wykazato obec-
no$¢ skupien miodych komérek krwi w tkankach wymienionych
narzadow. Ze wzgledu na brak ziarnisto$ci w zarodzi komoérek
(Giemsa) oraz ujemny odczyn oksydazowy (metoda hul
tze‘go) uwazamy je za pochodne linji limfocytarnej i rozpozna-
jemy biataczke limfatyczng. Podpisano: Dr. P6ttorzycka

Lauter, Bantz Zadek, David, Feer przytaczaja
przypadki, w ktérych ubytek czerwonych krwinek i ptytek, re-
akcja myoblastozy, metaplazji, ognisko infekcyjne S$rodpiersia, lub
posiew krwi dodatni, zmuszaty do tego, aby na miejsce diagnozy
agranuloeytozy raczej rozpoznawa¢ anemje aplastyczng, lub hipo-
plastyczng”™ biataczke ostrg, lub posocznice.

Zadek wyraznie sprzeciwiat sie koncepcji Schultza. Dla
niego agranulocytoza jest tylko zespotem chorobowym, specjalnym

odczynem ustroju niedysponowanego na jakgkolwiek infekcje,
jtftiema autonomicznej agranuloeytozy ani anginy agranulocytar-
nej — jak chce Friedemann, ale jest posocznica agranulo-
cytarna".

Chodzitoby (tylko o to, co jest przyczyng znikniecia elemen-
téw ziarnistych: leukoliza granulocytéw krazacych? Wybidrcze
uszkodzenie tych elementéw i ich postaci rodzicielskich w,Szpiku?
Czy moze jaka$ zapora, ktora stoi na przeszkodzie do tego. aby
sie one dostaty do krwiobiggu?

W przypadku Davida stwierdza sie sprzeczno$¢, ktorej
interpretacja jest bardzo trudna. Za zycia anemja, aleukja, trom-
bopenja krwi krazacej przypominaty obraz anemji aplastycznej —
tymczasem na autopsji rézne elementy szpiku kostnego okazaty
sie pod kazdym wzgledem normalne.
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Obserwacja Schaefera wykazuje istiKnie pokrewienstwa
agranulocytozy i postaci aleukemicznych ostrej biataczki.

Cztowiek 46-letni, cierpiagcy od roku na bdéle w krzyzach,
zapada nagle w$réd astenji, zawrotdéw, bicia serca i -zo6ttaczki.
Wkrotce potem gorgczka i bdle gardta. W 8. dniu choroby przy
temperaturze 39.5° stwierdza sie owrzodzenia na obu inigdatkach
i na dolnej powierzchni jezyka, umiarkowane aloiboiesne powigk-
szenie gruczotéw szyjnych. Brak maczugowcéw btoniczych. Sle-
dziona nieco powiekszona, biatkomocz, wateczki ziarniste. Znacz-
na biegunka. We krwi:. 2.170.000 czerwonych krwinek, hemoglo-
biny 35%, biatych ciatek 850, limfocytdw 94%, ferielkich limfo-
cytéw normalnych 4%, wielkich mononukleatnych 2°" brak wie-
lojgdrza~th. Zastosowano leczenie neosalwarsanem dozylnie.
Owrzodzenia zablizniajg sie, goraczka opada. Liczba biatych cia-
tek wraca do normy: w przeciggu 4 dni podnosi si¢ do 3.250,
w niecate 2. miesigce 7.950. Pojawiajg sie eoaynochtonne podobnie
jak i obojetnochtonne. Procent wielojgdrzastych podnosi sie do
50%. Chory wydaje sie byé wyleczony i rozpoznanie sktania sie
do agranulocyto-zy. Jedynie zbyt intensywna anemja, ktéra towa-
rzyszyta chorobie, stanowi objaw nieco niepozgdany dla rozpo-
znania.

W 5 tfczodni potem chory wraca do szpitala z afienjg i z go-
raczka. Podniebienie i gardio -wykazujg plamy krwotoczne. Wa-
troba i $ledziona sa powiekszone. Badanie krwi wykazuje: czer-
wonych krwinek 5>268.000, hemoglobiny 82%, biatych ciatek 70.100,
myeloblastow 79%, limfocytow 15%. Chorego zabrano z obja-
wami ostrej biataczki. Autopsji nie \i.ydconano. Chodzito wiec
0 chorego, ktéry zdawat sie byé¢ pieczonym 2z agranulocytozy,
a ktéry umart w 3% miesigca potem na 6$trg biataczke.

Obserwacja ta budzi zagadnienie powinowactwa mozliwego
miedzy agranulocytozg Schullza i postaciami aleukemicznemi
biataczki. To powinowactwo z biataczkg nie rzuca $wiatta na pato-
genezy cierpienia. Wykazuje jednak, jak trudno j»t takie przy-
padki objgé¢ $cistg klasyfikacja} i jaka ostrozno$¢ nalezy zachowa¢d
w opisie nowych choréb autonomicznsich w zakresie hematologii.

Streszczenie.

Opi8 przypadku niedomogi szpikowej”)'typie agranulocytozy
Schultza u chtopca 4-letniego z osittym goraczkowym po-
czatkiem, z odurzeniem, z anging, z surowiczym wyciekiem z usZli
1 martwicg bton bebenkowych, z wybitng agranulocytozg, anebzy-
nofiljg, trombopenj.a, z6ttaczkg i z podnieceniem szalowem. Po
zropieniu \twieku usznego, w 6. dniu choroby, pojawienie sb?
granulocytéw. Nastepowa rekonwalescencja. Przez 6 pdzniejszych
iniespecy dziecko zupetnie zdrowe. W 7. miesigcu zapada ws$rod
objawéw szybko postepujacej anemji i astenji i w stanie agoni-
zujagcym przybywa do szpitala, gdzjfe w kilka godzin po pr* je-
ciu umiera. Obraz krwi yjykazywat typowga biataczke limfatyczha
potwierdzong przez wynik sekcji. Jest to przypadek analogiczny
do -spisanego przez Schaefera.

Pismiennictwo:

1) R. Bantz:
hamou: Annales de Med. Nr. 2. 1930. — .JJ W. David: Mediz.
Klin. 1925. S. — 4) Mikutowski Wt Medycyna. Nr. 8
1931. — 5) D. Mouzon: Presse Med. 1926. p. K269. — 6) R.
Sehaefer: Deut. Arch. f klin. Med. 1926. T. CLI. S. 191. —
7) W- Schultz: Deut. Med. Woch. 3. XI. 1922. S. 1495. — 8)
T mpka: Pol. Arch. M. Wew. T. IV. Z 4. 1926. — 9) J. Za-
dek: Mediz. Klin. 1925. S. 694.

Apolinary REJCHMAN i Michat ZARNOWER. Warszawa.

Przyczynek do leczenia dychawicy oskrzelowej i

stanéw chorobowych.

pokrewnych

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala na Czyytem.
Ordynator: G. Lewin.

Pismiennictwo lekarskie o leczeniu dychawicy oskrzelowej
staje sie coraz obszerniejsze. Gidwnie omawiane jest w niem
le¢z-ejiie przyczynowe tego schorzenia.*S)statnio jednak i leczenie
farmakologiczne objawowe stanowi temat prac wielu autoréw”.

Doniedawna jeszcze najwazniejszym  $rodkiem farmakolo-
gicznym w leczeniu dychawicy oskrzelowej i pokrewnych stanéw
chorobowych byta adrenalina. Stosowanie jednak tego S$rodka
zwigzane byto z catym szeregiem niedogodnosci, ktéremi byty:
znaczna toksyczno$¢, krotkotrwato$é dziatania, przykra dla cho-
rych konieczno$¢,; wstrzykiwan podskérnych, oraz wystepujace
czesto objawy uboczne (uczucie goraca, kotatanie serca, nad-
mierna pobudliwo$¢).
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Nic tez” dziwnego, ze celem badaczy oddawna byto znale-
zienie $rodka leczniczego, pozbawionego ujemnych stron adrena-
liny. Srodkiem fytin okazata sie efedryna, stosowana dawniej wy-
tacznie jako mydriaticum.

Aczkolwiek podobienstwo chemiczne obydwoéch $rodkéw byto

znane, nowsze dopiero badania, przeprowadzone w latach 1924—
19" przez Chena i Schmidta w Pekinie i Naegela
w  Wiedniu, wykazaty rdéwniez podobienstwo dziatania fizjolo-
gicznego.

Dalsze badania Kommerera, Dore ra. Pola¢ k‘a, Ro-

bitschek‘ i innych autorébw wprowadzity ten $rodek do me-
dycyny wewnetrznej i chirurgji.

Etedryne Otrzymywano jako wyciag z rosliny Ephedra vul-
garis. Obecnie syntetycznie Wytwarzajg ja av Niemczech, zaréw-
no jak i jej pochodng s6l — chlorowodorek efedryny, optycznie
nieczynny pod na-z-wg efetoniuy. W Polsce ostatnio udato sie wy-
produkowaé chlorowodorek efedryny lewoskretnej. Srodek ten
w handlu znajduje sie pod nazwa ,ephedrosati'. Jest to biaty
proszek tatwo rozpuszczalny w wodzie, stabiej w alkoholu, nie-
rozpuszczalny w eterze, o c. czast. 201,5, o skrecalno$ci — 36,66°,
0 punkcie topi. 186° — 187°. Wzér jego strukturalny jesi>naste-
pujacy,™;*

CH (OH) CH NH . IICI
! |

CH, CH,

Efedrosan, podobnie jak adrenalina podnosi parcie krwd, roz-
luznia skurcz mie$niowki oskrzeli, drazni os$rodek oddechowy.
Nad adrenaling ma te przewage, ze podwyzszone parcie Krwi
utrzymuje sie dtuzej, mozna go stosowaé doustnie, jego wodne
roztwory fg oporne na dziatanie temperatury i “wiatta.

Fizjologiczne dziatanie efedrosanu zbadane zostato przez nas
wjjjolnie z Dr. Gedroyciem na zwierzetach.

. j)la ilustracji podajemy dwa wykresy doswiadczen na kocie
i kréliku w u$pieniu uretanowem.

Miinch. med. Woch. 19*15. S. 1200. — di) Ben-

Wykres 1

Wykres 1. U kota wagi 2300 g po d6zylnem wstrzyknieciu
1 cm*'2,5% roztworu efedrosanu wid?Mny do$¢ szybkie, lecz
tagodne wzniesienie sie ci$nienia krwi, utrzymujace sie przez
caTls dtuzszi® Jednoczes$nie wychylenia oddechowe powiek-
szyty sie.

Wykres Il. Krélikowi wagi 2000 g wstfeyknieto dozylnie
1,75 cm* acetylcholiny (1:5000). Obserwujemy natychmiastowy

spadek ci$nienia krwi z 84 mm Hg do 10 mm Hg, oddech wskutek
skurczu miesnidwki oskrzelikéw po krétkim czasie zupeinje ustaje,
akcja serca zostaje catkowicie zatrzymana. Po 15 sekundach za-
hamowanej akcji serca i oddechu wstrzyknieto 2 cml 2.5%> rqgffr
ALoru efedrosanu, natychmiast po wstrzyknieciu praca serca roz-
poczyna sie ponownie, oddechy wrapaja, pr-z-y.pzem rozpieto$¢ ich
jest praw/e dwukrotnie wieksza, niz przed zatruciem acetylcholiiia.,

W obserwacjach szpitalnych stosowaliémy efedrosan w przy-
padkach dychawicy oskrzelowe!, przewlektego niezytu oskrzeli,
rozedmy ptuc, gruzlicy z niezyte,m oskrzeli i t. p. Nap”gsadzie
spostrzegania 34 chorytch stwierdziliSmy, ze w wiekszo$ci przy*-
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padkéw w do$¢ szybkim czasie znikty, wzglednie znacznie zmniej-
szaty sie ilosciowo furczenia i $wisty, nasilenie stanéw dycha-
wicznych znacznie sie zmniejszato, sinica i duszno$¢ ustepowaty.
Chorzy odczuwali duza ulge w oddychaniu, ktére stawato sie
gtebszem, wykrztuszanie zwiekszato sie. Chorzy nie mieli zadnych
przykrych sensacyj ubocznych, wytgczajac przypadki z nadci-
$nieniem. Chorzy ostatniej grupy narzekali niekiedy na zawroty
i boéle gtowy, przy jednoczesnej uldze w oddychaniu i cofaniu
sieg stanéw niezytowych dajagcem sie stwierdzi¢ fizykalnem bada-
niem. Parcie krwi u tych chorych wykazato wzrost od 20 do

40 mm Hg.
Wykres Il
Ponizej podajemy krdtki przebieg historii choroby kilku
chorych.

Przypadek 1. Chory K. B. lat 39, tokarz, od szeregu lat cierpi
na czeste napady dychawicy oskrzelowej. Kilkakrotnie leczyt sie
w szpitalu, ostatnio przybyt 10. IV. 33. St. obecny. Wybitna sinica
twarzy, oddech powierzchowny, biatkéwki przekrwione. Badaniem
fizykalnem stwierdza sie przyttumienie obustronne nad szczytami
ptuc, pozatem wypuk jawny z odcieniem bebenkowym, dolne
granice obnizone do XII. zebra, nieruchome. Nad szczytami od-
dech zaostrzony z wydechem styszalnym, nad resztg ptuc oddech
ostabiony z licznemi rozsianemi $wistami i furczeniami. Serce
przykryte przez ptuca, tony serca gluche, tetno stabo napiete,
stabo wypetnione, 110 na 1° PR. max. 90, min. 50 mm Hg. Mocz
norma. Morfol. krwi — eozynofilja (6%) W R—, Koch—, Pirguet,
O. li. 220 min. Roentgen: Przyciemnienie pdl obu szczytéw, ro-
zedma.

Rozpoznanie: asthma bronchiatc, emphysema pnlmonum,
bronchitis chronica, phthisis pulm. chr. incip. mariif. stat., myocar-
ditis.

Choremu podawano efedrosan w dawce 0,025 3 razy dz. Juz
w godzing po podaniu pierwszej dawki chory doznat ulgi, dusz-
no$¢ sie zmniejszyta, oddechy sie pogtebity. RR z 90/50 podniosto
sie do 100/60, tetno 100 na 1‘ Po trzech dniach sinica i dusznos¢
zupetnie ustgpity, samopoczucie dobre, tetno 90 na 1. RR. 110/70.
Swistéw i furczen znacznie mniej. Po dwutygodniowej kuracji
chory wypisat sie¢ ze znaczng poprawg. Obserwowany przez jed-
nego z nas (Zarnower) poza szpitalem przez 3 tygodnie, chory
czui sie zupeinie dobrze: otrzymywat 2 razy dz. po 0,025 efe-
drosanu.

Przypadek II. Ctiory J. D. 1 48, nauczyciel, uskarza sie na
silng duszno$¢, kaszel, obfite wykrztuszanie i bezsenno$¢. Fizy-
kaluem badaniem stwierdzono obnizenie dolnych granic ptuc, nie-
ruchomos$¢ ich, odgtos wypukowy bebenkowy, szmer oddechowy
ostabiony, liczne $wisty i furczenia.

Serce — tony gtuche, t° prawidtowa, tetno 82 na 1, RR- 105/70,
Koch —, WR —, morf. krwi — norma, mocz — bez zmian.

Rozpoznanie: emphysema pulm., bronchitis chronica, bron-
cliospasmus. Choremu podawano efedrosan 3 razy dz. po 0,025.
Po jednym dniu stwierdzono pogtebienie rytmu oddechowego, RR
120/80, duszno$¢ nieco mniejsza.

Po tygodniu ilo$¢ Swistéw i
kaszel, oddech spokojny,

furczen mniejsza, nieznaczny
RR 130/85, bezsenno$¢ znikta zupetinie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 721

Przypadek IlIl. Chory B. M. lat 41, piekarz uskarza sie na
ataki duszno$ci, zjawiajgce sie najczesciej w nocy, podczas ata-
kéw sinieje na twarzy, zjawiajg sie styszalne zdaleka S$wisty;
choroba datuje sie od trzech lat. Badaniem fizyk, stwierdza sie
nad ptucami wypuk jawny /. wyraznym odcieniem bebenkowym,
granice dolne ptuc mato ruchome, Jiczne rozsiane S$wisty, piski
i furczenia. Serce przykryte przez pluca, tony czyste, gtuche.
Tetno $rednio napiete i wypetnione 90 na L. RR 120/80, Koch —,
Wt spr., wezownic Cursch manna nie wykryto. Mocz —
norma, WR, O. B. — 10 godz., we krwi eozynofilja (8%).

Rozpoznanie: asthma bronchiale, emphysema pulm., bronchi-
tis chronica, bronchospasmus.

W czasie pobytu w szpitalu podlegat chory kilkakrotnie opi-
sanym wyzej atakom. Na poczatku podawano wapn, jod, eufyline,
papaweryne i t. p., jednak bez wyraznego wyniku, jedynie wstrzy-
kiwania astmolizyny tagodzity napady dychawicy.

Po dwu tygodniach rozpoczeto podawanie efedrosanu 4 razy
dziennie po 0,025. W p6t godziny po pierwszej dawce chory po-
czut wybitng ulge; oddechy staty sie gtebsze, cisnienie krwi
podniosto sie do 130/90. Przez caty czas leczenia efearosanem
nie zachodzita potrzeba stosowania astmolizyny.

Chory szybko sie poprawiat, czas trwania kuracji w szpitalu
3 tygodnie. Objawy niezytowe oskrzeli zniknety prawie zupetnie.
Wypisat sie ze szpitala z wybitng poprawa.

Przypadek IV: A. G. I. 48. Chory od 2 lat. Uskarza sie na
meczacy kaszel, obfite odpluwatiie, poty nocne, stany podgoracz-
kowe, ostatnio przytaczyta sie duszno$¢ i sinica. Badaniem fizy-
kalnem stwierdza sie sttumienie nad szczytami ptuc do grzebieni
topatek, granica dolna obnizona, mato ruchoma, szmer oddechowy
pecherzykowy szorstki, w> dolnych cze$ciach ptuc ostabiony.
U podstawy piuc rzezenia $redniobankowe, S$wisty i furczenia.
Z przodu po stronie prawej nieliczne rzezenia drobnobankowe, po
stronie lewej pod obojczykiem oddech oskrzelowy. Serce przy-
kryte przez ptuca, tony gtuche, t" prawidtowa, tetno 86 na 1 RR.
105/75, WR. — , Koch: pojedyncze pratki w preparacie, krew —
norma, O. B. 4 godz. Roentgen: nacieki szczytéw i goérnych pia-

tobw z jamg rozpadowa w obrebie szczytu lewego, rozedma
podstaw.
Rozpoznanie: Phthisis pulm. declarata fibroso-caseosa pro-

grediens chronica, emphysema pulm.

Choremu podawano efedrosan. Po 3 dniach duszno$¢ i sinica
zmniejszyty sie, nastgpito znaczne polepszenie samopoczucia.
Przerwa w podawaniu efedrosanu wywotata nawr6t dusznosci.

Przypadek V: M. K, lat 58. Uskarza sie na dusznos$¢, kaszel,
béle w klatce piersiowej. Obiektywnie stwierdza sie sinice $lu-
zowek, skrocenie wypuku nad grzebieniami topatek, pozatem wy-

puk bebenkowy, granice dolne ptuc obnizone, rozsiane S$wisty

i furczenia. Serce przykryte przez pluca, tony gtuche, tetno 96

na 14 t° prawidtowa, RR 110/80, WR —, O. B. 26 godz.
Rozpoznanie: myodegeneratio cordis, emphysema pulm.,

bronchitis chronica.

Zastosowano efedrosan. Nastgpito polepszenie w oddychaniu,
oddechy staty sie réwne, giebsze, sinica sie jednak utrzymywata.
RR wzrosto do 120/85. Ilo$¢ Swistow i furczed zmniejszyta sie,
ogdlne samopoczucie chorego ulegto poprawie.

Przypadek VI: S. H. I. 52, $lusarz. Zgtosit sie do szpitala ze

skargami na duszno$¢, sinice i obrzeki konczyn dolnych. Chory
od kilku miesiecy. Badaniem fiz. stwierdza si¢ wybitng sinice
twarzy, oddech czesty powierzchowny, obrzeki konczyn dolnych,

w ptucach oddech ostabiony, liczne $wisty i furczenia, w dolnych
czedciach trzeszczenia zastoinowe, wypuk jawny z odcieniem be-
benkowym, zlekka przyttumiony od 10 do 12 Zzebra. Serce przy-
kryte przez ptuca, tony gtuche przys$pieszone, tetno twarde na-
piete 100 na 1, RR 200/110, watroba wystaje spod tuku Zzebro-
wego na 3 poprz. palce. W jamie brzusznej wolny pityn. Mocz —
§lad biatka, urbn, WR —, mocznik 0,7 pro mille, Koch —, morf.
krwi — norma.

Rozpoznanie: Myodegeneratio m. cordis, arteriosclerosis,
liypertensio, emphysema pulm., bronchitis chronica, — ascites —
hydrothorax, oederna extremitatum inferiorum.

Po 10-diiiowej kuracji ($rodki nasercowe, upust krwi i t. d.)
nastagpita poprawa kompensacji akcji serca, RR obnizyto sie do
155/90, niezyt oskrzeli i duszno$§¢ utrzymywaty sie. Choremu po-
dano efedrosan. Po godzinie jednocze$nie chory narzeka¢ zaczat
na zawr6t gtowy, RR podniosto sie do 190/110. Nastepnego dnia

RR — 160/90, zawr6t gtowy ustgpit. Zastosowano dawke 0,0125
efedrosanu — duszno$¢ sie zmniejszyta, lecz ciénienie ponownie
wzrosto do 180/100. Wobec tego zaniechano podawania efe-
drosanu.

Przypadek VII: A N, 1 22. Od 3-cli miesiecy napady dusz-
nosci. wystepujace w nocy. Matka chorego cierpi na cukrzyce
i przechodzita w latach panienskich dychawice oskrzelows.
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Bad. fiz. stwierdza si¢ nad klatka piersiowg odgtos wypukowy
pudetkowy zwtaszcza w dolnych czesciach. Okolica nadgrzebie-
niowa — lekkie skrécenie wypuku, szmer oddechowy pecherzy-
kowy nad szczytami szorstki, w dolnych czeséc,iach ptuc pojedyn-
cze rzezenia drobnobankowe, tony czyste, nad tetnicg ptucng
drugi ton zaakcentowany. Plwocina w czasie napadu — wezowni-
ce Curschmanna.

Rozpoznanie: tbc. fibrosa-diffiisa, emphysema pulm asthma
bronchiale. Zastosowano efedrosan w chwili wystgpienia napadu —
napad ustepuje po p6t godzinie (przypadek obserwowany ambula-
toryjnie).

Przypadek VIII: N. M., 1 35, lekarz. Narzeka na silne przeme-
czenie i ogdlne ostabienie po niewielkich ,w»sitli'ach fiwcznych.
Bad. fiz. w narzagdach wewnetrznych zmian nie stwierdza. RR
105/75 Razp, — Hypotonia. Po -zazyciu efedrosanu 2 razy dz. po

0.025 po kilku dniach samopoczucie ulegto poprawie, zdolnos¢
do pracy zwiekszyta sie. RR 120/85.

Z powyzszego mozemy wnioskowaé, ze ,efedrosan* —
r§piess:

1) przynosi niewatpliwg ulge clrorym dusznicowym w ich

cierpieniach;

2) wywiera wptyw na ci$nienie krwi naog6t
jatkowych tylko przypadkach nadmierny;

3) w przypadkach przez nas obserwowanych
zadnego ujemnego Opitywu na stan zdrowia;

4) naog6t dziatat wyraznie w .czasie stosowania, po odstawie-
niu za$ tegp Srodka w poszczegdlnych przypadkach dalszy prze-
bieg schorzenia b S tagodniejszy.

5) nalezy do lekéw szybko dziatajacych
wicy oskrzelowej;

tagodny? w wy-

nie wywotat

leczniczo w dycha-

j,L) w nadci$nieniu, zar6wno samoistne® jaki wtérnem  sto-
sowaé¢ nalezy ostrozniepod $cista kontrolg” parcia krwi;
7) podnosi specjalnie og6lne samopoczucie oraz sprawnosé

fizyczng w stanach constiiutionalis
et secundaria);

8) okazat sag skutecznym na materjale naszym w przypad-
kach nietylko dychawicy oskrzelowa ale i w przewlektych nie-
zytach oskrzeli z wttfrnemi stanami bronchospastycznemi, w gruz-
licy ptuc powiktanej niezytem oskrzeli;

9) dziata analogicznie jak stosowana dawniej przez nas efe-
dryna;

10)»sfésowany jest doustnie w dawce normalnej 01?25 2, 3, 4
razy dz., a wiec dwa razy mniejszej niz odpowiednia dawka

efetoniny.

hipotonicznych (hypotonia
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.
Jeszcze o Krynicy.
Przed rokiem pisatem o Krynicy w Polskiej Gazecie Lekar-

skiej. Obecnie podaje gar$¢ Swiezych spostrzezen.

U wjazdu do Krynicy bardzo korzystne zmiany. |[Dworzec
kolejowy rozszerzono w sposéb bardzo pomystowy, stwarzajac
wygodne i peitne smaku poczekalnie, kasy i restauracje. W robo-
cie jest duzy plac dworcowy, ktéry zapobiezy dzisiejszym trud-
noéciom przy ustawianiu sie¢ i wymijaniu dorozek. Mozna twier-
dzi¢, ze sprawa dworca kolejowego w Krynicy jest rozwigzana
najzupetniej zadowalniajgco.

Z nowosci sg dalej do zanotowania prace okoto nowoczesnego
urzadzenia zdrojéow Jana i Jozefa. W kompleksie terenéw ka-
pieli powietrznych i stonecznych urzadzono betonotvy basen do
ptywania, 1.10—1.70 gteboki, o powierzchni 12.5X25; goscie,
do$¢ licznie odwiedzajagcy basen, zalg sie na ciasnote i na zbyt
szorstkie, urazajgce stopy dno basenu.

Prace okoto hotelu zaktadowego postepujg w nader powol-
nem tempie. Gmach wTtfania si¢ na tle zieleni parkowej; szcze-
gblnie pieknie przedstawiajg sie czesci gornych piagtr wyp*awione
na kolor jasny. Budynek odstonieto czeSciowe przez zburzenie
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domu ,Zamek", otoczenie ogrodzono i rozpoczeto regulacje stoku
gory parkowej poza hotelem. Niewatpliwie, po ostatecznem wy-
konczeniu, bedzie to imponujagca ozdoba Krynicy.

Ze szczeg6lhem zainteresowaniem spogladajg goscie
lowi na mury wspaniatego pensjonatu, ktéry buduje Jan
pura przy ul. Putaskiego, pod godiem ,Patria".

Nowe tazienki, zbudowane na miare europej”ca, sa mite oku
przybysza. Szkoda, ze zapomniane! o wentylacji kabin, co od-
czuwa sie szczeg6lnie dlatego, ze kabiny bywajg silnie ogrze-
wane parag a wszelkie proby regulowania doptywy pary do radia-
tor6w. zawodza. Razg goscia przybytego do kapieli takie np.
stowa: ,U nas sieHmienia przeScieradto co dwie godziny" —
iuneini stowy: tylko co drugi gos$¢ dostaje do kapieli dzystg prze-
Scieradto.-

Przy ul. MauszatkS Pitsudskiego urzadza sie stanowisko dla
pojazdéw. Gérna cze$¢ tej ulicy fc.est fatalnie zabudowana, za-
§miecona i wonieje wcale niemile. Ten stan rzeczy uprzykrza
gosciom odtffedzgnie parku Stotwipskiego i mafego ale sympa-
tycznej. zwierzynca tam pomieszczonego.

Pod W'zgledein zabudowania Krynicy grzeszono wiele juz
dawniej — ale nie wiele mniej w czasach ostatnich: buduje sie,
jak kto chce, bez tinji regulacyjnej, bez wzgledu na potrzeby
komunikacji. Trzeba istotnie podziwiaé zrecznolé¢ dorozkarzy,
ktérzy na zapomnianych przez witadze weziznacli i zautkach kry-
nickich jezdza bez wypadkéw. Chodniki ptytkowe w niekt#ych
miejscach sa zbyt> waskie, a gdzieniegdzie ich wcale niema,
totez po dluzej trwajacym deszczu trzeba brngé w btocie, niczein
w Pipidéwce. O stanie gtéwnych drég jezdnych w Krynié”
Zdroju i Krynicy Wsi mieliby duzo do opowiedzenia autoino-
bilisci.

Sciezka wzdtuz potoku Kryniczanki, stanowigca wazna linie
komunikacyjng na przestrzeni od parku Stotwinskiego do Kry-
nicy Wsi, nie ulegta poprawie, jalchy sie spodzi“kaé¢ nalezato,
ale d&szemu pogoTszeniu: pobudowano na niej fiowe przeszkody,
chodnik ulegt dalszemu zniszczeniu tak, ze chodzgktemu £3
$ciezkg osobnikowi grozi potkniecie lub poslizni®ie sie i upadek
do potoka.

O urzadzeniu $ciezek dla pieszych wzdtuz gtéwnych drdg,
bardzo uczeszczanych przez samochody i dorozki konne —
a takze przez spacerujacych, nie pomys$lano; kto sie wybrat
jakakolwiek droga poza tibreb centrum zakladu, jest narazony na
nieustanne niepokojenie pojazdami i nieznosny pyt. A przscie
wartoby pomysleé¢ o tytcli licznych gosciach, ktérzy muszg uzy-
waé drogi w kierunku "Powroznika czy Tylicza, a ktérych nie
sta¢ na optacenie wehikutu.

Przezytem w Krynicy dwa niezwyczajne -wypadki. Oto
pewnej niedzieli odbywat sie festyn i okoto potudnia — dla
uswietnienia zaba” — zamknieto przejazd przaz gtdwna ulice,
a wtedygos$cie po kapieli borowinowej (zdarzenie konkretne),
wséréd ogromnego upatu, musieli i$ijpiechotg i dobywaé¢ ostatka
sit. Mysll/i ze stato sie to chyba bez wiedzy zarzadu. — Innego
znowu dnia przezytem maty, alarm pozarowy w jednym z pen-
sjonatow. Popisu strazy pozarnej pray tej sposobnosci ztozo-
Jiego wole blizej nie opisywac.

Scisk przy zrodtach w pewnych porach dnia (wedlug mo-
jego dosSwiadczenia) byj w roku biezgcym jeszcze wiekszy,iani-
zeli w roku przesztym. Obrzydza on w wysokim stopniu pobyt
wKrynicy; znam liczne osoby, ktére dlatego omijajg Krynice,
ze to,co sie dzieje tutaj przy Zzrdédtach, jest dla nich nie do. znie-
sienia. Ale zajrzadowi to nie zaktdéca spokoju.

O budowie szpitala, tak bardzo a bardzo potrzebnego, nie
stycha¢ wecale.

Brak dbatosci o goscia zm strony zarzadu uderza na kazdym

kapie-
Kie-

kroku a czesto gos$¢ odnosi wrazenie, ze jiest Zaledwie tolero-
wany w uzdrowisku.
Adolt Kuhn (Lwow).
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széwna: EnzymjSich znaczenie i klasyfikacja.
OCENY.
Technika leféenia ztaman. LORENZ BOEHLEf?-. Ttumaczenie

z niepjiecki*p 4 wydania T. Sokotowskiego. 1933. Skifad
gtdwnw™w Admin. ,Lekarza WojjKowego". §tr. lifg. Cena 50 zi

Wsréd réznych  ga-jezi E>ecjaln}'ch oddzielajgBch sie od
pnia chirurgii (ortoped.ia, urologja, fJsyngol®a, chirurgia este-
tyczifa® znalazta sie chirurgiag urazowa wzgl. wypadkowa. Dziat
tenpskupil z konie$fznosci wielu pracownikéw podczas wojny;
powstaty nowe pomysty, wydobyto stare spod kurzu biblio-
tek. Zdrowie ludzkie byto jednak w ifrn okresie zbyt mato ce-
nione a kalectwo zbyt czeste 1 zwyczajne. Dopiero ubezpiec:A
nPR smiL-eyne ebliczyfy, jak wiele kosztuje uszkodzona konhczy-
na i to nietylko w czasie leczenia, ale prze-z diugie lata wy-
ptacania renty inwalidzkiej. Powsjaty specjalne oddziaty wy-
padkowelJlzpitalne, ukazaty sie czasopisma tylko tej galezi po-
Swiecone, r6zne uniwersytet™ zastanawiajg sie nad utworzeniem
specjalnych katedr, a przynajmniej habilituja docentéw chi-
rurgii urazowej. Zrozumiano, Ze pogardzana doniedawna w wiel-

kich zaktadach chirurgicznych ,mata chirurgjall urazowa ma
ogromne znaczenie spoteczne i gospodarcze. Z drugiej jednak
strony gwattowne przerabianie jej na ,wielkg" i zbyt pochopne
operowanie okazalo, ze pomitlowo zeszyte koSci nie chciaty
sie lepiej zrasta¢ a dziesigtki posiedzen w réznych zaktadach
zanderowskich i fizjoterapeutycznych kosztowaty duzo, nie wra-

caty jednak chorego do$¢ szybko do zdrowia. Maszyna pomoc-
nicza nie chciata pracowaé w zastepstwie lekarza i chorego.

B 6 hler przerobi! osobiScie szpitale wojenne, inwalidéw
i lecznictwo w ubezpieczalniach. Zebrane doSwiadczanie wydato
jedyne w swoim rodzaju rozdzialy w jego ksirfSce jak np.
»Szkodliwe nastepstwa nadmiernie nowoczesnego szpitala”. Od-
straszajgce przyktady z lecznictwa urazowego pochodzg wpraw-
dzie z terenu Austrji, tak sg jednak nam bliskie i dobrze znane,
ze w ttumaczeniu polskiem robig zupetnie wrazenie rodzimych.

B. ujat leczenie ztamahn w 'system prosty budowany z ze-
lazng konsekwencja na zasadzie studjow z fizjologii i patologii
narodéw ruchu. W technice B. podstawag jest szczegdtowe roz-
poznanie uszkodzenia Wedtug zdje¢ rentgenowskich. Zasadg jest
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reczne nastawienie zta“nan i opatrunek gipsowy bez pods$ciétki po

kontroli rentgenowskiej; dla poszczegélnych typéw uszkodzen,
gdzie nastawienie reczne zgéry jest niedostateczne, korzysta
z nowocze$ni ch wyciggéw drucianych, aparatéw $rubowych,

wzglednie odrazu wykonuje zabieg krwaWy. Warunkiem powo-
dzenia jest dtugotrwate i bezwzgledne ustalenie przy statem uzy-
waniu uszkodzonej konczyny z petnem wyzyskaniem ruchéw we
wszystkich stawach nieobjetych opatrunkiem unieruchomia.igcym.

W ten sposéb zostaty w ksigzce B. naleaycie zwigzane
wszystkie racjonalne metodyi leczenia urazéw konczyn, ktore
dotychc.zas*'chodzity luzem. Bezwzgledne ustalenie bardzo trudno
byto pogodzi¢ =z uruchamianiem stawéw, a diugotrwate opa-
trunki gipsowm az domzr&stu kostnego z wfzesnemi ruchami. Za-
ktad terapji fizykalnej zachowal swoje pomocnicze znaczenie,
przestat by¢ jednak $wigtynia, gdzie szukal czesto nadaremnie
pocieszenia niefortunny chirurg i nieszcze$liwy patent.

ljaieto B. doraelsato sie juz 4 iwdania niemieckiego i ttuma-

czen na jezyk angHhs$ki, francuski, hiszpanski i wloski. Wielka
zastuga Sokotowskiego jest wydanie polskie. Ttumacz od-
dat doskonale jedrny styl B., naog6l szczesliwego mia-

nownictwa i witozyt oghom pracy i kosztéw w sWa ksigzke.
Rysunki odbite sa bez zarzutu, ale rentgtnogramy pozostawiajg
bardzo wiele do zrodzenia; ksigzka traci na tern powaznie i brak
ten musi byé usuniety prz?z"nastepnem Wydaniu. Dzieto to winno
byé¢ z urziedu wyprowadzone do wszystkich zaktadéw chirurgicz-
nych Kas Chorych i szpitali wojskowych i cywilnych. Powinno
byé¢ dostepne dla kazdeSfo stuchacza chirurgji. Niezapoznanie si®
z niem stanowitoby luke w w'yksztaiceniu kazdego chirurga.

/(. Czyzewski (Lwow).

Zbiér orzeczen sadowych iv zakreSid ustawy o obowigzko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby. Tadeusz LAWF.NDEL.
Radca ministerialny w Min. op. spot. Warszawa 1933 n*Stron 293.

Zbior orzeczeA najwyzszych instancyj sadownych na tle obo-
wigzujacej ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obowigzkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby opracowany bardzo przystepnie,
zebrany W jedna cato$¢, udostepnia szerszemu ogétowd zrozlil
mienie postanowien ustawy. Zbiér sktada sie z 2 czeéci, z kto-
rych pierwsza obejmuje tezyt kolejno ponumerowane i utézorfe
wedtug dziatéw i artykutéw', druga za$ uzasadnienia oparte na
orzeczeniach Najwyzszego Trybunatu Adm., Sadu Najwyzszego
i 3\ybunatu Kompetencyjnego. Orientacja bardzo tatwa dzieki
wprowadzeniu odpowiedniej numeracji i skorowidzow'.

Dzidynski (Lwow).

Les kythmes et la vie.

philosophigues et biologic/iies.

Qroupe lyonaise d‘etudes medicales,
LITRAIRIE LAVANDIER. Lyon.

Pod tym ponetnym tytutem ogtosita 'gkupa lekarzy lioAskich
szereg artykutéw' z dziedziny chemji og6lnej, astronomji, mikro-
biologii i fizjologii, w ktérych starata sie wykazaé, ze w zja-

wiskach naleznych do kazdej z tych nauk, przejawiaé sie moze
todeaj Zmian, ktére autorzy nazywajg rytmem. Oczywiscie nie
w'Stedzie dato sie to jednak przekonywujgco wykazaé. Rytm
chemiczny i astronomiczny, rytm w zyciu drobnoustrojow za-
pewne mogtby by¢ inaczej nazwany. Moznaby réwniez watpié*
czy wpityw gwialzd na przejawy fizjologiczne jest tak wyrazny,
jak tego chce pan Dr. Duprat z Genewy. Wszelako zebrane
w tern dzietku artykuty dajg niejako przeglad obecnego stanu
nauk wyzej wymienionych i cho¢ troche ogolnikowo i pobieznie
przedstawiajg ostatnie wyniki badan.

Jest to ksigzka raczej popularna i przeznaczona dla
ksztatconej publicznosci, a nie dla lelfchrzy czy speftalistéw. Nie
przynosi nic nowego ani nie stanowi pewmej caR$oi filozoficz-
nej. Jest zbiorem pogladéw zabranych z rozmaitych dziedzin i ze-
branych z rozmaitych punktéw wodzenia. Posiada jednak duze
zalety jasno$ci stylu i umiejetnoSci przedstawienia sprawi bez
wdawania sie w zbyteczne szczegblty. Ksigzka — jak moéwitem
raczej popularna i przeznaczona chyba tylko dla tych lekarzy,
ktérzyby sobie przypomnie¢ chcieli niektére noW-sge zdobycze
nauki. W. Moraczewski (Lwoéw').

Ouestions Chnigues LTActualite (Klinika prof.
Masson et Cie, Paris, 1932, str. 300. Cena 45 fr.

Zagadnienie poruszane w tym zbierze nrac, wygtoszon}'ch na
posiedzeniu ,la CharitS", tyczai sie spraw bardzo aktualnych
i nowych. W pracy F. Bordeta o grypie i gruzlicy, autor
podkre$la znaczenie zarazka grypy dla aktywizacji gruzlicy uta-
jone.i oraz gruzlica/posunietej. R. B ou lin otnaw4a og6lnie lecze-
nie cukrzycy przy pomocy insuliny. J. Dechaume szczeg6-
low'o opisuje klinicznie i anatomo-patologicznie granulacyjng Kkite
ptuc, podkreslajac nastepujgce momenty wmzne dla diagnostyki
tego schorzenia: a) badanie bakteriologiczne plwocin}', b) od-
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czyny serologiczne, Jc) badanie rentgenologiczne ptuc, d) do-
ktadne badanie kliniczne (stygmata kity wrodzonej, aortiti$* he-
patuis, kita nerwowa). Od sekcji wymaga: a) wykluczenia zmian
gruzliczych makroskopowo i mikroskopowo, wykazania zmian
kitowych obok pneumopatji kitowej w narzgdach innych (kilaki,
zmiany tetnicy gtéwnej, watroba), b) ujemnych twynikgw bada-
nia bakteriologicznego: brak pratkéw Kocha w zmianach kito-
wych oraz wyniki ujemne po szczepieniu czastek tkanki ptuc-
nej. Opisuje kilka przypadkéw, typowych. F. Dumarest po-
gladowo przedstawia leczenie jam piatu gérnego pluca. N.
Fiessinger przedstawia postacie poronne ropnia watroby
pochodzenia petzakowego, podkre$lajagc znaczenie lecznicze eme-
tyny. J. Geuevrier omawia nadci$nienie tetnicze u dzieci na
tle kity wrodzonej. Le de (jeunes rzuca krétki szkic pogla-
dowy o anafilatfsji w dychawicy. M. P. Jacquet w pracy
o przewlekiem zapaleniu wyrostka robaffikowego Wsporhina o ko-
rzystnym wplywie diatermii (dziatanie przeciwskurczpyt®). i
Janet porusza zagadnienie zapobiegania blonicy przy pomocy
seroterapji zapobiegawczej i szczepienia przeciwbtoniczeSi. Po-
stacie kliniczne pierwotnego raka nadnercza opisuje L. La n-
geron. Dzieli klinicSBe nowotwory nadnereza nastepujgaco: na
1) nowotwory z objawami brzusznemi (rfeiskowe zmiany, puch-
lina, béle w jamie brzuszaej, guz rozpoznawany by¢é moze, jako
guz watroby, nerki, woreczka zdéitciowego i t. p.), 2) nowotwory
o wybitnym charakterze przerzutowym (nowotwdér pierwotny
pozostaje utajony a na plan pierwszy wybijaja sie przerzuty
szybko rosngce), 3) nowotworj ze zespotem wewnatrzwydzielni-
czym (ostra niedomoga nadnercza pod postawag choroby Addi-
sona (Gaillard i Cawadias); Yirilismus snprarenalis (zesp6t ge-
nito-corticalis) (Coock, Apert). Autor opisuje witasny przypa-
dek, 4) nowotwory z nadci$nieniem tetniczern, a to z nadci$nie-
niem napadowem. (Labb$, Tinel i Doumer) Ilub statem (Kintosh,
Oppenheimer i Fishberg, Mathias, Langeron i Delcour oraz w. in.).
Autor i tu cytuje przypadek przez siebie spostrzegany. C. Lian
opisuje szereg przypadkéw anginy piersiowej, powiktanej neu-
ralgja lew”o splotu ramieniowego i neuralgja miedzyzebrowa
lewg. Omawia przytem objawy kliniczne oraz leczenie (zastrzyki
nowokaitiy (Lemajrej podskérnie, wody de”ylpwanej, zastrzyki
przykregowe nowokainy (Mandl), diatermia-radjoterapja).
Objawy kanljey nerkowej i jej leczenie pogladowo przedstawia
E. Michon. Omawiajagc zatrucie kietbasiane (botulismus) J.
Pig.fi ot zwraca uwage, Z«i jest to zagadnienie higieny ,spo-
tecznej. Wyrabianie konserw powinno odbywaé, sie pod S$cista
kontrolg. P. Pruyost porusza znaczenie interwencji chirur-
gicznej w leczeniu odmy samoistnej. W odmie samoistnej niepo-
wiktanej interwencja chirurgiczna* nie jest konieczng, natomiast
konieczna .jest przy odmie samoistnej powikianej. G. Roussy
omawia obecny kierunek badan nad rakiem podkres$lajac, ze rak
jest wynikiem pewnych zmian fizyko-chemicznych i cyto-biolo-
gicznych w komoérce, ktére wffivoliM zmiane odzywienia komoé-
rek i nadmierne ich bujanie. E. Sergent opisuj® przypadek
gruzlicy phuc, szerzacej sie droga limfatyczng szywna i S$rédpier-

siottta, omawiajac' przytem szczegétowo te droge zakazenia. R.
Turpin przedstawia badania kliniczne nad motigolizmem. Pa-
steur Vallery-Radot og6lnie szkicuje pod katem widzenia

kliniki uczulenia swoiste (anafilaksTC i idjosynkrazje). Zbi6r tych
rozpraw zamyka praca El. Wignes‘a Ip. t.: appendicitis i cigza,

w ktorej zaznacza, ze w pewnych przypadkach powiktane zap.
wyrostka tworzyé moze wskazania do przerwania cigzy.
Ungar (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Doswiadczenia nad zachowaniem sig glikogenu w ukladgie
przewodzgcym \erca krdélika przy przeroscie lewej komory
wskutek sztucznie wywotanej niedornyludno$ci zastawek tetnicy

gtéwnej. CECCELlIERL Pathologica 193& Nr. 500.

Autor wywotywatl sztucznie u krélikéw niedomykalnos$¢ za-
stawek tetnicy gtéwnej zapomoca zabiegu Rosenbacha, poezem
badat zachowanie sie glikogenu w uktadzie przedsionkowo-komo-
rowym przy przero$Scie lewej komory (i krgzeniu wymwnanem)
w porownaniu ze stanem u krélikéw zdrowych. Okazato sie, ze
zawarto$¢ glikogenu przy przerosScie lewej komory nie rézni sie
ani iloj¢éiowo, ani morfologicznie od stanu w sercu prawidfo-
wemu Ten wynik zgadza .sie z tecwejycznemi pogladami na prze-
miane weglowodanowa w sercu przerostem w okresie wyréwna-
nia. C. (Krakoéw).
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W sprawie zapalenia osierdzia u chorych na gruzlicg pluc.
G1ANOTTL1. Patholpfitra 193<T Nr. 500.

Badania autora dotyczg 5 przypadkéw ostrego wysiekowego
zapalenia oftrdzia, znalezionego przy autopsjach suchotnikéw.
Etjologje gruzliczag mozna byto wudowodni¢ w 4 przypadkach,
w pigtym przypadku wyklucza autor role pratka Locha w za-
paleniu osierdzia. Obraz histologiczny bardzo czesto nie rézni
sie od obrazu nieswoistych zapaleA .osierdzia, zwtaszcza bardzo
izadko napotyka sie komoérki olbrzymie; moze to byé przyczyng
trudno$ci w rozpoznaniu. * Q. (Krakéw).

Przyczynek do histologji zmian
powolnem zapaleniu wsierdzia (endocardiiis huta).
Virchow's Aychiv, Bd. ~87. E. 0 19°7&

Autor "stara si¢ udowodnié, iz przy zapaleniu wsierdzia po-
wolnem (S¢hottmullera-'), inaczej zwauem podostrem drobnoustro-
jowem zapatejiie®n wsierdzia (Libmana), zachodzi pewien cha-
rakterystyczny obraz zmian zastawkowych, ktéry zdotat w ten
spos6b dobrze uchwycié, ze badat te zmiany w réznych okresach
sprawy od samego jej poczatku. Na podstawie 6 przypadkéw
opis*ije te kolejne zmiany, podkres$lajac, ze najwcze$niejsze
zmiany wylénywa mikroikop na miejscach pozornie (makrosko-
powo) niezmienionych.

Kolejho$C zmian jest nastepujgca: Naprzéd powstafe obrzek
®rodbtonkéw, a wkrdtce ich martwica. W warstwie pods$rédbton-
kowej pojawiajg jie podituzne komérki o wyraznej protoplazrnie
i okragtem jadrze, zaliczane przez autora do fibrocytéw, mnozace
sie szyhko i ustawiajagce palisadowane, prostopadle swa osig
dtugg do powierzchni. Powierzchowne komorki «<te obumieraja,
zlewaja w jedng mase ze sobg, jak réwniez z delikatno
powierzchownym skrzepikiem, powstatym iwWnocze$nie z pty-
tek krwi, niteczek wtéknika. Taki odczyn "wlsftsny wystepuje
rowniez i w innych zapaleniach wsierdzia, a dopiero pdzniej
przechodzi w obraz charakterystyczny dla powolnego zapalenia
wsierdzia.

Pod temi palisadowato utozonemi komoérkami tkanka zastaw-
kowa okazuje rozpulchnienie, Wystepuja mate okragte komorki
wedrowne i mitode nacziynia krwiono$ne. Leukocyty pojawiaja
sie tylko zfzadka Ilub niema ich wcale. Wreszcie twofigl sie
ograniczone guzki, charakterystyczne zdaniem autora dla powol-
nego zapalenia wsierdzia. Wyrastajg one z tkamki zastawkowej,
uktadajg sie obok siebie i wypuklajag sje ponad powierzchnie.
We wczesnych okresach sktadnig, sre Mrozpulclmionej substancji
podstawowej, z delikatnemi 'Witékienkami  sprez~stemi, duzych
rozgatezionych komdrek i nielicznych naczyniek krwionos$nych.
Guzki, powiekszajgc sie, stajg sie zbitsze wskutek skrzepniecia
p2ynu w przestrzeniach tkankowych. Na powigjzclmi guzkéw po-
wstajg liczne zaokraglone komdrki olbrzymie, ktére pochodza
moze z komdrek tkanki #acznej, a moS =z histjocytéw, p' ktére
brzeznem ustawieniem jader pteypominajg komérki Langhansa.
PodobieAstwo to mogto naprowadza¢ niektérych badaczT' ,i>a
przypuszczenie gruzliczej etjologji przypadkéw zapalenia wsfer-
dzia.

Nastepny okres cechuje sie martwicg guzkéw, po”~Kcaigca
sie od ich powierzchni w' gtab az do $rodkowej, tacznotkankowej
warstwy zastawki ktdrej to martwicy towarzyszy niejednokrot-

zastawek Sercowych przy
R. H. JAFFE.

nie ropienie. Powierzchnie obumartych guzfeztw pokrywaja
drobnoustroje.
Interesujacg jest rzecza $ledzenie dalszego losu komérek

olbrzymich i obrony komérkowej w stosunku do drobnoustrojow.
Nieuszkodzone komdrki olbrzymie nie zawierajg bakteryj, prze-
ciwnie natomiast rzecz ma Kfie z komérkami uszkodzonemi, co
sprawia wrazenie fagoeytozy lub Gzynnego wnikniecia bakteryj.
Czesto niema drobnoustrojow ws$réd martwicy, moga jag wiec wy-
wotywaé¢ jady (toksyny). Nagromadzenie sie drobnoustrojow
w glebi martwiczych miejsc wiedzie do zniszczenia $rodkowej
warstwy widknistej, a czesto do przedziurawienia zastawek.
Ropienie z guzkéw przebija do krwi i ten sposéb powstaje
zakazany duzy. skrzep. (gSyste martwicze guzki wiodg do mniej-
szych powierzchownych skrzepdw, poezem moze nastgpi¢ orga-
nizacja, gojenie sie sprawy, co zresztg jest wyjatkowo rzadkie.
Autor przeprowadza r6zniezkowanie miedzy "ostrem septycz-
nem zapaleniem wsierdzia, zapaleniem go$écowem i zwykiem.
W pierwszem przewazajg sprawy rozpadowe nad wytwdérczemi,
niema guzkéw i komérek olbrzymich. Tkanka zastawkowa wy-

daje sie bezsilng wobec drobnoustrojow. Palisady komérkowe
wystepuja, lecz szi bko ulegajag rozpadowi. Go$écowe zapalenie
wsierdzia ma charakter wytwoérczy. Guzki ztozone z duzych

lgeznotkankowych komoérek nie zawierzg drobnoustrojow i ule-
gaja zbliznowaceniu. Przy zapaleniu zwykiem (endocarditis sim-
plex, minima, terminalis) jest zapalenie powierzchowne, przyczem
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odktadajg sie ptytki na zastawkach pozbawionych $rédbtonkéw.
Ztogi te przewaznie nie zawierajg drobnoustrojéw lub zawieraja
nieliczne dwoinki. Guzkéw i wytwarzania sie komorek olbrzy-
mich niema, sprawa chorobowa nie posuwa sie w gtab zastawki,
a wystepuje jako koncowe powiktanie przy chorobach wiodacych

do chartactwa jak: biataczce, przewlektej gruzlicy i zto$liwych
nowotworach.

Natomiast w powolnem zapaleniu wsierdzia sa, zdaniem
autora, istotnenii: ustanie odczynu tkankowego na zakazenie,

martwica, zropienie guzkéw,
krywajagcy miejsce zapalne,

rozrost drobnoustrojéw. Skrzep, po-
jest wtérny. Niewiadomo (Jednak,
czy w rzadkich zapaleniach, wywotanych przez drobnoustroje
grypfc dwoinki zapalenia ptuc i opon, histotogiiczny obraz zapa-
lenia zmienionych zastawek nie jest podobny do obrazu w powol-
nem zapaleniu wsierdzia, wywotanem przez paciorkowca ziele-
niejacego. Kusiak (Krakow).

Badania nad morfologia stluszczenia $ciany aorty. O paio-
.genezie miazdzycy. DENES GOR6G (Szombathely Wegry).
Virchow's Archiv. t.- 287. z. 3. 1933 r.

Wedtug autora na powstawanie miazdz-yty sktadajg sie trzy
Czynniki. 1 Zwiekszone obcigzenie uktadu naéfeyhiowego, nie-
odpowiadajgee joto wydolnosci. 2. Uszkodzenie $cian naczyn
przez trujgce substancje, Ktytwory chorobowej przemiany ma-
terji, lub jady bakteryjne. 3. Czynnik konstytucjonalny, wro-
dzony, rodzinny. Autor przeprowadzal swoje badania na zwio-
kach w 73 przypadkach, zwracajac uwage gtéwnielna sttuszcze-

nia, przedewszystkiem btony wewnetrznej. Najwcze$niejszemu
zmianami blow wewnetrznej byly jej zgrubienia, spotykat je
autor juz u niemowlagt. Samo zgrubienie btony wewnetrznej

uwaza za fizjologiczne przystosowanie sie*$ciany naczynia do
wiekszej pracy, sttuszczerne natomiast jej, nawet w najmniej-
szym stopniu, jest juz wedtug autora ezjawiskiem chorobowemu
Te sttuszcifenia btony wewnetrznej moga sie cale dziesigtki lat
utrzymywac¢ i nie sg odwracalne. Co do pochodzenia tych sttu-
szezef, to najprawdopodobniejsza wydaje s! autorowi teorja,
wedtug ktérej lipoidy z osocza krwi, w pterwsz*$fm rzedzie cho-
lesteryna, dostajg sie w glebsze war$tWy blony wewnetrznej
przez fizjologiczne otworki $rodbtonka, lub przez drobne rysy
"Sfodblonka. powstate przy nadmiernej pracy naczynia. Do tego
zgrubienia i sttuszczenia blony wewnetrznej dotgcza sie nastepnie
sttuszczenie witokien sprezystych, dotyczajie przedewszystlSm
btonsj' sprezystej wewnetrznej. Z badan autora wynika, ze istnieje
jakie$ szczegb6lne pokrewienstwo miedzy lipoidami a wiéknami
'sprezystemu Na czerni ono polega, stara sie autor dociec na pod-
stawie rozumowania, rozpatrujgc prawa fizyczne, odnoszace sie
do ruchu cieczy w rurach, oraz wzrost ilosci krwi i $wiatta na-
czyh z biegiem zycia. Autor dochodzi do wniosku, ze iloyt¢ krwi
zwieksza sie z biegiem zycia stosunkowo znaczniej, niz Swiatto
naczynia i grubo$¢ S$ciany. Te ro6znice musi nadrobi¢ uktad "spre-
zysty, ktoéry stanowi o mechanicznej wytrzymatosci $ciany na-
czynia. Zatem sam wzrost i rozw6j czlowieka stwarza juz
zwiekszajgce sie zadania dla ukladu sprezystego naczyn. Q ile
do tego dotaczg sie jakie$ zaburzenia, jak wzmozone ci$nienie
lub zwiekszona ilos¢ krwi, ktére przekroczg wydolno$¢ uktadu
sprezystego naczyn, musi dojs¢ do uszkodzenia tego uktadu,
w pierwszym rzedzie btoiiy sprezystej wewnetrznej, a w na-
stepstwie tego do odktadania sie w niej lipoidow.

Golonka (Krakew).

Ciata zwiekszajgce przepuszczalno$¢ naczyh wilosowatych
po naswietleniu promieniami Roentgena. A. BEUTEL i O. KLEIN
(Pifiga). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str. 104— 110-

Po naswietleniu skoéry i narzagdéw promieniami Roentgena
wystepuja We krwi ciatla zwiekszajace przepuszczalno$é naczyn
witosowatych dla barwikéw witasnych (bilirubina w> z6ttaczce)
i wprowadzonych (czerwien Kongo i trypaflawina dozylnie). Daja
sie stwierdzié- przez $réddskérne wstrzykniecie 0y2 cm3 surowicy,
pobranej przed i w r6znym czasie po naswietlaniu. Brak statos$#
czasu wystepowania, stezenia, i czasu utrzymywania sie. Pod
pewnemi wzgledami przypominajg histamine.

li. Dtugosz (Lwpw).

Roéwnowaga kwaso-zasadowa przy uszkodzenia narzadu kra-
zenia. HEJDAI SYLLABA. Casop. Lek. CeSk. 1932, Z. 37.

Autorzy u 48 chorych z uszkodzeniem narzadu krazenia ba-
dali zachowanie sie réwnowagi kwaso-zasadowej przy pomocy
metody Hendersona i Hasselbacha. W przypadkach niedokrwi-
stosci  wtornej stwierdzili kompensowang alkalozegazowg we
krwi tetniczej, natomiast w przypadkach niedokrwistosci zto$li-
wej raczej nieznacznie kompensowang kwasote niegazowga. Przy
niedomodze serca i zrostach osierdziowych we krwi tetniczej
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spostrzegli kompensowang alkaloze
przewlektych zapalen nerek kwdsota
dtugo kompensowang. Rozedma pluc wykazuje niewyrownang
kwaggte gazowa. Przy chorobie Basedowa sg stosunki naogot
prawidtowe. Zaséb zasad we krwi zylnej mato siesSrézni od za-
sobu zasad w niedokrwisto$ci i w ch. Basedowa — wiec tam,
gdzie krazenie jest szybsze — i jest znacznie wzmozone w przy-
padkach uszkodzen serca i ptuc, powiktanych zastojem zylnym.
Ungar (Lwow).

gazowa. W przypadkach

niegazowa utrzymuje sie

Niektére zmiany fizyko-chemiczne we krwi i moczu a kobiet
w zwigzku z sztneznem przerwaniem cigzy. S. G. KROLL. Wracz.

Dieto. Nr. 5. 1933.

Autor przeprowadzal nastepujagce badania moczu i krwi
przed i po*sztucznem przerwaniu cigzy: napiecie powierzchniowe
moczu, zmienno$¢ koloidéw we krwi (metodg MaReby), odczyn

opadania krwinek, hemogram Schillinga — i doszedt do naste-
pujacych wnioskéw: wzajemnej zaleznoSci rpiedz®i poszczegdl-
uemi reakcjami nie stwierdzono. W niektérych przypadkach po-
szczeg6lne reakcje sa wyraznie zaznaczone, jednak w kilka dni
po zabiegu sa juz mniej wyrazne lub wracaja do normy.
W wiekszosci przypadkéw stwierdzono zmniejszenie napiecia po-
wierzchniowego moczu, ktére zwiekszato sie na czwarty dzien
po zabiegu. Nalepy, przypuszczaé, ze organizm kobiety zwalcza
nastep.stwa urazu, jakim jest sztuczne przerwanie cigzy, w wiek-
szo$ci przypadkéw przy '‘pomys$inym przebiegu nie wcze$niej jak
czwartego dnia po zabiegu. Segal (Lwoéw).

Badania nad zachowaniem sie iizyko-chemicznem biatka we
krwi kobiet eiezarnycli. GAUCHERAND (Lyon). Rev. Fr. de Gyti.
et d‘Obst. r. 1933. Z. 4.

Badania przeprowadzone na .40 przewaznie zdrowych cie-
zarnych w rozmaitych okresach cigley daty nastepujace wyniki:
naog6t iles¢ biatka w surowicy krwi ciezarnych zmniejs-za jlsie
do 70 g na litr surowicy (normalnie bywa 75—80), przyczem
w pierwszej potowie cigzyjftmniejszenie to wystepuje wybitniej,
przecietnie 68 g na litr, wtedy gdy w ostatnich 3 miesigcach
cigzy ilos¢ ta wynosita 71 g. Bezwzgledna lepko$¢ surowicy
krwi zwiesza sie znacznie podczas ci;|zy, gdyz przecietnie wy-
nosita ona 211 (w normalnej surowicy 190), co w przerachowa-
niu na lepko$¢ wzgledng w stosunku do wody wyniesie 1,65
u osobnika normalnego, 1,85"*—u ciezarnych. Ta ostatnia cyfra
nie jest zbyt doktadna, gdy weZmiemy pod uwage zmniejszona
ilos¢ biatka w | litrze podczas ciazy, totez aby wyrédwnaé¢ biad,
nalezy przecietng wzglednej lepkosci odpowiednio powiekszy¢, co
wyniesie okoto 2. Zwiekszona lepko$¢ surowicy wystepuje wy-
razniej w pierwszych 6 mies. cjg-zy, zwieksza sie réwniez w przy-
padkach krwotokéw w cigzy. H. Newlinska (Lwow).

Zmiany w budowie biatka surowicy krwi w czasie porodu
A. LATZKE (Budapeszt). Arch. f. Gyn. T. 148, z. 2

Autor wychodzi z zalozenia, ze por6d stanowi jeden z czyn-
nikbw pcr\®dujacych zaburzenie stanu koloidalnego krwi. To
zaburzenie réwnowagi stezenia koloidowego krwi osigga swdj
szczyt w ciggu pierwszych godzin po porodzie i wraca do Stanu
eukoloidalnego t. j. do normy dopiero w potogu, a naogét
zwieksza sie w miare utraty krwi w czasie lub, po porodzie.

W celu stwierdzenia przesunie¢ w budowie biatka surowicy
badat autor krew 25 rodzacych i uzyskal (przy uzyciu metody
ITowego) wyniki nastepujace:

Podczas porodu zmniejsza sie zawarto$¢ biatka w surowicy
krwi i to kosztem albumin. W potogu ilo$§¢ albumin zwieksza sie.
W miare krwotokéw zwieksza sie ilos¢ fibrynogenu, ktéry do
chodzi do normy w potogu. Co do globulin, to ilos¢ euglobuliny
nie ulega wiekszym wahaniom, natomiast ilos¢ pseudoglobuliny 1
waha sie najbardziej. Ilo§¢ azotu pozabiatkohrego utrzymuje sie

w granicach prawidtowych. W czasie porodu zwieksza sie ilo$¢
koloidéw ochronnycji, jako wyraz samoobrony ustrgju.
T. Wiczynski (Lwoéwl. *
Poziom wapnia i potasu w chorobach kobiecych oraz ich

zmiany po zastrzyku nieswoistego biatka. J. PRIBRSKY. Sbornik
lekarsky. XXXVI/1, 2.

Ws$réd 20 kobiet, z przewlektem zapaleniem przydatkéw, ba-
danych w okresie miedzymies)aczkowym, wykazuje wiekszos¢
normalne wartosci dla o”u pierwiastkow przed podaniem
biatka. W szczegélnosci dla K: 17,5—22,5 mg % na 100 cm3 suro-
wicy, Ca: 9,5—12,5 mg % na 100 cni3 surowicy. Wzajemny sto-
sunek ilosciowy normalny. W 4 przypadkach ilo§¢ wapnia zbli-
zata sie do poziomu normalnego, potasu byto wzglednie wiecej.
W 3 innych miaty sie odpowiednie liczby do .siebie odwrotnie.
Hipokatcynemji nie byto w zadnym przypadku. Po podaniu nie-
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swoistego biatka droga pozazotadkowa doznat poziom wymie-
nionych pierwiastkbw zmiany. Wykreslone krzywe Ca stano-
wity wierne odbicie w zwierciadle dla krzywej K i odwrotnie.
(Np. krzywa |IlI: przed zastrzykiem Ca 12, K 20,7, po injekcji
1) wfcjgodz. Ca: 11,2 dla K 24,2jgj5] w 4 godz. Ca 12>9 dla
K 22,4, 3) w 10 godz. Ca 11,3 dla K 23, 4 w 22 godz. Ca 1272
dla K 19,6). Autor nawigzuje do nerwic fSystemu wspéiczuinege
i widzi, w rrty$l teorji Zondeka, w wahaniach prawidtowych wy-
mienionych pierwiastkébw wptyw ukiadu sympatycznego prze-
strojonego przez podane w taki spos6b biatko.
Dr. Bamnwald (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.
Rozbiér lekarski klientow poradni przeciwgruzliczej Il. Kli-
niki choréb wewnetrznych U. W. J. MISIEWICZ. Gruzlica. R.
VII. Nr. h.?

Autorka w”zeregu tablic przeprowadza doktadne zestawienia
przyp-adkéw badanych W1 poradni przeciwgruzliczej II. Kliniki
chor. wewn. U. W. Z zestawienwt"ch wynika, ze na 1793 osbb,
badanych w roku 1930 i 1*31 gruzlice stwierdzono w 40,7%
przypadkéw, w czem 89,9% przypada na gruzlice narzagdéw od-
dechowych, za$ 10,1% na gruzlice innych narzadéw, bez zajecia
drég oddechowych. Z pozostatych 59,3% przyjpadkéw okoto 33%
wypada na inne choroby wewnetrzne, (I'ak niegruzlicze cierpienia
ptuc i gérnych drég oddechowych, narzadéw krazenia, trawie-
nia, nerek, ostre choroby zakazne i t p. Jak z zestawieA tych
wynika, kazda poradnia winna zatem rozporzadza¢ mtozliwie
najdoktadni®szemi $rodkami diagnostycznemu pomocnibzeini, da-
lej mie¢ zapewniong mozno$¢ wspotpracy specjalisty laryngo-
loga, wobec czestego powiktania gruzlicy piuc, schorzeniami gor-
nyoh drég oddechowych z jednej strony — oraz bardzo czesto
Wystepujacych — bo stanowigcemu w przytoczonej statystyce
26,4%, wszystkich uiegruzliczychl“schorzen, — cierpien gigtnych
drég oddechowych. Lekarz poradni winien by¢ nietylko specja-
listg ftfcjologiem, lecz takze wytrawnym internista, stojagcym na
wysokosci wspotczesnej diagnostyki internet. Bytoby bardzo
wskazafie., by lekarz ten co pewien czas odnawiat i pogiebiat
swoje do$wiadczenie internistyczne praca na oddziele wewnetrz-
nym szpitalnym, lub klinicznym. A. Donhaiser (Krakow).

Wyniki dalszych badan odczynéw tuberkulinowych u dzieci
szkolnych w Poznaniu. M. ZELEWSKA-DEZYNA. Gruzlica. R.
VII. Nr. 5.

W uzupetnieniu ogtoszonych w ..Gruzlicy" R. 1931. Z. 1 wy-
nikéw badaii '-odczynéw tuberkulinowych, wykonanych na dzie-
ciach szkolnych w Poznaniu, autorka przedstawia dalsze swoje
badania, w wyniku ktérych stwierdza, ze zagruzliczeni”j dzieci
w  wieku przedszkolnym zamozniejszych ster Poznania jest
znacznie mniejsze w poréwnaniu do szerokich warstw ludnosci
Poznania, wséréd ktérych 1/3 dzieci ulega zakazeniu gruzliczemu
w wieku przedszkolnym. A. Donhaiser (Krakowi.J

Grazlica plu¢ a wydzielanie zotagdka. WICHELS i StIHLOPS-
NIES I~jgpild). Ztsch. f Klin. Med. B. 123. Str. 340—349.

Jednorazowe badanie tresci zotgdkowej jest niewystarcza-
jace. Stalfe badanie kwasot w przebiegu schorzenia wykazuje —

jak dotychczas przypuszczano — zmiany, zalezne od rodzaju
i ciezkosci gruzlicy ptuc: w okresach poczatkowych, szczeg6lnie
nacieku wczesrStm, wystepuje nadkwasno$¢; — pogorszenie fetami

wywotuje obnizenie kwasot, a poprawa zblizenie do normy.
H. Dtugosz (Lwoéw).

Leczenie gruzlicy piluc zapomoca jednoczesnej odmy sztucz-
nej obustronnej. K. DABROWSKI i J. GACKOWSKI. (Sfuzlica.
R. VII. Nr. 6.

Autorzy przedstawiajg -efeélny rys historyczny rozwoju sto-
sowania odmy sztucznej, poczem omawiaja Wskazania i prze-
ciwwskazania w stosoRyaniu odmy obustronnej. Do tych ostat-
nich zaliczajag proséwke, serowate, zra-zikowe zapalenie ptuc
gruzlicze, rozlegi*lzmiany wiokniste z rozedmg zastepbza, roz-
siane zmiany gruzlicze w innych narzadach, niewyréwnane wady
serca i zaburzenia naczyniowe, ciezkie podacie choréb przemiany
materii, wreszcie wiek ponad 45 lat, znacznego stopnia wynisz-
czanie i nieprawidtowos$ci budowy klatki piersiowej. Cigza jako
taka, o ile nie jest zbyL posunieta, zasadniczego przeciwwskaza-
nia nie daje, przy dobrym stanie og6lnym. Po oméTvieniu tech-
niki postepowania przytaczajg wyniki leczenia wziete tak z pi-
$miennictwa jak i ze spostrzezen wtasnych, przeprowadzonych
na 65 chérach. Popra(7e“ uzyskali u 23, pogorszenie rwj*$tapito
u 4 choTych, pozostato bez zmian 10, zmarto 30.
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Po przedstawieniu kilku ciekawszych przypadkéw witasnych
dochodzg do wniosku, ze odma obustronnaj*w odpowiednio dobra-

nych przypadkach jest zabiegiem nieszkodliwym; stosowana
ostroznie i przy Czestej kontroli nie daje .powiktan, stwarza
w ptucach lepsze warunki lecznicJe, dajac w odpowiednich

przypadkach okoto 50% poprawy. A. Donhaiser (Krakowi).

i so-
Gru-

leczenia witasna krwig na odporno$¢ tkankowa
i K iKARWOWSKI.

Wptyw
kowg w gruZlicy ptuc. Z. SKIBINSKI
zlica. R. VII. Nr. 6.

Autorzy opisuja-.spostrzezenia witasne nad wpltywem auto-
liemoterapji w gruzlicy piuc, \V odniesieniu do odpornosci
ustroju. Jako kontrole wpitywu tejze na odporno$é¢ postugiwali sie
odczynem Biernackiego, odczsjjiem hamowania, i atargja Skorna.
Wyniki badan nie byty %)pst zachecajgce. W autohemoterapji od-
rézniajg oni 8 fazy: 1-szg faze pobudzenia i -3-gg faze. wyréw-
nawczg. U badanych w fazie pierwszej wystgpito pogorszenie
w 40% przypadkéw, 37% przypadkéw' pozostato bez zmiany,
zjjj§ W 22% nastgpita poprawa. Najczulszym okazatl sie odczyn
Biernackiego, ktéry ulegt pogorszeniu w 48%, poprawit sitTna-
tomia™t w 26%. Pewna ilo$¢ przypadkéw wykazujgca pogorsze-
nie, wzglednie brak zmian w pierwszej tazie, badana w drugiej
fazie przesuneta sie do grupy poprawy.

A. Donhaiser (Krakéw).

Rzadkie zejscia gruzlicy wewnetrznych gruczotéw chtonnych.
J. "5-WORKOWNA-KOWALCZYKOWA. Gruzlica. R. VII. Nr.'rf

Autorka przytacza 8 przypadkéw rzadkiego przebicia gru-
czotéw wewmetrznych, gruzticzo zmienionych, do S$wiattaysasied
nich narzadéw, spostrzeganych w latach 189"—1932. w Zaktadzie
anatomji patolog. U. J. 3 przypadki dotyczyty przebicia grncjh-
téw $rddpiersia do tchawicy i Q$kj-zeli, 1 przebicia do przetyku,
2 do duzych tetnic, 2 wreszcie do zotadka.

Rozwazanie tych przypadkéw, jak i tym podobnych, opisy-
wanych w piSmiennictwie, nasuwa szereg probleitéw, jak lip.
rzadko$¢ tego rodzaju zejscia, mimo pospolitosci rozmiekania
gruczotéw seroRuatych, zrostych z otoczeniem — probleméw,
ktérych rozstrzygniecie nietylko nie zalezy od czysto morfolo-
gicznych badan lecz nieraz niedajgcych sie odgadngé¢ nawet w ze-
stawieniu obrazéw sekcyjnych z obserwacjg kliniczng. By¢
moze, ze dadzg sie one rozstrzygng¢ na drodze eksperymentalnej,
o ile wogote uda sie stworzenie odpowiedniej metody doswiad-
A. Donhaiser (Krakéw).

czalnej.

Przypadek rzekomej gruzlicy u czlowieka. W. NEIAGeE-
BAER. Med. Klin. Nr. 13 1$3.

Jako pseudotiiberculo$is okreslamy schorzenie bakteryjne,

nieruchoma, nieoporn”®
Pateczka ta dostawgz~V
liczne ropnie w drga-

wywotane, przez pateczke gramoujemna,
na kwasy, chorobotwérczg dla zwierzat.
sie do cztowieka, moze czasem wrfwotaé

nach wewnetrznych, a najczeSciej w watrobie, przedstawiajac
klinicznie obraz posocznicy, prowadzac zag?yyczaj do zejscia
$miertelnego. Przypadki te zazwyczaj sg nierozpoznawane za

poniewaz niema typowego obrazu klinicznego dla tego
AutorRpjsuje przypadek rzekomej gruzlicy u doro-
u ktérego w czasie trzytygodniowej choroby
poza gorgczka o typie- posoczniczym i rozlanym niezycie drég
oddechowych przedmiotowo: nie stwierdzano nic. Doktadny roz-
biér zwiok rvykazat liczne topnie w watrobie i Sledzionie, z kté-

rych posiewy na pozywkach i preparaty mikroskopowe z pad-

zycia,
schorzenia.
stego meiic*zny,

Jych myszek, zaszczepionych owa ropg, wykazaty obfitg flore
bact. pseudotubereulosis. Godlowski (Krakéw).
Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.

ropnych za-
et d‘Obst.

Znaczenie zycia piciowego kobiety w etiologii
palen nerki. LEPOUTRE (Lille). Rev. Franc. de Q”n.
Nr. 2, 1933.

Autor rozpatruje poszczegdlne fazy«zy.eia piciowego kobiety
w zwigzku z zapaleniem nerek. Zwraca uwage, ze po defloracji
wystepuja czesto objawy ze strony nerek i pechefcaa, ktére cza-
sem mylnie przypisujag zakazeniom rzezaczkowym. Zdaniem nie-
ktérych adtérow wrotami wejscia *s3 naddarcia btony dziewiczej,
lub uraz w okoliéy cewki. Podczas cigzy zawalenie miedniczek
nerkowych zdarza sieArzesto, przewaznie u pierwiastek w IV i V
miesigcu cypf.

Mozna to Ast rozmaity sposéb wyttumaczyé: 1) przyczyny
mechaniczne — ucisk ciezarnej macicy ma moczowdd, zgiecie mo-
czowSodu i t. p., -2) zast6j z przyczyn dynamicznyoh; wystepuje
niedo\Vtad drég wydzielniczych wskutek zmniejszonego napiecia
i ostabione)' czynno$ci motorycznej miedniczek. Nastepstwej-n
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tego jest zast6j moczu i rozszerzenie miedniczek. Obok tych
zmian trzeba wziag¢' pod uwage 3) podrazi>ienife nerek przez pro-
dukty wytwarzajgce sie Wobec wzmozonej przemiany podsta-
wowej, wystepujagcej fizjologicznie u ciezarnych. Cifza moze
réwniez pogorszy¢ sprawe, istniejacg juz w nerkacli przedtem.
W potogu wrotami wejscia mogg byé nawet drobne obrazenia na
sromie. Sprawy te szybko ustepujg, o ile nerki przedtem byty
zdrowie.

Choro% narzadéw rodnych kobiety moga wptywaé na
miedniczki nerkowe za pos$rednictwem moczowodu w dwojaki
sposéb: 1) guzy macicy, jajnikbw mc®g uciskaé 'moczowody lub
zagina¢ je, co spowoduje zastdj z nastepowemi zmianami
w miedniczkach. W podobny sposéb mo®e zamknaé¢ moczowdd
naciek nowotworowy. We wszystkich tych sprawach wystepuje
raczej rozszerzenie gérnych drég moczowych a nie zapalenie.
2i Sprawy zapalne miednicy malej, szczegdlnie przydatkéw mo-
ga przejfc na moczowody, a stad dojs¢ do nerek. Po wy-
gasnieoiu pierwotnego ognisKka zmiany w miedniczkach nerko-
wych zwykle same ustepujg. Operacje ginekologiczne czesto od-
bijajag sie w niekorzystny sposéb na nerkach, badZz wskutek po-
operacyjnego zatrzymania ntoczu, badz wskutek zmaltretowania
moczowodéw podczas operacji.

Autor zazuacza, ze‘LjL leczeniu ropnycli zapalen miedniczek
nerkowych leczenie biologiczne i miejscowe powdnny sje' dopet-
nia¢, gdyz dziataja one na réznorodne czynniki chorobowe.

H. Newlinska (Lwéw).

Stosunek krgzenia i zaburzen iv krazeniu cj6 potoznictwa
i ginekologii.. WALTHER HAUPT (Bonn). Zschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 103. Sil. 1932

Referat zbiorowy wygtoszony 31. XI. 1931 r. na posiedzeniu
towarzystwap.ginekologicznegé w Dusseldorfie. Autor omawia
najnowsze badania i puglady tyczace fizjoltoi i patologji na-
rzadu krazenia w czasie cig™, porodu i potogu oraz w schorze-
niach ginekologicznych. Rzecz nief nadaje gsie do zreferowania.

Zb. Rychtowski (Lwoéw).

iv okresie
Gyn. et

Cisnienie
Prane, de

krwi a okres
przekwitania. LANGHRON
d‘Obst. Nr. 2, 1933*".

Na podstawie statystyki autor uwaza, ze wzmozone cienie-
nie krwi u kobiet po 40 roku zycia zdarza sie znacznie cz”$¢jej
niz u m#zczyzn w tym samym wieku. INajwybitniej réznica ta
wyltepujK okoto 50 roku i utrzymuje sie przez jaki$ czas. Po-
niewaz przed 40 rokiem kareia stosunek jest odwrotny, czyli
kobiety majg nizsze cisnienie, zwiekszenie sie tego ostatniej
mozna odnies¢ do okresu przekwitania. Mozliwem jest, ze istnieje
rowniez inna przyczyna nadci$nienia i ze okres przekwitania
'wzmaga jedynie ten objaw. Zaburzenia naczynioruchowe, jak np.
uderziejiia do gtowy, boéle gtowy i t. p., zwigzane pozornie z nad-
ci$nieniem, nie maja zdaniem autora nic z tem wspé6lnego, gdyz
czysto sie zdarza, ze wilasnie o”aby z silnemi zaburzeniami lia-
czynio-ruchowemi majg cisnienie stosunkowo niskie. Inne sprawy
wystepujgce w poézniejszym wieku zarébwno u mezczyzn jak
i u kobiet tez przemawiajg za tem, ze okres przekwitania nie
Wywotuje nadci$nienia, a jedynie wzmaga i przy$piesza go.

H. Newlinska (Lwoéw).

Cis,utnie, przekwitania.

(Lyon). Rev.

Zaburzenia wzrokowe w schorzeniach narzadu
biety. TH1LLIEZ (Lille). Rev. Pran. de jjiyn.
1933 r.

Autor zwraca uwage na moznoiS istnienia pewnych zabu-
rzen wzroku w przebiegu choréb narzadu rodnego kobiety. Po-
daje wtasny przypadek, w ktérym u chorej, cierpigcej od 3 lat
na tylozgiecie macicyi wystgpity od tego czasu zabutzenia
wzrokowe, ktérfe jej uniemozliwity czytanie i szycie. Po dtuz-
jszem bezskutecznem leczeniu sie u okulistbw — chora poddata
<sje operacji, zaleconej jej przez ginekologa. Po uptywie 6-ciu
tygodni wszelkie objawy ze strony eczu ustgpity, chora mogta
Jswobodnie czyta¢ nawet bez szkiet. Osoba ta nie wykazywata
zadnych objawdéw histerji. Zwigzek ten tilumaczy autor podraz-
nieniem zapomocg splotu brzusznego n. sympatycznych, ktérych
dziatanie na oko jest znane. H. Newlinska (Lwdw).

rodnego ko-
et d‘Obst. Nr. 2,

O zapobieganiu rzucawce porodowej. F. C. HILGENBERG

(Munster). Zbl. f. Gyn. Nr. 50. 1932.
Zangemeister uwaza puchline ciezarnych za schorzenie pod-
stawowe, ktére w dalszym swoim Rmvoju poprzez nefropatje

i stan przedrzucawkowy moze wreszcie doprowadzi¢ do okresu
drgawek. Wychodzac z tego zalozenia, — mozemy zapobiec
powstaniu okresu drgawek leczac jego zwiastuny pod postacig
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puchliny, nefropatji iistanu przedrzucawkowego. O ile w ciAzy.
fizjologiczny obrzek dokota kostek szerzy sie na podudzia, uda
i dalej, nalepy rozpocza¢ leczenie zapobiegawcze. Kazda cie-
zarna zgtaszajgca sie do badania zostaje pouczona, ze ma si¢

zgtosi¢ do kliniki, o ile tylko zauwaiy obrzeki. Aczkolwiek le-
czenie jest proste, daje sie ono skutecznie przeprowadzi¢ tylko
w zaktadzie; dosSwiadczenie bowiem wykazuje, ze zarzadzenia
lekarskie nie zostajg przestrzegane w domu, poniewaz mstan 0g6l-
nStycli kobiet nie ulega zaburzeniom.

W przypadkach puchliny leczenie polega na lezeniu w tézku,
ograniczeniu pokarmoéw, szeisteg6lnie biatka i ttuszczéw, i ograni-
czeniu ilosci ptynéw. Codziennie okre$la sie wage ciata, cis$nie-
nie krwi, iloé¢ wprowadzonych pitynéw i wydalong ilo$¢ moc”u,
pozatem badanie mikroskopowe moczu. W przypadkach nefro-
patji — zalecamy ponadto diete bezsolng i znaczniejsze ogra-
niczenie ilosci ptynéw — do 2Q0 cm3 na dobe. O ile u kobiety
z nefropatjag wystagpi pordd, a cisnienie krwi siega 150 mm Hg,
zaktada sie niskie kleszcze wyjsciowe celem zaoszczedzenia b6-
léw partych, ktére wzmagajg ci$nienie krwi. W przypadkach
stanu pBZedrzucawkowego w cigzy, gdy zaggynajg wystepowac
béle gtowy, wymioty, béle zotgdka i zaburzenia wzroku — za-
leca autor diete ‘gtodowa na '24 i wiecej godzin, pozatem narko-
tyki, aby zapobiec nagtym podniesieniom ci$nienia i ewentu-
alnie wstrzymaé rozpoczecie -aeynnoséci porodowej. Przy bardzo
Wysokiem ci$nieniu — upust krwi i naktucie ledzwiowe. O ile
pomimo tych wszystkich $rodkéw stan nie popratwia sie, nalepy
chorg rozwiazaé,.* naWet droga ciecia cesarskiego, aby zapobiec
napadowi rzucawki porodowej. W okresie stanu przedrzucawko-
weg$ cisnienie krwi jest wazniejszg wskazéwka anizeli nasilenie
obrzekéw i ilos¢ biatka w ir~czu. Autor sadzi, ze w .sianach
przedrzucawkowych z wyraznemi objawami w okresia porodo-
wym, a nawet i w ci®Sy nie nalezy zbyt dtugo zwlekaé, stosujac
leczenie zachowawcze, o ile nie daje ono wynikéw' juz po krot-

kim ezasie, i pacjentke takg rozwigzac. Segal (Lwéwt™p
Czy istjiieje w potogu gorgczka pochodzenia biatkowego.
VORON i BANSLION. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Z 4. 1933.
Autor zwraca uwage, zg”podczas cigz” i porodu organizm
kobiety jest mniej wytrzymaty na doptyw pokarmé\tf4zbyt boga-
tych w biatko (przecigzenie watroby w zwigzku z cigza, uraz
porodowy), totez, dalsze wchtanianie tycli substancyj moze wy-
wmta¢ w organizmie reakaje cieplna, rodzaj wstrzasu anafilak-
tycznego, nazwang przez Bezaneona i Weilla gorgczka pocho-
dzenia bialkowdP). Mozliwem jest, ze odgrywa tu tez pewng

role. zaburzenie w réwnowadze systemu neuro-wegetacyjnego, tak
czesto spotykane u chorych na watrobe. Nastepnie omawia ohja-

wiy, leczenie i diete, jakg nalezy Hosowaé¢ podczas tego cier-
pienia i zaleca, aby w potogu we wszystkich przypadkach, gdzie
nie mamy dostatecznego wyttumaczenia dla goraczki, braé
pod uwage zatrucie idace z pftwodu pokarmowego.

H. Newlifnska (Lwoéw).

Radjodiagnostyku w ginekotogji. COURTY, CORDONNLILER
et SED1EU (Lille). Rev. Fran. de Gyn. et d‘Obst. Nr. 2, 19.33.
Autorzy przypominaja w paru stowacli rozwdj uterografji,
omawiaja zdjecia rentgenewskie po wstrzyknieciu lipjodolu do
prawidtowych narzagdéw rodnych, przypominajg przeciwwskaza-
nia i niebezpieczeAstwa zwigzane z tym zabiegiem. Jako dowdd,
jak wielkie ustugi w diagnostyce ginekologicznej moze odda¢
przeSwietlanie macicy, przytaczajg 6 przypadkéw, w ktoi~ch
rozpoznania bez uterosalpjfflografji nie mozjia byto ustalié.
H. Newlinska (Lwow).

Wytaczenie z pota operacyjneio jamy
?zas cigeia cesarskiego w dolnym odcinku macicy.
(Bruxelles). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obs4. Nr. 3. 1933

Autor zaleca w kazdym przypadku wkkonywaé ciecie ce-
sarskie pozaotrzewnow'0. W tymi celu podaje wtasna sposoéb,
ktéry polega na tem, ze po przecieciu skdéry i powiezi w linji
Srodkowrej, przecina otrzewma/$fcienng poprzecznie tuz nad pe-
cherzem, zapomoca wziernika odsuwa pecherz ku dotoud, odpre-
parowuje uchytek pecherzowo-maciczny poprze|znie dochodzac
cieciem do wdezadet okragtych, nastepnie na tepo oddziela
otrzewng w gérnym odcinku macicy i zeszywa jg z otrzewng
§cienng. W ten spos6b jama brzuszna jest izolowana. Po od-
ciaggnieciu pecherza w'dél przecina poprzecznie miesien macicy
i wydobywa pléd i tozysko. Miesien macicy zeszywm dwu-
warstwowo, nastepnie kilkoma szwami umacnia pecherz w poblizu
zeszycia otrzewnej i zeszywa powitoki brzuszne. O ile trzeba
setonowaé, zaktada seton gieboko pod pecherz, zeszywa brzuch,
a koniec setonu wycigga przez przednie aklepienie, wykonawszy'
tuz po operacji kolpotomje przednig. H. Newlinska (Lwoéw).

otrzewnowej pod-
WODON
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Sztuczna anemizacja w operacjach ginekologicznych w szcze-
g6lnosci w zeszyciach pochwy. HILLEBRAND (Aachen). Zbl. f.
Gyn. Nr. 48. 1932.

Autor opisuje stosowana przez siebie przy zaszyciu macicy
przedniem i tylnein (kolporraphia anterior et posterior) i peri-
neoplastykach anemizacje tkanek metoda Borchersa, polegajaca
na dokladnem ostrzykaniu pola operacyjnego zapomocg 100—500
cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchenne?'*adrenaling w sto-
sunku 5-ciu kropel na 100 cm3

Ta t zw. adrenalinanemja trwa od poéttorej do dwu godzin.

M. Dubicki (Lww).

Wczesne wstawanie po zabiegach ginekologicznych. CHA-
LIER (Lyon). Mond. Med. Nr;- 822, z 15F* 1933.

Autor jest zwolennikiem wstawania z t6zka po 2—5 dniach
po zabiegach ginekologicznych, nawet bardzo ciezkich, jak lapa-
rotomja przy wiékniaku, raku macicy, zapaleniu przydatkéw
macicznych, histerektomja pochwowa. Autor twierdzi, 28 zaleta
tego wczesnego wstawania jest nietytko szybki powrdt do zdro-

wia i zdolnesji do pracy, ale tez zapobieganie rozmaitym kom-
plikacjom pooperacyjnym, jak odlezyny, zapalenie ptuc, zatrzy-
manie wiatrow, stolca, inoczu, a zwtaszcza zastojdwi zylnemu

w miednic® i jego skutkom, t. j. zakrzepom, zapaleniu zyt

i embolji. Chalier zastrzega sie, ze wczesne wstawanie stosuje
tylko u tych chorych, ktére przed operacjag nie byty obtoznie
chore i u ktérych niema po operacji krwotoku, zapadu serca

ani zakazenia. E. Frisch (Lwoéw).

chininy. J. H.
of. Obst.

rozpylaniem
Mis.). Amer. Journ.

Leczenie rzesistka pochwowego
SURf, J. E. BERCEY (Milwaukee,
a. Gyn. XXV. 1 1933

Autorzy przekonawszy -cie 0 niszczagcem dziataniu chininy
na pierwotniaki, postanowili zastosowa¢ ten spos6b leczenia
w przypadkach rzesistka pochwowego. Narazie dobre wyniki do-
tycza tylko 12 piferadkow. Wislanski (Lwow).

moczowodn u ciezarnej. R. B.
N. C.). Amer. Journ. of.

Przypadek wyciecia nerki i
KNIGHT, R. PATTERSON (Charlotte,
Obst. a. Gyn. XXV. 1. 1933.

Autorzy podajg opis przypadku, dotyczacy 19 letniej biatej
kobiety, u ktérej spowodu ropienia miedniczek nerkowych i licz-
nych absceséw w nerce lewej wykonano z poczatkiem cigzy 'wy-
ciecie chorej nerki wraz |z odpowiednim moczowodem. Kobieta
ta urodzita naczasie zdrowe dziecko. Wislanski (Lwow).

Medycyna sadowa i psychjatrja.
Podstawy orzecznictwa dermatologicznego. M. GRZYBOW-
Czas. Sad.-lek. 1933. Nr. 2
Autor omawia w ogdélnych zarysach obrazenia i schorzenia
tskory, z jakiemi styka sie zazwyczaj lekarz orzekajacy, w szcze-
ktore

SKI.

gbélnosci rozpatruje te cierpienia, sg nastepstwem pracy
zawodowej. DzulyAski (Lwow).
Sprawozdanie z czynno$ci Zaktadu Medycyny sadowej Uni-
wersytetu Warszawskiego za rok 1932. Wiktor GRZYWO-DA-
BROWSKI. Czls. Sad.-lek. 1933. Nr. 2.
Autor podaje zestawienia statystyczne ogledzin zwlok do-

konanych w Zakladzie Medycyny sadowej w Warsfewie w roku
1932, nastepnie podziat tych przypadkéw wedtug rodzaju wy-
padku wzglednie schorzenia, wkoncu zalgcza wykaz badan sado-
wo-lekarskich oséb zywych i dowodéw rzeczowych.
Dzulynski (Lwoéw).
Polska bibljografja kryminologiczna, sgdowo-lekarska i dzia-
téw pokrewnych za rok 1932. Wiktor GRZYWO-DABROWSKI.
Czas. Sad.-lek. 1933. Nr. 2
Bibljografja obejmuje tytuty prac, nazwiska autoréw i ty-
tuty pism, w ktoérych prace, dotyczace zagadnieA z zakresu me-
dycyny sadowej i dziatobw pokrewnych w r. 1932 wydrukowano.
Dzulynhski (Lwow).

O nagiej $mierci we wczesnym wieku dzieciecym. TAMARA

SZARBE (Moskwa). Czas. Sad.-lek. 1933. Nr. 2.
Au~r przytacza kilka przypadkéw sekcyjnych  oseskéw
zmartych w nastepstwie utopienia, wuduszenia i niewtasSciwego

a takze z przyczyn naturalnych, zwraca uwage, ze
spotyka sie stosunkowo bardzo

karmienia,
$mieré wskutek debihtas vitae

rzadko, nawet u dzieci niedonoszonych i podkre$la konieczno$¢
przeprowadzania badan mikroskopowych w przypadkach, gdy
ujemnie.

makroskopowy obraz sekcyjny wypadnie
*

Dzulynski (Lwoéw).
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Orzecznictwo ginekologiczne i potoznicze. A. NAS5S5ANSON.
Czas. Sad.-lek. 1933. Nr. 2
Po uwagach ogdlnych dotyczacych orzecznictwa narzaddéw

ptciowych kobiecych omawia autor szereg spraw, z ktéremi naj-

czys$ciej styka sie lekarz orzekajacy, a mianowicie: urazfe pod-
czas i poza ciaza, zakazenia, wstrzagsy psychiczne, nasjgpstwa
zapobiegania i przerwania cigzy, wkohAcu ujemny -wptyw pracy
zarodowej na ustrdj kobiety. Dzulynski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH | ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Sprawozdanie XVIIl. posiedzenia naukowego z dn.

2 czerwca* 1933 r.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 Kol.

. Ziemilski, czk. Twa przedstawia zdjecia
nowskie ropnia phuc,

wyleSzonego dofylnemi wlewaniami alko-
holu. Pacjentka, tat 26, od r. 1931 choruje na roponercze, dotad
nieoperowane. Wbrew radom lekarskim zaszta plaed rokiem
w cigze, 'przy ktérej koncu pojawity 8ie wyskoki gorgczkowe
tak, zte prof. Bochenski postanowit uprzedAC§jpo'réd natu-
ralny cieciem cesarskiem, ktére, wykonat 14. |. 1933. ZajAjz po
porodzie pojawita sie¢ wysoka goraczka o przebiegu septycz-
nyrh; odnoszono ja naprzéd jedynie do roponercza. Dziesigtego
jednak dnia po porodzie powstat ogromny skrzep w prawej no-
dze, a po kilku dniach wystgpity kolejno cztery bardzo ciezkie
zawaty ptuca prawefo, do ktérych sie dotaczyt pédzniej wysiek
surowiczy prawej optucnej. MieliSmy wybdr miedzy leczeniem
»Skrzep rozpuszczajgcem" — stosowaniem tyroksy-ny, hirudyny,
gennaniny, promieni Roentgena, a leczeniem ,skrzep umacnia-
jacem" — stosowaniem wapnia w duzych dawkach. Kol. Czer-
necki przewazyt szale na rzecz codziennych domie$niowych
wstrzykiwan 40 cm3 ,,Calcium-Sandoz". Nadto stosowano (fbficie
leki sercojtfo-nacz-yniowe i przemywania optucnej riwanolem.
Stan poczajkowo grozny polepszyt sie znacznie — w krétkim
stosunkowo czasie tak, ze z poczatkiem marca pacjentka opuscita
lecznice i jako wyleczona wréeita do domu. Nagle — z koricem
marca wrdcity wysokie gorgézki o charakterze septycznym (do
39,5° wieczorem), powstata obfita plwocina, zawierajagca widkna
elastyczne; przeSwietlenie za$ i zdjecie wykonane przez Kol.
Meiselsa przy t6zku chorej wykazato ropien dwukomorowy,
wielkosci jaja kurzego, przyscienny — pod nim i z boku duzo
stosunkowo (jak na wynik ostatniej punkcji!) ptynu. Ze wzglgdu
na potozenie ropnia tak bliskieJKeber i mozliwo$¢ przebicia do
jamy optucnowej, od miesigca chorej, postanowiono konsyljarnie
(Kol. Czernecki) odstagpi¢ od odmy, bezwzglednie nakazanej
w podobnych przypadkach i stosowaé¢ dozylne wlewania alko-
holu, mimo Zze nikt z nas nie mial osobistych do$wiadczen £ me-
todg ThurszAi zastosowang do ropni ptuc przS Landaua if ei-®
gina. Na podstawie jednak wynikéw warszawskich uwazali$myl
za nasz obowigzek sprébowaé leczenia tak gorgco polecanego
przez doskonatych warszawskich internistéw. Podano razem 21 g
alkoholu w 30% roztworze cukrowym dla ,ochrony watroby".
(L. i r. rozpuszczajg alkohol jak wiadomo jw soli fizjologicznej,
a dla ochrony watroby dodajag za kazdym razem 5 jednostek
insuliny podskérnie).

Wlewania wykonat Kol. Zajgc w sposéb mistrzowski —-
dla braku odpowiednich zyt ramieniowych najrozmaitszych
miejscach ciata. Nigdy nie spostrzegliSmy najmniejszego odczynu
ujemnego, ani bélu w przebiegu otwieranych zyt Skutek leczni-
czy byt Swietny, prawie natychmiastowy. Na drugi dzien po
pierwszem wlaniu 3 g alkoholu, spadta cieptota z 39,5° na 37,4" —
po dwutygodniowem leczeniu spadta goraczka zupetnie, znikty
na zawsze wiokna elastyczne, pa trzech tygodniach juz plwo-
ciny wogéle nie byto. Zdjecie wykonane w drugiej potowie
kwietnia juz w pracowni Kol. Meiselsa (i dlatego technicznie
nieco odmienne) wykazuje w miejscu dawnego ropnia wyrazng
blizne, znikniecie zupetne piynu i $rédoptucnowa widknistg blizne,
przebiegajaca w miejscach dawnych infarktow.

Nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze ropien ptuc u osoby wyme-
®bnej dwumiesieczhem ogromnie ciezkiem chorowaniem nie goi
sie samorzutnie w ciggu paru tygodni. Mamy dlatego prawo uwa-
za¢ zdjecia te za dowdd wyleczonego alkoholem ropnia ptuc. Na-
lezy stos”a¢ warszawskag metode we wszystkich odpowied-
nich przypadkach.

W dyskusji: Kol. Wegrzynowski, czt. Twa nadmienia,
ze dwukrotnie stosowat powyzszg metode leczniczg z wynikiem
korzystnym.
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Kol. TomSLek, czl. Twa zapfiuje, czy badana byta krew
cytologicznie i jakie jest doSwiadczenie przy ropniach wiekszych.

Kol. Pisek, czl. TwA ocena wartos$si leku jest zawsze
trudna — nalezy pogf&tnlowa¢ wyniku — spos6b ten jest Tlzivi-
n-yni $rodkiem poniocniczYni.

Kol. Ziemilsii w odpowiedzi Kol. Wegrzynowskiemu za-
znacaa, ze ceni bardzo'stosowanie odmy przy ropniach pluc. Tu-
taj jednak przeSwietlenie (lepiej tesztze anizeli zdjecie” stwier-
dzajace' Iprzy$eienno$é ropnia przemawiato przeciw odmie, gro-
zito bowiem przebicie do jamy optuctiowej. Kol. Tomankowi
odpowiada, ze nie badat zbyt czesto krwi cytologicznie ze
wzgledéw cay*sto zewnetrznych. Nadmienia -taz, ze nie mia-t spo-
sobnosci obserwowania dziatania alkoholu pr2y rdfcniacli wiegk-
szych, gdyz jak na wstepie wspomniat, jest to pierwszy jego
przypadek. Sprdtyizianem dziatania leczniczego alkoholu w ffm
przypadku* byt: a) nagty duzy spadek goraczki juz* .po liierwszytn
zastrzyku, b) ora* okoliczno$¢ ze dwumiesieczne ogromnie
ciezkie wyniszczenie chorobg chorej nie spfzyjatoby samoistnemu
wyleczeniu.
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Kol. Musiat, czl. Twa zauwaza, ze odczyn ten Mst po-
dobny do odczynu wywotanego ektebing w "kutisfyce.

Kol. Legezynhnski St, czl. Twa uwaza, iz dla okreslenia’
ijtoty tych odczynéw na skérze wystepujacych zapozyczycby
nalezato pojecia wprowadzonego do nauki o odpornosci przez
Besredke, — mianpwicie pojecia JfldSfji miejscowej. ,AVyiHki
lecznicze po Imejscowem stosowaniu roztworu tuberkuliny —
0 ktérych yjBpomniat prelegent, réwniez i*zemawialyby " a
kiem ttumsftzeniem tyéh -faktow

Kol. Progulski, *czt. .Twa zaznacza, Sie ten odczyn wy-
konywano na klinice dzieciecej a odozynY ttumaczy sobie n*iH
dym -wiekiem chorycli.

Kol. Lenartowicz, czl. Twa podnosi, >ze odczynem
Nathana Postugiwano sie w klin. dermat. bezju&redmo po zazna-
jomieniu sie z pracg Nathana. Odczynéw tak wyrazkych, jak to
przedstawi! prelegent, nie otrzymano w Jhdnym przypadku; nie-
ktére odczyny dodatnie przedstawiaty sie pod postacig drobniut-
kich guzkéw na przestrzeni stosowanej naskoérnie tuberkuliny
1 byty S$cisle Ograniczone do miejsca stosowania. R¢9jiica'% Wy-

2. Kol. Sfwiatkiewidfg M. jim, gosé, przedstawit przynikach otfizymanycli na Oddz. Kol. Ostrowskiego a otrzythanych

padki z naskérnym oclezynfm tuberkulinowym.

W 1933 roku pojawita sie praca Nathana i Kallosa o odczy-
nie naskérnym tuberkulinowym. Autorzy stasowali go we formie
przynroczek z rozczy-iiu tuberkuliny na skére r,ieuszkodz®iig i za-
uwazyli, Zze reakcja ta pod postacig rumienia 00sz, pojawienia
sie szeregu guzkéw feywo czerwonych wielifésci siemienia wy-
"Nepuje tylko u chorych z gruzlicag skoéry, nigdy natomiast nie
stwierdzili w przypadkach .kontrolnych i w przypadkachl-gfuzticy
innych narzgdéw. Na oddziale M6rpym mesk. Sajit. panstw,
przebadano 50 przypadkéw gruzlicy skéry w tern 3 przepadki
gruzlicy stwardniatej, jeden przypadek tocznia A-umieuiowegp,
7 przypadkéw gruzlicy rozptyWnej, 37 przypadkéw gruzlicy tocz-
niowej, oraz 2 przypadki gruzlicy brodawkujgcej. Wynik dodatni
dostalisSmy w przypadkéw. Do tych odc”~fnow rrzywalistey
10% rozczynu tuberkuliny. Précz tego przebadaliSmy* 90 przy-
padkéw kontrolnych, i tylko w trzech przypadkach odczyn wy-
pad! dodatnio. U tych cliofych rentgenologicznie stwierdzono
stare zniiany swois* w szczytach. Ponadto przebadalismy 15
przypadkéw gruzlicy ptucr z tego -9 gruzlicy stwardniatej, i 6 roz-
padowej i tylko w jednym przypadku gruzlicy stwatdnialej od-
czyn wyj5adt dodatnio. U chorych z gruzlicg’ skéin wykonalismy
ponadto odchyli Mantous'. i przekonalismy! .sie, ze oba te od-
czSjjy przebiegaja réwnolegle, co przemawia za swoistoscia

odczynu. Réwnoczesne stosowanie przymoczdkiSF, rozczynu kar-
bolu i gliceryny t. j. sktadnikéw znajdujacych sie w rozczynie
tuberkuliny, jakotez rozczHaiu soli fizjologicznej nigdy jJffczynu
dodatniego nie Wywotato.

W dyskusji: Kol. Ostrowski Et.: Odnosdie odczynu tu-

berkulinow ego ®katliaM moéwctf podkresla czestotliwe wystepo-
wanie odczynu dodatiriego u chorych z gruzlicaglskéry w odréz-
nieniu od odcly"1l ujemnego wA"stepujgéegol prz&waz-nie u cho-
rych dorbatycli z gruzlica pluc oraz u kontrolnych. O. przypo-
mina badania Wtpjiejinw zachowaniem sie ukladu wegetacyj-
nego u clurych z gruzlicg skoéry, ktére wykazaty waljanja i od-
mienne zachowanie sie tego uktadu, anizeli wykazali je (rhitli.
Moro i Stal u chorych z gruzlicg pluc. Juz" w roku 1925 i 1926
O. starat sie uzasadni¢ te r6znice z jednej ,strony r6znicg wpro-
wadzenia tuberkuliny stosowanej podskérnie przez autoréw nie-
mieckich, podczas gdydsain wprowadzat tuberkuling metoda-
Maetous a z drugieWsimny rodzajem chorych t. j. z gruzlica
ptuc u po'ryzszach autoréw, z gruzlicg skéry i bton $luzowych
w badaniach wtiasnych. Réwniez badania 6wczesne jak i p6zniej-
sze nad zachowaniem sie odczynu tuberkulinowego jMantoufjpod
wptywem jadéw wegetacyjnych wykazatly odmienne zachowanie
sie tego Jdczyrm, anizeli to miato miwsce u autojow niemiec-
kich. Spostrzezenia i badania p6Zniejsze pozwolity O. na posta-
wienie teMy,- ze alergia ustroju moze ulega¢ wahaniom w zalez-
nosci od miejsca chorobowego, czyli ze alergja j&prna bywa
podobna, ale jest réwnocze$nie inna w przYpadkach gruzlicy
skory u dorostych, niz u chorych z gruzlicg phuc.

Potwierdzenie powyzszej tezy znaleziono w naskornym od-
czynie Nathana, ktpy wypada dodatnio u chorych z gruzlica
skory, Ra$ na6got ujemnie u chorych z gruzlicg ptuc i kontrol-
nych. Mimo ze odczyn I*athana nie jest w 100% przypadkéw do-
datni, u chorych z gruzlicag skéry nalezy uzna¢ go jako odczyn
swoisty u dorostych.

Kol. Wegrzynowski, czl. Twa odnosnie do poruszo-
nego tematu, wspomina o pracy Kol. Biilnia o ® zw. pirguetyzac.u.

Kol. iorowski, czl. Twa: z powyzezegff jasno wi-c
da¢. ze te same bakterie, te same toksyny gdzieindziej umiesz-
czone da.ig inng idjosyhkraz-je, o czem zresztg juz I~ndsteiner

wspomina.

w klinice polega¢ ntogta na tein, ze bfzymalisnly Sie Scisle prze-
pisu Nathana i urwali$my roztworéw tuberkulinyl gtéwnie 1 10
— a nujtyy”ej*O~o-w-ych, podczas gdy ntr oddziBe Kol. Ostrow-
skiego stosowanJP przewaznie tezenia 20% a niejednokrotnie
50%-we. Prelegent niedostatecznie podkres$lit znaczenie odczynn
niiskérnego Nathafia; nie na tern polega warto$¢ odczynu Na-
thana, ze otrzymujemy odczyn skoérnyl bo odczynéw tuberkuli-
nowych skérnych znanfy dosyé — wskazuj one jedynie na to,
ze dany- ustr6j tesfEgruzli&yfn, nie dowodzg Irynajmniej, ze ta
lub oyva z#j#na chorobowa na skérze jest zmiang gruzlig”S
Warto$§¢ odczynu Natliana fTolega¢ ma gtéwnie wedlug tego
autora na tern, ze dodatnio na ten odczyn oddziatujag jedymie cho-
rzj z jakieinikolwiek zmianami gnuzlidzemi na skérze — liafo-
miost majg nie oddziatywaé choreH 2z atfntskami gruzliczemi
w narzgdach wewnetrznych. Gdyby dalske badania potwierdzity
te spostrzezenia Nathafia — to jego odczyn naskériy by fcy
cennym nabytkiem ty odr6znianiu wykwitéw' gruzliczych od in-
tffch schorzeA kliniHnie do nich podobfiych. Zastapitby on wfiw-
exas positkowanie si¢ t. zw odczynem ogniskowym, czesto nie-
pewnym, a uzyskiwanym woéwczas, gdy wtasnie w cerach roz-
poznawczych i dlg uzyskania oAczfnu IOghiskowego postugujemyl
sie dosy¢ znaczAdini dawkami tuberkuliny wstrzykiwanej pod-
skornie.

Kol. Ostrowski St, czl.ATTwa podnosi, ze spostrzezenia
poczynione ptrzez klinike dziecieca, iz przymoczkr z alttuberkuliny
wywotujg odczyn naskoérfiy, prawdopodobnie nie byty zanoto-
wane v pi$miennié¢twie i dlateifll nfnSS sie dodawaé¢ nazyydsko Na3
tliana jako ‘autora odczynu tuberkulinowego ntfskérnego. W od-
prfwiedzi, rtZy odczyn Na&hafia jeSt swf).isfy dla gruzlicy skoéry,
O. zwraca uwiige na badania przeprowadzone na Oddziele
whasnymi, ktére w ogélnosci potwierdzajg Wyniki Nathama, zaj
tern Wskazajg one, ze odczyn ten wytéada ujemnie u chorymli
z gruzlicif pluc. Trudno w tych przypadkach moéwi¢ o réznicy
w chionnosci skéry roztworéw tuberkulii™ przez skére chorymh
na gruzlice; skéry odmiennej od chorych z gruzlicg ptuc. Moze
to’ jedynie wskazywaé¢ na odmienng czut® chorych z gruzlica
skofy a zatem inng alergfetanizeli w gruzlicy pluc. Badania na-
s"oB chorych tymzyly firzewaznie chorych w wieku $rednim,
¢"zLolwiek sg badani réwniez chorzyl pomiedzyl 5 a 15 r. zycia,
jak rowmiez badajii byli chorzy starsi wiekiem. Nie wyklucza

moijosci odmiennego zachowmnia sie odczynu w wieku niemo-
wlecym i dzieciecymi, ale wiemy tez, -ze alergja ustrojowa \ tym
wieku jest wyraznie odmienna anizeli w po6zniejszym ojcresie
z"eia.

Kol. Luftman, czl. Twa zapy'tuje, dlaczego te same ciala
odpornosciowe miatyby odmienne dawaé¢ odczyny.

Kol. Gagsiorowski, czk Tat wudziela yvyjasnien w tej
kwestji.

Kol. Wegrzynowski, czl. Twa -zapytuje, jak wyttjma-
czy¢ sobie wstapienietgfitzlicy’ brodawkujacej na rakach, ktégj

jest jak wiadonio w”ywotana pratkiem typu zwderzeeego, w przy-
padku spostrzeganym przez siebie, gdzie chory z gruzlicg ptuc
zakazit sie wydzieling z ust i nosa.

Kol. Lenartowicz czl. Twa: Odnosnie do mvag Kol
Wegr-zynowoskiego dotyczacych gruzlicy brodawkowej- skéryl i jej
najczestszego usadowienia sie na rekach to nie da zaprzeczy¢,
ze W wiekszos$ci przyjiadkdyv mamyl do czynienia z zakazeniem
od zewmatrz badz typem zwierzecym bad.g ludzkim — ale bywajg
iakazenia, ktére uzna¢ nalezy za nadkazenie i to nadkazenie
pratkiemlwtasnym przyl spadku odpornosci i przy statem dosta-
waniu sie w skére duzych ilosgt pratkéw, wykrztuszanych np.
z plwocing chorego. Umiejscowienie na rekach wyttumaczy¢
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tatwo statem obcieraniem ust i waséw grzbietem reki po kaszlu.
Nie jest to jednak droga jedyna powstawania ognisk gruzlicy
brodawkujacej skory, bo przy spadku sit ochronnych ustroju,
pratki rozsiane droga krwiv moga réwniez da¢ ogniska poje-
dyncze lub wielokrotne gruzlicy brodawkowatej. O postaci kli-
nicznej gruzlicy rozstrzyga, zdaje sie, nie droga zakazenia ale
stosunek sil ochronnych wustroju do czynnika zakazajgcego
a w duzej mierze takze okolica skoéry. Z gruzlica brodawkujaca
spotykamy sie najczeSciej tam, gdzie przyskoérek jest zgrubiaty.

3. Kol. Ostr<wski St., czt
kéw gruzlicy stwardniatej.

W ostatnim czasie mamy mozno$¢ dokiadnego spostrzega-
nia 4-ch przypadkéw, ktérych mianownictwo jest rézne, jedna-
kowoz zachowanie sie odczynu histologicznego, utkanie histolo-
giczne, spoisto$¢ naciekdw, oraz badanie rentgenologiczne, wska-
zuja, ze mamy prawdopodobnie do czynienia z jednym i tym
samem procesem chorobowym, z tem, ze umiejScowianie naciekow
sktania autoré6w do nadania tym zmianom réznego mianownic-
twa. Przypadki te zgodnie z tezg Lewandowskyego chcemy za-
liczy¢ do Tbc. indurativa cutis. fi przypadki lupus pertiio cum
ostid. cyst. tbc. Jiingling tyeza chorego lat 38 (jjokaz fotografii)
oraz chorego lat 34 z ubytkiem cze$ci miekkich nosa i goérnej
wargi. Barwa sino-fiotkowa, spoisty naciek w obrebie nosa i po-
liczkéw, utkanie gruzlicze drobnowidowe, odczyn B.-W. ujemny,
w jednym przypadku odczyn Mantou”ujemny, w drugim odczyn
Mantoux i Nathana dodatni, rozdecie palcéw rak i nég oraz roz-
rzedzenie w cztonach palcéw i w pierwszym przypadku kosci
nosa wskazujg jednolite pochodzenie, przemawiajg za tlem
gruzliczem.

1 przjpadek tyczy chorego lat 29, u ktérego istniejg zmiany
naciekowe na grzbiecie no,?a o charakterze nacieku naskérkowfl-
skéruego, ponadto podobne zmiany o utozeniu skdérno-podskérnem
na policzku prawym, réwniez rentgenologicznie wykapano roz-
szerzenia w cztonach palcéw rak i nég. O. W. ujemny. O. Man-
toux i Nathana ujemny. Badanie histologiczne ze skrawkow nosa
i policzka wykazuje utkanie o charakterze gruzliczym, z roz-
nem jedynie uwarstwowieniem nacieku. Wystgpienie u tego
samego chorego naciekéw w odmiennem utozeniu pozwala na
zaliczenie tej formy mieszanej do Lupus pernio + sarcoid Boecka.

Jeden przypadek tyczy chorego lat 35, u ktérego stwierdzamy
pod sino-brunatnem zabarwieniem skéry nacieki umieszczone
W tkance skérno-podskdérnej na obu policzkach oraz na brodzie.
Badanie histologiczne wykazuje utkanie gruzlicze, odcayuy bio-
logiczne wypadty ujemnie, badanie rentgenowskie bez zmian. Ze
wzgledu na umiejscowienie nacieku zalicza sie te posta¢ do sar-
koidéw Darier-Roussy. Zmiany spostrzegane w powyzszych przy-
padkach wykazujg podobieAstwo w utkaniu i w utozeniu nacie-
kéw do zmian spotykanych w erythema induratum. Bazin. Rézni-
ce spotykane w lokalizacji powodujg jak wspomnieliSmy, rfene
mianownictwo, przez co wprowadzajg pewien nieporzadek lub
nieporozumienie w pismiennictwie dermatologicznem. W powyz-

szych przepadkach stwierdzamy zhieznos$¢, jezeli chodzi o spo-
isto§¢ naciekéw i o utkanie histologiczne, istnieje réwniez roz-
bieznhs$g. jezeli chodzi o uwajsTwowietiie naciekéw', o zmiany

i odczyn biologiczny, niemniej prze-
pozwala zaliczyé wszystkie

rentgenologiczne w kosciach
waga jednych cech nad drugiemi

te zmiany do Tbc. indurativa, zwtaszcza ze w przypadku Il-gim
Lupus pernio nastgpito restitutio ad integrum pod wptywem
przymoczek z roztworu alttuberkuliny.

Réwniez 2 przypadki ,sarkoidéw" wykazujg pewne rozmie-

kanie naciekéw pod wplyw'em stosowania powyzszych przymo-
czek. lzytby to leszcze jeden dowod (ex iiivantibus), ze wszyst-
kie te procesy majag jedno wspo6lne tto etiologiczne.

W dyskusji: Kol. Kwiatkowski, czt. Twa: Ujmowanie
szeregu postaci gruzlicy gleb$Sfych warstw skéry i tkanki &od-
skérnej w jednag grupe ,,TuberMosis indurativa®“ utatwia nam

schorzeh gruzliczych skoéry. Jednakze
i sadze, ze przeciez nalezatoby
i jednostek chorobowych,

niewatpliwie systematyke
okreslenie to jest zbyt ogo6lne
zachowaé¢ caty szereg dawnych nazw

wyodrebnionych przez dawniejszych autoréw. Takie postacie
chorobowe, jak Erythema induranim Bazin, Lupus pernio, sarko-
idy Dariera i Ronssyego — sa tak charakterystyczne, przedsta-

wiajg tyle réznic pod wzgledem klinicznym- ze przeciez naleza-
toby zachowaé¢ te naz”y i wyodrebnia¢ wspomniane jednostki.
Przjiznaje, ~ze niektére nazwy sg nieodpowiednie, jak np. nazwa
».sarkoidy", wprowadzona przez Dariera. Shusznie tez nazywaja
ja autorowie niemieccy nazwg straszliwg, ,,emsetzlich”. Co do
wynikéw' leczenia, jakie uzyskat Kol. Ostrowski trzeba przyznac,
ze sg one doskonale. Niektérych chorych mieliSmy sposobnos$é
oglada¢ przed leczeniem i stan, w jakim ich d|p wyidzimy, jest
naprawde bardzo dobry. Jesli sie do tego zwazy, ze i pod wzgle-
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leczenie przymoczkarni z tuberkuliny dato
a mianowicie ré.ttme~gtadkie, niepoza-
Ostrowskiemu jego

dem kosmetycznym
bardzo korzystne wyniki,
ciggane blizny — nalez-y pogratulowaé Kol.
nowej metody.

Kol. (Tpldschlag, czi Twa: Przedstawienie jednocza-
sowo 3 przypadkéw powyzszych zastuguje na szczegblng uwa-
ge; tem mogiby sie poszczyci¢ kazdy”~nawet wiekszy kongres.
Rzecz inna, ze bytbs ~przeciwny taczeniu tych jednostek choro-
bowych w jedna cato$¢ tem bardziej w tem gronie. W niekto-

mamy dowodu, 4e tlo sprawy jest
gruzlicze.
Kol. Qajs.jo rows ki, czt. Twa: Tito gruzlicze tej sprawy
potwierdza leczenie (przymoczki z tuberkuliny).

Kol. Goldschlag, czt. Twa podnosi, ze me jest to dowo-
dem, poniewaz mamy dobre wyniki lecznicze takze i po salwar-
sanie, ktory nie jest lekiem swoistym.

Kol. G|_siorowski, czt. Twa zaznacza,
nalezy zaliczy¢ do”$rodkéw chemoterapeutycznycli.

ze salwarsan

Kol. Ostrowski St, czk. Twa: W dyscyplinie dermatalo-
gicznej istnieje skionno$¢ do szukania 100s/o pewnos$ci, jezeli
chodzi o postawienie takiego Ilub innego rozpoznania. W ten

spos6b dochodzi He zamiast do uproszczenia do nadmiaru po-
dziatu rozmaitych zmian skérnych w zaleznosci juzto od utozenia
na policzkach czy na nosie na koncgynach gérnych czy dolnych
lub tutowiu.

Rowniez umiejscowienie nacieku w tej lub innej warstwie
skory lub tkance podsk. powoduje, ze do podobnych utkaniem
liilstol. zmian przyczepia sie nieraz niestosowne okreslenia, oraz
nazwisko autora. Do- chaosu tego przyczynia si¢ niejednokrotnie
brak jednego lub wiecej elementéw, ktére wykazano w podob-
nym obrazie klinicznym.

Np. w sarkoidach jedynie Volk znalazt pratki Kocha.
Liczne badania innych autoréw nie wykazaty w podobnych przy-
padkach powyzszego zarazka. Zatem stawia sie w watpliwos¢
’eiy sarkoidy sa pochodzenia gruzliczego, skoro nie znachodzi
sie pratkbw Kocha, mimo iz utkanie histologiczne niedwuznacznie
wskazuje na tlo gruzlicze tego schorzenia. Odrzuca sie etjologje
gruzlicza, mimo ze dostatecznie udowodniono, ze ost. cyst.
Jiingling jest pochodzenia gruzliczego. Jezfeli ponadto odczyn
biologiczny wypadnie ujemnie, to ktadzie sie na karb innego tla
anizeli gruzliczego. Zapomina sie przytem, ze w sprawie gruzlicy
nie wypowiedziano ostatniego stowa, ze istnieje mozliwo$¢ obec-
nosci yirusy filtrans i ze obok alergji znamy pojecie anergji.

Zdaje sie, ze Wynik korzystny leczenia prz®nwczkami roz-
tworu tuberkuliny pozwala i z tej strony na potwierdzenie przy-
puszczenia, ze postacie powyzsze mozna zaliczyé do gruzlicy
skéry. Przyrodnik, ktéry szuka 100°/0 pewnos$ci, w medycynie be-
dzie doznawat czesto zawodu.

Kol. Wegrzynowski, czt. Twa uwaza, ze wskazanem-
by byto w poszczegblnych przypadkach stosowanie odpowiednich
przymoczek*(z typus humamis, bovinus i gaUinaceus).

XIX. posiedzenia z dnia
9 czerwca 1933 r.

Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 Kol. Dobrza niecki, czt.
wyciecia nadnerczy przy zgorzeli stopy.

W dyskusji: Kol. Wegrzynowski, czf. Twa zapytuje
jak sobie wyttumaczyé¢ w tym przypadku slybkie dziatanie lecz-
nicze przez”syciecie nadnercza, skoro zostaje w organizmie dru-
gie, moga*ce przyja¢ zastepczo funkcje.

Kol. Schramm nie z zapatemby
szej operacji, bo moze to byé wynik chwilowy;
przy innych okazjach. Nie rokuje temu zabiegowi
pszysztosci.

Kol. Hilarowie z, czt. Twa: Nerw trzewny jest nerwem
wydzielniczym dla nadnerczy. Czasowa czy trwata blokada ner-

Sprawozdanie naukowego

sie odnosi! do powyz-
robiono to juz
wiekszej

wu trzewnego mogtaby réwniez wpityngé w tych przypadkach
korzystnie.
Kol. Ostrowski T. ~zgadza sie z zapatrywaniem Kol.

Schramma, ze poprawa natychmiastowa moze by¢ spowodowana
shockiem pooperacyjnym — a ze moze by¢ jedynie czasowg to
z tego wzgledu, ze drugie nadnercze moze dziata¢* zastepczo —
ale wynik optaca sie bezwzglednie choéby za cene zagojenia siec
rany i czasowego usuniecia czy ztagodzenia boéléw, ktére chorego
zupetnie wyczerpuja i przyprawiajg o bezsenno$¢.

Kol. Grabowski, czt. Twa nadmienia, ze w przypadkach
zgorzeli stosuje sie réwniez naswietlanie nadnerczy promieniami
Roentgena i w piSmiennictwie komunikujg o dobrych wynikach-

Prelegent miat wyniki zmienne.
Kol. Dobrza niecki w odpowiedzi.

Twa przedstawit przypadel
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2. Kol. Finkel go$¢ wygtosit: Obraz

u ludzi karmigcych wszy. (P. G. L. Nr. 32. 1933.).

dyskusji: Kol. Lenartowicz, czt. Twa zapytuje, czy

prelegent nie zauwazyt przy* obecnosci na skérze melanoderma

e pediculosi réwniez i plam barwikowych na btonach $luzowych,
co jest sprawg dos$¢ rzadka.

Kol. Finkel w odpowiedzi: plam barwikowych na btonach
$luzowych w zadnym przypadku nie zauwazyt.
Sekretarz: T. Choragzak.

LIST DO REDAKCIJI.
Otrzymaliémy nastepujagce pismo z prosbhg o zamieszczenie.

stownik czyli Redakcja Gazety Lekarskiej zagalopowata sie.

W  numerze 20-tym, 1933, Polskiej Gazety Lekarskiej,
w dziale: ,,Rézne" znajduje ,dziwolag" redakcyjny tragikomicznej
natury. Opiewa on, ze ,Nasz $wiat lekarski w Ameryce ma wi-
docznie .zbyt matg #acznos$¢ z piSmiennictwem polskiem, jezeli
dopuszcza w swym organie rézne dziwolagi jezykowe".

Numer 25-ty b. r., str. 496 inéwi, ze: ,Pod literg C ,lekar-
skiego stownika” w The Bulletin of the Polish med a. dent. ass.
(dla pewnosci skraca sie Ass‘n,, bo ass. z kropka czy bez kropki
znaczy: osiot, etc.) of America znajdujemy dalsze curiosa:
ciezkowidto (barometr), cudotwdrczy pretek (bac. proteus, od-
mieniec), cukroréd (glikogen), cukrownica (cukrzyca), cycek
(sutek), cycowaty (sutkowy), cycowa nora (jama sutkowa), cyn-
czyca (zatrucie cyng). Wyrazenie chrzastka cymbatowata (na-
lewkowata) chociaz niedopuszczalne jako pomyst jednostki,
godne jest jednak zastanowienia sie przy nowem wydaniu sto-
wnika lekarskiego Akad. Umiejetnosci w Krakowie".

Aby nie zaszto przypadkiem dalsze nieporozumienie, podam
interesowanemu do wiadomos$ci, ze autor niniejszego ma nieza-
przeczalnie blizszy kontakt z pi$miennictwem polskiem niz re-
cenzent, co wykaze sie ponizej, za$ tacznos$¢ naog6t, jaka istnieje,
zprecypitowat z gazowej dziedziny marzen i méw bankietowych

wobec nawet negatywnego stanowiska obydwu stron intereso-
wanych.

The Bulletin of the. Polish Med. a. Dent. Ass‘n. of A., jest
wtasnie jednym z powaznych czynnikéw przygotowania i na-

wigzania pozadanej #acznosci, jednak préoby potegowania tego
uczucia za posrednictwem notatek, jak powyzsze ze strony ma-
cierzystej, uwazam, catkowicie chybiajg celu poza nadwyreze-
niem prestyzu sprawozdawcy.

Dla umozliwienia dostepu do literatury polskiej (ludziom
studiujgcym medycyne w jezyku angielskim) postanowitem wy-
da¢ stownik polsko-angielski. Jest rzecza znang, ze zebranie
terminéw popularnych i ogélnie znanych kwestji nie rozwigze,
ezego miatem dowdd przy streszczaniu piSmiennictwa polskiego
do Journal of. Am. Med. Ass'n,, postanowitem wiec wydaé sto-
wnik obejmujacy catoksztatt pismiennictwa medycznego pol-
skiego. Po Zrédto do tej pracy udatem sie do Polskiego Stowni-
ka Lekarskiego (prof. dr. Fr. .G*edroy ¢, Warszawa 1933, wy-
dawnictwo Kasy Imienia Mianowskiego). Tu wtasnie jest zrodto
tej bolesnie niezdarnej terminologii, ale prof. Gedroy¢ =z palca
jej nie wyssat a zebrat jg z piSmiennictwa przy olbrzymim na-
ktadzie pracy widocznej na kazdej stronie swego dzieta.

Jest dla mnie rzecza catkiem niezrozumiata, aby ta praca
mogta redakcji nie by¢é znang, ale, jezeli trzeba, to poprosze
0 przekartkowanie przynajmniej Stownika Jezyka Polskiego

a nikt na przyszto$¢ nie bedzie wiecej obwiniat wychodztwa o pa-
czenie jezyka polskiego. Réwnocze$nie nie moge pomingé
milczeniem faktu, "e podczas, gdy drukowali$my poczatek czesci
angielsko-polskiej, a opracowywatem jg bez zadnych Zzrédet pol-
skich, nie podnidst sie zaden gtos protestu o paczenie polskosci.
Gdziez wiec wiasciwie jest ten jezyk polski, jezeli zgryzliwie
narzeka sie naBgwcem przedrukowang cze$¢ polskg z naj-
nowszego dzieta wydanego w Polsce?

Pozwoli autor notatki, ze poprosze o odrobine cierpliwosci
a ukazag sie i ulubione stowa, wyjdzie stownik polsko-angielski
1 angielsko-polski niedtugo, moze zacie$ni ,tgcznos$¢", ale z pe-
wnoscig umozliwi $wiatu angielskiemu dostep do literaturjr pol-
skiej, a moze, z biegiem czasu, wychodZztwo postara sie o zapro-
wadzenie jednolitej terminologii w medycznem pi$miennictwie
polskiem przez wydanie ekspurgowanego stownika, jezeli profesja
w Polsce tego przedtem nie zrobi.

Co do drugiej notatki to pragne stwierdzi¢ fakt, ze Aka-
demja Umiejetnosci w Krakowie, ktdéra nie nosi sie z zamiarem

cytologiczny krwivydania
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stownika wedtug autentycznych wiadomosci (Krakéw
wydat juz stownik w 1905 r.), gdy zdecyduje sie te prace pod-
jaé to z pewnoscig zamiesSci tak chrzgstke nalewkowatg jak
i cymbatowatg, bo ten ostatni termin, jakkolwiek bardzo po-
trzebny w zyciu og6lnem, to w medycynie powinien by¢ stoso-
wany czeSciej niz to dziatlo sie dotychczas.

Konczac pozwole sobie wyrazi¢ rado$¢, “~ze mdj apel, za-
mieszczany w kilku wydaniach BulletinJi, o wspdétprace profesji
w sprawie stownika przynosi owoce. Forma wspoétpracy nikogo
na wychodztwie nie rozczaruje ani tez zdziwi, uwzgledniajac
w catej rozciggto$ci chwalebne wysitki Biura Propagandy Med.
Polskiej i Zwigzku Polakéw z Zagranicy, nie zdziwi powtarzam
po przejsciu wyczerpujagcego leczenia odwrazliwiajgcego, stoso-
wanego nagminnie we wszystkich przejawach kontaktu wy-
chodZczo-macierzystego. Dr. W. F. Kalisz (Chicago).

Odpowied?z.

Z koniecznos$ci odpowiadamy tylko na zupetnie zrozumiate
ustepy pisma Dra Kalisza. Takie jak sprawa ,,sprecypitowania
z gazowej dziedziny marzen" musimV pominaé. Ponadto zg6ry
przepraszamy Autora za uzycie skrétu ass. zamiast wiasSciwego
Ass'n. gdyz nie chcieliSmy wcale tgczy¢ skrétu z podanem przez
Autora tlumaczeniem: osiot. Podajemy natomiast w watpliwos¢
kompetencje Autora do uktadania stownika.

Giedroy ¢, na ktérego sie Autor powotuje, okresla sam
charakter swego stownika w przedmowie: ,Dwojakie zadanie
moze mieé¢ stownik: dydaktyczne, jesli stanowi kodeks, ktoérym

kierowaé¢ sie powinien moéwiagcy i piszacy albo tez archiwalne,
jezeli 'ogarnie cate bogactwo jezyka, aby je w druku utrwali¢
i udostepni¢ badaczom. Zbiér niniejszy ma spetni¢ wylacznie
drugie z tych zadan". Dr. Kalisz, usitowal przeciwnie spetnic¢
pierwsze wilasnie zadanie; opart sie na Giedroyciu niestu-
sznie a wybierat z jego skarbnicy Zte i poomacku.

Zgodnie z zapowiedzig znajdujemy u Giedroycia wy-
razenia z gwar réznego rodzaju (znaczone *) i staropolskie (ze
znakiem t), ktoérych nikt nie zalecatby dla umozliwienia dostepu

do literatury polskiej; nawet bez gwiazdki i krzyzyka umieszcza
G. takze pod literg Ch okreSlenia np. czesci rodnych, ktére iw le-
karskiem piSmiennictwie wspdiczesnem sa niedopuszczalne.

Notatki nie kierowaliSmy przeciw wychodztwu ale przeciw
Autorowi  stownika polsko-angielskiego i przeciw Redakcji
Bulletin'u za wumieszczanie go w dotychczasowej formie. Zu-

petnie tez niepotrzebnie miesza Dr. K. pojecia autora stownika
polsko-angielskiego z pojeciem wychodztwa. Dr. K. dat sie réw-
niez zbytnio unie$¢ marzeniom nad wydaniem ekspurgowanego

stownika. Whbrew Jego autentycznym wiadomos$ciom Polska
Akademja Umiejetnosci w Krakowie rozpoczeta juz prace 'nad
nowym stownikiem lekarskim i wezwata ogdt lekarski do po-

mocy. Wiadomo$¢ o tem umiescita P. G. L. w swoim czaste.
Praca ta jednak postepuje z natury rzeczy powoli i nawet po-
czatek jej nie ukaze sie z pewnKcig bez doktadnego przestudio-
wania Zrodet.

Mamy nadzieje, Se wychodZtwo polskie w Ameryce nie
uczuje sie* dotkniete naszg notatka, ze natomiast Autor stownika
polsko-angielskiego bedzie drukowat dalsze jego czesci przy-
brawszy Sobie dobrego pomocnika, ktéry znajac ducha jezyka
polskiego siegnie po materjal do wspo6tczesnego piSmiennictwa.
Giedroycia lepiej pozostawi¢ archiwom i badaczom. Radzimy
wzigé za podstawe ,Stownik Lekarski Polski“ opracowany przez

T. Browicza St. Ciechanowskiego, St. Domah-
skiego i L Krynskiego i wydany w Krakowie w r. 1905.
W Redakcji naszej korzystamy zeh bardzo czesto.
Dr. K. Czyzewski (Lwow).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Prof. dr. W. Storm vau Leeuwen, dyrektor instytutu

leczniczego w Leiden (Holandja) zmart 30. VI. Uczony ten wsta-
wit sie swemi badaniami nad schorzeniami alergicznemi i ich
leczeniem.

Sprawy zawodowe.

Ministerstwo W. R. i O. P. zatwierdzito uchwate senatu uni-
wersytetu wilenskiego o wstrzymaniu nostryfikacyj
zagranicznych dyplomoéw lekarskich.
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Rozne.

Instytut Balneologiczny w Krakowie zy&Kuje
stale fundujgffi! Blankiety na znizki kolejo\ve z uzdrowisT zo-
staty opodatkowane w tym celu w wysol”*$ci 5 sfr, ponadto kor
misje uzdrowiskowe oddajg I"/o wptywéw z taks kuréBjfnych.
Dotychczasowy fundusz przekracza 60 tys. i dojdzie prawdopo-
dobnie w tym roku do 80 tys.

Przyrost naturalny lud nlorc i Polski, Rtéry
w roku I7Njtp wyrmsit 525.000 (16.7 na, 1.000 w stosunku “rocznym),
obnizyt sie w (931 na 470.000 (14.7) a w 19&Lna 444.000 (jj!.7).
.Obnizenie to spotykamy we wszystkich krajach europejskich (za
wyjatkiem Portugalii).Jreeale silnie wystepuje ono we Wtioszech,
minio znanej akcji Mussoliniego (liczby za powyzsze trzy) lata:
5i|p)00 (12.6), 417.000 (10.2f" i 379.000 (9.1), najgwattowniejsze
jest w Niemczech (1930 — 416.000 i 1932 — 280.0(50) tudziez na
Wegrzech (1930 — 81.000 i 193B — 45.000). Trwale najnizszy
przyrost utrzymuje sie we Francji.

Ostatnie, tygodnie
zachorowan na dur
tiasilenje gtow-
z ostatnich

LtChoroby zakazne w Polsce.
czerwca, b. r. Jrykazaty wzmozone ilosci
lir-zuszny w wojewddztwach”achodnich. Pozatem
nych choréb .zakaznych nie odbiega od przecietnej

lat.

w Niemczech w pierwszem poét-
roczu 1933 wykazujg w poréwnaniu z rcftriem ubiegtym wzmo-
zong iloSL zachorowan na btonice (.3%.971), nagminiBj zapalenie
jipon mézgowych (363).. Inne choroby zakazne wykazujg znije#
szopg, zachorowalno$¢, jednak umieralno$¢ z ich powjdu, —
prawdopodobnie wskutek ogbélnego  wyniszczenia ludnosci

zwigzku z kryzysem — ppewyZsga ilos¢ zgonéw z roku
ubiegtégo. Dotycz* to czenyonki, zatru¢ miesijych, choroby
Heine-Medina.- Gorgczke potogcskg stwierdzono w 2.418 przy-
padkach. z ezego ztnhario 67" kobiet.

Choroby zakazne

Pharm. Posjjji donosi, ze dr. Butenandt z Getyngi stwier-
dzit dosSwiadczalnie, ze w ros$linach (badat palmy) znajduja
J5re te same hormony piciowe, co w ciele zwierzecym.

Wykonywanie wiwisekcji zostato we Wto-
szech ustawowo bardzo silnie ograniczone. Wykonywa¢ je mo-
ze tylko dyrektor instytutu dos$wiadczalnego lub jego uprawniony
zastepca, w zadnym wypadku studenci. Powtarza¢ doswiadcze-
nia raz dokonanego nie wolno. Kontrole instytutdéw-majg wyko-
nywacé! urzednicy prywatnych towarzystw ochrony zwierzat i po-
licja. Ustawa ta jest wéréd lekarzy rozmaicie oaeniang. — Po-
dobng ustawe miano wydaé¢ réwniez i w Niemczech, brak jednak

cg" do" tego S$cistych informacyj.

Komunikaty.

Program IV. Zjazdu Zwigzku Lekarj*ry (3lo-
wianskicli i XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow

Polskich. — Niedzielg, dnia JQ wrze$nia 1933: Godzina 13.30:
Powitania na dworu uczesttiikoéfir SEZjazdu Zwigzku Lekarzy
Stowianskich, (rodzina. 17: Manifestacja przy Lipie Sromanskiej.
Godzina 20: Akademja ku uczczeniu 250-lecia Odsieczy Wiednia.
Wieczorem: Zebranie zapoznawcze w Adrji. pl. Wolnosci.
Poniedziatek, dnia 11 wrze$nia: Godzina 10: Otwarcie iy
Zjazdu Zwigzku Lekarzy Stowianskich, w Auli Uniwersytetu:
a) Zagajenie, b) Wybo6r prezydium Zjazdu i prezeséw honoro-

wych, c¢) Przemoéwienie przewodniczagcego Zjazdu, d) Przem6-
wienia oficjalnych delegatéw slowdanskich, e) Przemdéwienia
przedstawicieli wtadz, f) Wyktady na temat: ,Wole na Zie-

miach Stowianskich”. Godzina 13: Wspélne $niadanie w Hotelu

Bazar. Godzina 15: Posiedzenie PrSSIjuHi Zwigzku Lekarzy
Stowianskich. Godzina 15.30: Posiedzenie plenarne: a) Wyktad
Prot. dra. L. Hirszfelda p. t.: Grupy krwi “W"imedy'&yiiie sado-

wej, b) Oznaczenie miejsca nastepnego Zjazdu Zwigzku Lekarzy
Stowianskich, c¢) utworzenie specjafigtycznych towaijfystw sto-
wiafnskich A~ ramach Zwuazku Lekarzy Stowianskich. Godzina 20t
Bankiet, wydany przez Prezydjum Zwifflku Lekarzy £}fflliaJL-
skich w hote-lu. Bazar. (Jodzina 2%t Kolezenskie zebranie dla wza-

CENY OGLOSZEN mii w
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone  zi 220.— zt tad- zt 65.
INNE SErONY oo zkmjk- zi 100.— zt 55.

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 37. 1933

jemnego zapoznania sie czlonké-w. XIV Zilzdu Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich w dolnych salach 'Hotelu Baza*t-

Wtorek, dnia 12 Wrze$nia: 'Godzina 9: Nabozenstwo w Fa-
rze. Godzina 10: Otwarcie XIV Zja"zdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Auli Uniwersytetu: a) Zagajenie (przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego), b) Wybér r~éz/Wistego prezydjum
Zjazdu i prezeso6w honoériwych, c) Przemoéwienie Hnzewodnicza-
mego Zjazdu, d) Lista oficjalnych delegatéw i nadestane zyczenia
(odczytuje sekretarz generalny), e) Przemowienie przedstawicieli
Rzadu, Uniwersytetu i Miasta, To,\Sjarzystw naukowych i Zrze-
szed Przyrodniczych i lekarskich; f) Przeméwienia Delegatéw
Zagranicznych, g) Przemdéwienie Prezesa IMlegacji Zjazdéw
i sprawozdanielDelegacji, h) Wyktad Prof. Br. Wtadystéwa Sza-
fera z Krakowa p. t.. Ochrona przyr6¢Py i higiena spoteczna.
*Godzina 12.30: Otwarcie Wystaw'y ,,Przyroda, Zdrowie i Opieka
Spoteczna", na' tereita*ch Targéw Poznanskich. Godzina 13—15:
PrzerWga obi¢fdowa. Godzina 15.30.—U): Posiedzenia w sekcjach
naukowcycli. Godzina 18: Pokaz”$portowy na Stadionie Miejskim.
Wieczorem: Raut, wydanjSB okazji Zjazdéw 'przez Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej na Zamku

Sroda, dnia 13 wrzeénia: Godzina 9—10: Drugie posjef&enie
plena/iie w Auli Uniwersytetu: a) Wyktad Gen. ITra. St Roupper-
ta p. t.: ,Nauka' Polska a Zagadnienie ‘ochrony Kraju", b) Na-
danie doktoratu honorowego U. P. Prof. Dr. St. Zarembie i Prof.
ETig. Ro.merowi. Godzina Posiedzenia w sekcjach nauko-
wych. Godzina 135-15: Przerwh obiadowa, '(fodzina 15—19: Pd-
sjedzenia w sekcjach rialikowych. Godzina 19: Posiedzenie
Wspdblne Delegdeji Statej z Komitetem Orgamtaéyjliym. Wilfzo-
rem: Raut wydany z okSzji Zjazdu prSez 'PreAtéienta m. Pozna-
nia w Auli Uniwersytetu.

Czwartek, dnia 14 wrze$nia: Godnfia 9—10: Trzecie posie-
dzenie plenarne w Hali Reprezentacyjnej lareéw Poznanskich:
a) Wybor Delegacji Statej ZjazdOw ~L ekanzy i Przyrodnikow
Polskich na nastepne czterolecie, b) Wyktad Prof. DrJ Cz. Bia-
tobrzeskiego p. t.: ,ldee podstawowi nowej fizyki", c) Wyktad
Prof. Dr. L. Hirszfelda p. t.: ,Zagadnienie wspdtzycia drobno-
ustrojow i cztowieka". Godzina 10: Posiedzenie wspdlne Dele-
gacji Stalej z nowoobrang Delegacjg. Godzina 10—53* Posiedze-
nia w sekcjacli naukowych. Godzina 13—15: Przerwa obiadowa.
"Godzina IW—19: Posiedzenia w sekcjach naukowych. Godzina
15—20: Wycieczka do Ludwikowd na otwarcie Wielkopolskiego

Parku  Narodowego. Godzina 30; Przedstawienie w Teatrze
Wielkim.
Pnitek, dnia 15 wrze$nia: Godzina 8—10: Posiedzenia

w sekcjach naukowych. Godzina 1(L Czwarte posiedzenie ple-
narne w Auli Uniwersytetu: a) oznaczenie miejsca przysziego
Zjazdu, b) Uchwalenie wnioskéw, "przedtdzdnych Ogélnemu Zgro-
madzeniu przez Delegacje Statg i poszczeg6lne sekcje, c¢) Wy-
ktad Prof. Dr. Fr. Groera p. t.: ,Psychologia wychowania”,
d) Zamkniecie Zjazdu (przemoéwienie Przewodniczgcej Z.tedu),

Na XIV. Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Po-
znaniu utworzona zoptala podsekcja dla walki z alko-
holizmem. Posiedzenie odbedzie sie¢ we czwarteg dKa 14-go
wrze$nia 1933 r. o godzinie 15 w sali Domu Akademickiego przy

Watach Leszczynskiego 6. Referaty wygtoszg: 1) Dr. S. Sfypul-
kowski: .System Walki z alkoiiolizmem na terenie 1 Miejskiego
Osérodka Zdroy/ia w WarsSBie. 2) Dr. Cieszynski: Alkoiiol

a dziecko. 3) Dr. Henryk Zajas*.kowski: Lecznica dla alkoholi-
kéw. 4) Ks. Dyr. Galdynski: DosSwiadczenia ii Pracy Poradni
Polskiej Ligi Przeciwalkoliolowej. 5) Red. Kazimierz Katinewfski:

Paejent-a"bstiynent. 6) Jan Szymanski: Walka z alkoholizmem
i lekgjze. 7) Dr. Stan. Leszkiewicz: .Dlaczego ludzie pijg? SLjDoc.

Dr. J. Hulnowicz i Dr. J. Kraspwaka: O niektdrj*h zmiauacli
we krwi u alkoholikéw. 9) Dr. Tadeusz Frackowiak: Alkoiiol
chronicz_By z punktu widzenia cliarakteroiogji. 10) Doc. Dr. G.

Czy alkohol jest ppzy.wieniem. 11) Prof. Pr. Yfeuitlajwski:
lek.

Szulc:
Dzisiejsze poglady na alkoiiol jako

Biurp posSrednictwa pracy dla lekarzy przy
lzbie lekarskiej w Krakowie posiada" zgtoszenia o Kil-
ku wolnych placéwkach i posadacli dla lekarzy. Zainteresowani
moga sie zgtasza¢ po blizsze informacje w poniedziatki i czwartki
od 0— wiecz. w lokalu Izby lekarskiej.

lil-ci

PRENUMERATA NA KWARTAL

zagranicg



