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Choroby skóry a ustrój kobiecy *)

Ceniąc sobie wysoko zaszczy t p rzem awiania  w gronie człon­
ków Krakowskiego T o w a rz y s tw a ’ ginekologicznego — zdaję so­
bie doskonale sprawę, że mówić mam o schorzeniach, które 
W am , Panie  i Panow ie są bardzo dobrze znane. Licząc się z- temi 
faktami — ograniczę ‘się ty lko  do przedstawienia  pewnych grup 
choafób skórnych, względnie zespołów chorobowych, zw iązanych 
ściśle i za leżnych od przejawów  życiowych, p rzejawów  biolo­
gicznych i fizjoflogicznych k o b i t o  P ozatem  pragnę oświetlić 
przedew szystk iem  te spraw y chorobowe, któremi osobiście, 
wzgłędnie razem z, moimi uczniami od dłuższego czasu się za j­
muję. K orzystam  z dzisiejszej sposobności i p o z w o lą  sobie P ań ­
stwu zapa tryw an ia  moje i sąd mój o tych spraw ach  bliżej 
wyjaśnić.

Od czasu Atypdrębnienia dermatologii, jako osobnej gałęzi 
nauk lekarskich — patologja skóry  przechodziła i przechodzi 
różne koleje rozwoju. B ogatsza  niemal z dniem każdym  w nowe 
spostrzeżenia, s tw ierdza niezbicie, żej znaczenie skóry  jako qiod- 
loża chorobowego w n o w eli  i to niezwykle doniosłem p rzeds ta ­
wia się nam świetle. P a to log ja  kom órkowa V i r  c h o w |  i z a ­
pa tryw an ia  na patologję skóry  H e b r y  — oddzielające naukę
0 chorobach skóry  od patologji innych narządów  i całego 
ustroju — p rzyp isyw ały  powłokom skórnym  znaczenie autono­
miczne — jako narządowa ochraniającemu zewnętrznie ustrój.  Na 
szczęście  nie w szystkie  szkoły p rzy ję ły  ten zbyt ciasny punkt 
widzenia H e b r y  — już bowiem szkoła francuska uznawała 
ścisły związek, łączący sRerę z ustfojem — jakoteż zależność 
cierpień skórnych od schorzeń narządów  wewnętrznych.

Dziś nie Je'ste5my w stanie oddzielić -‘Skóry od ustroju — 
tak  bowiem ścisłe łąęzą ich więzy wzajemnej zależnoShi, tak 
ściśle jest jej czynność związana z Czynnościami syeiewemi, bio­
logicznemu i fizjołogicznemi ustroju — a przedew szystk iem 
z czynnościami wydzieJniczerni gruczołów dokrewnjfch, narządu 
w egetatywnego i p rzem iany  materji.

Doniosłe a jednak bardao różnorodne jest znaczenie S k e ry  
dla ustroju. Jest ona nietylko narządem  okryw ający m  i ochron­
nym, nietylko pośrednikiem między Ś w iatem  zew n ę trz n y m ’a ustro­
jem, regulatorem czynności odpornościowych i przemia-tiy m a­
terji, ale zdaję  sie naw et posiadać zadanie jeszcze w ięk s le  — 
zadanie  narządu  o wewnętrznem wydzielaniu. M a ona być sie­
dzibą; czynności ochronnych — skierowanych ku obronie całego 
ustroju "w walce z czynnikami chorobotwórczemu; jest to tak 
zw ana przez Ę. H o f f m a n n a  czynność" eżofilaktycźna skóry. 
T oteż pow staw anie i przebieg cierpień skórrfych zależeć musi 
przedew szystk iem  od terenu, ua kteł.ym się te cierpienia rozw i­
ja ją  — i to nie w yłącznie  tylko- od jego warunków' anatom icz­
nych, ale w Sgłów nej mierze od jego biologicznych Właściwości
1 fizjologicznych procesów życiowych.

Oddawma już utyażano zachowanie się osobnicze skóry, jako 
podłoża chorobowego, za w y raz  konsteducjoualnych odrębności 
skóry!  Te konsty tucjonalne odmienne- właściwości -różnych p o ­
włok skórnych mogą przyczyn iać  się do atypowego przebiegu 
cierpień skórnych  i w pływ ać w sposób roz-niaity (ha, ezylmiki cho­
robotwórcze, tak wewnętrzne jak i zewnętrzne. Także cierpienia 
skórne pochodzenia zakaźnego, icli umiejscowienie, przebieg i zej­
ście, zależą od czynników konsty tucjonalnych  danego ustroju.

B iorąc pod uwagę tak doniesłe znaczenie konsty tucjonal­
nych właściwgjci ustroju — rozumiemy, jakie znaczenie p rz y ­
pada w  udziale osobniczym czynnikom konsty tucjonalnym  ustroju 
kobiecego, czynności bowiem biologiczne i fizjologiczne kobiece 
muszą w yw ierać  doniosły wptyw na przebieg odczynów choro­
bowych skórnych.

Pojęcie  konstytucjonalizmu ustro ju  ludzkiego — jest ba idzo  
trudne do ujęcia i niejednakowo też iw w a p rzez  jozm aityc li  ba­
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daczy określane. Określenie konstytucjonalizmu powTlok skórnych 
jeszcze na większe natraf ia  trudnośti .  A jednak konsty tucjona­
lizm w cierpieniach! śkó tł*1 musi odgrfywać poważną rolę — do­
świadczenie bowiem codzienne poucza nas niezbicie, że przebieg 
typowego i dobrze znanego cierpienia skórnego ulega różnym 
odchyleniom, za leżnym  od osobniczych właściwości skóry. Te 
właściwości, to czynniki konstytucjonalne skóry.

S praw y  konstytucjonalizmu skóry  nie m ożem y rotefatrywąć 
tylko na podstawie pewnych cech m ork fdg icz ny ch  — znaczenie 
bowiem tych cech nie jest jeszcze dostatecznie#, wytośnione. 
Pc/jęcie konstytucjonalizmu skóry , k tóreby  mogło zadowolić de r­
matologa, musi być rozpa tryw ane  raczej ze s tanowiska czyn­
nościowego skóry. Nawet wrodzone sp raw y  chorobowa skórne, 
ujawniające się jako wadliwości oz-ysto morfologiczne, są właści­
wie następstw em zaburzeń czynności naskórka  lub "skóry. Kon­
stytucjonalizm oparty  na przes łankach  czysto  morfologicznych 
jest zdaniem mojem dla derm atologa t rudny  do przyjęcia. W szak  
już R.if s  n e r, omawiając konsty tucję  narządów  płciowych ko­
biecych, ujmuje ją nietylko na podstawie cecli morfologicznych, 
ale przedew szystk iem  cecli czynnościowych i ewolucyjnych.

Właściwości konsty tucjonalne skóry  — idąc za w zorem 
M a r t i  u  s'a — uw ażam za odłam cząsteczkowy ogólnych kon­
s ty tucjonalnych właściwości ustroju. Ale w  tak  różnie złożonym 
narządzie, jakim jes t skóra — której częśćf składowre różne p rze­
jawiają  procesy życiowe, możemy — jak sądzę — mówić 
o konsty tucjonalnych ® flś c i \v o ® ae f l  naskórka  i jego przydatków, 
t. j. gruczołów i włosów — jako pochodzących z zewnętrznego 
listka zarodkow ego i o konstytucjonalizmie części składowych 
skóry  właśćiwej — pochodzenia Iistkła środkowego. W  plazmie 
zarodkowej znajdują  się zawiązki różnych składników skóry  
a od ich wzajemnego ustosunkowania i od ich czynności zależą 
wdaściwe biologiśżite procesy  toczące się wr skórze.

Praw id łowe właściwości konsty tucjonalne skóry  — są w y ra ­
zem przeciętnego sgosobu oddziaływania powłok sktńuiych na 
bodźce i stanowią przeciętne zdolności odczynowe i odpornoś­
ciowe sk-óry. W  częściach składowych  powłok skórnych tkwią 
liczne biologjęzrio-potencjonalne niewiadome, o k tórych istnieniu 
dowiadujemy się dopiero w czasie powStewania i przebiegu cier­
pienia skórnego; te niewiadome tw o rz$  osobnicze właściwości 
konsty tucjonalne powłok skórnych.

I%Qbując określić właściwości osobnięgfe skóry, zw racać  m u­
simy uwagę na zachowanie się i czynności gruczołów dokrew- 
liyęh, wydzielaniu bowiem dokrewnemn p rzypisać  musimy wielki 
wpływ na powstawanie ezynn^ciow-ych -właściwości konsty tucjo­
nalnych sk ó ry ;  obok gruczołów' dokrewtrych i układ wegeia- 
tywmy — jako współdziałający  z czynnościami dokrewnemi — 
ma również niepoślednie znaczenie. S z y m o n o w i c z  w yraźnie  
zaznacza, że układ w egetatywno-gruczołow y i w e g e ta ty w n o -n ®  
wrowy tak ściśle fąc^-ą się w swojej prawidłowej dzynnOfci i w za ­
burzeniach, że ani wr prze jaw ach  fizjologicznymi ani patologicz­
nych nie można ich oddzielić, a oba uk łady  służą niepodzielnej 
czynności ustroju.

To w szystko  sk łada  się na osobnicze konsty tucjonalne  pod­
łoże chorego, od którego za leży  zachowanie sięjłgzynności biolo­
gicznych i fizjologicznych skóry  i sposób oddzj«5ywania ną 
bodźce. Życie naskórka  cechuje się ustawiczną, trw ałą  czynnością 
biologiczną i fizjologiczną jego składowych  komórek — i ono, 
warunkuje „o w  płynny  stan czynnościowy' naskórka  — $
co n śtitu tio n a lis  e p id crm is.

Skóra, sk łada jąc  się jak wspomniałem z dwóch czigci od-
mienęeso  pochodzenia — musi odmiennie zachow yw ać  się od­
nośnie do sw ych częSei sk ładowych — mimo że na bodźce 
zewnętrzne i wewnętrzne oba te odcinki, jako niemogące istnieć 
nkppleżnie  od siebie — musza oddzia ływ ać współrzędnie albo
iiastępowo. W łaściwości osobnicze tak n askórka  jak i skó ry  
w zw ycza jnych  w arunkach  nie ujawniają  się w całej pełni, są 
one w stanie  utajenia i dopiero z chwilą zadziałania  czynnika 
chorobotwórczego — mjawniają ten swoisty  dla każdej skóry'
sposób oddzia ływania  na podniety.

C zasy  H e b r y ,  & z a s y z a p a t r y w a ń  na znaczenie Akfiry — 
jako odrębnego narządu  anatomiczno-autonomicznego — milięły? 
już bezpowrotnie; doświadczenie kliniczne i życiowe utwierdziło
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nas w przekonaniu, że skóra  jako zwiercjadło ustroju, ujawnia 
wszelkie wadliwe procesy  życiowe ustroju, w sposób dla każdego 
ustro ju  może odmienny. Dziś wróciliśmy w dermatologii do 
s tudiow ania  całego ustro ju  i jego soków — posługując się w sze­
rokiej mierze badaniami chemicznemi, serologicznemu i biologicz­
nemu

Doniosła, dominująca nad ca łym  ustro jem ludzkim rola g ru­
czołów dokrew nych — w ywiera  swój w pływ  i na skórę. Od 
zaran ia  życia  ludzkiego aż do późnej starości pozostaje  ustrój 
pod wpływ em wydzielania  dokrewnego. Gruczoły  dokrewne w za ­
leżności od sw ych czynności, zmieniają zachowanie się skóry, 
osłabiając jej odporność na czynniki szkodliwe. P raw id łow a czy n ­
ność dokrewna jest czynnikiem chroniącym  skórę przed pow sta ­
waniem cierpień — i dlatego poznanie zachow ania  się czynności 
tychże gruczołów ' musi mieć dla  derm atologa  pierwszorzędne 
znaczenie.

N i a  n a l B y  jednak zapominać, że nie w szystko  w patologii 
[ s k ó ry  można w ytłum aczyć  zmianami w czynnościach dokrew ­

nych, bo chociaż równocześnie można w gruczołach dokrew nych 
stwierdzić nieprawidłowasbi w  wydzielaniu — to jednakowoż 
cierpienie skórne nie musi być tym  zaburzeniom podporządko­
wane. ToteżSsłusznie zaznacza  B i e d 1, że należy być ostrożnym  
w ocenianiu przyczynow ego związku między  chorobą, a zaburze­
niem w czynnościach dokrewnych.

Ustrój kobiety w raz  z czynnością gruczołów płciowych, tak 
potężny w pływ  na jej życie biologiczne i fizjologiczne w yw ie­
ra jącą  — podatniejszy  jest na działanie różnorodnych bodźców 
skórnych. W p ły w  fcti n iezw ykły  i oddawna uznaw any, dziś jest 
przedm iotem ciągłych badań! Kra s n e r  mówi wyraźnie ,  że nad 
czynnościami płciowemi dominuje jajnik, k tó ry  jako gruczoł
0 w ewnętrznem wydzielaniu niertylko sam  przez się, przez swoje 
horm ony w yw iera  w pływ  na ustrój,  ale p rzez liczne i zawiłe sko­
jarzenia  z innemi gruczołami dokrewnemi zw iązany  jest z wszel- 
kiemi niemal czynnościami ustroju. W sżak  ogólnie znan y  jest 
wpływ  zjawisk fizjologicznych i biologicznych w życiu kobiety 
na pow staw anie i przebieg cierpienia skórnego, np. w  przebiegu 
miesiączki,  ciąży lub przekwitania. Skłonność skóry  kobiecej do 
pow staw ania  pewnych cierpień skórnych  jest znaną — o wiele 
częściej pow staje  w skórze kobiety liszaj rumieniowaty (Lu/>us

■ Qrythemathode®t 3 K : 1  M), liszaj opryszczkow y H e b r j g  
(Im petigo herpetiform is), rumień guzow aty  lub s tw ardnia ły  
(E ry them a  nodosum  vel i n d u r a t u m ) ‘laki, naczyniaki, tw ardzina  
skóry, zanik skóry  p lam is ty  i rozs iany (A naethoderm ia  macu- 
losa, atropina cutis d iffusa , Xeroclerma p igm entosuin) i t. d. 
Słuszną jest więc rzeczą, aby patologję zmian skórnych  ustroju 
kobiecego rozpa tryw ać  przedew szystk iem  ze stanowiska czyn ­
ności dokrewnej i to główmie gruczołów płciowych.

G ruczoły  dokrewne, a u kobiety p rzedew szystk iem  gruczoły  
płciowe są regulatorami kousty tucjonalnych stanów skóry. Za­
burzenia czynnościowe gruczołów dokrewnych u jaw niają  w ła­
ściwości konsty tucjonalne skóry , w potencjonalnem ńjćjako 
drzemiące uśpieniu. Te w łaś .c iw | |c i  czynnościowe s,kóry u ja­
wniają się już w tych okresach życia  kobiety — kiedy gruczoły 
płciowe rozpoczynają  zaledwie swą biologiczną działalność. Do 
chwili okresu pokwitania skóra  dziewcząt i chłopców zacho­
wuje się praw ie że jednakowo — pok ry ta  delikatnym bezbarw ­
nym  meszkiem włosowym, a z chwilą rozkwitania gruczołów 
płciowych .zmienia się prawie na tychm ias t  jej wejrzenie, zacho­
wanie i czynność.

P okw itanie.

Z chwilą rozkwitania dziewczęcia w  kobietę i w ystąpienia  
zjawisk biologicznych, jak miesiączkowania — następuje  wybitna 
zmiana w zachowaniu się i czynności powłok skórnych. Skóra  
w  okresie miesiączki oddzia ływa w sposób zmieniony — odczyny  
skórne i śródskórne pe wstrzyknięciu lub wprowadzeniu  w na­
sk ó re k  w yciągów  gruczołów dokrew nych — w ystępują  w znacz­
niejszych nasileniach niż w okresie bezm iesiączksw ym . O ddzia­
ływanie obwodowego narządu  krwionośnego jest w  ty m  okresie 
Wybitnie zwiększone, żywotnośfe skóry  wybitniejsza, czynności 
wydzielnicze gruczołów skórnych  spotęgowane, rozrost  owło­
sienia obfitszy. Naskórek i p rzyda tk i — rozpoczynają  poniekąd 
nowe życie — bujne i żyw e tak, że w następstw ie wzmożonych 
ich czynności przychodzi do pow staw ania  objawów chorobo­
wych. W  tym  to okresie — uśpione osobnicze właściwości 
skó ry  w ystępu ją  Wyraźniej i to zw łaszcza właściwości naskórka
1 jego przydatków.

Czynności życiowe naskórka, skóry , tworzenie się barwika, 
zachowanie się czynności wydzielniczych gruczołów skórnych, 
zachowanie się porostu włosów — w ystępują  w tym  okresie 
bardzo  wyraźnie .  P rag nę  za trzy m ać  się pokrótce na zjawiskach

odczynowa skórnych, w ystępujących  w następstwie czynnościo­
w ych włajciwości konsty tucjonalnych gruczołów łojowych.

j |g 3 ru cz o ły  łojowe najobficiej rozmieszczone są  na tw arzy  
a  przedew szystkiem  w okolicy czoła, nosa, brody, na przedniej 
i tylnej stronję! klatki piersiowej. Ilość i wielkość gruczołów z a ­
leżą od osobniczych warunków ustroju i stanowią cechy k o n s ty ­
tucjonalne danego osobnika, jak to mógł w y kazać  H. R e i s s  — 
u płodów z różnych okresów życ ia  płodowego, badanych  w p ra ­
cowni histologicznej mojej kliniki. Te właściwości odrębne w za ­
chowaniu się gruczołów łojowych — tw orzą  podłoże pod n a j­
w yraźnie j w o k r e o l  rozkwitania w ystępujący  konsty tucjonalny 
s tan  łojotokowy skóry , którego najczęs tszym  chorobowym prze­
jaw em  jest trądzik  młodzieńczy, pospolity (A cne jiivenilis, yulga- 
ris). P ow staw anie  tego cierpienia — jego przebieg i rogwój — 
podobnie jak i podłoże konstytucjonalne, za leżą  od dokrewnych 
czynności gruczołów płciowych, czyto  w następstwie w zm ożo­
nych czy  też upośledzonych ich czynności. W. P i c  k wskazuje 
na równocześnie w przebiegu trądz ika  w ystępujące objawy w zm o­
żonego owłosienia meszkowego u kobiet, na zmniejszony popęd 
płciowy i na w sp ó łrzęd n o ść  w y s tę p o w a n ia ‘objawów chorobowych 
trądz ika  równocześnie z rozkwitaniem. Również i inne gruczoły 
dokrewne w pływ ać mogą na ksz tałtowanie się przebiegał tego 
cierpienia, a w  p ierwszym  rzędzie gruczoł ta rczykow y. W y ­
różnił? możenfy dwa ty p y  kobiet dotkniętych schorzeniem t r ą ­
dzikowemu typ chudy, niedokrwisty  (hyperthyreo id ism us) i typ 
z obfitą podściótką tłuszczową (hypo thyreo id ism ns).

W ia ra  ludu przypisuje  powstawanie  objawów trądzika 
u młodzieży następstw om  wstrzemięźliwości płciowej i w y tw o­
rzonym  wskutek  tego toksynom ; podjęcie p raw idłowych czy n ­
ności płciowych przyczyn iać  się ma do ustępowania objawów 
chorobowych. Byłby to więc dowód pośredni w skazu jący  na 
w ażny  udział gruczołów płciowych w powstawaniu trądz ika  mło­
dzieńczego.

Każdy z nas — m ający j^posobność  badania młodych dziew­
cząt i chłopców — stwierdzłic może częste w ystępow anie na tle 
podłoża łojotokowego zmian trądzikowych, i to głównie zmian, 
w postaci zaskórników. B l o c h  badał 2136 dziewcząt W wieku 
od 6— 19 lat i 2055 chłopców od 6— r oku życia, i stwierdził , 
że  każda  dwuiplsta dziew czyna i k ażdy  piąty  chłopiec, prze­
ciętnie co siódme dziecko, okazyw ało  objawy trądz ika  w po­
czątkowych  okresach ; zaskórniki pojawiać się już mogą 'w 6 
lub 7 roku t?B ia .  Najczęściej spo tyka  się je u dziewcząt w 17 
roku życia  (80°/o) a u chłopców w 13 roku życia  (71.7%). Naj­
cięższe postacie zaskórników  i trądzika  pojawiają  się u dziewcząt 
w U roku życia, o s i fga jąc  swe drugie m aksym um  w 18 rok” , 
u chłopcew^w 10 roku, względnie w 18. W  wieku 19 lat, co piąta 
dziewczyna i co drugi chłopiec cierpi na trądzik.

Związek między powstawaniem trądzika  a rozkwitaniem jest 
niewątpliwy — przyczem  łączy Łśę z rów noczesnem pojawianiem 
się porostu ad pubes e t in axillas  i w ystąpieniem miesiączki; 
w tern znaczeniu trądzik  jest schorzeniem zależnem od czyn ­
ności gruczpłów dokrewnych. Lekkie postacie trądzika, pojaw ia­
jące się w okresie rozkwitania, b y łyby  zjawiskiem czysto  fizjo- 
logicznem. Analogiczne zjawisko sp o tykam y w przebiegu ciąży 
w postaci nadmiernego ogniskowego grom adzenia  się barwika.

S tw ie rd z im y  więc stopniowanie w  obrazach klinicznych, 
w ich nasileniu i przebiegu trądzika  młodzieńczego — od niemal 
fizjologicznego zjawiska według B l o c h a ,  aż do postaci o ba r­
dzo ciężkim przebiegu (acne profnnda, conglohata), k iedy to 
w  skórze i w  tkance podskórnej tw orzą  się głębokie nacieki ropne 
a naw et ropowice; w naciekach tych znajdo,\vano prątk i gruźli­
cze — wskutek czego ta  odmiana głębokiego trądz ika  uważajia 
byw a za gruźlicze zmiany chorobowe, względnie za proces mie­
szany  (B e r n h a r d t).

S tw ierdzając  doniosły wpływ  gruczołów płciowych na po­
w staw anie  trądz ika  — możem y p rzy jąć  za L e s z c z y ń s k i m  
i L i e b h a r t e m .  że właściwe pojęcie trądzika  pospolitego jest 
zby t obszerne — jako pojęcie zbiorowe różnych  pod względem 
etiologicznym i klinicznym postaci chorobowych młodego wieku. 
P o s tać  trądzika  młodzieńczego — w ystępu jąc  najwyraźniej 
w okresie rozkw itania  — jest w zależności prawie że wyłącznej 
od czynności dokrewnej gruczołów płciowych. T a  postać t r ą ­
dzika młodzieńczego w ystępuje  zazw yczaj na skórze tw arzy ,  
t. j. ś rodkow ych  częściach policzków i na brodzie, podczas gdy  
skóra  grzbietu wolna jest od wykwitów. Inna postać trądzika  
pospolitego, której tow arzyszą  zaburzenia  w przewodzie pokar­
m ow ym  (p tosis intestin ., colitis, obstipatio  spastica  etc.) — po­
jaw ia się już na skórze grzbietu i na tw a rz y ;  najcięższą postać 
trądz ika  spo ty kam y  jako następstwo zmian w czynności do- 
krewnej gruczołu tarczykowego, w łączności z wybitnie z azn a ­
czonym  stanem  ło jotokowym skóry.
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Te postacie trądzika  — nie w ystępują  jako wyodrębnione ści­
śle obrazy kliniczne, ale raczej jako postacie mieszane, jako od­
rębne według L e s z c z y ń s k i e g o  -typy konstytucjonalne',  (fo do 
mnie — zmiany chorobowe w postaci trądzika  młodzieńczego uw a­

l a m  już za zmiany chorobowe — powstałe  na podłożu konsty tucjo­
nalnego stanu łojotokowego. Jedynie ‘ty lko lekko zaznaczone po­
stacie kliniczne zaskórników można uw ażać  za  objaw wzmożonego 
wydzielania  i p rze tw arzan ia  tłuszczu w gruczołach i w naskórku 
w  granicach jeszcze fizjologicżaych w okresie rozkwitania, 
W tym  młodzieńczym okresie burzy  i naporu, jako w yraz ,  d raż ­
nienia i zaczopow ywania  ujść? obficiej wydzie la jącą  s tegwydzie- 
liną tłuszczową gruczołów łojowych. W yraźniej już zaznaczone 
postacie trądz ika  grudkowego lub krostkowego — zależą od w ła­
ściwości konstytucjonalnych skóry . W ydzie lina łojowa, W y w a ­
rzana w komórkach gruczołów łojowych i potnych a także 
i w naskórku w ilości zwiększonej i o zmienionym składzie 
chemicznym, wskutek konstytucjonalnego upośledzenia czynności 
biochemicznej komórek przerab ia jących  surowiec tłuszczowy, 
dowieziony drogą krwi z przewodu jrokarmowego, jest p rzyczyną  
zmiany- w oddziaływaniu podłoża na różnorodne bodźce, w  tych 
p rzypadkach  przedew szystk iem  baktery jne  (gronkowce i pa­
ciorkowce skórne). Czynność wydzielnicza dokrewna gruczołów 
płciowych podnieca i ujawnia te w potenc-jonalnem utajeniu po­
zostające właściwości konsty tucjonalne skóry. U kobiet między 
17—30 r. życia  sPojawia się nieco odmienna postać trądzika  mło­
dzieńczego, k tórą  Francuzi nazyw ają  A cne excoriee de jeunes 
'Ulias — której tow arzy szą  w ysuwające  się na pierwszy plan 
objawy swędzenia, zm uszające , chorą do ustawicznego drapania.

Ze stanem łojotokowym skóry  zw iącany  jest takżfe choro­
bowy stan. V ypadan ia  włosów — tak  często sp o tykany  u m ęż­
czyzn już w okresie rozkwitania, najczęściej jednakże między 

a 30 r. życia  i p row adzący  szybko do łysiny! tego smutnego 
przywileju  mężczyzn. M edycyna  ludowa łączy  tę postać choro­
bowego w ypadania  włosów z czynnościami gruczołów płcio­
wych, przedew szystk iem  ze zwiększonem życiem płciowem. S a- 
b o u r a u d nie widzi w tem żadnej łączności,  przeciwnie R o- 
b e r t  S t e i n  uważa, że bogate  i żywe życie płciowe prowadzi 
do zwiększonego łojotoku, k tp fy  skolei przyśpiesza  w ypadanie  
włosów, tkwdących słabo w  uchyłkach włosowych.

Ł**sina jest w tórorzędną cechą płciową męską", pow sta jącą  na 
konsty tucjonalnem podłożu łojotokowem; charak terystV cznym  
typem  łysienia jest wyśokie czoło nfyśliciela, C alvities frontalis  
ailo lestentium . T aka  postać w yłysienia  u kobiet zdarzia się 
W przypadkach  istnienia drugorzędnych  cech płciowych męskich. 
C ahńties frontalis stwierdza się niekiedy w okresie przekwitania 
kobiecego; łysina na tle suchego łojotoku, Alopecia p ityrodes}  po­
jawiać sic może u tych kobiet, którć odznaczają  Się przez habitus 
m asculinm .

Najczęściej, jak wspomniałem, łysina młodych ludzi pow­
staje na tle konstytucjonalnego stanu łojotokowego skóry . W y ­
łysienie bez Tobjawo\V łojotokowych, znane już K a p o  STe m u, 
powstaje  na tle konsty tucjonalnego a typow ego stanu uwłosienyC- 
powstałeg.o w następstwie w rodzonych mniejszych warfSsci a p a ­
ra tu  włosotwmjrczego i t e ^ t a n y  czystego w yłysienia  konsty tucjo­
nalnego mogą w ystępow ać i u kobiet, w  zależności od zmienio­
nych cz t  muiśc; gruczołów dokrewnych, przedew szystk iem  płcio­
wych. I *tak np. w ypadanie  włosów, zag raża jące  naw et pow sta ­
niem ogólnego w yłysienia  głowy, pojawia się w okresach zwięk­
szonych fizjologicznych czynności ustroju kobiecego, np. w cza ­
sie ciąży.

W yłysien ie  w ystępujące  na tle łojotoku zależeć -musi i od 
tów noczesnej mniejszej wartości apara tu  w łosotwórczego — nie 
sp o tyk am y  bowdem ^yyłysien ia  u pewnych szczepów Afryki pół­
nocnej, np. u mieszkańców Algieru, u k tórych  przecież is tnienie 
obfitego łojotoku jest na porządku dziennym. Ale liczyć się 
musimy też z tą  okolicznością, że rasy  kolorowe odznaczają  się 
wzmożonem w ytw arzan iem  tłuszczu skórnego. Łoiotok sp o ty ­
kany  u m urzyna  — będący  jeszcze objawem fizjologicznym, 
u Europejczyka stanowi objaw wybitnie już chorobowy.

U kobiet, w  okresie rozkwitania, pojawiać się mog^ c ier­
pienia skórne — których  punktem wyjścia  są t. zw. gruczoły  
P o t n e ^ T  h i e f f e r d e c k e r a .  Gruczoły  potne w  tym okre&te 
życia  kobiety — mogą w y kazy w ać  zaburzenia czynnościowe, bę­
dące  w yrazem  konsty tucjonalnych stanów skóry. B adania  daw ­
niejsze, datu jące się od czasów U n n y, badania  ostatnich łatę 
a także i moje własne, w ykazują  niezbicie, że gruczo ły  kłębkowe 
Wydzielają również tłuszcz; w  przypadkach  istnienia k o n s ty ­
tucjonalnych stanów  łojotokowych skóry  — spo tykam y się więc 
nietylko z zaburzeniem w wydzielaniu tłuszczu gruczołów łojo- 
wfcli,  ale i potnych (S ta tu s steato-hidrophilicus vel phobicus).

W  zakresie czynności gruczołów łojowych i potnych  skóry  
mam y do czynienia z dw om a zjawiskami wydzielniczemi, t. zw.

typem  wydzielania m erokrynow ego (gruczoły potne) i ho lokiy- 
nowego (gruczoły łojowe). S c h i e f i e r d e c k e r  rozdziela 
jeszcze gruczoły  kłębkowe na 2 ty p y ;  gruczoły ekkrynow e i apo- 
krynowe. Gruczoły  typu ekkrynowego w y paca ją  p łynną z a w a r­
tość komórki,  jak np. komórki* gruczołów .potnych, gruczo ły  apo- 
k rynow e nie w ypaca ją  wydzieliny, ale komórki ich w ypukla ją  
część swej p rotoplazm y do światła gruczołu w sposób s tożkowaty  
lub kulisty,- k tó ra  po pewnym czasie oddziela się od m acie rzy ­
stej komórki.  Komórka traci część ‘ sw ej p rotoplazm y i popada 
w czasową bezczynność. Tewj stosunki wydzielnicze spotykamy, 
w zakres ie  'wielkich gruczołów kłębkowych pach, od nich w y ­
wodzą się g ruczoły  mleczne i sutkowe. Gruczoły apokrynow e 
S c  h i e f f e r d e c k e r a  znajdują  się dookoła zwieracza od­
bytnicy i rozrzucone są tu i ówdzie w  skórze, np. dookoła pępka. 
Te t. zw. g ruczoły  a tw orzą niejako pomost m iędzy gruczo­
łami o typie mero- i holokrynowym , a różnice między niemi 
stwierdza się także w rozwoju tychże gruczołów. Zwykłe g ru ­
czoły kłębkowe rozwijają  się w  życiu płodowem bezpośrednio- 
z komórek naskórka, gruczo ły  a  z zaw iązków  włosów, i to 
wcześniej, zanim się z nich rozwiną gruczoły  łojowe. W  szeregu 
rozwoju gstot, człowiek pod w zględem bogactw a gruczołów a, 
stoi na ostatniem miejscu; u człowieka p rzew aża  typ gruczo­
łów e~ (ekkrynowy), natom ias t u małp człeko-kształtnych, obok 
gruczołów o typie wydzielniczym e, znajdują  się obficie i g ru ­
czoły a. W  filogenctycząSim rozwoju gruczoły  te u człowieka 
zanikły, różnice w ich ilości zachodzą jeszcze u ras i iudów, 
a ró.wnież i u kobiet i piężcąyzn. Ludy ras kolorowych, ludy nie­
cywilizowane posiadają  tych gruczołów znaczniejszą ilość; u ko ­
biet znajdują się te g ruczoły  w większej liczbie w skórze pach 
i dookoła zwieracza odbytnicy, dalej jeszcze na wzgórku łono­
wym* na w argach  srom nych większych i dookoła pępka.

W  skórze człowieka gruczoły  a rozpoczynają  swe czyn ­
ności dopiero w okresie rozkwitania, p rzyczem  w ydzie la ją  cha­
rak te rys tyczne  wonne wydzieliny — działające jako podniety 
seksualne. W  gruczołach tych sadowią się zm iany  chorobowe, 
będące przywilejem płci żeńskiej. W  najbliższem sąsiedztwie, 
tychże gruczołów w y tw arza ją  się zapalne nacieki — tworzące 
w obrazie klinicznym drobne guzki — zakończone stożkowato, 
o spoistości twardawej,  ciemno brunatno zabarwione. Zmiany te 
umiejscawiają się przedew szystk iem  w skórzg pach, dookoła 
pępka, na większych w argach  s rom nych  i na wzgórku łonowym. 
Cierpienie to, w ywołujące objaw y swędzenia, nosi nazwę cho­
roby F o x a  i F , o r d * y c e ‘a. W  r. 1922 ogłosiłem typow y przy,-, 
padek tego cierpienia u 15-letniej dziewczyny i od tego -czasu 
ogłoszono znaczniejsza ilość nowych spostrzeżeń tego zapom nia­
nego przedtem cierpienia. Najczęściej i prawie że, wyłącznie  z a ­
padają  na to eierpienie kobiety między 13—5ftg rokiem życia , 
znai>y jest ty lko  jeden przypadek  w ystąpienia  tych zmian u męż­
czyzny. W y k w ity  chorobowe umiejscawiają się głównie w skó­
rze pach ^3/4 zmian) i w skórze w zgórka  łonowego (1/4 zmian).

W  obrazie histologicznym tychże  zmian s tw ierdza  się obja­
wy nadmiernego rogowacenia ujść gruczołów potnych, nacieki 
drobnokomórkowe dookoja przewodów gruczołowych i rozrost 
w arstw  naskórka. Siedzibą zmian są  przedew szystkiem  g ru ­
czoły a S c  h i e f f e r d e c k e r a .  P rz y c z y n y  w ywołujące te 
zmiany mogą być rozmaite, p rzyczem  zm iany  osobnicze w z ak re ­
sie wydzielania  gruczołów, a także  skłonności naskórka  do n ad ­
miernego rogowacenia — stanowią właściwe osobnicze podłoże 
sp rzy ja jące  występow aniu  tych zmian. Tę spraw ę chorobową 
uważałem za  odmianę N euroderm itis circum scripta, odznaczającą  
się szczególnem umiejscowieniem dookoła gruczołów potnych, 
a jak to z późniejszych obrazów  histologicznych w ynika  —  do­
okoła gruczołów a S c h i e f f e r d e c k e r a .

C iekawy jest przebieg zakażeń g rzybkow ych  głow y owłosio­
nej w okresie rozkwitania. Z chwilą pojawienia się pierwszej 
miesiączki zmienia się oddziaływanie podłoża w sposób dla 
g rzybków  n iekorzystny  —  wskutek czego przychodzi do sam o­
rzutnego wyleczenia  i do po-wstrzymania dalszego rozszerzenia  
się sp raw y  chorobowej. Nie w iemy na czem polega ten wpływ, 
skóra  bowiem innych odcinków nie jest całkowicie odporna nar 
zakażenia  grzybkam i chorobotwórczemi i to przedew szystkiem  
S tęp n iem  w oszczynowym , bo ten u dorosłego człowieka bardzo 
rzadko wywołuje zmiany chorobowe na  skórze ; zmniejszoną po­
datność na zakażenie  spo tyka  się ty lko  na  głowie owłosionej — 
w  czasie więc rozkw itania  skóra  w  tych miejscach ulegać musi 
pewnym zmianom. » B 1 o c h wspomina o cha rak te rys tycznem  
spostrzeżeniu. Z trzech sióstr m ieszkających razem, w wieku 18,- 
16 i 10 lat — zakażeniu strupniem w oszczynow ym  uległy dwie, 
średnia i najmłodsza. Średnia 16-letnia p ierw sza  uległa zakażeniu 
a u najmłodszej przebieg choroby w y k azyw ał największe naśi-. 
lenie; na js ta rsza ,  mimo że spala  w jednem i tem samem łóżku 
z chorą siostrą, nie uległa zakażeniu. Dokladnemi wywiadami
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stwierdzono, ż e  na js ta rsza  w chwili pojawienia się choroby 
grzybkowej w rodzinie, miesiączkowała już od dwóch lat ;  poza- 
tein z chwilą w ystąpienia  miesiączki u 16-letniej s ios try  przebieg 
cierpienia stat się łagodniejszy i cierpienie szybciej pod wpty-' 
wetn leczenia ustąpiło, niż u najmłodszej 10-letniej. Rozkwitanie 
ma więc bardzo z n a c z n y  w pływ  na s tan  pogotowia chorobo­
wego dla zakażęnia  g rzybkam i chorobotwórczemu tak  bardzo pa- 
tognomonicznemi dla dzieci. Rola czynnika gruczołów płciowych 
i wpływ jej na zmiany terenowe skóry , na pogotowie chorobowe, 
jest więc w tych przypadkach  wyraziły . Dok. nast.

Dr. Jerzy  JASIEŃSKI. Krakfrw.

W  sprawie klasyfikacji gruźlicy kości.

Spośród w szystk ich  schorzeń gruźliczych keśćca — gruźlica 
trzonów i części p rzynasad ow y ch  (metaiiz) kości długich koń­
czyn łączy w  siebie w szystkie  postacie anatomiczne, pod ja- 
kiemi proces gruźliczy  toczyć się może w innych kościach i ich 
zespoły. N apotykam y tutaj taką  mnogość obrazów anatom icz­
nych i klinicznych, jak w żadnych  innych kościach, ęp po­
tw ierdza nam Jakby 'najdokładniej, że jest to ta  sam a spraw a 
co w płucach, o różnym  charakterze, przebiegu i Sgjśctu. 
W idujem y tu niezwykle różnorodne obrazy  kliniczne w zależ­
ności od tej czy innej postaci anatomicznej i przebiegu sprawy. 
począw sźyS od drobnego otorbionego guzka, niewywołującego 
niekiedy żadnych objawów klinicznych, do rozległego gruźli­
czego zapalenia  szpiku kostnego, mogącego za jm ow ać cały  trzon 
kości, '-z p rzetokami i polączónego z ;.eiężkiemi objawami ogól- 
tierni. Tutaj też, bardziej niż we wszystkich innych kościach, 
narzuca  się konieczność silosowania k lasyfikacji zmian kostnych, 
niezbędnej dla zró^umienta is toty poszczególnych postaci.

C i e c h a n o w s k i  mówi, że w 'g r u ź l i c y  płuc mnogość o b o ­
zów anatom icznych i ich kotnbinacyj jest taka, że ujęcie ich
w schem aty  k lasyfikacy jne  natraf ia  na większe trudności,  niż
w jakiejkolwiek innej chorobie zakaźnej. Zdanie tó m ożąa od­
nieść i do gruźlicy  kości. W sżak  J o h n  T r a s e r  twierdził , że 
Histologicznie doliczyć? się można 80 rozm aitych typów  schorzeń 
gruźliczych kośćca. Jeżeli, jak zarzuca ją  niektórzy, poszczeg’ólne 
o k re^ f  .rozwoju gruźlicy  kości uważano za różne postacie scho­
rzenia i jako takie je opisywano, to mogło to być o tyle uza­
sadnionemu . że w pew nym okresie nastąpić  mogło zatrzymanie, 
uspokojenie się sprawy, była  wi<Jc ona w tych przypadkach  nie­
jako końcową postacią sp raw y  gruźliczej.

C ałokszta łt  zmian anatomicznych, jakie w yw ołać  może to­
cząca się w  kości sp raw a gruźlicza, s tw arza  obrazy  nadzw yczaj 
różnorodne, k rańcow o niemal odmienne, k tórych wygląd, p rze­
bieg i zejście przedstaw ia ją  n ieraz więcej między sobą roz­
bieżności, niż podobieństwa, jakgdyby  w ywołane były  przez 
zgoła różne schorzenia. W  rzeczywistości jednak zawsze nie- 
tylko czynnik e tio log iczny  jest nich ten sam, ale i początkowe 
zmiany pierwotne posiadają  we w szystkich przypadkach  ten sam 
charakter.  S p o s ó b  w jaki te zm iany  rozwijają  się i szybkość 
3  jaką postępują nadaje  oddzielnym postaciom gruźlicy kostnćj 
piętno szczególne i bardzo  różnorodne. P ozos ta ją  one w -śc is ły m  
związku z nasileniem toczącej się sprawy, z warunkami ogól- 
nemi ustroju, w któ£y<m się toczą, niemniej jednak i z w arun ­
kami miejscowemi — szeregiem czynników zw iązanych z tern 
c z y  itinem miejscem usadowienia w kośei.

Zmiany anatomiczne, w yw ołane przez toczącą się w  kości 
spraw ę gruźliczą, fą  w poszczególnych przypadkach  bardzo 
różnorodne. Sk łada  się na to ca ły  ‘s ze reg  czynników. Już samo 
powstanie bądź jednego ogniska, bądź też większej ilości ognisk 
n ieraz gęściej lub rzadziej rozrzuconych, odgryw a tu  rolę, two­
rząc  rozm aite  zespoły  zmian zasadniczych. P ierw szorzędne zaś 
znaczenie posiada p rzedew szystk iem  ten czy inny charak te r  to­
czącej  się sp raw y  i jej umiejscowienie w kości. Różne zmiany 
anatom iczne sp o ty k am y  w ty m  sam ym  przypadku  \v różnych 
okresach choroby, na jej ca łokszta ł t  sk łada  się howiem całe 
koto rozwojowe poszczególnych ognisk gruźliczych. W reszcie 
nawet w ty m  sam y m  czasie, lecz w  różnych miejscach kojsi 
spo tyk am y  różne o b r a z y j  anatom iczne w zależności od cha­
rak teru  zmian (poszczególne bowiem postacie anatomiczne 
w każdym  niemal p rzyp adk u  wzajemnie się w ikłają  i łą­
czą), a także w zależności od różnego czasu trwania 
poszczególnych ognisk i od odmiennego sposobu oddziaływania 
poszczególnych części sk ładow ych kości, bądź tych, na które 
sp raw a  przechodzi, bądź tych, k tóre  się p rzed  nią bronią w  spo­
sób,, sobie w łaściwy. S tąd  też  mnogość obrazów  anatom icznych 
może być- w gruźlicy kości niemal taka, jak w  gruźlicy  płuc, 
a  i w sam y m  przebiegu sp ra w y  rozróżnićby można podobne

3 o k resy  o wolniejszy™ lub szybszym  przebiegu: schorzenie
początkowe (incipiens), rozwinięte (coniirm ata) i rozpadowe 
(consum m ata). Podział anatomiczny, okreś la jący  charak te r  p ro ­
cesu, w niektórych przypadkach  opierać się musi na cecJtfflb 
zmian przew ażających, pomijając imie^ istniesjice równocześnie. 
Najczęściej spo tyk am y  tu wprawdzie  postacie w y tw órcze : roz­
wój gruźliczej tkanki ziarninowej, o przebiegu wybitnie p rze­
wlekłym, powolnym, w k tórych postępowanie sprawy, serowa- 
cenie i niszczenie kości są w yrażone  stosunkowo stabo, cechą 
zaś z S a d n ic z ą ,  p rzew aża jącą  jest dążność do ograniczania się 
sp raw y  i gojenia, t. zn. przechodzenia w postacie włókniste. 
W ystęp ow ać  tu jednak mogą i p r o c e s y ^  o charak te rze  rjdjzej 
wysiękowym, przebiegające i posuwajtfce się nieraz dość szybko, 
niemal ostro  lub podostro, przechodzące w sejrowacenie. procesy 
rozpadowe, prow adzące  do rozległego zniszczenia kości scho­
rzeniem dotkniętej. P roces gruźliczy w tkance kostnej postę­
puje naogół powoli, n iekiedy jednak schorzenie może mieć cha­
rak te r  bardziej rozlany i z mniejszą lub 'w iększą  szybkością za j­
muje znaczną część kości. Można więc według przebiegu scho­
rzenia rozróżnić postacie g r u ź l i c y  kości przebiegające f s t r o  czy 
podostro  i przewlekle, a ze względu na charak te r  anatom iczny 
sp raw y  — postacie ograniczoną (circum scrip ia) i rozlaną (d iiili­
sa). Jak  długo proces toczy się wewnątrz  kości — m am y do 
czynienia z gruźlicą zam knię tą ;  z chwilą powstania przetok 
gruźlica s ta je  się otwartą .  P a t r z ą c  na przebieg procesu w posta­
ciach postępujących (progrediens) — •'stwierdzić m ożem y z a t r z y ­
manie się dalszego rozwoju sp raw y  (s ta iionarisj, a naw et cofa­
nie się jej — proces n ap raw y  zmian pow stałych w kościach 
(regredUm s): zwłóknienie gzpiku, wapnienie: skredowacenie  mas 
se row atych  w  kości i t. p. Mimo klinicznego jednak naw et w y ­
leczenia sp raw y  nie zawsze mówić można o ostatecznem w yle­
czeniu biologicznem, niejednokrotnie bowiem w ogniskach skre- 
dowaciałycli istnieć mogą prątki zjadliwe, a tein samem gruzetek 
odzyskać  może s>Vą u traconą czynnoślt i w ywołać  naw rót Cier­
pienia. S po ty kam y  więc w gruźlicy kości, podobnie jak i w płu­
cach, ogniska czynne, nieczynne i utajone.

P roces  gruźliczy może się usadawiać i toczyć w każderii 
miejscu trzonu kości długiej, bądź ograniczając  Silę tylko do jed­
nego odcinka lub do jednej tylko z części sk ładowych  trzonu, 
bądź przechodząc  na części sąsiednie, a nawet obejmując ca ty  
trzon. Ze wzglądu na to rozróżn iam y szereg postaci anatom icz­
nych względnie anatomo-klinicznych gruźlicy  trzonów  kości 
długich. Gruźlica trzonów kości może być albo następową, po­
w sta łą  wskutek przejścia na trzon kości procesu J fadow ionego  
pierwotnie w nasadzie, albo pierwotną i umiejscawiać się może 
w przynasadow ej części trzonu, w trzon ie  w łaściwym, w  szpiku 
kostnym, w okostnej,  wreszcie obejmować może w szystk ie  
warst\dy, a n ieraz ca ły  trzon kości. Słowo „pierwotna"1 nie 
oznacza więc bynajmniej, p  organizm nie posiada innych 
ognisk gruźliczych poza istniejącem schorzeniem trzonu, p rze ­
ciwnie, przeważnie istnieją  w tych przypadkach  nieraz w innych 
kościaph wcześniejsze ogniska*, kóstne czy  stawowe. Mówiąc 
o pierwotnej gruźlicy trzonu rozumiemy przez to, że proces 
w  pewnej kości rozpoczął się w trzonie, c^JTi że punkt wyjścia 
jego nie znajdował się " sąsiedniej nasadzie i nie r o z s z e r ^ l  
się s tąd  na trzon kości, w ywołu jąc  powstani^J wtórnej gruźlicy 
trzonu, podobnie jak przejście p ro cH u  gruźliczego -ze stawu na 
nasadę daje w tórną  gruźlicę nasady.

Istnieję kilka k lasyfikacyj poszczególnych postaci gruźlicy 
trzonów kości długich. Autorow ie ich s ta ra ją  się uwzględnić przy  
podziale na grupy  mnie.i lub więcej dokładnie charak te r  ana to ­
miczny sprawy, punkt jej wyjścia  i miejsce, w którem sTę proces 
toczy.

G a n g o l p h e  klasyfikuje gruźlicze schorzenia trzonów 
kości długich w sposób nas tępujący :

1. Następowe gruźliczeWjschorzenie trzonów kości dtugjch, 
powstałe przez przejście procesu z pierwotnego ogniska napa­
dowego.

2. JTerwotna gruźlica trzonu kości, usadowiona:
a.) w sam ym  t r z o n ie ;
b) w  metafizie.
3. P roces gruźliczy usadow iony w okostnej lub w tkance 

kostnej p o d o k ^ tn o w e j .
4. P ierwotne gruźlicze zapalenie szpiku kostnego:
a) ograniczone ogniska,
b) sp raw a  rozlana z tworzeniem się m ar tw ików .
Większość autorów  francuskich używ a podwójnego podziału:

jeden określa to miejsce trzonu kości, w ktorem się proces roz­
począł względnie się toczy, drugi zaś przebieg i charak te r  an a ­
tomiczny sprawy. Ze względu na umiejscowienie rozróżnia  więc:

1. gruźlicę metafizy,
2. gruźlicę w a rs tw y  zbitej trzonu.
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3. gruźlicę okostnej,
4. gruźlicę Szpiku kostnego.
Ze- względu zaś*na przebieg i charak te r  anatom iczny spraw y 

rozróżnia:
I. Postac ie  ostre:
1. O stre  gruźlicze zapalenie kości (K i e n e r i P o u l e t ) ,  

odpowiadające postępującemu nacieczeniu gruźliczemu kości 
według terminologii K o n i g a.

2. Gruźlica prosówkowa kości.
11. Postacie  przewlekłe:
1. Otorbione ognisko gruźlicze, ognisko granulacyjne  (tuber- 

cule e n k y s te  — N e l  a t o n a ,  tuberculom e  — L a n n e l o n g a ) .
2. Nacieczenie gruźlicze kości (N e 1 a t o n), odpowiadające 

nekrozie gnfżliczej kości według terminologii K ó n i g a.
3. Gruźlicza próchnica kości (caries):
a) caries sim plex,
b) caries sicca  ( V o l k m a n n ) ,
c) caries carnosa  (K ó n i g).
4. Spina ventosa  kości długiej ( P a r  r o t ) .
W edług niemieckiego podziału R e i c h e 1 a rozróżniam y 

t rz y  następujące grupy  schorzeń:
1. Postępująca  gruźlHa trzonu, dołączająca  się do p ierwot­

nego schorzenia n a s a d y - lub stawu.
% P ierw otna  gruźlica zbitej w a rs tw y  trzonu bez równo­

czesnych zmian w nasadzie, lub naw et p rzy  istnieniu tych 
zmian, pod warunkiem jednak, że ob y d w a  procesy  te będą od 
siebie niezależne. P roces przebiegać mioźe pod kilku postaciami; 
jako:

a) ogniska granulacyjme,
b) martwaki,
c) postepujące serowaciejące nacieczen ić j  gruźlicze kości.
3. W łaściw e pierwotne tap a len ie  gruźlicze szpiku kostnegio,:
a) w ystępujące  pod postacią ograniczonych ognisk,
b) za jm ujące ca ły  kanał szpikowy i p row adzące  zwykle do 

pow staw ania  martwaków.
Podzia ł  ten sam ym  Niemcom w ydaw ał się zbyt zaw iłym 

i k lasyfikacje  F r i e d l a n d e r a  i K u t t n e r a  tetarają się go 
uprościć, u cW ąić  bardziej p rze j rzys ty m  i umpzliwić jego zasto­
sow anie w klinice.

Podział F r i e d l a n d e r a :
1. Postępujące  nacieczenie gruźlicze trzonu kości w znacze­

niu K ó n i g a.
2. Ograniczone nacieczenie gruźlicze trzonu z tworzeniem 

się martwaków.
3. Centralne nacieczenie serowate trzonu bez m akroskopo­

wego tworzenia  się m ar tw aków  (ognisko g ra tu lacy jne ) .
Podział K u t t n e i j H  ' ' -
1. P ierw otna  ogniskowa gruźlica trzonu (obejmuje również 

przypadki ,  w k tó rych  ognisko powstało w metafizie  i przeszło 
na trzon).

2. W tó rn a  postękująca gruźlica trzonu.

W szys tk ie  te podziały  nie są  pozbawione stron ujemnych. 
W  klasyfikacji R e i c h e 1 a nie zosta ły  uwzględnione przede- 
w szystkiem  schorzenia metafizy i okostnej; nie wyodrębniono 
w niej również spina ventosa  jako postaci szczególnej.  Podział 
F r i e d l a n d e r a  jest zbyt lakoniczny, uznaje bowiem tylko 
dwie postacie pierwotnej gruźlicy trzonów: naciek gruźliczy
bądź połączony z tworzeniem się martwaków, bądź też bez 
m ar tw ak ó w . Podobnie podział K u t t n e r a  w ydaje  się być za ­
częty i niedokończony, rozróżnia  bowiem tylko dw.ie postacie: 
w tórną i pierwotną gruźlicę trzonu i metafizy, me w dając  się 
w dalsze szczegóły. Podz ia ł  G a n g o l p h a  nie uwzględnia 
wcale spina ventosa  jak® odrębnej postaci i jedynie w zaja łe ii iu  
szpiku kostnego rozróżnia  spraw ę ograniczoną i rozlaną, jak- 
gdyby  w szystk ie  inne E a d o w ie n ia  gruźlicy w trzonie n.e mogły 
również przebiegać pod temi dwiema postaciami. W reszcie
ostatni podział francuski dla uproszczenia sp raw y  oddzielił od 
siebie to, co należało połączyć: m i e l c e  usadowienia procesu 
od jego charak te ru  anatomicznego, łącząc zaś przebieg z cha­
rak terem  anatom icznym  spraw y w podziale na postacie ostre 
i przewlekłe zalicza caries carnosa, k tó ra  jak wiadomo ma prze­
bieg ostry , do postaci przewlekłych dla u trzym ania  jej w grupie 
pSńchnicowrej i miesza wtórne gruźlicę trzonów z oierwotnemi 
i gruźlicą prosówkowy kości.

«&, Żadna z k lasytikacyj nie uwzględnia w szystkich znanych
postaci wtórnej gruźlicy trzonu §ą one pozatetn zbyt krótkie, by 
ojąiąć w szystk ie  znane postacie pierwotnej gruźlicy trzonu.

Klasyfikacja gruźlicy ko&u powinna Obejmować rów no­
cześn ie :

1. punkt w yjśc ia  sprawy, względnie sposób, w  jaki powstała.
R j? .  miejsce, w którem się proces tocż^,

3. charak te r  anatom iczny i właściWoSci przebiegu procesu,
4. w szystkie  znane różnorodne postacie, pod jakiemi toczyć 

się może gruźlica trzonów kości długich.
Ponieważ żadna z istniejefcytch klasyfikacyj nie odpowiada 

całkow itie  tym  warunkom, proponuję następujący podział, k tó ­
rego trzym ałem  się w ogłoszonej niedawmo m on o g ra f j ix).

Gruźlica trzonów^ kości długich:
I. Gruźlica prosówkow a kości.
II. W tó rn a  postępująca  gruźlica metafizy  i trzonu, dołącza­

jąca się do pierwotnego schorzenia nasady  lub s tawu:
1. Postacie  ostre:
a) ostre gruźlicze zapalenie kości ( K i e n e r  i P o u l e t )  

czyli naciekowa postępująca gruźlica kości według terminologii 
K & n i g a,

b) caries carnosa  ( K ó n i g ) .
2. Postac ie  przewlekłe:
a) w tórne postępujące przew lek ł*- ^nacieczenie gruźlicze 

trzonu kości,
b) caries lub caries sicca  (V o 1 k m a n n) — postępująca 

próchnica nasady  i trzonu.
III. P ierw otna  gruźlica trzonu:
1. Gruźlica przynasadowrej czmci  trzonu (metafFdy), p rzy-  

nasadow o-nasadow a, przynasadowo-trzonowra :
a) ogniskowa — otorbione ognisko gruźlicze,
b) rozlana — nacieczenie gruźlicze kości.
2. Gruźlicze zapalenie szpiku kostnego (m ye litis  tbc), g ru ­

źlicze zapalenie szpiku kostnego i kości (o s teom yelitis  tbc), po­
stać jedno i dwuibiegunowa (schorzenie rozpoczęło się równo­
cześnie w obydwń m eta f izach ) :

a) zapalenie serowate (o s teom yelitis  caseosa),
b) postać granu lacy jna  (os teom yelitis  granulosa); ograniczo­

ne ogniska granulac&jne i sp raw a rozlana,
c) bliznowate zgrubienie M śc i  ( K ó n i g )  czyli „eburneation  

tuberculeuse" (L a c o u r t).
3. Gruźlica w yrstw y zbitej trzonu (o s titis  ibc, osteoperiosti- 

tis tbc):
a) ogniskowa — otorbione ognisko, jam a kostna,
b) rozlana — nacieczenie gruźlicze kości.
4. Gruźlicze zapalenie okostnej (periostitis tbc), gruźlicze za ­

palenie okostnej i kości (proces z okostnej przeszedł na po­
wierzchowne wrars tw y  kości).

5. Spina yentosa  (d iaphysitis  tbc):
a) proces ograniczony (c ircum scrip ta),
b) spraw a rozlana (pandiaphysitis tbc).
6. O stitis m u ltip le t tbc cavernosa  ( H e l f a r t h ) .
T a  ostatnia postać, niedawno opisana, analogiczna do o sti­

tis tbc. m ultip lex cystica  ( J u n g i  i n g )  kości krótkich, jest c ier­
pieniem rządkiem, o przebiegu dobrotliwym i usadaw iać się może 
rówmocześnie w trzonach, metafizach lub nasadach  kilku kości 
długich jednego osobnika.

Podzia ł  ten uwzględnia punkt w<yjścia sprawy, lub też spo­
sób, w jaki powstało schorzenie trzonu, dlatego rozróżnia on t rzy
oddzielne grupy : gruźlicę p rosówkow ą oraz  w tó rną  i pierwotną
gruźlicę trzonu. Uwzględnia również punkt wyjścia  sp raw y  p rzy  
schorzeniach trzonu nieogran iczających  się do jednego tylko 
odcmka lub do jednej ty lk o ^ z  części sk ładowych  trzonu, lecz 
przechodzących na części sąsiednie (gruźlica przynasadow'o-na- 
sadow a lub p rzynasadow o-trzonow a, gruźlicze zapalenie szpiku 
kostnego i kości, kości i okostnej). Podzia ł  określa w yraźn ie  
miejsce, w którem się p ro c e S  toczy i charak te r  anatom iczny 
sprawy. P odkreś la  również cha rak te r  przebiegu procesu: ostry  
czy przewlekły — we wtórnej gruźlicy trzonu; w pierwotnej 
wszystkie  postacie m ają  przebieg przewlekły za w yjątk iem  gru ­
źliczego zapalenia szpiku kostnego, któłeg® zapalenie fse row ate  
może przebiegać ostro  lub podostro. Klasyfikacja pow yższa  obej­
muje 4 postacie, pod jakiemi toczyć się może w tó rna  gruźlica 
trzonu, podczSs gdy  inne podziały  ograniczają  się tylko do dwm. 
Uwzględnione w niej zostało .bliznowate zgrubienie kości" K S- 
n i g a-L a c o u r t a, gdyż, jakkolwiek jest ono tylko zejściem 
granulacytnego gruźliczego zapalenia szpiku, przedstaw ia  obraz 
tak odrębny, że  powinno być uważane za oddzielną postać. Zna­
lazła w niej miejsce rówmież nowa postać  — ostitis tbc. m ulti- 
plex cavernosa, opasana niedawno przez H e l f a r t h  a.

Natomiast k lasyfikac ja  nie uwzględnia obecności czy braku 
m artw aków  ze względu na to, »e niemal w każdej z poszczegól­
nych postaci gruźlicy trzonu należałoby wyprowadzić takie pod­
działy. W y d a je  mi się zresztą, że w klasyfikacji anatoino-kh-

U J. J a s i e ń s k i :  Gruźlica trzonów i części p rzynasado- 
wycb kości długich. . .Chirurgia narządów  ruchu i o r topedja  pol­
ska". T. VI. Z. 1/2.
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nicznej nie należy  sp raw y  obecności czy braku m ar tw ak a  s ta ­
wiać na ostrzu noża, już choćby z tego względu, że kliniczne 
niestwierdzenie m ar tw ak a  (na zdjęciu rentgenowskiemu nie 
zaw sze dowodzi jego braku. Zamiast tego należałoby może 
w przypadkach , w k tórych  obecność m ar tw ak a  da się stwierdzić 
niezbicie, zaznaczyć  to dodatkowo, podobnie jak wspomnieć 
można o is tnieniu takich zw ykłych  powikłań, jak ropnia w czę­
ściach miękkich względnie przetoki.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

Niedomoga szpikowa o typie agranulocytozy Schultza u dziecka
4-letniego z następowem  zejściem  po La roku w  białaczkę.

Ze szpitala Karola i M arji dla  dzieci w  W a rs z a w ie .«
D yrek to r :  Prot.  Dr. W ład y s ław  S z e n a j c h .

R yszard  D. Nr. prot. 26839 la t 4, p rzyb yw a  do szpitala dn. 7. 
XII. 1930 r. spowodu od 6 dni stopniowo n aras ta jące j  gorączki, 
k tó ra  5. XII. doszła do 40°. Gorączce tow arzy szą  bóle głowy, 
nieznaczny kaszelTwym ioty , zaparcie  stolca. W  sąsiedztwie panuje 
grypa . Dziecko żadnych  chorób nie przebyło. Ojciec potator, 
zdrowy. M atka  zdrowa, przesz ła  2 poronienia sztuczne. Dwoje 
zdrowego rodzeństwa.

Dziecko o w łosach blond, przytomne, blade, bardzo zmęczone 
nie może siadać o w łasnych  siłach. S tosownie wielkie, o w adze 
nieco obniżonej 14.650 (zam iast 15.600). S kóra  blada bez w ykw i­
tów. Na brzuchu i na podudziach skąpe petocie wielkości z iarna 
soczewicy. T em pera tu ra  40.2°. O dczyny  skórne P i r ą u e t a ,  M a n ­
t o  u x i na luotest ujemne. B rak s tygm atów  kiłowych. Na szyi, 
w pachach i pachwinach gruczoły  wielkości prosa. B rak obrzęku 
gruczołów podszczękowych. Oczy, dno oka bez zmian. Z obu 
uszu wyciek surowicży, słomkowy, zaw iera jący  gronkow ca b ia­
łego. Język wilgotny, nie durowy. Jam a ustna wolna, migdałki 
rholne. Tętno: 132 na minutę. Oddechów: 32 na  minutę. Na grzbie­
cie klatki piersiowej, ponad podstaw ą praw ego płuca 2 palce w y ­
sokie przytłumienie  wątrobowe p rzy  ujemnem badaniu osłuclio- 
wem. Śledziona niemacalna, niepowiększona. ’ Brzuch niebolesny 
na ucisk. W ą tro b a  w ysta je  na 2 palce poprzeczne spod luku 
żebrowego. Stolec wolriy, częsty.

Krew: Hemoglobiny 42°/o XS a h l i ) .  C zerw onych ciałek
3,000.000. B ia łych diałek 2.800, w tem 4°/o w ielo jądrzas tych, 96% 
limfocytów. P ły tek  32.000. Czas krw awienia  25‘. Czas krzepnięcia 
13‘. Kurczliwość skrzepu dobra. Objaw R u m p e l  L e e d e n ‘a 
u jem S * *  R efrak tom etr :  1.3460 (5.84% białka). P róba  A l  d r  i c h  a 
30‘. Odczyn W asse rm an na  krwi dziecka i rodziców ujemny. O d­
czyn zlepny W  i d a 1-a na dur b rzuszny  i du ry  rzekome ujemny. 
Odczyn v. d. B e r g h a  dwufazowy szybki. Ilość bilirubiny 
1:50.000, mocznika 0.<63%o, cukru 0.155%. Odporność krwinek 
wzmożona. Całkowita  hemoliza p rzy  0,28% rozczynie soli.

Mocz: w ykazu je  dodatni odczyn dwuazowy, bardzo dodatni 
odczyn na urobilinogen, urobilinę, dodatnie próby na  barwiki żó ł­
ciowe, dodatnią  próbę H a y ‘a na sole kw asów  żółciowych, w zm o­
żoną ilość kw asu  moczowego 1.8Sj|oo, obniżenie chlorków' 1.5"/oo, 
brak krwi utajonej, brak zmian patologicznych w osadzie.

P rzebieg  choroby:
Stan  dziecka w  najbliższych 5 dniach pogarsza  się stopniowo 

spowodu postępującej u tr a ty  świadomości z bredzeniem, spo­
wodu u trzym ującej się na wysokości 40.2P gorączki ciągłej, spo­
wodu łaknienia i w yraźnego  upadku sil. Tętno gorzej napięte, 
p rzyśpieszone 144. Oddech szybki 32. Dnia 9. XII. a więc w  3 
dniu pobytu  dziecka w szpitalu pojawia się żó łtaczka skóry , tw a r ­
dówek i błon śluzowych, k tó ra  naza ju trz  w zm aga  się i u trzym uje  
się do dn. 18. XII. p rzez tydzień. Stolce, k tóre  dziecko oddaje 
bezwiednie pod siebie, wolne, nieco odbarwione. Dnia 12. XII. 
delirja z podnieceniem szalowem i z próbami ucieczki z łóżka. 
W  tymże dniu na obu m igdatkach niewielkie odgraniczone nalo ty  
włóknikowe, o zabarwieniu porcelanowem, obok tego stom atitis  
aphtosa. B rak  woni z jam y  ustnej. B rak  obrzęku gruczołów pod­
szczękowych. Poniew aż w bezpośrednim preparacie  z nalotów 
stw ierdzono obecność m aczugowców błoniczych obok wrzecio- 
nowców, ząstrzykn ię to  dziecku mimo ujemnego w'yniku posiewu 
surowicę przeciwbłoniczą i przeniesiono na oddział błoniczy. N a­
za ju t rz  13. XII. u trzym uje  się jeszcze tem pera tu ra  39", ale w n a ­
s tępnych 6 dniach w aha  się na wysokości 38°. W  12 dniu po 
injekcji surowicy w ystępuje  choroba-, surowicza z w ysyp ką  i z 4 
dniową gorączką  do 40° (między 25 a 29. XII.). Od 30. XII. do 
końc'a s tyczn ia  ciepłota normalna. Gardło  oczyszcza  się z nalo­

tów w przeciągu trzech dni. W yciek  z ucha od dnia p rzyjęcia  
t. j. od 7 . 1XII. do l i p  XII. włącznie surowdczy, jasny. W  p rep a ­
racie skąpe komórki jednojądrzas te  i nieliczne gronkowce. Od 
13. XII. wydzielina ropna, z każd ym  dniem obfitsza, zaw iera ko­
mórki w ielo jądrzas te  i limfocyty.

Badanie uszu (Dr. P i e n i ą ż e k )  s tw ierdza obustronny brak 
błon bębenkowych, obrzmienie śluzówki;- .obnażenie trzonków mło­
teczków p rzy  niebolesnych i niezmienionych -wyrostkach su t­
kowych.

Równolegle ze spadkiem ciepłoty stan podniecenia psychicz­
nego przechodzi najpierw.-y* formę zaham owania  i apatji a potem 
w okres pogodnego humoru. Biegunki, u trzym ujące  się przez 
p ierwszy tydzień, ustępują a w miejsce uporczywej anoreksji roz­
wija się stopniowo apetyt, k tó ry  od 20. XII. już stale jest dobry. 
W a g a  ciała p rzy  przyjęciu  14.650 w zras ta  stopniowo dochodząc 
w dniu 1. II. do 17.200. Dziecku przybyło  2.550 g w przeciągu 
7 tygodni. Tętno, k tóre  od początku choroby przyśpieszone 132— 
144 znajdowało się pod ciągiem działaniem digalenu, przybra ło  
charak te r  niemiarowości w  okresie choroby surowiczej.  A ry tm ja  
przy  częstości 84 uderzeń u t tz y m y w a ła  się jeszcze przez 3 ty g o d ­
nie w okresie  bezgorączkowym.

Krew.
W  pierwszych 5 dniach od przyjęcia  badana codziennie k rew  

oprócz wspomnianego obniżenia liczby krwinek czerw onych do
3.000.000 przy  poziomie hemoglobiny 42% CS a h 1 i) -Wykazuje 
leukopenję do .3.500 ciałek białych. Obraz krw i 11. XII. 57% jeduo- 
jądrzas tych ,  27% limfocytów, 2% w ielo jądrzas tych  i 8%  zb łąka­
nych jąd e r  komórek jednojądrzas tych  bez protoplazmy.

N azajutrz  po injekcji surowicy przeciwbłoniczej t. j. w dniu 
13. XII. k iedy się pokazał wyciek ropny z uszu, w obrazie krwi 
pojawdły się komórki w ielojądrzaste, w zras ta jąc  z -wczorajszych 

•2% na 25% — (75% jedno jąd rzas tych  i l imfocytów). Liczba bia­
łych ciałek wzrosła  do 5.200. W  20 minut po injekcji 0.5 cm3 a d re ­
naliny 1:1.000 liczba białych ciałek podniosła się do 8.000 i procent 
w ie lo jądrzas tych w zrósł z 25%  na 31%. Ten sam stosunek znacz­
nego zwiększania się białych ciałek o b se ryu je  sfę przez kilka 
dni zrzędu p rzy  równocześnie mało zaznaczonej różnicy w ilości 
czerw onych krwinek (z 3.380.000 na 3.460.000) (z 2.180.000 na 
2.450.000).

W  pierwszych 5 dniach po anginie obserwuje się p rzy  us tę ­
pującej leukopenji nasilenie anemji mianowicie: stopnio\y>f4;padek 
hemoglobiny z 42% na 27%, spadek liczby krwinek czerwonych 
z 3.000.000 na łiSgJl.OOO (17. XII.). W skaźnik  zabarw ienia  t r zy m a  
się na wysokości 0.70 — 0.71...Refraktometr gj^475 (6.79%). Czas 
krwawienia  7 minut. Czas krzepnięcia 3 minuty.

W e krwi chorego1 brak izolizyn (A u b e r t i n) i brak  autolizyn 
( L a n d s t e i n e r ,  D o n a t h ) .  W  obrazie krwi zaznacza  się poi- 
kilocytoza, anizocytoza, polychromatofilja , z jaw ia ją  się w 1% 
normoblasty, z resz tą  w yraźne  przesunięcie ’ wzoru S c h i l l i n g a  
na lewo z 38% pałeczkowatych. 8% segmentowanych, 11% mło­
dych, (Stfri myelocytów, 0.5?? myeloblastów, 0.5% T u rka  i 36% 
limfocytów. Obserwuje się 19. XII. z jawisko anemji fagocytarnej 
(fagocyt pochłania jący  krwinki czerwone — M a 1 i n s, V a n 
N u y s ,  B a r 1 e 11, R o w l e s s ) .  Aneozynafilja. Dopiero 29. XII. 
pokazały  się p ierwszy raz w 1% kwasochtonne komórki.  Treść 
żołądkow a w ykazuje  w 45‘ po próbnem śniadaniu: wolnego kwasu 
solnego brak, ogólna k w ase ta  7.5. R efrak tom etr 1.3560. P rzez  4 
dni s tosowane leczenie injekcjami adrenal iny  miało na celu nie- 
ty lko chęć w ypłoszenia  ze szpiku kostnego do krwiobiegu kom ó­
rek białych, ale także chęć stłumienia objawów dyśkVetnie z a ­
znaczonej na początku choroby skazy  krwotocznej. 1 jeden i drugi 
cel został osiągnięty.- Injekcje adrenaliny  p rzyczyn i ły  się do zde­
maskowania  obwodowego charak te ru  ainyelji szpikowej.

Wobec groźnego spadku hemoglobiny do 27% i krwinek 
czerw onych poniżej 3*000.000 zaaplikowano choremu energiczną 
kurację  arszenikow ą w postaci t. zw. m asła  arszenikowego Ac. 
arsen  0.10 na 30 pigułek; kurację  tę prow adzono od 18. XII. 1930. 
do 1. I. 19.31 r. Obok arszeniku zaczęto podaw ać w  tym  sam ym  
czasie żelazo w postaci proszków  Ferrum  reducium  0.1 dwa razy  
dziennie i wreszcie wątrobę surow ą lub sm ażoną w ilości 100— 
150 g dziennie.

Na skutek tego energicznego leczenia już następnego dnia t. j. 
19. XII. wskaźnik hemoglobiny podniósł się z 27 na 31 a liczbd 
czerw onych krwinek w zrosła  do 2.500.000. 27. XII. hemoglobina 
3ff%, czerw onych krwinek 3.000.000 (wskaźnik 0.60). 2. I. — 53% 
hemoglobiny, czerw onych krwinek 3U90.000 (wskaźnik 0.81).

Dnia 2. I. 1931. p rzy  leukocytozie 16.000 obraz krw i s tw ier­
dza: 28% pałeczkowatych, 12.5% segmentowanych, 13% młodych, 
5% myelocytów, 3%  myeloblastów, 0.5% m etamyelocytów , 1% 
normoblastów, 13% jednojądrzas tych , 24% limfocytów, 1% eozy- 
nochłonnych. O dczyn oksydazow y ujemny.
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Dnia 12. I. p rzy  leukocytozie 11.200, hemoglobiny 65%, czer­
wonych krwinek 4.100.000 rozm az krwi w ykazuje  21% pałeczko- 
walych, 35% segmentowanych, 10% młodych, 2%  myelocytów,

jednojądrzas tych, 24%  limfocytów, D/o eozynochłonnych.
Dnia |21. 1. 2&$> pałeczkowatych, 42% segmentowanych, 3% 

młodych, IJfi jednojądrzas tych , 2 t % |  limfocytów, 1% eozyno­
chłonnych .(Hb. 65°/o, czerw onych krwinek 5.280.000).

Dnia 38- h P rz y  leukocytozie 7.700, 7%  pałeczkowatych, 35% 
segmentowanych, 11% jednojądrzas tych , 43% limfocytów, 4% 
eozynochłonnych. Hemoglobiny 70%. Czerw onych krwinek
5.300.000. Śledziona niemacalna. W yciek  z ucha trwa. B rak g ru ­
czołów, apetyt, humor dobry. Dziecku p rzybyło  2.500 g na wadze. 
Dziecko odchodzi dnia 1. II. wyleczone.

Rozpoznanie nasze brzm iało : Niedomoga szpikowa o typie 
ag ranu loey tozy  S c h u 1 1 z a.

Rozpoznanie różniczkowe wwmagalo wykluczenia błonicy 
złośliwwj, a n g in y  P l a u t a  V i n c e u t a. Kształt nalotów, które 
się nie zlewali '  ze sobą i nie zachodziły  tia podniebienie, brak  
charak te rys tycznego  zapachu z ust, brak  obrzęku gruczołów pod- 
szczękowych, a nadew szystko  brak charak teru  dominującego sa ­
mej anginy i w reszcie ujemny wynik bakter io logiczny posiewów 
przem aw iały  przeciw rozpoznaniu błonicy. Obecność maczugow­
ców błoniczych w preparacie  bezpośrednim u dziecka umieMCzo- 
nego w szpitalu nie jest bynajmniej rzadkością  i ma charak te r  
raczej nosicielstwa, niż patogenezy. W  przypadku  naszym  mimo 
nieulegającego wątpliwości stanu ciężkiego zakażenia, toksemji 
i astenji nie chodziło o dur b rzuszny; p rzeczy ł temu nagły  po­
czątek i u jemny wynik badań b ak te r jo lo g i^ n y c h  i serologicznych. 
Nie była to rów nież  malarja, ani gAJźlica, ani zakażenie pneumo- 
kokowe, jak v ynika z obrazu klinicznego i z badan labora to­
ryjnych.

W  przypadku  tym  wybijał się na p i e r w s #  plan pod wzglę­
dem klinicznym stan ciężkiego zakażenia  z wrotam i -,\VeIścia 
w gardle, którego przebieg s ta ł w  bliskiej korelacji z obrazem 
k rw i t. j. głównie z ag ranulocy tozą  i leukopenją. Odczyn n a rz ą ­
dów hemopoetycznych był skąpy, bo brak było adenopatyj ogól­
nych, brak obrzęku śledziony, brak  w ybitnych  objawów skazy  
krwotocznej. Ponieważ sprawie zakaźno-toksycznej to w a rz j f ^ y ł a  
m ar tw ica  z umiejscowieniem w błonie bębenkowej ucha,lzó łfaczka 
i zm iany  krwi niezwykłe przez zmniejszenie się wybitne komórek 
ziarnistych, nasuw ała  się z konieczności potrzeba uwzględnienia 
w rozw ażaniach rozpoznawczych zespołu chorobowego agranulo- 
■cytozy S c h u l t z a .  Główna analogja  nasuw ała  się w okoliczności 
zniknięcia granuloSytów w krwiobiegu na szezy l ie  stanu z ak a ­
żenia, k iedy  wyciek z ucha był surowiczy — i w okoliczności 
pojawienia się tychże komórek w ślad po zropiemu wysięku 
usznego, i w  ślad po ustąpieniu najgroźniejszych objawów astenji 
zakaźno-toksycznej.  Pom yślne  zakończenie,'  incydentu chorobo­
wego nie p rzem awiało  przeciw naszej koncepcji.

Zdaniem szeregu autorów uchodzi naogól za  rzecz pewną, 
że ag ranulocy toza  może być wyleczalna. Świadczy o tern spo­
s t rzeżen ie  : L a u t e r a ,  C h r i s t o f a  N i c o l a u  J a ,  t t h r r a a n -  
na .  P r e u s s a ,  L i p i ń s k i e g o .  W  przypadkach  tych  spadek 
•aranulocytów jest tylko przejścio]W, kilkudniowy i szybko ustę­
pujący.

A granulocytoza opisana przez S c h u l t z a  nie jest /edy-ftą 
okolicznością, w której się widzi współistnienie anginy m artw i­
czej z brakiem komórek wielo jądrzas tych. Jest to k lasyczna  kom ­
plikacja anem.ii aplastycznej, aleukji i panm Sęlophtisis  F  r a n- 
k a, białaczki ostrej,  postaci sub- i aleukemicznych (N a e g e 1 i, 
M a n n ,  S t e r n  b e r  g, H e r z, H i r  s c h f e 1 d, D ii n n e r).

Należało różniczkować nasz  zespół chorobow ^ z anemją ostrą  
aplas tyczną, w  której przebiegu jednak angina nie odgryw a takiej 
roli i w  której liczba czerwonych krwinek spada zazw yczaj po­
niżej 1 miljona, w której brak  no rm o b laM w . brak poikiloeytozy, 
polichromatofilji i anizocytozy. P rzeciw  t. zw. aleukji k rw otocz­
nej F r a n k a  przem awiał brak c h a ra k t^ y s ty c z n e g o  k rw aw ien ia  
z podniebienia i szybka ewolucja choroby.

Dem onstrując  przypadek  ten w W arszaw sk iem  T ow arzystw ie  
Lekarskiem  dnia 17. II. 1931. a więc w okresie pełnego w ylecze­
nia, in terpre towałem przypadek  jako postać t. zw. amyelji czę­
ściowej t. j. jako p rzypadek  niedomogi szpiku kostnego w odnie­
sieniu do granulocy tów  a więc niedomogi o typie ag ranuloey tozy  
S c h u l t z a .

A u b e r t i n  i L e v y,  M e r k l e n  i W o l f  wykazali ,  że p rz y ­
padki z sym ptom ato logią  typow ą S c h u l t z a  są  o wiele rzadsze, 
niż p rzypadki agranu loey tozy  objawowej i wtórnej.

Jak zespół azotemiczny odpowiada funkcji nerkowej, podobnie 
zespół agranu loey tozy  odpowiada funkcji szpiku. I jak zespół 
azotemiczny może być odosobniony, albo łączyć  się z zespołem 
chloruremiezHym, albo sercowo-naczyniowym , taksam o i zespół 
ag ranu loey tozy  może łączyć  się z innemi niedomogami szpiko-

weifii. W  odróżnieniu do amyelji częściowej niedomoga e ry tro-  
i trombocyto-poetyczna  stanowi obraz amyelji całkowitej.

W  naszym  przypadku  zespół agranuloey tozy  polegał: na 
os trym  gorączkow ym  infekcyjnym początku z odurzeniem, na 
anginie z surowiczym wyciekiem z uszu, z m artw icą  błon bęben­
kowych, na wybitnej agranulocytozie, aneozynofji,  trombopenji.  
żółtaczce z podnieceniem 8/żałowem. Po  zropiemu wysięku usznego 
w 6 dniu choroby zjawiły  się komórki z iarniste i nastąpiła  re­
konwalescencja, podczas której obraz krwi w ykazyw ał p rze j­
ściową anemję z p ł j a w a m i  podrażnienia R p ik u  i układu hemato- 
poetycznego. Jakkolwiek w przecĄ gu jednego miesiąca cały 
groźny  dla życia  incydent infekcyjno-hematologiczny można było 
uw ażać za zlikwidowany, to jednak rychła  przyszłość  w ykazała ,  
że choroba tylko pozornie ustąpiła na przeciąg  pół roku, aby po 
upływ ie tego czasu pod nową postacią  hematologiczną białaczki 
ostrej wystąpić  i spowodować ^szybką śmierć.

D alszy  ciąg choroby i je j epilog:
P rzez  6 miesięcy następujących  po opuszczeniu szpitala 1. II. 

1931. dziecko kilkakrotnie badane było kontrolnie i zachowywało 
sSę zupełnie zdrowo. W  7 miesiącu zapada  w domu wśród anginy,; 
po której rozwija sa* galopująco postępująca astenja, brak ape­
tytu, bóle brzucha, wymioty. W  ostatnim tygodniu rodzice zau­
ważyli powiększenie gruczołów w pachwinach. Dziecko p rzybyw a 
30. VIII. 1931. do szpita la  w stanie  ciężkiej prostracji,  woskowo 
blade, wyniszczone. Gruczoły Aszyjne nieznacznie powiększone, 
gruczoły podpachowe i pachwinowe wielkości orzechów laskowych 
w pakietach, obrzmiałe. Na skórze kończyn petocie wielkości 1 
grosza do 20 groszy. Dziecko senne, zmęczone, wymiotuje. Mig­
dały  bardzo wielkie pokry te  szaro-zielonkawynS^-skąpym nalotem, 
język suchy obłożony. W ątro ba  sięga na 4 palce poniżej łuku 
żebrowego, śledziona sięga" do wysokości pępka, twarda. G ranica 
serca 'zachodzi na 2 palce poza linję sutkową lewą. Szm er sk u r­
czowy nad podstawą i nad koniuszkiem

Badanie krwi s tw ierdza: hemoglobiny 10%, czerwonych k rw i­
nek: 910.000. W skaźnik  0.55. B ia łych ciałek 52.000. W zó r :  96% 
limfocytów, 2% wielojądrzastych, 2% monocytów. Aneozynofilja. 
Poikilocytoza. Anizocytoza.

P re p a ra ty  i posiewy z gard ła  na błonicę ujemne, p repara t  
i posiew z ucha w ykazu ją  obecność maczugowców błoniczych. 
Tego samego dnia nastąpiło zejście śmiertelne. Rozpoznano kli­
nicznie: Epilog zespołu S c h u l t z a .  Lym phadenia  spleno-adenica  
cum anaem ia et lym phocytaem ia . Tonsillitis chronica. Endocardi- 
tis. O titis purulenta.

SekcjaEwPkonana 1. IX. 1931. (Dr. C h o d k o w s k i ) :  P rzeros t  
ekscen tryczny  i rozszerzenie całego serca. Hiperplazja znacznego 
stopnia wszystkich gruczołów limfatycznych całego ciała, układu 
limfatycznego podstaw y . języka  i kiszek. Znaczny obrzęk śle­
dziony. Obrzmienie w ątroby. Barwikowe plam y przewodu p okar­
mowego. Znaczna niedokrwistość. Punkcikowate wynącżynienia  
skófjf, miedniczek nerkowych, pęcherza moczowego, jelit, jam y 
ustnej, wsierdzia, opłucnej, płuc. Hiperplazja  migdałów. Szpik 
kostny czerwony.

Badanie mikroskopowe wycinków z w ątroby, nerek, gruczo­
łów limfatycznych śledziony i szpiku kostnego w ykaza ło  obec­
ność skupień młodych komórek krwi w tkankach  wymienionych 
narządów. Ze względu na brak  ziarnistości w zarodzi komórek 
(G i e m s a) oraz  u jem ny odczyn o ksydazow y (metoda h u 1-
t z e ‘go) uw ażam y  je za pochodne linji l imfocytarnej i rozpozna­
jem y białaczkę limfatyczną. Podpisano: Dr. P ó ł t o r z y c k a

L a u t e r ,  B a n t  z, Z a d e k ,  D a v i d ,  F e e r  p rzy tacza ją  
przypadki, w k tó rych  ubytek czerw onych krwinek i płytek, re­
akcja myoblastozy, metaplazji,  ognisko infekcyjne śródpiersia, lub 
posiew krwi dodatni, zm usza ły  do tego, aby  na miejsce diagnozy 
ag ranuloey tozy  raczej rozpoznaw ać anemję aplas tyczną, lub hipo- 
plastyczną^ białaczkę ostrą, lub posocznicę.

Z a d e k  w yraźn ie  sprzeciwiał się koncepcji S c h u l t z a .  Dla 
niego agranulocy toza  jest tylko zespołem chorobowym, specjalnym 
odczynem ustroju n iedysponowanego na jakąkolwiek infekcję, 
jtfłiema autonomicznej agranu loey tozy  ani anginy ag ranulocy tar-  
nej — jak chce F r i e d e m a n n ,  ale jest posocznica agranulo- 
cytarna".

Chodziłoby ( ty lko  o to, co jest p rzyczyn ą  zniknięcia elemen­
tów ziarn is tych : leukoliza granulocy tów  k rążą cy c h ?  W ybiórcze  
uszkodzenie tych elementów i ich postaci rodzicielskich w,Szpiku? 
Czy  może jakaś zapora, k tóra  stoi na przeszkodzie do tego. aby 
się one dosta ły  do krwiobiągu?

W  przypadku  D a v i d a stw ierdza  się sprzeczność, której 
in terpre tacja  jest bardzo trudna. Za życia  anemja, aleukja, trom- 
bopenja krwi krążącej p rzypom ina ły  obraz anemji aplas tycznej — 
tym czasem  na autopsji różne elementy szpiku kostnego okazały  
się pod każdym  względem normalne.



720 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 37. 1933

O bserw acja  S c h a e f e r a  w ykazuje  is t iK n ie  pokrewieństwa 
ag ranulocy tozy  i postaci aleukemicznych ostrej białaczki.

Człowiek 46-letni, cierpiący od roku na bóle w krzyżach, 
zapada  nagle wśród astenji, zawrotów, bicia serca  i -żółtaczki. 
W kró tce  potem gorączka i bóle gardła. W  8. dniu choroby przy 
tem peraturze  39.5° stw ierdza  się owrzodzenia na obu inigdałkach 
i na  dolnej powierzchni języka, umiarkow ane aloiboiesne powięk­
szenie gruczołów szy jn ych .  B rak  maczugowców błoniczych. Śle­
dziona nieco powiększona, białkomocz, wałeczki ziarniste. Znacz­
na biegunka. W e  krwi:. 2.170.000 czerw onych krwinek, hemoglo­
biny 35%, białych ciałek 850, limfocytów 94%, ferielkich limfo­
cy tów  norm alnych 4%, wielkich m ononukleatnych 2,°/ ,̂ b rak  wie­
lo j ą d r z a ^ t h .  Zastosowano leczenie neosalwarsanem  dożylnie. 
Owrzodzenia zabliźniają się, gorączka  opada .  Liczba białych cia­
łek w raca  do norm y: w przeciągu 4 dni podnosi się do 3.250, 
w niecałe 2. miesiące 7.950. P o jaw iają  się eoaynochłonne podobnie 
jak i obojętnochłonne. P rocen t w ielo jądrzas tych  podnosi się do 
50%. C hory  w ydaje  się być w yleczony  i rozpoznanie sk łania  się 
do agranulocyto-zy. Jedynie zbyt in tensyw na anemja, k tó ra  tow a­
rzy szy ła  chorobie, stanowi objaw nieco n iepożądany dla rozpo­
znania.

W  5 tfczodni potem chory w raca  do szpitala z af ien ją  i z go­
rączką. Podniebienie i gardło  -wykazują p lam y krwotoczne. W ą ­
troba i śledziona są powiększone. Badanie  krwi w ykazuje :  czer­
wonych krwinek 5>26§.000, hemoglobiny 82%, białych ciałek 70.100, 
myeloblastów 79%, limfocytów 15%. Chorego zabrano  z obja­
wami ostrej białaczki.  Autopsji nie ,J\i.y4conano. Chodziło więc
0 chorego, k tó ry  zdaw ał się być p i e c z o n y m  z agranulocytozy, 
a k tó ry  umarł w 3% miesiąca potem na óś trą  białaczkę.

O bserw acja  ta budzi zagadnienie powinowactwa możliwego 
między agranulocy tozą  S c h u 11 z a i postaciami aleukemicznemi 
białaczki.  To powinowactwo z białaczką nie rzuca światła na p a to ­
genezy cierpienia. W yk azu je  jednak, jak trudno j » t  takie p rzy ­
padki objąć ścisłą klasyfikacją} i jaką  ostrożność należy zachować 
w opisie now ych chorób autonomicznsich w zakresie  hematologii.

S treszczen ie .

Opi§ przypadku  niedomogi s z p ik o w e j^ ) ' ty p ie  ag ranulocy tozy  
S c h u l t z a  u chłopca 4-letniego z ositłym gorączkow ym  po­
czątkiem, z odurzeniem, z anginą, z surowiczym wyciekiem z usZli
1 m ar tw icą  błon bębenkowych, z wybitną agranulocytozą, aneózy- 
nofilją, trombopenj.ą, żó łtaczką  i z podnieceniem szałowem. Po 
zropieniu \ tw ię k u  usznego, w  6. dniu choroby, pojawienie sb? 
granulocytów. Następowa rekonwalescencja. P rzez  6 późniejszych 
iniespęcy dziecko zupełnie zdrowe. W  7. miesiącu zapada  wśród 
objawów szybko postępującej anemji i astenji i w stanie agoni- 
zującym  przy by w a  do szpitala, gdżjfe w kilka godzin po p r “ ję- 
ciu umiera. Obraz krwi y jykazyw ał typow ą białaczkę limfatyczhą 
potwierdzoną przez wynik sekcji. Jest to p rzypadek  analogiczny 
do -spisanego przez S c h a e f e r a .

Nic też” dziwnego, że celem badaczy oddaw na było znale­
zienie środka leczniczego, pozbawionego ujemnych stron ad re n a ­
liny. Środkiem fy în okazała  się efedryna, s tosow ana dawniej w y ­
łącznie jako m ydria ticum .

Aczkolwiek podobieństwo chemiczne obydwóch środków było 
znane, nowsze dopiero badania, p rzeprowadzone w latach 1924— 
1 9 ^  przez  C h e n ‘a i S c h m i d t ‘a w Pekinie i N a e g e l‘a 
w  Wiedniu, w y kaza ły  również podobieństwo działania fizjolo­
gicznego.

Dalsze badania K o m m e r e r a ,  D o r e  r ‘a. P o l a ć  k ‘a, R o- 
b i t s c h e k ‘a i innych autorów w prowadziły  ten środek do me­
d ycy ny  wewnętrznej i chirurgji .

E ted rynę  Otrzymywano jako w yciąg  z rośliny Ephedra vul- 
garis. Obecnie syn tetycznie  W ytw arza ją  ją  ąv Niemczech, za rów ­
no jak i jej pochodną sól —  chlorowodorek efedryny, optycznie 
n ieczynny pod na-z-wą efetoniuy. W  Polsce ostatnio udało się w y ­
produkow ać chlorowodorek e fedryny  lewoskrętnej. Środek ten 
w  handlu znajduje  się pod nazw ą „ephedrosati". Jest to biały 
proszek łatwo rozpuszczalny w wodzie, słabiej w alkoholu, nie­
rozpuszczalny w eterze, o c. cząst. 201,5, o skręcalności —  36,66°, 
o punkcie topi. 186° —  187°. W zó r  jego s truk tu ra lny  jesi> nas tę ­
pujący,^;*
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Efedrosan, podobnie jak adrenalina podnosi parcie krwd, roz­
luźnia skurcz mięśniówki oskrzeli, drażni ośrodek oddechowy. 
Nad adrenaliną ma tę przewagę, że podw yższone parcie krwi 
u trzym uje  się dłużej, można go s tosować doustnie, jego wodne 
roztw ory  fą  oporne na działanie tem pera tu ry  i ^wiatła.

Fizjologiczne działanie efedrosanu zbadane zostało  przez nas 
wjjjólnie z Dr. Gedroyciem na zwierzętach.

. j ) la  ilustracji podajem y dwa w y k re sy  doświadczeń na kocie 
i króliku w uśpieniu uretanowem.

P iśm iennictw o:

1) R. B a n t z :  Miinch. med. Woch. 19*15. S. 1200. — di) B e n -  
h a m o u :  Annales de Med. Nr. 2. 1930. — .|J W. D a v i d :  Mediz. 
Klin. 1925. S. — 4) M i k u ł o w s k i  W ł.: M edycyna. Nr. 8.
1931. — 5) D. M o u z o n :  Presse  Med. 1926. p. K269. —  6) R. 
S e h a e f e r :  Deut. Arch. f. klin. Med. 1926. T. CLI. S. 191. —
7) W- S c h u l t z :  Deut. Med. Woch. 3. XI. 1922. S. 1495. — 8) 
T ^ m p k a :  Pol. Arch. M. Wew. T. IV. Z. 4. 1926. —  9) J. Z a ­
d e k :  Mediz. Klin. 1925. S. 694.

A polinary R EJCHM AN i Michał ŻARNOWER. W arszaw a.

P rzyczynek do leczenia dychaw icy oskrzelowej i pokrewnych  
stanów  chorobowych.

Z oddziału chorób w ew nętrznych  Szpitala na Czyytem.
O rd yn a to r :  G. L e w i n .

P iśmiennictwo lekarskie o leczeniu dychaw icy  oskrzelowej 
s ta je  się coraz obszerniejsze. Głównie omawiane jest w niem 
lećz-ejiie p rzyczynow e tego schorzenia.*S)statnio jednak i leczenie 
farmakologiczne objawowe stanowi tem at prac wielu autorów^.

Doniedawna jeszcze najw ażnie jszym  środkiem farm akolo­
gicznym w leczeniu dychaw icy  oskrzelowej i pokrew nych stanów 
chorobowych była  adrenalina. Stosowanie jednak tego środka 
związane było z całym  szeregiem niedogodności,  któremi by ły :  
znaczna toksyczność, k ró tko trw ałość  działania, p rzy k ra  dla cho­
rych  konieczność,; w strzykiw ań  podskórnych, oraz  w ystępujące  
często objawy uboczne (uczucie gorąca, kołatanie  serca, nad­
mierna pobudliwość).

W y k r e s  1.

W y kres  I. U kota wagi 2300 g po dóżylnem wstrzyknięciu 
1 cm* '2 ,5%  roztworu efedrosanu wid?Mny dość szybkie, lecz 
łagodne wzniesienie się ciśnienia krwi, u trzym ujące  się przez 
caTls dłuższi^ Jednocześnie w ychylen ia  oddechowe powięk­
szy ły  się.

W y kres  II. Królikowi wagi 2000 g w stfeyknię to  dożylnie 
1,75 cm* acetylcholiny (1:5000). Obserw ujem y na tychm ias tow y 
spadek ciśnienia krwi z 84 mm Hg do 10 mm Hg, oddech wskutek 
skurczu mięśniówki oskrzelików po krótkim  czasie zupełnje ustaje, 
akcja  serca zostaje  całkowicie za trzym ana .  Po  15 sekundach za ­
hamowanej akcji serca  i oddechu w strzyknię to  2 cm l 2.5$> rqffr 
ALoru efedrosanu, na tychm ias t  po wstrzyknięciu  p raca  serca  roz­
poczyna się ponownie, o d d e c h y  wrapają, pr-z-y.pzem rozpiętość ich 
jest praw/e dwukrotnie większa, niż przed zatruciem acetylcholiiią.,

W  obserwacjach szpita lnych s tosow aliśm y efedrosan w p rz y ­
padkach dychaw icy  oskrzelowe!, przewlekłego nieżytu  oskrzeli, 
rozedm y płuc, gruźlicy z nieżyte,m oskrzeli i t. p. N ap^gsadzie  
spostrzegania  34 chorytch stwierdziliśmy, że w większości przy*-
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padków w dość szybkim czasie znikły, względnie znacznie zmniej­
sza ły  się ilościowo furczenia i świsty, nasilenie stanów dycha- 
wicznych znacznie się zmniejszało, sinica i duszność ustępowały. 
Chorzy odczuwali dużą ulgę w  oddychaniu, k tóre  s tawało  się 
głębszem, w ykrztuszan ie  zwiększało się. C horzy  nie mieli żadnych 
p rzyk rych  sensacyj ubocznych, w yłącza jąc  p rzypadki z nadci­
śnieniem. Chorzy  ostatniej g rupy  narzekali niekiedy na zaw ro ty  
i bóle głowy, p rzy  jednoczesnej uldze w oddychaniu i cofaniu 
się stanów nieżytowych dającem się stwierdzić fizykalnem bada­
niem. Parc ie  krwi u tych chorych w ykaza ło  w zrost  od 20 do 
40 mm Hg.

W y k re s  II.

Poniżej podajem y krótki przebieg historii choroby kilku 
chorych.

P rzyp a d ek  I. Chory  K. B. lat 39, tokarz, od szeregu lat cierpi 
na częste n apady  dychaw icy oskrzelowej. Kilkakrotnie leczył się 
w  szpitalu, ostatnio p rzybył 10. IV. 33. St. obecny. W ybitna  sinica 
tw arzy ,  oddech powierzchowny, białkówki przekrwione. Badaniem 
fizykalnem stwierdza się przytłumienie obustronne nad szczytami 
płuc, pozatem wypuk jaw ny  z odcieniem bębenkowym, dolne 
granice obniżone do XII. żebra, nieruchome. Nad szczytam i od­
dech zaost rzony  z wydechem słyszalnym , nad resz tą  płuc oddech 
osłabiony z licznemi rozsianemi świstami i furczeniami. Serce 
p rzy k ry te  przez płuca, tony serca  głuche, tętno słabo napięte, 
słabo wypełnione, 110 na 1‘. PR. max. 90, min. 50 mm Hg. Mocz 
norma. Morfol. krwi — eozynofilja (6%) W R — , K o ch—, Pirąuet, 
O. Ii. 220 min. Roentgen: Przyciemnienie  pól obu szczytów, ro­
zedma.

Rozpoznanie: asthm a bronchiałc, em physem a  pnlm onum , 
bronchitis chronica, phthisis pulm . chr. incip. mariif. stat., m yocar-  
ditis.

Choremu podaw ano efedrosan w dawce 0,025 3 razy  dz. Już 
w godzinę po podaniu pierwszej dawki chory  doznał ulgi, dusz­
ność się zmniejszyła, oddechy się pogłębiły. RR z 90/50 podniosło 
się do 100/60, tętno 100 na 1‘. Po trzech dniach sinica i duszność 
zupełnie ustąpiły , samopoczucie dobre, tę tno 90 na 1‘. RR. 110/70. 
Świstów i furczeń znacznie mniej. Po  dwutygodniowej kuracji 
chory  wypisał się ze znaczną poprawą. O bserw owany przez jed­
nego z nas (Żarnower) poza szpitalem przez 3 tygodnie, chory 
czui się zupełnie dobrze: o trzym yw ał 2 razy  dz. po 0,025 efe- 
drosanu.

P rzyp a d ek  II. Cłiory J. D. 1. 48, nauczyciel, u skarża  się na 
silną duszność, kaszel, obfite w ykrz tuszan ie  i bezsenność. F izy- 
kaluem badaniem stwierdzono obniżenie dolnych granic płuc, nie­
ruchomość ich, odgłos w ypukow y bębenkowy, szm er oddechowy 
osłabiony, liczne św is ty  i furczenia.

Serce — tony głuche, t° prawidłowa, tętno 82 na 1‘, RR- 105/70, 
Koch — , W R  — , morf. krwi — norma, mocz — bez zmian.

Rozpoznanie: em physem a pulm ., bronchitis chronica, bron- 
cliospasm us. Choremu podaw ano efedrosan 3 razy  dz. po 0,025. 
P o  jednym dniu stwierdzono pogłębienie ry tm u oddechowego, RR 
120/80, duszność nieco mniejsza.

Po tygodniu ilość świstów i furczeń mniejsza, nieznaczny 
kaszel, oddech spokojny, RR 130/85, bezsenność znikła zupełnie.

P rzyp a d ek  III. Chory  B. M. lat 41, p iekarz usk a rża  się na 
ataki duszności, zjawia jące się najczęściej w  nocy, podczas a ta ­
ków sinieje na tw arzy, z jawia ją  się słyszalne zdaleka św is ty ; 
choroba datuje się od trzech lat. Badaniem fizyk, s tw ierdza się 
nad płucami wypuk jawny /. w yraźn ym  odcieniem bębenkowym, 
granice dolne płuc mało ruchome, Jiczne rozsiane świsty, piski 
i furczenia. Serce p rzyk ry te  przez płuca, tony czyste, głuche. 
Tętno średnio napięte i wypełnione 90 na L. RR 120/80, Koch —, 
Wł. spr., wężownic C u r s c h  m a n n a  nie w ykry to .  Mocz — 
norma, W R, O. B. — 10 godz., we krwi eozynofilja (8%).

Rozpoznanie: asthm a bronchiale, em physem a pulm ., bronchi­
tis chronica, bronchospasm us.

W  czasie poby tu  w szpitalu podlegał chory  kilkakrotnie opi­
sanym  wyżej atakom. Na początku podawano wapń, jod, eufylinę, 
papaw erynę  i t. p., jednak bez w yraźnego  wyniku, jedynie w s tr z y ­
kiwania astm olizyny  łagodziły  n apad y  dychawicy.

Po dwu tygodniach rozpoczęto podawanie efedrosanu 4 razy  
dziennie po 0,025. W  pół godziny po pierwszej dawce chory  po­
czuł wybitną ulgę; oddechy s ta ły  się głębsze, ciśnienie krwi 
podniosło się do 130/90. P rzez  ca ły  czas leczenia efearosanem 
nie zachodziła potrzeba stosowania astmolizyny.

Chory szybko się poprawiał, czas trwania  kuracji w szpitalu 
3 tygodnie. Objawy nieżytowe oskrzeli zniknęły praw ie zupełnie. 
W ypisa ł  się ze szpitala z wybitną poprawą.

P rzyp a d ek  IV : A. G. I. 48. C hory  od 2 lat. U skarża  się na 
męczący kaszel, obfite odpluwatiie, poty  nocne, s tany  podgorącz­
kowe, ostatnio p rzy łączy ła  się duszność i sinica. Badaniem fizy- 
kalnem stwierdza się stłumienie nad szczytam i płuc do grzebieni 
łopatek, granica dolna obniżona, mało ruchoma, szm er oddechowy 
pęcherzykow y szorstki, w> dolnych częściach płuc osłabiony. 
U podstaw y  płuc rzężenia średniobańkowe, św is ty  i furczenia. 
Z przodu po stronie prawej nieliczne rzężenia  drobnobańkowe, po 
stronie lewej pod obojczykiem oddech oskrzelowy. Serce p rz y ­
k ry te  p rzez  płuca, tony  głuche, t" prawidłowa, tętno 86 na 1‘, RR. 
105/75, WR. — , Koch: pojedyńcze prątki w  preparacie ,  k rew  — 
norma, O. B. 4 godz. Roentgen: nacieki szczytów  i górnych p ia­
tów z jam ą rozpadową w obrębie szczytu  lewego, rozedma 
podstaw.

R ozpoznanie: P hthisis pulm . declarata fibroso-caseosa pro- 
grediens chronica, em physem a  pulm.

Choremu podawano efedrosan. Po 3 dniach duszność i sinica 
zm niejszyły  się, nastąpiło znaczne polepszenie samopoczucia. 
P rze rw a  w  podawaniu efedrosanu w yw oła ła  naw rót duszności.

P rzypadek  V: M. K., lat 58. U skarża  się na duszność, kaszel, 
bóle w klatce piersiowej. Obiektywnie stw ierdza  się sinicę ślu­
zówek, skrócenie wypuku nad grzebieniami łopatek, pozatem w y­
puk bębenkowy, granice dolne płuc obniżone, rozsiane św is ty  
i furczenia. Serce p rz y k ry te  przez płuca, ton y  głuche, tętno 96 
na 1‘, t° prawidłowa, RR 110/80, W R  — , O. B. 26 godz.

Rozpoznanie: m yodegenera tio  cordis, em physem a  pulm.,
bronchitis chronica.

Zastosowano efedrosan. Nastąpiło polepszenie w oddychaniu, 
oddechy s ta ły  się równe, głębsze, sinica się jednak u trzym yw ała .  
RR wzrosło  do 120/85. Ilość świstów i furczeń zmniejszyła  się, 
ogólne samopoczucie chorego uległo poprawie.

P rzypadek  VI: S. H. I. 52, ślusarz. Zgłosił się do szpita la  ze 
skargam i na duszność, sinicę i obrzęki kończyn dolnych. C hory  
od kilku miesięcy. Badaniem fiz. s tw ierdza  się wybitną sinicę 
twarzy, oddech częsty  powierzchowny, obrzęki kończyn dolnych, 
w płucach oddech osłabiony, liczne świsty  i furczenia, w dolnych 
częściach trzeszczenia  zastoinowe, w ypuk jaw ny  z odcieniem bę­
benkowym, zlekka p rzy t łum iony  od 10 do 12 żebra. Serce p rzy ­
kry te  przez płuca, tony głuche przyśpieszone, tętno tw arde  na­
pięte 100 na 1‘, RR 200/110, w ątroba  w ysta je  spod tuku żebro­
wego na 3 poprz. palce. W  jamie brzusznej wolny płyn. Mocz — 
ślad białka, urbn, W R  — , mocznik 0,7 pro mille, Koch — , morf. 
krwi — norma.

Rozpoznanie: M yodegeneratio  m. cordis, arteriosclerosis,
liypertensio , em physem a  pulm ., bronchitis chronica, — ascites  — 
hydro thorax , oederna ex trem ita tum  inferiorum .

Po 10-diiiowej kuracji (środki nasercowe, upust krwi i t. d.) 
nastąpiła  popraw a kompensacji akcji serca, RR obniżyło się do 
155/90, nieżyt oskrzeli i duszność u t rz y m y w a ły  się. Choremu po­
dano efedrosan. Po godzinie jednocześnie chory  narzekać  zaczął 
na zaw rót głowy, RR podniosło się do 190/110. Następnego dnia 
RR —  160/90, zaw ró t g łow y ustąpił. Zastosowano dawkę 0,0125 
efedrosanu — duszność się zmniejszyła, lecz ciśnienie ponownie 
wzrosło do 180/100. W obec tego zaniechano podaw ania  efe­
drosanu.

P rzyp a d ek  VII: A. N., 1. 22. Od 3-cli miesięcy n ap ad y  dusz­
ności. w ystępujące  w  nocy. M atka  chorego cierpi na cukrzycę 
i przechodziła w latach panieńskich dychawicę oskrzelową.
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Bad. fiz. s tw ierdza się nad k la tką  piersiową odgłos w ypukowy 
pudełkow y zw łaszcza w dolnych częściach. Okolica nadgrzebie- 
niowa — lekkie skrócenie wypuku, szm er oddechowy pęcherzy ­
kow y nad szczy tam i szorstki, w dolnych częśc,iąch płuc pojedyń- 
cze rzężenia drobnobańkowe, tony  czyste, nad tętnicą płucną 
drugi ton zaakcentowany. Plwocina w czasie napadu  — wężowni- 
ce Curschmanna.

R ozpoznanie: tbc. fibrosa-diffiisa, em physem a pulm asthm a  
bronchiale. Zastosowano efedrosan w chwili w ystąpienia  napadu — 
napad ustępuje po pół godzinie (przypadek obserwowany ambula­
toryjnie).

P rzyp a d ek  VIII: N. M., 1. 35, lekarz. N arzeka na silne przem ę­
czenie i ogólne osłabienie po niewielkich ,w»siłli'ach f iw czn ych .  
Bad. fiz. w narząd ach  w ewnętrznych zmian nie stwierdza. RR 
105/75 Rązp, — H ypotonia . Po -zażyciu efedrosanu 2 r azy  dz. po
0.025 po kilku dniach samopoczucie uległo poprawie, zdolność 
do p ra c y  zw iększyła  się. RR 120/85.

Z pow yższego możem y wnioskować, że „efedrosan“ — 
r§ p i e s s :

1) przynosi niewątpliwą ulgę clrorym dusznicowym w ich 
cierpieniach;

2) w ywiera  wpływ  na ciśnienie krwi naogół łagodny? w w y ­
jątkow ych  tylko przypadkach  nadm ierny;

3) w p rzypadkach  przez nas obserwowanych nie wywołał 
żadnego ujemnego Opływu na s tan  zdrow ia;

4) naogół działał w y raźn ie w  .czasie stosowania, po odstawie­
niu zaś  tegp środka w  poszczególnych p rzypadkach  da lszy  prze­
bieg schorzenia b S  łagodniejszy.

5) należy do lęków szybko dzia ła jących leczniczo w dy cha­
w icy o sk rze low ej;

j,L) w nadciśnieniu, zarówno samoistne® jak i w tórnem sto­
sować należy ostrożnie pod ścisłą kontrolą^ parc ia  krw i;

7) podnosi specjalnie ogólne samopoczucie o raz  sprawność 
fizyczną w s tanach  hipotonicznych (hypotonia  constiiu tionalis 
et secundaria);

8) okazał s^aę skutecznym na materja le  naszym  w p rzyp ad ­
kach nietylko dychaw icy  o s k r z e lo w a  ale i w przewlekłych nie­
ży tach  oskrzeli z wttfrnemi stanami bronchospastycznemi, w gruź­
licy płuc powikłanej n ieżytem oskrzeli;

9) działa analogicznie jak s tosow ana dawniej przez nas efe­
d ryn a  ;

10)»sfósowany jest doustnie w dawce normalnej 0,1?25 2, 3, 4 
razy  dz., a więc dwa razy  mniejszej niż odpowiednia daw ka 
efetoniny.

P iśm iennictw o:
St. K l e j n ;  P. G. L. 1922. Nr. 45, 46, 47. —  B i a l o k u r :  

L ekarz W ojskow y 1927. — G r o s s f e l d :  P. G. L. 1947- Nr. 2, 3. 
J e z i e r s k i :  P. A. M. W . 192*7. —  S z o u r :  W. C. L. 1931. Nr.
1, 2, 10, 11. — S z o u r .  Kw. KI. 1936 T. III. —  K a m  m e r  e r  
i D o r r e r :  M. m. W . 1936, Nr. 42. — T a k a ‘c s :  W. KI. W. 
19=38, Nr. 39. — P e t ó w  i W i t k o w e r :  M. m. W. 1927. Nr. 
18. — H e  stó* M. m. W. 1936. Nr. 41. — P o l l a k  i R o -  
b i t s c l h e k :  M. KI. W. 1 9 # .  Nr.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Jeszcze o Krynicy.

P rzed  rokiem pisałem o K rynicy w' Polskiej Gazecie L ek ar­
skiej. Obecnie podaję  garść  świeżych spostrzeżeń.

U w jazdu  do K rynicy bardzo korzys tne  zmiany. |D w o rz e c  
kolejowy rozszerzono w sposób bardzo pomysłow y, s tw arza jąc  
w ygodne i pełne sm aku poczekalnie, k a sy  i restauracje . W  robo­
cie jest duży  plac dworcowy, k tó ry  zapobieży dzis iejszym t ru d ­
nościom p rzy  ustawianiu się i wymijaniu  dorożek. Można tw ier­
dzić, że sp raw a dworca kolejowego w K rynicy  jest rozw iązana 
najzupełniej zadowalniająco.

Z nowości są dalej do zanotowania p race  około nowoczesnego 
urządzenia  zdrojów Jana  i Józefa. W  kompleksie terenów k ą ­
pieli pow ietrznych i s łonecznych urządzono betonotvy basen do 
pływania, 1.10— 1.70 głęboki, o powierzchni 12.5X25; goście, 
dość licznie odw iedzający  basen, ża lą  się na ciasnotę i na zbyt 
szorstkie, u raża jące  s to p y  dno basenu.

P race  około hotelu zakładowego postępują  w nader powol- 
nem tempie. Gmach wTtfania się na tle zieleni p a rk o w e j ; szcze­
gólnie pięknie przeds taw ia ją  się części górnych piątr  wyp*awione 
na kolor jasny. Budynek odsłonięto częściowe przez zburzenie

domu ,,Zamek", otoczenie ogrodzono i rozpoczęto regulację stoku 
gó ry  parkowej poza hotelem. Niewątpliwie, po ostatecznem w y­
kończeniu, będzie to imponująca ozdoba Krynicy.

Ze szczególhem zainteresowaniem spoglądają  goście kąpie­
lowi na m ury wspaniałego pensjonatu, k tó ry  buduje Jan Kie­
pura  p rzy  ul. Pułaskiego, pod godłem „Patr ia" .

Nowe łazienki, zbudowane na miarę europej^cą, są miłe oku 
p rzybysza . Szkoda, że zapomniane! o wentylac ji kabin, co od­
czuwa się szczególnie dlatego, że k a b in y  byw ają  silnie ogrze­
wane p a rą  a wszelkie próby  regulowania dopływy p a ry  do ra d ia ­
torów. zawodzą. R ażą  gościa przybyłego  do kąpieli takie np. 
słow a: „U nas s i ę H m ie n ia  prześcieradło co dwie godziny" — 
iuneini słow y: tylko co drugi gość dostaje do kąpieli dzystg prze- 
ścieradło.-

P rz y  ul. MauszałkS Piłsudskiego urządza  się stanowisko dla 
pojazdów. Górna część tej ulicy fc.est fatalnie zabudowana, z a ­
śm iecona i wonieje wcale niemile. Ten stan rzeczy u p rzykrza  
gościom odtffedżąnie parku  Słotwipskiego i mafego ale sym p a­
t y c z n e j .  zw ierzyńca  tam  pomieszczonego.

Pod W'zględein zabudowania K rynicy grzeszono wiele już 
dawniej — ale nie wiele mniej w czasach ostatnich: buduje się, 
jak kto chce, bez łinji regulacyjnej, bez względu na po trzeby 
komunikacji . T rzeba  is totnie podziwiać z ręczno lć  dorożkarzy , 
k tórzy  na zapomnianych przez władzę węziznacli i zaułkach k ry ­
nickich jeżdżą bez wypadków. Chodniki pły tkowe w n ie k t# y c h  
miejscach są zby‘t> wąskie, a gdzieniegdzie ich wcale niema, 
toteż po dłużej t rw a jącym  deszczu trzeba brnąć w/ błocie, niczein 
w Pipidówce. O stanie głównych dróg jezdnych w Krynić^ 
Zdroju i Krynicy  W s i  mieliby dużo do opowiedzenia autoino- 
biliści.

Ścieżka wzdłuż potoku Kryniczanki, s tanowiąca w ażną linię 
komunikacyjną  na prżes trzeni od parku Słotwińskiego do K ry­
nicy Wsi, nie uległa poprawie, jalchy się spodz i^kać  należało, 
ale d&szemu pogoTszeniu: pobudowano na niej ńowe przeszkody, 
chodnik uległ dalszemu zniszczeniu tak, że chodząŁemu £ą 
ścieżką osobnikowi grozi potknięcie lub p o ś l iź n i^ ie  się i upadek 
do potoka.

O urządzeniu ścieżek dla pieszych wzdłuż głównych dróg, 
bardzo uczęszczanych przez sam ochody  i dorożki konne — 
a także  przez spacerujących, nie pomyślano; kto się wybrał 
jakąkolwiek drogą poza tibręb centrum zakładu, jes t n a rażo n y  na 
nieustanne niepokojenie pojazdami i n ieznośny pył.  A przscie 
w ar to by  pomyśleć o tytcli licznych gościach, k tó rzy  muszą u ży ­
w ać drogi w kierunku "Pow roźnika  czy T ylicza , a k tórych  nie 
s tąć  na opłacenie wehikułu.

P rzeży łem  w K rynicy  dwa niezwyczajne -wypadki. Oto 
pewnej niedzieli odbywał się festyn i około południa — dla 
uświetnienia z a b a ^  — zamknięto przejazd prząz główną ulicę, 
a w tedy g o ś c i e  po kąpieli borowinowej (zdarzenie konkretne), 
wśród ogromnego upału, musieli i ś i jp ie c h o tą  i dobywać osta tka  
sił. MyslJ/i że stało  się to chyba bez wiedzy zarządu. —  Innego 
znowu dnia p rzeży łem  mały, a larm  poża row y  w  jednym z pen­
sjonatów. Popisu  s t r a ż y  pożarnej p rąy  tej sposobności złożo- 
Jiego wolę bliżej nie opisywać.

Ścisk p rzy  źrodłach w pewnych porach dnia (według mo­
jego doświadczenia) byj w roku bieżącym jeszcze w ięk szy ,i  ani­
żeli w roku przeszłym. O brzydza  on w wysokim stopniu pobyt 
w K rynicy ; znam liczne osoby, k tóre  dlatego omijają Krynicę,
że to, co się dzieje tu taj p rz y  źród łach , jest dla nich nie do. znie-
sienia. Ale zajrządowi to nie zakłóca spokoju.

O budowie szpitala, tak  bardzo a  bardzo potrzebnego, nie
s łychać  wcale.

B rak  dbałości o gościa zm  s t rony  zarządu  uderza na każdym  
kroku a często gość odnosi wrażenie, że jiest Z a ledw ie  to lero­
w any  w uzdrowisku.

A dolt Kuhn  (Lwów).
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OCENY.

Technika  lefóenia złam ań. LORENZ BOEHLEf?-. Tłumaczenie 
z n iep j ie ck i^ p  4 w ydania  T. S o k o ł o w s k i e g o .  1933. Skład 
głównw^w Admin. „Lekarza  WojjKowego". § tr .  lifg. Cena 50 zł.

W śród  różnych ga-jęzi E>ecjaln}'ch o d d z ie la jąB ch  się od 
pnia chirurgii (ortoped.ia, urologja, f J s y n g o l® a ,  chirurgia  este- 
tyczifa^ znalazła  się chirurgią urazow a w zgl. w ypadkow a. D ziat 
tenpskup il  z konieśfzności wielu pracowników podczas w ojny; 
pow sta ły  nowe pomysły, w ydobyto  s tare  spod kurzu biblio­
tek. Zdrowie ludzkie było jednak w i f r n  okresie zbyt mało ce­
nione a kalectwo zbyt częste 1 zwyczajne. Dopiero ubezpiec:^^  
nPR smiL-eyne ebliczyfy, jak wiele kosztuje uszkodzona kończy­
na i to nietylko w  czasie leczenia, ale prze-z długie la ta  w y ­
płacania  ren ty  inwalidzkiej. P ow sja ły  specjalne oddziały  w y ­
padkowe J lzp ita lne ,  ukazały  się czasopisma tylko tej gałęzi po­
święcone, różne un iw ersy te t^  zas tanaw ia ją  się nad utworzeniem 
specjalnych katedr ,  a przynajmniej habilitują docentów chi­
rurgii urazowej. Zrozumiano, że pogardzana  doniedawna w  wiel­
kich zak ładach  chirurgicznych „mała ch irurg ja11 u razow a ma 
ogromne znaczenie społeczne i gospodarcze. Z drugiej jednak 
s trony  gwałtowne przerabianie jej na „wielką" i zbyt pochopne 
operowanie okazało, że pom ł^ low o  zeszyte  kości nie chciały 
się lepiej z ra s tać  a dziesiątki posiedzeń w różnych zak ładach  
zanderowskich i f iz jo terapeutycznych kosztow ały  dużo, nie w ra ­
ca ły  jednak chorego dość szybko do zdrowia. M aszyna  pomoc­
nicza nie chciała p racow ać w  zastępstwie lekarza i chorego.

B ó h 1 e r przerobi! osobiście sżpitale wojenne, inwalidów 
i lecznictwo w ubezpieczalniach. Zebrane doświadczanie w ydało  
jedyne w swoim rodzaju rozdziały  w jego ksirfSce jak np. 
„Szkodliwe nas tęps tw a  nadmiernie nowoczesnego szpitala". O d­
s trasza jące  p rzyk ład y  z lecznictwa urazowego pochodzą w p raw ­
dzie z terenu Austrji, tak  są jednak nam bliskie i dobrze znane, 
że w tłumaczeniu polskiem robią zupełnie wrażenie  rodzimych.

B. ujął leczenie złamań w 'sy s te m  pros ty  budowany z że­
lazną konśekwencją  na zasadzie  studjów z fizjologii i patologii 
n a r o d ó w  ruchu. W  technice B. podstawą jest szczegółowe roz­
poznanie uszkodzenia Według zdjęć rentgenowskich. Zasadą jest

ręczne nastawienie zła^nań i opatrunek gipsowy bez podściółki po 
kontroli rentgenowskiej; dla poszczególnych typów uszkodzeń, 
gdzie nastawienie ręczne zgóry  jest niedostateczne, k o rzys ta  
z nowocześni ch wyciągów drucianych, apara tów  śrubowych, 
względnie odrazu wykonuje zabieg krwaWy. W arunkiem  pow o­
dzenia jest d ługotrwałe i bezwzględne ustalenie p rzy  stałem u ży ­
waniu uszkodzonej kończyny  z pełnem w yzyskaniem  ruchów we 
w szystk ich  stawach nieobjętych opatrunkiem unieruchomia.iącym.

W  ten sposób zostały  w książce B. naleaycie związane 
wszystkie  racjonalne m e to d y i  leczenia urazów kończyn, które 
dotychc.żas*'chodziły luzem. B ezw zg lędne ustalenie  bardzo trudno 
było pogodzić z urucham ianiem  staw ów , a długotrwałe o p a ­
trunki gipsowm aż domzr&stu kostnego z w fze sn em i ruchami. Z a­
kład terapji fizykalnej zachował swoje pomocnicze znaczenie, 
przestał być jednak świątynią, gdzie szukał często nadarem nie 
pocieszenia niefortunny chirurg i nieszczęśliwy p a t e n t .

Ijaieło B. doraelsało się już 4 iw d a n ia  niemieckiego i t łum a­
czeń na język angHhśki, francuski,  hiszpański i włoski. W ielką 
zasługą S o k o ł o w s k i e g o  jest wydanie polskie. T łum acz od­
dał doskonale jędrny  styl B., naogól szczęśliwego mia-
nownictwa i włożył ogńom pracy  i kosżtów w sW'ą książkę. 
Rysunki odbite są bez zarzutu, ale ren tg tn o g ra m y  pozostawiają  
bardzo wiele do zrodzenia; książka traci na tern poważnie i brak 
ten musi być usunięty prz?ż "następnem Wydaniu. Dzieło to winno 
być z urziędu wyprowadzone do w szystk ich  zak ładów  chirurgicz­
nych Kas Chorych i szpitali wojskowych i cywilnych. Powinno 
być dostępne dla każdeSfo słuchacza chirurgji. Niezapoznanie s i^  
z niem stanowiłoby lukę w w'yksztaiceniu każdego chirurga.

/(. C zyżew sk i  (Lwów).

Zbiór orzeczeń  sądow ych  iv zakreSid u staw y  o obow iązko- 
wem  ubezpieczeniu na w ypadek  choroby. Tadeusz LAWF.NDEL. 
R adca  ministeria lny w Min. op. społ. W arszaw a  1933 n*Stron 293.

Zbiór orzeczeń najw yższych  instancyj sądownych na tle obo­
wiązującej ustaw y z dnia 19 m aja 1920 r. o obowiązkowem ubez­
pieczeniu na w ypadek choroby opracow any bardzo przystępnie , 
zebrany  Tw jedną całość, udostępnia szerszemu ogótowd zroz l i l  
mienie postanowień ustawy. Zbiór sk łada się z 2 części, z k tó­
rych pierwsza obejmuje tezyt kolejno ponumerowane i utóżorfe 
według działów i artykułów', druga zaś uzasadnienia  oparte  na 
orzeczeniach Najwyższego T rybuna łu  Adm., Sądu Najwyższego 
i 3 \y b u n a łu  Kompetencyjnego. O rien tac ja  bardzo ła tw a dzięki 
wprowadzeniu odpowiedniej numeracji i skorowidzów'.

D żidyńsk i (Lwów).

Les ky thm es et la vie. Qroupe lyonaise d‘etudes m edicales, 
philosophiąues et biologic/iies. LITRA1R1E LAVANDIER. Lyon.

Pod tym ponętnym ty tu łem  ogłosiła 'gkupa lekarzy  liońskich 
szereg artykułów' z dziedziny chemji ogólnej, astronomji, m ikro­
biologii i fizjologii, w k tórych s ta ra ła  się w ykazać, że w  z ja ­
wiskach n a le ż n y c h  do każdej z tych nauk, p rzejawiać się może 
todęaj Zmian, k tóre  au to rzy  nazy w ają  rytmem. Oczywiście nie 
w'Stedzie dało się to jednak przekonyw ująco w ykazać. R ytm  
chemiczny i astronomiczny, ry tm  w życiu drobnoustrojów za ­
pewne mógłby być inaczej nazwany. M ożnaby również wątpić* 
czy  w pływ  gwia!zd na prze jaw y  fizjologiczne jest tak w yraźny ,  
jak tego chce pan Dr. Duprat z Genewy. W szelako  zebrane 
w tern dziełku a r tyk u ły  dają niejako przegląd obecnego stanu 
nauk wyżej wymienionych i choć trochę ogolnikowo i pobieżnie 
p rzedstaw iają  ostatnie wyniki badań.

Jest to książka raczej popularna i przeznaczona dla 
kształconej publiczności, a nie dla lelfchrzy czy  speftąlistów. Nie 
przynosi nic nowego ani nie stanowi pewmej caRśoi filozoficz­
nej. Jest zbiorem poglądów zabranych  z rozm aitych dziedzin i ze ­
branych z rozm aitych punktów wodzenia. P osiada  jednak duże 
zale ty  jasności stylu i umiejętności przedstawienia  s p r a w i  bez 
wdawania się w zbyteczne szczegóły. Książka — jak mówiłem 
raczej popularna i przeznaczona chyba tylko dla tych lekarzy, 
k tórzyby  sobie przypom nieć chcieli niektóre noW-sąe zdobycze 
nauki. W . M oraczew ski (Lwów').

O uestions Chniąues LTActualite (Klinika prof. SER G E N T A ), 
Masson et Cie, Paris ,  1932, str. 300. Cena 45 fr.

Zagadnienie poruszane w ty m  zbierze nrac, wygtoszon}'ch na 
posiedzeniu „la CharitS", tycząi się sp raw  bardzo aktualnych 
i nowych. W  p racy  F. B o r d e t>‘a o gryp ie  i g ruź licy , autor 
podkreśla znaczenie za razk a  g ryp y  dla aktyw izacji gruźlicy uta- 
jóne.i oraz  gruźlica /posunię te j.  R. B o u 1 i n otnaw4a ogólnie lecze­
nie cukrzycy  p rzy  pom ocy insuliny. J. D e c h a u m e  szczegó- 
low'o opisuje klinicznie i anatomo-patologicznie g ranulacy jną  kiłę 
płuc, podkreś lając następujące mom enty  wmżne dla diagnostyki 
tego schorzenia: a) badanie bakteriologiczne plwocin}', b) od­



724 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 37. 1933

czyny  serologiczne, Jc) badanie rentgenologiczne płuc, d) do­
kładne badanie kliniczne (s tygm ata  kiły wrodzonej, aortitiś* he- 
patu is, kiła nerwowa). Od sekcji w ym aga :  a) wykluczenia zmian 
gruźliczych m akroskopowo i mikroskopowo, w ykazan ia  zmiań 
kiłowych obok pneumopatji kiłowej w narządach  innych (kilaki, 
zmiany tętnicy głównej, wątroba),  b) ujemnych twynikąw bada­
nia bakteriologicznego: brak prą tków  Kocha w zmianach kito­
wych oraz  wyniki ujemne po szczepieniu cząstek tkanki płuc­
nej. Opisuje kilka przypadków , typowych. F. D u m a r e s t  po­
glądowo przedstaw ia  leczenie jam płatu górnego płuca. N. 
F i e s s i n g e r  przedstaw ia  postacie poronne ropnia w ątroby  
pochodzenia pełzakowego, podkreślając znaczenie lecznicze eme- 
tyny. J. G e u e v r i e r omawia nadciśnienie tętnicze u dzieci na 
tle kiły  wrodzonej. Le d e  ( j e u n e s  rzuca krótki szkic poglą­
dowy o anafilatfsji w dychawicy. M. P. J a c q u e t w p racy  
o przewlekłem zapaleniu w yrostka  robaffikowego Wsporhina o ko­
rzys tny m  wpływie diatermii (działanie przeciwskurczpył^). li. 
J a n e t porusza  zagadnienie zapobiegania błonicy przy  pomocy 
seroterapji zapobiegawczej i szczepienia przeciwbłoniczeSi. P o ­
stacie kliniczne pierwotnego raka  nadnercza  opisuje L. L a  n- 
g e r o n. Dzieli klinicSBe now otw ory  nadnereza  następująco: na 
1) now otw ory  z objawami brzusznemi (rfeiskowe zmiany, puch­
lina, bóle w jamie brzuszaej, guz rozpoznaw any być może, jako 
guz wątroby, nerki, woreczka żółciowego i t. p .) , 2) nowotwory 
o w ybitnym  charak te rze  przerzu tow ym  (nowotwór pierwotny 
pozostaje u ta jony a na plan pierwszy wybijają się p rzerzu ty  
szybko rosnące), 3,) n o w o tw o r j  ze zespołem wewnątrzwydzieln i-  
czym (os tra  niedomoga nadnercza pod postawą choroby Addi- 
so na  (Gaillard i C a w a d ia s ) ; Yirilism u s sn p ra ren a lis  (zespół ge- 
n ito -c o r tica lis )  (C oock, A pert). Autor opisuje w łasny  p rz y p a ­
dek, 4) nowotwory z nadciśnieniem tętniczern, a to z nadciśnie­
niem napądowem. (Labbś, Tinel i Doumer) lub stałem (Kintosh, 
Oppenheimer i Fishberg, Mathias, Langeron i Delcour oraz  w. in.). 
Autor i tu cytuje  p rzypadek  przez siebie spostrzegany. C. L i a n  
opisuje szereg  p rzypadków  anginy piersiowej, powikłanej neu- 
ra lg ją  l e w ^ o  splotu ramieniowego i neuralgją  międzyżebrową 
lewą. Omawia p rzy tem  objawy kliniczne oraz  leczenie (zastrzyki 
now okaitiy  (Lemajrej podskórnie, w ody de^y lp w ane j ,  zastrzyki 
p rzykręgow e nowokainy (Mandl), d ia te rm ia -rad jo te rap ja ) .  
Objawy kanljęy nerkowej i jej leczenie poglądowo przedstaw ia 
E. M i c h o ń .  O m aw iając zatrucie kiełbasiane (bo tu lism us) J. 
P ig . f i  o t  zw raca  uwagę, ż«i jest to zagadnienie higieny ,spo- 
łecznej. W yrab ian ie  konserw  powinno odbywać, się pod ścisłą 
kontrolą. P. P r u y o s t  porusza  znaczenie interwencji chirur­
gicznej w leczeniu odmy samoistnej. W  odmie samoistnej niepo- 
wikłanej interwencja chirurgiczna* nie jest konieczną, natom iast 
konieczna . jes t  p rzy  odmie samoistnej powikłanej. G. R o u s s y  
omawia obecny kierunek badań nad rakiem podkreślając, że rak 
jest wynikiem pewnych zmian fizyko-chemicznych i cyto-biolo- 
g icznych w komórce, które wffivoliM zmianę odżywienia komó­
rek i nadmierne ich bujanie. E. S e r g e n t  opisuj^  p rzypadek  
gruźlicy płuc, szerzącej się drogą limfatyczną szywną i śródpier- 
siottłą, omawiając ' p rzy tem  szczegółowo tę drogę zakażenia. R. 
T u r p i n  przedstaw ia  badania  kliniczne nad motigolizmem. P a ­
s t e u r  V a 11 e r y -R  a d o t ogólnie szkicuje pod kątem widzenia 
kliniki uczulenia swoiste (anafilaksTC i idjosynkrazję).  Zbiór tych 
rozpraw  zam yk a  p raca  El. W  i g n e s ‘a !p. t . : appendicitis i ciąża, 
w  której zaznacza, że w pewnych p r z y p a d k a c h  powikłane zap. 
w y ros tk a  tw orzyć  może w skazania  do przerw ania  ciąży.

U ngar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

D ośw iadczenia nad zachow aniem  sią glikogenu  w ukladgie 
p rzew o d zą cym  \e rca  królika  p rzy  przeroście lew ej kom ory  
w sku tek  sz tuczn ie  w yw o łane j nied orny ludności za s taw ek  tę tn icy  
głów nej. CECCE1IERL Patho log ica  193& Nr. 500.

Autor w yw oływ ał sztucznie u królików niedom ykalność z a ­
stawek tętnicy głównej zapomocą zabiegu Rosenbacha, poezem 
badał zachowanie się glikogenu w układzie przedsionkowo-komo- 
row ym  p rzy  przeroście lewej kom ory  (i krążeniu w ym w nanem ) 
w porównaniu ze s tanem  u królików zdrowych. Okazało  się, że 
zaw artość  glikogenu p rzy  przeroście lewej kom ory  nie różni się 
ani ilojćiowo, ani morfologicznie od stanu w sercu praw id ło­
wemu Ten wynik zgadza  .się z tecwęjycznemi poglądami na p rze ­
mianę w ęglowodanową w sercu przerosłem w okresie w yrów na­
nia. C. (Kraków).

W  sprawie zapalenia osierdzia u chorych  na gruźlicą pluć. 
G1ANOTT1. Patholpfi tra  193<T Nr. 500.

B adania  au tora  do tyczą  5 p rzypadków  ostrego wysiękowego 
zapalenia o f t r d z i a ,  znalezionego p rzy  autopsjach suchotników. 
Etjologję gruźliczą można było udowodnić w 4 przypadkach, 
w p iątym przypadku  wyklucza autor rolę p rą tka  Locha w za­
paleniu osierdzia. Obraz histologiczny bardzo często nie różni 
się od obrazu nieswoistych zapaleń .osierdzia, zw łaszcza bardzo 
izadko  napotyka  się komórki olbrzymie; może to być p rzyczyną  
trudności w rozpoznaniu. * Q. (Kraków).

P rzy c z y n e k  do h isto logji zm ian  za s taw ek  Sercow ych p rzy  
pow olnem  zapaleniu w sierdzia  ( endocardiiis h u ta ) .  R. El. JAFFE. 
Virchow‘s Aychiv, Bd. ^8 7 .  El. 0  19,?&

Autor "s tara  się udowodnić, iż p rzy  zapaleniu wsierdzia po­
wolnem (Sćhottmullera-'), inaczej zwauem podostrem drobnoustro- 
jowem zapa+ejiie^n wsierdzia (Libmana), zachodzi pewien cha­
rak te ry s ty czn y  obraz zmian zastawkow ych, k tó ry  zdołał w ten 
sposób dobrze uchwycić, że badał te zmiany w różnych okresach 
sp raw y  od samego jej początku. Na podstawie ó przypadków  
opis*ije te kolejne zmiany, podkreślając, że najwcześnięjsze 
zmiany wylćnywa m ikroikop na miejscach pozornie (m akrosko­
powo) niezmienionych.

KolejhośĆ zmian jest następująca: Naprzód powstafe obrzęk 
■ śródbłonków, a wkrótce ich martwica. W  warstwie podśródbłon- 
kowej pojawiają  j ię  podłużne komórki o w yraźnej protoplaźrnie 
i okrągłem jądrze, zaliczane przez au tora  do fibrocytów, mnożące 
się szyhko i ustawiające palisadowane, prostopadle  swą osią 
długą do powierzchni. Powierzchowne komórki • te obumierają, 
zlewają w jedną masę  ze sobą, jak również z d e l i k a t n o  
powierzchownym skrzepikiem, pow stałym iwWnocześnie z p ły ­
tek krwi, niteczek w tóknika. Taki odczyn "w lsf tsny  w ystępuje  
również i w innych zapaleniach wsierdzia, a dopiero później 
przechodzi w obraz c h a rak te ry s ty czny  dla powolnego zapalenia 
wsierdzia.

Pod temi palisadowało ułożonemi komórkami tkanka z as taw ­
kowa okazuje rozpulchnienie, Występują małe okrągłe  komórki 
wędrowne i młode nacziynia krwionośne. L eukocyty  pojawiają 
się tylko z fzadka  lub niema ich wcale. W reszcie  twofigl się 
ograniczone guzki, cha rak te rys tyczne  zdaniem au tora  dla powol­
nego zapalenia wsierdzia. W y ra s ta ją  one z tkamki zastawkowej, 
uk ładają  się obok siebie i w ypuklają  sję ponad powierzchnię. 
W e  wczesnych okresach składnią, sre Mrozpulclmionej substancji 
podstawowej, z delikatnemi 'Włókienkami spręż^stem i, dużych 
rozgałęzionych komórek i nielicznych naczyniek krwionośnych. 
Guzki, powiększając się, s ta ją  się zbitsze wskutek skrzepnięcia 
p2ynu w przes trzeniach tkankowych. Na powiąjzclmi guzków po­
w sta ją  liczne zaokrąglone komórki olbrzymie, które pochodzą 
może z komórek tkanki łącznej, a m o S  z histjocytów, pa" które 
brzeżnem ustawieniem jąde r  p teypom ina ją  komórki Langhansa. 
Podobieństwo to mogło naprow adzać  niektórych badaczT ' ,,i>a 
przypuszczenie  gruźliczej etjologji p rzypadków  zapalenia wsfer- 
dzia.

N astępny okres cechuje się m ar tw icą  guzków, po^Kcaiącą 
się od ich powierzchni w' głąb aż do środkowej, tącznotkankowej 
w ars tw y  zastawki której to m ar tw icy  to w arzy szy  n iejednokrot­
nie ropienie. Powierzchnię obumarłych guzfeźtw pokryw ają  
drobnoustroje.

In teresującą jest rzeczą śledzenie dalszego losu komórek 
olbrzymich i obrony komórkowej w stosunku do drobnoustrojów. 
Nieuszkodzone komórki olbrzymie nie zaw ierają  bakteryj,  p rze­
ciwnie natom ias t  rzecz ma Kfię z komórkami uszkodzonemi, co 
spraw ia  wrażenie  fagoeytozy  lub Gzynnego wniknięcia bakteryj. 
Często niema drobnoustrojów wśród martwicy, mogą ją więc w y ­
w oływ ać jady  (toksyny).  N agromadzenie  się drobnoustrojów 
w głębi m ar tw iczych  miejsc wiedzie do zniszczenia środkowej 
w ars tw y  włóknistej, a często do przedziurawienia  zastawek.

Ropienie z guzków przebija do krwi i ten sposób powstaje 
z a k ażan y  d uży .  skrzep. (gSyśte m artw icze guzki wiodą do mniej­
szych powierzchownych skrzepów, poezem może nastąpić  o rg a ­
nizacja, gojenie się spraw y, co zresz tą  jest w yją tkow o rzadkie.

Autor p rzeprow adza  różniezkowanie między "os trem septycz- 
nem zapaleniem wsierdzia, zapaleniem gośćcowem i zwykłem. 
W  pierwszem przew aża ją  sp raw y  rozpadowe nad wytwórczemi, 
niema guzków i komórek olbrzymich. T kanka  zas taw kow a w y ­
daje się bezsilną wobec drobnoustrojów. P a l isady  komórkowe 
występują, lecz sz i  bko ulegają rozpadowi. Gośćcowe zapalenie 
wsierdzia ma charak te r  w ytw órczy . Guzki złożone z dużych 
ląeznotkankow ych komórek nie z a w ie r z ą  drobnoustrojów i ule­
gają  zbliznowaceniu. P rz y  zapaleniu zwykłem (endocarditis sim - 
plex, m inim a, term inalis) jes t zapalenie powierzchowne, p rzyczem
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odk łada ją  się płytki na zas taw kach  pozbawionych śródbłonków. 
Złogi te przeważnie nie zaw ierają  drobnoustrojów lub zawierają  
nieliczne dwoinki. Guzków i w y tw arzan ia  się komórek olbrzy­
mich niema, spraw a chorobowa nie posuwa się w  gtąb zastawki, 
a w ystępuje  jako końcowe powikłanie p rzy  chorobach wiodących 
do charłac tw a  jak : białaczce, przewlekłej gruźlicy i złośliwych 
nowotworach.

Natomiast w powolnem zapaleniu wsierdzia są, zdaniem 
autora, is to tnen ii : ustanie odczynu tkankowego na zakażenie,
martwica, zropienie guzków, rozrost drobnoustrojów. Skrzep, po­
k ryw ający  miejsce zapalne, jes t wtórny. Niewiadomo (Jednak, 
czy w rzadkich zapaleniach, w yw ołanych  przez drobnoustroje 
grypfc  dwoinki zapalenia płuc i opon, histołogiiczny obraz zapa­
lenia zmienionych zastawek nie jest podobny do obrazu w powol­
nem zapaleniu wsierdzia, wywołanem przez paciorkowca ziele­
niejącego. Kusiak  (Kraków).

Badania nad m orfologia s tlu szczen ia  ściany aorty . O paio- 
.genezie m ia żd życy . DENES GóRóG (Szombathely — W ęgry) .  
Virchow‘s Archiv. t.- 287. z. 3. 1933 r.

W edług autora na powstawanie miażdż-yty sk ładają  się trzy  
Czynniki. 1. Zwiększone obciążenie układu naćfeyhiowego, nie- 
odpowiadająęe jo to  wydolności. 2. Uszkodzenie ścian naczyń 
przez tru jące substancje, K ty tw ory  chorobowej p rzem iany ma- 
terji, lub jady bakteryjne. 3. Czynnik konstytucjonalny, w ro­
dzony, rodzinny. Autor przeprow adzał swoje badania na zwło­
kach w 73 przypadkach, zw raca jąc  uwagę głównie1 na stłuszcze- 
nia, przedew szystk iem  błony wewnętrznej. Najwcześniejszemu 
zmianami b l o w  wewnętrznej b y ły  jej zgrubienia, spo tykał je 
autor już u niemowląt.  Samo zgrubienie błony wewnętrznej 
uw aża za fizjologiczne przystosow anie  się* ściany naczynia  do 
większej p racy , stłuszczerńe natom ias t jej, nawet w najmniej­
szym  stopniu, jest już według au tora  •zjawiskiem chorobowemu 
Te stłuszcifenia błony wewnętrznej mogą się całe dziesiątki la t 
u t r zym y w ać  i nie są odwracalne. Co do pochodzenia tych stłu- 
szęzeń, to najprawdopodobniejszą w ydaje  s!^ autorowi teorja, 
według której lipoidy z osocza krwi, w pterwsź*$fm rzędzie cho- 
lesteryna, dos ta ją  się w głębsze warśtWy błony wewnętrznej 
p rzez fizjologiczne otworki śródbłonka, lub przez drobne ry sy  

"Śfódbłonka. powstałe  p rzy  nadmiernej p racy  naczynia. Do tego 
zgrubienia i s t łuszczenia błony wewnętrznej dołącza się następnie 
s tłuszczenie włókien sprężystych , dotycząjie p rz e d e w sz y s t lS m  
błonsj' sprężystej wewnętrznej. Z badan au tora  wynika, że istnieje 
jakieś szczególne pokrewieństwo między lipoidami a włóknami 

'sprężystem u Na czerni ono polega, s ta ra  się au tor  dociec na pod­
stawie rozumowania, rozpatru jąc  praw a fizyczne, odnoszące się 
do ruchu cieczy w rurach, oraz w zrost  ilości krwi i światła n a ­
czyń z biegiem życ ia .  Autor dochodzi do wniosku, że iloytć krwi 
zwiększa się z biegiem życia  stosunkowo znaczniej,  niż światło 
naczynia  i grubość ściany. Tę różnicę musi nadrobić układ "sprę­
żysty , k tó ry  stanowi o mechanicznej w ytrzym ałośc i ściany na­
czynia . Zatem sam w zros t  i rozwój człowieka s tw arza  już 
zwiększające się zadania  dla układu sprężystego naczyń. Q  ile 
do tego dołączą się jakieś zaburzenia, jak wzmożone ciśnienie 
lub zwiększona ilość krwi, k tóre  p rzekrocźą wydolność układu 
sp rężystego  naczyń, musi dojść do uszkodzenia tego układu, 
w p ierwszym rzędzie błoiiy sprężystej wewnętrznej, a w n a ­
s tępstw ie tego do odkładania  się w niej lipoidów.

G olonka  (Krakew).

Ciała zw iększa jące  przepuszcza lność n aczyń  w łosow atych  
po naśw ietleniu prom ieniam i R oentgena. A. BEUTEL i O. KLEIN 
(Pifiga). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str. 104— 110-. '

P o  naświetleniu skóry  i narządów  promieniami Roentgena 
w ystępują  We krwi ciała zwiększające przepuszczalność naczyń 
w łosow atych dla barwików w łasnych (bilirubina w> żółtaczce) 
i w prow adzonych  (czerwień Kongo i trypaflawina dożylnie). Dają 
się stwierdzić- przez śródskórne wstrzyknięcie  0y2 cm3 surowicy, 
pobranej przed i w różnym czasie po naświetlaniu. B rak s t a ło ś#  
czasu występowania, stężenia, i czasu  u trzym yw ania  się. Pod 
pewnemi względami przypom inają  histaminę.

li. D ługosz  (Lwpw).

R ów now aga kw aso-zasadow a p rzy  uszkodzen ia  narządu k rą ­
żenia. HEJDA i SYLLABA. Ćasop. Lek. CeSk. 1932, Z. 37.

Autorzy  u 48 chorych z uszkodzeniem n arządu  krążenia  ba­
dali zachowanie się równowagi kw aso-zasadow ej p rzy  pomocy 
m etody H endersona i Hasselbacha. W  przypadkach  niedokrwi­
stości wtórnej stwierdzili kompensowaną alkalozę gazow ą we
krwi tętniczej, natom ias t w przypadkach  niedokrwistości złośli­
wej raczej nieznacznie kompensowaną kwasotę niegazową. P rzy  
niedomodze serca i z ros tach  osierdziowych we krwi tętniczej

spostrzegli kompensowaną alkalozę gazową. W  przypadkach  
przewlekłych zapaleń nerek kwdsota niegazowa utrzym uje  się 
długo kompensowaną. Rozedma płuc w ykazuje  n iew yrow naną 
kwąggtę gazową. P rz y  chorobie B asedow a są stosunki naogół 
prawidłowe. Zasób zasad  we krwi żylnej mało sięsSróżni od za ­
sobu zasad  w  niedokrwistości i w ch. B asedow a —  więc tam, 
gdzie krążenie jest szybsze — i jest znacznie wzmożone w p rz y ­
padkach uszkodzeń serca i płuc, powikłanych zastojem żylnym .

Ungar (Lwów).

N iektóre zm ia n y  fizyko -chem iczne  we krw i i m oczu a kobiet 
w zw ią zku  z sz tn ezn em  przerw aniem  c iąży . S. G. KROLL. W racz . 
Dieto. Nr. 5. 1933.

Autor przeprow adzał następujące badania moczu i krwi 
przed i po*sztucznem przerwaniu  ciąży : napięcie powierzchniowe 
moczu, zmienność koloidów we krwi (metodą MaReby), odczyn 
opadania krwinek, hemogram Schillinga — i doszedł do n as tę ­
pujących wniosków: wzajemnej zależności rpiędz^i poszczegól- 
uemi reakcjami nie stwierdzono. W  niektórych przypadkach  po­
szczególne reakcje są w yraźnie  zaznaczone, jednak w kilka dni 
po zabiegu są już mniej w yraźne lub w raca ją  do normy. 
W  większości p rzypadków  stwierdzono zmniejszenie napięcia po­
wierzchniowego moczu, które zwiększało się na czw arty  dzień 
po zabiegu. Nalepy, przypuszczać, że organizm kobiety zwalcza 
następ.stwa urazu, jakim jest sztuczne przerwanie ciąży, w więk­
szości p rzypadków  przy  'pomyślnym przebiegu nie wcześniej jak 
czwartego dnia po zabiegu. Segal (Lwów).

Badania nad zachow aniem  się iizyko -chem icznem  białka we 
krw i kob iet ęiężarnycli. GAUCHERAND (Lyon). Rev. Fr. de Gyti. 
et d‘Obst. r. 1933. Z. 4.

B adania  p rzeprowadzone na .40 przeważnie zdrow ych cię­
żarnych  w rozm aitych okresach ciąley dały  następujące wyniki: 
naogół ileść białka w surowicy krwi ciężarnych zmniejs-za jlsię 
do 70 g na li tr  surowicy (normalnie byw a 75—80), przyczem 
w pierwszej połowie ciążyjftmniejszenie  to w ystępuje  wybitniej,  
przeciętnie 68 g na litr, w tedy  gdy w ostatnich 3 miesiącach 
c iąży  ilość ta  w ynosiła  71 g. Bezwzględna lepkość surowicy 
krwi z w i e s z a  się znacznie podczas ci;|ży, gdyż przeciętnie w y ­
nosiła ona 211 (w normalnej surowicy 190), co w przerachowa- 
niu na lepkość względną w stosunku do wody wyniesie 1,65 
u osobnika normalnego, 1,85^*—« u  ciężarnych. T a  ostatnia cyfra  
nie jest zbyt dokładna, g dy  weźmiemy pod uwagę zmniejszoną 
ilość białka w l litrze podczas ciąży, toteż aby w yrów nać  błąd, 
należy przeciętną względnej lepkości odpowiednio powiększyć, co 
wyniesie około 2. Zwiększona lepkość surowicy w ystępuje  w y ­
raźniej w  pierwszych 6 mies. cją-ży, zwiększa się również w p rz y ­
padkach krw otoków  w ciąży. H. N ew lińska  (Lwów).

Z m iany w budowie białka surow icy krw i w czasie porodu  
A. LATZKE (Budapeszt). Arch. f. Gyn. T. 148, z. 2.

Autor wychodzi z założenia, że poród stanowi jeden z czy n ­
ników pcr\®dujących zaburzenie stanu koloidalnego krwi. To 
zaburzenie równowagi stężenia koloidowego krwi osiąga swój 
szczy t w  ciągu pierwszych godzin po porodzie i w raca  do Stanu 
eukoloidalnego t. j. do norm y dopiero w połogu, a naogół 
zwiększa się w miarę u tra ty  krwi w czasie lub, po porodzie.

W  celu stwierdzenia przesunięć w budowie białka surowicy 
badał autor k rew  25 rodzących  i uzyska ł (p rzy  użyciu metody 
ITowego) wyniki następujące:

P odczas  porodu zmniejsza się zaw artość  białka w surowicy 
krwi i to kosztem albumin. W  połogu ilość albumin zwiększa się. 
W  miarę krw otoków  zwiększa się ilość fibrynogenu, k tó ry  do 
chodzi do norm y w połogu. Co do globulin, to ilość euglobuliny 
nie ulega w iększym  wahaniom, natom ias t ilość pseudoglobuliny 1 
w aha się najbardziej. Ilość azotu pozabiałkohrego utrzym uje  się 
w granicach prawidłowych. W  cżasie porodu zwiększa się ilość 
koloidów ochronnycji, jako w y raz  sam oobrony ustrąju.

T. W ic zy ń sk i  (LwówJ. *

P oziom  wapnia i potasu w  chorobach kobiecych  oraz ich 
zm iany po za s tr z y k u  n iesw oistego białka. J. PRIBRSKY. Sbornik 
lekarsky. XXXV/1, 2.

W śród  20 kobiet, z przewlekłem zapaleniem przydatków , ba­
danych w okresie międzymies)ączkowym, w ykazuje  większość 
normalne wartości dla o^u pierwiastków — przed podaniem 
białka. W  szczególności dla K: 17,5—22,5 mg %  na 100 cm3 suro­
wicy, C a: 9,5— 12,5 mg %> na 100 cni3 surowicy. W za jem n y  sto­
sunek ilościowy normalny. W  4 przypadkach  ilość wapnia zbli­
ża ła  się do poziomu normalnego, po tasu  było względnie więcej. 
W  3 innych miały się odpowiednie liczby do .siebie odwrotnie. 
Hipokałcynemji nie było w żadnym  przypadku. Po  podaniu nie­
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swoistego biatka drogą pozażołądkową doznał poziom w ym ie­
nionych pierwiastków zmiany. W ykreś lone  k rzyw e Ca s tano­
w iły  wierne odbicie w zwierciadle dla k rzyw ej K i odwrotnie. 
(Np. k rzyw a  III: przed zas trzykiem  Ca 12, K 20,7, po injekcji 
1) w f c j g o d z .  C a: 11,2 dla K 24,2jgj5l 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 12,2 
dla K 19,6). Autor nawiązuje do nerwic f Systemu współczułnegę 
i widzi, w rrtyśl teorji Zondeka, w wahaniach prawidłowych w y­
mienionych pierwiastków wpływ  układu sym patycznego  prze­
strojonego przez podane w taki sposób białko.

Dr. B am nw ald  (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

R ozbiór lekarsk i klientów  poradni przeciw gruźlicze j II. K li­
niki chorób w ew nętrznych  U. W . J. MISIEWICZ. Gruźlica. R. 
VII. Nr. h . ?

Autorka w ^ z e r e g u  tablic p rzeprow adza dokładne zestawienia 
przyp-adków badanych W1 poradni przeciwgruźliczej II. Kliniki 
chor. wewn. U. W. Z zestawieńwt^ch wynika, że na 1793 osób, 
badanych  w roku 1930 i 1^31 gruźlicę stwierdzono w 40,7% 
przypadków , w czem 89,9% p rzyp ada  na gruźlicę narządów  od­
dechowych, zaś 10,1% na gruźlicę innych narządów, bez zajęcia 
dróg oddechowych. Z pozostałych 59,3% przyjpadków około 33% 
w y pad a  na inne choroby wewnętrzne, (l'ak niegruźlicze cierpienia 
płuc i górnych dróg oddechowych, narządów  krążenia, traw ie­
nia, nerek, ostre choroby zakaźne i t. p. Jak  z zestawień tych 
wynika, każda poradnia  winna zatem rozporządzać  mtożliwie 
n a jdok ładn i^szem i środkami d iagnostycznemu pomocnibzeini, da ­
lej mieć zapewnioną możność w spółpracy specjalisty  la ry ng o ­
loga, wobec częstego powikłania gruźlicy płuc, schorzeniam i gór- 
nyoh dróg oddechowych z jednej s trony  — oraz bardzo często 
Występujących — bo stanowiącemu w przytoczonej s ta ty s ty ce  
26,4%, wszystkich  uiegruźliczychl“ schorzeń, — cierpień giątnych 
dróg oddechowych. Lekarz  poradni winien być nietylko specja­
listą ftfcjologiem, lecz także  w y traw ny m  internistą, s to jącym  na 
wysokości współczesnej d iagnostyki in te rne t .  Byłoby  bardzo 
wskazafie., by lekarz ten co pewien czas odnawiał i pogłębiał 
swoje doświadczenie internistyczne p racą  na oddziele w ew nętrz­
nym  szpitalnym, lub klinicznym. A. D onhaiser (Kraków).

W y n ik i d a lszych  badań odczynów  tuberku linow ych  u dzieci 
szko ln ych  w Poznaniu. M. ŻELEWSKA-DEŻYNA. Gruźlica. R. 
VII. Nr. 5.

W  uzupełnieniu ogłoszonych w ..Gruźlicy" R. 1931. Z. 1. w y ­
ników badaii '-odczynów tuberkulinowych, w ykonanych  na dzie­
ciach szkolnych w Poznaniu, au torka  przedstaw ia  dalsze swoje 
badania, w wyniku których stwierdza, że zagruźliczeni^j dzieci 
w wieku przedszkolnym  zamożniejszych s ter  Poznania  jest 
znacznie mniejsze w porównaniu do szerokich w ars tw  ludności 
Poznania ,  wśród k tórych  l/3 dzieci ulega zakażeniu gruźliczemu 
w wieku przedszkolnym. A. D onhaiser (K ra k o w i.J

G rąźlica pluć a w ydzie lan ie  żołądka . W IC H EL S i S t lH L O PS- 
NIES l ^ j g p i l d ) .  Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str . 340—349.

Jednorazowe badanie treści żołądkowej jest n iew ysta rcza­
jące. Stałfe badanie kw asot w przebiegu schorzenia w ykazuje  — 
jak dotychczas przypuszczano  — zmiany, zależne od rodzaju 
i ciężkości gruźlicy płuc: w okresach początkowych, szczególnie 
nacieku wczesrStm, w ystępuje  nadkw aśność; — pogorszenie fetami 
wywołuje obniżenie kwasot, a popraw a zbliżenie do normy.

H. D ługosz  (Lwów).

L eczen ię  gruź licy  płuc zapom ocą jednoczesnej odm y s z tu c z ­
nej obustronnej. K. DĄBROWSKI i J. GACKOWSKI. (Śfuźlica. 
R. VII. Nr. 6.

Autorzy  przedstaw iają  -efeólny rys h is to ryczny  rozwoju s to­
sowania odmy sztucznej,  poczem omawiają  Wskazania i p rze­
c iw w skazania  w stosoRyaniu odm y obustronnej.  Do tych os ta t­
nich zaliczają  prosówkę, serowate, zra-zikowe zapalenie płuc 
gruźlicze, rozleg ł^1 zmiany włókniste  z rozedmą zastępbzą, roz­
siane zmiany gruźlicze w innych narządach, n iewyrównane w ady  
serca i zaburzenia naczyniowe, ciężkie p o d a c ie  chorób przem iany 
materii, wreszcie wiek ponad 45 lat, znacznego stopnia w yn isz­
czanie i nieprawidłowości budowy klatki piersiowej. C iąża jako 
taka, o ile nie jest zbyL posunięta, zasadniczego p rzec iw w sk aza ­
nia nie daje, p rzy  dobrym stanie ogólnym. Po  omóTvieniu tech­
niki postępowania  p rzy tacza ją  wyniki leczenia wzięte tak z pi­
śmiennictwa jak i ze spostrzeżeń własnych, przeprow adzonych  
na 65 chórach. Popra(7ę“ uzyskali u 23, pogorszenie rwj^śtąpiło 
u 4 choTych, pozostało  bez zmian 10, zmarło  30.

Po przedstawieniu kilku ciekawszych p rzypadków  własnych 
dochodzą do wniosku, że odma obustronnaj*w odpowiednio dobra­
nych przypadkach  jest zabiegiem nieszkodliwym; s tosowana 
o‘strożnie i p rzy  Częstej kontroli nie daje .powikłań, s tw arza  
w  płucach lepsze warunki lecznicJe, dając w odpowiednich 
przypadkach  około 50% poprawy. A. Donhaiser (Krakowi).

W p ływ  leczenia w łasna krw ią  na odporność tkankow ą i so ­
kow ą  w gruźlicy  płuc. Z. SKIBIŃSKI i K. iKA RW O W SKI. G ru ­
źlica. R. VII. Nr. 6.

Autorzy op isują-.spostrzeżenia  własne nad wpływem auto- 
liemoterapji w gruźlicy płuc, \V odniesieniu do odporności 
ustroju. Jako kontrolę wpływu tejże na odporność posługiwali się 
odczynem Biernackiego, odczsjjiem hamowania, i atarg ją  Skórną. 
W yniki badań nie by ły  %)pst zachęcające. W  autohemoterapji od­
różniają oni 8 fazy: 1-szą fazę pobudzenia i -3-gą fazę. w y rów ­
nawczą. U badanych w fazie pierwszej w ystąpiło  pogorszenie 
w 40% przypadków , 37% przypadków' pozostało bez zmiany, 
zjjjś w' 22% nastąpiła  poprawa. Najczulszym okazał się odczyn 
Biernackiego, k tó ry  uległ pogorszeniu w 48%, poprawił s i tT na-  
tomia^t w  26%. Pew na ilość p rzypadków  w ykazu jąca  pogorsze­
nie, względnie brak  zmian w pierwszej taz ie ,  badana w drugiej 
fazie przesunęła  się do g rupy  poprawy.

A. Donhaiser (Kraków).

R zadkie  zejścia  gruźlicy  w ew nętrznych  gruczołów  chłonnych. 
J. ^5-WORKÓWNA-KOWALCZYKOWA. Gruźlica. R. VII. N r . ' ^ f

Autorka p rzy tacza  8 p rzypadków  rzadkiego przebicia  g ru­
czołów wewmętrznych, gruźłiczo zmienionych, do św iatłaysąs ied  
nich narządów, spostrzeganych w latach 189^— 1932. w Zakładzie 
anatomji patolog. U. J. 3 p rzypadki do tyczy ły  przebicia g rnc jh -  
łów śródpiersia  do tchawicy i Q'$kj-zeli, 1 przebicia do przełyku, 
2 do dużych tętnic, 2 wrreszcie do żołądka .

Rozważanie tych przypadków , jak i tym  podobnych, opisy­
w anych w piśmiennictwie, nasuw a szereg probleiłów, jak lip. 
rzadkość tego rodzaju  zejścia, mimo pospolitości rozmiękania 
gruczołów seroRuatych, z ros łych z otoczeniem — problemów, 
k tórych  rozstrzygnięcie  nietylko nie zależy od czysto  morfolo­
gicznych badań lecz nieraz n iedających się odgadnąć nawet w  ze­
stawieniu obrazów sekcyjnych z obserwacją  kliniczną. Być 
może, że dadzą się one ro zs trzygnąć  na drodze eksperymentalnej, 
o ile wogółe uda się stworzenie odpowiedniej metody doświad­
czalnej. A. D onhaiser (Kraków).

P rzyp a d ek  rzeko m ej gruź licy  u człow ieka . W. NElĄGęE- 
BAER. Med. Klin. Nr. 13. 1$3 .

Jako pseudotiiberculośis okreś lam y schorzenie bakteryjne, 
wywołane, przez pałeczkę gramoujemną, nieruchomą, nieoporn^ 
na kwasy, chorobotwórczą dla zwierząt. P a łeczka  ta dostawąz~V 
się do człowieka, może czasem wrfwołać liczne ropnie w  drgą- 
nach wewnętrznych, a najczęściej w wątrobie, przedstaw iając  
klinicznie obraz posocznicy, p row adząc  zag^yyczaj do zejścia 
śmiertelnego. P rzy pad k i  te zazw ycza j są nierozpoznawane za 
życia, ponieważ niema typowego obrazu klinicznego dla tego 
schorzenia. A u to rR p js u je  p rzypadek  rzekomej gruźlicy u doro­
słego m ę i ic ^ z n y ,  u którego w czasie trzytygodniow ej choroby 
poza gorączką  o typie- posoczniczym i rozlanym  nieżycie dróg 
oddechowych przedmiotowo: nie s twierdzano nic. D okładny  roz­
biór zwłok rvykazał liczne topnie w wątrobie i Śledzionie, z k tó­
rych posiewy na pożyw kach i p re p a ra ty  mikroskopowe z pad- 
Jych myszek, zaszczepionych ową ropą, w y k aza ły  obfitą florę 
bact. pseudotubereulosis. G odlow ski (Kraków).

Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stom atologia.

Znaczenie życ ia  płciow ego kob ie ty  w etio logii ropnych  za ­
paleń nerki. LEPO U TR E  (Lille). Rev. Franc. de Q^n. et d‘Obst. 
Nr. 2, 1933.

Autor rozpatru je  poszczególne fazy«ży.eia płciowego kobiety 
w związku z zapaleniem nerek. Zwraca  uwagę, że po defloracji 
w ystępują  często objawy ze s t ro n y  nerek i pęchefcaa, które cza­
sem mylnie p rzypisują  zakażeniom rzeżaczkow ym. Zdaniem nie­
k tórych  adłórów wrotami wejścia *są naddarc ia  błony dziewiczej, 
lub uraz  w okolićy cewki. P odczas  c iąży  zawalenie miedniczek 
nerkowych zda rza  sięArzęsto, przeważnie u pierwiastek w IV i V 
miesiącu c y p f .

Można to ńst rozm aity  sposób w ytłum aczyć : 1) p rzy czyn y  
mechaniczne — ucisk ciężarnej macicy ma moczowód, zgięcie mo- 
czowSodu i t. p., -2) zastój z p rzyczyn  dynam icznyoh; występuje 
niedo\Vład dróg wydzielniczych wskutek zmniejszonego napięcia 
i osłabione)' czynności m otorycznej miedniczek. Nastepstwej-n
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tego jest zastój moczu i rozszerzenie miedniczek. Obok tych 
zmian trzeba wziąć ' pod uwagę 3) podrażi>ienife nerek przez pro­
dukty w ytw arza jące  się Wobec wzmożonej przem iany  podsta­
wowej, występującej fizjologicznie u ciężarnych. C ifża  może 
również pogorszyć  sprawę, is tniejącą już w nerkacli przedtem. 
W  połogu w rotam i wejścia mogą być naw et drobne obrażenia na 
sromie. Sp raw y  te szybko ustępują, o ile nerki przedtem były 
zdrowie.

C h o ro %  narządów  rodnych kobiety mogą w pływ ać na 
miedniczki nerkowe za pośrednictwem moczowodu w dwojaki 
sposób: 1) guzy macicy, jajników mc®ą uciskać 'moczowody lub 
zaginać je, co spowoduje zastój z następowemi zmianami 
w miedniczkach. W  podobny sposób mo®e zamknąć moczowód 
naciek nowotworowy. W e  wszystkich tych sprawach występuje 
raczej rozszerzenie górnych dróg moczowych a nie zapalenie. 
2 i  S praw y  zapalne miednicy malej,  szczególnie p rzyda tków  mo­
gą przejfc  na moczowody, a s tąd  dojść do nerek. Po wy- 
gaśnięoiu pierwotnego ognisKa zmiany w miedniczkach nerko­
wych zwykle same ustępują. Operacje ginekologiczne często od­
bijają się w niekorzystny  sposób na nerkach, bądź wskutek po­
operacyjnego za trzym an ia  ntoczu, bądź wskutek zmaltre towania  
moczowodów podczas operacji.

Autor zazuacza, że“LjL leczeniu ropnycli zapaleń miedniczek 
nerkowych leczenie biologiczne i miejscowe powdnny sję' dopeł­
niać, gdyż działają  one na różnorodne czynniki chorobowe.

H. N ew lińska  (Lwów).

Stosunek krążenia  i zaburzeń  iv krążeniu  cjó położnictw a  
i g inekologii.. W A LTH ER  HAUPT (Bonn). Zschr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 103. S i l .  1932.

Referat zbiorowy w ygłoszony  31. XI. 1931 r. na posiedzeniu 
towarzystw ap.ginekologicznegó w Dusseldorfie. Autor omawia 
najnowsze badania i puglądy tyczące  f i z jo l to i  i patologji na­
rządu krążen ia  w czasie cią™, porodu i połogu oraz w schorze­
niach ginekologicznych. Rzecz nief nadaje  gsię do zreferowania.

Zb. R ych ło w sk i (Lwów).

Ciś,utnie, krw i a okres przekw itania . C iśnienie iv okresie  
przekw itania . LANGHRON (Lyon). Rev. Prane, de Gyn. et 
d ‘Obst. Nr. 2, 1933*".

Na podstawie s ta tys tyk i autor uważa, że wzmożone cienie­
nie krwi u kobiet po 40 roku życia  zdarza  się znacznie cz^śćjej 
niż u m#żczyzn w tym  sam ym  wieku. INajwybitniej różnica ta 
w y l tę p u jK  około 50 roku i u trzym uje  się przez jakiś czas. P o ­
nieważ przed 40 rokiem karęia stosunek jest odwrotny, czyli 
kobiety m ają  niższe ciśnienie, zwiększenie się tego o s t a t n i e j  
można odnieść do okresu przekwitania. Możliwem jest, że istnieje 
również inna p rzyczyna  nadciśnienia i że okres przekwitania 
'wzmaga jedynie ten objaw. Zaburzenia naczynioruchowe, jak np. 
uderziejiia do głowy, bóle głowy i t. p., związane pozornie z nad­
ciśnieniem, nie mają zdaniem au tora  nic z tem wspólnego, gdyż 
czysto się zdarza, że właśnie o^aby z silnemi zaburzeniami lia- 
czynio-ruchowemi m ają  ciśnienie stosunkowo niskie. Inne spraw y 
występujące w późniejszym wieku zarówno u mężczyzn jak 
i u kobiet też przem awiają  za tem, zje- okres przekwitania  nie 

W yw ołuje  nadciśnienia, a jedynie w zm aga i przyśpiesza go.
H. N ew lińska  (Lwów).

Zaburzenia w zrokow e  w schorzeniach narządu rodnego k o ­
biety. TH1LLIEZ (Lille). Rev. Pran. de j j iyn .  et d‘Obst. Nr. 2, 
1933 r.

Autor zw raca  uwagę na m ożn o iS  istnienia pewnych zabu­
rzeń wzroku w przebiegu chorób narządu  rodnego kobiety. P o ­
daje w łasny  przypadek, w k tó rym  u chorej, cierpiącej od 3 lat 
na ty łozgięcie macicyi w ystąp i ły  od tego czasu zabutzenia  
wzrokowe, którfe jej uniemożliwiły czytanie  i szycie. Po dłuż- 

jszem bezskutecznem leczeniu się u okulistów — chora poddała 
<sję operacji,  zaleconej jej przez ginekologa. Po upływie 6-ciu 
tygodni wszelkie objawy ze s trony  eczu ustąpiły, chora mogła 

Jswobodnie czy tać  naw et bez szkieł. Osoba ta  nie w y kazyw ała  
żadnych objawów histerji. Związek ten tłum aczy autor p o d raż ­
nieniem zapomocą splotu brzusznego n. sym patycznych , k tórych 
działanie na oko jest znane. H. N ew lińska  (Lwów).

O zapobieganiu rzucaw ce porodow ej. F. C. H1LGENBERG 
(Munster). Zbl. f. Gyn. Nr. 50. 1932.

Zangemeister uw aża  puchlinę ciężarnych za schorzenie pod­
staw ow e, k tóre  w dalszym swoim R m vo ju  poprzez nefropatję 
i s tan przedrzucaw kow y może wreszcie doprowadzić do okresu 
drgawek. W ycho dząc  z tego założenia, — możemy zapobiec 
powstaniu okresu drgaw ek lecząc jego zwiastuny pod postacią

puchliny, nefropatji i i stanu przedrzucawkowego. O ile w c iĄ ż y . 
fizjologiczny obrzęk dokoła kostek szerzy  się na podudzia, uda 
i dalej, nalepy rozpocząć leczenie zapobiegawcze. Każda cię­
żarna  zg łaszająca  się do badania zostaje pouczona, że ma się 
zgłosić do kliniki, o ile tylko zau w a iy  obrzęki. Aczkolwiek le­
czenie jest proste, daje się ono skutecznie przeprowadzić  ty lko 
w zak ładzie; doświadczenie bowiem wykazuje, że zarządzenia  
lekarskie nie zosta ją  przes trzegane  w domu, ponieważ ■stan ogól- 
n S t y c l i  kobiet nie ulega zaburzeniom.

W  przypadkach  puchliny leczenie polega na leżeniu w łóżku, 
ograniczeniu pokarmów, szeistególnie białka i tłuszczów, i ograni­
czeniu ilości płynów. Codziennie określa się wagę ciała, ciśnie­
nie krwi, ilość w prowadzonych płynów i w ydaloną  ilość moc^u, 
pozatem badanie mikroskopowe moczu. W  przypadkach  nefro­
patji — zalecam y ponadto dietę bezsolną i znaczniejsze og ra ­
niczenie ilości płynów — do 2Q0 cm3 na dobę. O ile u kobiety 
z nefropatją  w ystąp i poród, a ciśnienie krwi sięga 150 mm Hg, 
zak łada  się niskie kleszcze wyjściowe celem zaoszczędzenia bó­
lów partych, k tóre  w zm agają  ciśnienie krwi. W  przypadkach  
stanu pBZedrzucawkowego w ciąży, gdy  zaggynają  w ystępow ać 
bóle głowy, wymioty, bóle żołądka i zaburzenia wzroku — za ­
leca autor dietę ‘głodow ą na '24 i więcej godzin, pozatem n arko­
tyki, aby zapobiec nag łym  podniesieniom ciśnienia i ewentu­
alnie w strzym ać  rozpoczęcie - aęynności porodowej. P rzy  bardzo 
Wysokiem ciśnieniu — upust krwi i nakłucie lędźwiowe. O ile 
pomimo tych wszystkich środków stan nie poprałwia się, nalepy 
chorą rozwiązać,.* naWet drogą cięcia cesarskiego, aby zapobiec 
napadowi rzucawki porodowej. W  okresie s tanu  przedrzucawko- 
wegś  ciśnienie krwi jeśt ważniejszą wskazówką aniżeli nasilenie 
obrzęków i ilość białka w ir^czu. Autor sądzi, że w .sianach 
przedrzucawkow ych z wyraźnemi objawami w okres ia  porodo­
wym, a nawet i w ci^śy  nie należy zbyt długo zwlekać, stosując 
leczenie zachowawcze, o ile nie daje ono wyników' już po k ró t­
kim ęzasie, i pacjentkę taką  rozwiązać. Segal (L w ć w t^ p

C zy istjiieje w połogu gorączka pochodzenia białkow ego. 
VORON i B A N S L lO N .  Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Z. 4. 1933.

Autor zw raca  uwagę, żą^po dczas  c i ą ż ^  i porodu organizm 
kobiety jest mniej w y trzy m ały  na dopływ pokarmć\tf4zbyt boga­
tych w białko (przeciążenie w ątroby  w związku z ciążą, uraz 
porodowy), toteż, dalsze wchłanianie ty cli substancyj może wy- 
wmłać w organizmie reakaję cieplną, rodzaj w strząsu  anafilak- 
tycznego, nazw aną przez Bezanęona i Weilla gorączka pocho­
dzenia bialkowdP). Możliwem jest, że odgryw a tu też pew ną 
rolę. zaburzenie w równowadze systemu neuro-wegetacyjnego, tak 
często spotykane u chorych na wątrobę. Następnie omawia ohja- 
wiy, leczenie i dietę, jaką  należy H osow ać  podczas tego cier­
pienia i zaleca, aby w połogu we wszystkich przypadkach, gdzie 
nie m am y dostatecznego wytłum aczenia  dla gorączki, brać 
pod uwagę zatrucie idące z p f t w o d u  pokarmowego.

H. N ew lińska  (Lwów).

R adjodiagnostyku  w ginekołogji. COURTY, CORDONN1ER 
et SED1EU (Lille). Rev. Frań. de Gyn. et d ‘Obst. Nr. 2, 19.33.

Autorzy  przypom inają  w paru  słowacli rozwój uterografji,  
omawiają zdjęcia rentgeńewskie po wstrzyknięciu  lipjodolu do 
prawidłowych narządów  rodnych, przypom inają  p rzeciw w skaza­
nia i niebezpieczeństwa związane z tym  zabiegiem. Jako dowód, 
jak wielkie usługi w diagnostyce ginekologicznej może oddać 
prześwietlanie macicy, p rzy tacza ją  6 przypadków , w k tó i^ch  
rozpoznania bez u terosalpjfflografji nie możjia było ustalić.

H. N ew lińska  (Lwów).

W yłą czen ie  z  poła o p era cy jn e io  ja m y  o trzew now ej pod- 
?zas cięeia cesarskiego  w do lnym  odcinku m acicy. W O DO N  
(Bruxelles). Rev. Fr. de Gyn. et d ‘Obs4. Nr. 3. 1933.'

Autor zaleca w k ażdy m  przypadku  w7ykonyw ać  cięcie ce­
sarskie pozaotrzewnow'0 . W  tymi celu podaje w ła sn a  sposób, 
k tóry  polega na tem, że po przecięciu skóry  i powięzi w linji 
środkowrej, przecina otrzewmą/śfcienną poprzecznie tuż nad pę­
cherzem, zapomocą wrziernika odsuwa pęcherz ku dotoud, odpre- 
parowuje uchyłek pęcherzowo-maciczny p op rze |zn ie  dochodząc 
cięciem do wdęzadeł okrągłych, następnie na tępo oddziela 
otrzewną w górnym  odcinku macicy i zeszyw a ją z otrzewną 
ścienną. W  ten sposób jam a brzuszna jest izolowana. Po od­
ciągnięciu pęcherza w'dól przecina poprzecznie mięsień macicy 
i w ydobyw a plód i łożysko. Mięsień macicy zeszywm dwu­
warstwowo, następnie kilkoma szwami umacnia pęcherz w pobliżu 
zeszycia  otrzewnej i zeszyw a powłoki brzuszne. O ile trzeba 
setonować, zak łada  seton głęboko pod pęcherz, zeszyw a brzuch, 
a koniec setonu w yciąga  przez  przednie ąklepienie, wykonawszy' 
tuż po operacji kolpotomję przednią. H. N ew lińska  (Lwów).
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Sztuczna  anem izacja w  operacjach g ineko log icznych  w s z c ze ­
gólności w zeszyc ia ch  pochw y. HILLEBRAND (Aachen). Zbl. f. 
Gyn. Nr. 48. 1932.

Autor opisuje s tosow aną przez siebie p rzy  zaszyciu  macicy 
przedniem i tylnein (kolporraphia anterior e t posterior) i peri- 
neoplas tykach anemizację tkanek metodą Borchersa, polegającą 
na dokladnem ostrzykaniu  pola operacyjnego zapomocą 100—500 
cm3 fizjologicznego roztworu soli k u c h e n n e ? '^ a d re n a l in ą  w  sto­
sunku 5-ciu kropel na 100 cm3.

Ta t zw. adrenalinanem ja trw a  od półtorej do dwu godzin.
M. D ubicki ( L w w ) .

W czesne  w staw anie po zabiegach g ineko log icznych . CHA- 
LIER (Lyon). Mond. Med. Nr;- 822, z  15/ł*. 1933.

Autor jest zwolennikiem w staw ania  z łóżka po 2—5 dniach 
po zabiegach ginekologicznych, nawet bardzo  ciężkich, jak  lapa- 
ro tomja p rzy  włókniaku, raku macicy, zapaleniu p rzyda tków  
macicznych, h is terektomja pochwowa. Autor twierdzi,  ż§e żaletą 
tego wczesnego w staw ania  jest nietyłko szybki pow rót do zd ro ­
wia i zdo lnes ji  do pracy, ale też zapobieganie rozm aitym  kom ­
plikacjom pooperacyjnym , jak odleżyny, zapalenie płuc, z a t r z y ­
manie wiatrów, stolca, inoczu, a zw łaszcza zastojdwi żylnemu 
w  miednic^ i jego skutkom, t. j. zakrzepom, zapaleniu żył 
i embolji. Chalier zas t rzega  się, że wczesne w staw anie  stosuje 
ty lko  u tych chorych, k tóre  przed operacją  nie były  obłożnie 
chore i u k tórych  niema po operacji krwotoku, zapadu  serca 
ani zakażenia. E. Frisch  (Lwów).

Leczenie rzęsis tka  pochw ow ego rozpylan iem  chininy. J. H. 
S U R f ,  J. E. BERCEY (Milwaukee, Mis.). Amer. Journ. of. Obst. 
a. Gyn. XXV. 1. 1933.

A uto rzy  przekonaw szy  - cię o n iszczącem działaniu chininy 
na pierwotniaki, postanowili zastosow ać ten sposób leczenia 
w przypadkach  rzęsistka pochwowego. Narazie dobre wyniki do­
tyczą  tylko 12 p ife^ ad k ó w . W iślańsk i (Lwów).

P rzyp a d ek  w ycięcia  nerki i m oczow odn  u ciężarnej. R. B. 
KNIGHT, R. PA TT E R SO N  (Charlotte, N. C.). Amer. Journ. of. 
Obst. a. Gyn. XXV. 1. 1933.

A utorzy  podają  opis przypadku , do tyczący  19 letniej białej 
kobiety, u której spowodu ropienia miedniczek nerkow ych i licz­
nych abscesów w nerce lewej w ykonano  z początkiem ciąży 'w y ­
cięcie chorej nerki w raz  Iz odpowiednim moczowodem. Kobieta 
ta  urodziła  naczasie zdrowe dziecko. W iślańsk i (Lwów).

M edycyna sądow a i psychjatrja.

P odstaw y orzeczn ictw a derm atologicznego. M. GRZY BO W ­
SKI. Czas. Sąd.-lek. 1933. Nr. 2.

Autor omawia w  ogólnych za ry sach  obrażenia i schorzenia 
tsk ó ry ,  z jakiemi s tyk a  się zazw yczaj lekarz o rzekający, w  szcze­

gólności rozpatru je  te cierpienia, k tóre  są  następstw em  pracy  
zawodowej. D żu lyń sk i (Lwów). .

Spraw ozdanie z  czynnośc i Z akładu  M e d y c y n y  sądow ej Uni­
w ersy te tu  W arszaw sk iego  za  rok  1932. W ik tor  GRZYWO-DĄ- 
BROWSKI. C z ls .  Sąd.-lek. 1933. Nr. 2.

Autor podaje zestawienia s ta ty s ty czn e  oględzin zwłok d o ­
konanych  w Zakładzie M edy cyn y  sądowej w  W a rs fe w ie  w roku 
1932, następnie podział ty ch  p rzypadków  według rodzaju  w y ­
padku względnie schorzenia, wkońcu za łącza  w yk az  badań sądo- 
w o-lekarskich osób żyw ych  i dowodów rzeczowych.

D żu lyń sk i (Lwów).

P olska  bibljografja krym ino log iczna , sądow o-lekarska  i d z ia ­
łów  pokrew nych  za rok 1932. W ik to r  GRZYW O-DĄBROWSKI. 
Czas. Sąd.-lek. 1933. Nr. 2.

B ibljografja obejmuje ty tu ły  prac, nazw iska  au torów  i ty ­
tu ły  pism, w k tórych  prace, dotyczące  zagadnień z zakresu  m e­
d y c y n y  sądowej i działów pokrew nych w r. 1932 wydrukowano.

D żu lyń sk i (Lwów).

O nagiej śm ierci w e w cze sn ym  w ieku  dziec ięcym . TAMARA 
SZARBE (Moskwa). Czas. Sąd.-lek. 1933. Nr. 2.

A u ^ r  p rzy tacza  kilka p rzypadków  sekcyjnych  osesków 
zm arłych  w następstwie utopienia, uduszenia i niewłaściwego 
karmienia, a także z p rzyczy n  natura lnych, zw raca  uwagę, że 
śmierć wskutek debihtas vitae  spo tyka  się stosunkowo bardzo 
rzadko, naw et u dzieci n iedonoszonych i podkreśla  konieczność 
p rzeprow adzania  badań mikroskopowych w p rzypadkach ,  gdy  
m akroskopow y obraz sekcy jny  w ypadnie ujemnie.

* D żu lyń sk i (Lwów).

O rzeczn ictw o  ginekologiczne i po łożnicze. A. N A5A NS0N . 
Czas. Sąd.-lek. 1933. Nr. 2.

Po  uwagach ogólnych dotyczących  orzecznictwa narządów  
płciowych kobiecych omawia au tor  szereg spraw, z któremi na j­
czyściej s ty ka  się lekarz orzekający, a mianowicie: urazfe pod­
czas i poza ciążą, zakażenia, w s trząsy  psychiczne, nasjgpstw a 
zapobiegania i przerwania  ciąży, wkońcu ujemny - wpływ  pracy 
z a ro d o w e j  na ustrój kobiety. D żu lyń sk i (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH I ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie L w ow skie.

S p r a w o z d a n i e  XVIII. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn.
2 czerwca* 1933 r.

P rz ew o d n iczy : Kol. L e n a r t o w i c z .

1. Kol. Z i e m i 1 s k i, czł. Tw a przedstaw ia  zdjęcia ren tge­
nowskie ropnia płuc, w yleSzonego  d o fy ln em i w lew aniam i a lko ­
holu. Pacjentka, ła t 26, od r. 1931 choruje na roponercze, dotąd 
nieoperowane. W brew  radom lekarskim zaszła  p ląed  rokiem 
w ciążę, ' p rzy  której końcu pojawiły  §ię wyskoki gorączkowe 
tak, żte prof. B o c h e ń s k i  postanowił uprzedAĆ§jpo'ród natu­
ralny  cięciem cesarskiem, k tó re ,  wykonał 14. I. 1933. ZajAjz po 
porodzie pojawiła się w ysoka gorączka o przebiegu septycz- 
nyrh; odnoszono ją naprzód jedynie do roponercza. Dziesiątego 
jednak dnia po porodzie pow stał ogrom ny skrzep w  prawej no­
dze, a po kilku dniach w ystąp i ły  kolejno cz te ry  bardzo ciężkie 
zaw a ły  płuca p raw efo ,  do k tórych  sie dołączył później wysięk 
surowiczy prawej opłucnej. Mieliśmy wybór między leczeniem 
„skrzep rozpuszczającem " — stosowaniem tyroksy-ny, h irudyny, 
g ennaniny ,  promieni Roentgena, a leczeniem „skrzep umacnia- 
jącem" — stosowaniem wapnia w dużych dawkach. Kol. C z e r ­
n e c k i  przew ażył szalę na rzecz codziennych domięśniowych 
w strzyk iw ań  40 cm3 „C alcium -Sandoz". Nadto s tosowano (fbficie 
leki sercojtfo-nacz-yniowe i p rzem yw ania  opłucnej riwanolem. 
Stan  począjkowo groźny  polepszył się znacznie — w krótkim 
stosunkowo czasie tak, że z początkiem m arca  pacjen tka  opuściła 
lecznicę i jako wyleczona wróeiła do domu. Nagle —  z końcem 
m arca  wróciły  wysokie gorąćzki o charak te rze  sep tycznym  (do 
39,5° wieczorem), pow stała  obfita plwocina, zaw iera jąca  włókna 
e las tyczne; prześwietlenie zaś i zdjęcie w ykonane przez Kol. 
M e i s e 1 s ą p rzy  łóżku chorej w ykaza ło  ropień  dwukomorowy, 
wielkości ja ja  kurzego, p rzyścienny  — pod nim i z boku dużo 
s tosunkowo (jak na wynik ostatniej punkcji!) płynu. Ze wzglgdu 
na położenie ropnia tak  bliskieJKeber i możliwość przebicia do 
jam y  opłucnowej, od miesiąca chorej , postanowiono konsyljarnie  
(Kol. C z e r n e c k i )  odstąpić od odmy, bezwzględnie nakazanej 
w  podobnych p rzypadkach  i s tosow ać dożylne wlewania alko­
holu, mimo że nikt z nas nie mial osobistych doświadczeń £  me­
todą ThurszĄi zastosow aną do ropni płuc p r z S  L andaua i f  ei-  ̂
gina. Na podstawie jednak wyników w arszaw skich  uważaliśmy1 
za nasz  obowiązek spróbować leczenia tak  gorąco polecanego 
przez doskonałych w arszaw skich  internistów. P odano  razem  21 g 
alkoholu w 30% roztworze cukrow ym  dla „ochrony wątroby" . 
(L. i r .  rozpuszczają  alkohol jak  wiadomo jw soli fizjologicznej, 
a dla ochrony w ątroby  dodają  za k ażdym  razem  5 jednostek 
insuliny podskórnie).

W lew ania  w ykonał Kol. Z a j ą c  w  sposób mistrzowski —- 
dla braku odpowiednich ży ł ram ieniowych najrozm aitszych  
miejscach ciała. Nigdy nie spostrzegliśm y najmniejszego odczynu 
ujemnego, ani bólu w przebiegu o tw ieranych żył.  Skutek leczni­
czy  był ś w i e t n y ,  prawie natychm ias tow y. Na drugi dzień po 
p ierwszem wlaniu 3 g alkoholu, spadła  ciepłota z 39,5° na 37,4“ — 
po dw utygodniowem leczeniu spadła  gorączka  zupełnie, znikły 
na zaw sze włókna elastyczne, p a  trzech  tygodniach już plwo­
ciny wogóle nie było. Zdjęcie w ykonane w drugiej połowie 
kwietnia już w pracowni Kol. M e i s e 1 s a (i d latego technicznie 
nieco odmienne) w ykazuje  w miejscu dawnego ropnia w yraźną  
bliznę, zniknięcie zupełne płynu i śródopłucnową włóknistą bliznę, 
przebiegającą w miejscach daw nych infarktow.

Nie ulega żadnej wątpliwości,  że ropień płuc u osoby w ym ę- 
® bnej dwumiesięczhem ogromnie ciężkiem chorowaniem nie goi 
się sam orzutnie  w ciągu paru  tygodni. M am y dlatego praw o uw a­
żać  zdjęcia te za  dowód w yleczonego  alkoholem  ropnia płuc. Na­
leży s t o s ^ a ć  w arszaw ską  metodę we w szystk ich  odpowied­
nich przypadkach .

W  d ysku s ji:  Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  czł. T w a nadmienia, 
że dwukrotnie s tosował pow yższą  metodę leczniczą z wynikiem 
korzystnym .
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Kol. T o m ‘S L e k, czl. Twa zapfiu je ,  czy badana była  krew 
cytologicznie i jakie jest doświadczenie p rzy  ropniach większych.

Kol. P  i s e k, czl. T w A  ocena w artośsi leku jest zawsze 
trudna — należy pogf&tnlować wyniku — sposób ten jest TlziVł- 
n-yni środkiem poniocniczYni.

Kol. Z i e m i 1 sil*: i w  odpowiedzi Kol. W ęgrzynow skiem u za- 
znacaa, że ceni ba rd zo 's to sow an ie  odmy przy  ropniach pluc. T u ­
taj jednak prześwietlenie (lepiej łe sz tze  aniżeli z d ję c ie ^  s tw ier­
dzające' Iprzyśeienność ropnia przem awiało przeciw odmie, g ro ­
ziło bowiem przebicie do jam y  opłuctiowej. Kol. Tomankowi 
odpowiada, że nie badat zbyt często krwi cytologicznie ze 
względów ca.y*sto zewnętrznych. Nadmienia -taż, że nie mia-t spo­
sobności obserwowania działania alkoholu pr^y rdfcniacli więk­
szych, gdyż jak na wstępie wspomniał,  jest to p ierwszy jego 
przypadek. Sprd ty iz ianem  działania leczniczego alkoholu w f f m  
przypadku* był: a) nagły  duży  spadek gorączki już* .po li ierwszytn 
zastrzyku , b) o r a *  okoliczność że dwumiesięczne ogromnie 
ciężkie wyniszczenie chorobą chorej nie spfzy ja łoby  samoistnemu 
wyleczeniu.

2. Kol. Śfw i a t k i e w i offcj M. jim., gość, przedstaw ił p rz y ­
padki z ńaskórnym  oclezyn fm  tuberku linow ym .

W  1933 roku pojawiła się p raca  Nathana i Kallosa o odczy­
nie ńaskórnym  tuberkulinowym. Autorzy stasowali go we formie 
przynroczek z rozczy-iiu tuberkuliny na skórę r,ieuszkodz®iią i z a ­
uważyli, że reakcja ta  pod postacią rumienia oosz, pojawienia 
się szeregu guzków feywo czerwonych wielifóści siemienia wy- 
^ ę p u je  tylko u chorych z gruźlicą skóry, nigdy natom iast nie 
stwierdzili w przypadkach  .kontrolnych i w  przypadkach1 -gfuźticy 
innych narządów. Na oddziale M órp ym  męsk. S a ji t .  państw, 
przebadano 50 przypadków  gruźlicy skóry  w tern 3 p rzepadk i 
g ruź l icy  stwardniałej,  jeden przypadek  tocznia Ą-umieuiowegp, 
7 p rzypadków  gruźlicy rozpłyWnej, 37 p rzypadków  gruźl icy  tocz­
niowej, o raż 2 przypadki gruźlicy brodawkującej. W ynik  dodatni 
dostaliśmy w przypadków. Do tych odc^fnów  rrżywaliśtey
10% rozczynu tuberkuliny. P rócz  tego przebadaliśmy* 90 p rz y ­
padków kontrolnych, i tylko w  trzech przypadkach  odczyn w y ­
pad! dodatnio. U tych cliofych rentgenologicznie stwierdzono 
s tare  zniiany sw o is *  w szczytach. P onadto  przebadaliśm y 15 
p rzypadków  gruźlicy p łuc r  z tego -9 gruźlicy  stwardniałe j,  i 6 roz­
padowej i ty lko w jednym  przypadku  gruźlicy s tw atdnialej od­
czyn wyj5adt dodatnio. U chorych z gruźlicą’ skóiń w ykonaliśmy 
ponadto odchyli Mantous'*. i przekonaliśmy! .się, że oba te od- 
czSjjy przebiegają  równolegle, co przemawia za swoistością 
odczynu. Równoczesne stosowanie przymoczdkłSF, rozczynu k a r ­
bolu i gliceryny t. j. składników znajdujących się w rozczynie 
tuberkuliny, jakoteż rozcżHaiu soli fizjologicznej n igdy jJffczynu 
dodatniego nie Wywołało.

W  d ysku s ji:  Kol. O s t r o w s k i  Et.: Odnośdie odczynu tu- 
berkulinow ego ® katliaM  mówctf podkreśla częstotl iwe w ystępo­
wanie odczynu dodątirieąo u chorych z gruźlicą1 skóry  w odróż­
nieniu od o d c l y " 11 ujemnego w^stępująćegol prz&waż-nie u cho­
rych dorbatycJi z gruźlicą pluc oraz u kontrolnych. O. p rzy po ­
mina badania W t p j i e j i n w  zachowaniem się układu w ege tacy j­
nego u c lu^ych  z gruźlicą skóry, k tóre  w y k az a ły  wa]janja i od­
mienne zachowanie się tego układu, aniżeli w ykazali je (rhitli. 
Moro i Stal u chorych z gruźlicą pluc. Już" w roku 1925 i 1926 
O. s ta ra ł  się uzasadnić te różnice z jednej „strony różnicą w pro­
wadzenia tuberkuliny stosowanej podskórnie przez autorów nie­
mieckich, podczas gd yd sa in  w prowadzał tuberkulinę metodą- 
M aę tou s  a z d rug ieW sim ny  rodzajem chorych t. j. z gruźlicą 
płuc u p o 'ry ż sz a c h  autorów, z gruźlicą skóry  i bton śluzowych 
w badaniach własnych. Również badania ówczesne jak i później­
sze nad zachowaniem się odczynu tuberkulinowego jM antoufjpod  
wpływem jadów w egetacyjnych w y k aza ły  odmienne zachowanie 
się tego Jdczyrm, aniżeli to miało miwsce u auto jów  niemiec­
kich. Spostrzeżenia  i badania późniejsze pozwoliły O. na posta ­
wienie te^y,- że alerg ia  ustroju może ulegać wahaniom w zależ­
ności od miejsca chorobowego, czyli że  alerg ja  j&prna bywa 
podobna, ale jest równocześnie inna w prżYpadkach gruźlicy 
skóry  u dorosłych, niż u chorych z gruźlicą płuc.

Potw ierdzenie  powyższej tezy znaleziono w naskornym  od­
czynie Nathana, k t p y  w ypada  dodatnio u chorych z gruźlicą 
skóry, Raś naógót ujemnie u chorych z gruźlicą ptuc i kontrol­
nych. Mimo ż e  odczyn I^athana nie jest w 100% przypadków  do­
datni, u chorych z gruźlicą skóry  należy  uznać go jako odczyn 
swoisty u dorosłych.

Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  czl. T w a odnośnie do poruszo­
nego tematu, w spom ina o p racy  Kol. Biilnia o fe. zw. pirąuetyzac.u.

Kol. i o r o w s k i, czl. T w a: z powyżeżegff jasno wi-c
dać. że te sam e bakterie, te sam e toksyn y  gdzieindziej umiesz­
czone da.ią inną idjosyhkraz-ję, o czem zresz tą  już l^ n d s te in e r  
wspomina.

Kol. M u s i a ł ,  czl. T w a zauważa, że odczyn ten Mst po­
dobny do odczynu w ywołanego ektebiną w "ku t is fyce .

Kol. L e g e ż y ń s k i  St., czl. Tw a uważa, iż dla określenia’ 
i j to ty  tych odczynów na skórze w ystępujących  zapozyczyćby  
należało pojęcia wprowadzonego do nauki o odporności przez 
Besredkę, — mianpwicie pojęcia IJfldSfji miejscowej. ,^VyiHki 
lecznicze po lmęjscowem stosowaniu roztworu tuberkuliny —
0 których yjBpomniat prelegent,  również i^zem aw ia lyby  ^ a  
kiem tłumsftzeniem tyóh - faktów

Kol. P r o g u l s k i ,  *czł. .Twa zaznacza, Sie ten odczyn w y ­
konywano na klinice dziecięcej a odoźynY tłum aczy sobie n*łH 
dym -wiekiem chorycli.

Kol. L e n a r t o w i c z ,  czl. Twa podnosi, > że odczynem 
Nathana “posługiwano się w klin. dermat. bezju&redmo po z a z n a ­
jomieniu się z p racą  Nathana. Odczynów tak w yraźkych , jak to 
przedstawi! prelegent,  nie o trzym ano w Jhdnym  p rzypadku ;  nie­
k tóre  odczyny  dodatnie przeds taw ia ły  się pod postacią  drobniut­
kich guzków na przestrzeni stosowanej naskórnie tuberkuliny
1 były ściśle Ograniczone do miejsca stosowania. R ć9ji ica '%  Wy­
nikach otfizymanycli na Oddz. Kol. Ostrowskiego a o trzythanych 
w klinice polegać ntogła na tein, że bfzymaliśnly Się ściśle prze­
pisu Nathana i u r w a l i ś m y  roztworów tuberkuliny1 głównie 1. 10 
— a nujtyy^ej^O^/o-w-ych, podczas gdy  n tr  oddziBe Kol. O strow ­
skiego stosowanJP przeważnie t ę ż e n i a  20% a niejednokrotnie 
50%-we. P relegent niedostatecznie podkreślił znaczenie odcźynn 
niiskórnego Nathafia; nie na tern polega w artość  odczynu Na­
thana, że o trzym ujem y odczyn skórny1, bo odczynów tuberkuli­
nowych skórnych znanfy dosyć — w s k a z u j  one jedynie na to, 
że dany- ustrój te s £ g ru ź l i& y f n ,  nie dowodzą lrynajmniej, że ta 
lub oyva z # j# n a  chorobowa na skórze jest zmianą g ru ź l ig ^ S  
W artość  odczynu Natliana •fTolegać ma głównie według tego 
autora na tern, że dodatnio na ten odczyn oddziałują jedymie cho- 
r z j  z jakieinikolwiek zmianami gnuźlidzemi na skó rze  — liafo- 
miost m ają  nie oddziaływać c h o re H  z atfntskami gruźliczemi 
w narządach  wewnętrznych. G dyby dalske badania potwierdziły 
te spostrzeżenia Nathafia — to jego odczyn nask ó rńy  by fcy 
cennym nabytkiem ty odróżnianiu wykwitów' gruźliczych od in- 
tffch schorzeń k lin iH nie do nich podobfiych. Z astąpiłby  on wfiw- 
exas posiłkowanie się t. zw odczynem ogniskowym, często nie­
pewnym, a uzysk iw anym  wówczas, gdy  właśnie w cerach roz­
poznaw czych i dlą uzyskania  oĄczfnu lOghiskowego posługujemy1 
się dosyć znaczńdini dawkami tuberkuliny w strzykiw anej pod­
skórnie.

Kol. O s t r o w s k i  St., czl.^TTwa podnosi, że spostrzeżenia 
poczynione ptrżez klinikę dziecięcą, iż p rzym oczkr z alttuberkuliny 
wywołują  odczyn naskórfiy, prawdopodobnie nie by ty  zanoto­
wane ”\v piśmiennićłwie i dlateifll nfnSS się dodaw ać nazyydsko Na3 
tliana jako “autora odczynu tuberkulinowego ntfskórnego. W  od- 
prfwiedzi, r tźy  odczyn Na&hafia jeSt swf).isfy dla gruźlicy skóry,
O. zw raca  uwiigę na badania p rzeprowadzone na Oddziele 
własnymi, które w ogólności potw ierdzają  Wyńiki Nathama, z a j  
tern Wskaząją one, że odczyn ten wytóada ujemnie u chorymli 
z gruźlicif pluc. Trudno w' tych przypadkach  mówić o różnicy 
w chłonności skóry  roztworów tuberkulii™ przez skórę chorymh 
na gruźlicę’, skóry  odmiennej od chorych z gruźlicą ptuc. Może 
to ’ jedynie w skazyw ać  na odmienną c z u ł ®  chorych z gruźlicą 
skófy  a zatem inną alergfe^aniżeli w gruźlicy pluc. B adania  na- 
s ^ o B  chorych tymzyly firzeważnie chorych  w w ieku średnim, 
ć^zLolwiek są badani również chorzy1 pomiędzy1 5 a 15 r. życia, 
jak rówmieź badajii byli chorzy s tars i  wiekiem. Nie wyklucza 
m o i jo ś c i  odmiennego zachowmnia się odczynu w wieku niemo­
wlęcym i dziecięcymi, ale w iem y też, -że a lerg ja  ustro jow a \  tym 
wieku jest w yraźn ie  odmienna aniżeli w późniejszym ojcresie 
ż^eia.

Kol. L u f t m a n ,  czl. T w a  zapy'tuje, dlaczego te sam e ciała 
odpornościowe m iałyby odmienne daw ać odczyny.

Kol. G ą s i o r o w s k i ,  czk T ą Ł  udziela yvyjaśnień w tej 
kwestji.

Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  czl. T w a -zapytuje, jak w y t t jm a -  
czyć sobie w s tąp ien ieŁ g f i tź l ic y ’ brodaw kującej na rakach, k tóg j 
jest jak w iadonio w^ywołana prą tk iem  ty p u  zwderzęeęgo, w p rz y ­
padku spos trzeganym  przez siebie, gdzie chory  z gruźlicą ptuc 
zakązit się wydzieliną z u s t  i nosa .

Kol. L e n a r t  o w i c z, czl. T w a: Odnośnie do mvag Kol. 
Węgr-zynowoskiego do tyczących  gruźl icy  brodawkowej- skóry1 i jej 
najczęstszego usadowienia się na rękach to nie da zaprzeczyć, 
że W większości przyjiadkóyv mamy1 do czynienia z zakażeniem 
od zewmątrz bądź typem zw ierzęcym  bąd.g ludzkim — ale byw ają  
iakażen ia ,  k tóre  uznać należy  za nadkażenie  i to nadkażenie 
p rą tk iem 1 w łasnym  przy1 spadku odporności i p rzy  stałem dosta ­
waniu się w skórę dużych ilośgł prątków, w y krz tuszanych  np. 
z plwociną chorego. Umiejscowienie na rękach w ytłum aczyć
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ła two stałem obcieraniem ust i wąsów  grzbietem ręki po kaszlu. 
Nie jest to jednak droga jedyna  pow staw ania  ognisk gruźlicy 
brodawkującej skóry, bo przy  spadku sił ochronnych ustroju, 
prątk i rozsiane drogą krwiv m ogą również dać ogniska poje- 
dyńcze lub wielokrotne gruźlicy brodawkowatej.  O postaci kli­
nicznej gruźlicy  rozs trzyga , zdaje  się, nie droga zakażenia  ale 
stosunek sil ochronnych ustroju do czynnika zakażającego 
a w dużej mierze także okolica skóry. Z gruźlicą brodaw kującą  
spo ty kam y  się najczęściej tam, gdzie p rzyskórek  jest zgrubiały.

3. Kol. O s t r <\w s k i St., czł. T w a:  P o k a z  trzech  p rzyp a d ­
ków  g ru źlicy  stw ardniałej.

W  ostatnim czasie m am y możność dokładnego spos trzega­
nia 4-ch przypadków , k tórych  mianownictwo jest różne, jedna­
kowoż zachowanie się odczynu histologicznego, utkanie histolo­
giczne, spoistość nacieków, oraz badanie rentgenologiczne, w sk a­
zują, że m am y prawdopodobnie do czynienia z jednym i tym 
samem procesem chorobowym, z tem, że umiejścowianie nacieków 
skłania autorów do nadania  tym  zmianom różnego mianownic- 
twa. P rzyp adk i  te zgodnie z tezą_ L ewandow skyego chcem y za ­
liczyć do Tbc. indurativa  cutis. f i  p rzypadki lupus pertiio cum  
ostid. cyst. tbc. Jiingling tyężą  chorego lat 38 (jjokaz fotografii) 
oraz  chorego la t 34 z ubytkiem części miękkich nosa i górnej 
wargi.  B arw a sino-fiołkowa, spoisty  naciek w obrębie nosa i po­
liczków, utkanie gruźlicze drobnowidowe, odczyn B.-W. ujemny, 
w  jednym przypadku  odczyn M a n to u ^ u je m n y ,  w drugim odczyn 
Mantoux i N athana  dodatni, rozdęcie palców rąk  i nóg o raz  roz­
rzedzenie w członach palców i w pierw szym  przypadku  kości 
nosa w skazują  jednolite pochodzenie, przem aw ia ją  za tłem 
gruźliczem.

1 p rz jp a d e k  ty czy  chorego la t 29, u którego is tnieją zmiany 
naciekowe na grzbiecie no,?a o charak te rze  nacieku naskórkowfl- 
skóruego, ponadto podobne zm iany  o ułożeniu skórno-podskórnem 
na policzku p raw ym , również rentgenologicznie w ykapano  roz­
szerzenia  w członach palców rąk  i nóg. O. W. ujemny. O. Man- 
toux i Nathana ujemny. Badanie histologiczne ze skrawków  nosa 
i policzka w ykazuje  utkanie o charak te rze  gruźliczym, z roż­
nem jedynie uwarstwowieniem nacieku. W ystąp ien ie  u tego 
samego chorego nacieków w odmiennem ułożeniu pozwala na 
zaliczenie tej formy mieszanej do Lupus pernio  +  sarcoid Boecka.

Jeden przypadek  tyczy  chorego la t 35, u którego s tw ierdzam y 
pod sino-brunatnem zabarwieniem skóry  nacieki umieszczone 
W tkance skórno-podskórnej na obu policzkach o raz  na brodzie. 
Badanie histologiczne w ykazuje  utkanie gruźlicze, odcayuy  bio­
logiczne w y pad ły  ujemnie, badanie rentgenowskie bez zmian. Ze 
względu na umiejscowienie nacieku zalicza się tę postać do sar- 
koidów Darier-Roussy . Zmiany spostrzegane  w pow yższych  p rz y ­
padkach w ykazu ją  podobieństwo w utkaniu i w ułożeniu nacie­
ków do zmian spo tykanych  w erythem a  induratum. Bazin. Różni­
ce spo tykane w lokalizacji powodują jak  wspomnieliśmy, r fene  
mianownictwo, przez  co w prow adza ją  pewien nieporządek lub 
nieporozumienie w piśmiennictwie dermatologicznem. W  pow y ż­
szych p rzepadkach  s tw ierdzam y zbieżność, jeżeli chodzi o spo­
istość nacieków i o utkanie histologiczne, is tnieje również roz- 
bieżnhśg. jeżeli chodzi o uwajsTwowietiie nacieków', o zmiany 
rentgenologiczne w kościach i odczyn biologiczny, niemniej p rze­
w aga  jednych cech nad  drugiemi pozwala zaliczyć w szystk ie  
te zm iany  do Tbc. indurativa, zw łaszcza żę w przypadku  II-gim 
Lupus pernio  nastąpiło restitu tio  ad in tegrum  pod wpływem 
przym oczek  z roztworu alt tuberkuliny.

Również 2 p rzypadki „sarkoidów" w yk azu ją  pewne rozmię- 
kanie nacieków pod wp!yw'em stosow ania pow yższych  p rzy m o­
czek. lżyłby to leszcze jeden dowód (e x  iiivantibus), że w szy s t­
kie te p rocesy  m ają  jedno wspólne tło etiologiczne.

W  d ysku s ji:  Kol. K w i a t k o w s k i ,  czł. T w a : Ujmowanie 
szeregu postaci gruźlicy  glębśSfych w ars tw  skó ry  i tkanki &od- 
skórnej w jedną grupę „ T u b erM o sis  indurativa“ u ła twia nam 
niewątpliwie sy s tem aty kę  schorzeń gruźliczych skóry . Jednakże 
określenie to jest zbyt ogólne i sądzę, że przecież należałoby 
zachować ca ty  szereg  daw nych nazw  i jednostek chorobowych, 
w yodrębnionych  przez daw niejszych autorów. Takie postacie 
chorobowe, jak E rythem a  induranim  Bazin, Lupus pernio, sarko- 
idy D arie ra  i Rońssyego — są  tak  ch arak te rys tyczne ,  p rzeds ta ­
w iają  tyle różnic pod w zględem klinicznym- że przecież na leża­
łoby zachow ać te n a z ^ y  i w yodrębniać  wspomniane jednostki. 
Przjiznaję ,  ^że niektóre nazw y  są  nieodpowiednie, jak np. nazw a 
„sarkoidy", w prow adzona przez  Dariera .  Słusznie też nazyw ają  
ją auto rowie n iem ieccy nazw ą straszliwą, „ em setzlich". Co do 
wyników' leczenia, jakie uzyska ł Kol. Ostrowski trzeba przyznać , 
że są one doskonale. N iektórych chorych  mieliśmy sposobność 
oglądać przed leczeniem i stan, w  jakim ich d | p  wyidzimy, jest 
napraw dę bardzo dobry. Jeśli się do tego zważy, że i pod wzglę­

dem kosm etycznym  leczenie przymoczkarni z tuberkuliny dato 
bardzo korzys tne  wyniki,  a mianowicie ró.ttme^gtadkie, niepoza- 
c iągane blizny — należ-y pogratulować Kol. Ostrowskiemu jego 
nowej metody.

Kol. (!Tp 1 d s c h 1 a g, czi T w a:  P rzedstaw ienie  jednocza-
sowo 3 p rzypadków  pow yższych  zasługuje na szczególną uw a­
gę; tem mógłby się poszczycić k a ż d y ^ n a w e t  większy kongres. 
Rzecz inna, że b y łb s  ^przeciwny łączeniu tych  jednostek choro­
bowych w  jedną całość tem bardziej w tem gronie. W  niektó­
rych przypadkach  nie m am y dowodu, 4 ę  tlo sp raw y  jest 
gruźlicze.

Kol. Q ąjs. j o  r o w s k  i, czł. T w a: Tło gruźlicze tej spraw y 
potw ierdza leczenie (przymoczki z tuberkuliny).

Kol. G o l d s c h l a g ,  czł. T w a podnosi, że me jest to dowo­
dem, ponieważ m am y dobre wyniki lecznicze także i po salwar- 
sanie, k tó ry  nie jest lekiem swoistym.

Kol. G |_s i o r o w s k  i, czł. Tw a zaznacza, że sa lw arsan  
należy zaliczyć d o^środków  chemoterapeutycznycli.

Kol. O s t r o w s k i  S t ,  czł. T w a: W  dyscyplinie derm atalo- 
gicznej is tnieje skłonność do szukania 100s/o pewności, jeżeli 
chodzi o postawienie takiego lub innego rozpoznania. W  ten 
sposób dochodzi H ę zam iast  do uproszczenia do nadm iaru  po­
działu rozm aitych zmian skórnych w zależności jużto od ułożenia 
na policzkach czy  na nosie na końcgynach górnych czy dolnych 
lub tułowiu.

Również umiejscowienie nacieku w tej lub innej warstwie 
skóry  lub tkance podsk. powoduje, że do podobnych utkaniem 
liistol. zmian przyczepia  się n ieraz niestosowne określenia, oraz 
nazwisko autora. Do- chaosu tego przyczyn ia  się niejednokrotnie 
brak jednego lub więcej elementów, k tóre  w ykazano w podob­
nym obrazie klinicznym.

Np. w sarko idach  jedynie Volk znalazł prątki Kocha. 
Liczne badania innych autorów nie w y kaza ły  w podobnych p rz y ­
padkach powyższego zarazka. Zatem stawia się w wątpliwość 

’e i y  sarko idy  są pochodzenia gruźliczego, skoro nie znachodzi 
się p rą tków  Kocha, mimo iż utkanie histologiczne niedwuznacznie 
wskazuje  na tło gruźlicze tego schorzenia. Odrzuca się etjologję 
gruźliczą, mimo że dostatecznie udowodniono, że ost. cyst. 
Jiingling jest pochodzenia gruźliczego. Jeżfeli ponadto odczyn 
biologiczny wypadnie ujemnie, to kładzie się na karb innego tla 
aniżeli gruźliczego. Zapomina się przytem, że w sprawie gruźlicy 
nie wypowiedziano ostatniego słowa, że istnieje możliwość obec­
ności yirusy filtrans  i że obok alergji znam y pojęcie anergji.

Zdaje się, że Wynik k o rzy s tny  leczenia p rz^nw czkam i roz­
tworu tuberkuliny pozwala i z tej s t ro ny  na potwierdzenie p rzy ­
puszczenia, że postacie powyższe można zaliczyć do gruźlicy 
skóry. Przyrodnik , k tó ry  szuka 100°/o pewności, w m edycynie  bę­
dzie doznawał często zawodu.

Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  czł. Tw a uważa, że wskazanem- 
by byto w poszczególnych przypadkach  stosowanie odpowiednich 
przym oczek*(z  typ u s  hum am is, bovinus  i gaUinaceus).

S p r a w o z d a n i e  XIX. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
9 czerwca 1933 r.

P rz ew o d n icz y : Kol. L e n a r t o w i c z .

1. Kol. D o b r z a  n i e c k i ,  czt. Tw a przedstawił przypadek  
w ycięcia  nadnerczy  p rzy  zgorze li s topy .

W  d ysku s ji:  Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  czf. T w a  zapytuje  
jak sobie w y tłum aczyć  w tym  przypadku  s lybk ie  działanie lecz­
nicze p rzez ^sy c ięc ie  nadnercza, skoro zostaje  w organiźmie dru­
gie, mogą*ce p rzy jąć  zastępczo funkcję.

Kol. S c h r a m m  nie z zapałemby się odnosi! do po w yż­
szej operacji,  bo może to być wynik  chwilowy; robiono to już 
p rzy  innych okazjach. Nie rokuje temu zabiegowi większej 
pszyszłości.

Kol. H i l a r o w i e  z, czł. T w a:  Nerw trzew ny  jest nerwem 
wydzielniczym dla nadnerczy. Czasow a czy trw a ła  blokada ne r­
wu trzewnego m ogłaby również w płynąć  w tych przypadkach  
korzystnie.

Kol. O s t r o w s k i  T., zgadza  się z zapa tryw an iem  Kol. 
Schram m a, że popraw a natychm ias tow a może być spowodowaną 
shockiem  pooperacy jnym  — a że może być jedynie czasow ą to 
z tego względu, że drugie nadnercze może działać* zastępczo — 
ale w ynik  opłaca się bezwzględnie choćby za cenę zagojenia siec 
rany  i czasowego usunięcia czy  złagodzenia  bólów, k tóre  chorego 
zupełnie w yczerpują  i p rzyp raw ia ją  o bezsenność.

Kol. G r a b o w s k i ,  czł. Tw a nadmienia, że w przypadkach  
zgorzeli stosuje s ię  również naświetlanie nadnerczy  promieniami 
Roentgena i w  piśmiennictwie komunikują o dobrych wynikach- 
Pre legent miał wyniki zmienne.

Kol. D o b r z a  n i e c k i  w  odpowiedzi.
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2. Kol. F i n k e 1, gość w y g ło s i ł : Obraz cy to lo g iczn y  krw i 
u ludzi ka rm iących  wszy. (P. G. L. Nr. 32. 1933.).

d ysku s ji:  Kol. L e n a r t o w i c z ,  czł. T w a zapytuje, czy 
prelegent nie zauw aży ł p rzy*  obecności na skórze m elanoderm a  
e pediculosi również i plam barwikowych na błonach śluzowych, 
co jest sp raw ą  dość rzadką.

Kol. F i n k e l  w odpowiedzi: plam barw ikow ych na błonach 
śluzowych w żadnym  przypadku  nie zauważył.

Sekre ta rz :  T . C horążak.

LIST DO REDAKCJI.

O trzym a liśm y  następujące pism o z  prośbą o zam ieszczen ie .

słow n ik  czyli Redakcja Gazety Lekarskiej zagalopow ała się.

W  numerze 20-tym, 1933, Polskiej G azety  Lekarskiej,
w  dziale: „Różne" znajduję „dziwoląg" redakcyjny tragikomicznej 
na tury .  Opiewa on, że „Nasz świat lekarski w Ameryce ma wi- 
docznie . z b y t  małą łączność z piśmiennictwem polskiem, jeżeli 
dopuszcza  w  sw ym  organie różne dziwolągi językowe".

Numer 25-ty b. r., str. 496 inówi, że: „Pod li terą C „lekar­
skiego słownika" w T he Bulletin of the Polish m ed a. dent. ass. 
(dla pewności sk raca  się Ass‘n„ bo ass. z kropką czy bez kropki 
znaczy :  osioł, etc.) of A m erica  znajdujemy dalsze curiosa: 
ciężkowidło (barometr),  cudotw órczy prętek  (bac. proteus, od­
mieniec), cukroród (glikogen), cukrownica (cukrzyca), cycek 
(sutek), cycow aty  (sutkowy), cycowa nora  (jama sutkowa), cyn- 
c zyca  (zatrucie cyną).  W yrażen ie  chrząs tka  cym bałowata  (na- 
lewkowata) chociaż niedopuszczalne jako pomysł jednostki, 
godne jest jednak zastanowienia się p rzy  nowem w ydaniu  sło­
wnika lekarskiego Akad. Umiejętności w Krakowie".

Aby nie zaszło przypadkiem  dalsze nieporozumienie, podam 
interesowanemu do wiadomości,  że autor niniejszego ma nieza­
przeczalnie bliższy kontak t z piśmiennictwem polskiem niż re­
cenzent, co w ykaże  się poniżej, zaś łączność naogół, jaka istnieje, 
zprecypitow ał z gazowej dziedziny marzeń i mów bankietowych 
wobec naw et negatyw nego stanowiska obydwu stron in tereso­
w anych.

T he Bulletin of the . Polish M ed. a. Dent. A ss‘n. of A., jest 
właśnie jednym z pow ażnych czynników przygotowania i na­
w iązania pożądanej łączności,  jednak próby potęgowania tego 
uczucia za pośrednictwem notatek, jak pow yższe ze s t ron y  m a­
cierzystej, uważam, całkowicie chybiają celu poza nad w y ręże ­
niem pres tyżu  sprawozdaw cy.

Dla umożliwienia dostępu do l i te ra tury  polskiej (ludziom 
s tud iu jącym  m edycynę  w języku angielskim) postanowiłem w y ­
dać słownik polsko-angielski. Jest rzeczą znaną, że zebranie 
terminów popularnych i ogólnie znanych kwestji nie rozwiąże, 

ezego  miałem dowód p rz y  s treszczaniu  piśmiennictwa polskiego 
do Journal of. Am. M ed. Ass'n„  postanowiłem więc w yd ać  sło­
wnik obejmujący ca łokszta ł t  piśmiennictwa medycznego pol­
skiego. Po źródło do tej p racy  udałem się do Polskiego Słowni­
ka Lekarskiego (prof. dr. Fr. .G*e d r o y  ć, W arsza w a  1933, w y ­
dawnictwo K asy Imienia Mianowskiego). Tu właśnie jest źródło 
tej boleśnie niezdarnej terminologii,  ale prof. G e d r o y ć  z palca 
jej nie w yssa ł a zebrał ją z piśmiennictwa przy olbrzymim na­
kładzie p racy  widocznej na każdej stronie swego dzieła.

Jest dla  mnie rzeczą całkiem niezrozumiałą, aby ta p raca 
m ogła redakcji nie być znaną, ale, jeżeli trzeba, to poproszę
0 przekartkow anie  przynajmniej Słownika Języka Polskiego 
a nikt na przyszłość  nie będzie więcej obwiniał w ychodztw a o pa- 
czenie języka polskiego. Równocześnie nie mogę pominąć 
milczeniem faktu, ^e podczas, gdy drukowaliśmy początek części 
angielsko-polskiej,  a opracow ywałem  ją bez żadnych  źródeł pol­
skich, nie podniósł się żaden głos p rotestu  o paczenie polskości. 
Gdzież więc właściwie jest ten język polski, jeżeli zgryźliwie 
narzeka się na B g w c e m  przedrukow aną część polską z na j­
nowszego dzieła w ydanego  w Polsce?

Pozwoli autor notatki,  że poproszę o odrobinę cierpliwości 
a ukażą  się i ulubione słowa, wyjdzie słownik polsko-angielski
1 angielsko-polski niedługo, może zacieśni „łączność", ale z pe­
wnością umożliwi światu angielskiemu dostęp do li teraturjr pol­
skiej, a może, z biegiem czasu, w ychodźtwo postara  się o zapro ­
wadzenie jednolitej terminologii w medycznem piśmiennictwie 
polskiem przez wydanie ekspurgowanego słownika, jeżeli profesja 
w Polsce tego przedtem nie zrobi.

Co do drugiej notatki to pragnę stwierdzić fakt, że Aka- 
dem ja  Umiejętności w  Krakowie, k tó ra  nie nosi się z zamiarem

w ydania  słownika według au ten tycznych  wiadomości (Kraków 
w ydał już słownik w 1905 r .) , gdy zdecyduje  się tę p racę pod­
j ą ć  to z pewnością zamieści tak chrząs tkę  nalewkowatą jak 
i cymbałowatą , bo ten ostatni termin, jakkolwiek bardzo po­
trzebny w życiu ogólnem, to w medycynie powinien być s toso­
w any częściej niż to działo się dotychczas.

Kończąc pozwolę sobie w yrazić  radość, ^że mój apel, z a ­
mieszczany w kilku w ydaniach B ulletinJi, o współpracę profesji 
w sprawie słownika przynosi owoce. Form a w spółpracy nikogo 
na w ychodźtwie nie rozczaruje  ani też zdziwi, uwzględniając 
w całej rozciągłości chwalebne wysiłki B iura P rop agan dy  Med. 
Polskiej i Związku P olaków  z Zagranicy, nie zdziwi pow tarzam  
po przejściu wyczerpującego leczenia odwrażliwiającego, stoso­
wanego nagminnie we w szystk ich  przejawach kontaktu  w y- 
chodźczo-macierzystego. Dr. W . F. K alisz (Chicago).

Odpowiedź.

Z konieczności odpow iadam y tylko na zupełnie zrozumiałe 
ustępy pisma D ra  K a l i s z a .  Takie jak spraw a „sprecypitow ania  
z  gazow ej d zied zin y  m arzeń" musimV pominąć. Ponadto  zgóry  
p rzepraszam y A utora za użycie skrótu  ass. zamiast właściwego 
A ss'n . gdyż nie chcieliśmy wcale łączyć  skrótu  z podanem przez 
Autora tłumaczeniem: osioł. Poda jem y  natom iast w wątpliwość 
kompetencje Autora do uk ładania  słownika.

G i e d r o y  ć, na którego się Autor powołuje, określa sam 
charak te r  swego słownika w przedmowie: „Dwojakie zadanie 
może mieć słownik: dydaktyczne , jeśli s tanowi kodeks, k tórym  
kierować się powinien mówiący i p iszący albo też archiwalne, 
jeżeli ' ogarnie całe bogactwo języka, aby je w druku utrwalić 
i udostępnić badaczom. Zbiór niniejszy ma spełnić wyłącznie 
drugie z tych  zadań". Dr. K a l i s z ,  usiłował przeciwnie spełnić 
p ierwsze właśnie zadanie; oparł się na G i e d r o y c i u  niesłu­
sznie a wybierał z jego skarbnicy  źłe i poomacku.

Zgodnie z zapowiedzią znajdu jem y u G i e d r o y c i a  w y ­
rażenia z gw ar różnego rodzaju  (znaczone *) i staropolskie (ze 
znakiem t ) ,  k tó rych  nikt nie zalecałby dla um ożliw ienia dostępu  
do litera tury po lskiej;  naw et bez gwiazdki i k rzy ży k a  umieszcza 
G. także pod li terą Ch określenia np. części rodnych, k tóre  i w le- 
karskiem  piśmiennictwie współczesnem są niedopuszczalne.

Notatki nie kierowaliśm y przeciw wychodźtw u ale przeciw 
Autorowi słownika polsko-angielskiego i przeciw Redakcji 
Bulletin 'u  za  umieszczanie go w dotychczasowej formie. Zu­
pełnie też niepotrzebnie miesza Dr. K. pojęcia au tora  słownika 
polsko-angielskiego z pojęciem wychodźtwa. Dr. K. dał się rów ­
nież zbytnio unieść marzeniom nad w ydaniem  ekspurgow anego  
słow nika. W brew  Jego a u ten tyc zn ym  w iadom ościom  Polska 
A kademja Umiejętności w Krakowie rozpoczęła już pracę ' nad 
nowym słownikiem lekarskim i w ezwała ogół lekarski do po ­
mocy. W iadom ość o tem umieściła P. G. L. w swoim czaste. 
P raca  ta jednak postępuje z n a tu ry  rzeczy  powoli i nawet po ­
czątek jej nie ukaże się z pew nK cią  bez dokładnego przes tud io­
wania źródeł.

M am y nadzieję, Se w ychodźtwo polskie w  Ameryce nie 
uczuje się* dotknięte naszą  notatką, że natom ias t Autor słownika 
polsko-angielskiego będzie drukował dalsze jego części p rz y ­
b raw szy  Sobie dobrego pomocnika, k tó ry  znając  ducha języka 
polskiego sięgnie po m ater ja ł  do współczesnego piśmiennictwa. 
G i e d r o y c i a  lepiej pozostawić archiwom i badaczom. Radzim y 
wziąć za podstawę „ Słow nik  L ekarsk i P o lsk i“ opracow any przez 
T. B r o w i c z a, St. C i e c h a n o w s k i e g o ,  St.  D o m a ń ­
s k i e g o  i L.  K r y ń s k i e g o  i w y dan y  w Krakowie w r. 1905. 
W  Redakcji naszej k o rzy s tam y  zeń bardzo często.

Dr. K. C zy żew sk i  (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.
Prof. dr. W. S t o r m v a u L e e u w e n, dy rek to r  instytutu 

leczniczego w Leiden (Holandja) zm arł  30. VI. Uczony ten w s ła ­
wił się swemi badaniami nad schorzeniami alergicznemi i ich 
leczeniem.

S p ra w y zaw odow e.

Ministerstwo W. R. i O. P. zatw ierdziło  uchwałę senatu uni­
w ersy te tu  wileńskiego o w s t r z y m a n i u  n o s t r y f i k a c y j  
zagranicznych dyplomów lekarskich.
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Różne.

I n s t y t u t  B a l n e o l o g i c z n y  w  K r a k o w i e  zy&Kuje 
s tale fundujgffi! B lankiety na zniżki kolejo\ve z uzdrowisT zo­
s ta ły  opodatkowane w tym  celu w w yso l^śc i  5 s£r, ponadto kor 
misje uzdrowiskowe oddają  l"/o wpływów z taks kurśBjfnych. 
D otychczasow y fundusz p rzekracza  60 tys. i dojdzie p raw dopo­
dobnie w tym  roku do 80 tys.

P r z y r o s t  n a t u r a l n y  l u d  n lo ^ c  i P o l s k i ,  R tó ry  
w  roku l^jłp wyrmsił 525.000 (16.7 na, 1.000 w stosunku "rocznym), 
obniżył się w  (931 na 470.000 (14.7) a  w 19&Lna 444.000 (jj!.7). 
.Obniżenie to spo tykam y we w szystk ich  k ra jach  europejskich (za 
w yją tk iem  Portugalii) . Jreęale silnie w ystępuje  ono we Włoszech, 
minio znanej akcji Mussoliniego (liczby za powyższe t r z y )  la ta : 
5i|p)00 (12.6), 417.000 (10.2f' i 379.000 (9.1), najgwałtowniejsze 
jes t w Niemczech (1930 — 416.000 i 1932 — 280.0(50) tudzież na 
W ęgrzech  (1930 — 81.000 i 193B — 45.000). Trw ale na jn iższy  
p rzy ro s t  utrzymuje się we Francji.

Ł C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e .  Ostatnie, tygodnie 
czerwca, b. r. J ^ y k a z a ły  wzmożone ilości zachorow ań na dur 
lir-zuszny w w o jew ód z tw ach^ acho dn ich .  P oza tem  tiasilenję głów­
nych chorób .zakaźnych  nie odbiega od przeciętnej z ostatnich 
lat.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  N i e m c z e c h  w pierwszem pół­
roczu 1933 w ykazu ją  w porównaniu z rcftriem ubiegłym w zm o­
żoną ilośL zachorowań na błonicę (.3^.971), nagminiBj zapalenie 

j jpon  mózgowych (363).. Inne choroby zakaźne  w ykazu ją  z n i j e #  
szo pą ,  zachorowalność, jednak umieralność z ich pow jdu ,  — 
prawdopodobnie wskutek ogólnego wyniszczenia  ludności 

związku z k ry zysem  — p p e w y ź s g a  ilość zgonów z roku 
ubiegłćgo. D otycz*  to czenyonki, za truć  mięsijych, choroby 
Heine-Medina.- Gorączkę połogcską stwierdzono w 2.418 p rz y ­
padkach. z ezego ztńario 67^ kobiet.

Pharm . Posjjji donosi, że dr. B u t e n a n d t z Getyngi stw ier­
dził doświadczalnie, że w r o ś l i n a c h  (badał palmy) znajdują  
,5rę te same h o r m o n y  p ł c i o w e ,  co w ciele zwierzęcym.

W y k o n y w a n i e  w i w i s e k c j i  zostało  w e  W ł o ­
s z e c h  ustawowo bardzo silnie ograniczone. W y k on yw ać  je m o­
że tylko dyrek tor  instytutu doświadczalnego lub jego uprawniony 
zastępca, w żadnym  wypadku studenci. P o w ta rzać  doświadcze­
nia raz  dokonanego nie wolno. Kontrolę in s ty tu tó w -m a ją  w yk o­
nywać! urzędnicy p ryw atnych  tow arzys tw  ochrony zw ierząt i po­
licja. U staw a ta jest wśród lekarzy  rozmaicie oaenianą. — P o ­
dobną ustawę miano w ydać  również i w Niemczech, brak jednak 
cg" do" tego ścisłych informacyj.

K om unika ty .

P r o g r a m  IV. Z j a z d u  Z w i ą z k u  L e k a r  j^ y  (31 o- 
w i a ń s k i c li i XIV. Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
P o l s k i c h .  — Niedzielą, dnia JQ września 1933: Godzina 13.30: 
Pow itania  na dworu uczesttiikófir S E Z j a z d u  Zwiążku Lekarzy 
Słowiańskich, ( rodzina. 17: Manifestacja przy  Lipie Srom ańskiej .  
Godzina 20: Akademja ku uczczeniu 250-lecia Odsieczy Wiednia. 
W ieczorem : Zebranie zapoznawcze w Adrji. pl. Wolności.

Poniedziałek, dnia 11 w rześnia: Godzina 10: O twarcie  i y  
Z jazdu Związku L ekarzy  Słowiańskich, w Auli U niw ersy te tu :  
a) Zagajenie, b) W yb ór  p rezydium  Zjazdu i prezesów honoro­
wych, c) Przemówienie przewodniczącego Zjazdu, d) P rzem ó­
wienia oficjalnych delegatów slowdańskich, e) Przem ówienia  
przedstawicieli władz, f) W y k ła d y  na tem at:  „W ole na Zie­
miach Słowiańskich". Godzina 13: W spólne śniadanie w Hotelu 
Bazar.  Godzina 15: Posiedzenie P r S S l ju H i  Związku L ekarzy  
Słowiańskich. Godzina 15.30: Posiedzenie plenarne: a) W y k ład  
P ro t .  dra. L. Hirszfelda p. t . : G rupy  krwi “W^imedy'&yiiie sądo­
wej, b) Oznaczenie miejsca następnego Zjazdu Związku L ekarzy  
Słowiańskich, c) utworzenie specjafiątycznych towaijfystw sło­
wiańskich ^  ramach Zwuązku L ekarzy  Słowiańskich. Godzina 20Ł 
Bankiet , w ydany  przez P rezyd ju m  Zwifflku L ekarzy  £}ffl|iaJL- 
skich w hote-łu. Bazar.  (Jodzina 2%t Koleżeńskie zebranie dla w za­

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

■ i i
z i 220.—

w
zt ł a d ­ zt 65.

Inne s trony  ................................................. zł m j Ł - zi 100.— zt 55.
Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zt 220.—

jemnego zapoznania  się czlonkó-w. XIV Z i lzd u  L ekarzy  i P r z y ­
rodników Polskich w dolnych salach 'Hotelu Baza*Ł.-

W torek, dnia 12 Września: 'G o dz in a  9: Nabożeństwo w F a ­
rze. Godzina 10: Otwarcie XIV Zja"zdu L ekarzy  i P rzyrodników  
Polskich w Auli U niw ersytetu : a) Zagajenie (przewodniczący 
Komitetu Organizacyjnego), b) W y b ó r  r^ ć z /W is te g o  prezydjum 
Zjazdu i prezesów honóriw ych ,  c) Przemówienie Hnzewodniczą- 

■ cęgo Zjazdu, d) L ista oficjalnych delegatów i nadesłane życzenia 
(odczytuje sekre ta rz  generalny),  e) Przem ówienie  przedstawicieli 
Rządu, Uniwersytetu i Miasta, To,\Sjarzyśtw naukow ych i Zrze­
szeń P rzyrodn iczych  i lekarskich; f) P rzem ówienia  Delegatów 
Zagranicznych, g) Przemówienie P rezesa  l^ le g a c j i  Zjazdów 
i sp raw ozd an ie1 Delegacji, h) W y k ład  Prof. Br. W ład ys tów a  S za­
fera z Krakowa p. t . . Ochrona przyróćPy i higiena społeczna. 

•Godzina 12.30: O twarcie W ystaw 'y  „P rzy roda ,  Zdrowie i Opieka 
Społeczna", na' tereita*ch Targów  Poznańskich. Godzina 13— 15: 
PrzerWą obićfdowa. Godzina 15.30.— U): Posiedzenia  w sekcjach 
naukowcy cli. Godzina 18: P o kaz^śpo r to w y  na Stadionie Miejskim. 
W ieczorem: Raut, w y d a n jS B  okazji Z jazdów 'przez P an a  P re z y ­
denta Rzeczypospolitej na Zamku

Środa, dnia 13 września: Godzina 9— 10: Drugie posjef&enie 
plena/iie w Auli U niw ersytetu : a) W y k ład  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: P rze rw h  obiadowa, '( fodz ina  15— 19: Pd- 
sjedzenia w sekcjach rialikowych. Godzina 19: Posiedzenie
Wspólne Delegdęji Stałej z Komitetem O rgam łaćyjJ iym . W iJfzo -  
rem: Raut w ydany  z okSzji Z jazdu prSeź 'PreĄłćienta m. P ozn a­
nia w Auli Uniwersytetu.

Czwartek, dnia 14 w rześnia: G odńfia  9— 10: Trzecie posie­
dzenie plenarne w Hali R eprezentacyjnej 1 aręów  Poznańskich: 
a) W y bó r  Delegacji Stałej ZjazdÓw ^ L ekańźy i P rzyrodników  
Polskich na następne czterolecie, b) W y k ta d  Prof. DrJ Cz. Bia- 
łobrzeskiego p. t . : „Idee po ds taw o w i nowej fizyki", c) W ykład  
Prof. Dr. L. Hirszfelda p. t . : „Zagadnienie współżycia drobno­
ustro jów i człowieka". Godzina 10: Posiedzenie wspólne Dele­
gacji Stałej z nowoobraną Delegacją. Godzina 10—53* Posiedze­
nia w sekcjacli naukowych. Godzina 13— 15: P rz e rw a  obiadowa. 
"Godzina IW—19: Posiedzenia w sekcjach naukowych. Godzina
15—20: W ycieczka do Ludwikowd na otwarcie Wielkopolskiego 
P arku  Narodowego. Godzina 30; Przedstaw ienie  w T eatrze  
Włelkim.

Pnitek, dnia 15 września: Godzina 8— 10: Posiedzenia
w sekcjach naukowych. Godzina .1,(1: C zw arte  posiedzenie ple­
narne w Auli U niw ersy te tu :  a) oznaczenie miejsca przyszłego 
Zjazdu, b) Uchwalenie wniosków, "prźedtdżdńych Ogólnemu Zgro­
madzeniu przez Delegację S ta łą  i poszczególne sekcje, c) W y ­
kład Prof. Dr. Fr. G r o e r a  p. t . : „Psycholog ia  wychowania",
d) Zamknięcie Zjazdu (przemówienie P r z e w o d n ic z ą c e j  Z .tedu),

Na XIV. Zjeździe L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w P o ­
znaniu u tworzona zoptala p o d s e k c j a  d l a  w a l k i  z a 1 k o- 
h o l i z m e m .  Posiedzenie odbędzie się we c z w a r te g  dK a 14-go 
września 1933 r. o godzinie 15 w sali Domu Akademickiego p rzy  
W ałach  Leszczyńskiego 6. R e fe ra ty  w yg łoszą : 1) Dr. S. Sfypul- 
kowski: .System W alki z alkoiiolizmem na terenie 1. Miejskiego 
O środka Zdroy/ia w W a r s S B i e .  2) Dr. C ieszyński: Alkoiiol 
a dziecko. 3) Dr. H enryk  Zająs*.kowski: Lecznica dla alkoholi­
ków. 4) Ks. Dyr. G ałdyńsk i:  Doświadczenia i i  P ra c y  Poradni 
Polskiej Ligi Przeciwalkoliolowej. 5) Red. Kazimierz Kałinęwfski: 
Pąejent-a"bstiynent. 6) Jan  Szym ański:  W a lk a  z alkoholizmem 
i lekąjze. 7) Dr. Stan. Leszkiewicz: .Dlaczego ludzie p iją?  SLjDoc. 
Dr. J. H u J n o w i c z  i Dr. J. Kraspwąka: O n iek tó r j^h  zmiauacli 
we krwi u alkoholików. 9) Dr. Tadeusz  F rąckow iak : Alkoiiol
chronicz_By z punktu widzenia cliarakteroiogji. 10) Doc. Dr. G. 
Szulc: Czy  alkohol jest ppży.wieniem. 11) Prof. P r .  Yfeuitlajwski: 
Dzisiejsze poglądy na alkoiiol jako lek.

B i u r p  p o ś r e d n i c t w a  p r a c y  d l a  l e k a r z y  p r z y  
I z b i e  l e k a r s k i e j  w K r a k o w i e  posiada" zgłoszenia o kil­
ku wolnych placówkach i posadacli dla lekarzy . Zainteresowani 
mogą się zgłaszać  po bliższe informacje w  poniedziałki i czwartki 
od 0—>7 wiecz. w lokalu Izby lekarskiej.

PRENUMERATA NA KW ARTAŁ Iil-ci
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