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Miesigczkowanie.

- W rttiesigczkofcahiiu
biegajacych czynnos$ci gruczotow piciowych.
skorne wystepujace w czasie mies”tfzkowania,
posrednio od czynnsksci jajnikéw. Nie udowodniono istnienia me-
notoksyn, podobnie .eelowo$¢ zjawiska mifSlgcdcowania, jezeli
Powtérze za Zubrzyckim — stanowi zagadnienie jeszcze do-
IPthjts nierozstrzygniete; wielu badaczy, zwiSszcza dermatolo-
géw, uwaza jeszcze miesigczkowanie za proces oczyszczajacy,
odtruwajgcy — pijzyczeni ustréj pozbawia ste”cial trujgcych, nie-
znanych nam blizej fSchick, Groer — menotoksyny). Zda-
niem Zubrzyckiego i innych, nie nalezs' przyjmowa¢ obec-
no$ci ciai trujgcych w ustroju miesigczkujgcej "obietjM— opiera-
jac sie up. .ha dosSwiadczeniach Sc laicka, wykazujgcych cfo|c-

upatrujemy wskaznik prawidiewra prze-
Zjawiska chorcrbowe
zaleze¢ bed”/bez-

no$§¢ ciai trujacycli wNSSIRe i krwi w czasie miesigczkowania,
lecz raczej przyTafc nuftzy, ze w tyrn okrodie fizjologicznym
kobiety, spotykamy zwigeksz-Ong ilo$¢ ciai, ktére takze w prawi-

dtowych warunkach znachodzg sie ustroju kobiecym, ale w cza-

sie miesigczki Znajdujg sie w zwiekszonych ilosSciach (cholina.,
tylamina, kretfWznina).
Pod wptywem =zmian zachodzacych w ustroju kobiecym

w czasie miesigczkowania, zmienia sie oddziatywanie skory i jej
zachowania# sie; gruczoty Schieflerdeckera w okolicy pa-
chy ulegajag obrzmieniu. Wtasciwosci konstytucjonalne tskéory —
bedgop w potencjonalnem wutajeniu ujawniajg sie, wskutek czego
bardzo ‘tatwo przychodzi do powsiadania schorzen skérnych.
Odnosi sie to w pierwszym pedzie do zmian l6jotokowych skory
i do zmian w wydz|elaniu gruczoté”s. potnych, wzglednie do za-
ostrzenia juz istniejgcych zaburzen- By¢ moze, ze i znikniecie
ciatka zottego w okresie miesigczki moze odgrywaé¢ pewna role;
bo¢;przecie wiemy, ze zniknigecie lub zmiana czynno$ci jednego
gruczotu, powoduje zachwianie réwnowagi wydzielniczej innych
gruszstéw dokrewnych.

Uznajac wielki wptyw gruczotdéw dokrewnych na zachowanie
sie stanow konstytucjonalnych skéry, musimy przyznac, ze zmiany
d czynno$ci dwoéch poteznych horm”idw rzgdzacych ustrojem
kobiety, hormonu pecherzykowego i hormonu ciatka zo6ttego —
dptywaig na powstawanie zmian skdérnych, na tle tych odrebnos$él
konstytucjonalnych powstatych. Przyjmujac ten stan wtasciwosci
ustrojonych, nie bedziemy zmuszeni do uciekania sie do przyj-
mowania obecno$ci ciat trujagcych pojawiajacych ste w czasie
miesigczki.

W czasie miesigczkowania powstaje caly $zereg odczynéw
skérnych, tak dobrze panstwu znanych, pozatem aiostrzeniu ule-
gaja juz istniejgce ciarpieniaws.kérne'; wspomne tylko o objawach
chorobowych zwigzanych =z istnieniem stanu konstytucjonalnego
krwiorioSHjich naczyrn ebpodowych skéry i o zmianach powsta-

jacych nag tle zwijksfinia przepuszczalno$ci tychze naczyn.
W cYasie trwania miesigczki pojawialii»sie r6zne postacie rumieni,
Pisma skornego, obrzekéw, zmiany odczynowe przypominajace
zesp6l obrazu rumienia wielopostacipwego wysiekowego, krwo-

toki skorne i>tp.

Z 'wyodrebnionych w estatiiich czajach zmian choppliowych
skérnych wystepujgcych ,w. czasie miesigczki, wymieni¢ nalezy
zesp6t zmian skérnych pod nazwag Erythrocyunosis crurtun puclla-
rS (Maran on) — wystepujagcy u dziewczat symetrycznie na
obu konAczynach dolnych i to na podudziach. Skara w tych miej-
scach jest nacieUta, wyraznie zgrubiata zwykte _po stronie ze-
wnetrznej miedzy kostka goleniowa a tydka, w dotyku wilgotna,
zimna, ciastowata. liiedajaca sie ujaé w faid. Uchytki wiosowe
wystepujag wyraznie, batdzo ezeste.w ich obrebie przychodzi do
PunkcikoTOtych wybroczyn.,Zmianom tym naclteyauo rézne na-
zwy jak Erythrocyunosis cutis symmetrica (Bolte), Erythema

indurativum atypicum j6foeiieke), Ocdema strumosnm (Bal-
zer), Erythrob4anoMs eruris feminomm frigicla (Karwowski).

Karwowski przypusiwza. ze do powstawania tego cierpienia
przyczynia sie w pierwszym rzedzie dziatanie niskiej cieptoty
\\| nastepstwie liotdowania zpyczajom mody kobiecej, zbyt lek-
kiego ostaniania nég. BjgSpjaecznie, Zze zimno jest moraentenS

przyczyniajagcym sie do powstawania tijfch zmian, wystepujg one
zawsze w porze jesiennej i zimowej — jednak sam wptyw niskiaj
cief>tofy nie wystarcza do ich wywotania. Wptyw gruczotéw do-
krewhy-cli, zaburzenia czynno$ciowe jajnikéw i gruczotu tarczy-
kéw",ego maja wybitne w tych przypadkach fzt"czpue, a odmienne
zachowanie sie rlaczyn krwiono$nych skoéryfi— jakb w'yraz stanu
konstytucjcrnahieré naczynio-herwowego — ssyarza odpowiednie
podtege.

W okresie jro-zkwitania i w wieku dziewczecym w”stepiijjp
zesp6t zmian naczyniowych na koAczynach go6rnych t. z\v. ,la
main hypogenitale”, opisasy przez.Maradoua w postaci zasi-
nienia skory rak, lekkiego, ciastowatego obrzeku; cieptota po-
wierzchni skory rak jest obnizona. Ten zesp6t objawdédw wstepuje
najczesciej u miodych kobiet, dotknietych niedorozwojem narzg-
déw rodnych. Podobne zmiany wystepowa¢ mpga i na koriczy-
ndah dolnych u dziewrezat w wieku szkolnym od 7—14 roku;
w 50*/o stwierdzono zmntny w gnficzole tarczykowym.

Ogtoszone w r. 1912 przez Matzenauera i Pél landa
cierpienie skoérne pod nazWga Dermatitis dysmenorrhoiga symme-
trica jest schorzeniem-wwfitepuigcem u AteSmli dziewczat w po-
staci ograniczonych ognigkj barwy czerwonej, nier;8? bardzfc silnie
swedzacych, a nawet pokrzywkowato obrzekach. Ddokota uchy#
kow witosowy™* przychodzi do surowiczego WyAeku pocftein po
zaschnieciu tworzg sie strupy, po ktérych odpadnieciu pozostijg
miejsca praebarwion.e. Znaiany te wstepujg na dolnych a takze
i na JSSmnych koiiczyrfach — przycznlu przyjéé mozsjS do wytwo-
rzenia sie pecherzy. Oprécz skory gtowy owtosipiilj, kazdy od-
cinek powtok skoérnycli moze ]jy¢ zajeity ta sfitawg chofobowa;
bardza czesto zmiany te wystepuja na skérze twarzy. Pobudiiwost
naczyfn krwionosnych u tych chorych jest bardzo”emaczifg, czesto
tez kobiety te sa osobnikami psBftipatyfifnemi. Prawie nigdy
nie brak zaburzen w miesigczkowaniu, njhfisigLzki sg nieprawi-
dtowe, bardzo czesto skapeilczesto brak ich przez kilka miesiecy,
wfzgjrduie towarzyszg im boéle. Ten zesp6l zmian chorobowych
w-y~tepotoaé moze zaréwno u dziewic, jak i u kobiet zatweznyth

M‘atzenauer i Poliamid mOa”aig to ciaMftnie zajWwclfl*
rzenie sui generis, wywotane zaburzeniami czynno$ciowemi jajni-
kéw. Podtozem tych zmian sa zdafiieni mojem wiuéciwdSti osob-
nicze, konstytucjonalne sK®ry, dotyczaée naczyn skdérnych (Sta-
tus vaso-neuroticus) i zwigzana z tym stanem ujawniajgca sie
w tym okresie wieksza przepuszczalno$é $cian naczyn. W prze-
biegu tych zmian cliorob6Wych stwierdzono zaburzenia w czym
nosdach gruczotéw dokrewnych tak, niewatpliwie zaburzenia
ustrojoWs”sg poRbdJffn ujawnienia sie stanéw Jtonstytusfjtwiaiuych
skéry i nastepowego wystepowania tych zmian.

W okresie przed i pomiesigczkowym wystepuja bardzo cze*’
sto jako cierpienia nawracaigcJ: na tych samych odcinkach skéry,
opryszszki, Hcrpes menstruationis. Lewin sftwierdzil, ze ticrpes
genithhs w w% a nongcnitalis w 728% pojawial ?ie jako schorze-
nie zwigzanetz hniesigczka. Dzi$§ wiemy, ze opryszczlch<sg pftcho-
dagnia zakaznego, wywotane czynflikiem zakaznym o nieznanej
narazie etjologii. Przeszczepienie zawarto$al pecherzyka opryszcz-
kowego rfa roféwke krélika wywotuje powstawanie owrzodzen
a przeszczepienie do moézgu obia\\J zapalenia mé”~gu (Encepha-
litis). Jad ten stale pozostaje-w tych 'SiniYch odcinRich skéry,
a zmiana podioza, zjawiajgca sie w okresie miesigczkowania
jest powodem jego uczynnienia.

TalfetiieZwyJde wazny okres cwnua$ci fizjologicznych, jakim
jefel niienigczka®w zyciu kobiety, musi mie¢ -wazuY w'ptyw na jej
ustréj. WspominaliSmy o doswiadczalnie stwierdzonem odmiennem
zacliowaniu Sie skoéry pod wzgledem oddziatywania na bodzce
chemiczne, fizj-ksalne np. na promienie Roentgena; w okresie t$m
ujawniajg sfajz tatwos$ciag istaieJAce w stanie utajenia wtasciwosci
konstytuoionaine skoéry — zwtaszcza woéwczas, gdy prawidtowa
rbwnowaga czynno$ciowa gruczotéw dtmrewmych, i to w pier-
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wsSTym rzedzie piciowych, jest' zachwiana, Na tem tle — zmie- Zylaki tworzg, sie najczy$ciej na podudziach, tu bowiem
nionej w znaczeniu prawidtowego oddziatywania skéry — po- istnieja wmrunki w'ysoce sprzyjajace ich powstawaniu. Zylaki
wstaja  roznorodne okresowo  sig  powtarzajace  cierpienia  u kobiet pojawiaja sie najwcze$niej w okresie rozkwitania — i to
skorne, wzglednie juz istniejace schorzenia, ulega¢ moga pogor- wedtug As ch nera najcze$ciej u kjobiet dotknigtych zaburze-
szeniu. niami czynno$-Ciowemi jajnikéw (Hypomenorrhoe). Wspotczesne

przepisy mod]|| nakazujace kobietom odstanianie podudzi, wzgle-
Ciaza. dnie przyoblekanie je w cieniutkie tkaniny — dopiero ujawnity!
jak czesto kobiety juz w bardzoi mtodym wafeku cierpig na zylaki.

Niezwykty wstrzas, jakim jest dla ustroju kobiecego cigza  Liczy¢ sie"wiec musinr2lz istnieniem konstytucjonalnie mniej war-

i pojjéd' — dalej zmiany fizjolSgiczne w procesie jajeczkowania,
dziatalno$¢ ciatka zC¢yteg"' i tozyska sg powodem wzmozenia sie

czynnosci fizjologicznych i biochemicznych skoéry i to w sposéb
tak wybitny, ze niejednokrotnie trudno jest $cisle okre$li¢, ktére
zjawisko rozwija sie jeszcze w granicach proceséw fizjologicz-

nych, a ktére juz w pftjajtogT8znych. Nic dziwnego, ze w-tym okresie
sprawno$¢ gruczotéw dokrewnych wystawiona jest na najwiekszg
prébe i dlatege tez najtatwiej przychodzi do zaburzen w réwno-
wadze tychze gruczotéw; w nastepstwie tych zaburzen ujawniaja
s-ie istniejgce wtasciwosci konstytucjonalne skéry juz w sposoéb
bardzo wyrazny.

Prawidtowe cpynnos$ci naskérka i przydatkéow skoéry, jak two-
rzenie sie barwika, wydzielanie i przetwarzanie ttuszcaji, porost
wloséw, wystepujagce w cigzy w sposéb nieraz wybitnie zazpa-
cfeorfy i uwazane niejako za zjawiska fizjologiczne, sg puz wyra-
jem ujawniania sie istniejacych wtasciwoséci konstytucjonalnych
cze$ci sktadowych naskérka i skéry w znaczeniu wzmozonych ich
ceyitnosci. W tym okresie ujawnia sie wyrazniej konstytucjonalny
stan barwikowy jako Myperpigmentatio (chloasma) zwiekszony
porost wtoséw, Hypertrichosis constitutionalis, s*tan fojotokowy
skory, zwiekszone wydzielanie gruczotéw' potnych i zmiany w za-
kresie czes$ci sktadowych skory witasciwej.

Trudno jest moéwi¢ o wszystkich zmianach skoérnych, wyste-
pujacych w czasie trwania ci”*zy, jest ich bowiem zbyt Wiele, to
tez pozwole sobie omoéwi¢ zmiany skérne nalezace do rzadziej
spotykanych, wzglednie te,-ktére budzg szczegdlne zainteresowanie
ze wzgledu na swa patogeneze.

Stanem konstytucjonalnym nerwowo-naczytiiowym — status
vasoticuroticus — nazywam za Otfrydem Mullerem i Ro-
stem te wtasciwosci nacz-yA krwiono$nych "skérnych, w nastep-
stwie ktérych przychodzi do wystgpienia zespotu objawdéw spa-
styczno-atonicziffch, jak réwniez i zwiekszenia przepuszczalnosci
§cian naczyn. Te witasciwosci odmiennego zachofwvania sie uktadu
krazenia skérnego, dotySzy¢ moga pewnych tylko obszaréw skéry
(zesp6t ~"Takowy, sinica konczyn i t. p.) lub nawmt catych po-
wtok skdrnych.

W czasie cigzy przychodzi do wytworzenia sie zylakéw,
zwtaszcza na konczynach dolnych i to obu lub tylko jednej kon-
czyny. Roiz-szerzeuiu zylakowemu ulega przedewszystkicm vena
saphena magna, ale takze i igty sromu i odbytnicy. Obok dzia-
tania mifiscow'ych przyczyn — jak ucisku rozrastajgcej sie ma-
cicy, wzglednie wstepujacej do miednicy matej gtowki ptodu,
istnie¢ musza.! i inne przyczyny, zwdaszsjza. ze zylaki zazwyczaj

powstajg wrn wczesnych miesigcach cigzy.

W obrazie anatomo-patologicznym zylakéw -rozr6zni¢ nalezy
rozszerzenie zyt —y.|przy zachowaniu prawidtowego stanu $cian
zylnych i witasciwe zylaki, guzowato-cylmdryizne, wrzecionowate
a jiawmt wmrkowate rozszerzenie S$wiatta wraz ze zmianami cho-
robowymi wr S$cianach zyt. Gdybysmy upatrywmliffipyczyne po-
wstawania zylakéw — tylko w warunkach mechanicznego zabu-
rzesfa w krazeniu zy.lnem i ci$nieniu hydrostatycznem — to mje-

lib.ySiny do czynienia z zylakami niemal u wszystkich ludzi; ze
jednak tak nie jest, dowodzi — Zze potrzebne sa jeszcze inne
wahmki osobnicze — a mianowicie wfasciwmsci konstytucjonalne
dotyczace uktadu zylnego. Sa autorawie (cyt. Mucha i M a-
tras), ktorzy, wylizali w 50 — 75" mozliwo$¢ dziedziczenia
sktotuufE do powstawania zylakéw — pozatem zylaki skdrne

wystepuja jeszcze tacznie z innemi zmianami w zakresie krazeina
obwodowegS, jak guzy krwawmicow'e, naczyniaki, wodniaki jadra
i t. p. Stwierdzono czesjy wwstepoympie zylakéw u Zydéow —
a endemiczne niemal wstepowanie rozszerzenia zyt u Bos$niakow.
Muszg wiec zJfthodzi¢ osobnicze réznice w zachowmniu sie zyt
a zwtaszcza ich rozciggliwo$ci — a wiec istnie¢ musi odpowiednie

podtoze i pogotowne dla powstawania zmian zylakowych. Czyn-
niki uboczine, jak npr. starszy wiek, toksyny krazace wr ustroju,
zaburzenia réwmowmgi wewmetrzno-wydzielniczej — to wszystko
rnoze by¢ momentem ujawmiajgcym konstytucjonalnie mniejsza

Nabrzmiewanie i bolesno$¢ zyla-
kéw'. pojawiajace sie w czasje ci*zy, wskazuje na zalezno$¢ ich
tworzenia sfe,- od czynno$Oi gruczotéw dokrewnych. N o b 1 sgdzi,
ze dziatanie to przypisa¢ nalezy niezniweczonym przez hormony
jainikowo — toksycznym substancjom ustroju.

wartosciowo$¢ naczyn zylnych.

tosciowego stanu narzgadu zylnego skory i tkanki podskérnej —
ujatvnia<Sfeego sie w miare wystepowania nieprawidtowej czyn-
nosci gruczotéw dokrewnych, przedew$&stkiem jajnikéw —
a wedtu”rostatnich badan i gruczotu tarczykowego.

Znanein i czestem zjawiskiem wystepujagcem w cigzy sg t. zw.
pregi skérne, Stricte distensae atrophicae gravi<litatis, zjawiska tak
czeftcr w cigzy spotykane,'ze*uwaza sie je niemal za prawidtowa.
Powstawanie jednak —tych preg skoérnych zaleM przedewszyst-
kietn od czynnikéw rasowych; tak np. u kobiet z Jawy pregi
skérne cigzowe majag byé zjawiskiem nader rzadkiem. Zmiany te
powstafcf wr nastepstwie uszkodzenia czlssci sktadowycti skdry
witasciwej,,, przedews&ystkiem witukten sprezystych, odpowiedniem
bowiem barwieniem wykazaé motzemy istnienie w nich nieprawi-
dtowych stanéw. Niebieskawe zabarwienie preg spowodowane jest
uwidocznieniem naczyn krwionosnych zylnych, wyraztfiej w tych
miejscach prze$wiecajacych.

Ttumaczenie patdfffenezy powstawania preg cigzaiyyeh napo-
tyka na pewne trudno$ci, zwtaszcass ze samo mechaniczne roz-
cigganiSjnie ttumaczy nam dostatecznie pG*\Lstaw'ania tego rodzaju
zmian, tembardziej, ze moga one wystepowaé i n mezéayzn.
W przepadkach zmian preg zanikowych, wystepujgcych u mez-
czyzn, ktédre miatem sposobno$¢ spostrzegac, stwierdzatlem zmiany
w czynnos$ciach gruczotéw dokrewnych, zwtaszcza 'w .przysadce
mg~gowej i gruche tarczykowy.ni. Musimy sie liczy¢ ze zjawi-
skiem biochemicznego uszkodzenia wlgkien sprezystych i klejo-
rodnych — wskutek Czggn przychodzi do tamliwosci i kruchosci
*Slize wiokien. Przyczyne tego fatw'ego uszkodzenia witdkien
tkanki tacznej stanowi wrodzony stan mniejszej warto$ciowosci
tkanki taczne.i sudry wiasciwej, majacy swéj Wyraz w konstytu-
cjonalnych sktonnos$ciach do zmian zanikowych, wzglednie prze-
rostowych czes$ci sktadowych skoéry wiasciwej (Status atrophophi-

licus vel hypartrophnphilicus). Czynniki [toksyczne swoiste (np.
jad kitowy, gruzliczy) lub ustrojowe, powstate wskutek nieprawi-
dtowej czynnoéci odtruwajacej gruczotéow dokrewijych, prowadza

do uszkodzen wtokien sjirezf&tych i klejorodnych skoéry. W ustroju
obdarzonym podobnemi wiasciwosciami, kazdy proces zapalny
moze prowadzi¢ do zmian zanikowych (Atropina muculosa, diffusa
cutis).

Ciekawg i waznag grupe choréb skérnych wystepujacych
w czfgsie trwania cigzB sthnowig t zw. cierpienia cigzowe skorne,
ktérych charakterystyczng cechg sa nawroty pojawiajace sie
w czasie nastepnych dazy. Cierpienia te uwazane bywajg za na-
stepstwa zatrué¢ cigzowych, pochodzenia ptodowego Ilub matczy-
nego. Zatrucfh te p6.wstajg \3ikutek zaburzen przemiany materii,
jak biatka, weglowodanéw i ttuszczéw w ustroju matki, wzglednie
moga to by¢ substancje wytworzjme w ustroju ptodu przedosta-
jace sie do obiegu krwi matki i dziatajagce nastgpowo uczulajaco
na ustréj ciezarnej. Zubrzycki juz w r. 1915 w pracy p. t.
,Pochodne biatka tozyskowego .ich dziatania trujgce" podnosi, ze
Pftsze pochodne biatka zblizone swojg budowa doljSubstan¢ji ma-
cierzystej wprowadzone do ustroju drogg pozajelitowa, dziatajlt,
nan bardzo trujaco; wprowadzenie wiekszej iloSci tych dat do
ustroju powoduje ciezkie objawy chorobowe. Najprawdopodobniej,
zdaniem Zubrzyckiego, podczas cigzy skutkiem pozajelito-
wego trawienia biatka syncytjalnego przychodzi do nagromadze-
nia sie produktéow rozpadu biatka i do zaburzen w ustroju.

W powstawaniu tych zmian toksycznych ustroju i objawéw
chorobowych skdérnych w postaci pecherzowych zmian zapewnie
najwiekszy wudziatl biorg gruczoty dokrewne; zaburzenia w ich
rownowadze Wydzielniczej sa ,powodem, ze tworzace sie substan-
cje trujace w ustroju ciezarnej, nie dostatecznie zniweczone
lub unieszkodliwione. Zachwianie réwnowaA ddékrew né-wydafelni-
czej mozat. byé nawet powodem uczulenia powtok skdérnych i na-
stepowego pojawienia sie zmian skérnych z grupy choréb peche-

rzowych. Jadas$éohn wuwazat stan idjosynkrazji zbudzony
w czasie trwania pierwszej ciazy, za przyczyne powstawania
zmian ppcherzowoskornycli cigzow”ydi. Tommtsi uwaza hor-
mon ciatka zéttego za wywotujgcy stan uczulenia i przygblowm-
.igcy podtoz® do wystepowania zmian pecherzowoskérnycn.
W kazdym wiec razie rola gruczotéw dokrewnych chociazby
w znaczeniu poSredniem jest w tych przypadkach wybitnie za-

zAa>czona.



Nr. 38. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 735

Rzadkiem ale niezupetnie charakterystycznem cierpieniem, kosci u kobiety w 8-ym miesigcu 8cej ciagzy — wyrazitem przy-
wystepujacem w czasie cigzy, jest t. zw. Herpes gestationis, pe- puszczenie, ze cierpienie tgEwywotane jest zmianami we wszyst-
cherzyca cigzowa. Rozpoznani Herpes gestationis napotyka o "tyle kich gruczotach dokrewnych, z przewagg zmian w gruczotach
na trudnosci, ze cierpienie to przynalezy wtasciwie do grupy pe- przytarczycznych i przysadki mézgowej. W ten spos6b pierwotne

cherzowych cierpien skéry,' objetej przez pewne szkoty og6lng
nazWa pecherzycy (Pemphigus). Z grupy tych cierpien wydzieli¢
nalezy cierpienie o bardzo charakterystycznym przebiegu klijgéz-
nym, t. zw. Dermatitis herpetiformis (Morbus Duhrinti), wystepu-
jace u chorych bez réznicy pici i wieku; cierpienie to swoim
przebiegiem przypomina Herpes gestationis i uwazane bywa przez
wielu autoréw za identyczne z pecherzycag cigzowa.

Herpes gestationis Wystepuje za&yczaj po uptywie
miesiecy cfedSM— w rzadkich przypadkach dopiero po jej ukon-
czeniu; znikajac po porodzie, mdit jednakowoz, chociaz nieza-
wsze — postarzaé sie w czdsie nastepnftd cigzy. Obraz kliniczny
jest taki sam jak w prfBbiegu choroby Duhringa i charakteryzuje
sie wystepowaniem wielopostaciowych zmian, jak rumieni, -tRy-
kwitéw pokrzywkowych, grudek, pecherzykéw uktadajgcych sie
grupkami, krost i strupéw; zmianom tym towarzyszy nardzo
silne swedzenie. Pochodzenie tego cierpienia nie jest doktadnie
znane. Krzysztatowicz i jego szkota uwaza chorobe
Duhringa za wywotywanag zakazeniem paciorkowcami — prze-
waznie jednak utrzymuje sie przypuszczenie, ze cierpienie to po-
wstaje na tle zaburzen w czynno$ciach wydzielnicz$ch gruraotéw
dokrewnych; kiedy réwnowaga dokrewno-wydzielnicza jest za-
chwiana wskutek czBgd czynnos$ci odtruwajgce uli® jowe sg upo-
§ledzone i wytworzone <V ustroju substancje toksyczne dziatajg
trujaco na ustréj wfglednie uczutaj*CT) na powtoki skoérne, powo-
dujac wystepowanie objawow pecherzycy cigzowej.

Zmiany ichoroboi/e skortie wystepujace w cigzy, a opisywane
Przez szkote- francuskg jako $wierzbhtjzka cigzowa (Prurigo ge-
stationis) — odpowiadaj-g w obrazie kliniczitjRn ztniauom towa-
rzyszacym Dermatitis herpetiformis, .Atdaszcza ze pecherzyca cig-
zowa nie wystepuje zawsze pod postaciami réznorodnych Wykwi-
tow, ale pod postaSig jednego typirzmian. Zmiany te utrzymujace
sie w czasie cigzy, ustepuja- z chwilg porodu.

Niezwykle ciekawem — jednakowoz bardzo ciezkiem cierpie-
niem wystepujacem w cigzy jest rzadkie schérzenie t. zw. liszajec
opryszczko”™y ImpetiS§o herpetiformis Hebrae. Do opiséw kla-
sycznych lle!: IffHz r. 1873 niewUSle dzi§ moz’ha doda¢. Za-gad-
kowe pochodzenie tego* cierpienia dzi§ nam w nieco jasniejszem
Przedstawia sie S$wietle.

Kliniczny obraz liszajca opryszczkowego jest bardzo chara-
kterystyczny. Najczes&ej na skorze zewnetrznych czesci pitcio-
wych, dookota pepka, pod pachami i na sutkach a takzb na we-
wnetrznych stronach ud — wystepujg szeregi wspotsrodkowo
utozonych krost proséowkowych naWiaczerwienioflem i nieco
obrzektem podtozu. W $fodku wykwitow znajdujgce sie krosty —
ulegajg peknieciu, zasychajagc nastepnie w strupy, podczas gdy na
obwodzie powstaja nowe wykwity. Poiedyncze” WykwiiW zlewaja

trzech

s& razem, $rodek za$ ulega wessanm. Do tworzenia sie owrzo-
dzen nie przychodzi. Btony S$luzowe roéwniez moga byé zajete
zmianami chorobowemu Wystepowaniu tych zmian towarzyszy

Wys$Oka cieptota, dreszcze, stan chorej jest bardzo ciezki, wySte-
Puje zamroczenie, zmiany zapalne w nerkach, pj'zekr\\nente $le-
dziony. Pechefz”ki od samego poczatku icli powstawania sg wy-
petnione trescig ropna, jednak jatloVa. Hebra sadzit, ze cier-
pienie to "Wystepowaé moze tylko u kobiet i to przedewszystkiem
w czasie CciAzZly i porodu — dzi$ wierny, ze moze réwniez wy-
stepowaé¢ u mezczyzn i u dzieci, a wiec nie jest cierpieniem wy-
tacznie Jtobiecetn.

Etiologia liszajca opryszczkowego diugi czas pozostawata nie-
wyjasniona; przypuszczenie Hebry o jego pochodzeniu obra-
caty sie w ramach o6wczesnych zapatrywan ogo6lnopatologicznycli.
Teorie o zakaznem pochodzeniu liszajca opryszczkowe”) musiaty
sczasem upa$4, nie znalez7o.no bowiem w wykwitach krostkowych
i we ikftii bakteryj chorobotwérczych. Stwierdzone w niektérych
przypadkach ropne bakterje tak w treSci pecherzykéw ropnych
i“k. i we krwi (np. przypadek Borzeckiego i jeden z moich)
nalezy uwaza¢ za przypadkowe zanieczyszczenie hodowli.
W ostatnich czasach jedynie Rost jest zwolennikiem zakaZnego
pochodzenia liszajca opryszczkowego.

Nowsze, doktadnie badane przypadki chorobowe rzucity perwie
Swiatto na pochodzenie tego zagadkowego a ciezkiego cierpienia.
Pierwsfe przepadki spostrzegane przez Pollanda, Schar-
doriia, Tryba, Ziemanna i przeze mnie i p6zniejsze W ie-
Nera, Buschke*yo, Brilla, Leszczynskiego i moje
dalsze, nasunety przypuszczeniep-rze ttem tych zmian sg zaburze-
nia czynnoséciowe gruczotéow dokrewnych.

OgtaStej(j¢ w r. 1932 pierwszy mdj przypadek liszajca
opryszczkowego i réwnocze$nie wystepujagcego rozmiekczenia

przypuszczenia Schardorna i Tryba rozszerzytem i juz
wowczas sformutowatem tezy moje w sposéb nastepujacy:

Liszajiec opryszczkowy jest og6lnem cia&ki»m schorzeniem
ustroju, przebiegajagcem pod typowemi postaciami Kkiiiiicznemi —
opisaneini przez Hebr-¢ i Kaposi‘ego.

Liszajec opryszczkowy wystepowa¢ moze u kazdego osobni-
ki?; bez ro6znicy wieku i pici.

Przyczyna powstawania liszajca opryszczkowego lezy
w czynno$ciowych zmianach gruczotéw dokrewnych, powoduja-
cych zatrué® ustroju produktami przemiany materji, powsta-
temi na poditozy zmniejs-zonych lub zniesionjmh czynno$ci odtru-
wajacych 'gruczotéw dokrewnych, zwta$SS&a gruczotéw przytar-
czycznych i przysadki moézgoWej. Leczenie lisEajca opryszczkofi
wego surowicg zdrowych ciezarnych, daje dobre wyniki — je-
zeli zmiany chorobowe nie sg '5byt daleko posuniete.

W 3 lata pTizuiej niezwyktym zbiegiem okolicznosci miatem
spo*bno§ti obserwowaé¢ dwa dalsze typowe przypadki. Pierwszy
z nich dotyczyt wielor6dki bedacej w 8 miesigcu 6 cigzy, u ktérej
w C miesigcu cigzy wystgpity po raz pierw$z® objaWy te”yczki,
a w kilka tygodni i zmiany skorne. Cliora zmarta po rozwfaza-
niu per sectionem caesaream vaginalcm, wykonanem spowoTlu
bardzo ciezkiego og6lnego stanu i fltawicznie powtarzajgcych
sie napadow tezyraki. Badanie po$miertne nie «Stwierdzito gru-
czotéw przytarézyczijjpch. Ostatni p#zRpadek dotyczyt wielo-

rédki, u ktoérej w 6 miesigcu 6 cigzy wystapity po raz pierwszy
objawy liszajca opryszczkowego. Chora urodzita przedwcze$nie
ptéd zmacerowany. Badaniem uktadu nerwowego stwierdzono

u ciezarnej pbjavEt tezYczki utajonej a we krwi zmniejszanie sTc
poziomu wapnia. Stan utajonej tezyczki istnial réwniez w przy-
padku opisanym przez LeszczyhAskiego.

Pftypuszczenia o zmianach w gruczotach dokrewnyfch,
a zwtaszcza w gruczotach przytarczycznych ift*jat juz ogot
dermatologéw — zwtaszcza, ze w wielu przypadkach na <Xole
sekcyjjiym nie stwierdzono gru&oiébw przytarczycznych —
wzgfednie stwierdzono istniejgce w nich zmiany chorobowe.
Objawy liszajca opryszczkowego — stwierdzono Tédwniez w przy-
padkach tezyczki wystepujacej po zabiegu chirurgicznym yfy*
ciecia gruczotu tiffezykowego. Tlumaczenie powstania “s*/ajca
opryszczkowego, przytoczone w moich pracach o liszajcach
opryszczkowAch, przyjat juz szereg autor6w — przyjinuje je
erébwniez Riecke, opracowujac oBatnio wielkg monografie o li-
szajcu opryszczkowym. Gruczoty przytarczyczne odgrywajg
bardzo doniosg role w ustroju, pj*edewszystkiem w przemianie
wapnia i yv czynnos$ciach odtruwajgcych. Ustr6j do peyvnego sto-
pnia panuje nad niedomoB grugzolowa, jezeli jednak wskutek
wzmozonych zgdan wustroju prég sprawno$ci Wydzielniczej gru-
czotéw dokrewnych .zostanie przekroczony — moga pojawié¢ sie
objaSfy jak tezyczka i ~w:?kwitv chorobowe liszajca opryszozko-

wego. Rokowani jest bardzo niekorzymie i to zafé&no dla
ptodéw, jak i chorych matek.

Proby leczenia zastepczego jaF wszczepianie gruczotu przy-
tarczycznego zmartego dziecka nie udatly sie — podobnie jak
bez korzystnego Wyniku pozo9Sfo podayyanie wyciggéw z gru-
czotéw przytarczycznych i innych gruczotéw dokrewnych. Naj-
lepSe wyniki oddaje leczenie wstrzykiwaniami surowicy zdro-

wej ciezarnej Q moje przypadki w ten sposéb wyleczone).
Wstrzykiwania Lurcgfcy mezczyzn pozostaty bez dodatnich wy-
nikbw (madj trzeci przypadek).

W cigzy pojawia sie szereg rataorodny¢h zmian kfor-
ukA — iak pokrzyw-ek, pisma skérnego, osutek krwotocznych —
niesgz o bardzo Cciezkim przebiegu; zmiany te sa dobrze Pan-
stwu znaiie. Wystepujg réwniez, nieraz niemal w pi*zebiegu kaz-

rumieniowe staie, t. j. stale w jednem i tem
pojawiajgce sie. Zmiany te ijJfSza¢ nalezy za
uczulenia powlokrn®kérnych w czasie cigzy.
do przertrstu gruczotéw Schieffer-
zjawisko Waelsch

dej cigzy osutki
ganfem miejscu
nastepstwa zjawisk
Bardzo czesto przychodzi
deckera w okolicy pod.pagza ktére to
uwaza za wtérorzedng ceche piciowa.

Poroéd.
0 Akt porodu nie przedstawia osobliwych warunkéw dla po-
wstawania schorzen*.skornych; wyjnieni¢ nalezy rozedme jské#,

powstatg w nastepstwie przedostawania sie powietrza z ptuc do
skéry, w czasie parcia i krzyku rodzacej i pekniecia pecherzy-
kéw  ptucnych. Na paznokciach powstajg poprzeczne linje
B eau‘a, podobnie jak to ma miejsce po przebyciu ostrych cho-
rob zakaznych.
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Potég.

Na zewnetrznych czesciach piciowych, na wewnetrznej cze-
§ci ud i na miedzykroczu powstafg w nastepstwie odchodéw po-
togowych, miejscowe objaWy zapalne sPpry, przeczosy, rozpa-
dliny, ktére moga by¢ nawet punktem wyjscia zakazenia poto-
gowego. Zespoty objawéw chorobowych skérnych, wystepujace
w czasie cigzf, moga ulec zaostrzeniu a nawet doprowadzi¢ do
Smierci (Impetigo lierpetiformis). Niektére schorzenia skorne
wystepujace zazwyczaj w cigfy, np? Herpes gestationis, rzadziej
pojawiajg sie, zmiany bowiem skoérne, wystepujace w-’cigzy, zni-
kaja w poétogu.

W drugim lub trzecim miesigcu po porodzie spostrzega sie
zaburzenia w wzros$cie wtosé6w — a to w nastepstwie badZco-
badz”~znacznego wstrzasu, jakim byt dla ustroju poréd. Pocig-
zftwe wypadanie wtoséw powstaje wskutek chwilowej przerwy
w czynno$ci aparatu wlosotworczego w czasie porodu. Czesto
zdafra sie t6 w nastepstwie podniesionych cieptot, wystepula-
cycliw 'potogu. Moze rdéwniez pojawi¢ sie i $cieiiczeile witosdw,
utrata barwika i powietrza znajdujacego! sie w koififlrkach rdze-

nia wtosa; z siedzfby tych zmian mozna obliczy¢ date porodu,
liczac sie z codziennym wzrostem o 0.4—0.5 mm. Jezeli porody
nastepujg jeden po drugim w krétkich odstepach czasu, hgoze
nawet — wskutek zwiekszonego wypadania whloséw'* w nastep-

stwie kazdego porodu — nastgpi¢ lyytysienip, a to spowodu bralai
czasu, potrzebnego dla prawidlowego -wzrostu i rozwoju wtosa.

Przekwitanie.

Zjawistta odczynowe skorne, pojawiajace- sie w wielkich
okresach””ciowych kobiety, jak pokwitanie, miesigczka, cigza
i przekwitanie, sg tak rdéznorodne i w tak rbSmaileni ivyste-
puja nasileniu, ze niejednokrotnie i w tym okresie ztycia kobiety
nie jesteSmy w stanie okreé$li¢, co witasciwie jest zjawiskiem fi-

zjologicznem, moze nieco silniej niz zazwyczaj zaziurczonem,

a co wkracza juz w zakres nauki o chdftbach skoérnych. I w tym
ostatnim okresie przemian zyciowych kobiety — wtasciwoésci
konstytucjonalne skéry majag pierwszorzedne znaczenie dla
ksztattowania sie zjawisk choTObE|vych. ujawniajgc sie wskutek
odmiennego zurthowania sie wydzielniczych czynno$pi gruczo-
té6w dokrewnych. W iesel Lcyt. Jasclike) ktadzie rowni©

nacisk na znaczenie konstytucji ustroju kobiecego twierdzac, ze
kntida kobieta przez”i?” takg posta¢ swego naturalnego okresu
przekwitania — jaka odpowiada jej konstytucji, w nieznacznym
stopniu zmodyfikowanej przez zewnetrzne wptywy, i to”znaczuie
mniejszym, niz dotychczas przfpuszczano.

Leszczynski i Liebhart stwierdzajg stuszirie,Vie ko-
bieta po 40 latach ma mniej potericmlnych niewiadomych
w swoim ustroju niz dorastajgca dziewczyna. Jej kénstytucja
miata do$¢ czasu, gbypnalezé¢ swoj petBP Wyraz. Wartos$j? dy-
namiczna wszystkich gruczotéw dokrewnych jest Wyprobowana
przez wieloletnia czynno$¢, a wzgledng réwnowpge ustabilizo-
wang wypadnieciem funkcji jednego gruczotu, ‘tatwiej w tym
stanie zauwazyc.

Wszystkie wiec niemal wtasciwos$ci konstytucjonalne skory
kobiety mogty juz znacznie wcze$niej uwypukli¢ sie wyraznie;
zamieranie ozynn88ci tak waznego -gruczotu dokrewnego — ja-
kim ??:st gruczot piciowy — moze zachwia¢ ustabilizowanag rd-
wnowage oddziatywania powtok skdérnych na réznorodne bodzZce
i ujawni¢ nowe wtasciwoséci — dotychczas pozostajgce w ukryciu.

We wszystkich narzagdach wzglednie uktadach narzadéw,
moga pofawié”sie objawy cliorobowe. Na skoérze naturalnie uj*a?
wniajg sie one w spos6b najwyrazniejszy. Zmiany barwikowe,
wzmozony porost witoséw np. na bokach policzkéw, na wardze
gérnej, na brodzie i w uszach, zwtaszcza u brunetek, sg Zjawiskami

dos$¢ czestenii, a wystepujag najwybitniej woéwcSas, kiedy istniejg
wtasciwo® konstytucjonalne dotyczace owtosienia; porost wito-
sé6w w tych miejscach nie jest wtasciwie pojawieniem sie wté-

rorzednej cechy meskiej ptciowej, ale brakiem hamujgcego wpty-
wu jajnikéw. Naczynia krwionos$ffe twarzy ulegaja rozszerzeniu,
skora nosa i policzkéw bywa zaczerwieniona, a sczasem przy-
chodzi do zmian zapalnych w obrebie gruczotéw tojowych i do
powstawania obrazu tragdzika rézyczkowego (Acne rosacea).
Uderzenia nawatowe Kkrwi, powstajgce wskutek przesuwania
sie krwi z obszaré6w wewnetrznych ku obwodowi — przyczy-
niajg sie do wzmozenia szybszego wystepowania tego stanu cho-
robowego. a takze do zmian w gruczotach tojowych, te bowiem
w poczatkowych okresach przekwitania popadajg w zwiekszong
czynno$¢, zwtaszcza, ze meszek wlosowly przestaje fé&lc. P a-
w las wykazat w wielu przypadkach zaburzenia uietylko w wy-
dzielniczych czynnos$ciach ptciow'ych, ale réwmiez i w innych
gruczotach, jakotez zaburzenia réwnowagi w uktadzie wegeta-
tywnym. Przekwitanie kobiety wywiera takze wartyw na zacho-
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wanie sie ,Obrazu cytologicznego krwi obwodowj,
réwniez nastepstwem zaburzen hormonalnych.

W okresie priekwitania — wekutek zmian ustrojowych zmie-
nia sie oddziatywanie podtoza, wskutek czego wystepujg rézne
cierpienia skérne, jaknp. Xanihoma i t. p. Cierpienia skdrne juz
istniejagce moga przebiegaé w sposoéb
tagodniejszy niz to zazwyczaj bywa w

co ma by¢

innych okresach zycia.
Wytrzebienie kobiece.
W zw/Sjzku z wusunieciem gruczotéw piciowych, wzglednie

z wcz”$niejszem zamarciem ich czynno$ci — powistaw'a¢é moga
pewne cierpienia skérne. Wtdrorzedne' c-ecliy ptciowe nie ulegaja

zmianom, wtosy nie wypadajg — raczej przychodzi do nad-
miernego ich rozrostu, thibitus zewnetrzny nie ulega zmianie, n-a-
stepuje bowiem nwbnow-aga jgruczotéw dokrewn”h. Ustréj wiec

kobiecy w tych przypadkacli zachowuje sie odmiennie niz ustrdj

meski.

Jakie s$ zmiany w ustroju kobiecym na skutek trzebienia
p'odjetego przed okresem pokwitania — uje wierny.

W nastepstwie sztucznego wytrzebienia kobiety powstajg

zwiekszenia sie podsSciotki
\vydzielnicze,ugruczo-

zmiany w
ttuszczowej,
tow skory,

roznifsgezeniu ttuszczu,
zmiany w zakresie czynnoS$ci
rozszerzenie obwmdowtych naczyn skérnych, marmur-
kowanie skoj-y, pokrzywki, cfSutki krwotoczne nieraz o bardzo
ciffijtim urzgbiegu, nadmierne wtosienie i t. p. Po wyjeciu ma-
cicy spostrzegano wystepowanie rozszerzenia obwodowych krwio-
nosnych naczyn skornych (Teteangicctasiae cutis).

Skdéra pozostaje whecitw Scftlym zwigzku z griiezotami plcip-
wemi, jednak fflUSzek ten nie jest jedyny i wylgczny — ale za-
wisty od innych gruczotéow dokrewnych i od wtasciwosci konsty-

tucjonalnych skéry. Tak np. charakterystyczny dla, kobiety po-

rost wiSSffW ad pubes — w okresie rozkwitania nie nalezy wy-
tacznie od czynno$ci jajnikbw — mimo bowiem wmodzonego
braku obu jajnikbw — owte”sjenie pojawia sie w sposéb prawi-

diowy.
zaburzen w

\\eze$niejsze pojawienie sie owtosiena nastepuje wskutek
czynnos$ciach dokrewnych; nadmierne owtosienie,
podobnie jak i nieprawidtowo skape, jest wtasciWosSrag konstytu-
cjonalng ustroju kobiecego.

W slcorze kobiecej wystepuja jeszcze cierpienia niepojawia-
jace sie w storze mezczyzh. np. wrzéd sr.omu, Lipschiiizp
(Ulcus vulvae citutum) i wrzéd przewie,kl/ {Pstiuomene.)..

Ow'rzodzenie sromu typu Lipsclititza wystep.wie u mito-
dych dziewczat i u kobiet, najcze$ciej u dziewic i to czesto w po-
staciach przypominajgcych \wzady miekkie proséwkowe Ilub
wrzody petzajagce. Owwzodzeifia te spowodowane s haktenEini
zyjaceini na czes$ciach piciowych kobiecL6h, zwiilflczti w poch-
wie, t. zy. Bacillas crossu®* Bakterie te nietylko wywmtuia

zmiany miejscowo na sromie— ale, jak tol stwierdzity badania
now's2* Samka, a takze i Romanowej — dostawszy sie
do nabiegu krwi moga wyw.otae "zmiany \y postaci osutek gnz-
kowo-krostkow'ych lub rumienia guzkowntego. W  preparatach
liistologi¢zJiych z t.kanek wycietych gteboko =z owrzodzenia,
estwierdziliimiy obecnoé¢* baktaryj znajdujacycli sie daleko ppza

naciekiem, tuz obok naczyn krwiono$nych. Bakterje te wykazano
ostaThio i w-samach wykwitach osiitpowych.

charakteryzujace sie diugotrwatym
najczes$ciej u prostytutek; pochodzenie
jednakze nowsze spostrzezenia wska-
zuja, ze bardzo czesto przyczynag ich powstawania jest zakazenie
bakteriami powodujagcemu powstawanie t. zw. czwartej choroby
wenerycznej, t. j. zapalenia ziarniniakowego gruczotéw' chton-
nych pachwinowych (Lymphogranuloma inguinale).

W kazdym niemal okresie zycia kobiety, w okresie miesigcz-
kowania, cigzy i przekwitania — wystepowaé mogg objawy
swedzenia jako wyraz zadrajznienia zakonczen czuciowych ner-
woéw' skérnych. Swedzenie wystepujgce w okresie miesigczkowa-
nia, czy to jako swedzenie samorzutne, czy tez w taczitesci
z wystepowaniemifczmian skérnych w postaci pokrzywek i ru-

Owrzodzenie sromu,
przebiegiem, wystepuje
tych zmian jest niejasne,

mieni, zalezy od okresowych zmian w czynnos$ciach jajnikow.
Bardzo czesto spotyka sie dolegliwos$ci zwigzane z miesigczko-
waniem; opoterapja w tycli przypadkach odnosi niejednokrotnie

dobre skutki. Sa jednakowoz i przypadki — w ktérych nie mo-
zemy stwierdzi¢ zadnych zmian w zakresie czynnosci jajnikow.
Zrodzi¢ sie wiec moze zagadnienie — czy produktw hormonalne
jajnikow' nie mogtyby droga posredniag wywotaé objawowfsjye-
dzenia, jako wyrazu wuczulenia powioi¢ skoérnych, zwtaszcza, ze
przeciez niejednokrotnie stwierdzamy, ze skora w czasie mie-
sigczkowania znajduje sie w stanie znacznej przewrazliwmsci.

odmienny, przedewszystkie
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W systematycy stan6\V  konstytucjonalnych 'Skéry rozréz- $rddskoriiemi odczynami na bodape natury chemicznej, t. zw.
niamy t. zw. stan alergiczny skéry, charakteryzujagcy sie od-  probami czynno$ciowa® | te wtasciwosci ské'ry moga zalezed
mienitem oddziatywaniem skéry i to zardwno naskérka jak od czynno$ci gruczotéw dokrewnych, jak roéwniez czesto i od
i skoijy wiasciwej — na swoiste bodzce, t. zw. alergeny. O istnie- zaburzen w przemianie mineralnej ustroju i w przemianie ma-
niu przewrazliwo$ci skosy mozna sie niejednokrotnie przekonaé terii.
wprowadzajac naskornie lub $rodskérnie odpowiedni alergen Leczenie zmian skérnych, wystepujgcych u kobiety w jej

w postaci proszku lub wodnego rozczynu; w razie dodatniego
Wyniku powstaje w miejscu wprowadzenia alergenu odczyn na-

tychmiastowy w postaci babla — odmiennie sie zachowujacy od
odczynu kontrolnego — wzglednie odczyn péZniejszy, powsta-
jacy dopiero po uptywie 24—48 godzin.

Stan alergiczny skory jest czasteczkowym stanem alergicz-
nym catego ustroju, wrodzonym i dziedzicznym.

Pogo'rnie rézne schorzenia skorne, jak pokrzywki, rumienie,
obrzeki, y~ysryski — uwazane jako objaSS idjosyfjkrazji, uczu-
lenia, anafilaksji — dzi§ — stosownie do nowoczesnych pojec
0 zmianach odporno$ciowo-biologiczn|jch — uwalamy za wy-
wotywane jednakowym mechanizmem, oddziatywania przeciw-

ciat na odpowiedni antygen i obejmujemy je nazwa alergicznych

§ehorzen skéry. Nie zastanawiam sie¢ blizej nad tlumaczeniem
tych niezwyktych zjawisk, niejednokrotnie miatem sposobnos$¢
0 nich moéwi¢ i pisa¢é — stwierdzi¢ jednali musze, ze oprocz

osobniczych wtasciwosci wrodzonych,
wych — wudziat gruczotéw dokrewnych — w powstawaniu tych
stanow alergicznych skéry musi by¢ znaczny, chociaz zaleznosé
ich wzajemna nie jest w zupetnos$ci wyjasniona, podobnie jak nie

dziedzicznych i raso-

Wytluiragoapno jeszcze w sposéb wystarczajacy udziatu uktadu
wegetatywnego.
Do, stan6w alergicznych sko6ry zaliczam stan wysiekowy

skory, Status exsudativus,
1 stan zotzowy, Status scrpplmlosus.

Stan  wysiekowy, Status exsiulaiivus —
zmiany wysiekowo-\yypryskowate wystepujgce na

stan wypryskowy, § atus eczematicus

charakteryzuja
skérze . na

btonach $luzow-ych i to juz we wczesnem dziecinstwie ($wierz-
bigcBia, zatupiezenie ciemienia, ognipidér, wyprzania, obrzek
gruczotéw chitonnych, jezyk mapiasty i t. p.). Zmiany skorne
Pojawia¢ si¢ moga takze w pdzniejszych latach i u dorostych,

totes mozna wykne$lit; w zyciu ludzkiem dwa okresy pojawiania
sie zmian chorobowych wypryskowatych na tle konstytucjonal-
nego stanu j$*siekotVego powstatych, t. zw. okres wczesny
1 okres pdzny.

Okres wczesny wystepuje po
hasilenie osigga w pierwszym roku
czyna sie w latach rozkwitafiia;
wczesne i pbéine zmiany

iitodzetiiu i najwjeksze swe
zycia, okres pozny — za-
okresom tym odpowiadajg
zapalne Wyfejekowo”-wypryskowate
(Spiitexiidatives Ekzematoid ,RostNeurodermiiis), i pewne
charakterystyczne pietna*). Obecnej kilku pietn (stygmatéw)
uprawnia nas do rozpoznania tego Hanu Wysiekowego — z je-
dnego jednakze pietna nie mozemy wnioskowa¢é o jego
istnieniu. Stan ten charakteryzuje miedzy umerni cechami, wro-
dzona gotowo$¢ skory do oddziatywania na alergeny* Stoorm
van Leeuwena t. j. na $rodskérnie wprq®|kizQne droga
wstrzykiwali wyciggi wodne tusek skory ludzkiej.

Na udziat gruczotéw dokrewnych w powstawaniu tych kon-
stytucjonalnych stanéw skérnych — wsfkazujg: okresowy prze-
bieg tychze zmian, wystepowanie ich w okresie rozkwitania,
a takze w poézniejszych latach zycia. Wystepowanie Wiec tak
ré6znorodnych zjawisk skornych, pokrzywek', rumieni, swedzenia
1t p. moze by¢ wyrazem istnienia alergicznych wtasciwosci
skéry, w stosunku do réznorodnych bodZzcow.

Swedzenie wys-tepujgee W okresie miesig&zk-gwania,
lub macierzyfistwa — jest przewaznie ogoélne,
53se'sie w okresie przekwitania —
na sromie. Ograniczone swedzenia wystepujace w  okolicacli
sromu w okresie przedmiesigczkowym, i w czasie cigzy — moga
by¢ wyrazem ograniczonych wtasciwosci alergicznych skéry.

Stan konstytucjonalny  wypryskowy charakteryzuje sie
sktQ«tfcott*i,i powtok skdédrnych do zmian zapalnych okre$lanych
nazw® Wyprysku. Wyprysk — w nowoczesnem pojeciu patoge-
netycznem, ujmujenlY jako zjawisko alergicznej wystepujace
u os6b obdarzonych odpowiedniej podtoz&ni — pawistem od
r6znorodnych czynniké.w natury wewnetrznej i zewnetrznej.
Istnienie tego stanu mozna wykaza¢ dodatniemi naskoérneini lub

cigzy
swedzenie zjawia-
raczej jest umiejscowione lip.

h) Wywiady (sktonno$¢ do zmian wysiekowo-wypryskowa-
tycli, pod&zas gdy u krewnych osobnika spotyka sie astme
i objawy skprne przynajmuim: w 50°/j, zmiany we Kkrwi: eozy-
nofilja, hipoglikemja, zmniejszona zdolno$¢ wigzania salicylu,
limtogeytoza, zmiany w zachowaniu sie jonéw K i Oa, wzmozone
napiecie naczyn krwiono$nych podbrodawkowych skdry, (pismo
skérne), zmniejszone cisnienie krwi. Pogotowie odczynowe skory

tta alergeny (odczyn Stoorm van Leeuwena).

najwazniejszych okresach zyciowych,
niem objawowym, ale uwzgledniaé;;musi przyczyny powstawania
tych zmian. Leczenie hormonalne w wielu przypadkach moze
przynie$¢ zupetng poprawe stanu chorobowego i ustgpienie
zmian, badZz to jako leczenie zastepcze, badZzto jako podraznia-
jace up. stosowanie promieni Roentgena Ilub nagrzewania dia-
termieane modo Leszczynski. Leczenie schorzen cigzowych
wstEykiwaniami dozylnemi surowicy zdrowych cieza-rnych —
niejednokrotnie przynosi bardzo znaczne korzys$ci, jak tojjsam
miatem spoSobno$¢ spostrzega¢ w dwggh wspomnianych przy-
padkach liszajca opryszczkowego. Ze w tych przypadkach dziata-

nie moze bj*e;tylko lecze-

swo-isty zesp6t hormonalny, kobiecy — o tern S$wiadczytaby
ujemne moje wyniki stosowania w wyzej wymienionych przMj
padkach — surowicy inezczf-zp zdrowych.

W powyzszym wyktadzie klinicznym trzymatem sie S$cidle
zakre$lonych we -wstepie granic i przedstaw item te tylko cierpie-
nia skorne, ktédrych pochodzenie i przebieg w znacznej mierze
zalezag od bezwzglednych cech charakteryzujgcych kobiete'! t. j.
od gruczotéw piciowych. Istnieje ‘'caty szereg schorzen skar-
nych — ktére jednakze wystepuj®* u obu pici — niekiedy
z wiekszy przewaga u kobiet — o tych cierpieniach nie wspo-
minatem, mimo, ze na ich przebieg i zejScie — ustrdj kobiecy wy-
wiera- bardzo czesto wybitny wpiyw.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Tadeusz KIELANOWSKI, st. asyst. Instytutu. Lwow.

O stosunku gruzlicy do raka.

Z Instytutu Anatomii Patologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Witold Nowicki.
1
Zagadnienie wzajemnego stosunku gruzlicy i nowotworéw
ztosliwych a w szczeg6lnos$ci raka, to jest dwu schorzen naj-
bardziej w krajach cywilizowarKff rozpowszechnionych byto
i jest tematem licznych rozwazan i badan doSwiadczalnych. Tak
spostrzezenia kliniczne, jak i dane anatomo-patologiczne araz
wyniki badan do$wiadczalnych ‘zdajg”ie przemawiaé¢ za istnie-

niem pewnego! antagonizmu pomiedzy rakiem a gruzlica, i w tym
kierunku, z licznemi zreszta zastrzez™iiami, wypowiada sie
wiekszo$¢ badaczy. O antagonizmie bezwzglednym, wykluczaja-
cym wspdtistnienie obu tych schorzen u jednego osobnika, jak io
pierwotnie przypuszczat Rokita nsky, oczywiscie nie moze
byé mowy; chodzi tu raczej o stwierdzenie* wzglednej rzadkosci
réwnoczesnekg istnienia gruzlicy i raka u tego samego osobnika,
co mpgjpby by¢ skutkiem pewnej odpornos$ci swoistej lub nieswo-
istej, wywotanej u osobnika przez jedno z tych schorzen, w sto-
sunku do schorzenia drugiego.

Rozstrzygniecie tego zagadnienia, majacego ze wzgledu na
rozpowszechnienie gruzlicy i raka, znaczenie nietylko teoretyczne,
\yymagffoby odpowiedzi na kilka pytad nastepujacych:

1. Czy zakazenie gruzlicze wpitywa na zapadalno$¢ na raka
i w jakim kierunku?

2. Czy pewne postacie anatomiczno-kliniczne gruzlicy poja-
wiajg fie z rakiem czes$ciej, anizeli inne postacie griizliKJ

3. Czytwiezc zakazenie gnizitcze osobnika rakowego wpty-
wal! na rozwdj nowotworu i w jakim kierunku?

4. Czy wystagpienie raka u osobnika gruZliczego wptywa na
przebieg gruzlicy?

5. Czy, i w. jakim stopniu gruzlica moje, mie¢ znaczenie
przyczynowe w stosunku do raka?
Na pytania powyzsze, rozmaicie zresztg formutowane, usi-

towano odpowiedzie¢ droga badan statystycznych, przewaznie
sekcyjnych, na podstawie rozumowan czysto spekulatywuych
oraz dosSwiadczeniem na zwierzetach. Badania kliniczne sg fiflg
liczne, 'nchocja*i probowano leczenia nowotworéw  ztos$liwych
tuberkuling.

Wyniki zestawien statystycznych nie sg zgodne. Cze$¢ auto-
row, interpretujgc liczby przez siebie ufcyskane, wypowiada sie
przeciw istnieniu wszelkiego antagonizmu, (Carls*ou i Bell.

Findeisen Fortune, Wilson i Helen i in), inni zajmuja
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stanowisko mniej zdecydowane, wfekszo$¢ jednak wykazuje
czestsze pojawianie sie raka u osobnikéw niegruzliczych i przyj-
muje istnienie pewnego antagonizmu, réznie sie¢ zresztg na istote
jego zapatrujagc (Cleland i Burton Lubarsch, Mcln-
tosh, Pearl i in). Wszystkie prace statystyczne wykazuja
jednak niemal zgodnie, znaczng stosunkowo rzadko$¢ réwno-
czesnego stwierdzania raka i gruzlicy daleko posunietej u tego
samego osobnika, co przeciwnie®. antagonizmu starajg sie thu-
maczy¢ znaczng $miertelnoscia spowodu gruzlicy w mitodym
wieku, a przecietnie pézniejszym wiekiem wystepowania raka.
.Kategorje wiekowe" uie wystarczajg jednak dla wyjasnienia
rzadkos$ci réwnoczesnego istnienia obu wtyeh schorzen w wieku
p6zniejszym (ponad 40 lat), ktdra to rzadko$é¢ wystepuje wy-
raznie w wielu zestawieniach, dotyczacych tylko osobnikéw ka-
tegorii starszej (Lubarsch). W tein.'znaczeniu istnieje wiec
niewatpliwie pewnego rodzaju antagonizm, a» aWEaktu tego wnoszg
niektérzy o pewnej odpornosci przeciwrakoWej osobnikéw, cier-
piacych na przewlekta gnjzlice rozwinigetag. Odporno$¢ ta nie wy-
klucza zresztag bynajmniej wystapienia raka, jak uczy dosSwiad-
czenie, by¢ moze jednak, ze wystapienie raka u oso6bnillow
z rozwinietg gruzlicg, wymaga silniejszego zadziatania bodzca
rakotwdrczego. Bodzcem za$ rakotwérczym moze byé w takich
przypadkach najprawdopodobniej nawet gruzlica* sama (raki
toczniowe, raki jam gruzliczych, raki jelit).

Nawet niezbite statystyczne wykazanie
czesnego pojawiania sie gruzlicy rozwinietej i
jednak jeszcze ifts stwierdzenie -czeezywistego,
stronnego antagonizmu obu schorzeA, w znaczeniu
wywotanej przez jedno schorzenie wobec schorzenia
Zjawisko to mozt byé wynikiem odmiennej sktonnos$ci konstytu-
cjonalnej osobniczej, je$li przyjmie sie istnienie typu somatycz-
nego,. sktonnego do raka, a odmiennego typu usposobionego do
gruzlicy postepujacej (np. -typ gruzliczy, dkteniczny). W tym
duchu {wypowiada sie wielu'autoréw, sposréd ktérych Bobbio
przyjmuje #|jua»e dwoéch biochemicznie réznych typéw konsty-
tucjonalnych, pmiiekad przeciwstawnych. Uderza roéwniez -fakt,
ze spos$rod zwierzat laboratoryjnych, odporne na gruzlice szczu-
| ry i myszy, zapadajg czesto na ztoSliwe nowotwory samoistne
i do badan nad przeszczepianiem nowotworéw doskonale sie na-
dajag, w przeciwienstw” do wrazliwych na gruzlice krolikéw
a zwtaszc»a»$Swinek morskich.

Za pewng jednak nieswoistg
wywotang przez gruzlice rozwinieta,
analogie, pewne spostrzezenia kliniczne. Znanym jest fakt po-
jawiania sie jakgdyby predylekcyjnego raka u ludzi dotad sil-
fAych i zdrowych. Schmidt zwrécit juz dawno uwage na matg
ilo§¢ chorob zakaznych stwierdzanych w wywiadzie u o0s6b ra-
kowatych, a potwierdza to ostatnie Ciaranfi, podkreslajac
szczegblnie rzadk«$|| ostrego go$éca stawowego i Kity. Liczne
obserwacje zdajag sie wskazywa¢ na niekorzystny dla rozwoju no-
wotworéw wptyw' lostittff choréb zakaznych, np. rézy w przy-
padkach miesakéw (Busch). Takiego rodzaju  wiec-' nieswo-

rzadkos$ci  réwn”-j
raka, nie pozwala
choéby >jedno-
odpornosci,
dnijtego.

odpornoscig przeerwrakowa,
zdajg sie przemawiaé przez

ista i niezupetna odporno$é¢ przeciwrakowal? zachodzaca w gru-
Zlicy rozwinietej, bytaby mozliwg do przyjecia. Wiekszg cze-
sto§¢ raka w7 okolicach cywilizowanych, moznaby z tego punktu

widzenia usitowaé¢ ttumaczy¢ lepszem zwalczaniem gruzlicy oraz
epidemij chor6b zakaznyclvr-T8a peWng rownolegto$¢ w wzrastaniu

raka i spadaniu gruzlicy, zwracajag uwage Cherry, Miller
i inni.

Jesli chodzi o wzajemny wptyw gruzlicy i raka, wspét-
istniejacych u tego samego osobnika, to ani spostrzezenia Kli-

nie pozwalajg na przyjecie

czyli wzajemnego
raka u osobnika gru-
przebieg gruzlicy

niczne, ani anatomo-patolflgiczne,
mozliwosci jakiejkolwiek prjeciwstawnfeci
zwalczania sie tych schorzen. Wystapienie

zliczego, pogarsla, zdaniem wielu autoréw,

(Ayello, Derischanoff i in), pogarszajac stan ogdlny;
rak moze nawet ,rozdmuchac¢" gruzlice zagojong, analogicznie
zresztg do innych schorzen, obnizajagcych oporno$é, lub samej
starosei (Grodzienski, Naegeli, Pettinari, Sterling-
Okuniewski, Vasileff). CiekaWem jednak, cho¢ zupetnie
niejasnem, jest sposthZezenie, ze wystapienie raka ptuc u osob-
nika z rozwinigeta gruzlicg ptuc, powoduje szybko znikniecie
pratko6w z plwociny (Derischanoff, Hochsteller), czego
jednak w kazdym razie za objaw polepszenia stanu gruzSicy

uwazaé nie nalezy. Swieze zakaSenie gruzlicze osobnikéw rako-
wych, teoretycznie mozliwe, jest w praktyce trudne do przyjecia
ze wzgledu na wiek rakowy, w ktérym w ogromnej wigkszosci
przypadkow, alergia gruzlicza juz istnieje. Z brfku odno$nych
publikacyj kazuist*tdznych, nalezy ewentualno$¢ leczniczego
wptywu $Swiezego zakazenia gruzliczego na przebieg raka u lu-
dzj., uzna¢ conajmniej za mato prawdopodobng. Sprawa ta przed-
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stawia sie w dosSwiadczeniu na zwierzetach, jak zobaczymy, nieco

inaczej.

O ile réwnoczesne stwierdzenie raka i gruZzlicy u tego sa-
mego osobnika, nie nalezy do rzadkich razpoznan lekcyjnych,
o tyle réwnoczesne zmiany gruzlicze i rakowe w jednam na-

rzadzie zachodza juz bardzo rzadko. Zjawisko'to mozna ttuma-
czy¢ predylekcyjnem wystepowaniem raka w takich narztfdach.
jak Zzotgdek, maci®, *suteL, warga dolna i odbytnica, to jest
w narzgdach stosunkowo rzadko zajmowanych przez gruzlffeb.
Rak ptuca, to jest narzadu najczes$ciej pfzez gruzlice zajmowd*
nego, nalezy, mimo niewatpliwego jegéd znhSzhego wzrosiu
w ostatnich latach, do schorzen rzadszych, a wychodzi zresztg
zazwyczaj z nabtonka wielkich oskrzfli, ktére rzadko wulegaja
zmianom gruzliczym. Niemniej ptuco jest tym narzadem, w ktd-

rym roéwnoczesne istnienie raba i gruzlicy zachodzi najczeSciej,
ehSj; dotyczy to przedewszystkiem gruzlicy wygojonej. Mozli-
wos¢ wptywu etiologicznego gruzlicy przy raku ptuca, odr-zaica
znaczna wiekszo$¢ autoréw bez zastrzezen- (HochsstL 1ler,
Nowicki, Seifahrt, SuzuAi i in). Poza ptucami opisano
réwnoczesne afilany gruzlicze i rakowe w innych iljjzadach
jako sprawy rzadkie lub bardzo rzadkie; i tak w sutku (Liic-
chese, Villard i Martin), w zotadku (Tsuiiehi$a,
Wolf), w jadrze (Klages, P flugradt),J*%l nerce (Mere-
dith), W ciele macicy (Pet ri dis), w katnicy (Lubarsch,
Sole), oraz krtani, skdérze i t. p. W wiekszoséci opisanych przy-

byta schofzeniem starszem, a co do jej roli
patogenetycznej (jako przewlektego*draznieni;*), zdania autoréow
sA podzielone. Naegeli odrinca kategorycznie mozliwo$¢ za-
kazenia gruzlicag od zewnatrz, wrzodziejacego faka (np. krtani),
niektérzy jednak (np. Tsuneliisa) mozliwo$¢ taka HBw;jiTjiij

O ile rzadko$¢ wsSlitistnienia raka' i gruzlicy rozWinietej na-
lezy przyjagé za statystycznie niewatpliwie stwierdzoA i pod-
legajaca tylko réznym mozliwoSciom interpretacji, o tyle (wiek-
szej czesto$ci raka u ludzi, bez wszelkich zmian gruzliczych niz
u ludzi wykazujgcych -Zmiany gruzlicze niejjostepujgcc lub zago-
jone, wykazywanej statystycznie przez wielu autoféw, uie mozna
przyja¢ bez zastrzezen. W badaniu sekifyjnem bowiem, chocby
bardzo doktadnem, tatwo mozna przeoczy¢ nieznaczne zagojone
zmiany gruzlicze w ptucach lub grujfcotach limfatycznych. Dla-
tego najlepszem uzupetnieniem statystyk sekcyjnych, bytyby sy-
stematyczne badania skérnych odczSnnéw alergicznych gruzli-
czj%:'h u ludzi rakowatych, dotychczas niestety bardzo uieliczfce.
Przeciwkor\*§?elkiemu antagonizmowi pomiedzy radiem a gru-
zlicg niepostepujacg, przemawiajg wLinki badan Vasileffa,
ktédry u ~Wszystkich rakowych Znajdowatstale i bez wyjatku,
dodatnie odczyny gruzlicze alergiczne.

statyswezne

padkéw gruzlica

wykazujg rzadsze powsta-
réwnoczes$nie gruzli-

Pewne zestawienia
wanie przerzutéw -uosobnikéw rakowych,
czfych (Suzue, Kit as u). Bobbio
czy¢ zmianami feruzliczemi w naczyniach
njfltli, majgcemi jakoby wutrudniaé¢ przechodzenie tg drogg ko-
moérek rakowych. Skadinad jedifak wiadomo, ze rak i gruzlica,
rozwijajace sie w jednym narzadzie, mogg dawaé ~/spdltie prze-

i gruczoRich limfatycz-

rzuty do tych samych gruczotéw Ilimfatrcznyl¢h  (Kris che,
Teuts-clilander).
Znacznie mniej liczne od badan statystycznych i publikacyj

kazuistycznych, rsag prace do$wiadczalne nad zagadnieniem wza-
jemnego stosunku gnfZzlicy i raka. Teutsclilajider wykSaal,
ze zakazenie kur gruzlicag ptasiag, wywotuje nietylko ®f)ornos¢
przeciwko sza”epieniu im miesaka Rous‘a, lecz nawet zupeiny
zanik rozwinietego juz guza. Pé6zniej jednak przekonat sie, ze
dotyczy to tylko =zakazen matg iloscia hodowli, zakazenia za$
masywne wywotujag wprost przeciwnie szytiszW BStost nowo-
tworu, co odnosi on do podraznienia w pierw#yrn przepadku,
a porazenia w drugim, uktadu siateczkowo-$rédblonk6wego. Ba-
dania C<i'sta'‘y, ktéry przeczy istnieniu odporno$ci kur gru-
zliczych przeciw przeszczepianemu miesakowi Rous‘a, wrazaty
unieczjimiajagcy wptyw tkanki gruzliczej na jadowity przesacz
tego nowotworu. Tak badania Costaw, jak i TeAjtsclilaa*
dera, dotycza noyr.otWoru zwierzecego o do$¢ odrebnym cha-
rakterze, i M pozwalajg na Wycigganie jakichkolwiek wnioskéw
W 'Stosunku do ludzkiego raka i ludzkiej gruzlicy. Dlatego tez
prace Fischera, ktéory hodowat in vitro komoérki miesaka
Pous‘a obok kolonii pratka gruzliczego i widziat silne pozerania*
pratk6w pftzez komdrki nowotwotowe bez.widocznej dla kotn6-
rek szkody, nie wnoszg" wiele $wiatta do istoty zagadnienia tych
schorzen u cztowieka. Bardziej przekonywujace sg doSwiadcze-
nia, ktéje wykonali Ceutanni i fiezzesi na myszach.

Z dosSwiadczen tych wynika, ze réwnoczesne naczepienie w to
samo miejsce, agwiesuiy komorek itrysi|'fo raka gruczotowego
i zjadliwych pratkéw gruzliczfdh, nie powoduje nigdy przjtecia

usituje zjaWiskeytottuma-
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sie nowotworu, je$li pratki sg zywe; rak przyjmuje sie re- czyne zmniejszonej zapadalnos$ci na raka, gdyz w wieku tym
gularnie, je$li dodane pratki sa zabite. Przejsgiowa gruzlica jest rak schorzeniem rzadkiem lub bardzo rzadkiem (np. u no-
myszek, 'wywotana zaszczepieniem im zjadliwych prMkéw, wy-  worodkéw i oseskéw). Biedu stad wynikajacego mozna unikna¢,
wotuje w czjsie swego trwania zupeing odporno$¢ przeciwko przy uwzglednieniu wytgcznie sekcyj oséb zmartych powyzej
szczepieniu raka, lub conajmuiej wolne i stabe jego rozwija- 40 roku zycia wigcznie. O ile bowiem ponizej 40 roku zycia
nie sie. stwierdziliémy zmiany gruzlicze w naszym materjale 1.350 razy

Gohn i Collier wykonali podobne dosSwiadczenia na wobec 187 rakéw, o tyle w wieku powyzej 40 roku zycia wiacznie,
krélikach, przeszczepiajac raka raz rownocze$nie z S$widrowcem zmiany gruzlicze i przypadki raka mniejwiecej sie réwnowazg
Brucego (Trypanosoma brucei), a raz z pratkami gruzliczemi; (651 razy zmiany gruzlicze — 691 razy rak).

Swidrowiec nie zmienial zupetnie ztoSliwosci przeszczepionego Sekcyj os6b zmartych powyzej 40 roku zycia wiacznie, wy-
nowotworu, podczas gdy pratki gruzliczej obnizaty ja znacznie. konano w dziesiecioleciu 1923— 1932 ogoétem w czem 691

Simpson i Miliard, prébowali leczenia tuberkuling sa- razy rozpoznano raka, a 651 razy wykazano zmiany gruzlicze.

moistnych rakéw mysich, jednakowoz bez dodatnich wynikéw. Na og6lng liczbe 691 przypadkéw raka, stwierdzono réwno-

Poniewaz jednak préby
wych uwaza wielu
Sullon i

leczenia tuberkuling nowotworéw zto$li-
autoréw za uzasadnione, leczyli Pearl
Howard, 7 przypadkow raka i miesaka u ludzi
tuberkuling, a wyniki byty, zdaniem ich, bardzo zachecajace.

Badania doSwiadczalne przemawiajg wiec .wyraZznie za
Ltnieniem pewnego, conajmuiej Epdnostronnego antagonizmu, s3
one jednak bardzo nieliczne i wymagatyby kontroli i rozbudowy.

OdpowiedZz na ostatnie z postawionych u wstepu pytan,
a mianowicie, czy f jakim stopniu gruzlica mbze by¢ czynni-
kiem przyczynowym dla raka, napotyka na znaczny trudnosci
ze wzgledu na niejasng etidlogje nowotworéw zto$liwych. Wiele
zdaje sie jednak przemawia¢ za tein, .ze gruzlica zagojona, bli-
znowata, to”e by¢ podtozem dla rozwoju raka. W piSmiennictwie
opisano ponad 500 przypadkéw raka skoéry na podiozu tocznia,
a dobrze znane sa raki zagojonych wrzodéw gruzliczych prze-
wodu pokarmowego. Lubarsch przypuszcza, i nie bez stu-
sznoéci, ze gruzlica nie dziata tu swoiscie rakotworczo, lecz, ze
te raki nalezy utozsamia¢ z wszelkiemi innemi rakami rozwrja-
iecemi sie w bliznach. Znaczna wigkszo$¢ autoréw ‘'zgadza sie
z stanowiskiem Lubarsch a uwazajac, ze blizny gruZlicze
mozna uwazaé¢ za ..przewlekty uraz“, w odpowiednich warunkach
rakotworczy." P

Mniej brana jest pod uwage dawna teorja Brintona
i Williamsa, oparta na badaniach statystyczpych, wedtug
ktorej, ~szczedzone I przez gruzlice potomstwo rodzicéw gruzli-

czych, zapada w ogromnym procencie na
lazta bardzo mato zwoiemiikéw, i
czej historyczne.

raka. Teorja ta zna-
pesiada dzisiaj znaczenie ra-
Niemniej jednak wypada zgodzi¢ sie z zdaniem
Centanniego, ze na podstawcie zbyt szczuptego materiatu
statystycznego, jakim dzi$ rozporzadzamy, nie mozemy wpraw-
dzie teorji Brintona i William sa potwierdzi¢, ale takze
nie mozemy jej odrzucié¢. Szczeg6lnie badania lat ostatnich nad

wielopostaciowos$cig pratka gruzliczego, jego przesaczalnosciag
ront es, Sanareili i Alessmndrini) i jego przecho-
dzeniem przez tozysko (Calmette), kry¢é moga w sobie je-
szcze wiele niespodzianek.

1.

Materiat sekcyjny Iwowskiego Instytutu Anatomji Patolo-
gicznej, opracowaliSmy z punktu widzenia wzajemnego stosunku
mgruzlicy i raka za ostatnich lat dziesie¢, t. j. od roku 1923, do
roku 1938- wiacznie. W cz|sie tym wykonano 10.155 sekcyj,

w czem 878 razy rozpoznano raka, a 2.001 razy wykazano zmia-
Aiy Lgjruzljcze. Do przepadkow raka zaliczaliSmy rdyjniezmsekcje
gs6b zmartych z bezposrednich powiktan operacyj wykonanych
mcelem usuniecia raka. Liczba 2.001 obejmuje za$ wszelkie stwier-
dzane zmiany gruzlicze, tak wiec o0gdlng gruzlice proséwkowa,-
gruzlice rozwinietg rozpadowa, przewlektag gruzlice wtoknisty
oraz zagojonag.tgrtizlice bliznowatg szczytéw pluc, gruczotéw Ilub
hftych narzadéw. Nie uwzglednialiSmy zrostéw optucnowych
0 ile nie towarzyszyty im wyrazne zmiany gruzlicze, gdyz
w braku ostatnich, prawdopodobny nawet ich charakter gruzli-
czy, nie mégthy Bt¢ wykazany.

Na og6lng liczbe 878 przypadkow
dzono réwnocze$iie zmiany gruzlicze
za$ przypadkach gruzlicy nie stwierdzono.

Nai*8,154 sekcyj, w ktérych gruzlicy nie stwierdzono,
pada wiec 78" przypadkéw raka, czyli 9,6%.

Na- a.0®il sekcyj,afcSy ktérych stwierdzono
przypada_<94 p-rzjjjadkéw raka, czyli 4,7%.

Z liczb tych wynikatoby "wiec, ze rak zdarza sie dwa razy
cze$ciej u esobnikéfw niegruzliczych, niz u osobnikéw gruzli-
czych. Wniosku takiego jednak bezposrednio nie mozna wycig-
gaé, poniewaz liczby w ten sposéb otrzymane, kryjag w sobie
szereg 2r6det biedu. Zrodiem biedu moze byé przedewszyst-
kiem wliczanie*sekcyj dzieci i ludzi mtodych, zmartych spowodu
gruzlicy znacznie przed osiggnieciem wieku rakowego. U ludzi
mtodych nie mozna w zadnym razie uwazaé gruzlicy za przy-

stwier-
w 784

sekcyjnych raka,
94 przypadkach,

przy-

zmiany gruzlicze,

czesne zmiany gruzlicze w 70 przypadkach,
kach zmian gruzliczych nie wykazano.
Na 3.031

w (S| za$ przypad-

sekcyj, w ktoérych gruzlicy me stwierdzono, przy-
pada w.iec 621 przypadkéw raka, czyli 20,4%.
Na 651 sekcyj, w ktérych stwierdzono zmiany gruzlicze

przypada 70 przypadkow raka, czyli 10,7%.

Z zestawienia powyzszego wynika wiec,
raka osobnikéw niegruzliczych, jest blisRo dwa razy wiekszg od
z-apadalno$ci osobnikéw wykazujacych zmiany gruzlicze.

Zrodiem biedu mogloby by¢, jak juz wspomnielismy w cze$ci
I-ej, nierozpoznanie w pewnej ilosci przypadksw, nieznacznych,
zfagojonych zmian gruzliczych np. w ptucach lub gruczetach lim-
fatycznycli; gdyby btad ten dotyczyt wytacznie sektyj lasobni-
kfi\v rakowych, mdégtby stosunek ulec znacznej zmianie; ponie-
wag Jednak, wobec jednakowej i doktadnej zreszta techniki sek-
cyjnej, dotyczy on w réwnej mierze sekcyj osobnikéw rakowych
i nierakowych, btad ten znaczniejszego wpitywu na stosunek miec-
nie moze.

Innym mozliwym
ilosci obserwacyj i
cego w granicach

ze zapadalno$¢ na

zarzutem, madgtby by¢
mozliwo$ci3wynikajgcego
rozrzutu statystycznego. Biedu tego trudno
jest unikna¢ w ramach statystyki jednej prosektury; statystyka
taka moze by¢ jednak materiatem dla obszerniejszych opraco-
wan. Statystyka statystyk kanadyjskich naprzyktad, ktréirg opra-
cowat Mc Intosh, obejmuje 107.000 zgonéw, w czem 8*000 ra-
kéw; w przypadkach sekcyjnych stwierdzit on nowotwory zto-
Sliwe u osobnikéw gruzliczych w 1,2%, u niegruz-liczych za?
Jy €aS%-

Jesli chodzi o
nika, to przejmuje
mozliwosci

zarzut zbyt
stad btedu, beda-

matej

réwnoczesng gruzlice i
sie ogolnie,

raka u jednego osob-
wzorem Lubarsch a, cztery
kombinowania sie tych schorzen: 1. Obok gruzlicy
wygojonej ($CiSlej niepostepujacej), rozwija e rak. 3. Gruzlica
przewlekta, pod wptywem raka $wiezo zaostrzona. 3. Swieze
zakazenie gruzlicze przy istniejagcym raku. 4. Pojawienie sie raka
obok gruzlicy przewlektej, stale postepujacej. Pozatem przyjmuje
sie jeszcze teoretycznie mozliwo$¢ rédwnoczesnego powstania
raka i gruzlicy.

Podziat Lubarsch a posiada znaczenie przedewszystkiem
teoretyczne, gdyz w praktyce, wobec znacznej wielopostacio-
wosci gruzlicy i braku ogoélnie obowigzujacego jej podziatu, nie-
kiedy trudno jest przydzieli¢ dany przypadek z pewng stanow-

czoécig do pewnej kates&rji. Trudno$ci wzrastajg niepomiernie,
gdy musi sie oprze¢ tylko na protokole sekcyjnym, nie znajac
przebiegu choroby. W ogromnej jednak wiekszos$ci przypadkéw,

chronologiczne pierwszenstwo gruzlicy zdaje sie nie ulega¢ zad-

nej watpliwosci, na podsfawie samego obrazu anatomicznego.
Stwierdzenie za$ gruzlicy, jako schorzenia po6zZniejszego, wyma-
gatoby conajmniej niewatpliwego stwierdzenia braku jej (na-
przyktad na podstawie ujemnych odczynéw alergicznych),
w okresie poprzedzajagcym wystapienie nowotworu.

Posréd 94 przypadkéw réwnoczesnego raka i gruzlicy, -
stwierdzonych w catym materjale 10.155 sekcyj, znaczng wigi-

szo$é, gdyz 62 przypadkéw czyli 64,8%, tworzy przewlekta, wy-
jwoércza, witdknista gruzlica ptuc. W 3 przypadkach (3,2%),
stwierdzono zmiany w#okniste i zwapnienia w gruczotach, bez
wyraznych zmian w ptucach. Te znaczng wiekszo$¢ (64,8 plus
3,2%), nalezy zaliczy¢ do pierwszego lub czwartego punktu ka-<
tegoryj Lubarsch a, gdyz trudno jest orzec na podstawie
protokotéw sekcyjnych, czy przypadki te nalezaty do gruzlicy
zwolna postepujgcej lub tez niepostepujgcej. Obraz anatomiczny
-tych przypadk6éw, przemawia jednak w kazdym razie przecik-
zaostrzeniu lub zmianie charakteru sprawy gruzliczej (np. na
posta¢ wysiekowa), pod wplywem rozwijajagcego sie raka i wyg
niszczenia rakowego.

W 12 przypadkach (12,7%), istniata, obok raka, przewlekta
rozpadowa gruzlica ptuc. Przypadki te zaliczy¢ nalezy do czwar-
tej kategorji Lub ars ciia, gdyz brak jest danych dla wyka-
zania pogorszenia gruzlicy pod wptywem raka, jako sprawy nie-
watpliwie pézniejszej.
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W 10 przypadkach Wiftfhi), stwierdzono obok raka i prze- rzadko$ci; spostrzegali#,zmiesatfdwacenie tocznia skory (R a-
wlektej gruzlicy ptuc, objawy $wiezego zaostrzenia Ilub wuootl- ciuowski). Na“sszczeg6lng uwage zastuguje wystapienie mie-

pod postaciag serowatego zapalenia ptuc,
Swiezych jam gruiLiczych typu wysiekowego, lub proséwkowego
rozsiania w piucach i innych narzadach. Poniewaz z pewnem
prawdopodobieAstwem zaostrzenie to odnieS¢ mozna do pogor-
szenia stanu og6lnego przez sprawe nowotworowga, przypadki te
zaliczy¢ mozna do drugiej kategorii Lub ars cha.

W 6 przypadkach (6,3°/0), opisana jest w protokotach, obok
sprawy nowotworowej, gruzlica ostra, pod pd$tacig serowatego
zapalenia ptuc lub gruzlicy proséwkowej, bez wzmianki o ogni-
skach gruzliczych starszych, yjko ewentualnych punktéw wyjscia
zaostrzenia spjaw®\ Przypadki te moznaby zaliczy¢, z licznemi
jednak zastrzezeniami, do trzeciej kategorii Lubarscha, t j.

nierria spratfe gruzliczej,

1dwiezego zakazenia gruzliczego przy istrfiejacym raku.
W 1 przypadku opisana jest gruzlica nerc¢k, rpoczowodow
i pecherza, 6raz* rak pecherza. Poniewaz gruzlice, jako czjfnnik

rakotworczy mozna pWrjaé tylko w przypadku zagojonych blizn
gruzliczych, a w danym jpH”padku opisano ostra gruzlice wrzo-
dzietaca, potaczenie obu spraw chorobowych w pecherzu, nalezy
w tym przypadku uwazaé¢ prawdopodobnie za przypadkowe.

Protokoty sekcyjne nie prtffTalajag na przyjecie w zadnym
przypadku réwnoczesnego zakazenia gruzlicg i powstania raka.
Ewentualno$é taka zreszta, trudna lub niemé6ztiwa do wykazania,
mogtaby by¢ dzietem czystegd przepadku, i trudno jest przewi-
dzie¢ dalszy, réwnoczesny rozwdj obu schorzen obok siebie.

Z powyzszego zestawiania zdaje sie przedewS$#ystkiem wy-
nika¢, ze rak rozwijajacy sie u osobnika' gruzliczego, nie powo-
duje w wigkszosci przypadkéw zaostrzenia sprawy gruzliczej, ze
jednak takie zaostrzenie iriOze -iVTwotaé. Najczestszg za$ posta-
cig gruzlicy, stwierdzang obok raka, jest stosunkowo mato czyn-
liajKo nieczynna gruzlica* wioknista. JeSli wynik ten zestawi sig
z wynikiem statystycznych r®zwazah poprzednich, z ktérych
okazato sie, ze tok wystepuje dwa razy cze$ciej u osobnikéw
niegruzliczych, niz u gruzliczych, to Inagnaby Wnioskowaé, ze
gruzlica wywotuje pewng'odporno$é przeciwrakowa i to tern sil-
niejszg, im bardziej jest rSzwinietg i ztoS$liwa. Ze wzgledu na
pojawienie sie raka w wieku p6zniejszym, w ktéorym niemal stale
istnieje juz swoista lub nieswoista odporno$¢ przeciwgruzlicza,
o zadnej odporno$ci udzielonej przez ragka wobec zakaBenia gru-
zliczego, nie rfiozha wnosié.

Jedli chodzi o rodzaj rakow’
istniaty u osobnikéw gruzliczych, to widzimy tu raki wszystkich
niemal narzadéw. Najwiekszy odsetek tworzy 40 przypadkow
raka zotgdka, co odpowiada 43,5% og6tu rakéw ssobnikéw gru-
zliczych, i przekracza nieco gesto$¢ pojawiania sie raka zo-
tadka pos$réd wszystkich przytDadkéw raka w naszym materjale
sekcyjnym ~w omawiarttm  dziesiecioleciu KB32,6A<jj>l] Pozéttem
stwierdzono 8 jfizypadkow raka przetyku, po 6 przypadkéw raka
oskrzela i macicy, po 4 przypadki raka odbytnicy, pierwotnego
raka watroby, raka dr6g zoétciowych i raka okreznic.y, po 3 przy-
padki raka krtani i pecherza mac-zowego, po 2 przypadki -jaka
trzustki, dwunastnicy i skéry, oraz po jednym przypadku raka
wargi dolnej, jezyka, szczeki dolnej, sutka i gruczotu kroko-
wego. W jednym przypadku nie udato sie wykaza¢ pierwotnego
ogniska raka. Raka i gruZzlice w jednym narzadzie stwierdzono
6 razy w ptucach i raz w pecherzu moczowym.

Zestawienie powyzsze nie pozwala na stwierdzenie specjalnej
sktonnos$ci osobnikéw gruzliczych do rakéw pewnych narzadéw,
jak to przypuszczano dawniej. Niema réwniez, podstawy do przy-
puszczenia, by rak pewnych narzagdéw (np. rak przetyku —
Lebert) sktaniat do gruzlicy. Szczupto$¢ zas materjalu nie po-
zwala na wycigganie dalej idagcych wniosMw z rzaznaczajacej
sie pewnej przewagi rakéw przewodu pokarmowego u gruzliczych
(63,8°/0," wobec 49,1% u niegruzliczych).
autorzy wykazali, jak wspomnieliSmy, mniejszag a na-
wet znacznie mniejszg czresto$¢ powstawania przerzutéw rako-
wych u osobnikéw réwnoczes$nie gruzliczych. Spostrzezenia tego
na naszym materjale nie mozemy potwierdzi¢; o ile bowiem po-
§rod wszystkich*® przypadkéw raka przerzuty wystagpity w 414

jakie naszym materjale

Pewni

przypadkach czyli 47.1%, to pcférod 94 przepadkéw raka i gru-
zlicy, wystapity przerzuty 46 razy, czyli 48,9%, nie omijajac
rowniez przypadkéw raka i gruzlicy rozwinietej.

7 -lia iaira*lstatystyczne nad stosunkiem mieshka do gruzlicy Sa

znacznie mniej liczne od badan, dotyczacych raka, co mozna
ttumacz~¢ wzgledng rzadkos$ciag tego nowotworu. P earl stwier-
dza gruzlice 3,3 razy rzadziej u miesakoWatych, niz u osobni-

Rownoczesne istnienie
nalezy do najwiekszych

kéw, niewytcazifjacjfcli tego nowotworu.
gruzlicy i miesaka w jednym narzadzie,

V?lice

promieniami
w przeciwien-

naswietlaniu
gdyz

saka po gtebokiem i diugotrwatem
jRoentgena stawoéw grifll4f*jp zmienionych,

stwie do "fakéw rentgenowskich jest zagadnienie ihiesakéw rent-
genowskich, zupeinie niewyjasnione. Przypadk6éw takicli zebrat
Kuttner 2z piSmiennictwa 11, a dwa wtasne opisuje Deuks.

na zwierzetach dotyczyty czesto miesa--
istnieniem pewnego antagonizmu

Badania dos$wiadczalne
kéw i zdajg sie przemawia¢ za
obu schorzen.

Materiat sekcyjny Iwowskiego Instytutu Anatomii Patolo-
Atcznej za lata 1923— 1932T*Svy,kazuje na 10.155 sekcyj, 171 firzy-
padKaw miesaka, z czego na 8.154 sekcyj.-w ktérych gruziic® nie
wykazano, wypada 157 miesakow c”li 1,9%), za$ na 3.001 sek-
cyj osobnikéw gruzliczyeli 14 migsakéw, czyli 0,69%j Poniewaz
okres zapadalnos$ci i $miertelno$ci nf miesaka wypada podobnie

jak w gfftzlicy na wiek mtody, mozna, “bez podziatlu na kate-
gorie wiekowe, a z temi sSniemi zastrzezeniami, ktore podnie-
§liSmy przy omamianiu raka. stwierdzi¢, Ze w naszym materjale

miesak zdarza sie u osobnikéw gruzliczych blisko 3 razy rza-
dziej niz u niegruzliczych. Ciekawem jest jednak, ze spSsrod
14 przypadkow jeden tylko dotyéfy dziecka 3*i pé6t letniego,

dziewie¢ za$ przypadkéw
trzy rftfey znacliodzimy

cztery osoftnikéiy okoto 30 roku zycia,
(DSobnikéw pcfayzej 40 roku, w czem
przekroczony 60 r-ok zycia. Przypadki za$ miesakéw u ijiegruzli-
¢zych, dotyczg w ogbomnej wiekszoséci ludzi poftizSj i znacznie
ponizej 40 lat. Szczupto$¢ materjalu nie pozwala na wycigganie
dalej idacych wnioskéw*Pod wzSledem postaci gruzlicy, przed-
stawia 5 przypadkéw gruzlice r&zwinieta3 — rozpadowa, 5 gru-
serowatg gruczotowa, a 4 przyeadki gruzKce przewlekls,
wytwoércza phuc.

Przypadki réwnoczesnego' istnienia innych, rzadszych nowo-
tworéw ztos$liw/¢éh i gruzlicy, nie pozwalaja na wycinanie wnio-
skow staty|fySznych, spowodu niatej liezby. Sa to czfSry przy-

lagdki $rdédbtoniaka optuejlej, dwa przypadki ztosliwego nadner-
czaka, dwa glcjaki mézgu i dwa nowmtwory ztos$liwe, histolo-
gicznie nieokreslone.

Streszczenie.

1. Wyniki .(badan statystycznych ré6znych autoré6w nad S$ro-
sunkiem gruzlicy do rato nie sa zgodne, przewazjjie jeduak
stwierdzajg one wiekszg rzadko$¢ raka u osobnikéw gruzliczych;

rzadko$¢ rownocze-
tego samego

stwierdzajg
rozwinietej i

one
raka u

niemal zgodnie natomiast
snego istnienia gruzlicy
osobnika.

2. Prace doswiadczalne
mawiaja jednak za pewua
tang. prhgfrgruzlice.

3. Réwnoczesne
dzie jest rzadkie.

prz&,
Wywo-

na federzelach sg nieliczne,
odpornoscig przeeiwrakow!?,

jednym narzg-
prawdopodo-

istnienie gruzlicy i raka w
Gruzlica przewlekta, bljaHowata,
bnie moze mie¢ jednak znaczenie rakotworcze.

4. W materjale sekcyjnymi Iwowskiego Instytutu Auatoinji
Patologicznej, w latach 1923—193-2, wykazano sposréd ogoélnej
liczby 10.155 sekcyj, u osobnikéw gruzliczych 94 rakéw czyli
4,7%, u osobnikéw za$ niegruzliczych Tfli. rakowg c#li 9,6%. Tej
stosunkowej rzadko$ci raka u ospbuikéw gruzliczych, nie tituma-
czjr&ystarczajagco Smiertelnie spoWodu gruzlicy w wieku przed-

rukowym, gdyz powyzej 40 roku zfcia wtacznie, zdaftza sie rak
u gruzliczych w 10,7%, u niegruzliczych za$ w 20,4%. Ogdlnie
wiec zdifca sie rak u osobnikéw niewykazujacych anatomicz-
nych zmian gruzliczych, dwa razy czesciej.

5. Rak, powstaty u osobnikéw gruzliczych, powoduje tylko
w matym procencie Naostrzenie procesu gruzjiczegfl.
*,.R'-Najczeéciej stwierdza sie u o$(Jbuikéw rakowych nie-
czynng lub mato czynng gruzlice witoknista. Postacie gruzlicy

daleko posunietej stwierdza sie rzadko.
7. Miesak pojawia sie u osobnikéw niegruzliczych w naszym
materjale blisko 3 17zy czesciej, niz u osobnikéw gruzliczych.

8. Na podstawie danych powyzszych nie mozna stwierdzi¢,
czy wzgledna rzadko$¢ raka u osobnikéw gruzliclich jest skut-
kiem pewnej odpornos$ci przeciwrakowej,wywotanej przez gru-

Zlice, czy tez jest nastepstwem odmiennej sktonno$ci osobniczej —
konstytucjonalnej do gruzlicy i do raka.
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A, Vallis J, Lacomme M.: Presse Méd. 1926, 91), 1409. —
CarKfeii i Bell J.: Canc. Res. 1929, 13,126. (Ref. z. f.
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Wchft. XLV, 19, 1932. — Hochstetter: Ki. Woehft. 1936,
I- 24, 1091. — Kl ag es: Z. f. Krebsfg. 1930, 587. — Kris che:
Frankf. Z. f. Path. i$ji 63, 1913. — Kii tt ner: Arch. klin. Chir.
1931, 164, 5. — Lubarsch O.: Virch. Arch. 1H?JU80. —
LucchQSe G.: Ann. ital. Chir. 1931, 10, 217. — Mclintosft
J- W.: Canad. publ. Health. J. 1929, 20, 600. (Ref. Z. f. Krebsfg.
1930, 33, 33.). — Mereditli J. M.: Amer. J. Surg. 1933, 19,
329. — Miller J.: Canad. publ. Health. J. 1930, 21, 174. (Ref.
Z. f. Krebsfg. 1931. 34, 148). — Naegeli O.: Virch. Arch. 148,
435, — No wieki W.: Z f Krebsfg. 1932, 37. 83. — Pea-1 R.:
Proc. Soc. exp. Biol. a. Med. 1928, 26, 73. (Ref. Z. rf. Krebsfg.
1930, 30, 95). — Petridis P.fcRef. Z f Krebsfg. 1932, 37. —
Pettinari V.. Ann. ital. Chir. 4933, 11, 140. — Pelugradt
W.: Z. f. Krebsfg. 1932, 35 164. — Racinowski A.: Medy-
cyna Warsz. 1930, 13, 426. — Rokita nsky: cyt. Lubarsch
i inni. — Sanarelli i Alessandrini: Ann. Inst. Pasteur
XLVIIL, 1933, 2 — Schmidt R.: Med. Klinik, 1910, 1690. —
Seifahrt: cyt. Hochstetter. — Simpson B. i Miliard C.:
Ann. Surg. 1931, 93, 169. — Sole R.: Arch. argent. Enferm.
Apar. dif$st. 5 697, 1930. (Ref. Z. f. Krebsfg. 1931, 33, 133). —
Bterling-Okuuiewski St.: Nowotwory, VI, 1, 10. —
Sternberg C-: ,Der heutige Stand der Lehre von den Ge-
schwiilsten, im b”onderen der Carcinome®“, J. Springer, Wien,
1924, — Swuzue, Kitas u: Path. inst. med., coli. Kumamoto.
(Ref. Z. f. Krebsfg. 1929). — Suzuki T.: Trans. jap. path. Soc.
21. 828, 1931. (‘Ref. Z. f. Krebsfg. .1932, 36, 66). — Tavernari
A.: Atti Il. $fenv. naz. p. 1 Lotta c. il Cancro 1931, Bologna. —
Teutschlander O.: Kl Woehft. 19291*85, 1«K. — Z. f
Krebsfg. 1930, 30, 499; 14 Tag. d. Dtsch. Ges. f. Mikrobiol. Hei-
delberg, 1931. (zbl. f. Bakter. 1. orig. 123). — Tsunebisa S.:
Gann. 24, 1. (Ref. Z. f. Krebsfg. 1931, 33, 66). — Vasi-
leff B.: Verh. 2. intern. Kongr. ve*gl. Path. 2, 539, 1931. —
Aillard i Martin: La Pr. Med. 193729, 587. — Wilson
1 Helen: Amer. J. Canc. 1930, 16, 227. — Wolf R.: Z f
Krebsfg. 1930, 30, 482.

SPRAWOZDANIA Z KAZLISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr- Stefan HEINTSCH. Lwow.

Badania nad stosowaniem Neutracid‘u , Galen*.

Powsz. Oddzial Wewnetrzny |. we Lwowie.
Doc. Dr. Wincenty Czernecki.

Z Panstw. Szpit.
Prymarjuste:

Ciagle jeszcze sprawa leczenia choréb zotgdka pozostaje
otwartg, ciggle jeszcze walczymy z ma-lym.skutkiem ze zjawi-
skami, ktéye zaleza od zmian patologicznych zotadka i jelit.
Liczne laboratorja chemiczne daza mozolnie do znalezienia $rod-
koéw, ktdére speinityby to zadanie, bez wiekszego jednak powo-
dzenia.

Rézne przyczyny sktadajg sie na ten fakt: przedewszystkiem
r6znorodno$¢ zjawisk chorobowych, dalej ich uporczywos$¢, wresz-
cie zbyt mata skuteczno$¢ poszczegdlnych $rodkéw, ktéremi roz-
porzagdza medycyna wspo6tczesna. Chcemy podkres$li¢, ze wiek-
szo$¢ schorzen zotgdkowych, to schorzenia przewlekle, opierajace
sic naszym wysitkom leczutcapm. Wystarczy wymieni¢ niezyt
kwasny zotadka z jego powiktaniami i uporczy\Epm trwaniem,
by odrazu stang¢ przed problemem trudnym. Uzywamy pokolei
lek6w starszych i nowszych, stwierdzamy stan kwasoty, wyko-
nujemy badanie rentgenologiczne, prébe benzydynowa w Kkale,
poczem wchodzimy w diugotrwaty okres totzeuia, z mniejszym
lub wiekszym skutkiem, zalegnie od cierpliwo$ci chorego.
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tylko pobieznie nasz arsenat tradycyj-
nych lekéw zotadkowych: belladona i jej pochodne, alkalia przy
nadkwasocle, kwas solny i pepsyna przy zmniejszonej kwasocie
i achylji, kora Condurango przy sprawach nowotworowych, oto
w gtownych zarysach leki, ktéremi openfjenpy. Wyniki ich zasto-
sowania zwykle rezmaite, dodatnie Ilub ujemne (cho¢ nie brak
czesto i efektownych momentéw), naogdt jednak ciggle jeszcze
szukaeny i chetnie eksperymentujemy w tej tak dla nas waznej
dziedzinie. To tez r6zne firmy clfemiczne dostarczajg nam duzo
§rodk®r majacych bezwzglednie usuwaé¢ wszystkie wymienione
objawy. Cogj kiedy rzeczywisto$ipidzie inng drofejf i liczbe me-
teory w postaci newyeh lekéw zabtysty i zgasty bezpowrotnie.
Mitym wyjatkiem w tej dziedzinie jest \,,Neutracid% preparat skon-
struowany przez firme ,Galen“ we Lwowie.

Wystarczy przejsé

,Neutracid" jest to ziRSfHony ttuszcz orzech6w muszkatotowych
w formie matych pastylek, ktorego, dziatanie polega na neutrali-
zowaniu kwasow zolgdkoTtifcn przez wydzielajgce sie przy roz-
szczepieniu mydet, alkalja. Dziatanie tyclige mydet jest wzmoc-
nione sktadnikami ros$linnemu Aptywajacemi na ruch robaczldowy
zotadka i jelit. Jezeli zatem ,,Neutracid" zetknie si<fw przewodzie
pokarmowym z tre$cig kwas$ng, dziata na nig neutralizujgco.

Zastosowali$my ,Neutracid" w tych wszystkich przypadkach,
g-dzie mieliSmy doBBynieuia z objawami zgagi i nadkwasnosci
zotagdka. W okresie za$§ préby wstrzj inaliSmy podawanie wszyst-
kich innych lekéw, aby unikngé¢ watpliwos$ci co do dziatania*,Neu-
tracidu”.

UwzgledniliSmy 22 przypadk6éw zgagi przy rozmaitych scho-
rzeniach, z tegp 10 Sfrdzo dcfiguczliwych. Chorzy' przyzwyczajeni
byli do ogromnych ilosci alkaliéw. Jeden z nich zarywat po kaz-
detn jedzeniu tyzke stotowag sody, i mimo to cierpiat nadal.
Zgtebnikowaniem stwierdziliSmy u tego osobnika nadmierng kw-a?-
no$¢ i nadmierne wydzielanie. Woluy kwas scHiny naczczo 40,
ago6lna kwasota 62. W trzy kwadranse po podaniu prébnego $nia-
dania wedtug Ewalda-Boasa: wolny k-Was solny wyfiosil 52,
ogblna kwasota 74. Osobnik ten cierpiat na silng zgage. Zastoso-
wali$my~effergiczne leczenie ueutracydem. Z poczatku podawali-
§my po kazdem jedzeniu trzy pastylki, poniewaz za$, w drugim

dniu leczenia chory oznajmit nam, ze cierpi znacznie mniej, pro-
wadziliSmy nadal nasze,- lecenie. Po pewnym czasie zmniejszy-
lismy dawke do dwdch pastylek i osiagguelisnly ten wynik, *ze

zgaga po jedzeniu w ¢ m pét godziny ustepowata zupetnie. Wo-
bec tego postanowiliSmy poda¢ choremu ,,Neutracid" przed jedze-
niem. Préba powiodta sie doskonale. Chory na drugi dzien oznaj-
mit, zgagi nie ma zupetnie. Nie mogliSmy niestety wionagc
kontrolnego zgtebnikowania, gdyz chory musiat wyjechaé¢, lecz
zacheceni takim wynikiem prowadziliSmy dalej nasze badania.
W iftdym przypadku zgagi leczonej ueutracydem, spotkalismy
sie z wynikiem dodatnim. Wszyscy chorzy stwierdzili, ze fteu-
tracyd usuwsg zgagB za3ziflywany przjE jedzeniem dziatat za-
pobiegawczo.

Te ~sranlfi 'badania zachiaify nas do wykonania zgtebniko-
wania poréwnawczego. Kazdego chorego zgtebnikowalismy po
wstapieniu na oddziat, poczem stwierdzilismy fakt, ze cho¢ nie
we JH~ffiSkich praphdkach Bgagi mieliSmy do czynienia z nad-
kBasotg SiTadka, to jednak we wszystkicli podawalismy neutracyd
z niezawodnymPkkutkiem. Nastepnie wykonalismy dwa rodzaje
doswiadczen.

A” Podawalisfny w ciggu trzecli dni po kazdem jedzeniu po
2 pastylki neutraOTdu, za$ w czwartym dniu wykonywalismy
podwoéjne zgtebnikowanie. Zaraz na wstepie zauwiaOWimy ditif*
spadek kwasoty w stosunku do jej pierwotnego poziomu. | tak,
gdy kwasota przed uzyciem naszego S$rodka wynosita:

| Przypadek: Wolny kwas solny 45 Ogélna kwasota 60
(I sonda).

Wolny kwgs solny 52. Ogélna kwasota 70 (Il. ssuda).

to po 3 dniowym podaniu neutragjydu: wynosita:

Wolny kwas solny 15. Ogd6lna kwasota & (I sonda).

WoinT kwas solny 20. Ogélna kwasota 44 (Il sonda).

Widzimy w przytoczpnym przypadku, ze kwasota spadta
prawie o potowe. Taki sam wynik otrzymaliSmy w,-przyblizeniu
w innych przypadkach.

B) Podawali$my tr.3):* pastylki neutraéydu po zgtebnikowaniu
naczczo dnia poprzedniego i zgtebnikowalismy 45 minut po po-
daniu tego $rodka. SkonstatowaliSmy co nastepuje:

| dzien (bez neutracydu, naczczo).

Il Przypadek: Wolny kwas solny 32. og6lna kwasota 48.
2. dzien (45 minut po podaniu
og6lna Jnyasota i2. t

neutracydu); wolny k\lyas O,
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Il Przypadek: 1 dzieA (bez naczczo); wolny
kwas solny 24, og6lna kwasota 47.

2 dzieA (45 minut po podaniu neutracydu), wolny kwas solny
2, og6lna kwasota 14.

Pozatem zanotowalismy kilkanascie przypadkéw podobnych.
Jednak nie ograniczyliSmy sie do zastosowania neutracydu tylko
w przypadkach zgagi, lecz réwnocze$nie wzigliSmy pod uwage

caty szereg przypadkéw, w ktérych na pierwszy plan wystepo-

neutracydu

waty powiktania, zwigzane ze zwiekszeniem kwasoty Zzotadka,
jakotez wuczuciem ciezko$Sci po jedzeniu. Mianowicie uwzgledni-
liSmy hyperaciditas bez objawdw zgagi, hypersecretio z odbija-

niami, przy opadnieciu i rozstrzeniach zotadka, przy gastritis
acida: we wszystkich tych stanach chorobowych z doskonatym
skutkiem. Dla braku miejsca musimy si¢ ogranicza¢, wiec pozwo-
limy sobie zacytowac kilka z licznych przypadkéw, ktére wykazg
dobitnie skutek dziatania neutracydu.

m

1 Chory J. K. 28 lat.
secretio.

Préoba henzydynowa w kale ujemna (—).
obnizenie zotadka i ptynu na dion.

| Sonda (naczczo) wolny kwas solny 45, ogdlna kwasota 60.

Il Sonda po $niadaniu probnem wediug Boas-Ewalda
wolny kwas solny 52, ogdélna kwasota 64.

W ciggu trzech dni po kazdcin jedzeniu po trzy pastylki neu-
tracydu, poczem sonda zotgdkowa:

| sonda (naczczo) wolny kwas solny 15 ogdélna kwasota 25.

Chory, ktory cierpiat silnie na uczucie pieczenia w zotgdku,
zwtaszcza po jedzeniu, oraz uczucie ciezkosci, czul przy uzyciu
neutracydu z kazdym dniem poprawe, pieczenie stopniowo zmniej-
szato sie, wreszcie stato sie niezuacznem.

2. Chory W. T. Utcus veniriculi.

Préba benzydynowa w kale ujemna (—), badanie rentgenolo-
giczne wykazuje zmiany cze$ci przedodzwiernikowej. Dolegli-
woséci bardzo znaczne w po6t godziny po jedzeniu, wobec czego
chory wstrzymuje sie od jedzenia i chudnie, budzac podejrzenia
(tuoad Ca. Jednak zgtebnikowanie usuwa to podejrzenie, gdyz:

1 sonda (naczczo) wykazuje wohty kwas solny 50, og. kwa-
sota 72.

2 sonda po $niadaniu prébnem wolny kwas solny 62, og. kwa-
sota 64.

Trzy dni
czem sonda:

1 sonda (naczczo) wolny kwas solny 10, ogélna kwasota 32.

2 sonda po $niadaniu probnem wolny kwas solny 20, og6lna
kwasota 38.

Ptosis ventriculi, hyperaciditas, hyper-

Roentgen wykazuje

po kazdem jedzeniu po 2 pastylki neutracydu, po-

Chory szybko przybiera na wadze, gdyz odzywia si¢ nale-
zycie.

3. Chory F. S. lat 30 Gastroptosis, hyperaciditas, hyperse-
cretio.

1 sonda (naczczo) wolny kwas solny 58, ogélna kwasota 63.

2 sonda po $niadaniu prébnem wolny kwas solny 60, ogdélna
kwasota 72.

W ciggu trzech dni po kazdem jedzeniu neutracyd, poczem
sonda.

1 sonda (naczczo) wolny kwas solny 22, ogélna kwasota 40.
2 sonda po probnem $niadaniu kwas solny 20, ogélna kwa-

sota 32.

4. Chory R. S. lat 29 Gastroenteroptosis, Nenrosis m. g.

1 sonda (naczczo) wolny kwas solny 42, ogdélna kwasota 56.

2 sonda po $niadaniu wolny kwas solny 48, ogélna kwa-
sota 58.

W trzy dni przy podaniu neutracydu:

1 sonda (naczczo) wolny kwas solny 8, og6lna kwasota 18.
2 sonda po $niadaniu wolny kwas solny 12, ogd6lna kwa-
sota 24.

5. Chory B. H, Ulcus yentriculi.

Préoba benzydynowa ujemna (—). Roentgen wykazuje owrzo-
dzenie odiwiernika.

t sonda wolny kwas solny 40, og6lnakwasota 60.

2 sondawolny kwas solny 52, og6lna kwasota 65.

W trzy dni przy podaniu neutracydu:

1 sonda wolny kwas solny 20, og6lna kwasota 36.

1 sonda wolny kwas solny 28, ogdlnakwasota 40.

Po uptywie dalszych 45 minut wykonano sonde po poprzed-
niern podaniu neutracydu.

Wolny kwas solny 12, ogélna kwasota 23.

6. Chory F. B. 49 lat Ulcus duodeni, Hyperchlorhydria.

1 sonda wolny kwas solny 20, og6lna kwasota 48.

2 sonda wolny kwas solny 28, ogdlna kwasota 52.

Nazajutrz po podaniu neutracydu:

38. 1933

1 sonda wolny kwas solny 12, og6lna kwasota 30.

2 sonda wolny kwas solny 14, ogdlna kwasota 32.

Po podaniu neutracydu wykonano trzecig sonde.

Wolny kwas solny 4, og6lna kwasota 10.

7. Chory P. . lat 43, Periduodemtis, hyperaciditas.

Przed neutracydem 1 sonda: wolny kwas solny 48, ogoélna
kwasota 64.

2 sonda wolny kwas solny 42, og6lna kwasota 68.

W 4 dni po codziennem podaniu neutracydu:

1 sonda wolny kwas solny 29, ogdélna kwasota 32.

2 sonda wolny kwas solny 16, ogdélna kwasota 22.

Podano neutracyd wykonano sonde:

3 sonda wolny kwas solny 8, ogdlna kwasota 10.

8. Chory W. J. Ulcus duodeni, hyperaciditas.

Przed neutracydem 1 sonda wolny kwas solny 50,
kwasota 64.

2 sonda wolny kwas solny 54, ogdlna kwasota 70.

Podano w ciggu 5-ciu dni neutracyd, poczem wykonano sonde:

1 sonda (naczczo) wolny kwas 16, og6lna kwasota 28.

2 sonda (po $niadaniu prébnem) wolny kwas solny 20, ogél-
na kwasota 32.

Bezpos$rednio po podaniu neutracydu wykonano 3 sonde:

3 sonda, wolny kwas solny 8, ogélna kwasota 24.

ogéblna

Z braku miejsca poprzestaniemy na wymienieniu tych 8 przy-
padkéw, lecz materjat nasz przekracza 30 badanych chorych. Jak
widzimy na powyzszych przyktadach, wszedzie bez wyjatku
stwierdziliSmy wybitne zmniejszenie sie kwasoty pod wptywem
neutracydu. W  trzech ostatnich przypadkach wykonalismy 3.
sonde w 90 minut po rozpoczeciu doSwiadczenia, a w 45 minut po
podaniu neutracydu. Gwattowny spadek kwasoty w tej nowej
kombinacji nasungt nam mys$l sondy frakcjonowanej.

Pozwalamy sobie zacytowaé jeden z licznych wynikow:

Chory A, S. Ulcus duodeni, hyperaciditas, neurosis.

Wtozono zgtebnik dwunastnicowy do Zzotadka, strzykawka
20 cmll wydobyto 10 cm3 tre$ci biate.i, metnej bez zalegtosci, po-

czem wlano 200 cni3 rozczynu mieszanki alkoholowo-salicylowej
i po raz pierwszy dobyto po pdl godzinie 10 cnrl tre$ci, poczem
dobywano co 15 minut wymieniong ilos¢.

Zanotowalismy wynik przed podaniem neutracydu oraz po

4-dnioweni podawaniu. W rezultacie otrzymaliSmy wynik naste-
pujacy:
Przed podaniem neutracydu:
Naczczo Po30°‘: Po 45°:
wolny HC1 50, 60, 62 poczem spada
og. kwasota 68, 72, 70
Po podaniu:
Naczczo Po30°": Po 45
Wolny HCI 10 25 20 poczem spada
ogbélna kwasota 12 29 30

Wykonalismy takich 22 badan. Wszystkie one wykazujg nie-
zbicie spadek kwasoty. Pozatem stan chorych szybko poprawia
sie¢ pod kazdym wzgledem.

Streszczenie:

Na podstawie powyzszego nie ulega watpliwos$ci, ze ,,Neu-
tracid" wypetnit wielkg luke w naszein lecznictwie, jako $rodek
dla leczenia zotgdka. Usuwa zgage, uadkwasote, pieczenie i gnie-
cenie w dotku podsercowym, poprawia apetyt, walczy skutecznie
ze wzdeciem i bdélami w okolicy zotgdka przy nadkwasocie i nie-
tylko doréwnuje pod tym wzgledem podobnym preparatom za-

granicznym, ale je bezwzglednie przewyzsza.

Dr. Mieczystaw SZAJNA, sekund. Szpitala. Kotomyja.
Leczenie duru -brzusznego i plamistego Ficker‘owskg zawiesing
pateczek durowych i odmienca X 19 *).

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.

Dyrektor: Dr. Stanistaw Koa liiiiewicz.

Zupeina lub prawie zupetna nieskuteczno$¢ chemo-, auto-

i heteroseroterapji w leczeniu duru brzusznego i plamistego slcto-

*) Zawiesina odmienica X 19 sporzgdzana jest przez P. Z. H.
metodg innego autora. Poniewaz stuzy dla celéw diagnostycz-
nych, podobnie jak zawiesiny Ficker‘a, przeto obejmuje je ra-
zem nazwg: zawiesina Ficker‘a.
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nity mnie do sprébowania leczenia tycli choréb szczepionka. Jako
takiej uzywatem zawiesiny zabitych pateczek durowych oraz za-
wiesiny odmienca X, sporzadzanych przez P. Z. H. w Warszawie
dla celéw diagnostycznych. Sktad tych zawiesin zostal mi
uprzejmie podany przez Oddziat surowic i szczepionek P. Z. 1L
Poniewaz oba dury, a zwtaszcza brzuszny wykazujg dos¢
zalezne od zakazenia, indy-

znaczne ro6znice w swym przebiegu,
widualnych wtasnos$ci chorego, klimatu, przeto uwazam za rzecz
niezbedng na wstepie pracy ustali¢, jakie zalety powinien wy-
kaza¢ stosowany lek, by jego dziatanie nie podlegato zadnej
watpliwo$ci, a ocena tegoz nie byta dyktowana autosugestig.
Ot6z wedtug tego najidealniejszym S$rodkiem leczniczym przeciw
danemu schorzeniu jest ten, ktéry podany raz, lub kilka razy
usuwa dane cierpienie bezpowrotnie, bez szkody dla chorego.
Wyznajgc takie ,credo" terapeutyczne, przystgpitem do swych
prob.

Dotychczas obserwowatem wyniki tych préb u 22 chorych

na dur brzuszny (15 mezczyzn i 7 kobiet) oraz u 9 chorych na
dur plamisty (5 mezczyzn i 4 kobiet). Poniewaz tak chorzy na
dur brzuszny, jak i na plamisty reagowali na wstrzykniecie za-
wiesiny jednakowo — jedni na wstrzykniecie zawiesiny zabitycli
pateczek durowych, drudzy odmienca X, przeto ponizej podaje
obraz tej reakcji wspo6lnie dla obu rodzajéw chorych.

i tak chorzy na dur brzuszny poddawani leczeniu szcze-
pionka zgtaszali sie do Szpitala w 7—15 dniu swej choroby ze
Wszystkiemi typowemi objawami Kkiiiii chorzy na dur
Plamisty w 2—5 dniu choroby. U wszystkich chorych leczonych
w ten sposéb wykonano dla kontroli badania bakteriologiczne
i serologiczne. Nawiasem wspomne, ze zawiesiny te stosowatem
tylko u chorych z zupetnie dobrym stanem narzadu krazenia.

Zawiesinge podawatem zawsze w ilo$ci 0,06—0,2 cnL pod po-
staciag zastrzyku dozylnego; zawiesina wstrzyknieta pod skdre
lub domie$niowo nie wywiera zadnego widocznego wplywu.
Kwadrans do dwu godzin po wstrzyknieciu temperatura chorego
Podnosita sie zawsze ws$réd dreszczy o 0,5—1,5" ponad poziom

Przed wstrzyknieciem; niekiedy wystepowaty wymioty i bie-
gunka. Tetno u chorych na dur brzuszny trzymato sig¢ stale
w ramach wzglednej bradykardji; u chorych na dur plamisty nie
zauwazytem réwniez przy$pieszenia tetna; cytologiczny obraz
krwi u pierwszych chorych, badany w szczytowym okresie go-
raczki wykazywat wyrazng leukopenje (1.500—3.000 c. biatych
W 1 mnr) z limfocytozg — wyrazniejsza, niz przed wstrzyknie-

ciem zawiesiny zabitych pateczek durowych; u chorych na dur
Plamisty nie zauwazytem zmian w obrazie krwi. Osutka u tych
ostatnich chorych ustepowata dopiero po spadku goraczki.
Opisane powyzej objawy trwaty 5—8 godzin, poczem uste-
powaty miejsca gwattownemu spadkowi temperatury, dochodzg-
cemu ponizej 35°. Samopoczucie chorego ulegato wtedy wyraznej
Poprawie; wracat apetyt i ogdlna Swiezo$¢. U pieciu chorych na
dur brzuszny, a u trzecli na plamisty temperatura zaczeta sie

Podnosi¢ ponownie po 3—5-dniowem trwaniu normalnej cieptoty.
Ponowne dozylne wstrzykniecie 0.05—0,1 cm" odpowiedniej za-
wiesiny wywotato u tych chorych podobne objawy, jak po
Pierwszym zastrzyku, tylko w stopniu znacznie stabszym. Wre-
szcie v/ jednym przypadku temperatura podniosta sie po raz
trzeci; powtorzytem wtedy ten zabieg po raz trzeci, uzyskujac
juz trwale wyleczenie. U pozostatych chorych wystarczyto
jednorazowe podanie zawiesiny do przerwania procesu chorobo-

wego. W zadnym przypadku nie obserwowatem jakichkolwiek
szkodliwych nastepstw dla chorego.

Reakcja, jaka wystepowata po wstrzyknieciu odpowiedniej
zawiesiny chorym na dur brzuszny, wzglednie plamisty nosi ce-
chy swoisto$ci. Wstrzyknieta bowiem innym chorym, u ktérych
Przez czas diuzszy podejrzewano dur brzuszny, wywolywata
tylko krotkotrwate podniesienie sie temperatury z nastepowym

spadkiem jej do normy, poczem dany proces chorobowy (grypa,

zapalenie tnoézgu) rozwijat sie w dalszym ciggu z goraczka,
utratg przytomnos$ci i innemi objawami Kkiiiiicznemi, wiasciwemi
dla odpowiedniej jednostki chorobowej.

10 korzystne dziatanie wstrzyknietych dozylnie Ficker ow-

skich zawiesin pateczek durowych i odmiefnica X na przebieg
duru brzusznego i plamistego zdaje ’ sie¢ mie¢ dwie podstawy.
1 tak zawiesiny te dziaiaja jak swoiste szczepionki t. zn. w gwat-
towny spos6b pobudzajg ustr6j do wytworzenia przeciwciat, nie-
zbednych do pokonania zakazenia. Z drugiej jednak strony nie
mozna zapominaé o tern, ze uzywane zawiesiny s3a przecie nie-
zywg hodowlg drobnoustrojowg, zawierajgcg prawdopodobnie
»antivinis" Besredkowski. Ten antywirus blokujac komérki ca-
tego organizmu, nie dopuszczatby do dalszego zakazania ich,
Podobnie, jak w dziataniu miejscowem.
Opisane powyzej leczenie duru brzusznego
te jest na stosunkowo malej ilosci przypadkéw

i plamistego opar-
chorobowych,
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sposobu leczenia po-
innych oddziatach za-

jednakze bardzo korzystne wyniki tego
winny zacheci¢ do podobnych préb i na

kaznych.

Dopiero bowiem od wyniku tych préb zalezy ostateczna
ocena uzyteczno$ci i wartosci leczenia duru brzusznego i pla-
mistego odpowiednieini zawiesinami Ficker‘o\vskiemi.

BIFSLJOGRAFJA.

Artykutly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozakonnych # Warsztiwie.

Nr. 1—l» 1932.--B. Turkus-Sterlingowa: Czy wyiuszczenie
gaiki ocznej, dffiknietej gruzlica, moze by¢ przyczyng ogolnej
gruzlicy proszkowej. — Nr. 1933. J. Fliederbaum:
Badania nad wptywem ktyasfjk' i zasad na bilans wodny ustroju
i na obrzeki.

Pedjatrja Polska. Nr. 3. 1933. J. Zienkiewicz: Badania
nad Zawarto$cig cholesteryny w surowicy krwi dzieci zdrowych
i w réznych stanach chorobowych. — H. Gadomska; O syn-
trojiji stanéw chorobowych. — S. Mandelsowa: O blonicy
utajonej nosa u noworodkéw. — M. BusseliJ Sulkes: Dwa
przypadki rodzinnej nerczycy lipoidowij.

Kromka Dentystyczna. Nr. 3. 1933. H. Wilga; Akademia

Stomatologiczna w WarsZawie.

Zycie dziecka. Nr. 7. 1933. P. Pawelska: Nieszcze$liwie
wypadki przY pracy a miodociani. — Z. Rozenbluin i B.
Markowiczéwna: Z poradni Pedologicznej I-go (Kfodka
Zdrowia. — M. Priedlander; Uwiecznianie sie dziecka
w wieku przetsjskolnjari. — J. Babicki: O wychowaniu.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 8. 193"S K. SPostakiewicz:
Nastepstwa tracheotomii. — A. Kruszka: Przyczynek do F6Z-*i
poznagjha i zwalczania zarazy moru czerwiu pszczeflego. — B.
Strzelecki: Czy lekarzowi weterynaryjnemu potrzebne sg

w praktyce wiadomos$ci z dziedziny chor6b zarazliwych ryb?
Przeglad Ubezpieczeni Spotecznych. Nr. 9. 193 W. Czar-
nocki: Wytyczne do uméw z lekarzami. — S. Sasorski:
Pierwiastek opieki w ubezpieczeniu spoi. w Polsce. — J. B aura-
ga rten: aRStem repartycyjnego pokrycia sktadek w ubezpiecze-
niu sjloTecznem. — J. Zawadzki: 'Scigganie sktadek i ewidencja
ubezpieczonych w ustawie o ubezpieczeniu spotecznem. — J. B u-
jalski:pf?ersonel pomocniczo-lekarski w instytucja#! ubezpie-
czenia na wypadek choroby w 1931 r.
Wiadomosci farmaceutyczne. Nr.
Wpityw wycinania pedéw i kwiatostanow
i sktad klacry i korzeni kozika lekarskiego.
Wiadomos$ci Weterynaryjne. Nr. 157. 1933iSjj| Run ge i B.
Wi*i>wski: Z kazmstyki anatomo-patologicznej. — P.
Andrijewski: Warunki niezbedne przy szczepieniu bydta me-

36. 1933. P. Oficjalski:
na wysokosci plonu

todg Calmette-Guerina (B.G-L — M. Marczewski: Woj-
skowa stuiba weterynaryjna w Jugostawii.
OCENY.

O powstaniu i rozwoju zycia. O vzniku a vyvoji zivota).
(Ueber Entstehung and Entwickelung des Lebens). Prof. Dr. Fr.
SAMBEpPGER. Praha 1933, str. 43. Lepzlgj. 1933. str. 55.

Znakomity dermatolog czeski prof. Samberger, ktérego
prace dermatologiczne cechuje giebokie wniesienie sie w przed-

rozwija przed nami swe poglady, wyniki dtugoletnich roz-

na istote i powstanie zycia.

miot,
mys$lan,

Zycie na ziemi jest zwigzane z istnieniem Byjacej substancji.
,Zycie“ .fita nieznana tworzy z materji ,substancje zyjaca". Co
do tego w jaki spos6b powstaty niezliczone postacie tworéw zy-
jacych, istniejg dwie teorje: 1) Teorja stata, twierdzaca, W: spe-
cies tot sunt, guot diwersas formasmab initio produxit infinitum
Ens" (Limie), fr?)' teorja ewolucyjna, dowocfcaca, ze zycie na na-
szej ziemi rozwflalo sie od tworéw najnizszych, postepowo az
do cztowieka. PPeorja eWlucWna jest dzi§ ogélnie przyjetg przez
§wial uczonych. Autor bed!fc w zajadzie zwolennikiem ewolucji,
przeciwstawia pogladom panujacym swe zapatrywaniatf|,Znsor/«
naczelng dotychczasowego wyjasnienia teorji ewolucyjnej jest, ze
rozwdj odbywat sic. w ten sposéb, iz wyzsze gatunki powstawaty
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2 nizszych. Zasadg naczaing mego wyjasnienia rozwoju, jast na-
tomiast: ze twory o wyzszej organizacji, rozwijaty sig z form
nizszych swej wtasnej, rodowej pierwoszczy*“. ,Podstawowem za-
tozeniem mojej teorji ewolucji jesjf ze w okresie tworzenia sie zy-
cia na *i\as-zej ziemi, materja zyjaca powstata wprawdzie trwaje
w swej postaci pierwotnej (Urform), najprostszej, gako komorka,
ze jednakowoz, im dalej fem bardziej doskonalg (jako$ciowo-kwa-
litatywnie) sie stawata; im dalej, tembardziej zdolng do wyzszego

rozwoju"-
Zycie, §¢islej moéwigc, witalna komponenta zywej materii,
nadaje jej nastepujgce wtasnosci: 1 zdolno$¢ odzywiania sie,

rozmnazania "ige, 3. zdolno$¢ celowego oddziatywania
na bodzce zewnetrzne. Do tych trzech dodaje autor dalsze trzy
witasciwosci, a to:-4. $wiadomo$¢ swego istnienia, 5 dazenie do
optymalnej egzystencji, 6. urzeczywistnienie tegoz dazenia przez
zdolno$é odczuwania, osadz-ainia, i dziatania. Zywa materja po-
siada Zdolno$¢ pamietania rzeczy przesztych i dziatania na pod-
stawie zdobyltwgo doSwiadczenia. Ludzka zywa materja posiada
wymienione witasciwosci w najwyzszym stopniu.

W rozmaitych epokach naszej ziemi powstawaty twory, ktére
zaczynajac sie od jednokomérkowej isloty dochodzity do coraz
Kyzszych form rozwojowych, na'ktérych stawaty. Twory na-
stepnej epoki, zawsze jednak zaczynajgc od istoty jednokomorko-
wej, dochodzity do S$topnia rozwoju epoki ostatnio poprzedzajacej
i wzrrosity sie zpéw o szczebel wyzej. W ten spa$pb twpj~ta
sie hierarchia, na ktérej szczacie stangt cztowiek. W mys$l wy-
wodéw autora nie jest on wyzszym stopniem rozwoiu gatunku
poprzedzajapego (matpy) ale ‘jest dzieckiem epoki nastepujacej
po tej, ktéra feie wzniosta do wytworzenia gatunku matpy (ostat-
nia poprzedzajaca cztowieka), i on musiat *z-aczyna¢ od po-
czatku, od jednej komorki, musiat w swym rozwoju przejsé
wszystkie szczeble poprzednich epok; w tein jednak tkwi réznica,
ze nie zatrzymywat site na stopniu ostatecznym poprzedniej epoki
(na stopniu matpy), lecz znéw czynit krok naprzéd w szeregu
ewolucyjnym i doszedt do genus humanum. RézmtEswg od po-
gladow panujacej teorji ewolucyjnej okre$la autor tak: ,przeglad
faz rozwojow,ych cztowieka nie jest zbiorem dowodéw na filoge-
nezy cztowieka, jak uczy dotychczasowa teoria ewolucyjna, ale
przedstawia kinematograficznie skrécona antropogeneza"”.

W dalszych wywodach postuguje sie autor stale dwoma ter-
minami; moéwi o ,premierze” rozwojowej, co my bedziemy thu-
maczy¢ jako ,pierwsze 3#cie“, i o ,reprisach rozbojowych", co
ttumaczyé bedziemy, jako ,wcielenia wtdérne". Zycie pierwsze
cztowieka rozpoczeto sig. pod dziataniem wptywéw kosmicznych
prawdopodobnie w wielu miejscach naszej ziemi. Materja zyjaca
cztowieka przy kazdem nastepnem wcieleniu korzysta z zebranych
poprzednio doSwiadczen i W ten sposob Staje sie coraz doskonal-
szg. W Spfwoju plodowyoa przechodzi dzi§ cztowiek wszystkie te
stadia w skrdcie, jakie w ubiegtych epokach przechodzit. lylko,
ze podéwczas na poszczeg6lnych stadiach zatrzymywat sie dtugi,
nieznany nam zresztg czais, dzi$ odbywa je pospiesznie, zatrzymu-
jac sie na stadium najdoskonalszemu

Autor przyjmuje, ze wszystkie animalne twory 2zyjace roz-
poczynaty swe zyciefw cieptem morzu. W miare ochtadzania sie
morza cieptokrwiste przenosity sie na wynurzajgcy sie lad. Po-
zowaty w niem te, ktére zdotaty dostosowaé temperature swei
krwi do chtodnej wody, wiec zimnokrwiste. Cztowiek, ktéry roz-
poczynat'swe zycie réwniez w wodzie zanim przeniést sie Wizu-
petnosci na lad przeby¢ musiat stadium posdrednie, jako twor
wodno-lagdoWy, czyli *amfibia. Wiele da”iyCh (stigmata atawizmu)
wskazuje na to, w szczeg6lnoSci zaburzenia rozwojowe skory
(ichtyosis, niektére naedf}. Matpy »atomiasl podobnie jak ptaki
przeniosty sie rychto nad wode, na wierzchotki drzesr, gdzie i do-
tad pozostaM". Zmiana warunkéw otoczenia powodowata koniecz-
no$§¢ przeobrazen i rozwoju. Cechg istotng zywej materii jest
wedle autora dgzno$¢ do doskonalenia sie. Wyptywa za$ ona nie
z koniecztjpsci dostosowania sie do warunkéw zewnetrznych
i walki o byt (Darwin), lecz z dazenia do najlepszych warunkéw
zycia (optimale Emstenzf. Autor przyznaje sie do swego pokre-
wieAstg™i z witalistami, z Bergsonem, i Shawem. Porusza tez py-
tanie, czy mozliwem jest powstawanie dals-zych gatunkéw, dosko-
nalszych od cztowieka. Odpowiada na nie przeczaco, a to dlatego
poniewaz warunki geofizyczne (ochtodzenie sie moérz) potozyto
kres powstawaniu nowej, pierwotnej, doskonalszej pramaterji.
Mozliwem jest tylko dalsze doskonalenie sie cztowieka.

W. krotkim ustepie mowi autor o znamionach skdérnych i in-
nych podobieristwach zwierzeigch (Theromorphiae) u cztowieka.
Ttumaczy je z punktu widzenia antropogenet®jznego, nie za$
filogenetycznie. Sag to atawizpryllsg to S$lady czy resztki tych
Stanéw, w jakich genus cztowiek w poprzednich epokach sig¢ znaj-
dowat. To, $fe, znaleziono u cztowieka gruczoty na grzbiecie po-

2. zdolnos$¢
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dobne, jak u hipopotama, nie jest dowodem, ze ws$r6d przodkow
cztowiek miat hipopotama, lecz ze w pewniej epoce zyt w warun-
kach podobnych do tego zwierzecia.

Ostatni ustep nosi ((kul: stanowisko cztowieka w naturze.
Autor twierdzi, ze obecpy*i,czlowje.k jest ostatnim, najdoskonalszym
wyrazem species homo (nie genus). Jest to species rézpa zupeinie
od matp. Powstat od setnego poczatku, s&vego, od prapierwoszczyf
tako odrebna klasa, jako cztowiek pierwotny; ten doskonalagc sie
w szeregu, pokolen doszedt do obecnej swej doskonatos$ci. Csehg
istotng species Humana i jej tylko Wtasciwg jest zdolno$¢ wytwa-
rzania kultury.,*W stowie tern miesci autor uczucie wstydu, re-
ligje, sztuke, wiedze. Cztowiek tedy wedie autora jest ostatnim re-
prezentantem najwyzszej grupy ewolucyjnej, grupy tworéw kultu-
ralnych. W zakonczeniu podnosi S. Ze jego teoria ewolucyjna
zgadza sie z aksjomatem Linneusza: speaies toi simi, guoi dive-r-
sas iormas initio produxit infinitum Ens. Nie stoi tez w sprzecz-
nosci z duchem genea-3* mojzeszowej.

Zdatem objekty-buie sprawe z pogladéb i wywoddéw Sajn-
bergera, nie wdajac sie w ich ocene ani w krytyke, gdyz wchodzg
one juz w zakres metafizyki i filozofii.

Leszczynski (Lwow)T
Les constipations. Medecine et chirurgie pratigues. M. CHI-
RAY et R." STIEFFEL. Masson et Cie. Paris 1933. Str. 157 Cena

20 frl fr.

W krétkim wstepie rozpatrywujg autorzy r«z<nice miedzy po-
pularnem znaGzeniem a lekarskiem pojeciem zaparcia stolca i do-
chodzg do wniosku, ze nie mozna obecnie da¢ ogd6lnego opisu

konstypacji, poniewaz wedle terazniejszych zapatrywan istnieje
kilka odmian zaparcia.
W rozdziale pierwszym znajdujemy rekapitulacje aiiatpmji

i fizjologii kiszki grubej. V/ 1L r. podaja autorzy klasyfikacje za-
parcia stolca dawniejsza symptomatyczng (ua konstypacje ato-
niczna/.i spastyczng) orae. nosjoczesiig radiologiczng (na zaparcie
prawostronne i lewostronne),*poczSHi wyktadajg swéj wlasny po-
glad. Uwazajac zasadniczo obstypacje za objaw, a nie za jednostke
chorobowg dzielg wszystkie odmiany zaparcia na dwieYgrupy:
czynnos$ciowe (la constipation ioneiionnelle) i organiczne (la c.
Usionnelle). W nastepnym rozdziale omawiajg rozpoznanie ro6z-

niczkeyie funkcjonalnego zaparcia stolca, prz"czem wyrbiliaja
fflzjr typy Kkliniczne: zaparcie jawne (les constipations patentes),
utajone (les c. latentcg) oraijj kryte czyli maskowane (les c.
masaudes). Rozdziat V. traktuje o Kklinice, etjologji i leczeniu
obstrukcji na tle organicznem, a r. V- o leczeniu zaparcia czyn-
nosciowego.

Odnos$na literature podano w przypiskach.

. Cato$¢ poprzedzona jest szkicem historycznym piéra J. Vin-
cho na, sze®a paryskiej kliniki psychiatrycznej.

Dzieto omoéwione jest nietylko wyczerpujgca, ale tez wysoce
oryginalng mcuiograii-a-f Zawierajagc duzo noly$th mysli i pogla-
déw (ityginalnych oraz uwzgledniajagc najnowsze badania i piSmien-

nictwo, ksigzeczka ta staje sie Wprost niezbedng dla, .kazdego
specjalisty, interesujgcego sie danym tematem.
A. Einkcl (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

serca u mitodego osobnika z gruzlica, spo-
der WETH (Berlin).

Zaburzenie rytmu
wodu schorzenia mie$nia sercowego. G. v.
Ztschr. f. klin. Med. B. 122, str. 118—133.

W przebiegu $wiezej jamistej gruzlicy ptuc przyszto do Wy-

siewu hematogen. do mie$nia sercowego, szczegllnie w zakresie
przedsionkrPW, co spowodowato liczne skurcze dodatkowe przed-
sionkowe. Po leczeniu gruzliSjLi poprawie, stanu “og6lnego, zabu-

rzenia rytmu ustapity. ii. Dtugosz (Lwow).

Znaczenie reakcji Buchsztaba - Jasinowskiego dla nauki o reu-
matyzmiMserca. G. L. BRANDENBURCfSKI. Wracz. Dieto. Nr. 5.
1933 r.

Proba polega na wykorzystaniu znacznej alergji reumatykéw
na .oziebienie. Autorzy badali te reakcje na oziebienie okres$lajac
zmiany, t. zw. kryzy hemoklastycznej Widal‘a, t. j. ilo$¢ leukocy-
tow, eozynofilje i parcie krwi. Po ozighieniu eterem w ciggli 5
minut okolicy stawu tokciowego ustepuja zmiany we krwi u cho-
rych z ostrym reumatyzmem stawowym. Zmiany te polegajg na
zmniejszeniu sie ilosci lenkoéytéw, zwiekszonej eozynofilji
i zmniejszeniu sie parcia, krwi.



Nr. 38. 1933

Proba ta moze by¢ pomocna dla wczesnego rozpoznania roz-
niczkowego schorzen serca reumatycznych od niereumatycznych.
Za dodatnim wynikiem proby =z oziebieniem przemawia tylko
zmniejszenie sie ilosci leukocytéw, gdyz, zmiany ilosci kwaso-
chtonnych i parcia krwi nie majag charakteru statego. Ilo$¢ ciatek
czerwonych pod wptywem oziebienia nie ulega zmianie. Pod
Wptywem preparatéw salicylowych alergia na oziebienie znacz-
nie sie zmniejsza, a tern samem znikajg warunki konieczne dla
Wystapienia nawrotow reumatycznych Dlatego radzg autorzy za-
pobiegawczo state zazywanie preparatéw salicylowych na wio-
sne i w jesieni, kiedy najcze$ciej wystepujag nawroty reumatyzmu.

Scgal (Lwéw).
lzostermrja przy niedomodze HINTfIREGGER.
Med. Klin. Nr. 43, 1933.

U chorych z niedomoga krazenia wystepuje
W nastepstwie uszkodzenia nerek, lecz w nastepstwie wstrzyhiania
Wydalania ptynu obrzezowego i soli. *Dowodzi tegS takt, ze po
ustgpieniu niedomogi krJjenia izostenurja sie cofa. Niekiedy 'jednak
W nastepstwie zastoju moze przyj$¢ do uszkodzenia samego
migészu nerki, a z tem i do izostenurji.

Godtowski

sercowej. F.

izosienurja nie

(Krakow).

Stanowisko nodosis rheumatica w przebiegu schorzen reumaZ
tycznych. A. MEYER. (Bazyleja). Ztschr. f. Klin. Med. B. 12|.
str. 142— 153.

Opis jednego przypadku. Zestawienie dotychczasowych zapa-
trywan na schorzenia alergiczne. Schorzenia reumatyczne ujmuje
autor jako zakazenie* osobnika uczulonego. Zakazenie moze by$
Paciorkowcowe lub inuemi bakteriami, np. gronkowcem. Swiadcza
o tem przypadki “gosécowego zapalenia staw6w z wyliodowanenn
gronkowcami, nieprzypadkowego pochodzenia. Nodosis rheumatica
zalicza autor do zabalen hipergicznych.

H. Dtugosz (Lwow).

Dna i biataczka. HANS BRUNNER.
Med. B. 121, str. 700-7*09.

Autor opisuje przypadek 65-letniego cierpigcego od 5 lat na
Przewlektg biataczke szpikowg (subleukemiczna), u ktérego wy-
stagpity typowe napady dnawe i typowe dla dny zmiany kliniczne.
Poniewaz w sercu, naczyniach ani nerkach, klinicznie i anato-

(Wiedeii). Ztsch. f. Klin.

micznie, uie stwierdzono zmian, ktOjjby pozwalaty na przejecie
nerki dnawej, musi sie przyjl¢ dla wyttumaczenia dny istnienie
dny pierwotnej, na tle zaburzen w przemianie materji. Jednak

samo zwiekszenie ilosci kwasu moczowego we krwi, spowodowane
rozpadem jader ciatek biatych (biataczka szpikowa), z drugiej
strony niedostatecznem wydalaniem kw”su moczowego droga
Perek, nie powoduje dn>. Trzeba jeszcze czynnika blizej niezna-
Pego: wusposobienia tkanki do wykrystalizowania moczanu sodo-
wego. H.Dtugosz (Lwott).

niedokrewnoséci Bier-
f. klin. Med. Bd. 121.

Trzustka i drogizétciowe wpatogenezie
mera. JNEUBURGER. (Berlin). Ztschr.
str. 687—699.

Opis 4 przypadkéw niedokrewnos$ei Biermera, w ktérych réw-
nocze$nie w-ystepowato schorzenie drég zoétciowych i trzustki i 1
grzyp. niedokr. Biermera z réownocz”ng cukrzycg. Na podstawie
wtasnych przypadkéw i z piSmiennictwa uderza czeste wystepo-
wanie: niedokrewno$ci Biermera ze schorzeniem trzustki, schorzen
rrzustki ze zmianami We krwi (czesto o typie Biermera), schorzen
trzustki i niedokrewno$ci B. mimo czestego wystepowania wspdl-
nie, nie stoja ze soba w zadnej zalezno$ci, szczeg6lnie patogene
tycznej, lecz sg prawdopodobnie spowodowane jednym czynnikiem
chorobowym, mianowicie: schorzeniem w drogach watrobowo-564-
ciowych. H. Dtugosz (Lwoéw).

Pcirenteraine leczenie niedokrwistos$ci
mCas. Lek. Cesk. 1932, Z. 51.

W leczeniu niedokrwisto$ci zto$liwej oznacza przetwér Gans-
slena ,,Campolon" znaczny postep. Gansslen sam pisze o 40 przy-

ztosliwej, S. VARADI.

padkach niedokrwisto$ci zto$liwej, leczonych jego wyciggiem
z wyrrikiem doskonatym. Od tego czas# szereg innych autoréw
kontrolowat wyniki Gansslena, uzywajgc rézne przetwory (Cam-

polan, Hepatopsan w zastrzykach Heparat i in.). Autor uzywa!
na Klinice prof. Hynka w Pradze ,Hepracton® Urecka pro
‘njectione w 15 przypadkach niedokrwistosci zto$liwej, badz w po-
taczeniu z leczeniem doustnem (surowa watroba, hepracton
w Proszku, heparemin w ptynie), badz bez. We wszystkich przy-
padkami chorzy otrzymywali pepsyne i kwas solny. Dawka ,,He-
practon'u” wynosita 4 cm3 dziennie. Wyniki okazaty sie bardzo
dobre. Podmiotowo chorzy odczuwali ulge juz po 2—3 dniach,
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szybko wracato taknienie. Przedmiotowo w obrazie krwi stwier-
dzano juz na trzeci dzien wzrost retikulocytéw; réwniez hemoglo-
bina i ciatka czerwone wykazywaty po 3— 4 dniach wartos$ci
wyzsze.

Autorzy uwazaja leczenie parenteralne za szybciej dziatajgce
od leczenia doustnego. Jest ono rdwniez bardziej ekonomiczne:
jest tafsze. Ungar (LwénS).

Niedokrwisto$¢ ztosliwa a marsko$¢ watroby. L. REMEN.
Med. Klin. Nr. 15? 1933."*

Autor spostrzegat przypadek niedokrwistosci ztosliwej pota-
czonej z zanikowg postacig marskos$ci watroby. Poniewaz we

wszystkich magiko$ciach watroby stwierdzamy zmiany we Kkrwi.
tak w zakresie uktadu erytroblastyeznego, jak i leukoblastycznego,
przeto moznaby przyjagc#ze te dwa schofzenia maja w patogenezie
pewne wsp6lne momenty, a mianowicie w konkretnym przypadku
ewentualnie ta sama przyczyna spowodowata rozwiniecie sie¢ nie-

dokrwisto$ci ztoSliwej i marskoSci watroby. Niektérzy autorzy
posuwajg sie w przypuszczeniach tak dalece, iz twierdza, ze te
dwie jednostki chor, patogenetycznie sg prawie te same.
Godtowski (Krakéw).
Przypadek klinicznie rozpoznany Morbus Geciucher. Roman
MOGILNICKI. Lijeéni¢ki Vjesnik, 1933, Nr. 4. Zagreb.
U 11-letniej zydéwki rozpoznano klinicznie M. Gaucher,

a punk,cja $ledziony utwierdzita rozpoznanie. Znaleziono postacie
olbrzymie trombocytow z jadraw% Ten obraz pozwala uwazaé
trombocyty jako swoiste, prawdziwe komorki, powstajgce praw-
dopodobnie przez paczkowanie z kom. olbrzymich szpikowych.
Autor przytacza sie do pogladu Stranskyego, ze niema zasadni-
czych r-6znic miedzy splenoraegaljami typu Niemann-Pick a Gau-
cher, ze sa to przejawy tej samej choroby, a r6znice powstaja
jedynie przez odmienne poditoze konstytucyjne.
Leszczynski (Lwoéw).

Dziedziczna dystazja z brakiem odruchéw. G. ROUSSY i G.

LEVY. Pres. Med. Nr. 93. 1932,

Autorowie opisujg postaé chorobowa, posiadajgcg’ niektore
znamiona choroby i Friedreiclia oraz Charcot-Marie, a charakte-
ryzujacag sie zaburzeniami przy staniu i.chodzeniu, przy braku

lub znacznem zmniejszeniu sie odruchow $ciegnistych, przy znacz-
liem $ciefAczeniu dolnej cze$ci konczyn dolnych, przy ostabieniu
sity miesniowej rak ze sjilas"czeniem wyniosto$ci ihenar i hypo-
thenar. Zaburzenia przy staniu polegajg na chwianiu sie, wskutek
czego chorzy dla utrzymania réwnowagi rozstawiajg szeroko kon-
czyta;® ponadto podobnie jak u chorych z wigdem rdzenia wy-
stepuje czasem ,zataniywahie sie“ kolan z réwnoczesnem upada-
niem. Przy chodzeniu pojawiajg sie boéle i skurcze. Ta postaé
ma niektére objawy wspolne € chorobg Friedreiclia, jak kon-
czyny kos$lawe, brak odruchéw S$ciegnistych i szczeg6lnie u dzieci
przewaza niezborpos$al ruchquy,*z drugiej znéw strony inne objawy
sg takie same jak przy amyotrophia Charcot-Marie t. j. Sciefcze-
nie dolnej cze$ci podudzia, eatabienie rak z zanikami miegéni kiebu

dtoni i zaburzenia pobudliwo$ci elektrycznej migsni.
Skowronski (Lwow).
Swoiste rozpoznawanie i leczenie goraczki siennej. W.
GAEHTGENS. Med. Klin. Nr. 13, 1933. "'

Goraczka sienna jest schorzeniem alergicznem ustrojéw wraz-
liwych na biatko ro$linne, unoszace sie w powietrzu w czasie
kwitniecia traw i zb6z. Dla celéw rozpoznawczych postugujemy
sie alergenami ro$linnemi, stosujgc je albo dospojowkowo, do-
ustnie, przez skaryfikowang skére, podskdrnie, $rédskdrnie a na-
wet i dozylnie. Jako wynik dodatni uwazamy odczyn miejseowy,
powstaty w rozmaitym czasie zaleznie od drogi wprowadzenia
np. przy skaryfikacji w czasie od 5 do 30 min. w postaci zaczer-
wienienia, bolesnosci i wytworzenia bombla; przy wprowadzeniu
$§rédskérnem od 5 do 15 min. w tej samej formie. Przy leczeniu
odczulajagcem alergenami jako dawki pierwszej uzywamy I/f— 1/3
najnizszej dawki, ktdéra jest jeszcze w stanie wywotaé reakcje
miejscowg przy injekcji $rédskoruej. Nastepne zastrzyki powtarza
sie co 3 do 7 dni, fTzywajac odpowiednich rozciefczeu alergenow
solg fizjologiczng. W dalszych okresach leczenia, drobne zaczer-
wienienia nie majg wiekszego znaczenia,-natomiast odczynu ogo6l-
nego nalezy unikaé,*a o ile wystapi, tatwo go usuniemy przez
podawanie adrenaliny, poczem na krotki -czate przerywamy lecze-
nia. Leczenie alergenami rozpoczyna sie na®! do 3 miesiecy przed
porag kwitniecia traw, by w okresie trwania goraczki siennej by¢
przy S$redniej dawce. Ostatnig dawke nalezy powtarza¢ kilka
razy co tydzien, p6zniej co 14 dni, a y reszcie co 4 tyg. przez 1
do 2 lat. Godtowski (Krakow).
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Gorgczka zdrojowiskowa. ARMENGAUD. Mond. Med. Nr. 822,
z 15. t. 1933.

Autor zastanawia sie nad przyczyng reakcji goragczkowej,
ktéra wystepuje w zdrojowiskach w pierwszych kilka dniach do
38". Odrzuca dziatanie na uktad ro$linny i tarczyce, a przyjmuje
zaburzenie w biatku we krwi pod wpitywem diastazy lub katalazy
termalnej; to zaburzenie wzglednie uszkodzenie biatka krwi wy-
wotuje reakcje goraczkowga organizlnu, zupetnie analogicznie jak
wprowadzenie obcego ciatka. Autor zaleca wykorzystanie tej re-
akcji w przestarzatych chorobach, przy ktérych uzywamy w Kkli-

nice leczenia gorgczkowego. E. Fnsch (Lwow).
Choroby skoérne i weneryczne.
O t zw. psychozach tabicznych. Radostay Z. LOPASIC.
Lijeéni¢ki Vjesnik, ®B3, Nr. 3. Zagreb.
U kobiety 55 letniej, dotknietej wigdem rdzenia i oS$leptej od
-1-0 lat, wykonano trepanacje cztfezki i usunieto cze$¢ kosci czo-

toWo-skroniowej w nadziei poprawienia wzroku. Wynik naturalnie
-feyl zaden. Natomiast wystapmy po operacji objawy psychozy
ostrej o typie halucynacyjno-paranoidalnym. Poniewaz nie na-
stagpito pogarszanie*$'ie inteligencji, nie byto demencji, wykluczono
paralysis progressiya, natomiast przyjeto rozpoznanie t. zw. psy-

chozy tabicznej (Plaut, Bostroem, Jakob) t. j. koincydujacej
psychozy luetycznej. Jako czynniki wspétwinne preyjmuje autor
uraz (trepanacja) i arter®kleroze. Psychozj® tabiczne uwaza

autor nie -jako przynalezne do obrazu tabes, ale za syndrom Lues

cerebri exacerbans wripwotany przez szczegdlne cenniki.
Leszczynski (Lwow).

ptuc. H. SIKL. Sbornik
Zeszyt 3—4. 1933.

Przyczynek do nauki o kile serca i
Lekafsky. jgrchilfes Boliemes de Medecine).

Kitowe *zmiany mieénia sercowego, jezeli uwzglednimy tylko
wyniki histologiczno-patologiczne, nie naldfa wcale do rzadkosci.
Pod tym wzgledem istnieje sp6r pomiedzy stanowiskiem patologo-
anatemicznam a Kklinicztiem; wielu klinicystow np. ostatnio Sim-
pson, uwazajmmyocarditis luetica za chorobe bardzo czesta. Za-
liczajg oni tutaj wszystkie przypadki czynno$ciowych uszkodzen
mie$nia sercowego, w ktérych istniejg inne objawy zakazenia Kki-
towego lub wywiady, przemawiajgce za przebytag kitag. Ze stano-
wiska anatomo-patologicznego wyklucza sie przedewszys“kiem
schorzenia mieénia sercowego, spowodowane miazdzycg naczyn
wiencowych serca (blizny, zawaty i tetniaki sdfcgl. Rzeczywiste
swoiste zmiany mies$ffia sercowego od czasu Virchowa dzielimy
liaStgiizki kilak-owe i rojslane swoiste zapalenia mie$nia sercowego.
Herxheimer uznaje za pewne kilowe, z opisanych dotychczas przy-
padkow ledS.de 11 (Kraéek, Geipel, Thorel, Busse, Hochheim,
iBerblinger, Takata, Cesa Bianchi, Hines, Jansen, HajoS?', Vogel-
sang). Dodatni wynik badania kretkéw przy pomocy metody
Levaditi‘ego wykazywaty tylko 9 z tych przypadkéw. (Cesa Bian-

chi, Hines). Rozpoznanie patologiczne utrudniajg niejediidkrotnie
zmiany, liiewykazsjgce cech swoistych, w postaci ognisk witékni-
stjfip lub spraw degeneratywnych. W uderzajacej sprzecznosci

badania kretkéw — pozostajg wyniki, opi-
Amerykanski ten autor w szeregu pracach
djpsuje w mieéniu sercowym chorych na kite rozmaite zmiany
migzszowe i $rédmigzszowe, w ktoérych udato mu sie przy po-
mocy metody Levaditi‘ego wykaza¢ kretki. Zwtaszcza w przy-
padkach nagtej $mierci u luetykéw znajduje okotonaczyniowe na-

z ujemnemi wynikami
sane przez Warthina.

cieki, sktadajace sie przewaznie z ciatek biatych wielojadrza-
stych, ktére uwaza za objaw nasilenia zakazenia kitowego; po-
dobne nacieki znalazt réwniez we wczesnym okresie kjty ztos$li-
wej. W tych prawidtowo wyka-za-e mozna <kretki w wielkiej
ilosci. Wyniki Warthina, ogtoszone jeszcze przed 20 laty, nie

znalazty dotychczas potwierdzenia za wyjatkiem kilku odosobnio-
nych przypadkéw, opisanych prz<e'z autorow amerykanskich (Boyd,

Henry, Paulin). Ogo6lnie stwierdza autor, ze Kkitswgj zmiany
mie$nia sercowego przy kile nabitej sat bardzo rzadkie. Prze-
mawiaja zatem dane statystyczne. Inaczej sprawa sie przedsta-

wia przy kile wrodzonej.

Autor na 18.689 sekcyj (od r. 192,1—1931) znalazt zakazenie
kilowe W 1.298 przypadkach (389 kite wrodzong, 909 nabyts).
Z tych ledwie 3. prawpadki *) wjkazywaly swdiste zmiany Kki-
towe w mieé$niu sercowym, natomiast nieswoiste zmiany kilowe
(malacia, fibrosis) przy aortitis luetica w 28 przypadkach (5.4%co
wszystkich aortitis).

Pierwszy przypadek tyczyt sie 3 miesiecznego dziecka, ktére
za zycia wykazywato objawy kity wrodzonej i pomimo pozornie

2.6a00)
2.2°/00).

(na 389 przypadkéw =
(na 909 przypadkéw =

*) 1 przypadek kity wrodzonej
a 2 przypadki przy kile nabytej
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dobrego stanu og6lnego nieoczekiwanie zmarto. Na sekcji stwier-
dzono rozlane zmiany w mie$niu sercowym, zwtaszcza zajmujace
przegrode komorowg; makroskopowi, przedstawiaty sie te zmiaSny
jako .przerost mies$nia, potaczony ze zo6ltawem zabarwieniem. Po-
dejrzenie na myocarditis luetica potwierdzito badanie drobnowi-

dowe: stwierdzono zapalenie $ér6dmigzszowe, rozrostowe, umiej-
scowione gtéwnie w przegrodzie komorowej, bez martwicy i bez
znaczniejszego zwyAdnienia witdkien mieSniowych. Charakter

kil&Wy sprawy potwierdzita obecno$¢ kretkéw, ktosych znaczng
ilos¢ znajdowata sie bezposrednio we widknach miesniowych.
Drugi pfzypadek tycafl sie 41-letniegcr mezczyzny, ktéry przed

18 laty zaroit sie kitg. 3 miesigce pfaed $miercig wystapity
u chorego uapady dusznos$ci i bole w okolicy serca po kazdem na-
tezeniu. -'Sekcja wykazata aortitis luetica miernego stopnia,
myoendocarditis gummosa, umiejscowioisg gtownie w przegro-

oruzWnericarditis adhaesiva fibrosa diffusa. Dro-
z ticznemi olbrzymiemi ko-
zmian; oba ramiona

dzie komorowej
bnowidowo stwierdzono $wieze Kilaki
moérkami obok rozlanych i sklerotycznych
peczka Hiss-Tawary byty zniszczone.
Trzeci przepadek tyczyt sie 38-letniego mezczyzny z typo-
zespotem Adams-Stokesa z napadami utraty przytomnosci.
Obja~wy' te trwaty ogo6tem 9 dni. Przed tym okresem chory nie
odczuwat zadnych dolegliwo$ci nawet prg$jj pracy ffeyczne-j.
Smieré nastapita w napadzie. Bordet-Wassermann dodatni. Elek-
trokardjogram wykazat zupeine pezkojarzenie przedsionkowo-ko-
morowe. Sekcja stwierdzita myoaarditis gummosa przegrody/ko-
morewfej; zmiany byty cze$ciowo stare, czeSciowo Swieze, z\ula-
Nszgza W przegrodzie komorowej. Peczelj Hiss-Tawary byt nie-
uszkodzony, ramiona za$ ginety w naciekach kilakowych pod
zgrubiatem wsierdziem. Obok tego -znaleziono starsze ) Swieze ki-
laki we wnece*yluca lewego z obliteracjg gatgzek tetnicy ptucnej.
Histologicznie szczegdty w Swiezych kilakach w jsrzypadkach
2 i 3 zdajg sie potwierdza¢ przypuszczenie Bendy, ze w pierw-
Jp m okresie kilaka niema miejsca bujanie jak uczyt Virchow,
lecz raczej zapalny wysiek, powstajagcy pod wptywem rozpadaja-
cych sie kretkow, ktére sie przedtem miejscowo rozmnozyty,
a przechodzacy, badz*-w martwice, bgdz — a to czfsto dopiero
wtérnie — »w zapalne bujnie widkniste. Ungar (LWow).

wym

przyczyna przewie-
11. 1933.

Odosobniona glikohistechja skdéry jako
klych schorzen skéry. E. URBACH. Med. Klin. Nr.

Normalna zawartbh$¢ cukrii Av skdérze Wynosi okoto 47 mg°/o.
W przypadkach przewlektej c”racznos$ci, wyprysku, S$wiadu
ropni gruczotow potowych, pokrzywki wudaje sie stwierdzaé
w niektéryeh przypadkach wybitne podniesienie zapaséw Weglo-
wodanowych w skérze, mimo, ze nie -stwierdza sie ani podniesio-
nego praiomu cukru we krwi, prawidtowg krzywa cukru we krwi
po obcigzeniu weglowodanowem, ani tez cnkromoczu. Stany te
tiazywa autor odosobniong glikohistechja, dlatego odosobniona,
jDotiiewaz podniesiong zawartos¢ weglowodanéw znajduje sie tyl-
ko w skérze. Wymienione schotzenia, majgce wspomniane tio,
nalezy leczy¢ dietetycznie tak, jalc cukrzyce, a najszybsze wy-
niki ifzyskujemy przy réw-tioczeSuem sfosowauiu insuliny. Opisuje
Pvzy.padek przewlektej czj-rdcztos$ci, opornej na leczenie derma-
tologiczne, wyleczony w przeciggu 24 dni dietg i insuling. Krzy-
jwa obcigzenia weglowodanami przedstawiata sie normalnie.

Godlowski (Krakow).
Medycyna sgdowa i psychjatrja.
O leczeniu psycltaz pochodzeniu nieorganicznego. PIOTR
PREGOWSKI. L‘Encephale, Journal de Neurologie ei de Psy-
chiatrie.

Posréd psychoz pochodzenia nieorganicznego autor rozréznia
3 wielkie grudy;

1) psychozy manjakabto-depresyjne, 2)
3) psychozy zwigzane przypuszczalnie z zabm-zeniami
gruczotow} dokrewnych.

Leczenie w ,dementia praecox®“ dazy do usuniecia skurczu
drobnych naczyn obwodowych i uzyskania normalnego ich $wia-
tta. Do tegoDstuzg ciepte kompresy .przyktadane do poszczegol-
nych odcinkéw rdzenia kregowego i rdzenia przedtuzonego, wy~
wolumte czynne przekrwienie o$rodkéw wegetatywnych. 'Usunie-
cie skurczu naczyn krwiono$nych osigga sieHakzie. masazami ,rjeka

dementia praecox,
czynnosci'

lub pointrollerem, natryskami pod wyso.kiem ci$nieniem, kapie-
lami gagowemi, wreszcie lekami Majfoeini dodatni wplyw”na
uktad naczyniowy.
Autor podaje dla przyktadu trzy obserwacje chorych, lecM*
nycli z doskonatym wynikiem wymienionemi sposobami.
grupje trzeciej, niL podstawie obserwacji klinicznej autor

rozréznia nastepujgce postacie:
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1) Psychozy potogowe. Zdania dotyczace zaburzen psychicz-
nych obserwowanych w potogu nie sg jednolite. Jedni moéwiag
0 psychozie potokowej, zaleznej od zaburzen dokrewnych, inni
uwazajg jg za dementia praeeox, wywotang przez poréd. Inni
wog6le odrzucajag istnienie jakiegokolwiek wptywu gruczotéw do-
krew nych. Autor leczyt te zaburzenia wstrzykiwaniami wyciagu
z szyszynki (glandula pinealis). Podawht raz lub dwa razy dzien-
nie po 1 cml Epiphysaifu Richtefa. Po dwu dniach objawy co-
faty sie, po 7— 12 dniach pacjentki stawaty sie rebonwalescent-
kanji.

2) Psychozy miesigczkowe. Tu autor
Wspbétzaleznosci zaburzen pfjchiczagych i obfitosci miesigczki:

a) obecno$¢ standéw egzaltacji, dochodzgcych do ostrego de-
lirium wraz ze zmniejszeniem obfitoSci miesiaczki, az do zupet-
nego ich braku,

b) wspotistnienie depresji i
uptywu krwi,

c) istnienie obydwu
miesigczka.

W alE c) autor podawat agomensyne Ciba, w b) sistomensyne
Ciba.

Autor podaje codziennie 1h pastylki albo Vs amputki 3 razy
lygodniowS. Co dwa tygodnie podwyzsza dawke o 1h pastylki
dziennie lub 1h amputki tygodniowo. Przypadkéw takich leczyt
10, z pomys$inym wynikiem.

3) Do grupy drfrgiej nalezatoby zaliczy¢ stany sadyzmu, na-
gte wybuchy gniewu lub checi niszczenia, zjawiajgce sie okre-
sowo, trwajgce jedy nie podczas mijE-sigczki, zresztag skapej. Cztery
takie wypadki leczone Irr*v agomenitsyna: wraz ze zwiekszeniem
sie obfitosci miesigczki ustepowaly zaburzenia psychiczne.

4) U mezczyzn zjawiaja sie rowniez,Zaburzenia psychiczne,
Powtarzajgce sie co miesigc, analogiczne do wspomnianych okre-
sowych zaburzbu u kobiet.

Podawranie preparatéw jadrowych przez "uzszyRzas,

zauwazyt nastepujace

stuporu i wzmozenie obfitosci

rodzajéow zaburzen psychicznych i skapa

W do-

zach matych, stopniowo powiekszanych, nastepnie powolne ich
zmniejszanie, odnosi zamierzony skutek.

5) Inng grupe stanowig zaburzenia psychiczne nie majace
charakteru prawidtowej okresowos$ci, jak w 3 i 4 i wystepujace
wraz z objawami zapalno-iniekcyjnemi. Leczenie polega na po-
dawaniu preparatéw jadrowych, przy jednoczesnem leczeniu
Aprawy infekcjrtnej.

6) Ostatnig wreszcie grupe
gdzie czynnik zakazny

stano\vig#t*zaburzenia psychiczne,
i zapalny wysuwa sie na plan pierwszy,

£a$ zaburzenia dokrewne raczej przypuszcza sie.

W swych pracach ogtoszonych w roku 1926, 27 i 30 autor po-
dat 6L przypadkéw zaburzen psychicznych czynnosciowych, kto-
J>«n towarzyszyly Bna& f zapalne og6lne lub miejscowe i wy-
soka cieptota. Zaburzenia psychiczne nastepoyvaty nagle, trwaty
Jtugo. Odpowiednie leczenie przeciwzapalne najczes$ciej usuwato
objawy. W wypadkach szczeg6lnie uporczywych stosowat lecze-

nie malarjg, ale na to potrzebny jest dobry stan fizyczny pacjenta,
szezegOinje serca i nerek. B.

Samobojstwo wsréd miodziezy szkolnej. W. ODYhfIKC. No-
wjny Psych. Rok 32, z. 3—4.

Kwestja samobdjstw ws$féd miodziezy
skomptikowanem. W pojedynczych przypadkach rola psycho-
patii konstytucjonalnej zastuguje na szczeg6lni*uwage. Mtodziez
jest pfawie nieprzygotowana do zwalczania skomplikowanych sy-
tuaé”j ~ycia spotecznego. Przyczynami swoistenr samobdjstw sa
btedy wychowania rodzinnego i szkolnego. Wychowanie nie jest

jest zjawiskiem dos¢

dzisiaj dostosowane do ustroju psychologicznego mtodziezy.
Obstdncler (Bielsko).
Patologia charakteru w tiLwjetle nauki o wydzielaniu we-

wnetrznem, W. STERLING. Rocznik Psychiatryczny. Z. XX.
Autor analizuje najrozmaitsze odmiany charakteru, wynika-
jace z zaburzen czynnoS$ci tarSSycy, gruczotéS' przytarczycznych,
nadnercza i przedewszystkiem gruczotéw piciowych, zmiany kon-
stytucjonalne lub tef nabyte, przedstawiajace formutke psycho-
fizjologiczng charakteru ludzkiego. Na podstawie badan Kretschme-
ra, Ewalda i Speranskiego przyjmuje dwie grupy gruczotéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem: jedng pobudzajgcg procesy przemiany
1 Psychobiolog”ztie, drugg o dziataniu hamujgcem. W warunkach
normalnych utrzymujg te dwie grupy réwnowage, gwarantujaca
specjalne tempo tych reakcyj oraz normalrSy i staty rozwdj fe.tn-
peramentu. Obserwuje sig, dwie kategorie zaburzen tej roéwno-
wagi: jakffljciowe i iloscicSje. Do grupy pobudzajagcych gruczo-
towi autor zalicza: tarczyce, gruczoty piciowe, grasice, — do ha-
mujacych: gr. przytarczyczne, uktad barwnochtonny, watrobe
1 trzustke. Nie nalew jednak poming¢ wptywu uktadu nerwo-
'Ve5fe” w szczeg6lno$ci ustroju miedzymoézdza, szyputko-mézgo-
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wego i oSrodkéw wegetatywnych, role kténych studiowano w za-
burzeniach nastepowych nagminnego zapalenia mo6zgu. Autor pod-
kresla, »ze zaburzenia wydzielania wewnetrznego nie sg czynni-

kiem etiologicznym w patologii charakteru, letcz jedynie pato-
plastycznym. Obstdnder (Bielsko).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 14 czerwca

1933 roku.

PrzewodniCzacy: prezes doc. dr. Szymanowicz.

1. Przyjeto -po odbytem gtosowaniu kol. dra Ludwika
Grossa na cztonka T&warzystwa.

2. Doc. Szymanowicz (Ordyjjator Oddziatu ginekolo-
giczno-potozniczego szpitala $w. LazarzS przedstawit chorg
z niewyksztalceniem pochwy i niedorozwojem macicy oraz przy-
datkbw macicznych (agenesia yaginae, hynoplasio uieri et adnex.).
U chorej wykonano zabieg sposobem Kirschnera-Wagnera t. j.
rozpreparowano tkanki miedzy pecherzem moczowOTn a odby-
tnicg poczeA w wytworzorje wr ten sposéb zagtebienie wprowa-
dzono na protezie kauczukowej powleczonej gabka gumowa ptat
nasjiorka zdjety z wewnetrznej feowierzchni uda. Ptat naskdrko-
wy wielkosci 18 X 10 zdjeto z uda przy pomocy zwyktego noza
operacyjnego z tatwoscig poczem brzegi ptatu fSws/.'yto na opisa-
nej poprzednio protezie. Chora jest obeéiiie 3 tygodnie po za-
biegu. Wytworzong pochwe (wielko$si dostatecznej) rozcigga sie
w ciagu kilku godzin codziennie grubemi rozf%erzadtami Hegara.
Rana na nodze pokryta sie naskérkiem.

3. Prof. D*nJanusz Supniewski
ABadania nad przemiang materji
nie prelegenta).

Autorzy hodowali kretki blade na pozywce
z I°/lo peptonu (Arnour and Co) 0,5°/0 chlorku
$nego fosforanu potasu, do ktorej dodawano 10% surowicy kréli-
czej. W pozywce taj hodowano kretki blade badz w atmosferze
wodoru, woéwczas dodawano do pozytki nukleiuian badZ moczan

wygtosit wyktad p. t.:
u kretka bladego™. (Streszcze-

sktadajacej sie
sodu, kwa-

sodu, badz pod warstwag parafiny piynnej, woéwczas gdy dodano
do pozywki kawatki watroby kréliczej gOtfiwandj. PoaftAkki te
nastepnie t"ndalizowgno i dodawano do nich rélie ciata che-
miczne, posiewano kretki i w dzidsie¢ dni pdzniej poddawano
ppisywki analizie mikrochemicznej, celem ~okres$lenia zmian che-
micznych spowodowanych rozwojem kretkow.

Na pozYwjkach tych rosty kretki dobrze w granicach pH
6"0—9.0. Optimum wzrostu obserwowano przy pH 7.3—7.8. Kretki
zakwaszaty pozywki alkaliczne a aikaiizow-aty pozywki kwasne
doprowadzajac pH pozywek do 6.3—(87.

Po¢lszas procesu wzrostowego, kretki wywotywaty rozktad
niewielkich ilosci cukrow dodanych do pozfywek. Najtatwiej zu-
zj waty trioze dwuoksyaceton, nieco trudniej pentozy, arabinoze.
i ksyloze wowczas gdy nie rozktadaty zupetnie metylopentozy
ramnozy. Z heks.oz .najtatwiej ziew aty kretki galaktoze, trudniej
mannoze, fruktoggf glukoze. Przy rozpadzie heksoz nie tworzyt
sie kwas mleczny. Przeciwnie nawet kretki rozktadajg kwiaa
mleczny dodany do pozywek. Kretki nie posiadajg wtasnos$ci roz-
ktadu polisacharydéw jak sacharoza, laktoza, maltoza i rafinoza.

Rozszczepiajg one ‘tatwo kwas glMerofosforojSg i kwal
fruktozodwufosforowy az do fosforanéw. Zuzywajg one dos¢
tatWo glicer™ie dodang do pozywki, wowczas gdy praktycznie
nie zuzywajg pentytéw i heksytoéw dodamrch do poltyyetk jdk np.:
mannitu, sorbitu, erytrytu. Kretki rozktadajg réwniez kwas befta-
o.ksymastowy. Kretki blade obdarzone sg wtasno$ciami proteoli-
tycznemi. Podczas ich wzrostu na pozywkach obserwujemy
zwiekszanie sie w tych: iloSci amoniaku, Rotu resztkowego, ami-
nokwaséw, Ipjgtofanu, cysteiny. Drobnoustroje te jednak nie
tworl?s indolu z tryptofanu. Kretki blade dobrze rosng na pozyw-
kach zawierajacych kwas moCzowy, ktéry zuzywajg zupetnie
podczas wzrostu. Podobnie dobrze rosng one na pozywkach za-
wierajacych nukleinian sodu, ktéry rozktadaja, wydzielajac fosfo-
ran”, nukle’otydy, nukleozydy. Zwigzki te proponujemy jako do-
datki do pozywek celem Wybitnego zwiekszenia wzrostu kretkdw
bladych.

Ogédlna pj-zemiana
wybitnie endogeniczny

materji  kretka
charakter. W

bladego zdaje sie mieé
poréwnaniu z bakteriami
kretek ten wywotuje wzglednie niewielkie zmiany iloSciowe
sktadu cliem. pozywek. Charakter przemian chemicznych, ktérym
ulegaja pozywki jest swoisty dla kretka i naogét rov:iiv od zmian,
ktore wywotujg inne zywe istoty. Ogdlnijcharakter przemiany
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materji zbliza wiecej kretka do $wiata zwierzecego (pierwotnia-

kéw) niz do Swiata grzybow i bakteryj.

W dyskusji zabierali glos: prof. Walter, kol.
Gieszczykiewicz i doc. Pawlas.

Na tem pdsiedzenie zamknieto.

Kowarzyk,
prof.

Protokoét posiedzenia naukowego z dnia 21 czerwca
, 1933 roku.
Przewodniczacy: prezes doc. dr. Szymanowicz.

1. Przyjeto po odbytem glosowaniu jednogto$nie na cztonka
T-wa kol. Docenta U. J. dra Tadeusza Bilikiewicza.

2. Kol. Karasinski zdat sprawe z udziatu delegacji T-wa
na Walnem Zebraniu Towarzystwa Lekarzy polskich b. Galicji
w Morszynie w dniu 15 czerwca 1933. W sktad delegacji weszli
Surzycki,

Prezes T-wa doc. dr. J. Szymanowicz, dr.
Prym. dr. J. Gotab oraz sprawozdawca. Walnemu Zebraniu
przey odniczyt cztonek delegacji krakowskiej dr. Surzycki.

Sprawozdanie-Rady Zawiadowczej (ogtoszone drukiem w P. G. L.)
przyjeto przez aklamacje, a na wniosek doc. Szymanowicz,a
wyrazano Radzie ZawiadoWczej najgoretsze  podzigekowanie
i uznanie za peing energji i pé&wiecenia dziatalno$¢. Doc. Szy -
manowicz zabierat réwniez gtos w sprawie budowy domu
wypoczynkowego dla lekarzy, na ktéry to cel Zarzad Zdrojo-
gpTska Morszyn sklonny jest bezptatnie odstgpi¢ teren i budulec.
Doc.: Szymanowicz przyrzekt zainteresowa¢ ta sprawg $ro-
dowiska krakowskie. Po zebraniu odbyto si¢ zwiedzanie nowych

urzagdzen zdrojowych, w ktérych od poprzedniego roku zazna-
czyt sie bardzo znaczny postep. Powiekszono i unowocze$niono
tazienki, otwarto wspaniatg pijalnie wod, zatozono wurzadzenia

w toku budot6jRsa urzg-
roku rozwineto sie bar-
inicjatywny prywatnej. U wjazdu do zdrojo-
ukonczony juz catkowicie a arty-
ufundowany przez nie-

Swiatto elektryczne,
W ciggu ubiegtego

wodociggowe oraz
dzenia kanalizacyjne.
dzo budownictwo z
\Sfeka wita przybywajacych
stytznie pomys$lany murowany kos$cidtek,

strudzonego w staraniu o Morszyn Prof. Renckiego. Fre-
kwencja kuracjuszéw zapowiada sie bardzo dobrze. Delegaci
krakowscy, podejmowani bardzo gos$cinnie i serdecznie przez
Kolegéw Iwowskich opuszczali Morszyn pod mitem wrazeniem
wielkiej i celowej pracy, gwarantujacej niechybnie dalszy roz-
woj tego zdrojowiska.

3. Kol. Osiek (go$¢ T-wa) z Oddziatu pediatrycznego szpi-

tala $w. tazarza przedstawit 2 przypadki:

I. Przypadek padaczki dziecinnej leczony dietag kwasicza.
Dziecko lat 2, miewa dziennie do 14 atakéw ,petit" oraz ,grand
mai". Zastosowano diete kwasiczg. Z chwilg wystapienia acetonu
ilos¢ atakow spada do 3, a po dwéch dniach ataki ustajg. Trzy-
miesieczna obserwacja nie wykazuje nawrotu. Przy przeprowa-
dzeniu tej diety napotyka sie na duze trudnos$ci, co tacznie z nie-

bezpieczenstwami (coma) jakie przedstawia, kaze te diete sto-
sowat¢ tylko w zaktadzie leczniczym.
Il. Empyema pleurae ambilateralis pneumoc. u 7-mio letniego

dziecka.

4. Dr. J. Gotagb (Ordynator Oddz. chordb dzieciecych szpit.
§w. tazarza) przedstawit przypadek: Tal/es dorsalis u jedenasto-
letniej dziewczynki (praca przeznaczona do druku).
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b) Przypadek 79-letniego mezczyzny, ktéry od lat 4 cierpiat
ira krwotoki i zupelne zaparcie moczu spowodu przerostu gru-
czotu krokowego |Ill. stopnia. Operowany w stanie skrwawienia
i HScieAczenia, metodg Freyerowaka, w 18 dniu po operacji jest
zupetnie uleczony i po raz pierwszy od trzech lat oddaje mocz
droga natpralug.

c) gruzlice nerki u kobiety 42-letniej, u ktérej wywiady ro-
dzinne i osobiste ujemne sg w kierunku gruzlicy. Od 2 lat choruje
na pecherz z objawami parcia na mocz, czasem krwiomocz. Wo-
bec stwierdzenia typowego obrazu cystoskopowego dla gruzlicy
w *pecherzu i nerce lewej, pr.zy dobrej funkcji drugiej nerki, roz-
poznawszy grullice nerki lewej, ryykouat wyjecjiji nerki lewej.
Nerka o zrazikowatej embrionalnej budowie, w catosci powiek-
szona, wykazuje cat” szerejs kawern mniejszych i wiekeSycli,
wypetnionych zserowaciatg masg.

d) Przypadek z dziedziny wad rozwojowych przewodu mo-
czp;tvego; moczffyod podwéjny (ureter duplex) prawostronny
o nadliczbowej nerce trzeciej z ujiem moczowodowem w peche-
rzu, utozonem nad ujSciem nonnalnem. Chora od diuzszego czasu
cierpi na ro6zne dolegliwosci po stronie moczowodu nadliczbo-
wego. (Prelegent ilustruje pyelogram).

Wszystkie powyzej przedstawione przypadki ilustrujg specy-
ficzpy, trudny'materiat operagyjny szpitala zydowskiego.

We w&arstkich przedstawionych przypadkach chorzy kilka-
krotnie wypisywali si¢ ze szpitala w chwili najnieodpowiedniej-
szej, gdy stg,n ich zdpoWia i wakazan.ig' do operacji byty najide-
alnigsze, by zgtosi¢ sie do operacji w stanie ostatniego wycien-
czenia — ws$rdd najgors”ch waruiméw — w chwili, gdy wta-
Sciwie jest juz przeciwwskazanie do operacji.

2. Kol.
niformis.

Chory lat 39. Rodzice zmarli z
nych. Rodzenstwo Edrowe. W 8-ym roku zyfla przeszedt zapa-
lenie ptuc. W roku 1918 przebyt grype z powiktaniami. Przed
11 laty zarazit sie kitg. Pobrat 5 leczen przeciwkilowych. Kilka-

przyczyn choremu niezna-

krotnie przechodzit rzezaczke.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed rokiem zmianami na
twarzy jakotez na rekach. Na wiosne nastepuje zaostrzenie
sprawy chorobowej. Pije i pali miernie.

tylko na cze$ciach od-

Objektywilie skora wykazuje ESPany
odroz-

stonietych, wystawionych na dziatanie $wiatta, wyraznie

niajacych sie swem ciemno brunatnem zabarwieniem. Skora
twarzy poza brunatnem przebarwieniem i pojedynczemi blizen-
kami zmian nie wykazuje. Na malzowinie usznej lewfj stwierdza

sie pecherze od wielko$ci ziarna grochu do wielko$ci ziarna fa-

soli o dobrze napietej pokrywie pecherzowej,jkwypeinione trescig
surowiczg. Zmiany wykazuja gtéwnie rece po stronie grzbie-
towej w postaci pecherzy od wielkos$ci tebka szpilki do wielkos$ci
§liwki o ksztatcie doktadnie okragtym, dobrze napiete, o pokry-
wie utrzymanej, wypetnione tres$cig surowiczg, miejscami krwa-
wg, badz tez w postaci strupéow lezacych wyrazhie ponizej po-
ziomu skory otaczajacej.

Badanie krwi wtykazato: c. czerw. 5,310.000, c. b. 9.200, Sahll
105, Indeks 1,-segment. 37", pateczk. 3°/0, limfoc. 38%, kwagocht.
4%, tucznych 3%, mouoc. 11%, plfzmat. 4%r

Opornos$¢ ciatek czerwonych wedtug Hamburgera 0,42—0,39%

W dyskusji nad przypadkami zabierali gtos: prof. Wal- NaCl. Cukier we krwi 112 ihg%. Mocz poza brunatno-czerwo-
ter, doc. Zielinski, kol. Borts tein, kol. Blasberg, kol. nem zabarwieniem bez zmian. Spektroskopowo wykazano-
Glasner. hematoporfRyne pod postacig 2 cieni: jeden przed 4 i szerszy

5. Dr. J. Spira (Ord. Oddz. laryngologicznego szpit. lzra- miedzy D i E.
elitbw) przedstawi! 2 przypadki: I. Chora z atypowym zespotem W powyzszym przypadku rozpoznajemy hydroa caccinifor-
Gradeniga. Il. Chora z typowym obrazem zespotu Gradeniga. mis. Korzystne dziatanie lecznicze zauwazyliémy po stosowaniu

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Miodonski, Kol. Born- rezorcyny doustnie, ktéra dziata tu desensybilazacyjnie na pro-
stein i w odpowiedzi Kol. Spira. mienie $wietlne.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz. 3. Kol. Ziembicki, czt. Twa Wygtosil: Nieznana relacja
0 $mierci Jana IIl. (P. G. L. 28. 1933).
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. Sprawozdanie XXI. posiedzenia naukowego z dnia
.Sprawozdanie XX. posiedzenia naukowego 2z dnia 23 czerwca 1933 r.
16 czerwca 1933 r. Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1. Kol. Oberlaender, czt. T-wa przedstawit: ciekawsze 1 Kol. Prezes poswieca stow kilka wspomnieniu § p. Kol.
przypadki z zakresu urologji: Tfytusa Vrabetza, co zebrani cztonkowie wystuchali sto-

a) Przypadek niezwkle wielkiego roponercza, stwierdzonego jaco na znak uczczenia zmarte®.

2. Kol. Progulski fCbwalibogowski A, cztonkowie

przed trzema laty u 70-letniej kobiety, ktéra woéwczas nie chciata
sie zgodzi¢ na zabieg operacyjny. Obecnie operowana, chora
mimo podesztego wieku, og6lnefeo stanu bardzo podupadtego, za-
bieg operacyjny dobrze- sniosta i zupetnie wyzdrowiata.

W tym pr#pjdku mamy do czynienia z nerka workowatg. Po
wypuszczeniu trSci ropnej okoto trzech litrow, nerka zapadta sie
jdfij pusty worek. W miedniczce tkwit kamien, jako odlew rnied-
niczki w postaci wentyla.

T-wa przedstawili przypadki i omdwili naskérng prébe tuberku-
linowg w gruzlicy dziecigcej.

W roku 1931 ogtoisili dermatolodzy norymberscy,
1 Kalos tprace- o nowfej naskoéniej probie tuberkulinowej, polega-
jacej na przektadaniu na skore nae24 godzin gazikéw, napojo-
nych i—25% roztworem st. tuberkuliny Kocha. Préba powyzsza

u dorostych wypadata dodatnio "tylko u osobnikéw z gruzlica

Nfithan

Penner, go$¢, przedstawit przypadek Hydroa vacc
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skéry, u os6b gruzliczych bez zmian na skérze wypadata ujem-
nie. Takie zachowanie sie¢ opisanego odczynu ma'Sswiadczy¢, zda-
niem autoréw, o odrebno$ci skoéry pod wzgledem imuno-biologicz-
nym. Zrédtem jego ma byé przewrazliwo$é naskdrka na tuberku-
ling, ktéra powstaje tylko w gruzlicy skéry. Dzidki niezaleznosci
nowej préby od zmian gruzliczych w innych narzadach, autorzy
podali ja jako metode rézniczkowo-rozpozjiawczg dla odréznienia
zmian skdéry na tle gruzliczem od innych spraw chorobowych
skory.

Specyficzno$¢ wzglednie wytgcznos¢ tego odczynu tylko dla

gruzlicy skéry wydawata &e nam nieprawdopodobng juz na
podstawie rozumowania teoretycznego".-' Charakter nowego od-
czynu identyczny z odczynem Moro kazat nam bowiem przy-
ja¢, -ze tkanka reagujaca tutaj jest nie przewrazliwy naskorek,

lecz alergiczna skora.

Poniewaz za$ alergja tuberkulinowa wyraza sie na skjgfze
we wszystkich postaciach i zmianach drugorzednej gruzlicy,
przewidywali$my, ze odczyn Nathana i Kalosa bedzie w pedjatrji,
gdzie prawie 100% przypadkéw gruzlicy nalez® do tego okresu,
rownie czesto dodatnim, jak odczyn Pirgueta lub Moro.

Badania nafefe przeprowadzone u dzieci chorych na gruzlice
gruczotow wnekowych, nacieki okotoogniskowe, wysiekowe za-
palenie optucnej, gruzlice kosci i t. d. (bez zmian na sko6fze)
potwierdzity to w zupeinos$ci. Odczyn powyzsjzT Wypada do-
datnio tak czesto i t6Wnie identycznie jak odczyn Pirgueta
i Moro.

W dyskusji: Kol. Nadel go$¢ zaznacza, ft§ sam Nathan
w swej pracy nadmienia, ze nai&zatoby przy pomocy tego od-
czynu przebada¢ materjat obejmujgcy dzieci. Nathan uzywa prze-
waznie 1% roztworu tuberkuliny, jakkolwiek prébowal i stezen
wyzszych.

Uzyskane silne odczyny przez Kol.
tlumaczy¢ wysokiein stezeniem rozczynu

Kol. Lenartowicz, czt. T-wa:
przedstawienia przypadkéw z odczynem Nathana przez Kol.
Swigtkiewicza mihlem sposobno$é zwTéci¢ uwage, ze odczyn
Nathana miatby dla dermatologa szczegélniejsze znaczenie wow-
czas dopiero, "gdyby w szeregu préb stwierdzono, ze odczyn ten
wypada jedynie dodatnio w przypadkach gruzlicy skoéry
a ujemnie w przypadkach gruzlicy innych narzagdéw bez zmian
gruzliczych w skdrze, woéwczas bowiem bytby dla nas cennym
wskaznikiem rozpoznawczym w odr6znianiu zmian kitdWych Ilub
tradowych od zmian gruzliczych. Z badan Kol. Progulskiego
i przedstawionych przypadkéw wynika, ze tak nie jest, ale trzeba
przyzna¢, ze Nathan przeprowadza! préby skérne ze swoim
6dczyhem na materiale dorostych i w ostatnim ustepie wyraznie
zaznacza, ze wskazane sg préoby u dzieci. Jezeli u dzieci odczyn
Nathana r~tpada dodatnio takze w przypadkach wolnych od
zmian skérnych — to odczyn ten u dzieci przynajmniej nie ma
owej zasadniczej \"3rtosci, jest jedynie jednym =z licznych juz
i oddawna stosowanych odczynéw skérny"ch u os6b dotknigtych
gruzlica, podobnie jak odczyny Pirgueta, Mantoux, Moro, Wolft-
Eisnera i t. p. odczynoéw, ktdre stwierdzajg, ze dany ustrdj jest
lub byl dotkniety gruzlica a nie dowodzg bynajmniej, ze zmiany
na skérze sa zmianami gruzliczemi. R6znice wynikéw odczynu
Nathana u os6b dorostych i u dzieci moznaby ttumaczyé wta-
§ciwosciami odmiennemi  skéry dzieci od skoéry dorostych.
Lewandowsky dosy¢ trafnie zaznacza te rdéznice poréwnujac
wrazliwo$¢ ustroju i JSkéry noworodka'-~ pierwszyfn roku zycia

Progtilskiego moznagby
tuberkuliny (10%).
Juz z okazji poprzedniego

do wrazliwo$ci morskiej $winki na gruzlice, wrazliwo$¢ dzieci
poza pierwszym rokiem zycia i dorostych do wrazliwosci
krolika.

W przemoéwieniu Kol. Nadia naletzy sprostowa¢ nieSciste

Nathan bowiem postugiwat sie
tuberkuliny 1%-wemi

powotanie
nie jak przytacza Kol.
ale takze 10 i 25%-wemi.
Kol. Prognisk ii Chwalibogo"wski, czt. T-wa w od-
powiedzl': 10°/flowa tuberkulina daje odczyn "btirdzo wybitny,
1%-owa stabszy. Dla demonstracji przypadkéw wykonalismy
obydwa jak i kontrole z bulionem gliceryn. O tein, ze tkanka
reagujacg jest skdéra wiasciwa, $wiadczy zaréwno sam odczyn
zapalny jak i ponowne zaczerwienienie sie cfawniej juz wykona-
nego odczynu Piragneta po zastosowaniu nasRérhe.i préby. Préba
ta’ wypada u dorostych z gruzlicg trzeciorzedng dlatego ujemnie,
poniewaz alergia skory jest w tym okresie puZzlicy albo bardzo

sie na. prace Nathana.
Nadel roztworami
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Dolinski.

Sprawozdanie

Przewodniczy: Kol.

1 Kol. Zastosowanie i

leczniczg diatermji

Naj”g, czl. Twa wygtosit:
iv chorobach oczu.

Autor po uwzglednieniu dotychczasowej literatury w sprawie
lecznictwa diatermig i po przedstawieniu dziatania diatermii
w chorobach oczu, podkre$la uzywanie w okulistyce matych

stabych pragdéw przy elektro-
przytacza swoje prayij

aparatbw na 1 amper, stosowanie
dzie czynnej do 0,4 ampera. Nastepnie
padki leczone diatermia.

Dobre wyniki otrzyma): przy przewlektem i ropnem zapa-
leniu brzegu powiek (SO przypadkoéw), przy neuralgji (40 przyp.),
przy zmaleniu woreczka lzowego (10 przyp.), przy wrzodach na

rogowce (19 piszyp.). W tem byto 3 przyp. przypalenia wrzo-
doéw rogéwki, w innych za$ nagrzewanie. Uderzajace byto 'wy-
leczenie 2 przypadkéw zropienia rogéwki, mimo braku dobrego

poczucia S$wiatta, po wyleczonych SE w dalszym ciggu wliczone:
zapalenie twardowki (2 przyp.), zapalenie nadtwardewkowe
(4 ppzyp.j, zapalenie po zluszczeniu nabtonka rogéwkowego
(3 prayp.), przedpiekle zapalenie teczéwki (8 przyp.) i blizny ro-
géwkowa.

Popijaw
(5 przyp.),
przy. powjornem peknieciu
(1 przyp.).

W przypadkach zapalenia centralnego siatkéwki i naczepl
mowki nastgpita poprawa po wstrzykiwaniach preparatu Spiessa
Bizmut-Chinin-]Jodat i Na Cl, jednakowoz chorzy widzieli zmniej-

metach w ciatku szklistem
naczyniowki (9 przyp.),
naczyniéowki po urazie

nie' zauwazyt przy
przy zapaleniu Wekéw ki i
siatkowki i

szone litefy i nieréwnfei- ustawione. Objawy te ustgpity po dia-
termji.

Dalej otrzyma! poprawe po kombinowanem leczeniu szcze-
pionkami i diatermig przy =zapaleniach pourazowych jagodoéwki,

z ktéfyéh w 3 przypadkach pomimo braku poczucia $wiatta na-
stagpita poprawa ostro$ci wzroku od % —%.
Przy hacmophtalmus (15 przyp.) i zapaleniu migzszowem ro-

géwki .(103przyp.) nie widziat poprawy po samej diatermji.
Najlepsze i najefektowniejsze wyniki uzyskat po diatermo-
koagulacji: przy brodawkach (120 przyp.), przy nabtoniakach
(2 przbt)), przy naczyniakach przyp.), przy yamhelasma
(3 przyp.), ktéTe byty umiejscowione na skdérze powiek i twarzy.
Na spojowce powiekowej i gatko.wej miat dobre wyniki
przy wypaleniu przerostébw i pojedynczych ziaren jagliczych
(10 przyp.), przy ws$rodhtoniaku nawracajacym (1 przyp.), przy

czerniaku (1 przyp.), przy miesaku (1 przyp.) i pfzy brodawcia-
kach (2 przyp?)* _

Przy skrzydliku (3 przyp'), przypalat z
cS$§¢ rogowkowa zapomocy elektrody pojedynczej. W
raka rogoéwki, zajmujacego % powierzchni rogdéwki
wyleczenie po diatermo-koagulacji.

Przy zrostach spojowkowych miat dobre wyniki

padkach, w 4 za$ potrzebna byta plastyka.

dobrym wynikiem

1 przyp.
nastapito

w 2 przy-

W dalszym ciggu uzyskat dobre wyniki: po peritomji przy
tuszczce, jagliczej (6 przyp.). przy gruzlicy spojowki (5 przyp.),
przy wypadnieciu tecfowki (5 przyp.), przy wypadnieciu ciatka
Szklistego (1 przyp.), przy zrostach w jamie oczodotowej

(3 przffy przy trichiasis Té przyp.), przy ectropion (1 przyp.),
przy starych bliznach, przy znamionach barwikowych (15 przyp.),
przy polipach (2 przyp.") i cy$cie (1 przfc.). Poprawy nie uzy-
skat w 3 przypadkach niezytow wiosennyeh na 5 leczonych,
prZ"y niezycie za$ mieszkowym i gradéwce uwaza diatermie za
zbyteczng.

rogéwkowego uzywat bardzo stabego pra-
elektrodzie czynnej, lub elektrody poje-

W okoiicy
du: 0,2 ampera
dynczej.

rabka
przy

W zakonczeniu podnosi warto$¢ diatermji, ktoéra sie uwy-
datnia swg pojedyncza metoda stosowania i skréconem okresem
leczenia. W wielu przypadkach jest ona nie do zastgpienia i nie-
zbedna w praktyce.

W dyskusji: Kol. Musiat, czt. Twa stwierdza, ze przed-
stawiony chory leczyt sie przez diuzszy czas 4w przychodni
Oddz. ocznego? Szpit. Powsz. nie spowodu raka ale spowodu

sclcritis. Z wieloma rzeczami z wyktadu nie zgodzilby-"si-e. z pre-
leczniczych

mata, albo wogéle juz jej niema. Tal samo wybada tu zreszta legentem i nie z zapaiemby isi¢ odnosi! do wynikow

préba Pirgueta lub Moro. uzyskanych pfzy pomocy diatermji — bo¢ przecie bez niej
3. Kol WTérnunt czt. T-wa wygtosit: Sprawozdanie z konmozna si¢ catkiem dobrze obejs¢. Zaznacza przytem, ze jezeli

fcrencji. odbytej iv dniach od 1*t ego czerwia u. r. iv Leysin oko nie ma poczucia $wiattafjest miekkie i zapada sie, powinno

iv Szwajcarii w sprawie ochrony zdrowia mtodziezy akade- sie bezwSStednie go wyjaé w obawie przed przyjsciem afekcji

mickiej. (P. O. L. Nr. 29—30 i 31. 1933). sympatycznej.

warto$
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Kol. Narég, czt. Twa w odpowiedzi:

Odnos$nie do przedstawionego przypadku raka rogéwki, wy-
leczonego przez diatermo-koagulacje, odpowiada kol. Musia-
low i, ze chory sam podat, Iz leczyl sieEv ciggu roku na od-
dziele ocznym, a na dowdd fcedfozyt szerag recept. Chory na-
zwiskiem Halan, ekspedient pocztowy, zam. Petczynska 12.
z Panstw. Pom. Lek. zainteresowanych objasni, ze leczyt sie na
oddziele ocznym. Przed zabiegiem wziat chory jedno silne na-
Swietlenie Roentgenem w szpitalu zydowskim. mJedna d'awka
Roentgena byta za mata, azeby wyleczy¢ chorego, ale mogta
zmniejszy¢ zywotno$¢ komérek nowotworowych. Poczatkowe
rozpoznanie magio natrafia¢ na trudno$ci, ze wzgledu na brak
zadraznienia i naro$l ptaska, imitujgcq blizne, ale badanie lampga
szczelinowg wykazato kiebuszkowate naro$le z petlami naczyn,
co przemawiato za nowotworem i co potwierdzit \tfynik badania
zaktadu anatomji patologicznej fcarcinoma planocellulare).
Odnos$nie do twierdzenia kol. Musiat a, Zze niemozliwem
azeby oko mogto widzie¢, jedli straci poczucie jfcwiatta, od-
zropienia rogéwjki i w 3 przyp.
z 'wysiekiem i ,haemophtalmus*
do Ta pomimo braku

jest.
powiada referent,«ze w 2 przyp.
pourazowego zapalenia teczowki
uzyskat u chorych bystros¢ wzroku od *
lokalizacji w poczatkach zapalenia. Chorzy ci nie chcieli ~godzi¢
sie na doradzane im wyjecie gaiki ocznej na oddziele, i pry-
watnie, a po odpowiedniem leczeniu byty tak nadzwyczajne skutki.
W innych 5 przyp. dala sie gatka oczna utrzymaé bez zadraznie-
nia. W 1 tyl$o przypadku catkowitego przebicia ciatka rzesko-
wego zmuszony byt referent usungS\gatke ocznag. Referent po-
wotuje sie na prace swa ogtoszong w Klinice ocznej p. t.: Czy
rokowanie na podstawie dotychczasowych metod badania poczu-
cia Swiatta jest zawsze pewne i decydujgce o widzeniu lub niewi-
dzeniu oka i przytacza tam grupy schorzen, przy ktédrych mezfe
byé przejsciowy brak poczucia S$wiatta. Do tych grup natezy:
1) Haemophtalnms, 2) Sumiratio corneae, Ker. thc. pctrenchyma-
tosa, cum iritule, 3) Iritis exsudativa, 4) zmiany w ciatku szkli-
stem, 5) zmiany na dnie oka (neuritm, neuritis retrobnlbaris,
retino-chor. centr., oederna papillae nervi optici, skurcz naczwn
siatkbwkowych, -embolia retinae centr., 6) sprawy pozagalkowe
i nfézgowe. Zatrucia (uraemia) i t. p. Referent jest zdania, ze za
duzo wyjmuje sie gatek ocznych.

Powinno sit} kazde oko skalecztme lecay¢ 4—8 tygodni Wsta-
ra¢ sie wyjatowi¢ ogdlnie i miejscowo organizm z drobnoustro-
jow szczepionkami, a nastepnie wptywaé resorbcyjnie bizmutem.

Wtasnie to uwazatby za doigéd postepu, ze nie kazde oko, ktore
traci przejéciowo tfSsgrope $wiatta, ma by¢ stracone. Jezeli nie
bedzie drobnoustréjé.w i jadéw w orgatiizmie, nie przyjdzie do

Re?erent nie wspomina o zaniku nerwu
nie byto mowy w refera-

wspoétczulnego zapalenia.
wzrokowego, bo o tych przypadkach
cie, ale porusza tylko sprawy =zapalne, a wr tych po ustgpieniu
zapalenia moze* wroci¢ i poczucie Swiatta i widzenie. Dlatego tez
zdziwit sie¢ ogromnie postawieniu tezy kol. M., ze oko, skoro
traci raz poczucie Swiatta nie moze widzie¢. Teza ta byta uzna-
wana 50 lat temu, ale dzi$§ wobec postepu terapji nie wytrzymuje
krytyki.

Kol. Musiat, czt. Twa zaznacza raz jeszcze, ze po krot-
kiem wyczekiwaniu jest bezwzgledne wskazanie do usuniecia
gatki ocznej; kto raz przezyt afekcje sympatyczng! — ten nie
bedzie zbyt diugo zwlekat z enukleacja.

» Kol. Alle rh and, czt- Twa wygtosit: O sposobie zorga-
nizowania kurséw taeykéw obcych dla lekarzy, (streszczenia nie
przestano).

Sekretarz: T. ChoraZak.
Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protokét zpos i” dzenia w dniu 4 stycznia 1933 r.

Pokazy chorych.

1. Kol. Ba nasz przedstawia przypadek nefralgji lewostron-

nej, operowany w szpitalu w Radogoszczu sposobem Patin‘a t. zw.
eneiwaiion du rein. Chora lat 18, od 8 miesiecy state ataki kolki
nerkowej — do .2 razy w tygodniu, zastrzyki morfiny. Wszelkie
badania wurologiczne i rentgenologiczne wykazatly normalne sto-
sunki. Po dekapsulacji nerki zostata zdarta z miedniczki siac
nerw6?/ wspoétczulnych. Od czasu operacji (L2 tygodni) ani jed-
nego ataku b8IMKJ samopoczucie zupeinie dobre.

2. Kol. Kalisz przedstawia 3 chorych: a) 45-letni pacjent
przed 18 laty miai usunietg lewg nerka. Objawy kamicy po stro-
nie prawej, w czerwcu r. b. atak silny, mocznicg. Zdjecie rent-
genowskie negatywne. Pyelografja dozylna wykazata rozszerze-

nie miedniczki.
wodzie, ktéry usunieto.
b) 11-letni chtopiec

znaleziono duzy kamienh w moczo-
i stan pooperacyjny porrfisjny.
operowany po zapaleniu

Przy operacji
Przebieg
kilkakrotnie
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szpiku kostnego prawego uda; ztamanie patologiczne, szew
kostny, ponowna Iractura. Udo skrécone o 11 cm. Ziamanie
w dawnem miejscu, rodzaj pseudoartrozy. Przeszczepiono Kka-
watek kosci z lewej piszczeli. Nastepnie zdjecia rentgenowskie

wykazujg bardzo udany wynik transplantacji.

c) 22-letni pacjent od 13 lat cierpi
szczepiono mu paraartykularnie wolny odtam
bardzo pomys$lny, bdéle ustgpity, goraczka znikta.
lecz niebolesny.

3. Kol.
rola szpitala™.

Dobrze urzadzony szpital ksztatci chorych
legniarski i lekarzy. Chorzy uczg sie zasad czystos$ci i higjeny,
pozatem Kmateg sie zgpomocag nastepujacych czynnikéw: bibljo-
tek dla chorych, wzglednia radja, w szpitalach psychiatrycznych
zapoinocg pracy i umiejetnie stosowanych rozrywek, w szpita-
lach dla chronicznie chorych dzieci — przez normalnie prowa-

piszczeli. Wynik
Staw sztywny,
T. Mogilnicki wygtosit odczyt p. t.:

personel pie-

dzone nauczanie. Najwieksze biblioteki dla chojwch posiadaja
szpitale psychiatryczne, nastepnie sanatorja dla gruzliczych Lho-
rycli. Ze szpitali ogélnych wuajbogat-szy ksiegozbiér ma Szpital
Dziecigtka Jezus w War£fz|twi¢, ze szpitali dzieciecych Szpital

Anny Marji w todzi.
Nauczanie chronicznie chorych dzieci odbywa sie w Wilko-
wicach, w Zakopanem, na Gorce, w Siewierzu i Bialymstoku.
Specjalne* szkoty dla pielegniarek istniejg przy-nastepujacych

szpitalach: przy szpitalu Stantzakounycli w Wargzawic i Szpi-
talu im. Bersondéw i Baumano6w.

W D~Jekance, w Tworkach i niektérych innych szpitalach
urzagdzane sa specjalne kursy dla pielegfliar&k.

Wielki Sgpit-al ksztatci Wszystkich pracujacych w nim leka-
rzy, uzupetniajac wyksztatcenie uniwersyteckie. Materjal na-
szych szpitali jest znacznie Wiekszy, niz Klinik uniNvetsflegkieh.

Szpital tylko wtedy jest dobra szkotg dla lekarzy, jezeli Jest od-

powiednio wuposazony, ma zasobng biblioteke naukowg i jezeli

kierownik szpitala i ordynatorzy naukowo opracowujg materjal
szpitalfry.
Doroczne Posiedzenie Administracyjne.

nagrody

zostat

1. Kol.
konkursowej
przyjety.

2. Przejeto nastepujacy wniosek Zarzadu: ,Postanawia sie
zapisaé Towarzystwo Lekarskie, jako p$obe pr~na, na czlonka
Polskiegi® Towarzy$fwa “alneologicznelé¢Si zatozy¢ w bibliotece

Frenkiel odczytat projekt
imienia Dra Seweryna Sterlitiga.

regulaminu
Regulamin

TowSzystwa ~specjalny dziat, dotyczacy uzdrowisk krajijfwfmh.
Wyznaczy¢ jeden wz&Iledfife dwa wieczory w roku na odcayt
balneologiczny i zwréejé¢ sie do Polsk. Towarzystwa BalnSolg-

gicznego o wyznaczenie na ten cel prelegentowll

3. Odczytano i przyjeto sprawozdania: a) sekretarza, b)

sekcyj Towarzystwa Lekarskiego, c) bibliotekarza, d) skarbnika,
e) Komisji Rewizyjnej.

Sprawozdanie Skarbnika Tow. Lek. tddzkiego ‘za rok 1932.
Przychéd Tow. wyniost zf. 10.010.50
a mianowicie: sktadkibiezace i "alegte » 9.142.—
pozostato$¢ w banku . 76.48
mSaldo z r. 1931 . 792.®
Razem zf 10.010.50
Rozchéd Tcrw. Wyniost zt. 9.907.05
a mianowicie: komorne 2.901.45
wydatki na biblioteke 3.165.—
Wydatki sekretarza 1.112.90
inkaso 1.351.50
rozne 1.436.20
1"azem zt. 9.907.05
Saldo na 1-go stycznia 1933 r. zh. 103.45

W wydatkach réznych uwzgledniono nastepujgce sumy:

zt 700.— za popiersie v Podstawa bt p. Dra. SterAjiSSj, zt 200.—
za nekrologi i wieniec i zt 100.— ni ¢ Kase Mianowskiego.
Z przykros$cig zaznaczy¢ musze, ze skitadki od kolegéw wpty-

waty w roku ubiegtym bardzo opieszale, zalegto$ci przekraczata
zl 2*000.— wskutek tego nie moge odliczy¢ im budowe Lfomu
Tow. Lekarskiego zadnej okreslonej sumy. (Rachunek budowy
Domu wynosi zf 5.107.29).

Nastgpity wybdry cztonkéw Zarzadu, Rew. i baloto”

wanie nowych cztonkow.

Komisji

na gruzlice kolana. Prze

,,Ksztatcgc
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6i zebrania naukowego z dnia 24 stycznia 1933.

1. Kol. Wice-Prezes odczytat pismo kol. Prezesa W.
Ortowskiego w sprawie ustapienia z zajmowanego urzedu.

Niniejszem uprzejmie prosze o przedtozenie Towarzystwu
mojej rezygnacji z urzedu prezesa Towarzystwa. Motywy, ktdre
sktonity mnie do powziecia tej decyzji, sa nastepujace:

1) Bedac 3 lata na stanowisku Prezesa Towarzystwa, Kkie-
rowatem sie pewnenii wytycznemi, ktére miaty na celu rozwdj
Towarzystwa; nowy Prezes, pielegnujac z nich te, ktére oka-
zaty sie celowemi i pozytecznemi, moze wnie$¢ nowe kierunki;

w ten sposéb zmiana na stanowisku Prezesa przyczyni
dalszego rozkwitu Towarzystwa.

2) Zmiane cztonkéw, piastujgcych honorowo
rzadzie Towarzystwa, uwazam za bardzo pozadana, wiedzie bo-
wiem ona do doktadnego zaznajamiania sie szerszego ogoétu
cztonkéw Towarzystwa z catoksztattem zycia Towarzystwa.

3) Rola Prezesa w Towarzystwie, w mojem rozumieniu nie
moze polegaé tylko na przewodniczeniu w Zarzadzie i na po-
siedzeniach naukowych, ani na przydzielaniu terminéw do wygta-
szania zgtoszonych odczytéw. Zadaniem gtéownem Prezesa jest
organizowanie i czynne kierowanie zyciem naukowem Towarzy-
stwa. Jego wigec obowigzkiem jest przedewszystkiem: 1) organizo-
waé cykle wyktadéw, 2) sktania¢ kolegéw do wygtaszania od-
czytébw na aktualne zagadnienia, 3) uzgadnia¢ z prelegentami
czas trwania odczytu, jego ujecie i t. d. Prezesowi wypada nie-
kiedy, zanim zaakceptuje odczyt do wygtoszenia w Towarzystwie,
Przeczyta¢ go w rekopisie, a wrazie, gdy uzna siebie za niedo$¢
kompetentnego, zgtasza¢ sie do odpowiedniego kolegi specjalisty
z proshg o wydanie opinji. Temi wtasnie zasadami kierowatem
sie w swojej pracy na stanowisku prezesa Towarzystwa. Praca
taka pochtaniata mi oczywisScie duzo czasu przez wszystkie 3
lata, zabierajac mi czas od innych, niemniej waznych moich
obowigzkéw. Nie bedac przygotowany do ponownego wyboru
na Prezesa Towarzystwa, tern bardziej ze, obejmujac to stano-
wisko rok temu, uprzedzitem, ze bedzie on ostatnim, przyszedtem
do wniosku, ze nie bede mo6gt nadal tgczyé innych moich obo-
wigzkéw bez uszczerbku dta nich z pracg na stanowisku prezesa

sie do

urzedy w Za-

Towarzystwa, tak, jak jg rozumiem.

2. Kol. Karwacki, czt. T-wa i Kol. Englert przedsta-
wili: ,,Przypadek zapalenia opon moézgowych pochodzenia gono-
kokowego".

Przerzut na opony dokonat si¢ w 7 dni po stosunku, a w 4 —
Po wystapieniu rzezaczki cewki. Przebieg trwat 9 dni; bol
stowy, wymioty, objaw Kerniga, bolesno$¢ uciskowa i samoistna
kregostupa, najwyzsza cieptota 39,3°. U chorego dokonano 5 na-
ktu¢ ledzwiowych jako =zabieg leczniczy i stosowano ciepte
kapiele. Po uzyskaniu hodowli gonokokéw 2z piltynu moézgowo-
rdzeniowego (dopiero po czwartem naktuciu), leczono go za-
strzykiwaniairii wtasnych gonokokéw. Wyzdrowienie catkowite
i co do rzezgczki i co do sprawy oponowej.

3. Kol. Sterting Wt czh
rakteni i temperamentu
netrznem

Po przeprowadzeniu analizy najwazniejszych odchylen od
rozwoju charakteru i temperamentu w zwigzku z dysfunkcjg po-
szczeg6lnych gruczotéw dokrewnych, wypowiada moéwca przy-
puszczenie, ze w organizmie ludzkim istniejag dwie grupy narza-
déw inkrecyjnycli, z ktérych jedna oddzialywa tia procesy me-
taboliczne i psychobiologiczne w sposéb pobudzajacy, druga na-
tomiast w sposéb hamujacy. Obie te grupy inkrecyjne pozostaja
w warunkach normalnych w stanie pewnej réwnowagi, gwaran-
tujac odpowiednie tempo proces6w metabolicznych i psychobiolo-
sicznych i stwarzajac zréwnowazony normalny temperament
udzki. Stan réwnowagi takiej polegajacy na harmonijnej wspo6t-
pracy wszystkich narzagdéw gruczotowych moze ulec zaki6ceniu
v 2 kierunkach. Przedewszystkiem w kierunku iloSciowym, moze
tu bowiem osiggna¢ przewage albo grupa inkrecyjua pobudzajaca,
Powodujac przemieszczenie réwnowagi w kierunku pozytywnym
1 stwarzajac temperament sangwiniczny, albo tez grupa inkre-
cyjna hamujgca, stwarzajac naprzeciwlegte uksztattowanie tem-
peramentu. Obie te grupy narzadowe pozostajag pod niewatpliwym
Wptywem os$rodkéw wegetatywnych, powodujacych bezposrednia
Przewage grupy pobudzajacej lub hamujgcej, zarzgadzajgcych sta-
bilizacja temperamentu ludzkiego. Ta wtasnie idealna réwnowaga
aparatu moézgowo-rdzeniowego gwarantujaca rozw6j normalnego
temperamentu — prowadzi réwnocze$nie przy normalnej budowie
gruczotdw dokrewnych i prawidtowej ich funkcji do rozwoju nor-
malnego i harmonijnie zréwnowazonego charakteru. Otéz o ile
ioSciowe przesuniecie réwnowagi czynno$ci pobudzajacych i ha-

T-wa, omoéwit:
ze stanowiska nauki

,Patologie cha-
o wydzielaniu we-
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mujacych grup inkrecyjnycli staje sie powodem odchylen w struk-
turze temperamentu — o tyle zmiany jakoSciowe w czynnosci
poszczeg6lnych gruczotéw w obrebie kazdej z obu grup inkre-
cyjnych odbija¢ sie musza liietylko na konstytucji fizycznej, ale
i na jego strukturze charakterologicznej. Mo6éwca zalicza do grupy

narzagdéw gruczotowych pobudzajacych: tarczyce, przysadke
moézgowa, gruczoty piciowe i grasice, za$ do grupy gruczotow
hamujacych: gruczoty przytarczycowe, uktad chromochtonny,
watrobe i trzustke, stwierdzajac wszakze, ze pomimo niezaprze-
czalnego znaczenia wptywoéw hormonalnych — zaréwno chara-
kter jak i temperament zalezny jest w pierwszym rzedzie od

konstytucji parcjalnej centralnego uktadu nerwowego, gtéwnie za$
od budowy konstytucjonalnej miedzymoézdza, pnia mdbzgowego
oraz os$rodkéw wegetacyjnych.

4, Kol. Marzecki J. oméwit role: ,,Lekarza w obliczu woj-
ny chemicznej".
W odczycie swym prelegent podniést kwestig koniecznos$ci

nalezytego przygotowania
i leczenia zatrutych gazami

lekarza do obrony
podczas wojny.

przeciwgazowej

Drogi, ktéremi, wedtug zdania prelegenta, trzeba kroczy¢ ku
nalezytemu zaznajomieniu si¢ z racjonalng obrong przeciwga-
zowg i lecznictwem, prowadzg przez doktadne przestudiowanie

doswiadczenia lekarskiego, osiggnigtego podczas wojny $wiatowej
i dotychczasowych powojennych studjéw nad chemizmem i pa-
togeneza gazéw bojowych. Niezmiernie waznym naukowym
czynnikiem rozpoznawczym, koniecznym dla okreslenia wartosci
chorobotworczej nieznanych gazéw, z ktéremi lekarz moze sie
pierwszy raz zetkngé na polu walki, wedtug zdania prelegenta,
moga stuzyé obliczenia energietyzmu wewngatrzdrobinowego da-
nego gazu, wyptywajgce z teorji atomistycznej, zapomocag Kktdrej
mozna ustali¢ zachowanie si¢ danego gazu w ustroju i sposob
rozktadu drobiny gazu pod wptywem zadziatania sit ustrojowych.

W koricu odczytu prelegent zwrécit sie z apelem do Uni-
wersytetow, aby pod egida wyzszych tych uczelni lekarskich zo-

staty zorganizowane kursy przeciwgazowe dla lekarzy, jak row-
niez, aby do programu Uniwersyteckiego zostat wprowadzony
kurs obrony przeciwgazowej.

K- Cliodkowski.
Zdz. Stawinski.

Sekretarz Doroczny:
Wice-Prezes:

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

3. IX. 1933 zmart w Krakowie Dr.
ginekolog, wieloletni pracownik na polu sportu polskiego.

Dr. Bogustaw Feierabend,
gicznego w Pradze, zginat tragicznie w Alpach, zasypany lawing
wraz z zong i dwoma co6reczkami. Zmarty brat czynny udziat
jako go$¢ w ostatnim Zjezdzie Mikrobiologéw Polskich w War-
szawie 1932.

dyrektor instytutu serolo-

Sprawy zawodowe.

W Prusach zakazano lekarzom prowadzenia aptek domowych.
W uzasadnieniu przyjeto taka poprawe S$rodkéw komunikacyj-
nych, ze osiagnigcie apteki jest wszedzie mozliwe. Ponadto mini-
sterstwo uwaza stan obecny za szkodliwy dla intereséw aptek
normalnych i dla mtodych lekarzy, ktérzy osiedlajac sie obok
starszego prowadzacego apteke domowga stajg wobec ciezkich
warunkéw konkurencyjnych.

Przez Zarzad Nacz. lzby Lek. i Zwigzek Kas Chorych zo-
staty przyjete: ,Wytyczne do umoéw z lekarzami w K
Ch.*, ktére przez zatwierdzenie Min. Opieki Spot. z 29. VIII. b. r.
nabraty mocy wiazacej. Przechodzac wytyczne w porzgdku po-

szczeg6lnych 8§ znajdujemy nastepujace postanowienia z ro6z-
nych wzgledéw zastugujace na uwage:

§ 2 ust. 3. okres$la kwalifikacje specjalistow wedtug lat prak-
tyki w klinice lub oddziale szpitalnym od 4 dla chirurgéw, orto-
pedéw, urologéw i anatomo-patologéw do 2 dla dermatologdw,
fizjoterapeutéow, stomatologéw, radjologéw i analitykéw. Jest to

stwierdzenie, wigzgce dla wielkiej
uznano po dtugich dyskusjach w

ilosci lekarzy, ktére niedawno
Izbach Lekarskich za zbedne.

§ 9 ust. 2 postanawia, Ze czas pracy w instytucjacii ubezp.
spot., panstwowych i samorzgdowych moze by¢ zaliczony do lat
pracy w K. Ch. na podstawie opinji Komisji Weryfikacyjnej.

m§ 10 dopuszcza w okreSlonym terminie kontrole kwalifikacyj
zawodowych i zdolnos$ci fizycznej lekarzy obecnie zatrudnionych

Edward CetnarowsKki,
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w K. Ch. przez specjalng komisje kontrolng za zgodg Min. Opieki
Spoi.

§ 17 ust. A postanawia: tagczny miesieczny wydatek na lekarzy
ordynujgcych w przychodniach, osrodkach leczniczych i gabinetach

prywatnyth, obejmujgcy wszystkie rodzaje wynagrodzenia i do-
datki, powinien by¢ ustalony w stogunku procentowym do prze-
cietnego miesiecznego wptywu ze sktadek ubiegtego kwartatu.

Pieniezna warto$§¢ godziny pracy, ktéra jest podstawg wynagro-
dzenia, jest ruchoma, ale jednakowa dla wszystkich lekarzy bez
wz,gledu na kwalifikacje; za wystuge lat oblieza sie dodatki.
Postanowienia te w stosunku do ogétu dotychczasowych przed-
stawiajg dla lekarzy gorsie warunki ptacy ale ratujg K Ch. przed

sztywnemi wydatkami wobec wahan wptywéw ze sktadek.

Zwigzek Lekarzy w Szczawnicy wytonit ze swe-
go grona specjalng Sekcje Naukowa, w sktad ktérej wchodzi
kazdorazowy prezes zwigzku obecnie Dr. Kochléftel i 3 cztonkéw,
ewybieranych na okres dwuletni, obecnie Dr. Dzerowicz, Dr. Hef-
tel i Dr. Werner. Sekcja Naukowa ma na celu: 1) Badania
naukowe bogactw naturalnych Szczawnicy i praktyczne ich za-

stosowanie. 2) Zachecanie cztonkéw do pracy naukowej, jakotez
uproszenie znawcoéw balneologj":, dyrektoréw Kklinik i szpitali do
wspoOtpracy naukowej. 3) Zwracanie- sie z przedstawieniami do

KomfSji Zdrojowej i Dyrekcji Zaktadu i udzielanie fachowych rad
w sprawach, dotyczacych prowadzen badan naukowych i zasto-
powania wynikéw w celach praktycznych. 4) Zatozenie w Szcza-
wnicy stacji meteorologicznej, celem statej rejestracji zjawisk
meteorologicznych. 5) Gromadzenie piSmiennictwa z zakresu bal-
neologii tak krajowej jak i zagranfcznei. 6) Utrzymywanie kon-
taktu z Dyrekcjg Zaktadu w sprawie wyriiiany publikacyj, odno-
szacych ,sie do wszelkich probleméw szczaw nickich. 7) Zaznaja-
mianie $wiata lekarskiego z walorami leczniczymi Szczawnicy.
9) Dazenie do statego doskonalenia urzadzen leczniczych.

w Rosji So-
Wykonaw-
publicznego,
rozpatrywaty

Powrét do praktyki
wieckiej. Na wniosek Kalinina,
czego Republiki Sowieckiej, Komisarjat
wiadze partii komunistycznej i urzedy sanitarne
szczeg6towo sytuacje, wytworzong przez zniesienie prywatnej
praktyki lekarskiej. W wyniku postanowiono znie$§¢ dekret, za-
braniajacy prywatnej praktyki i skasowa¢ wszystkie ogranicze-
nia z tein zwigzane. W przysztosci lekarze beda mogli dobro-
wolnie usuwac¢ sie od prafftyki prywatnej, ale nie bedg do tego
zobowig-zani lub zmuszani.

prywatnej
szefa wydziatu
zdrowia

medycyna spoteczna.

Organ izjkcja walki z chorobami spotecznemi
w Niemczech. Ay Niemczech zaznacza sie obecnie dagznos¢
do podporzgdkowania«jednolitemu kierownictwu akcji towarzystw
i urzedéw do walki z rozmaitemi chorobami. | tak np. istnieje
juz panstwowy Komitet gruzliczy z kierownikiem dr. Bartelsein
0 bardzo szerokich petnomocnictwach, dalej akcja przeciwrakowa
w Berlinie Zaktadéw panstwowych, uniwersyteckich, ubezpiecze-
niowych i prywatnych, skupiong zostata pod kierownictwem Miej-
skiego Urzedu Zdrowia.

P. G. L. doniosta o wydaniu w Niemczech ustawy
oRjtery lizacji Za prasg niemieckg podajemy dalszer szcz£*
g6ty ,ustawy zapobiegajacej potomstwu obarczonemu dziedzicz-
nie", ktéra wejdzie w zycie 1 stycznia 1934. Sterylizacji podle
gaja nastepujace schorzenia: wrodzone gtuptactwo, schizofrenia,
dziedziczna padaczka, dziedziczna $lepota, dziedziczna gtuchota,
dziedziczne ciezkie znieksztatcenia, ciezki alkoholismus. Sprawa
sterylizacji nalogowydli zbrodniarzy, a szczeg6lnie zbrodniarzy na
tle zboczen piciowych, zostanM uregulowang osobno, by dotych-
czasowym postanowieniom nie nadawaé pietna kary. Potrzebe
sterylizacji orzekajg specjalne sady, w skitad ktérych wchodzi
sedzia, lekarz urzedowy i lekarz obznajomiony specjalnie ze
sprawami dziedziczno$ci. Wniosek do sadu o orzeczenie stery-
lizacji mozfe stawia¢ sam chofy wzglednie jego prawny zastepca,
lekarz urzedowy dla paclentow zaktadéw leczniczych i opiekun-
czych, a takze naczelnik zaktadéw karnych. Od wyrokdéw istnieje
odwotanie do wyzszej instancji. Ustawa przewiduje wykonanie
sterylizacji prawomocnie przez Sad postanowionej nawet whrew

cEny OGLOSZEN % % %
oktadki i w tekSci-e miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.— z} 65.—

2+ 180.— Cl100.—  z455—
reklamoy/ych od zt 220.—
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Zataczenie do naktadu pisma wktadek
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z wyjatkiem orzeczen wydanych na pod-
stawie wnioskéw sktadanych przez niego samego. Lekarz urA-
dowy wtadny jest zarzada¢ pombey policji celem zmuszenia
chorego sita do poddania sie zabiegowi sterylizacyjnemu. Zabieg
chirurgiczny moze by¢ wykonany tylko w zaktadzie leczniczym
i to przez lekarza upowaznionego ifrzedowo do tych operacyj.
Koszta ponoszg ubezpieczalnie, Kasy Chorach i Stowarzyszenia
opiekuncze.

woli danego osobnika,

Rézne.

Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na
1933— 1934 rok w opracowaniu dra Stanistawa Konopki ukazat
gie naktadem Biura propagandy medycyny polskiej przy Nacz.
Izbie Lek. Swiat lekarski zyskat doskonaty i do najdrobnigjsz~ch
szczeg6tow opracowany skorowidz. Rocznik zawiera nastepu-
jace dziaty: 1) Najnowsze ustawodawstwo, 2) Spis Kklinik, zg>
ktadowe» leczniczych, kas chorych, Towarzystw lekarskich, le-
karzy, lekarzy-dentystow i aptek, 3) Lekarze zmarli od lipca 1931
do lipea 1933 r., 4) Czasopisma lekarskie i pokrewne, 5) Alfabe-
tyczny spis nazwisk.

poradnie sportowo -
istnieje ich po kilkanascie.

66 miast
lekarskie,

niemieckich posiada
w wiekszych miastach

wptywem malariji w krajach pod-
zwrotnikowych na $§miertelnos$¢ dzieci wykazaty,
iz 40% poronien spowodowanych jest malarig, za$ 51% dzieci
zywo urodzonych z matek malajyeziiych jest zakazone. Z dzieci
tych -25% umiere w pierwszych 7 dniach. Okolice mataryczne
w Indiach wykazujg 2 razy wiekszag $miertelnos¢é v>S«rod dzieci

letnich niz okolice wolne od tej choroby. Preyezyna tego
lezyt'lw 0g6ITiH pauujgcem uprzedzeniu co do podawania cliOchy
matych, pchronnych dawek chininy kobietom c”~zjfrnym.

Badania nad

Komunikaty.

Stowarzyszenie lekarzy krynickich rozpoczeto
prace organizacyjng nad przygotowaniem V. Zjazdu lekar-
skiego, poswieconego naukowym badaniom nad $rodkami lecz-
niczemi naszych zdrojowisk.fwTradycja tak $wietnie udanych po-
przednich zjazdéw nie pozwala na chwile watpi¢, ze i teu zjazd
uda sie znakomicie tak pod wzgledem przybytych lekarzy, jak
i wynikéw naukowych ich pracy dla polskiego zdrojownictwa
tembardziej, ze wspotudzial swoéj przyrzekli najpowazniejsi nisi
profesorowie i docenci oraz wielu w-ybitnLeh Ilekapzy. Miedzy
innymi obiecali zaszczyci¢ zjazd swa obecnoscig i wyktadami
profesorowie Czyzewicz i Semerau-Siemiatiowski i docenci Beck
i Wierzucliowski z Warszawy, Klinika potozn. ginekolog, oraz
Doc. Dr. Maczewski ze Lwowa, prof. Kowalski i docenci Bajonski,
tabendzinski, Zuralski z Poznania, prof. Jakowicki z Wilna, pro-
fesorowie Zubrzycki i Korczynski z Krakowa i wielu innych. Sto-
warzyszenie lekarzy krynickich postara sie dla biorgcych udziat
w zjezdzie o wszelkie mozliwie ulgi tak kolejowe jak mieszka-
niowe i inne, oraz o rozrywki, w ktére Krynica tak obfituje
w sezonie zimowym. Zjazd ten odbedzie sie w dniach 6 (Swfeto
Jrzech Kréli), 7 (niedziela) i 8 stycznia 1934 r. Zghteenia przyj-

muje sekretarz generalny Dr. Stanistaw Lewicki, Krynica, dom
.pod Trabka".
Knrs doksztatcajacy w zakresie cukrzycy odbedzie sie

w Paryzu od 16—28 pttoédziernika b. r. pod kierownictwem Prof.

Ratherga.
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