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Gruczolak ztos$liwy szyszynki (Pineatomu).
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i Oddz. choréb nerwowych i umystowych Szpil. Pow. we Lwowie.
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W przypadkach guzéw, wychodzacych z szyszynki, précz
Wzmozonego ci$nienia $rdédczaszkowego, a wiec objawu ogo6lnego,
Porazenia spojrzenia ku gorze, zaleznego od ucisku, czy tez bez-
posredniego zajecia przednich ciatek czworaczych, szukamy stale
za najistotniejszym, zdawatoby sie, sktadnikiem ,zespotu szyszyn-
kowego“, a wiec za objawami macrogenitosomia praecow Jak
z jednej strony macrogenitosomia praecox moze sie zjawiaé takze
'V innych sprawach chorobowych, a wigec w przypadkach guzéw
jader, czy tez nadnercza (u dziewczat), tak z drugiej strony nie
W kazdym przypadku guza szyszynkowego wyksztatca si¢ niacro-
gcniiosomia. W tych razach rozpoznanie moze natraiia¢ na wiel-
kie przeszkody, tembardziej, jezeli w obrazie klinicznym, jak
w przypadku nizej opisanym, wystapig i g6rujg objawy z innych
okolic mézgu, wzglednie mézdzku.

Wséréd guzéw szyszj nkowych wielkie zainteresowanie, budza
*e, ktore wychodzg z pierwocin komérkowych same] szyszynki,
a yiec gruczolaki i gruczolakoraki. Komoérki nowotworowe tych
guzéw zdaja sie wytwarzaé jakie$ substancje. Jezeli guzy innego
rodzaju (potwormaki, naczyniaki, miesaki, glejaki i t. p.), niszczac
tkanke szyszynkowg, upo$ledzajg jej czynno$¢ i sprowadzaja cze-
sto objawy niedomogi szyszynki (hypnpinealismus), warunkujgcej
wiasnie powstanie macrogenitosomia praecox, to nalezy spodzie-
wac sie. ze gruczolaki i gruczolakoraki, speiniajac pewng czyn-
no$¢ wydziclniczg, nie sprowadzg objawoéw niedomogi, lecz utrzy-
maja czynno$¢ szyszynki w réwnowadze, wzgl. sprowadza obja-
wy wzmozonej czynnos$ci szyszynki W miejsce wczesnego roz-
woju narzgdéw piciowych, powinno wystapi¢ powstrzymanie roz-
boju i upo$ledzenie czynnoéci narzagdéw piciowych. Znikoma
liczba dotychczasowych przypadkéw zdaje sie potwierdzaé po-
wyzszg koncepcje. W przypadku naszym cze$ci piciowe byty tak
mate, ze uderzaty kazdego z badajacych. Niestety, brak (z przy-
czyn od nas niezaleznych) badania histologicznego jader.

Dnia 19. XIl. 1928 r. przyjeto na oddziat choréb nerwowych
“zpitala powszechnego, 10-letniego Jézefa B. Zdotano zebra¢ tyl
k1l skape wywiady: chory cierpiat przed 2 laty na przemijajace
béle gtowy', pozatem czut sie zawsze zdréw. Wtasciwa choroba
rozpoczeta sie przed 3 miesigcami silnemi bélami gtowy, wymio-
tami, zataczaniem sie i upadaniem ku stronie prawej. Na trzy
tygodnie przed przyjeciem pogorszenie wzroku, a wkrétce $lepota.

Stan przedmiotowy': Uderza znaczna blado$¢. Wzrost
1 budowa kos$éca bez zmian. Narzady' piciowe sg za mate. Pod-
Seidlka ttuszczowa jest rozwinieta do$¢ obficie. Czaszka w czesci
Potylicznej i ciemieniowej jest rozszerzona, przy' opukiwaniu
st\ uerdza sie odgtos peknigetego garnka. Lekka sztyyvno$¢ karku,
bolesno$¢ kregostupa szyjnego. Wyrazny' objaw Kerniga. W po-
zVcji siedzacej, lezacej iStojacej gtowa jest usztywniona, prze-
chylona ku stronie prawej. Przy zmianie ufozenia gloyyy wyste-
Pllia zawroty, nudno$ci, wymioty, nagte zaczerwienienie twarzy
1 Poty. Przy' chodzeniu chory wysuwa nogi za silnie ku przodowi,
mitdw za$ opo6znia sie. Caty tutdw przechylony jest nadto ku stro-
pie prawej. Prawa Zrenica jest szersza: obie nieoddziatywujg na
Sw,atlo. Porazenie spojrzenia ku stronie lewej i ku gdérze Niedo-
v btd nn. XII. i VII. typu o$rodkowego po prawej. Konczyny goér-
ne s brak odruchéw $ciegnowych i okostnowych. Niezborno$¢ typu
mo6zdzkowego obustronna, wyrazniejsza, po stronie prawej. Kon-
czyny dolne: odruchy' kolanowe stabe: obustronna niezbornos¢
typu moézdzkowego. Chory nie ma poczucia $wiatta. Na dnie oczu:
m.oedema ant neuroretinitis maioris gradus, typus ulbmninuricus".
‘Dr. Lauterstein). Roentgen: dach czaszki cienki, wykazuje obja-
wy wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego: siodetko o zarysach
oieréwnych, lekko poszarpanych, grzbiet siodetka przepchany ku

tytowi, jama kosci klinowej zwezona., o obrysach i strukturze za-
mazanej. Odczyn Wassermanna ze surowicg krwi ujemny. Mocz
bez zmian. Cieptoty prawidtowe. Tetno ilosciowo zmienne 64--320 na

minute. W czasie obserwacji napadowo ustanie oddechu i sinica,
wreszcie okresy zamroczenia, w koncu $pigczka. Naktucia
ledzwiowego nie wykonano. Zdecydowano sie jednak na naktu-

lewej lezy, powierzchownie
(ptytko), ptyn wyptywa samoistnie pod ciSnieniem wzmozonem.
Upuszczono okoto 20 cm3 pitynu. Po stronie prawej nienatrafiono
na rég tylny. Bezposérednio no zabiegu odzyskat chory przytom-

cie komorowe: r6g tylny' komory

no$¢ na 24 godziny'. Jednocze$nie ustapit niedowtad nn. VII. i XII.
i porazenie spojrzenia ku stronie lewej. Wystapit jednak niedo-
wtad mie$nia prostego wewn. lewego. Pozatem stan neurolo-

giczny, jak w dniu przyjecia. Chory zmart dnia 7. I. 1929 r. —
W trzy tygodnie cd przyjecia a w czwartym dniu od nakhluci.,
komor.

Biorac pod uwage zupeilng abazje, wywotang asynerjg po-
miedzy tutowiem a koriczynami dolnemi i obustronnag niezborno$¢
typu moézdzkowego, wyrazniejszag po stronie prawej, rozpoznano
guz, wychodzacy z robaka z przejSciem na obie po6tkule mézdzko-
we, przedewszystkiem na prawa. Porazenie spojrzenia ku gorze
a moze brak oddziatywania ironie na $wiatto i zupeina S$lepota,
wskazywaty', ze guz zajmuje réwniez ciatka czworacze przed-
nie. Utrzymywanie gtowy w statej pozycji, zaburzenia oddecho-
we, naczynioruchowe, niedowtad nerwéw VII i XII, porazenie
spojrzenia ku stronie lewej, wy'magaty przyjecia, iz guz wciska
sie w 1V-g komore. Obecno$¢ objawoéw oponowych, ktére utrz.y-
my'waty sie przez caty okres obserwacji, kazaty mysle¢ o mozli
wosci przejscia guza na opony. Wreszcie miody wiek chorego,
szybki rozwdj guza, przypuszczalne wciskanie si¢ w IV komoreg
i przejscie na opony, wymagaty okres$lenia guza histologicznie, ja-
ko medulloblastomatu.

W rozwazaniu umiejscowienia guza, objawy zajecia przednich
ciatek czworaczych zwracaty' uwage na mozliwo$¢ wyjscia guza
z szyszynki, Brak jednak objawéw kardynalny'ch hypergenitalismu
(wprost przeciwnie genitalia tak mate, ze zwracaty uwage kazde-
go z badajacych), nie pozwalaty na diuzsze zatrzymywanie sig
nad rozpoznawaniem guza szyszynki.

Sekcje zwtok Nr. prot. 25/29 wy'konano w 15 godzin po $mierci.

Zwtoki chtopca wielko$ci odpowiedniej, budowy wattej, odzy-
wienia dobrego. Skoéra cienka i blada wykazuje skape plamy
posmiertne, nad wzgdrkiem tonowym niema owtosienia. Btony
§luzowe sa blade. Narzady pitciowe zewnetrzne i jadra sg mate.
Jadra znajdujg sie¢ w worku mosznowym.

Gtowa. Czaszka jest mesocefaliczna, umiarowa, kosmi jej, sa
cienkie, przeswiecaja. W jamie czaszkowej znajduje sie ptyn
obfity', jasny; przejrzysty'. Opona twarda jest silnie napieta. Opony
miekkie sa blade i nieco obrzekte, na podstawie za$ w okolicy
skrzyzowania nerwéw wzrokowych okazujg zgrubienia i zmle-
czenia. Na rozkroju mézgu — komory boczne sa silnie porozsze-
rzane i wypetnione obfitym ptynem; wyscidtka komér jest gtadka

i Isnigca, a sploty naczyni6wkowe sg silnie przekrwione i so-
czyste. Po wusunieciu spoidta i sklepienia zauwaza sie guz wiel-
kosci matej mandarynki, na powierzchni nieréwny, usadowiony
mniejwiecej w okolicy ciat czworaczych i szyszynki. Samej szy-

szynki, jakotez ciat czworaczych niemozna gotem okiem wyka-
za¢. Guz jest odgraniczony' od tytu dos$¢ ostro i to przez poétkule
moézdzku, ktére uciska, powodujac ich znaczne sptaszczenie
i przesuniecie ku dotowi, nadto wciska sie do komory 1V, zwezajac
jej Swiatto. Z przodu nowotwdr wpukla sie do tylnej cze$ci roz-
szerzonej komory |Ill. przechodzac w odcinkach bocznych bez
ostrej granicy na wzgo6rki wzrokowe. Dolng granice guza stanowi
wodociag Sylwiusza, ktéry przedstawia sie jako nader waska
szczelina. Gdérna powierzchnia guza jest pokryta przez spoidio,
a dalej przez zgrubiate opony miekkie. (Ryc. 1).

Na przekroju budowa guza nie jest jednolita. Obwodowe czeg-

§ci tworza tkanke bardziej jednolita barwy zo6ttawej i spoistosci
niezbyt miekkiej, $rodkowe cze$ci sg natomiast miekkie, nawet
lenko galaretowate, majg budowe drobnojamistg, sg bladoro-

zowe, co $wiadczy o silniejszem ukrwieniu guza w tern miejscu.
Jak widzieliSmy, guz jest na ogét dos¢ dobrze odgraniczony od
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otoczenia, z wyjatkiem swych czeéci przednich, cze$ciowo bocz- Zostata ona w zupetno$ci zniszczona przez nowotwoér, po-
nych, gdzie wnika w tkanke moézgowa, mianowicie do wzgorkow  dobnie jak ciata czworacze, ktérych drobnowidowo réwniez nie
wzrokowych, co przemawia za jego charakterem zto$liwym. mozna byto wykazaé. (Ryc. 2.).

Catej sekcji, niestety, niemozna byto wykona¢; pomimo te- Obraz drobnowidowy badanego guza okazuje pewng rézno-
go. iako przyczyne S$mierci w przypadku opisanym, nalezato  rodno$¢. Juz pod niatem powigkszeniem mozna odrézni¢ w nim
przyja¢ nowotwoér moézgu, wychodzacy prawdopodobnie z szy- czeéci jasniejsze i ciemniejsze. Te ostatnie stwierdza sie prze-

szynki. ktéry wywierat ucisk na otoczenie, powodujac nastepo-
we wodogtowie wewnetrzne i zewnetrzne i znaczne podwyzszenie
ucisku $érodczaszkowego.

Ryc. 1. Carcinoma epiphyseos. Erot. sek. 25/29. a. Rozszerzona
komora boczna — b. Komora Il c. Wodocigg Sylwiusza. —
d. Komora IV. - e. Mézdzek. — f. Nowotwor.

Jak widzimy, rozwazanie o umiejscowieniu guza byto do
pewnego stopnia stuszne: guz wywierat ucisk na robak i pétkule
mozdzkowe, wiekszy na pétkule prawg, zajmowat ciatka czwo-
racze przednie, zmniejszat pojemno$¢ ekomory IV. Brak objawow
zajecia szyszynki (hypergenitalismu) a obecno$¢ wczesnych i sil-
nie wyrazony'ch objawéw ze strony moézdzku, zmuszat nas do
przyjecia guza, wychodzacego z mé6zdzku. Rozpoznanie guza
mézdzkowego w przypadku guza wychodzacego z szyszynki nie-

nalezy do rzadkos$ci. Objawy moézdzkowe zjawiajg Sie w na-
stepstwie ucisku, niekiedy formalnego wttaczania sie, wzglednie
bezposredniego przechodzenia guza szyszynknwego na potkule

mézdzkowe. Objawy te moga by¢ w.)\tgczne lub tak silnie moga
dominowaé w obrazie klinicznym, ze zmuszajg do otwarcia tylnej
jamy czaszkowej. (Horrax, Bailey, BienstockL W statystyce Hor-
raxa z kliniki Cushinga objawy moézdzkowe wystepowaty w 90%
przypadkéw. Niekiedy zmusza obraz kliniczny do postawienia
btednego rozpoznania guza kata moézdzkowo-mostowego (Martin,
przyp. L).

Na obecnos$¢ niezbornosci w przypadku guza szyszynki., a wta-
Sciwie guza ciatek czworaczych, zwrécit po raz pierwszy uwa-
ge Nothnagel (stad syndrom Nothnagla: zaburzenia nerwu oko-
ruchowego i niezhoroo$¢). Wprawdzie Bruns zwrdcit uwage na
fakt, ze objawy mézdzkowe (niezborno$é) zjawiajg sie pézniej,
anizeli zaburzenia ze strony nerwu okoruchowego, szczegét cha-
rakterystyczny dla guzéw szyszynkowych, to jednak ustalenie
tego nastepstwa w czasie obserwacji, czy tez anainnestycznic nie
zawsze jest mozliwe.

Niezborno$¢ moézdzkowa objawia sie w postaci zaburzen cho-
du (Bela, Bienstock, Daty, Deshayes, .przyp. klin.,, Kny, Raymond
i Claud, Schulz), niekiedy ze sktonno$cig upadania ku tytowi
czy tez do bokéw (Oppenheim), czasem chorzy chodza, jak tabe-
tycy (Bruns). Rzadziej konczyny gdérne sag siedliskiem niezbor-
nosci, zwykle nieznacznej (Bienstock. Feilchenfeld. Oestre.ich-
Slawik). W przypadku Mankowskiego i Smirnowa wystgpity za-
burzenia chodu, przechylenie tutowia i gtowy ku tjtOwi i ku
stronie prawej, lekka niezborno$¢ w konczynach gérnych.

Mimo obecno$ci objawéw mézdzkowych, znikajg trudnoSci
rozpoznawcze w tycli razach, w ktérych jednocze$nie wyksztatci
sie obraz hypergenitalismu.

Badanie drobnowidowe. Do badania drobnowidowego
wycieto rozmaite czeéci z guza, jakotez tkanki z jego otoczenia
w celu ewentualnego wj kazania szyszynki, ktérej nie mozna byto
makroskopowo stwierdzi¢, mimo doktadnego poszukiwania. Skraw-
ki parafinowe, cze$zciowo mrozone, zabarwiono haematoks$yling

i eozyng, sposobem van Uiesona, Wocigerta i zieleniag metylenu
wraz z pyroning.

Ot6z z gory nalezy podnies¢, ze w skrawkach wycietych
z otoczenia guza, jakotez z guza samego, niewykazano utkania
szyszynki

waznie w obwodowych cze$ciach guza, a sktadajg sie one z ognisk
dbése gesto obok siebie utozonych wielkich komorek, przewaznie
kragtych, niekiedy wiclopostaciowych lub nieco wydtuzonych.
Jadra tych komorek sa kragte lub wydtuzone i pecherzykowate,
majag delikatny zrab chromatynowy i jedno lub dwa jaderka, bar-
wiagce sie wyraznie eozyna. Pierwoszcze tworzy skapy rabek,
jest ono nieco ziarniste i barwi sie blado. Niekiedy ma si¢ wraze-
nie, jakoby komérki oddawaty delikatne wypustki. Tu i 6éwdzie
mozna wykaza¢ w pierwészczu drobne wodniczki, a tylko w nie-
licznych komédrkach ciatka, jakby hyalinéwe lub koloidowe, bar-
wigce sie eozyng jednolicie bladorézowo, metodg van Giesona na
z6tto. Dos$¢ czesto stwierdza sie w komédrkach mitozy, ktére sa
przewaznie atypowe i nieregularne. Komorki sg utozone w wigksze

i mniejsze gniazda, otoczone pasmami tkanki tgcznej, w Kktorej
stwierdza sig¢ liczne naczynia krwionos$ne oraz grupki komorek
matych, o kragtych ciemno barwiacych sie jadrach i skapein pier-

woszczu, cze$ciowo nawet mcwidocznem. Komdrki przypomina-
ja w wysokim stopniu limfocyty, cho¢ sa nieco wigksze od nich,
w niektérych mozna wykaza¢ postacie podziatu jader.

Obraz drobnowidowy nowotworu w tych cze$ciach przypo-
mina raka przegrédkowego (carcinoma aheolare). Cze$ci $rodko-
we guza przedstawiaja sie nieco inaczej. Tutaj komérki nowotwo-
rowe majg posta¢ bardziej kubiczng i uktadajg sie obok siebie
w pasma ztozone z jednej lub wiecej warstw komoérkowych.
Pasma te przebiegaja w réznych kierunkach, tgczac sie niekiedy
w rodzaj sieci, miejscami znowu grupuja sie dookota Swiatet, po-
dobnie jak w gruczotach. W odr6znieniu od komérek gruczoto-
wych nieodgraniczajg sie one ostro od podécieliska, nie sg uto-
zone na btonie podstawowej, natomiast okazuja czesto jakby wy-
pustki, wnikajace w tkanke podscieliska. Podobnie zresztg jak

Ryc. 2. Carcinoma epiphyseos. Prot. sek. 25/29. Leitz. Ok. rys. I.
Obj. B. a. gniazda komoérek kragtych, b. komérek matych, c. pa-
smowato utozone komorki czesciowo o ksztatcie wateczkowatym.

komorki typu pierwszego, odznaczajg sie one skapem lekko ziar-
nistem pierwoszczem, niewyraznie odgraniczonem. Jadra tych ko-
mdrek podobne sg do jader komérek lezacych w cze$ciach obwo-
dowych guza, tylko maja przewaznie posta¢ owalng ze wzgledu
na utozenie pasmowate komorek. W pierwészczu komérek stwier-
dza sie czesto wodniczki. Gdy takicli wodniczek jest wiecej, pier-
woszcze ma charakter piankowaty. W niektérych komérkach
wodniczki sa tak wielkie, ze wypetniajg catg komérke, wypycha-
jac jadra na obwdd komdrki, inne komorki stracity znowu jadra

i przedstawiajg sie jako twory piankowate bezjadrowe. W wielu
miejscach komoérki zawierajg ciata, eozyna rézowo, a van Gieso-
nem z-olto barwigce sie, podobne do hyaliny i koloidu. Ciata te

pojawiajg sie w komdrkach z poczatku pod postacig matych kule-
czek w okolicy jadra, p6zniej powiekszajg sie i zlewajg w wieksze
kule, ostatecznie moga wypetni¢ catg komoérke. Te kule tnalinowe
stwierdza sie takze pomiedzy komdrkami, a powstajg one prawda-
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Sfoaobifie z rozpadu komdrek szklisto zmienionych. Nazwg hyalina
Postugujemy sie tutaj tylko z punktu widzenia czysto morfologicz-
neko, jest ona tutaj najprawdopodobniej punktem wydzielania ko-
moérek nowotworowych.

Pomiedzy pasmami komdérkowemi znajduje sie obfita, delikat-
no-wlékienkowa, czeSciowo siateczkowata tkanka podstawowa,

ktérej mozna stwierdzi¢ obfite naczynia krwionosne. Tkanka ta
Jest czeSciowo tkanka taczng i barwi sie sposobem van Giesona
czerwono, cze$ciowo za$ tkankg niewatpliwie przyrody glejowej,
lbarwi sie sposobem van Giesona z64to. Nalezatoby jeszcze wspo-
tntile¢ o zmianach, stwierdzonych w tych miejscach, w ktérych
nowotwor buja naciekowo, t. z. tam, gdzie wzrasta we wzgorki
wzrokowe. Otéz w tych miejscach stwierdza sie wnikanie gniazd
1 Pasm komérek nowotworowych typu pierwszego, a z niemi
bcznych komérek matych (typu trzeciego). Nowotwo6r wnikajac
do tkanki mézgowej niszczy wioékna i komoérki nerwowe i powo-.
duje rozrzedzenie gleju. W przestrzeniach limfatycznych kotona-
czyniowych. w dalekient oddaleniu od nowotworu stwierdza .sie
takze grupki komorek rakowych.

Z badania drobnowidowego wynika
*ktada sie z kilku rodzajéw komdrek,
waznie postacig i utozeniem komorki nabtonkowe.

Zachodzi wiec pytanie, jakie-' jest pochodzenie guza i czy
istnieje zwigzek pochodny miedzy nowotworem a komdrkami szy-
szynki, w miejscu ktorej guz Sie niewatpliwie rozwinat.

Co sie tyczy komérek typu pierwszego, przypominajg one
W wysokim stopniu komoérki gruczotowe szyszynki. Wiadomo bo-
wiem, ze komdrki szyszynki odznaczajg sie tern, ze sa wielkie,
Posiadajg mato pierwoszcza o niewyraznych granicach, tworzacego
niekiedy wypustki, majg wielkie pecherzykowate jadra ze skapa
chromatyng i wielkie jaderko. Komorki te majg nadto wodniczki
1 ciata koloidowe. Podobnie przedstawiajg sie takze komdrki no-
wotworu opisanego, tylko sa one nieco wigksze i nieregularnie
utozone, przypominajac raczej miode, embrionalne komorki szy-
szynki, co zreszta odpowiadatoby ztoSliwemu charakterowi no-
wotworu.

Urugi typ komdrek podobny jest do tjpu pierwszego wygla-
dem jadra, jakotez pierwoszczg, tylko posta¢ komdrek jest bar-
dziej wateczkowata, a zalezy to od ich pasmowatego uktadania
si<i. Pozatem wykazano w tych komérkach liczne wodniczki
i ciala koloidowe, $wiadczace o ich zywej czynno$ci wydziel-
niezej.

zatem, ze guz opisany
przypominajacych prze-

Komoérki te, cho¢ podobne do komoérek typu pierwszego, przy-
pominaja do pewnego stopnia réwniez komorki wys$ciotkowe. Jest
io zrozumiate, gdy uwzglednimy, rozwdj szyszynki. Powstaje ona,
lak wiadomo, z tak zw. zachytka szyszynki (recessus pinealis),
wypuklenia nabtonka wys$ciotkowego, ependymowego, rézniczkuja-
ccko sie pdzniej we witasciwe komorki szysz-ynki. Komoérki zatem
naszego nowotworu przedstawiaja rézne okresy' rdézniczkowania

su? komorek szyszynki. Trzeci typ komoérek, stwierdzany w na-
szym guzie, t j. owe mate komdrki silnie barwigce sig, przypo-
minajg limfocyty, cho¢ Sa nieco od nich wieksze. Stwierdza”sie

Je w nowotworach szyszynki i niektérzy autorowie uwazaja je
Za nacieki zapalne, inni, jak Uemura, sg zdania, ze komorki te
s4 identyczne z komérkami stwierdzonemi w .szyszynkach matych

dzieci do 1-szego roku zycia. Tworzg one mate skupienia i uwa-
zane sg za ogniska rozrodcze szyszynki. Bytoby tez zrozumiate,
Zc takze w nowotworze przez nas opisanym, a utworzonym

z tkanki

niewatpliwie niedojrzatej, takie komdrki moga zachodzi¢.
drugiej strony jednak nie mozna byto wykazaé ws$réd nich po-
staci przejSciowych.

Jezeli wiec chodzi o rozpoznanie nowotworu -opisanego, wobec
fego, ze jest on zbudowany z elementéw wchodzacych w sktad
szyszynki, bedacych, coprawda, we wczesnjnt okresie rozwoju,
mozemy go nazwaé,'analogicznie do nowotworéw przysadki, gru-
cz'*In tarczykowego i nadnerczy, gruczolakiem wzglednie gruczo-
lakiem zto$liwym Ilub tez rakiem szyszynki. Niektérzy autorowie
nazywajg nowotwory takie szyszyniakiem czyli pitlculoma. Nowo-
twory szyszynki wystepujg nader rzadko. Berblinger zebrat
Jc ostatnio w r. 1925 w liczbie 47, jako guzy histologicznie doktad-
nie zbadane. Z tej liczby 25 przypadkéw byto mieszarficami, po-
twor, liakami, pozostate 22 przedstawiaty inne postacie nowotwo-
row, jak miesaki, glejaki, nabtoniaki kosmkowe, a wreszcie gru-
czolaki i gruczolakoraki. Dwie ostatnie postacie nowotworéw sa
stosunkowo rzadkie. Przypadki takie opisali: Hempel (1901),
Uemura (1917), Loewenthal (1920), Berblinger (1925),
kutscherenko (1926), wreszcie Mankowski i Smir-
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no w (1929). Pozatem Ganderer (1889) i Klapprot (1922)
opisali réwniez przypadki gruczolakéw, obok ktérych stwierdzono
jednak réwnocze$nie i mieszafAce (teratoma).

Przypadek Berblingera dotyczyt mezczyzny 32
u ktérego Kklinicznie rozpoznano
iteoplasma".

U chorego wystgpita od poczatku choroby impotencja. Sekcyj-
nie wykazano nowotwo6r szyszynki. Uderzato liche odzywienie.
Narzady ptciowe zewnetrzne nie wykazywaty zmian. Drobnowi-
dowo guz sktadat sie z dwoéch rodzajow komérek. Pierwszy, typ
stanowity komdrki wielkie, o wielkich pecherzykowatych, kragtych
jadrach j delikatnej budowie chromatyny. W preparatach barwio-
nych zielenig i pyroning jadra mawieraty r6zowo barwigce sie
wtrety (Kerneinschlusse), ktére Berblinger uwaza za produkt
wydzielania charakterystyczny dla komérek szyszynki. Do$¢ skape
pierwoszcze komoérek okazywato nader niewyrazne granice, ko-
moérki uktadaty sie w gniazda i pasma otoczone delikatng tkanka
taczng lub tkanka glejowa. Drugi typ komoérek stanowity komorki
mate, z cicmneini jadrami i skapem pierwoszczem. Wediug B er-
b lingera, komdrki nowotworu pochodzity z komérek szyszynki,
i na tej podstawie, jakotez ze wzgledu na jego wzrost naciekowy
Berbllnger nazywa go rakiem szyszynki. Autor zauwazyt
w jadrach brak spermatogenezy.

W przypadku L6wentliala juz klinicznie
wychodzacy z szyszynki lub ciat czworaczych. Sekcja zwitok wy-
kazata rzeczywiscie nowotwér szyszynki, przytem og6lne ottu-
szczenie i brak zmian makroskopowych w narzadach pitciowych.
Nowotwér miat budowe przegrédkowga. Pasma tkanki tgcznej ota-
czaly gniazda komérek nader wielkich, kragtych lub wieloposta-
ciowyeh o skapem blado barwigcem sig¢ pierwoszczu. Jadra tych
komérek byty wielkie, kragte lub nerkowate i dzielity sig na dwa
typy. Wieksze posiadaty obfitg, ciemno barwigca sie chromatyne
i wyrazng ziarnisto$¢, mniejsze za$ siatke chromatyny bardzo deli-
katng i stabo barwiagcg sie. Autor uwaza oba typy komédrek za
komérki pochodzenia nabtonkowego, gruczotowego, bedace w roz-
maitym okresie czynno$ciowym. Obok komérek wielkich autor
stwierdzit komérki mate, z ciemno bawigcem sie, skapem pierwo-
szczem. |”ModS$cielisko stanowita tkanka taczna, czesSciowo siatecz-
kowa tkanka glejowa. Nowotwér byt na ogét dobrze odgraniczony
od otoczenia, w czeSci podstawowej wrastat we wzgorki wzro-
kowe, niszczac tkanke nerwowg. WetWIlig autora, obraz drohnO-
widowy guza przypomina szyszynke noworodka, a wiec w okresie
kiedy ona najbardziej jest czynng, zatem tkanka nowotworowa
musi by¢ czynng, stad ogd6lne ottuszczenie. W jadrach wykazat
skapa spermatogeneze.

letniego,
».Meningomycloencephalius lub

rozpoznano guz,

W nastepnym przypadku, opisanym przez Uemure, brak
blizszych szczeg6tow co do wieku, ptci, i wygladu osobnika;
podany jest tylko doktadny opis drobnowidowy guza szyszynki.
U. odréznia w swym nowotworze 4 rodzaje komérek. Pierwszy
typ to komorki wielkie, wielopostaciowe o niewyraznych grani-
cach pierwoszcza. Kragte lub owalne jadra posiadajg skapy zragb
chromatyny i dwa wyrazne jaderka, blade ziarnisto$ci i delikatne
wodniczki. Komdrki uktadaja sie¢ w wieksze i mniejsze gniazda.
Wiecej w S$rodkowych czes$ciach guza lezy drugi typ komorek.
Sa to réwniez .komoérki wielkie, uktadajg Sie one w pasma, maja
posta¢ kubiczng i budowe czysto piankowata. Pomiedzy niemi
stwierdza U. komorki olbrzymie. Trzeci rodzaj tworzyty komorki
wysokie, wateczkowate, cylindryczne, niekiedy z rzeskami, ota-
czaty one wieksze i mniejsze przestrzenie torbielowate. Wreszcie
czwarty typ komoérek stanowity komoérki mate, ciemno barwigce
sie podobne do limfocytéw. Wszystkie wj mienione typy komadrek

uwaza autor Za komorki pochodzenia nabtonkowego i nazywa
dlatego nowotwér przez siebie opisany gruczolakiem szyszynki.
Przypadek Kutschcrenki dotyczyt 17 letniego chiopca,

ktéry klinicznie przedstawiat objawy nowotworu moézgu ze znacz-
nera wyniszczeniem. Narzady piciowe zewnetrzne byty bez zmian.
Sekcja wykazata guz szyszynki, ktéry miat ro6wniez budowe prze-
gréodkowa i sktadat sie z komérek wielkich, przewaznie kragtych,
ktérych jadra zawieraL obfita chromatyne i 1—2 wyraZzne jaderka.
Autor uwaza ten nowotwor za gruczolaka szyszynki.

Przypadek Mankowskiego — Smirnowa dotyczyt 22
letniego mezczyzny, dobrze odzywionego., u ktérego klinicznie roz-
poznano nowotwdr moézgu w okolicy cial czworaczych. Sekcja wy-
kazat guz wychodzacy z szyszynka, zbudowany drobnowidowo
z dwu typéw komorek. Pierwszy typ. to komérki wielkie o duzych,
jasnych jadrach i skapem pierwoszczu, okazujacem miejscami wy-
pustki, w jadrach delikatny zrab chromatyny i rézowo barwigce
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sie wtrety. Komoérki te miejscami uktadajg sie pod postacig pasm
lub tez palisaudrowato. Drugi typ komdrek, to komorki mate
0 ciemnych jadrach, podobne do limfocytéow, tylko nieco wieksze
od nich. Poza tern wykazali autorzy w guzie rozlegle zmiany
wsteczne. Na podstawie obrazu drobnowidowego przyjmuja, ze
nowotwo6r wychodzi z elementéw szyszynki i nazwali go pinealo-
blastoma. Narzady ptciowe nie byty badane.

Przypadku He mp la nie znam z pracy oryginalnej, przyta-
czam go wedtug Berblingera, dotyczy! on 24 letniego mez-
czyzny, bardzo wyniszczonego; guz wykazywat utkanie gruczo-
laka szyszynki.

W przypadkach, Klap prota i Ganderera byty réwniez
typowe gruczolaki szyszynki, obok nich znajdowaty sie jeszcze
dwa mieszance, potworniaki. Przypadek Klapprota dotyczyt

1 5 letniego chtopca, u ktérego klinicznie rozpoznawano, encephali-
tis lethargicu, uut tumor cerebri"? Chtopiec byt watty, Zle odzywio-
ny, okazywat habitus infantilicus i niedorozwéj jader, stwierdzony
rowniez drobnowidowo. Sekcja wykazata nowotwor szyszynki skia-
dajgcy sie z dwoéch guzéw, z ktérych jeden byt mieszancem, drugi
za$ miat budowe wyraznie przegrédkowa. Miedzy delikatnemi pa-
smami tkanki #acznej znajdowatly sie dwa rodzaje komorek: ko-
moérki mate, ciemno barwigce sige, podobne do limfocytéow i ko-
morki wielkie, wieloksztattne o duzych jadrach i wyraznych jader-
kach. Autor stwierdzit w jadrach komoérek blade, kuliste ciatka
(Kerneinschltisse) lezace w poblizu otoczki jadra, w tkance tgcznej
za$ nieco ztog6w wapnia.

Przypadku Ganderera nie znam, gdyz odnos$ne pismien-
nictwo nie byto mi dostgpne. Wedtug Klapprota dotyczyt on
12 letniego chtopca i przedstawial sie zupetnie podobnie jak jego
wtasny przypadek.

Z powyzszego przegladu piSmiennictwa widaé, ze przypadki
gruczolakéw, wzgl. gruezolakorakéw szyszynki dotyczyty stale
mezczyzn wzglednie chtopcéw. Wiek pacjentow wahat sie pomie-
dzy 10—32 rokiem zycia. Klinicznie dawaty one objawy nowotwo-
row mozgu, w przypadku Loewcnthala przypuszczano nawet
nowotwoér szyszynki lub ciat czworaczych, w przyp. Mankow-
skiego-Smirnowa rozpoznano guz w okolicy ciat czworaczych.
Nowotwory te przedstawiaty guzy usadowione w miejscu szy-
szynki, przyczem 5 z nich byto ostro odgraniczonych od otocze-
nia, 3 za$ miaty gotem okiem charakter zto$liwy, wnikajac do
moézgu przewaznie w okolicy wzgérka wzrokowego.

W przypadku nowotwor dal przerzuty do
moézgu i rdzenia.

Wszystkie wymienione guzy maja podobng budowe drobnowi-
dowa t. j. przegrodkowsa i sktadajg sie zasadniczo z dwéch typéw
komérek; z komédrek wielkich, o wielkich jagdrach pecherzykowatych
lwyraznych jaderkach. Maja one mato pierwoszcza i to nieco ziar-
nistego o granicach niewyraznych, niekiedy posiadajg wypustki;
w pierwszycli mozna znalez¢ niekiedy wodniczki. Berblinger,
Klapprotli, Mankowski-Smirnow opisujag w jadrze ciatka
koloidow e, barwigce si¢ szczegdlnie tadnie r6zou'o lub czerwono zie-
lenig metylu i pyrotiing (Kerneinschlusse). Komdrki te przypomi-
naja komoérki gruczotowe szyszynki, za ktére wszyscy autorowie
je uwazaja. Dalszy typ, to komorki, mate, ciemno barwigce sie po-
dobne do limfocytdw, pochodzenia niezupeinie jasnego. Niektorzy
uwazaja je za embrjonalne komorki szyszynki, opierajagc sie na
tern, ze w szyszynce matych dzieci widzi sie podobne postacie.

Uemura widziat w szyszynce takze komdrki kubiczne i wa-
teczkowe, podobne do gruczotowych, uktadajace sie pod postacig
pasm i cewek gruczotowych. Autor uwaza je za komoérki pocho-
dzenia ependymowego.

Z uwag powyzszych wynika, ze nowotwdr
ny przypomina w wysokim stopniu przypadki
szczeg6lnie przypadek Ueniury.

Berblingera

przez nas opisa-
innych autorow,

Na jedno nalezy zwr6ci¢ uwage w naszym nowotworze, mia-
nowicie na obfite ciatka koloidowe, stwierdzone w pierwoszczu
komérek przedewszystkiem cylindrycznych, .iakotez pomiedzy

komérkami. W samych jadrach, w przeciwieAstwie do opiséw
Berblingera i Klapprotha, nie widziatam ciatek koloido-
wych, réwniez w preparatach barwionych zieleniag metylu i py-
roning. Ciatka te nalezy niewatpliwie uwaza¢ za produkt wydzie-
lania komoérek nowotworowych. Obecno$é takich ciat przema-
wiataby wog6le za czynno$cig wydzielniczg szyszynki, w nowo-
tworze chorobowo wzmozong, a dzi$ jeszcze nie ogo6lnie przyjets.
Walter uwaza, ze szyszynka nic jest narzagdem wewnetrznego
wydzielania, tylko ma znaczenie narzadu reflektorycznego dla
kragzenia ptynu moézgowego. Berblinder za$, ktéry przepro-
wadzat badania nad szyszynka na wielkg skale, jest zwolennikiem
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wewnetrznego wydzielania tego narzadu. Wedtug Berblin-
gera, dopiero wykazanie kulek wydzielniezych w komérkach
nowotworu szyszynki, jest dowodem, ze nowotwd6r pochodzi ze

sktadnikéw gruczotowych szyszynki, gdyz na podstawie przede-
wszystkiem badan Volkmanna wykazujag prawidtowe komorki
szyszynki ciatka wydzielnicze. Nasuwa sie pytanie, czy te ciala,
stwierdzone w szyszynce prawidiowej i patologicznej, maja zna-
czenie fizjologiczne dla ustroju. Pytanie to jest o tyle wazne, ze,
wobec trudnosci technicznych wycinania szyszynki na drodze
eksperymentalnej, zmiany chorobowe, powodujgce zniszczenie

szyszynki lub tez majace charakter bujania jej elementéw swo-
istych, moga rzuci¢ niejakie S$wiattlo na znaczenie czynnnoS$ci
szyszynki dla ustroju catego.

Przekonano sie, ze w przypadkach nowotworéw szyszynki
u dzieci i osobnikéw mitodych, stwierdza sie niekiedy wczesne
dojrzewanie i rozrost narzadéw piciowych zewnetrznych t. zw.
»Mukrogenitosomia praecox®“ (Pellizi). Nowotwory te, drobnowi-
dowo, badane, okazywaty budowe potworniakéw, niekiedy gleja-
kéw lub miesakéw, zbudowane wiec byty z tkanki obcej i nie
wychodzity z pierwocin szyszynki, sama za$ szyszynka przez no-

wotwoér byta zniszczona. Powyzsze zmiany odnoszono do wy-
podniecia czynnos$ci szyszynki, ktéra zatem posiadacby musiata
dziatanie hamujace na rozrost narzadéw piciowych. Wedtug
Marburga i jego szkoty, szyszynka jest narzagdem, regulujgcym

rozrost narzadéw ptciowych i zaleznie od ilosci wydzieliny nad-
miernej lub skapej, lub tez zupeinego jej braku, wprowadza Mar -
burg pojecie hyper-hypo i apinealismas. Macrogcnitosomia
praecox bytaby, wedtug Marburga, nastepstwem hypopinealis-
mus. Przy hyperpinealismus mielibyS§my do czynienia ze zanikiem
narzadow piciowych i og6lnetn ottuszczeniem, przy apiiwalismus
ze znacznem wyniszczeniem organizmu. Askenazy odnosi
przedwczesne dojrzewanie nie do uszkodzenia szyszynki, lecz do
dziatania tkanki embrionalnej nrieszyrica, udzielajgcej ciata po-
budzajgce rozrost gruczotéw piciowych; przeciw temu przy-
puszczeniu przemawiatby jednak fakt, ze nietylko w przypadkach
potworniakéw powstaje mukrogenitosomia, lecz takze w razie
obecnos$ci glejakéw i miesakéw. Wedtug Goldzie licra, roz-
rost gruczotdw piciowych nie jest nastepstwem hypopineulismtts,
tylko powstaje wskutek zniszczenia przysadki, wywotanej ucis-
kiem, wzglednie bezpoéredniem zajeciem przysadki przez nowo-
twér szyszynki. Dos$wiadczenia na zwierzetach nie potwierdzity
tego. W roku 1920 zestawit Bochni, na podstawie piSmiennictwa,
przypadki guzéw szyszynki, w ktérych zwrécono uwage na na-
rzady piciowe. Znalazt wér6d nich 12 z przedwczesnym rozrostem
narzagdéw pitciowych, nieprawidtowem uwlosieniem i wczesnym
rozwojem psychicznym. Jak ze statystyki B oelima wynika,
zmiany te dotyczyty tylko chtopcéw od 4—15 lat. Drobnowidowo
7 przypadkéw przedstawiato potworniaki, 4 miesaki, 1 glejaka.
Wyzej opisane objawy kliniczne uwazajg niektérzy za tak cha-
rakterystyczne dla guzéw szyszynki, ze w przypadku Boehma
klinicysta juz za zycia rozpoznawat nowotwoér szyszynki. Objawy
kliniczne wyzej wspomniane miatyby wazne znaczenie w rozpoz-

naniu rézniczkowcm  guzéw moézgu. Wedtug Frank1-Ho c li-
warta mukrogenitosomia pruecox pojawia sie jedynie w przy-
padkach potworniakéw szyszynki, jak jednak ze statystyki

Boehma wynika, wystepuje réwniez w przypadkach glejakéw
i miesakdw. Zmiany te stwierdza sie u osobnikéw mtodych w okre-
sie inwolucji szyszynki. Wedtug B ied la, zesp6t zmian musiatby po-
jawiaé sie juz przed 7 rokiem zycia, gdyz w tym okresie, wedtug
niego, rozpoczyna sie inwolucja szyszynki. Przekonano sie jednak,
ze przy nowotworach niszczacych szyszynke omawiane zmiany
wystepowaty w ésmym, dziewigtym i dziesigtym roku zycia
a nawet pdzniej. Pakt ten przemawiatby za tern, ze szyszynka
jest czynng dituzej, prawdopodobnie az do wieku pokwitania. Dla-
czego wymienione nowotwory wystepuja prawie wytacznie
u chtopcéw, wyjatkowo u dziewczat, nie jest zupeinie pewne.
Zaznaczy¢ nalezy, ze u dziewczat przedwczesne dojrzewanie
ptciowe powstaje w zwigzku z guzami w nadnerczach. Istnieje
niewatpliwie jaki§ zwigzek miedzy nadnerczami a narzadem
ptciowym kobiecym. Dos$wiadczenia z wycieciem jader wskazuja
na zwigzek miedzy szyszynka a jadrami. Przekonano si¢ bowiem,
ze u zwierzat kastrowanych nastepuje zanik szyszynki (Biac h-
Hallcr). Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nie we wszystkich przy-
padkach potworniakéw, glejakéw i miesakéw szyszynki wyste-
puje mukrogenitosomia praecox, zatem sprawa nic jest zupetnie
jasna. Moznaby przyja¢, ze w przypadkach takich pewne czesci
szyszynki zachowaty sie jeszcze ws$r6d nowotworu lub, ze obok
potworniaka znajdowat sie maty gruczolak na ktérego jednak nie
zwrécono uwagi, jak w przypadku Klapprota i Ganderera.
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Obecnie nalezatoby sic zapytaé¢, jak zachowujag sie narzady
Piciowe w przypadkach gruczolakéw i gruezolakorakéw szyszynki.
Nowotwory te bowiem, analogicznie do gruczolakéw tarczycy

i przysadki mézgowej, mogtyby zachowywaé¢ pewne czynnoSci
wydzielnicze i wydziela¢ wiecej niz szyszynka prawidtowa. Jak
zaznaczylismy wyzej, w przypadkach Berblingera,

Klapprota i naszym wykazano morfologicznie istotnie jakie$
ciata koloidowe.

Niestety trudno jest tutaj da¢ pewng odpowiedz, gdyz przy-
padkéw jest mato, a i w tych nielicznych nie zawsze zwracano
uwage na narzady piciowe, a tein bardziej nie zawsze badano je
drobnowidowo, jak w przypadku niniejszym w ktérym wykazali$my
Wprawdzie ze jadra i narzady piciowe zewnetrzne byly mate,
bez badania drobnowidowego jednak trudno moéwié¢ o ich zaniku.

W przypadkach z piSmiennictwa znanych narzady piciowe
zewnetrzne przy ogladaniu golem okiem, zmian przewaznie nie
okazywaty, jednak Berblinger i L6wenthal wykazali na-
der skagpe plemniki i zmiany wsteczne w narzadzie rozrodczym,
Klapprot za$ obraz niedorozwoju jader z zahamowaniem ich
dalszego rozwoju. Zmiany w jadrach odnoszg autorowie do wzmo-
zonej czynnos$ci hamujacej chorobowo wybujatej szyszynki
(hyperpineulismus). Naturalnie pewnych wnioskéw nie mozna z te-
go wyciggac¢, gdyz przypadkéw w tym kierunku badanych jest za

mato, a do tego prawie we wszystkich wykazano wyniszczenie

organizmu, ktéremu przypisaé moznaby cze$ciowo zmiany
wsteczne, stwierdzone w jadrach. Jedynie Lowenthal
wykazat w przypadku gruczolaka szyszynki obok zmniejszonej

spermatogenezy og6lne ottuszczenie, ktére wystagpito w czasie
choroby mézgu. Ottuszczenie to odnosi autor do hyperpineulismus,
Podobnie jak to przypuszczat Marburg.

Sam Marburg ostatecznie jednak odstapit od swej hipotezy,
Przypisujacej szyszynce powstanie ottuszczenia. ROwniez inni
autorowie, jak Ascher i Jakobi, nie przyjmujg zwigzku mie-
dzy ogélnem ottuszczeniem a hyperfunkcja szyszynki. Wedtug
tych autoréw, ottuszczenie wystepujgce w przypadkach nowotwo-
row szyszynki, jest nastepstwem uszkodzenia osrodkéw wegeta-
tywnych miedzymézdza przez nowotwoér. Zatem i owo ottuszcze-
nie przypadku Loéwentliala, moznaby, wedlug Aschnera
wyttumaczy¢ wrastaniem nowotworu do os$rodkéw miedzymoézdza.
Na podstawie jedynego przypadku trudno jednak co$ pewnego po-
wiedzie¢. W naszym otluszczenia nie bylto, odzywienie jednak
byto dobre. Dalsze przypadki nowotworéw szyszynki moga rzucic¢
Swiatto na dzi§ jeszcze nie zupetnie jasne znaczenie szyszynki
w gospodarce ustroju. W przypadkach gruczolakéw szyszynki
trzeba bedzie zwré6ci¢ szczegélniejszag uwage na zachowanie sig
jader, na ich budowe drobnowidowa, i na stopien zmian wstecz-
nych zachodzacych w jadrach, oraz zalezno$¢ tych zmian od czyn-
nosci komorek gruczolaka.
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Robert BERNHARDT, Ordynator Szpit. Sw. tazarza. Warszawa.
Pryszczyca i spryszczenie.

W odczynach zapalnych skéry, ktérym nadaje sie miano pry-

szczycowych i pryszczycowatych (pryszczycopodobnych), mozna
odrézni¢ trzy gromady kliniczne spraw chorobowych. Grupa
pierwsza dotyczy zapalenia skéry wywotanego, urazowego. Gro-

mada druga miesci w sobie zbiér zdarzern chorobowych, obejmu-
jacych zjawiska odczynéw swoistycli uczuleniowych (alergicz-
nych). Do gromady trzeciej zaliczamy stany nieprawidtowe skory,
ktore nalezatoby nazwaé¢ pryszezycowemi w znaczeniu Scislej-
szem. Rozgraniczenie tycli grup nie jest jednak bezwzgledne.
W roli tgcznika wystepuje bowiem wspélnota bodzZzcéw chorobo-
twérczych, a czestokro¢ jeszcze wspdlnota patogenetyczna. Pierw-
sza dotyczy wszystkich grup, druga gtéwnie gromady drugiej
i trzeciej. W wszystkich tych spostrzezeniach wchodzi poza tein
w gre wazny czynnik, zwany usposobieniem skéry. W gromadzie
pierwszej zjawisko to oznacza, ze skoéra jest osobniczo odporna
na wptywy bodzcow szkodliwych $rodowiska otaczajacego. Na
ich dziatanie odpowiada ona odczynem chorobowym natezenia
o wiele wyzszego, niz skéra przecigtnie prawidtowa (niz wigekszosé
ludzi, uwazanych za prawidiowych pod wzgledem dermatolo-
gicznym). W gromadzie drugiej i trzeciej pojecie usposobienia jest
rownoznaczne z szczegdlng tatwosciag, z szczegdlng skionnoscig
do uczulania sie skéry na dziatanie czynnikéw wywotujagcych. Te
skéry oddzialywujg chorobowo na takie bodzce i na tak nikte ste-
zenia bodzcédw, jakie skoéra prawidtowa znosi bezkarnie, bezod-
czynowo. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nawet ta tama nie jest nie-
przekraczalna. Zwazy¢é bowiem trzeba, ze zjawisko odpornosci
niedostatecznej musimy tez zaliczy¢ do czynnikéw, sprzyjajacych
szczegO6lnie tatwemu wuczulaniu sie skory.

Pomiedzy temi odczynami chorobowemi ustala sig¢ zatem
taczno$¢é oczywista, tak pozadana dla zrozumienia wielu spraw
dermatologicznych. Mo6wie ,pozadana" w tein znaczeniu, ze tutaj
rozwazania teoretyczne pozostaja w zgodzie najzupetniejszej
z spostrzeganiem klinicznem. Z dosSwiadczenia codziennego wie-
my bowiem, jak trudne jest nakre$lenie granic $cislejszych jakiej-
kolwiek grupy. Jeszcze trudniejsza bywa czestokroé¢ czynno$¢
zaliczenia jakiego$ spostrzezenia do danej gromady. Wytamywanie
sie z typu, wykazywanie cech dwugrupowych spotyka sie na
kazdym kroku. Jakie tlumaczenie mozna nada¢ takim zdarzeniom,
jak mozna i nalezy ustosunkowaé¢ sie do nich, to wyniknie z dal-
szego rozwazania przedmiotu.

1. O zapaleniu pryszczycowatcm skéry wywotanem,
wein (Dermatitis arteficiulis traumatica eczematiformis s. eczemu-
toides) mozna moéwi¢ w warunkach nastepujacych: a) gdy czynnik
szkodliwy powoduje zmiany natezenia silniejszego od prze-
cietnych; b) gdy odczyn skéry wykazuje cechy postaciowe, po-
dobne do pryszczycowych (pecherzyk, saczenie i t. d.); c) gdy
nie udaje sie wykazanie uczulenia swoistego skdéry na bodziec
wywotujagcy; d) gdy po zaniechaniu dziatania bodZca chorobotwor-
czego zmiany skory ustepuja bezpowrotnie. W zespole patogene-
tycznyin trzeba liczy¢ sig z czynnikami usposobiajgcemi i wywo-
tujacemu Pierwsze moga by¢ osobnicze i state, albo tez nabyte,
przygodne. Warunki statle wynikaja z wtasnosci anatomicznych
i czynno$ciowych skéry. Tutaj mozna wskaza¢ na cienkos$é
warstwy zrogowaciatej naskérka, tuske rybia, uwtosienie nad-
mierne, stopiefn zabarwienia, tojotok, potnienie nadmierne i t. d.
Poza tein pamieta¢ trzeba o istnieniu skor pozornie prawidtowych,
a jednak niezwykle wrazliwych i mato odpornych na dziatania
wszelkich bodZzcéw zewnetrznych. Skory takie ulegaja tatwo za-
draznieniu i opieszale wyréwnywujg nawet najstabsze uszkodze-
nia. Rzecz oczywiscie zalezy od wrodzonej matowarto$ciowos$ci
tkanek. Z pomiedzy warunkéw sprzyjajacych przygodnych mozna
wymieni¢ stopien ukrwienia skoéry, zastoine zylna, obrzek, scho-
rzenia poprzedzajace skory, a zwiaszcza zapalne, schorzenia o0gol-
ne ustrojowe, okres wyzdrawiania i t. p.

Co si¢ tyczy czynnikéw wywotujacych (zewnetrznych),
zauwazy¢ trzeba, ze tutaj gtownie wchodzi w gre: a) jakos¢
bodzca (wptywy mechaniczne, aktynicznc, chemiczne i t. p.); b)
wtasciwosci szczegblne bodzcow (n.p. $wiatto czerwone, fiot-
kowe, ciata chemiczne o budowie ztozonej, gatunek rozmaitych
przetworéw, uzywanych w przemys$le, a wiec smaréw, olejow,
terpentyny, barwikéw i t. p.); c) sita bodzca (n.p. stopief cie-
ptoty, stezenie ciata chemicznego); d) czesto$¢ jego zadziatania;
e) czas trwania wptywow szkodliwych; f) miejsce podlegajace
urazowi; @) zadziatanie skojarzone kilku czynnikéw zewnetrznych.

uraze
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Warunki powstawania tych spraw zapalnych skéry chciatbym
teraz zobrazowa¢ 3 przyktadami klinicziiemi.

Doswiadczona praczka M. P. 48 lat wykonywa swoj zawod
w kilku gospodach, ktére obstuguje od diuzszego szeregu lat.
W kazdej gospodzie pranie i prasowanie trwa okoto tygodnia.
Rozktad zaje¢ jest taki, ze po ukonczeniu jednego prania Al P.
odpoczywa 2 —3 dni, poczem na nowo zabiera sie do pracy. Do
tej pory M. P. nigdy nie miata do czynienia z zadnem schorzeniem
skory. Zdarzyto sie, ze dwie gospody jednocze$nie zawezwatly
praczke do roboty. Nie chcac traci¢ statych a dobrze placacych
pracodawcow, M. P. utozyta sie z nimi w ten sposéb, ze w jednym
domu prata w dzien, a w drugim w nocy. Po 5—6 dobach wysta-
pito zapalenie skéry obu rak i przylegajacych czeéci przedramion.
Obraz chorobowy nie r6znit sie od spostrzeganego w zapaleniach
zawodowych. Wykazywat on cechy wyrazne spryszczenia
(eczemutisatio): zaczerwienienie i obrzmienie skéry, pecherzyki
ré6znej wielkos$ci, krostki, nadzerki, sgczenie, popekania i t. p.

Podczas rozwazania szczeg6téw tego spostrzezenia nalezato
pomys$le¢ przedewszystkiem o uczuleniu zawodowem  skory.
Praczki miewajg dc czynienia z wodg, mydtem, soda, bielidiem,
krochmalem i t. zw. farbka. Praczka M. P. stale uzywata jednego
gatunku mydta, a poza tein sody i bielidta ,oczyszczonego". Za-
stosowatem sie do jej wskazowek i przetworami wskazanerni wy-
zej wykonatem préby uczuleniowe pedtug metody Jaegera-
Bloch a. Wyniki byty ujemne. To samo nalezy powiedzie¢ o 5
innych probach ,czynno$ciowych!"™ nieswoistych, dokonanych za-
pomoca wyciggu pierwiosnkowego, nalewki pomornikowej, subli-
matu, resorcyny i formaliny').

Wobec takiego stanu rzeczy nie mozna byto moéwié tutaj
0 wuczuleniu skory swoistern lub nieswoistem i nie mozna bito
zalicza¢ tego spostrzezenia do gromady odczynéw zapalnych
uczuleniowych (Alergicznych). Zmiany skory powstaty widocznie
od nadmiaru bodzca (przedtuzenie czasu zadziatania), przyczem za
dalszy czynnik wspdétdziatajacy nalezatoby wuwazaé¢ wptywy
cieplne oraz mechaniczne (tarcie). Role przygodnych warunkow
usposabiajagcych mozna przypisa¢ zmeczeniu fizycznemu, niedosy-
pianiu oraz chwilowemu naduzyciu wyskoku (rzecz zwykta
u praczek). MieliSmy zatem do czynienia z zapaleniem skoéry wy-
wotanem i urazowem, powstatem wskutek wykonywania zawodu.
(Dermatitis prolesionalis traiunaticu).

Przebieg sprawy byt nader pomyS$iny. Zmiany ustgpity szybko
1 nie pokazatly sie w umiejscowieniach nowych. Chora powrécita
do zaje¢ po 2-tygodniowym okresie wyzdrawiania. Do tej pory nie
spostrzegano nawrotu. Zdarzenie przytrafito sie przed 5 laty.

Przyktad drugi dotyczy t. zw. stuzacej ,do wszystkiego".

Gdy lato miato sie ku koricowi a pracodawcy zapowiedzieli
powr6t do miasta, Jozefa S. zabrata sie do ,porzadkéw domo-
wych". Pewnego dnia natarta ona zaprawg podioge 4 pokojow
oraz korytarza. W dwa dni po tej czynnos$ci wystgpito zapalenie
ostre pecherzykowe skdéry obu rgk. Zajete byty powierzchnie
dtoniowe i grzbietowe.

Wykrycie bodZca chorobotwdrczego
proste w tym przypadku.

byto zatem niezwykle
Poniewaz chora juz niejednokrotnie za-
prawiata poditogi, mozna byto przypusci¢, ze ma sie do czynienia
z uczuleniem swoistern skéry. Do préb naskérnych sposobem
laegera-Bloclia uzyto zaprawy gotowej oraz jej czes$ci skta-
dowych gtéwnych (terpentyna, wosk). Osiggnieto wynik ujemny.
Proby uczuleniowe ogdlne (patrz wyzej) byty takze bezodczynowe.

Spostrzezenie to jest zupetnie podobne do podanego wyzej.
Zapalenie skory widocznie powstato wskutek nadmiaru bodZca
przy wspo6tudziale czynnika mechanicznego (wcieranie zaprawy).
Warunkoéw usposabiajacych szczegélnych nie stwierdzono w tym
przypadku. Sprawa wystapita wsér6d zupelnego zdrowia a nawet
po wzglednym odpoczynku kilkutygodniowym, potaczonym z nizsza
skalg zaje¢ zawodowych. Wydaje sie, ze znaczenie rozstrzyga-
jace trzeba tutaj przypisa¢ wtasnosciom uzytego ciata chemiczne-
go. Dawniej juz wskazywatem -). ze skora prawidtowa jest nie-
zwykle wrazliwa na olej terpentynowy, ktéry nie nadaje sie¢ wta-
§ciwie do stosowania szerszego w prébach uczuleniowych. Zda-
nie takie ostatnio jeszcze wypowiadajg Br. Bloch i A Steiner-
Wourlisch, C. Stern, K Stein er. W zadnym wypadku nie
nalezy stosowaé terpentyny per se, jak to pierwotnie czynit
Jaeger i Bloch. Z doSwiadczenia mojego oddziatu wynika, ze

') Pemi prébami stale postuguje sie w moim oddziale derma-

tologicznym. Niekiedy dochodzi do nich jeszcze proba terpenty-
nowa (5 i 10%).

) R. Bernhardt. W sprawie pryszczycy. Pol. Gaz. Lek.
Nr. 2, 1925 r.
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terpentyna 5% (Ol. Tercbinth. 5 i Ol. Olivar 95)
odczyndw, stezenie 10% okoto 25%, stezenie 50% okoto 80% od-
czynéw, przy uzyciu za$ olejku terpentynowego nierozcienczo-
nego wynik dodatni spostrzega sie niemal w 100%. Z tych wzgle-
déw zarzuciliSmy olejek terpentynowy w prdbach uczuleniowych
og6lnych. W tych za$ razach, gdy podejrzywamy uczulenie swo-
iste, zalecamy stezenie 5 i 10%. W przypadku watpliwym prze-
chylamy jednak szale w strone stezenia najstabszego (5%).

Przypadek trzeci. B6l zebow i obrzmienie twarzy zachecito
22-letnig Filomene Z. do posmarowania nalewka jodowa policzka
prawego i zastosowania oktadu rozgrzewajacego z wody zwyktej.
Drugiego dnia po zabiegu wystagpity objawy schorzenia skéry.

Na policzku prawym, obrzmiatym wyraznie, stwierdza sie¢ zja-
wiska zapalenia ostrego skory rozlanego i plamistego. Sprawa
wykazuje cechy rumienia zwykitego oraz rumienia pokrzywko-
watego. Niektére wykwity plamiste sg pokryte pecherzykami nie-
drobnemi a nawet pecherzami wielko$ci miernej. Swedzenie jest
dosy¢ znaczne. Rzecz uprawnia do przypuszczenia, ze ma sie do
czynienia z uczuleniem swoistern (lekowem). Wykonano nastepu-
jace proby uczuleniowe metodg Jaegera-Bloch a.

daje okoto 5%

Nalewka jodowa 1:10 (—) (posmarowanie),
Nalewka jodowa 1: 10 (na sucho pod ceratkg) (—),
Ptyn Lugola (oktad) (—),

Oktad parujacy z wody zwyktej (—),

Posmarowanie nalewka jodowg +
zwyktej (+ +),

Resorcyna 2%

Sublimat 1/10% (—),

Formalina 4% (—),

Nalewka pomornikowa (—),

Wycigg pierwiosnkowy (—).

Stan chorej poprawit sie szybko. 5-tego dnia F. Z. wyleczona
opuscita szpital.

W tern spostrzezeniu nie mogliSmy moéwi¢ o wtasciwej alergji
skoéry, nie wykryliSmy bowiem uczulenia swoistego ani tez wie-
lowartosciowego. MieliSmy natomiast do czynienia z dziataniem
skojarzonem trzech bodzcow: 2 ciat chemicznych (woda, jod),
oraz czynnika fizykalnego (ciepto wilgotne). Zaden z tych bodZcéw
nie uszkadzat skéry, gdy stosowano go oddzielnie. Odczyn wy-
stapit dopiero w nastepstwie wspoétdziatania tych czynnikéw. Fakt
ten wynikat juz z wywiadu, stat sie jednak zupeinie oczywisty
i przekonywajacy w doSwiadczeniu klinicznem. Nie zdotaliSmy
wprawdzie spowodowa¢ zmian natezenia, réwnego odczynowi na-
turalnemu. Mozna to jednak wyttumaczy¢ okolicznoscig, ze od-
czyn sztuczny wywotywano w skdrze zupetnie prawidtowej, pod-
czas gdy naturalny wystagpit w skdrze obrzektej (wskutek zapa-
lenia okostnej). Jako$¢ zmian jednak nie rdznita sie zasadniczo.
Obrzek skéry nalezatoby uwazaé¢ za czynnik, sprzyjajgcy nasile-
niu sie zjawisk zapalnych.

Przytoczone spostrzezenia kliniczne wyjasniajg dostatecznie,
w jaki sposéb moga powstawaé zapalenia wywotane urazowe
w skdrze nieuczulonej swoiscie. Pierwsze dwa przypadki wyka-
zujag cechy sprawy zawodowej, trzeci jest zblizony do odczyndéw
lekowych. Wptyw szkodliwy czynnikéw zewnetrznych sprowa-
dza sie gtéwnie do nadmiaru bodZca, do jego wiasnosci szczegdl-
nych oraz do nietrafnego skojarzenia kilku wywotywaczy. Poza
tern moga jeszcze wchodzi¢ w gre warunki sprzyjajace ogélne
i miejscowe. Wydaje sie jednak, Zze bodZce wywotujgce ze-
wnetrzne posiadaja tutaj znaczenie najistotniejsze i rozstrzyga-
jace. Sarna sprawa chorobowa jest raczej zdarzeniem przy-
godnem. Do niej mozna stusznie zastosowac zdanie: sublata causa
cessat effectas. Schorzenie moze wznowi¢ sie jedynie wowczas,
gdy powtdérnie powstanie splot patogenetyczny jednaki lub bar-
dzo podobny do swego pierwowzoru (patrz spost. Ill). Jezeli
osobnik zostat objasniony nalezycie co do tego stanu rzeczy, jezeli
jest rozsadny i ostrozny, mozna spodziewaé sig, ze w przysztosSci
zdota on unikngé¢ zdarzen podobnych. Spostrzezenie pierwsze
Swiadczy o tern najwymowniej.

Przypu$¢my jednak, ze zapalenie urazowe skory wznawia sie
okresowo. Przypu$¢my, ze dzieje sie to wskutek braku u$wiado-
mienia, wskutek zbiegu okolicznosci, albo tez z powodu warun-
kéw trudnych pracy zawodowej. Wowczas zdarzy¢ sie moze, ze
dany osobnik ulegnie stopniowo uczuleniu swoistemu, a prawdo-
podobienstwo takiego zdarzenia bedzie tern wieksze, im znaczniej-
sze bedzie — ceteris paribus — usposobienie do uczulenia sie wo-
géle. W tern miejscu rozwazan wkraczamy na pomost, taczacy
zapalenie zwykte wywotane urazowe z odczynem skéry wywo-
tanym alergicznym.

oktad parujacy z wody

(=)
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1. Zapalenie pryszczycowate skoéry wywotane,
fPdm&tUfs arteficialis allergica eczematiiormis). W tej grupie
faktow klinicznych ma sie do czynienia z sprawami zapalnemi,
Powstajacemi w skérze, nastawionej na odczyn, okre$lony zgory.
Niezbednym warunkiem wystepowania odczynu jest bezpos$rednie
zetkniecie sie takiej skéry z odpowiednim wywotywaczem. Spra-
ne mozna Sobie wyobrazi¢ jako nastepstwo oddziatywania wza-
jemnego dwocli ciat chemicznych —- jadu i jego niwecznika (wy-
wotywacz + niwecznik = odczyn chorobowy). Wywotywacz (jad,
mPitigene) wywiera dziatanie z zewnatrz poprzez skére — na
Wewnatrz, albo tez z wewnatrz poprzez skér¢ — na zewnatrz.
Zdarzenie pierwsze widocznie spostrzega sie o wiele czeSciej.

Siedliskiem niwecznikéw — wedle poglagdéw nowoczesnych —
Jest tkanka zywa, w danym za$ razie pierwiastki komdrkowe
skory a w szczegblno$ci naskdrka. Zetkniecie sie wywotywacza

z niwecznikiem odbywa sie widocznie na zasadzie powinowactw
chemicznych i biologicznych. W nastepstwie takiego zadziatania
Powstajg w komérce zmiany fizvko-chcmiczic i biochemiczne. Wy-
nikiem jest odczyn zapalny, ktéry nalezatoby ocenia¢ jako za-
nudzenie obronne i celowe (patrz dalej).

Wydaje sie jednak, ze w odczynach alergicznych naskdrek nie
Jest siedliskiem wytagcznem niwecznikéw. Niemato dan.\ ch klinicz-
nych wskazuje, ze uczuleniu moga jeszcze podlega¢ poktady
gérne skory wtasciwej, a mianowicie naczynia krwionos$ne war-
stwy brodawkowej i podbrodawkowej. Za takiem ujeciem za-
gadnienia najwdoczniej przemawia okoliczno$é, ze naskorek
i warstwa brodawkowa skéry stanowi zjednoczong cato$¢ czyn-
no$ciowga. Przypuszcza sie nastepnie, ze czynniki zewnetrzne za-
haczajg sie przewaznie (lecz niewytacznie) o naskdrek, podczas
Kdy bodZzce, dziatajace z wewnatrz na skoére, ulegaja zwigzaniu
gtéwnie w uktadzie naczyniowym. W zalezno$ci od umiejscowie-
Pia zaczepu odczyny chorobowa moga wykazywaé odmienno$¢

Postaciowg. Wywotywacze uczulenia naskdrkowego zazwyczaj
sprowadzajg zmiany pecherzykowe (pryszczycowate), bodzce za$
wewnetrzne zmiany rumieniowato-pokrzywkowate i rumienio-

wuto-pecherzowe (= rumien wysiekowy wielopostaciowy). Prze-
waga tego lub innego typu postaciowego moze zaleze¢ w danym
razie od przewagi ilosciowej niwecznik6w w naskdérku lub w sieci
naczyniowej, od ro6znicy stopnia uczulenia tych uktadéw
a wreszcie od pierwszenstwa czasu. Zdarza si¢ poza tein. ze nie-
ktére czynniki zewnetrzne wywotuja gtéwnie odczyn rumienio-
wato-pokrzywkowaty  (ro$liny: pokrzywa, pewne gatunki su-
maka rhas, Swietlik lekarski euphrasia offieinatis i t. d.),
owady (n.p. pediculoides ventricosus, gasienica wedrujagca —
bomby.v processionea), leki (n. p. morfina), promienie stoneczne,
Pfad galwaniczny), podczas gdy bodZce wewnegtrzne mogg spo-
wodowa¢ zmiany pecherzykowe (leki (adalina, urotropina, sulol
\ t- P.). pokarmy rozmaite3), wyskok, kawa i t. p.). Bywa tez, ze
‘akie$ ciato chemiczne (najczesciej lek) najpierw dziata z zewnatrz
na naskoérek, po wessamu sie za$ wywiera wptyw z wewngtrz —
Poprzez skoére nazewnatrz, zahaczajac sie o uczulony uktad na-
czyniowy.

Te ztozone warunki patogenetyczne sprawiajg, ze zmiany pa-
tologiczno-anatomiczne odczynow alergicznych skéry wy kazuja
wielopostaciowo$¢ niezwykta. Rzecz staje sie zrozumiata tern
Wiecej, gdy uwzgledni sig, jaki bezlik ciat chemicznych posiada
zdolno$¢ uczulania skéry. Kazde z nich moze nada¢ odczynowi
'‘oszcze pewne pietno odrebnos$ci, wynikajace z wtasciwosci bu-
dowy chemicznej. Kazde z nich moze zatem jeszcze pogtebi¢ wie-
lopostaciowo$¢ obrazu chorobowego. Zakazenia ropne narzucone
dopetniajg reszty.

Wielopostaciowo$¢ zmian skéry, mieszczaca w sobie wykwit
Pecherzykowy z sktonno$cig do saczenia, przeznaczyta odczynowi
Plergicznemu miejsce w gromadzie pryszczyc. Mowito sie o pry-
szczycy ostrej (eczcrna cicutum), obejmujagcej takze catoksztatt
sPraw zapalnych wywotanych urazowych. .Test to zrozumiate, gdy
zWazy sie, ze zapalenie ostre urazowe czestokro¢ bywa jeno
Wstepem i okresem przygotowawczym odczynu uczuleniowego.
Za z-hstuge niepozyta B esniera nalezy poczytywaé¢ wyodrebnie-
Pie tych spraw chorobowych i przeciwstawienie ich pryszczycy
Prawdziwej. Besnier zwrécit uwage na podobiefistwa posta-
ciowe i dla oznaczenia takich zmian podsungt nazwe: ,spryszcze-
liie" (eczemutisatio). Dalsze podobiefistwo wynika jeszcze z tego,
ze zapalenie wywotane uczuleniowe i odczyn pryszczycowy po-
siada wspélny mechanizm powstawania i ze =zapalenie urazowe
m uczuleniowe moze nasili¢ lub wywotaé odczyn pryszczycowy

3 R. Bernliardt. O pryszczycy prawdziwej
anafilaktycznego. Pol. Gaz. Lek. Nr. 7, 1924 r.
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sprawie pryszczycy" 1 c.). Ten "stan rzeczy
bywa Zrédtem wielu nieporozumien. Mozna jednak ztagodzi¢ je
a nawet usungé, gdy zarzucimy pojecie ,choroby” a weZmiemy
pod uwage ,stan chorobowy". W zapaleniu pryszczycowatem
alergicznetn mamy do czynienia z uczuleniem swoistem jednowar-
toSciowem, w pryszczycy za$ z uczuleniem nieswoistem w'clo-
warto$sciowem. Odczyn pierwszy wykazuje cechy sprawy ostrej,
ustepuje bez $ladu po usunieciu wiadomego czynnika szkodliwego
i nie wznawia sie bez jego udziatu bezpos$redniego. Pryszczyce
moze spowodowaé¢ kazdy bodzicc dowolny. Odczyn taki prowadzi
zycie niezalezne: trwa, ustepuje, wznawia sie bez wspo6tudziatu
bodzca ‘Swoistego, a czestoKro¢ nawet bez powodu widomego

i wykrywalnego. Sprawa jest przewlekta w przebiegu i wykazuje
ponad to zmiany tkankowe trwalsze.
Uczulenie swoiste skdry bywa wrodzone i nabyte, spowodo-

wane bodzZzcami wewnetrznemi
mu (gtéwnie podniety

(pokarmy, leki), oraz zewnetrzne-
chemiczne pochodzenia najrozmaitszego).
W jednej grupie faktdéw odczyn wystepuje juz po pierwszem
zetknieciu sie skoéiy z wywotywaczem, w drugiej rzecz ujawnia
sie dopiero po wielokrotnem zadziataniu bodzca szkodliwego
(t. zw. okres przygotowawczy). W wypadku pierwszym mowi sie
o idjoSy nkrazji, a zatem o uczuleniu wrodzonem, $ci$le osobmczo-
swoistem i czestokro¢ rodzinnem, dziedzicznem. W wypadku
drugim ma sie do czynienia z uczuleniem nabytem, z alergja w zna-
czeniu wtasciwem stowa. Wydaje sie jednak, ze trudno przepro-
wadzi¢ granice $cista pomiedzy idjosynkrazjg i alergja, a takze
pomiedzy osobnikiem uczulonym i iiieuczulonym (Doerr). Zwa-
zy¢ bowiem trzeba, ze udowodnienie stanéw idjosy nkrazji nie-
watpliwej nie jest rzeczg tatwg. Nic mozna przecie zargeczy¢ na-
pewno, ze dany osobnik nigdy nie mial dotychczas do czynienia
z wywotywaczem odpowiednim. Zetkniecie sie bynajmniej nie
musi by¢é czeste, a uczuli¢ si¢ mozna nawet bez widomych od-
czynow zapalnych. Tutaj przedewszystkiem wchodzi w gre czyn-
nik konstytuocjaliiy i od jego poziomu wysokiego najwidoczniej
zalezy tatwo$¢ uczulania sie ustroju i tkanek. Dawka bodZzca wy-
wotujacego czestokro¢ by wa tak nikta, ze w warunkach zwyktych
wcale nie wchodzi w rachube. W innej grupie zdarzeA konstytu-
cjonalizm schodzi jednak na plan dalszy a miejsce naczelne obej-
muje jako$¢ i ilos¢ wywotywacza. Istniejg bodzce, wzgledem kto-
rych mnéstwo ludzi wykazuje wrazliwo$¢ niezwykiy. Stwierdzo-
no n. p., ze kto ma do czynienia z ziarnem, zanieczyszczonem
przez Pedicidosis Ycntricosus, niechybnie dostaje pokrzywki
(Ancona). Uczulenie na sumaki jadowite (Rhus toxicodendron)
wykazuje sie w 65% spostrzezen (Mc Nair. Spain). Wrazliwo$¢
skéry na formol a zwitaszcza na terpentyne (R. Bernliardt,
Stern, K Stein er — 86—100%), a takze na niektdore leki
(n. p. ortoform), jest zjawiskiem, znanem powszechnie (Br.
B loch). Wydaje -sie, ze pewne, gatunki pierwiosnka nalezg takze
do tej grupy. W tych wszystkicli zdarzeniach zasadniczo me ma
sie juz prawa mowié o ldjosynkrazji. Tutaj odczyny zapalne na-
leza do spraw tak pospolitych, ze zupetnie zatraca ,jako$¢" zja-
wiska i zaciera si¢ granica pomiedzy skoéra prawidiowag a uczu-
long. Staje sie tez zrozumiate, -ze w pewnych warunkach dos$wiad-
czalnych mozna jeszcze zwiekszy¢ odsetek uczulenia swoistego
(okoto 50% w ortoformie — L. Schwarzschild. 61—100%
w pierwiosnku — Br. Bloch i A Steiner-Wourlisch).
Szczegdblnie pouczajace sg prace Br. Blocha i A Steinera-
W ourlischa Bezwzgledne wymuszanie uczulenia pierwiosnko-
wego w kazdym przypadku doswiadczalny in widocznie zacheca do
wniosku przedwczesnego, ze w tej sprawie usposobienie osobnicze
posiada znaczenie dalekorzedne. Rzecz nie wydaje sie stuszng.
W dosSwiadczeniach tych zwraca bowiem uwage, ze przy uzyciu
bcdzca stezenia okre$lonego rézni osobnicy uczulali si¢ w czasie
rozmaitym i w stopniu rozmaitym. Zjawisko niewatpliwie- zale-
zato od warunkéw konstytucjonalnych, od poziomu usposobienia
osobniczego. Nie rozstrzygnieto poza tern ostatecznie, jak diugo
trwat stan uczulenia skéry (R/a roku w jednem z spostrzezen
B loclia). Zwazy¢ tez trzeba, ze tutaj uzy wano bodzca, zadra-
zniajacego tatwo skére, a stosowano go w stezeniu tak znacznem,
jakiego jiie spotyka sie w warunkach zwyktych pracy. Najwi-
doczniej wywotywano zapalenie urazowe (Dtfmatitts artefiiiulis
truumatica), ktére budzito do Zzycia utajone usposobienie skéry do
odczynéw alergicznych wogéle. Ze w danym razie powstato uczu-
lenie pierwiosnkowe, jest wynikiem celowego nastawienia do-
Swiadczen. Przy uzyciu innego wywotywacza i przy odpowiedniem
poprowadzeniu dos$wiadczenia z pewnoé$cig osiggnietoby wyniki
podobne. Przypadek widocznie zrzadza, na jakie cialo chemiczne
beda tern wieksze, im czesciej
skdéra stykaé¢ sie bedzie z odpowiednim wywotywaczem. Takie wa-
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runki powstaja najpospoliciej podczas wykonywaniu pracy
zawodowej.

Ze wzgledéw powyzszych wydaje sie nieSciste zdanie Br.

Blocha, ze ,drogg doswiadczalng mozna u kazdego osobnika
prawidtowego (normalnego) spowodowac idiosynkrazje pierwiosn-
kowag" (durcli das Fxpcriment wird jeder Normale zum Prunelii io-
synkrasiker). Nalezalo zadowolni¢ sie jed\nic pierwsza cze$cig
wniosku gtoszacg, ze bodziec, oceniany jako ,typowy idiosynkra-

tyczny‘, moze w okre$lonych warunkach doswiadczalnych wy-
wota¢ uczulenie nabyte u kazdego — bez wyjatku cztowieka.
Stwierdzenie tego faktu oceniam jako rzecz najwazniejszg. Nie

nalezy' przesadzac przyszto$ci. Bytbym jednak zdanii, ze w chwili
obecnej trzeba jeszcze trzymac sie rubiezy, rozgraniczajacej uczu-
lenie wrodzone (idiosynkrazja wtasciwa) od uczulenia nabj tego
(alergja wtasciwa). Klinika zacheca do tego najwidoczniej. Nalezy
natomiast uwaza¢ za wielka zastuge Br. Blocha udowodnienie
doswiadczalne faktu, ze zdolno$¢ uczulania sie skéry na bod/cc
zewnetrzne jest zjawiskiem tak pospolitcm, .iz poczytywaé je
mozna niemal za powszechne. Mozna bytoby nawet przypuscic,
ze zalezy ono od wtasnos$ci biologicznych skory, ze jest zarzadze-
niem obronnem naturalncm. ma.igccm na celu wydalenie szkodnika
z tkanki skoérnej i zabezpieczenie catego ustroju od wptywu ujem-
nego gtebszego bodzcéw zewnetrznych. Jezeli ktokolwiek nie
ulegt uczuleniu, ttumaczy¢ to nalezy' okolicznos$cig, ze do tej pory
nie miat sposobnos$ci zetkniecia sie wydajnego — jako$ciowego
i iloSciowego z wywotywaczem odpowiednim. Tutaj zycie wi-
docznie jeszcze nie stworzyto warunkéw, zniewalajgcych do uru-
chomienia odpowiednich sit obronnych.

Obecnoé¢ tych warunkéw — ustrojowych i pozaustrojcwych —
stanowi widocznie jeden z najistotniejszych czynnikéw usposa-
biajagcych. Tein jedynie mozna byloby wytlumaczyé, dlaczego
w sprawach zawodowych chorzeje tylko pewien odsetek robotni-
kéw. Wystawianie sie na dziatanie wptywéw szkodliwych
(expositio) niezawsze odbywa sie w okolicznosciach jednakich,

niezawsze bywa wielkoScig statg. Wynika to z oczywistoscig wy-
razng z prac nad uczuleniem pierwiosnkowem. Przerabialem do-
Swiadczenia Blocha-Steinera-Wourlischa i przekona-
tem sie o nastepujacem. Gdy usitowatem wymusi¢ wuczulenie
zwyktym wyciggiem wyskokowym, osiggnatem wynik dodatni za-
ledwie w 5% spostrzezeA i po 15—18-krotnem zadziataniu. Po
zastosowaniu wyciggu, otrzymanego wedle wskazéwek B. W a 11-
harda (Archiv f. Derm. 156), odsetek odrazu zwigkszyt sie do
50 (po 3—5 krotnem zadziataniu). Uczulenie bj, lo jednak gtdwnie
miejscowe (9:11). Uczulenie catej powierzchni skoéry stwierdzono
jedynie w 18% przypadkéw (2 :11). Aczkolwiek stosowatem wy-
cigg (eterowy) pierwiosnka odwrotnie stozkowatego (Primnla
obconica Hance), byto rzecza oczywistg, ze nie zdotatem stworzy¢
sumy warunkéw doSwiadczalnych, odpowiadajacych Blochowskim
(e.Kpositio). W gre mogty wchodzi¢ nawet odmiennosci rasowe
(nietylko osobnicze). 1 to jest zupetnie zrozumiate i zgodne z tern,
co spostrzega sie w pracy zawodowej. Gdy zasiegatem wiado-
mos$ci w jednym =z zaktadéw ogrodniczych warszawskich upra-
wiajacych na skale szeroka hodowle tej rosliny, dowiedziatem sie,

ze z wyjatkiem jednej osoby — wszyscy pracownicy oddziaty-
wuja dodatnio na dziatanie pierwiosnka. Kto pracuje pierwsze
TA3 lata. doznaje jedynie swedzenia skory rak i przedramion.

Odczyny zapalne wyrazne wystepujag dopiero w 3—5 roku pracy

zawodowej. U ogrodnikéw starych nastgpuje przyzwyczajenie sie
do bodZca, swedzenie pierwiosnkowe nalezy jednak do objawéw
zwyktych. Z dosSwiadczenia wtasnego wiem ze gdy na wiosne

przesadzam do $wiezych doniczek wieksza liczbe tych rodlin, do-
znaje przykrego swedzenia skoéry rak a zwtaszcza prawej. Gdy
w roku zesztym zbieratem wieksza ilos¢ Swiezych lisci i krajatem
je w paseczki, przygotowujgc materjaf do wyciagu eterowego,
swedzenie byttr tak przykre, iz nalezato przerwaé¢ robote. Wy-

tarcie skory wyskokiem lub eterem, wymycie wodg i mydiem
natychmiast usuwato swedzenie. Nadmienia sie przytem, ze nie
wykazuje wuczulenia swoistego pierwiosnkowego w zwyktych

prébach metodg laegera-B locha. Inaczej zachowuje sie mdj
ogrodnik. Odczyn zapalny ragk a gtéwnie przedramion wystapit
u niego w 3-im roku hodowlanym. Ogrodnik ten ma po raz
pierwszy do czynienia z pierwiosnkiem. Uwzgledni¢ jednak trzeba
ze warunki jego pracy zawodowej sag bardziej ztozone. Skoéra
jego rtietj Iko podlega czestemu zadziataniu pierwiosnka, lecz poza
tern styka sie jeszcze z innemi ro$linami, z nasionami, cebulkami,
ktgczami, z zienng i nawozem z farbami, terpentyng, ciatami
smr.listeini i t. p. Czesto przytrafiajg sie tez uszkodzenia mecha-
niczne skory rak. Tutaj powstaje zatem zupetnie inny zesp6t wa-
runkéw patogenctycznych, niz w mojem zdarzeniu. Ja wystawiam
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sie na dziatanie bodZca rzadko, przygodnie i w razie potrzeby na-
tychmiast wycofuje sie z pod wptywu szkodliwego. Ogrodnik na-
tomiast uszkadza skoére inaczej — czeSciej, silniej, zawodowo. Te
roznice warunkéw mogtaby wyréwnac¢ jedynie réznica poziomu
usposobienia osobniczego.

Jezeli jeszcze raz wezZmiemy pod uwage, co powiedziano wyzej,
wypacinie zaznaczy¢, ze zapalenie wywotane alergiczne jest na-
stepstwem zadziatania bodZca na skore, uczulona swoiscie. Wa-
runkiem niezbednym powstawania zmian chorobowych jest zatem
zetkniecie sie wywolywacza swoistego ze skorg, uwrazliwiong
swoiscie. Wielko$¢ i jakos¢ odczynu jest wynikiem wzajemnego
oddziatywania bodZzca i usposobienia osobniczego skory.

Co sie tyczy bodzcow zewnetrznych (wywotujacych), przy-
pusci¢ nalezy, ze powodujg one nikte i utajone stany zadrazniania
skory, niewidome okiem gotem. Zmiany kliniczne zjawiajg si¢ do-
piero po pewnym okresie przygotowawczym, ktédry moze by¢
krétszy lub diuzszy w zaleznos$ci od przypadku (n.p. 1—2 lata
w odczynie ursolowym — dermutitis ursulica, 2—3 lata w zapale-
niu pierwiosnkowem — dermaiitis primulosa i t. p.). W ocenie
dziatania bodzca trzeba liczy¢ sie z wszystkiemi wspdtczynnikami,
wymienionemi podczas omawiania warunkéw powstawania zapa-
lenia wywotanego urazowego (patrz wyzej — Dermaiitis artefi-
rialis traumatica). Do nich mozna jeszcze dodajl 3 dziaty uzupet-
niajace: 1) rozlegto$¢ przestrzeni podlegajacj ch wptywom bodzca;'
2) obecno$¢ uszkodzen a zwtaszcza ubytkéw warstwy zrogowa-
ciatej naskérka; 3) zmiana dr6g dowozu ciata uczulajacego.

Do czynnikéw usposabiajacych szczeg6lnych nalezg ceclu
wrodzone i nabyte, anatomiczne lub czynnos$ciowe, wtasciwe kazde-
mu osobnikowi (patrz Dermat. artef. traumatica). Za warunek
ogbélny a nieodzowny powstawania zjawiska nalezy jednak po-
czytywacé¢ sktonno$¢ ustroju i tkanek do uczulenia sie wogéle. Co
jest przyczyna te.i skionno$ci, na czcm ona polega i z czego wj -
nika, nikt nie wie dotychczas. Moéwi sie jedynie i ogdlnikowo
0 usposobieniu do spraw uczuleniowych a nawet o skazie aler-
gicznej (Diathesis allergica). Przypuszcza sie, ze to usposobienie
bywa wrodzone lub nabyte, Ze moze by¢ wyrazem chwiejnosci
uktadu koloidowego, skionno$ci do pewruch spraw fizyko- i bio-
chemicznych, ze moze by¢ uzaleznione od zaburzen uktadu nerwo-
wego autonomicznego i t. d. Wskazuje sie przytem. ze wszystkie
te stany bynajmniej nic muszg by¢ przyczyna, lecz moga by¢ na-
stepstwem spraw uczuleniowych. Dlatego tez przypuszczatbym,
ze W ujeciu pojecia o usposobieniu dzi$ nie powinnismy (wtasciwie
nie mozemy) jeszcze wybiegaé poza ramy najogdlniejsze ziawiska.
Wystarczy, gdy uSwiadomimy sobie, ze odrebny (ndstenu.igcy od
prawidta) stan fizykalno-chcmiczny tkanek moze stwarzaé wa-
runki odmiennego ich oddziatywania na bodZce wywotuigce.

Zmieniony spos6b oddziatywania skoéry nie polega jednak na
odrebnosciach postaciowych. WidzieliSmy bowiem, ze tutaj obrazy
kliniczne najczes$ciej wykazujg mniej lub wiecej wyrazne objawy
pryszczycowate (cczcmatisatio). Co znamionuje odczyny alergiczne
1 nadaje im pietno odrebnosci oraz swoisto$ci, posiada wartos$¢
raczej miernika czynnos$ciowego. Do takich mozna zaliczyé:
a) wystepowanie odczynu pod wpitywem jedynie wywotywacza
okre$lonego lub ciata pokrewnego chemicznie {— uczulenie swo-
iste, jednowarto$ciowe wzgl. grupowe); b) obecno$¢ okresu uta-

jenia, ktéry wynika z okoliczno$ci, iz chwile ujawnienia sie od-
czynu chorobowego dzieli pewien czas od chwili zadziatania
bodzca: c) nasilanie sie stopniowe stanu uczulenia, polegajgce na

tern, ze w nawrotach skréceniu ulega okres wylegania, zmniejsze-
niu za$ dawka wywotywacza: d) osiggalno$¢ uczulania biernego

(sposobem P raussnitza-Kiistnera Ilub Konigsteina-
Urbacha); e) osiggalno$¢ odczulenia swoistego (deseimihih-
satin). To sg najistotniejsze cechy odczynu alergicznego skory,

ktéory mozna jeszcze uzupetni¢ znanym faktem Klinicznym, ze do
trwatem usunieciu bodZzca snrawa chorobowa nic ulega wznowie.

Powyzsze warunki patogenetyczne postaram sie zobrazowa¢
w Kilku przyktadach klinicznych.

1 52-letnia p. F. od 15 lat ma do czynienia z nawrotowga sp
wg zapalng skéry. Schorzenie byto ujmowane jako pryszczyca
..artretyczna" i leczone dieta, S$rodkami wewnetrznemi i ze-
wnetrznemi. Kilkakrotnie zalecano pobyt w Kartowych Warach,
Obecny nawrot wystapit nagle w miejscach, ktére zawsze i stale
bywaty siedliskiem sprawy chorobowej. Jeden rzut oka na zmi my
skéry naprowadzit my$l na droge rozooz tania wilasciwego. Za-
palenie ostre skéry rak, przedramion i twarzy, przebiegajace
z obrzekiem wybitnym i z odczynem pecherzykowo-pechcrzowj m,
ndrazu wzbudzato podejrzenie co do uczulenia pierwiosnkowego.
Obecno$¢ w mieszkaniu pierwiosnka odwrotnie stozkowatego
(Primula obc.), a takze dane wywiadu najwidoczniej potwierdzaty



Nr. 20. 1930

to przypuszczenie. Okazato sie bowiem, ze pani P. jest wielka
oiitos$niczka pierwiosnka i od szeregu lat hoduie pieczotowicie te
roslinke wdzieczng (do 50 doniczek jednorazowo). Préby naskorne
alergiczne ujawnity pierwiosnkowe uczulenie swoiste (jednowar-
tosciowc). Silny odczyn rumieniowato-pecherzykowy wystapit po
zastosowaniu nalewki pierwiosnkowej oraz liscia $wiezego. Chorej
Wyjasniono doktadnie istote sprawy chorobowej i przyczyne jej
Powstawania. Od tej pory mineto 6 lat. Schorzenie nie wznawia
SI9 i P. F. jest zupetnie zdrowa pod wzgledem dermatologicznym.

2. Pierwszego dnia $Swiat B6zego Narodzenia zostatem wezwa-
n\ do pani D. Wskazano mi, ze chora ,znowu ulegta napadowi
ostremu swojej pryszczycy nerwowo-artretycznej“. Zmiany mie-
Scity sie na rekach i twarzy a w obrazie klinicznym nic roznity
sie od wspomnianych wyzej. Z wt wiadéw dowiedziatem sie, ze
w dniu wigilijnym chora zostata obdarowana kwiatami, nadesta-
nemi przez znajomych. Wsérdd kwiatow byto kilka doniczek
Pierwiosnka, ktéry pn. D. lubi szczegdlnie. Kwiaty przynoszono

Pomiedzy 12—2 godz. w potudnie. Chora rozstawiata je i podle-
wata wtasnorecznie. !'uz o godz. 5-ej po potudniu rece i twarz
“legty obrzekowi zapalnemu tak znacznemu, ze p. D. nie mogta

zasigé¢ do wieczerzy.

Rozpoznanie nie nastreczato zadnych trudnosci. Uwage szcze-
go6lng zwracat jeno niezwykle krétki okres wylegania (4—5 godzin),
k czulenie skory byto S$cisle swoiste (proby jak wyzej). Odczyn
byt wybitnj.

Po wyleczeniu i uroczystem wykleciu pierwiosnka spokéj
trwaf trzy lata. Alisci przytrafito sie, ze p. D. odwiedzita znajo-
ma, z ktéra rozmawiata siedzac przy okragtym stoliku pokoju
bawialnego. Na stole znajdowata sie doniczka pierwiosnka. Pani
D. zdjeta rekawiczki i potozyta je na stole. Zegnajac sie wzieta
rekawiczki i w tym czasie dotkneta sie lisci grzbietem reki pra-
wej. Wieczorem tegoz dnia wystapito zapalenie skéry reki pra-
wej i lewej. Odczyn byt natezenia miernego i minat szybko. Zda-
rzenie $wiadczy o wysokim stopniu uczulenia, gdyz dawka wywo-

tywacza tutaj byta zaiste homeopatyczna (zetkniecie si¢ mimo-
wolne z bodzcem chorobotwérczym).
3. Pani Z. siwieje. Niewiasta stosunkowo mtoda i bardzo

ukry¢ wade kosmetycznagll leka sie jednak
barwikéw zwyktych. Ustuzna przyjacidtka doradzita jej stosowa-
ni ,niewinnej farby; orzechowej" i zaofiarowat® przepis odpo-
wiedni. Byt to wycigg wyskokowy zielonych tupin orzechowych.
Pani Z. byta bardzo zadowolona z tego przetworu roslinnego
' Przez 3 lata uzywata go z powodzeniem. W dwa dni po ostatnicm
zabarwieniu wtoséw chora poczuta pieczenie i swedzenie skory
glowj a po uptywie 2 dni nastepnych wystagpito zapalenie Saczace
gtowy, twarzy, szyi i matzowin usznych. Podejrzenie padto na
barwik. Metodg Jacftera-Blocha wykonatem préby naskérne
zapomocg barwika oraz tupin Swiezych (rzecz miata sie na jesieni),
AN'yjasnito sie, ze cata powierzchnia sko6ry ulegta uczuleniu swo-
mstemu (jednowarto$ciowemu).

W tern spostrzezeniu zalecitem metode leczenia odczulajgcego
swoistego. Wzorujgc sie na przyktadach Stricklera stosowa-
tem wstrzykiwania doskdérne wyciggu wodnoglicerynowego, a poza
tem podawatem doustnie nalewke wyskokowa tupin orzechowych
zielonych. Wynik byt pomys$iny. Po osiaggnieciu odczulenia catko-
witego skdéry (co stwierdzono zapomoca prob na>.kArnych), do-
radzitem chorej powtérne zabarwienie wtoséw. Zabieg dat wy-
“ik pozadany: nie byto odczynu zapalnego. Obecnie pani Z. nadal
barwi wtosy ,farba orzechowa", ktdrg znosi dobrze (okoto;2 1it).

4. Panna J., pracownica fabryki czekolady i cukréw, chorzeje
z Przewlektego zapalenia prjszczycowatego rgk a zwtaszcza pal-
°6w Sprawa trwa okoto roku i powraca uporczywie pomimo le-
czenia starannego. Zajecie polega na zawijaniu karmelkéw Pod-
czas wykonywania tej czynno$ci ma sie do czynienia z kartnel-

Przystojna pragnie

kiem, z cienkim papierem parafinowanym oraz z opakowaniem
zewnetrznem czyli z papierem zwyklym, zadrukowany m wzo-
r~y$cie farbami anilinowemi. Zapomocag préb naskérr.ych stwier-

dzono obecno$¢ jedynie uczulenia swoistego karamelowcgo. Po
Wyjasnieniu tego stanu rzeczy przeniesiono panne J. do innego
dziatu wytwérczosci. Od tej pory schorzenie skory nie powracato.

5. 56-letnia F. G. od 15 lat narzeka na dotkliwe swedzenie
sromu, wynikajace ze stanu marsko$ci (Kraurosis vulvtte). Chora
leczyta sie bezustannie a miedzy innemi stosowata przez czas
dtugi anestezyne w masciach i zasypkach. Ubiegte 2—3 lata b\ ty

wzglednie niezte i p. F. G. zadowalniata sie woédka salicylowo-
tpentolowa i talkiem. Ostatnio nastgpito jednak bardzo znaczne
nasilenie sie swedzenia w tgczno$ci z silnym wstrzagsem nerwo-

wym Zalecitem mas$é anestezynowg 10% w zardébce wazelinowej.
Lhora zastosowata mas$¢ okoto 10-ej godz. wieczorem. Swedzenie
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nie ulegto zwolnieniu a o 3-ej godz. po po6inocy stato sie tak nie-
znoéne, iz p. F. G. zmyta oliwg mas$é¢ i ktadta oktady z wody
kwasnej. W godzinach potudniowych stwierdzitem zapalenie ostre
rumienicwo-pechcrzykowe skoéry srentu, tona, pachwin, ud, po-
$ladkéw. Obrzek byt znaczny. Skéra saczyta w giebi fala pachwi-
nowych. Proby naskdérne wykazaty wybitne uczulenie anestezy-
nowe i mierne cykloformowe. Préba ortoformowa byta natomiast
ujemna. Odczyn probny anestezynowy nasilit zapalenie sromu, od-
czyn cykloformowy uczynit to samo w stosunku do odczynu préb-
nego anestezynowego oraz do zapalenia sromu (dziatanie z od-
dali — odczyn ogniskowy). Préba uczulenia biernego sposobem
Praussnitza-Kiistnera data wyniki dodatnie wyrazne.

Wszystkie przytoczone
odrebnos$ci oddziatywawczej,
spraw pryszczycowaty ch wywotanych
urteficialis ailergica eczematifnrmis). Pod wzgledem Kklinicznym
znamionuje je nadewszystko Scista swoisto$¢ patogenetyczna
i bezwzgledne uzaleznienie odczynu od miejsca, czasu i czestosSci
zadziatania bodzca. Odczyny moga wystepowaé przygodnie
(spostrz. 1), w warunkach pracy zayvodowej (spostrz. 1V) i pni-
zawudowej (spostrz. 1), a takze w nastepstwie zabiegow leczni-
czych (spostrz. V) i kosmetycznych (spostrz. I1llI). Role wywoty-
wacza odgrywa jakie§ okre$lone ciato, albo tez grupa ciat po-
krewnych chemicznie (spostrz. V). W zdarzeniu drugiem powstajg
pozory wielowaznos$ci. Tutaj mozna bowiem mie¢ do czynienia
z bodZzcami pozornie tak réznorodnemi, iz zrodzi¢ sie moze po-
dejrzenie nieswoisto$ci odczynowej. Okazato sie jednak, ze w tych
wszystkich razach skoéra nie uczula sie¢ na jaki$ przetwér, na ciato
indywidualne, lecz na jadro chemiczne, okre$lone S$cisle i wyste-
pujace stale w szeregu zwigzkéw chemicznych pokrewnych. Tak
wiec w jodoformie i w przetworach pokrewnych bynajmniej nie
wchodzi w gre jod, lecz pozostato$¢ metinowa (CH) (Br. Bloch).
W uczuleniu grupowem na pelidol, na farbe do futer ,ursol“, na
niektére barwiki do witoséw, na niektére wywotywacze fotogra-
ficzne czynnikiem rozstrzygajacym jest jadro o budowie chinonu
(R. L. Maye r). W smotach, smarach olejach, i ciatach mazistych,
uzywanych do celéw technicznych, a takze w niektérych barwi-
kach trzeba liczyE sie z jadrem akrydynowem. W odczynach na
ortoform oraz na grupe, ztozong z anestezyny, cykloformn i pro-
pesiny, wchodzi w gre prawdopodobnie obecno$¢ lub brak grupy
wodorotlenowej (OH) i jej ustosunkowanie sie do jadra benzolo-
wego (L. Schwarzsch1ld). Zastuguje tez na uwage, ze wa-
runki uktadajg sie podobnie w uczuleniach lekowych skoéry, w ktd-
rych ciata chemiczne dziataja na nig w kierunku z wewngtrz —
nazewngtrz. Tak n.p. w uczuleniu antypirynowem pyramidon i sa-
lipiryna takze posiadajg wtasnos$ci bodzca wywotujgcego. W gre
wchodzi widocznie jadro pyrazolonowe *).

spostrzezenia  wykazujag cechy
podane wyzej, i nalezg zatem do
uczuleniowych (Dermatitis

Co tyczy sie dalszego przebiegu schorzenia alergicznego
w okresie czasu diuzszym, zauwazy¢ trzeba, ze tutaj rozwdj wy-
padkéw moze potoczy¢ sie w dwoéch kierunkach. W jednej gru-
pie faktow wytwarza sie uodpornienie naturalne i skéra przestaje
oddziatywaé na podniete szkodliwag. Zjawisko rozwija sie stop-
niowo, albo tez ujawnia sie nagle po odczynie chorobowym nate-
zenia wyjatkowo silnego. Rzecz spostrzega sie nierzadko w scho-
rzeniach alergicznych zawodowych. To uodpornienie samoczynne
moze okazaé sige trwatem, czes$ciej jednak bywa jeno czasowe.
Zachodzi tutaj podobieAstwo widome do uodpornienia, wywota-
nego leczniczo. Jest to zupetnie zrozumiate, gdy zwazy sie. ze
nasze postepowanie lecznicze wzoruje sie $ciS$le na zarzadzeniach
samoobronnych ustroju. Niezawsze jesteSmy zadowoleni z wyni-
kow praktycznych. Zapominamy jednak w ich ocenie, ze zadzia-
tanie wydatne na czynnik konstytucjonalny rzadko lezy w naszej
rnucy.

W innej
jakosci wrecz odmiennej:

grupie zdarzen chorobowych stwierdzamy zjawiska
miast odczulania nastepuje nasilanie sie

stopniowe uczulenia skéry. Sprawa dotyczy w pierwszej linji za-
kresu uczulenia oraz stopnia natezenia bodzcow. Poziom wuczule-
nia wzmaga sie niezwykle. Skoéra oddziatywa na dawki nikte.

Wspdtczesnie poszerza sie znakomicie zakres uczulenia i osobnik
Staje sie wrazliwy na dziatanie mnéstwa podniet niepokrewnych.
Ma sie do czynienia z uczuleniem wielowaznem nieswoistem.
W  zrozumieniu wiasciwem rzeczy rozwdj wypadkéw zdgza do
pryszczycy. Ten stan choroby ujawni sie i ustali sie dopiero

wéwczas, gdy odczyny alergiczne rozbudzg utajone usposobienie
pryszczycowe.
4) R Bernhardt Anafilaksja antypirynowa. Pol. Gaz. Lel

Nr. 16 i 17, 1924 r.
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m Zapalenie skory przewlekle przyszczycowe.
przewlekta pospolita, prawdziwa. Stany pryszczycowe prze-
wlekle. (Dcrrnatitis chr. eczematosa. Eczema vulgare seu veram.
Eczematosis). Warunkiem zasadniczym i nieodzownym powsta-
wania stanéw pryszczycowych jest wspdtistnienie i oddziatywanie
wzajemne 2 usposobien osobniczych. Ma sie tutaj na mys$li skion-
no$¢ rozlegta do odezjnoéw alergicznych nieswoistych (wielo-
waznych) oraz zdolno$¢ skory odpowiadania odczynem peche-

rzykowym na zadziatanie kazdego bodZzca wywotujgcego. Te
wtasciwosci skéry wykazujag ceclry wyraznie czy nnoSciowc.
Trzeba bowiem usSwiadomi¢ sobie, ze nawet zmiany postaciowe

(pecherzykowe) sg tutaj wyrazem nastawienia skéry na czynnosé
celowg i na okre$lony typ zarzadzenia obronnego. Pryszczyca jest
niewatpliwie sprawa wy siekowa. Gdy bodZce chorobotwoércze
przedostajg'sie z zewnatrz lub z wewnatrz do skéry, ustréj zdaza
do Szybkiego ich unieszkodliwienia przez rozktad i przyswojenie.
Odbywa sie to zapomocg gwattownego odczynu surowiczego.
Ptyn surowiczy pozostaje na miejscu zagrozonem az do chwili zo-
bojetnienia ,jadu“, poczeri wchtania sie szybko. Jezeli przer6bka
nie moze byé uskuteczniona catkowicie w skérze, jad zostaje wy-
dalony nazewnatrz. Tworzy sie pecherzyk, powstaje saczenie. Dla-
czego w danym razie zjawia sie pecherzyk, w innej za$ grupie
faktow pecherz, babel lub grudka (cho¢ bodZzce wywotujgce sa
niemal te same lub bardzo podobne), na to pytanie nie mozna
dzi§ odpowiedzie¢. Rzecz widocznie zalezy od wyzszego czynni-
ka etiologicznego, mieszczacego sie w pojeciu usposobienia,
w wtasciwos$ciacli konstytucjonalnych ustroju i tkanek.

Ody z tego stanowiska spojrzy sie na sprawe, staje sie bar-
dziej zrozumiata pozorna zmienno$¢ przebiegu zmian pryszczy-
cowych. Odczyn rumieniowaty bez pecherzykéw widomych
Swiadczy, ze bodziec zostal zobojetniony gtéwnie S$rdodtkankowo.
Tutaj miato sie do czynienia jedynie z przeobrazeniem gabczastym
naskorka (status spongiosus) oraz z pecherzykami wielko$ci mi-
kroskopijnej. W takich razach moéwié¢ mozna o przebiegu poron-
(Idy pewna cze$¢ jadu zostata zwigzana w tkankach,

nym inna
za$ wydalona nazewngatrz, obraz kliniczny odpowiada zmianom
rurr ieiiiowato-pecherzykowym lub niemal wytgcznie pecherzyko-
wym. Twory pecherzykowe zasychajag w strupek i wyluszczajg

sie stopniowo. Taki przebieg mozna ckres$li¢ jako pétporonny. Od-
czyny peeherzykowo-saczace $wiadczg najwidoczniej, ze rola zo-
bojetniajaca tkanek okazata sie niedostateczna ze skéra zwrbcita
sie catg silg do czynno$ci wydalniczej. Jest to przebieg pryszczycy
typowy. Dlaczego w jakim$ przypadku Ilub w pewnym okresie
schorzenia odczyn pryszczycowy prz-ebiega w ten lub w inny spo-
sob, zaleze¢ moze od ilosci i jako$ci podniety a przedewszystkiem
od statej lub czasowej wydolnosSci obronnej ustroju i skdéry (po-
ziom warunkéw konstytucjonalnych i koiidycjonahiych). Z po-
wyzszego wynikatoby poza tern. ze w tym odczynie tkankowym
nie przywigzujemy znaczenia wiekszego do postaci wykwitéw, lecz
uwzgledniamy' catoksztatt zjawisk i ktadziemy nacisk najwiekszy
na przebieg schorzenia. Za punkt $rodkowy zmian bedziemy uwa-
zali pecherzyk (= pryszczyk stad pryszczyca), a od stopnia
jego wyksztatcenia si¢ uzaleznia¢ bedziemy przebieg sirawy
pryszczycowej. Co odbiega od tego obrazu i uzupetnia go w Kli-
nice (zrogowacenie nadmierne, rozrosty brodawkowate, zliszajo-
wacenie i t. p.), jest zjawiskiem narzuconem, wynikajacem z dzia-
tania bodzcéw drugorzednych (tarcie, drapanie, zakazenie i t. d.).

Skéra, nastawiona na odczyn pryszczycowy, wykazuje
jeszcze jednag witasciwo$¢ doniostosci niezyyyklej. Jest nig zdolnosé
przeksztatcania kazdego odczynu obcego i kazdego wykwitu
obcego w twdr swoisty pecherzykowy (transiormatio w zrozu-
mieniu W eidenfelda). Zjawisko pozostaje w tacznos$éi z wta-
§ciwo$ciami osobniczemi skdéry i jest wyrazem czasteczkowym
usposobienia pryszczycowego. Obecno$¢ wykwitu odgrywa tutaj
role podniety wywotujacej, na ktérag skéra odpowiada i musi od-
powiada¢ w spos6b sobie wtasciwy (= typ oddziatywania). Zwra-
ca przytem uwage! ze to przeksztatcenie sie nie odbywa sie na-
tychmiast, lecz po pewnym okresie utajenia (= wyleganie odczy-
nu pryszczycowego). Okres trwa typowo 3 dobj, (C. Kreibich),
moze jednak niekiedy przedtuzy¢ sie do U) dni (Br. Bloch), ulega
za$ skréceniu przy ponownem zadziataniu bodzca. Tak n. p. w pod-
nietach mechanicznych tagodm cli, uszkadzajgcych powierzchownie
naskoérek, utajenie trwa 3 dni (C. Kreibich). W zapaleniu
ostreny wywotanem olejkiem krotonowym, przeksztatcenie sip
pryszczycowe wystepuje po upLwic 3 dni (St. W eidenfeld).
Dla nalewki jodowej termm ten wynosi 5—7 dni (R. Bern-
hard t). W pokrzywce sprawa przebiega w ten sposdéb, ze od-
czyn pryszczycowy ujawnia sie dopiero w Kkilka dni po ustgpieniu
catkowitem babla i swedzenia. Zaznacza si¢ przytem, zc najpierw
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tworza sie gro-
mady pecherzykéw. Okres utajenia obejmuje okoto 6 dni. W li-
szajcu pospolitym odczyn wystepuje podobnie. Gdy 2—3-go dnia
schorzenia wykwit liszajcowy zasycha, strup zostaje podmyty
i oddzielony obfitg cieczg surowiczg. Skdéra poczyna swedzi¢. Nie-
bawem zjawiajg sie¢ pecherzyki w najbhzszcm otoczeniu liszajca
i pryszczyca rozprzestrzenia sie stopniowo. Zjawisko podobne
stwierdza sie w zapaleniu liszajcowatem skoéry (epidermo-dennitis
streptogenes), w ktérem rozw6j wypadkow ulega jednak op6znie-
niu 2—3 dniowemu.

Spos6b  swoistego Oddziatywania postaciowego skéry na
bod/ce wjwotujgce nie jest cechg jedynie usposobienia pryszczy-
cowego. Podobnie zachowujg sie inne schorzenia skéry, oceniane
‘jako sprawy odczynowe, ze tylko wskaze na tuszczyce, liszaj czer-
wony Wilsona, liszaj zwykty przewlekty odgraniczony, t. zw.
chorobe Dariera it d W tych wszystkich schorzeniach bodzce
zewnetrzne i wewnetrzne czestokro¢ odgrywaja role jedynie wy-
wotywacza przygodnego, podczas gdy istota zagadnienia miesci
sie w wiasnosciach konstytucjonalnych skéry wrodzonych i na-
bytych. Réznorodne bodZce wywotujg tutaj odczytty réwnopoGa-
ciowe. Rzeczg godng uwagi jest jeszcze okoliczno$é, ze gd'
w jednym osobniku spotykajg sie dwa odrebne usposobienia, dwa
odmienne sposoby oddziatywania jft&ry, zmiany postaciowe wy-
wierajg na sie wzajemny wptyw wywotywawczy. Poziom wyzszy
tego lub innego usposobienia, jego przewaga stata lub czasowa
nadaje pietno obrazowi klinicznemu. Tak wiec w razie wspo6tist-
nienia pryszczycy i ‘tuszczycy zmiany tuszczycowe ulegaja
snryszczeniu, albo tez pryszczycowe ulegaja ztuszczycowaceniu.
W jednem z moich spostrzezen pryszczyca ustgpita dopiero
woéwczas, gdy blaszki tuszczycowe wessaty sie pod wptywem na-
Swietlania promieniami Roentgen a. Podobne wuzaleznienia
spostrzega sie jeszcze cze$ciej w wystepowaniu wspoOtrzednem
pryszczycy i liszaja przewlektego odgraniczonego. W tych wa-
runkach nierzadko powstajg bardzo ztozone obrazy derma-
tologiczne

Trzeba jednak zaznaczy¢ wyraznie, ze zjawisko powyzsze
spostrzega sie gtéwnie w pewnych okresach sprawy chorobowej,
a mianowicie w przebiegu ostrym oraz podczas nasilenia sig
schorzenia. O wiele rzadziej stwierdzi¢ je mozna w przebiegu
opieszatym, w stanach przewlektych, a jeszcze rzadziej w okresie
ustajcnia sie odczynu chorobowego. Zdaje sie nic ulega¢ watpli-
wosci, ze rzecz pozostaje w tacznosci z odchylaniem sie po-
ziomu usposobienia pryszczycowego i z natezeniem stanu uczule-
nia skéry. Wydaje sie tez, ze obie te wielko$ci ulegajag wahaniom
rownolegtym. Przypuszczenie staje si¢ zrozumiate, gdy zajmie
sie moje stanowisko w tej sprawie. Mniemam bowiem, Ze ,uspo-
sobienie pryszczycowe sprzyja a moze nawet stanowi jeden z nie-
odzownych warunkéw nabywania wuczulenia wielowaznego. Nic
wida¢ powodu, ktéry moégitby bezwzglednie przeczy¢ takiemu po-
gladowi" 6).

Skoéra pryszczycowego jest uczulona meswoiscie (wielo-
waznic). Na tern polega r6znica zasadnicza pomiedzy odczynem
chorobowym pryszczycowym a odczynem swoistym  (jedno-
waznyin). W zdarzeniu drugiem skéra oddziatywa na jeden okre-
$§lony bodziec, w zdarzeniu pierwszem podniet bywa mnéstwo nie-
obliczalne, Uczulenie wielowazne mozna ujawni¢ odrazu podczas
pierwszego badania. Moze jednak przytrafi¢ sie. ze powstaje ono
stopniowo z uczulenia jednowaznego. W tych razach przypuscic
trzeba, ze uczulenie swoiste nastapito u osobnika, usposobionego
do pryszczycy i zapoczatkowato okres stopniowego uczulania sie
wielowaznego. Tak n.p. mozna przez 15 lat oddziatywaé¢ miej-
scowo na bodziec pierwiosnkowy, nie uczuli¢ sie przytepi wielo-
waznie i pozby¢ bezpowrotnie schorzenia po usunieciu czyn-
nika wywotujgcego (patrz spostrz. 1, F.). Inaczej ulozg sie sto-
sunki w przypadkach usposobienia pryszczycowego. W tych ra-
zach skoéra uczula sie stopniowo na liczne bodzce, dziatajagce na
nia z zewnatrz oraz z wewnatrz ustroju. Poszerza sie przytem
nietjlko zakres wuczulenia, lecz takze jego poziom. Odczyn cho-
robowy wystepuje po zadziataniu tak nikitych dawek wywotywa-
cza, ze jego warto$ci ilosciowe schodza na plan daleki. Przeczu-
leniu ulega cala powierzchnia skéry. W miejscach, potozonych
zdata od przestrzeni schorzatych, powstajg ogniska nowe, po-
wodowane kazdym bodzcem przygodnym. W nich najcze$ciej po-
wstaja odczyny, nier6znigce si¢ postaciowo od t>pu zmian za-
sadniczych. Mii si¢ zatem do czynienia z wspétzgodnos$cig odczy-
nowg $wiadczaca, ze skéra w kazdem miejscu odpowiada jednako

6 R. Bernhardt Podstawy etjologji i patogenezy str, 151
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na podniety chorobotwoércze —
ko$¢. Ognisko pryszczycowe nowopowstate nie znika po usunieciu
wywotywacza. Przeciwnie, uniezaleznia sig
z>eiem wlasnern, rozpoS$ciera sie powoli
Wysytajac podniety czynne w otoczenie blizsze i dalsze. Tutaj
mozna zatem powiedzie¢, ze ccssunle causa non cessat effectus
1la wtasciwo$¢ odczynu chorobowego stanowi niewatpliwie jedng
z cech naczelnych pryszczycy.

W dalszym przebiegu jedne ogniska ustepujag (nawet bez le-
czenia), inne tworzg sie w miejscach Swiezych lub w dawniej-
szych, albo tez cala sprawa chorobowa przycicha na czas krotszy

bez wzgledu na ich ilo$¢ i ja-
ono, poczyna zy¢
i wystepuje zaczepnie,

lub dtuzszy, aby wybuchnagé na nowo. Otrzymuje sie wrazenie
szeregowania sie stanéw uczulenia i odczulenia skéry — wi-
docznie w zalezno$ci od warunkéw ustrojowych ogélnych (J.

dadassolin). Zauwazy¢ jednak trzeba,
miejsca dawniej schorzate ujawniajg wrazliwo$¢ wzmozong
u w przypadkach wysokiego poziomu usposobienia pryszczyco-
wego stopied uczulenia catej skory wzrasta stopniowo, lecz stale.
W tych razach maleje znacznie warto$¢ czynnikéw zewnetrznych,
Kdyz odczyny pryszczycowe juz poczynajag wystepowac¢ pod wpty-
wem bodzcédw fizjologicznych wzmozonych a nawet prawidtowych.
lutaj ,,ma sie do czynienia z osobnikiem, ktéry stoi na progu do-
stosowalno$ci do warunkéw $rodowiska otaczajgcego” (Etjologja
str. 151). Jest to niedomoga czynno$ciowo-obronna skéry, niedo-
moga wynikajaca z nadmiaru zapotrzebowania na czynno$ci odpor-
no$ciowo-obronne. Jesteémy w obliczu stanu pryszczycowego
Przewlektego.

Ttumaczenie tych zjawisk pozostaje w zgodzie zupetnej z po-
Elgdaini J. Dany sza"). Pryszczyca jest odczynem alergicznym.
Kazdy czynnik chorobotwérczy pobudza skére do wytwarzania
niwccznikéw. Gdy liczba podniet staje sie zbyt wielka a ich za-
dziatanie wznawia sie zbyt czesto, nastepuje przecigzenie komdrek
Pfacg obronng. W razie przediuzenia sie tego stanu rzeczy wyste-
puje niedomoga czynno$ciowa, tkanki ulegaja uszkodzeniu trwal-
szemu, narzad chorzeje.

Co tyczy sie bodzcow pryszczycowych, nalezy zauwazy¢, ze
w ich roli moze wystepowa¢ kazde ciato, kazda podnieta, dziata-
jaca w terenie usposobionym. Liczba wywotywaczy jest nieogra-
niczona. Moga niemi by¢ czynniki chemiczne i biologiczne, inine-
ralne, organiczne, koloidowe, dziatajace na skdére z zewnatrz lub
z wewnatrz ustroju. Niekiedy sg to biatka i biatczany, powstate
z rozpadu komdrek tkankowych. Niekiedy sa to jady bakteryjne
(toksyny), lub ciata drobnoustrojow obumartych (gtéwnie ziaren-
kowcdw ropnych). Moze tez zdarzy¢ sie, ze bodzce fizykalne (cie-
Pto, zimno, $wiatlo, promienie X, elektryczno$¢) wyzwalajg z za-
rodzi komérek jakie§ ciata chemiczne, odgrywajace role wywoty-
waczy (Jausion, Lenegre, Vendcl. Schorzenia narzadow
wewnetrznych, zboczenia przemiany materii, zaburzenia czynno$ci
uktadu nerwowego autonomicznego i gruczotéw dokrewnych po-
siadajg znaczenie jedynie czynnik6éw usposabiajacych, ktoére zmie-
uiajg ujemnie warto$ci konstytucjonalne ustroju, uktadéw i tkanek.

Czestokro¢ wskazuje sie na to, ze podniety zewnetrzne bywaja
niemal wytacznemi wywolywaczami pryszczycy. Jest to poglad
niezupetnie $cisty, cho¢ odpowiadajacy niematej liczbie spostrze-
zen. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze skéra moze ulec uczuleniu
takze wskutek czynnikéw, dziatajacych na nig z wewnatrz ustroju
W tej dziedzinie stwierdza sie zasadniczo 3 mozliwos$ci: 1) bodziec
uczula skére z zewnatrz — nazewnatrz (wytaczne uczulenie skory);
2>bodziec dziata z zewnatrz — poprzez skére nawewnatrz (uczu-
lenie skoéry i ustroju catego); 3) wywotywacz wywiera wptyw
z Wewnatrz — poprzez skore nazewnatrz (uczulenie ustroju oraz
skory), w przypadkach grupy trzeciej podnieta zewnetrzna cze-
stokro¢ bywa jedynie wskaznikiem przygodnym, warunkujgcym
umiejscowienie odczynu chorobowego, podobnie jak to spostrzega
SR w sprawach wuczuleniowych grzybkowych (zgolenie siersci).
Lo do bodZzcéw gromady pierwszej, trzeba zauwazyé, ze tutaj
Wystepujg czynnie liczne ciata chemiczne pochodzenia najrozmait-
SzyEo. W gromadzie drugiej rola ta najczesciej przypada lekom,
rzadziej ro$linom (szparagi — S. Schoenhof, rzodkiewka czar-
nu — R. Bernhard t). Pokarmy oraz leki wchodzg gtoéwnie
w gre w zdarzeniach chorobowych grupy trzeciej. Trzeba jednak
jeszcze zaznaczy¢, ze niektore leki a nawet biatczany (np. sier$¢ —

ze podczas nawrotéw

R- Bernhardt) moga dziata¢ na skére wywotujagco w stoso-
waniu wspoétczesnem zewnetrznem i wewnetrznem (formol) — uro-
e) J. Danysz. Principes dc I‘evolution des maladies infec-
tieses. Paris. 1918.
J. Danysz. Origine, ¢volution et traitement des maladies

ehronigues non contagieuses. Paris. 1920.
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tropina, jod, rteé¢, rcsorcyna i t. d.). Te ztozone warunki uczulenia
wynikaja z wyrazisto$ciag dostateczng z spostrzezen, podanych

W mojej pracy ,0 pryszczycy prawdziwej pochodzenia anafilaktycz-
nego“, przyczem na uwage szczeg6lng zastuguje spostrzezenie |
i V. W spostrzezeniu V miato sie do czynienia z 35-letnig J. B,
ktora dawniej chorzata z dychawicy a obecnie wykazywata zja-
wiska uieznoszenia cieleciny i wotowiny. Skéra tego osobnika byta
uczulona wiclowaznie z przewaga dla sublimatu. Odczyny pry-
szczycowe wystepowaty po stosowaniu zewnetrznem rteci (wcie-
rania), a takze po zadawaniu domie$niowem i dozylnem. Takiez
zmiany wywotywat jodek potasowy oraz chinina w stosowaniu
wewnetrznem. Spostrzezenie 1 moge dzi$ uzupetni¢ znacznie. Sz. M.
wykazywat pierwotnie uczulenie na sier§¢, przyczem pryszczyca
wystepowata na twarzy (gtéwnie) oraz na rekach (stabiej). Od-
czyn skéry mozna byto spowodowaé¢ wdychaniem (przez nos) sier-
§ci sproszkowanej, zadziataniem na bione $luzowg nosa (wacik
nasycony wyciggiem sier$ci), a wreszcie zadawaniem podskdrnem.
Z biegiem czasu zjawit sie niezyt kurczowy nosa a nastepnie chory
zaczat podlega¢ napadom dychawicy oskrzelowej. Pryszczyca po-
wracata coraz cze$ciej, obejmowata potacie skdéry znaczniejsze,
wystepowata w umiejscowieniach nowych a wreszcie ulegta uogél-
nieniu. Stan pryszczycowy twarzy i ragk utrwalit sie cze$ciowo
(zmiany tkankowe przewlekte). W tym okresie skéra wykazywata
wszedzie uczulenie wielowazne (5 préb Jaegera—Blocha) i prze-
stata znosi¢ jod (1:100), lenigalol ('/1»%), ichtjol (1%), kwiat cyn-
kowy, wazeline. Wotowina, jaja, czekolada powodowata nasilenie
sie odczynu pryszczycowego. Od r. 1926 r. pryszczyca juz nie
opuszcza chorego i trwa pomimo wyjazdéw dtuzszych, pomimo
powstrzymywania si¢ przez cate miesigce od zaje¢ zawodowych.

Wskaznikiem uczulenia wielowaznego sg w klinice préby na-
skérne, wykonywane podiug metody Jaegera -Bloch a 5 cia-
tami chemicznemi: nalewka pierwiosnkowa, nalewka pomornikowg,
roztworem formolu (4%), sublimatu (‘/u>%) oraz resoreyny (1%).
W przypadku typowym wszystkie préby daja wynik dodatni,
w uczuleniu stopnia miernego skéra oddziatywa na 2 -4 ciala.
Préba daje wyniki dodatnie najczes$ciej po zastosowaniu sublimatu
i formolu. Potem nastepuje w porzadku kolejnym resorcyna, po-
mornik, pierwiosnek. W spostrzezeniu poszczeg6lnym dotaczaja sie
do nich jeszcze inne préby uczuleniowe, a mianowicie temi ciatami
chemicznemi, ktére w danym razie pomawia¢é mozna o rzekomg
swoisto$¢, o szczeg6lnie tatwag zdolno$¢ wywotywawczg. Wska-
z6wek dostarcza wywiad oraz znajomo$¢ doktadna warunkéow
pracy zawodowej. Wynik ujemny takiej proby nie dowodzi niczego.
Wynik dodatni wybitny moze niekiedy wskazywa¢, ze ma si¢ do
czynienia z przypadkiem przechodnim, w ktédrym bodziec swoisty
(uczulenie jednowazne) rozbudzit wusposobienie pryszczycowe
(uczulenie wielowazne). Wniosek taki niezawsze jednak bywa traf-
ny. Wreszcie doda¢ trzeba, ze w 5U% spostrzezen stwierdza sie
wrazliwo$¢ skdéry na plaster lepki. Rzecz moze zaleze¢ od obec-
nos$ci zywic (zwtaszcza gumy tragankowej) oraz terpentyny. Ze
wzgledu na powszednio$¢, odczyn ten nie moze by¢ uwazany za
uczuleniowy.

Wynika z powyzszego, ze nalezy przychylaé¢ sie ku rozpozna-
niu pryszczycy prawdziwej w tych wszystkich schorzeniach pe-
cherzykowych przewlektych, ktédre wykazujg wtasnosci kliniczne,
wskazane wyzej, i ktére powstajg w skorze, uczulonej wiclowaz-
nie. Watpliwoséci, nastreczajgce sie w przypadku oddzielnym, win-
ny by¢ rozstrzygane na zasadzie diugiego i doktadnego spostrze-
gania chorego.

Zastuguje jeszcze na uwage, ze 10-ty odsetek ludzi zdrowych
(pod wzgledem dermatologicznym) wykazuje odczyn uczuleniowy
wielowazny. Br. Bloch uwaza ich za kandydatéow do pryszczycy,
za pryszczycowych utajonych. Poglad bywa oceniany rozmaicie.
Jedni nie przywiazuja wiekszej wagi do zjawiska; inni mniemaja,
ze $wiadczy ono jedynie o usposobieniu do schorzeh skéry wogble,
jeszcze inni podzielajag zdanie Blocha. Jest zadaniem nietatwem
wypowiedzenie sie w tym przedmiocie. Rozpatrujagc sprawe a rigore
nalezatoby przypusci¢, ze zapatrywania Blocha nie sg catkowi-
cie bezpodstawne. Jezeli uczulenie wielowazne mamy uwazaé za
wskaznik pryszczycy czynnej, nie widaé powodu, dla ktérego nie
mieliby$my tego czyni¢ dla standéw utajenia. Pytanie jest niezwykle
ciekawe i poruszajace, zdagzamy bowiem do uproszczenia (w zro-
zumieniu klinicznem) zagadnieA wielce ztozonych. Naturalnie, nie
nalezy bra¢ rzeczy dostownie. Nic kazdy osobnik uczulony wielo-
waznie musi w przysztosci chorzeé¢ z pryszczycy, — podobnie jak
niekazdy tuszczycowy utajony musi wséréd zycia wykazaé¢ objawy
tuszczycy czynnej. Odczyn pryszczycowy maégtby prawdopodobnie
wystapi¢ jedynie w obecno$ci uczulenia poziomu odpowiedniego
oraz przy wspdétudziale ztozonego splotu patogenetycznego, o ktd-
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rym wspominatem wyzej. Taki zbieg okoliczno$ci z pewnoscig nie
powstaje czesto. Przypuszczam, ze mozna jednak moéwi¢ o prawdo-
podobnej kandydaturze do pryszczycy, gdy odczyny uczuleniowe
zdradzajg sktonno$¢ do uniezalezniania si¢ widomego (trwanie po
usunieciu bodZca, rozprzestrzenianie sig, odczyn postaciowy pe-
cherzykowy i pecherzykowo-saczacy, swedzenie znaczne, niezbed-
no$¢ wmieszania sie leczniczego). Bedzie rzecza rozsadng, gdy
w takich zdarzeniach lekarz uprzedzi osobnika o swoich przewidy-
waniach i obawach. Dla wyjasnienia zagadnienia jest jednak poza-

dane i niezbedne, by takicli ludzi spostrzegaé¢ diugo i wytrwale.
Ziszczenie sie przewidywan byloby potwierdzeniem stusznos$ci
pogladu.
Dr. Aleksander DE ROSSET, asystent kliniki. Wilno.
Myelosis iunicularis a choroba Bierinera. %
Z 1-ej kliniki wewnetrznej U. S. B.
Kierownik Prof. Zenon Ortowski.
Znane sg dobrze klasyczne objawy schorzenia swo-
istego, opisanego po raz pierwszy w Niemczech przez
Biermera w 1871 roku. Schorzeniu temu E hrlich i jego

szkota nadali miano niedokrwisto$ci Zto$liwej (anaemia perniciosa),
ostatnimi za$ czasy coraz czeSciej okre$la sie¢ ono nazwg choroby
Biermera (Ch. B.), aczkolwiek opisat jg jeszcze w 1822 r. anglik
Combe, w 1855 roku — Addison, a w 1860 r. francuz C az e-
nav e Dlatego tez nie bede rozwodzit sie szczegdtowo nad ze-
spotem objawow tego cierpienia, a w paru tylko stowach napomkne
0 tym zespole, ktéry i do dzi$ dnia og6lnie jest uwazany za swoi-
sty dla Ch. B.-). Nalezg tu: znamienny hyperchromny obraz liemo-
morfologiczny, bezsok Zzotagdkowy, glossitis Hunteri (wzgl. tylko
glosscdynia), habitus chorego, a w ciezkich przypadkach — urobi-
linurja. Ostatnio W 6rpel, a za nim W issler do tych znamien-
nych objawéw dodali jeszcze jeden — wzmozong odporno$¢ hemo-
globiny. Natomiast dziwnym zbiegiem okoliczno$ci na nerwowe
objawy, wystepujace w Ch. B., zwr6cono bardziej szczeg6towg
uwage dopiero w ostatniem dziesiecioleciu, traktujgc je, jako powi-
ktania, aczkolwiek jeszcze w koncu stulecia Minnich z Kkliniki
Lichtheiina niejednokrotnie zwracat uwage $wiata lekarskiego
na czeste wystepowanie w Ch. B. zjawisk ze strony os$rodkowego
uktadu nerwowego, zwtaszcza za$§ — rdzenia. Przez diluzszy czas
jednak zainteresowanie sig pod tym wzgledem byto bardzo stabe:
spotykamy sie tylko z nielicznemi wzmiankami i to przewaznie
w piSmiennictwie neurologicznem (Marcus, Bastianelli,
Birulia, Bowmann, Ciarke, Taylor, Voss), w piSmien-
nictwie za$ wewnetrznem — bardzo mato (Minnich, Marburg,
Lcichtenstern). Dopiero mniej wiecej od roku 1910 $wiat le-
karski zaczyna wykazywa¢ wieksze zainteresowanie sie owemi po-
wiktaniami, tak, ze juz w pracy Brugscha i Pappenheima
z 1920 r. weszty one w opis powiktan, wystepujacych w Ch. B., ale
powiktan do tego stopnia rzadkich, ze autorowie nie przypisujg im
prawie zadnego znaczenia. Z biegiem czasu ilo$¢ opiséw, zwtaszcza
w piSmiennictwie obcetn, staje sie coraz wiekszg, lecz nie wy-
chodzi jeszcze po za ramy pojedynczych przypadkéw kazuistycz-
nych (Bell inann, Bouche Oerhard ‘'I'hode Wech-
slcr, Monro i Hanney, Lube). Naegeli w swym podre-
czniku z 1921 r. zwraca na zjawiska nerwowe w Ch. B. znacznie
wiecej uwagi nizli Brugsch i Pappenheim, traktujagc je
jednakze jako powiktania bardzo rzadko wystepujace. Jak mato
wogo6le sg znane i niedostatecznie oceniane jeszcze i dzi$ te objawy
najlepiej dowodzi naprz. praca liollera i Gottfrieda: za-
stanawiajgc sie szczeg6towo nad zespotem objawéw w Ch. B., auto-
rowie o zaburzeniach nerwowych poprzestajg tylko na krotkiej
wzmiance: ,w przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej czeste sg pro-
cesy toksyczno-degeneracyjne w uktadzie nerwowym". ROwniez
1Klein w swym obszernym artykule o niedokrwisto$ci zto$liwej
w Kkilku tylko wierszach moéwi o mozliwosci wystagpienia zaburzen
nerwowych, oceniajac czesto$¢ ich wystapienia ledwie na 10- 15%.
Ta tez za prawdziwie rewelacyjng nalezy uzna¢ statystyke

') Wygtoszono na posiedzeniu WileAskiego Towarzystwa Le-
karskiego w dn. 12 marca 1930 r.
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powiktan nerwowych w Cli. B., opublikowang w 1924 r. przez
Striecka na podstawie materjatu stosunkowo duzego, obejmu-
jacego bowiem 165 przypadkéw Cli. B. Nieco pé6zniej, bo w 1926/27
latach Cursclimann i Binschwanger podali swag staty-
styke, oparta na 230 przypadkach, obejmujgcych 25 lat klinicznych.
Obie statystyki tak Striecka jak i Cursclimanna daty wy-
niki zgota nieoczekiwane: okazato sie, ze powiktania rdzeniowe
whrew panujacym pogladom sg zjawiskiem niemal statem, wyste-
pujag bowiem w 86% (Strieck) do 90% (Cursclimann) przy-

padkéw Ch. B. Nieco sprzecznemi wydajag sie statystyki innych
autorow, jak Bramwella (2%), Turka (3%), Taylora
(12%), Mc. Cree (25%), a takze Moraw itza, ktéry w pracy

swej z 1928 r., majac na wzgledzie li tylko wybitne przypadki po-
wiktan, oblicza je na 15%. Posrednie miejsca zajmuja spostrzezenia

Seyferta (40%), Henneberga i Wohlwilla (50%), N a-
tansona (70%), Hursta i Strausslera (75%), W o1l
manna (80,0%), oraz Skooga Beraneka Hamiltona

i innych, obliczajacych przecietnie ilos¢ powiktan na 85% :I). Nawet
jezeli w danych Striecka, Curschmanna i innych autoréw
tej chronologicznie pé6Zniejszej grupy jest nieco przesady, to
w kazdym razie procent zjawisk nerwowych jest tak uderzajgco
wielki, iz mys$le, ze zmusza to do zastanowienia sie, czy nie nalezy
owe ,powiktania” rdzeniowe wigaczy¢ w poczet bardziej statego
zespotu objawéw Ch. B. naréwni ze swoistym obrazem krwi, je-
zykiem Huntera, bezsokiem zotadkowym oraz wtasciwym wygla-
dem zewnetrznym. Prawda, jak wida¢ ze statystyk Striecka
i Curschmanna i na co szczegbélny nacisk ktadzie Ewans,
zaburzenia nerwowe nie s3a bezwzglednie statem zjawiskiem
w Ch. B. Wiemy jednak obecnie bardzo dobrze, ze na miano to
zastuguje tylko bezsok zotgdkowy. Co za$ do zmian hematolo-
gicznych, uwazanych za conditio sine gua non rozpoznania Ch. B.,
to spostrzezenia lat ostatnich dowiodty niezbicie istnienia nie-
watpliwych przypadkéw Ch. B., przebiegajacych przez dtuzszy,
niekiedy kilkuletni okres czasu, bez swoistych zmian hematolo-
gicznych lub tez ze zmianami, cechujgcemi zwykta anemje hypo-
chromng. Tak, Lcnhartz opisuje przypadek Ch. B., ktéry pod
wzgledem hematologicznym w ciggu 6 miesiecy przebiegat pod
postacia zwyktej hypoehroinnej anemji z indeksem 0,5 cz. c.
krwi —e 2,500,000 i Hb 32%. Pappenlieim, a ostatnimi czasy
Zadek, Natanson i Morawitz zgodnie twierdzg o mozli-
wosci istnienia niewatpliwych przypadkéw Ch. B. bez jednoczes-
nych swoistych zmian hematologicznych nie tylko podczas remisji
samoistnych lub kuracyjnych, lecz i w okresach poczatkowych
(kryptogennych, jak moéwig Niemcy), ktorym Cursclimann na-
dat miano ,Biermersehe Erkrankung in dem Stadium initialer La-
tenz". Dlatego to wtasnie wyzej wymienieni autorzy, uznajgc- do-
niosto$¢ swoistych zmian hematologicznych, nie uwazajg je jednak
za bezwzglednie obowigzkowe do rozpoznania Ch. B. Rosling
u 53-letniego mezczyzny chorujagcego 8 miesiecy, rozpoznat po-
czatkowy okres Ch. B. na podstawie glossitis, achylia gastrica.
parestezyj, lekkiej bilirubinemji i wzmozonego wskaznika barwi-
kowego krwi (1,2—1,5). Jawnej anemji nie byto (ilo$¢ kr. cz.
35—4,0 miljony). Stowem, niedokrwisto$¢ jest nie podstawg Ch. B.,
lecz tylko jednym z mniej lub wiecej statych objaw6éw, moze tylko
w nieco wiekszym stopniu, anizeli ,powiktania” nerwowe. W ta-
kim stanie rzeczy czuje sie zupetnie uprawnioiym do przypuszcze-
nia, ze i zjawiska nerwowe nie sg powiktaniami a sg tez mniej lub
wiecej statymi objawami Ch. B., moze prawidlowiej — zespotu B.

Teraz powstaje pytanie, czemu to zjawiska nerwowe tak
rzadko notowane przed laty, jakto wynika ze statystyk poszcze-
gélnych autoréw, wystepuja obecnie w tak wysokim % przypad-
kéw Ch. B.?

Trudno da¢ na to wyczerpujagca odpowiedZ, rozmaici bowiem
autorzy wykazuja tu znaczng rozbiezno$¢ w swych pogladach. By¢
moze, jak to podnosi Rosenow, przyczyna lezy wogdle w czest-
szem wystepowaniu Ch. fi., co wedtug Beraneka, Schillln-
ga i innych istotnie daje sie obserwowac ostatnimi czasy, lub tez
w czestszem, niz przed laty, wtasciwetn rozpoznawaniu tego scho-
rzenia, zwtaszcza we wczesnych okresach jeszcze przed wysta-
pieniem wybitnych zmian hemolitycznych, jak to mys$lg Mo r a-
witz i Natanson. Inni wreszcie obecne czeste wystepowanie
objawow rdzeniowych tgczg z wprowadzeniem kuracji watrobo-
wej. Pogladowi temu, .t j. zwiekszeniu sie czestosci rdzeniowych
objawéw post-ergo propter terapiam watrobg, stanowczo zaprze-

2) W artykule niniejszym umy$inie unikam, popularnego okre-

Slenia tej jednostki chorobowej mianem ,niedokrwisto$ci zto$liwej",
gdyz nazwa ta w S$wietle wiedzy obecnej przedstawia sie archa-
izmem, godnym zaniechania.

3) Zestawienia statystyczne sg wziete z prac Natansona,
Landaua, Krolla, Seyfartha, Henneberga i Wohl-
willa.
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cza Cursc hinann, ktéory razem ze swymi wspétpracownikami
dowodzi, ze i po wprowadzeniu kuracji watrobowej ilo$¢ ,powi-
ktan" nic przekroczyta swoich 90%. Procent ten wiec pozostat sta-
tym. Wrazenie za$ zwiekszenia czestoSci wystepowania objawow
rdzeniowych po wprowadzeniu kuracji watrobowej jest, zdaniem
jego, tylko ztudzeniem, opartem na zrozumiatem psychologicznem
zjawisku: w dobie przedwatrobowej objawy rdzeniowe nie zwra-
caty na siebie uwagi w tym stopniu, jak dzi$, skutkiem wysuwajg-
cej sie na czoto ogromnej iloSci innych cigezkich przejawéw Ch. B.
i stanu kachektycznego chorych; natomiast po wprowadzeniu ku-
racji watrobowej, pozwalajacej nieraz przez szereg lat utrzymywa¢
chorego w wzglednie dobrym stanie, a hematologiczny obraz —
zblizy¢ prawie do normy, wystepowanie i rozwéj zaburzen nerwo-
wych szczegdlnie zwraca na siebie uwage i rzuca sig¢ w oczy.
Rzadsze wystepowanie objawéw rdzeniowych w dobie przedwa-
trobowej Lauterbach tloémaczy wcze$niejszem nastepowaniem
zejscia Smiertelnego z przyczyn ciezkich anemicznych, tak ze
w wielu razach nerwowe zjawiska nie zdazaly wprost rozwing¢
sie w tak krétkim czasie.

Co sie tyczy samych ,powiktan” ze strony o$srodkowego uktadu
nerwowego, wystepujagcych w Ch. B., to i tu poglady nie sg usta-
lone i jednolite, tworzgc przeciwne sobie obozy. Jeden ob6z dosy¢
silny na czele z Naegelim, Morawitzem, Seyfarthem,
Schillingem, Kanitschem i wielu innymi stoi na stano-
wisku, ze Ch. B. moze pociggna¢ za soba nie tylko objawy rdze-
niowe, lecz i moézgowe (aczkolwiek rzadziej) w postaci tych lub
innych zaburzen psychicznych. Nie mowi sie tu, naturalnie, o takich
objawach, jak uczucie ostabienia, tatwo wystepujace zmeczenie,
béle gtowy, szum w uszach itd. Objawy te, zwigzane S$cisSle z za-
chowaniem sie chorego, sg tylko wyrazem zamej niedokrwistosci,
nie za$ wptywoéw toksycznych. Réwniez nie moéwie tu i o tych
prawdziwych zaburzeniach psychicznych na tle nadmiernego wy-
niszczenia, ktore to zaburzenia wediug Henneberga ,moga
czesto zdarzac¢ sie i bez jakichkolwiek zmian rdzeniowych w ciez-
kich anemjach u oséb silnie wyniszczonych i kachektycznych".
Chodzi tu natomiast o rzeczywiste zaburzenia moézgowe, ktére nie
dadzg sie wyttémaczy¢ samag tylko aneinizacjg; mianowicie,
w przypadkach rozwinietych dajg si¢ wyodrebni¢ 2 odmiany tych
zaburzen: 1) postacie depresyjno-melancholijne, przebiegajace na
0g6t lzej. wystepujagce stosunkowo rzadko przewaznie na schytku
Ch. B. (Einil Weil, Cahen), 2) stany silnej pobudliwo$ci, wy-
stepujace cze$ciej i niekiedy przybierajagce postacie maniakalne
zwtaszcza o charakterze prze$ladowczym. Tak naprz. Camp opi-
suje napady brutalnego szatu, manje wywyzszenia i prze$ladowcze.
Podobne spostrzezenia podajg tez Siemerling i Marcus.
W przypadku Naegelego brutalne zachowanie sie jednego
z matzonkéw doprowadzito do rozwodu matzeAstwa przed tern
bardzo czutego. K1luge podaje przypadek z objawami psychicz-
nych zaburzen paranoidalnego charakteru z dazeniem do samobdj-
stwa. tadne opisanie 4 przypadkéw psychicznych zaburzen z na-
stepnag autopsja znajdujemy u Lurie‘go. Wedtug Brauna po za
szeregiem niecharakterystycznych zaburzen psychicznych zdarzajg
sie stany psychiczne, ktére do pewnego stopnia sa znamienne dla
,hiedokrwisto$ci zto$liwej": sg to stany depresyjne lub paranoi-
dalne, wybuchajace niekiedy napadami halucynacji lub strachu
i rozwijajgce sie najczesSciej na tle zaburzen czuciowych pochodze-
nia rdzeniowego. Wiele autorow (W olilw ill ostatnio Scydcr-
helm i Douglas Mc Alpiiie) stanowczo twierdzg, ze w da-
leko posunietych przypadkach wcale nie rzadko mogg wystepowac
halucynacje, delirium i inne stany psychopatyczne, sprawiajace
wrazenie ciezkiego zatrucia, ktérego istota dotychczas nie jest

wyjasniona, szybka za$ ich poprawa pod wpltywem swoistego le-
czenia, jak to obserwowali Emil Weil Cahen i inni, prze-
mawiataby raczej za zaburzeniami czynno$ciowemi w sensie

»heuro-anemicznym" lub tez ,neuro-toksycznym®", nizli za dawnem
twierdzeniem o istnieniu zmian anatomicznych, a wiec nie-
uleczalnych. Owe zaburzenia umystowe mogag wystepowaé w réz-
nych okresach Ch. B., zacierajac w mniejszym lub wiekszym sto-
pniu jej obraz swemi objawami, rozwijajagcemi sie niekiedy dosy¢
ostro (Warburg, Jorgcnson). CzesSciej jednak rozwijajg sie
one powoli (Wolilwi 11), zwykle pod postacig stanéw, ktore
mozna bytoby okresli¢ jako stany neurasteniczne. W kazdym badz
razie owe zaburzenia psychiczne wystepujace w Ch. B, zdaniem
Krolla, nie stanowig czego$ odrebnego i samoistnego; musimy
uwazaé je raczej za réwnowaznik zaburzen rdzeniowych. Nizej
zobaczymy, ze w niektérych razach poglad ten znajduje swe po-
twierdzenie i w zmianach patologo-anatomicznych, mézgowych.
Na tej podstawie nalezatloby moze méwi¢ nie o powiktaniach
lub objawach moézgowych wzglednie rdzeniowych, a prosto —
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0 nerwowych os$rodkowych. Opisane sg tez pojedyncze przypadKki
napadéw apoplektycznych, kurczéw twarzy i innych objawéw
moézgowych, ktére najprawdopodobniej wystepujag na skutek wy-
naczynien oponowych, gdyz wylewy moézgowe wediug Naege-
lego zdarzajg sie tylko wyjatkowo.

Na wrecz przeciwnem stanowisku stoi ob6z drugi na czele ze
Strieckem i Curschmanne m. Opierajac sie na swym
duzym rnaterjale, (395 przypadkoéw) autorzy zgodnie twierdzg, ze
nigdy nie widzieli objawéw moézgowych nie tylko w przypadkach
lekkich, lecz nawet w przypadkach z bardzo ciezkiemi ,powikta-
niami rdzeniowemi". Podkre$lajag oni specjalnie ten fakt, ze Ch. B.
wywiera bardzo nieznaczny wplyw psychopatyczny mimo nieraz
daleko posunietej kaeheksji i goraczki. Nie stwierdzili oni réwniez
zaburzen ani ze strony nerwéw moézgowych ani tez nerwéw obwo-
dowych w przeciwienstwie do Naegelego, Zadora i Dou-
glasa Mc. Alpine‘a, ktérzy uwazajg ,anemie zto$liwag" za zwy-
ktag przyczyne toksycznych obwodowych neurytéw. (Wedtug D o u-
glasa Mc Alpine‘a przyczyng Ch. B. jest pewna neurotoksyna,
majgca affinitee do catego uktadu nerwowego — do moézgu, rdzenia
1nerwéw obwodowych).

Widzimy wiec, jak sprzeczne sg poglady autoréw, a poniewaz
nie tycza sie one blizej naszego tematu, nie bede sie na nich dtu-
zej zatrzymywat i przejde do omawiania objawéw rdzeniowych
Ch. B., w ktdérej tworzg one czesto dosy¢ charakterystyczny ze-

spot, rdéznie nazywany przez poszczeg6lnych autoréw: Nonne
i Spielmeyer naprzyktad okres$laja go jako JunikulUre Spinal-
erkunkung”, — W ohilwill — ,pseudosystematische kombinierte

Strungerkrunkung”, Hennebers —
Myelosis fimiculuris®, Kroll — ,iliffuse cerchrospinale Degcne-
ration”, Globus i Strauss — ,progressive funiculiire Myelo-
pathie”, anglicy (zwtaszcza Co 1lier) — ,subucuie combined ile-
generation of the spinat cord".

Nie chce wdawac¢ sie w roztrzasanie tylko co wymienionej
nomenklatury, gdyz zaprowadzito by to mie zbyt daleko. Nie mo-
ge jednak nie podkre$li¢ tego, ze nazwa ,,Myelitis fimiculuris”,
ktérej w pismiennictwie najczes$ciej sie uzywa do okre$lenia za-
burzen nerwowych w Ch. B, jest wyjatkowo nieudatna. Nizej
zobaczymy, ze chodzi tu o zmiany rdzenia zwyrodnieniowe, a nie
zapalne. Jezeli procesy zwyrodnieniowe nerek, watroby i t d.
nazywamy - nephrosis, hepatosis i t. d,, to i zwyrodnieniowe
zmiany rdzenia powinni$my nazywaé — myelosis, w przeciwien-
stwie do nazw proceséw zapalnych, majacych koncowke itis:
nephritis, heputitis, myelitis i t. d. Z tego punktu widzenia za-
trzymatem sie na okres$leniu ,,myelosis fimicularis", mimo, ze
i ono nie jest tez bezwzglednie $ciste. Tu musze zaznaczy¢, ze
zesp6t zaburzen nerwowych w Ch. B. tak pod wzgledem Kli-
nicznym jak i pod wzledem patologo-anatomicznym bynajmniej
nie stanowi schorzenia sili generis, wystepujagcego wytgcznie tylko
w Ch. B. Z podobnym zespotem mozna spotka¢ sie tez i w innych
ciezkich toksycznych anemjach, jak to — w schorzeniach tasiem-
cowych, w ciezkiej zimnicy podzwrotnikowej, w chorobie Addi-
sona, w chronicznym alkoholizmie i t. d. Dla tego tez niema
zadnych podstaw do wyodrebnienia pod wzgledem neurologicznym
owych zaburzen nerwowych w Ch. B. od og6lnej grupy toksyCzno-
zwyrodnieniowych proceséw w oSrodkowym uktadzie nerwowym,
znanych w pismiennictwie pod roztnaitemi wyzej przytoczonymi
nazwami. Z punktu widzenia klinicznego wydaje mi sie stusznym
podziat wprowadzony jeszcze przed laty przez W ohilw illa.
ktéry w brzmieniu, dostosowanym do pogladéw wspobtczesnych,
mozna przedstawiaé w spos6b nastepujacy:

,»Myelitis fimiculuris vel

1. Ch. B. bez myelosis fimiculuris.

2. Ch. B. z ledwie zaznaczonymi objawami myelosis ftmicu-
laris, lub tez bez nich. lecz z pewnemi zmianami w rdzeniu, da-
jacemi sie stwierdzi¢ na autopsji.

3. Ch. B. z rozwinietg myelosis fimiculuris.

4. Myelosis fimiculuris z bardzo stabo zaznaczonenn objawami
anemicznemi, wystepujacymi niekiedy dopiero przed zejSciem
Siniertelnem.

5. Myelosis fimiculuris bez zmian anemicznych.

Uwazam, ze znaczenie tego podziatu obecnie nieco zmalato,
gdyz, jak zaznaczytem, wiecej jest danych uwazaé¢ myelosis funi-
culuris nie za chorobe wiktajacg, lub za samodzielng jednostke,
lecz za jeden z przejawdédw, wchodzacych w sklad statego zespotu
objawow schorzenia par excelleme toksycznego — Ch. B.

Co do charakteru samych objaw6éw nerwowych, wystepujg-
cych w myelosis fimiculuris, to mozemy, jak zwykle, podzieli¢ je
na objawy podmiotowe wcze$niej wystepujace, i na objawy przed-
miotowe — poézZniejsze. Pierwsze, stanowigce niejako zwiastuny
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schorzenia, wystepuja pod postacig najrozmaitszego charakteru paleniach migdatkéw (Mon. VIII i IX), w r6zy (Monog. X) i w go-
parostezyj (najczeSciej), hyper-, hypo- i anestezyj (znacznie rza- rgczce puereralnej (Mon. Xl), ukazg sie w r. 1930 jako tom trzeci
dziej). Najcze$ciej pierwotnem umiejscowieniem tych zaburzen (Volume V). Spotykamy sie w dziele tym z pogladami badaczy,
czuciowych sg koriczyny dolne, w ktérych tez niekiedy majg swoje  opartemi na literaturze $wiatowej (w szeregu miejscami dostownie

siedlisko niezbyt silne ale dokuczliwe bdle kostno-mie$niowe, po-
dobne przez swe nocne nasilania sie do dolores osteocopi nocturni
luetici. Co do korniczyn goérnych, tutowia lub tez gtowy, to sensacje
owe moga by¢ we wczesnych okresach, ale tylko wyjatkowo;
w koncowych za$ okresach — przeciwnie m wystepuja one znacz-
nie czes$ciej (dotyczy to roéwniez i objawdw przedmiotowych,
wedtug Kanischa). Te zaburzenia nerwowe czesto do tego
stopnia gérujag nad objawami anenncznemi, ze rozpoznanie moze
p6js¢ w catkiem innym biednym kierunku tern bardziej, i to
specjalnie podkre$lam, ze nie tylko objawy podmiotowe ale i Izej-
sze postacie objawéw przedmiotowych (hyporefleksja, ostabienie
i parapareza konczyn dolnych i t. d.), nawet niepewny chéd moga,
jak to stwierdzili Nonne, Cursclimann Morawitz Broun
i inni, wystepowa¢ na dtugo, nieraz na kilka lat przed rozwojem
wyraznych objawéw hemolitycznych, wiec wobec tylko stosun-
kowo nieznacznych zmian hetnomorfologicznych (mierna anizo-
i pojkilocytoza, pewna anizochromemja). Kroll podaje przypadki
Lurie‘go, Jone s, Raphaela w ktérych wymienieni autoro-
wie stwierd/ili zaburzenia moézgowe, na dtugo przed wystapieniem
objawéw Ch. B. i objawo6w rdzeniowych. Podobne przypadki opi-
sali tez Boedecker i luliusberger. To tez rozpoznanie ta-
kich wtasnie poczatkowych okreséw Ch. £3, ktére Curschmann
okre$la mianem ,,Studium inilialer

Latenz" Mouzon — mianem
,prdmonitorisclie Phase", a Jones i Rapliael — wvStadium
pracperniciosum”. moze nastrecza¢ wielkie trudnosci. Stad po-
wstaje wielkiej doniostos$ci wniosek praktyczny: we wszystkich

przypadkach zaburzehn rdzeniowych wzgl.
etjologji procz reakcji Wassermanna nalezy przeprowadza¢ sta-
rannie cytologiczne badanie krwi, jak réwniez i badanie zawar-
tosci zotadka, bezsok bowiem zotadka jest najwcze$niejszym i naj-
stalszym objawem Ch. B.

moézgowych o niejasnej

Dok nast.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Aiinais of The PickctsThomson Research Laboratory, Vol;i
me IV, Tin Paihogenie Streptococci, eta historicul survey of Their
role in humun and animal disease, wydane przez Bailliere, lindall
and Cox, London. 2 tomy: Part 1 1928, i Part. Il. 1929.

Par: I. Historyczny przeglad badan nad znaczeniem streptoko-
kéw w ostrym go$écu stawowym. Monografia 1L Historyczny
przeglad badan nad znaczeniem streptokokéw w chorei. Mono-
grafia Ill. Znaczenie streptokokéw w erythema nodosum. Mono-
grafia IV. Historyczny przeglad badan nad znaczeniem streptoko-
kéw w carditis. Cze$¢ Il. (Part IlI). Monogr. V. Znaczenie strepto-
koknw w ostrem i podostrem ropnem zapaleniu stawéw. Mo-
nografja VI. Historyczny przeglad badan nad znaczeniem strepto-
kokow w przewlektem =zapaleniu stawéw. Monogr. VII. Hipoteza
Rosenowa < ,elektywnej lokalizacji'l

W medycynie nowozytnej istnieje dazno$¢ do rozcztonkowa-
nia, Oddzielenia dziatéw na szereg coraz to drobniejszych ,panste-
wek", przyczem zapomina sie niejednokrotnie, iz powstaja coraz
to nowe korzenie rozrastajace sie coraz bardziej, dostarczajace
wsp6lnemu pniowi i jego gateziom coraz to $wiezych sokéw zy-
wotnych. Jednym z takich $Swiezych korzeni tej olbrzymiej wiedzy,
jaka jest medycyna, jest bezwzglednie bakterjologja. Dzisiaj a tem-
bardziej w przyszto$ci musi kazdy lekarz, obojetnie czy wszech
nauk czy specjalista dokladniej zapoznaé¢ sie z ta gatezia.

Dzieto, ktore wtasnie omawiamy jest zywym dowodem, jak
dalece bakterjologja splata sie dzisiaj z pracag kliniczng wszystkieh
dziatbw medycyny, tak ze wzgledu na rozpoznanie jak i ze wzgledu
na leczenie. Autorzy wzieli sobie za zadanie w obszernem dziele
odda¢ wyczerpujgcy obraz dotychczasowych badan i wynikéw,
osiggnietych przez badaczy-bakterjologéw i klinicystow od po-
czatku powstania bakterjologji nad znaczeniem streptokokow
w chorobach wustroju ludzkiego. Dzieto to wydane pod Kkiero-
wnictwem laureata Nobla Sir Ronalda Rossa za wspoétpracg Dr.
Thomsona (Cambriadge) i R. Thomsona (Edynburg), obejmuje 3
tomy. Drukiem wyszty dotychczas 2 tomy, w r. 1928 jeden tom
(obejmujacy monografie od 1—I1V), za$ w r. 1929 drugi tom (obejm,
monog. od V—VII). Cze$ci niczawarte w obu tych tomach, oma-
wiajace znaczenie streptokokéw dla schorzedn jamy ustnej, o za-

Cytowaneini z odpowiednich dziet). Jako zakonczenie kazdej mo-
nografii autorzy umieszczajg swoje osobiste teorje i przypuszcze-
nia. Najobszerniej omawianym jest gosciec stawowy. Omawianym
jest problem istnienia zarazka przesaczalnego w gos$écu, zmiany
zachodzace we krwi przy tern schorzeniu, zwigzek, zachodzacy
miedzy migdatkaini a goraczka gosécowa, niebezpieczenstwa, epi-
demiologia, zakazno$¢ i przyczyny predysponujace do goscca.
Uwzglednione jest réwniez leczenie przy pomocy szczepionek.
Dobrze opracowang jest monografia o chorei. Przy omawianiu za-
palen go$écowy ch wsierdzia (ostre, podostre i przewlekle), osobny
rozdziat poswieca zapaleniu wsierdzia u dzieci, oraz osierdzia.
W monografii VI wspélnie z przewlektem zapaleniem go$¢cowem
opracowali zapalenia $ciegief, mies$ni, nerwéw oraz chorobe Stilla.

Oba tomy, Obejmujace przeszto 500 str. uzupeinione sg prze-
pieknemi 35 tablicami histo-patologicznemi i bakterjologicznemi.
Olbrzymiag jest literatura, umieszczona na konicu kazdej mono-
grafii, obejmujgca nieraz kilkanascie stron. Stabo uwzgledniong
jest literatura niemiecka, przewaznie angielska, amerykanska

i francuska. Dzieto to ze wzgledu na sumienne i doktadne opraco-

wanie, mozna goraco poleci¢ nietylko bakterjologom lecz i Kli-
nicystom, zawiera bowiem szereg badan przeprowadzonych na
klinikach  oraz wyniki sero-, wakcyno-, i protcinoterapji do-
tychczas osiggniete w starym i nowym S$wiecie.

Dr. Ungar (Lwoéw).
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R. XXII. Nr. 462. 1930.

Miclielazzi Doé$wiadczalne badania zmian u* sercu pod
wptywem zwigzkéw jodowych W jednej grupie doSwiadczen
wstrzykiwat M. podskoérnie 12 Swinkom morskim (wazgcym S$rednio
400 g) po 0,005 i 0,01 g jodku potasu codziennie przez 7 do 25 dni,
w drugiej grupie stosowat u 5 szczuréw (wagi ok. 220 g) po 4 ko-
taczyki tyreoidynowe od 12 do 18 dni, wreszcie 3 krolikom (wagi ok.
1000 g) wstrzykiwat podskoérnie po 2 cm sze$¢, tyroidalu przéz
13 dni. U wszystkich tych zwierzat stwierdzit drobnowidowo zmia-
ny w mie$niu sercowym, polegajace na sprawach degeneracyjnych
w samychze beleczkach miesnych i na naciekach limfocj towjhch,
w tkance tacznej pod$cieliskowej. Zmiany te byty zupeinie podobne
do zmian, wywolj ttanych dosSwiadczalnie wyciggami z tarczycy
i do zmian stwierdzonych w sercach os6b zmartych wskutek cho-
roby Basedowa.

Ciechanowski.

Pismiennictwo esperanckie.
Internacia Medlcina Revuo.
Nr. 2. 1930 r.

E e ls. Dr. Szczepan Mikotajski, nekrolog.

Prof. M. Neuberger (Wieden). Prahistoria nauki o konsty-
tucji i cndokrinologji. Nowszy rozwdj leczenia dietetycznego i fizy-
kalnego, oraz nowoczesna psychoterapia mimo zmienionych postaci
i charakteru oznaczaja przeciez wznowienie dawniejszych idei
leczniczych po okresie skeptycyzmu i racjonalnej patologji lokalnej.
Pod wptywem serologii i flanki o odpornosci, pod wptywem nauki
0 wewn. wydzielaniu powstat tez renesans idei patologji humoralnej.
Krew i soki tkanek, schorzenia ogdlne jako przyczyna”“cierpien miej-
scowych. usposobienie i konstytucja, wzajemny wptyw narzadow,
czynniki  psychiczne i inne, ktére w patologji dawnych lekarzy
gtéowna odgrywaty role. nabieraja w czasach obecnych czem raz
wiekszego uznania w badaniu i leczeniu chordb. Niejedna mysl.
ktéra wydaje sie nam absolutng nowos$cia, istniata juz w czasach
bardzo dawnych: do takich zaliczy¢ tez nalezy warto$¢ lecznicza
goragczki, Inperemji, badanie zdolnos$ci reakcj jnycli organizmu i tp.
Tak to niejedno wraca, co juz dawno wydawato sie nie mie¢ war-
tosci realnej.

W pierwszym rzedzie widzimy obecnie rozlegte zainteresowa-
nie sie konstytucjg, a patolodzy, klinicy$ci, anatomowie i fizjologo-
wie zajmuja sie dzi$ ta prastarg ideg, azeby tworzy¢ dla niej realne,
dla ekzaktycznego badania przystepne podstawy. Juz u Hipokra-
tesa konstytucja jest co$ wrodzonego, co tylko niewiele da sie
zmodyfikowaé przez tryb zycia. Rozr6zniat on dobrg i zia, silng
1stabga, atoniczng, ttusta i wilgotng konstytucje od tonicznej, chudej
i suchej konstytucji, ktére powodujg rozmaite usposobienia i wpty-
wajg na przebieg choroby. .luz u niego znachodzimy ,budowe su-
chotnicza” (hdbitus phthisicus) i w swem dziele: De natura hominis
wyktada on rzecz, ze dobry stosunek 4-ch gtéwnych sokéw ciele-
snych (krew, $luz, z6tta i czarna z6+¢) oznacza zdrowie a z niepra-
widtowego ich rozmieszania wynikajg choroby i zte skitadj sokow
(crases). Podobnie jak caly organizm, tak tez kazdy narzad po-
siada swojg witasng kraze i temperament czyli wtasciwosci konsty-
tucyjne. W pézniejszych okresach rozmaicie ttumaczono istote i pod-
ktad konstytucji widzac je badz w chemicznym sktadzie sokéw,
badz w narzadzie naczyniowym, limfatycznym. nerwowym i t. d.
a uczeni niemieccy na dtuzszy czas zarzucali zupetnie idege konsty-
tucjonalng. Powrdécita ona tu dopiero jako status thymicus, lympha-
ticus, a obecnie odzyta idea konstytucjonalna na podstawie nowo-
czesnych, $cistjch badan biologicznych.

Podobnie jak konstytucja nauka o wewnetrznem wydzielaniu
jest dzi$ w peini badan i rozwazan. Ale juz Brown Seguard
miatl sw'ego poprzednika w Theophile de Borden (1722—1776),
ktory w sw'ej rozprawie: Analyse medicinate (hi sOng wypowiedziat
zdanie, ze nietylko gruczoty, lecz kazdy narzad jest wytwornia
swoistych substancji, ktére wchodzac w skitad krwi Sg wszystkie
wazne dla stanu prawidtowego i zdrowia organizmu. Juz on ttuma-
czyt istniejacy wptyw jader i narzadu piciowego kobiet na orga-
nizm, widzac rézne zmiany w okresie pokwitania i po trzebieniu,
u kobiet ptodnych i nieptodnych i uznawat tez wptyw wydzielania
narzgau piciowego na umyst i stan psychiczny cztowieka. Jednak
i Borden byt tylko ttumaczem starozytnych hipokrato-aristotele-
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sowych poje¢ o organizmie j jego sprawno$ci harmonijnej. Staro-
zytne pojecie byto takie, ze jedli jedna cze$¢ ciata odpada albo
zostaje zmieniona, wtedy zmienia sie cato$¢ organizmu. Aristo-
teles powiada: Je$li istoty zyjace tylko cze$ciowo sie zmieniajg,
to podlegajg wybitnej zmianie w sktadzie catego swego organizmu".
To staje sie widneznem u trzebiencow, gdyz po usunieciu tylko
matej czastki ciata zamienia sie osobnik meski na zenski.

R. Akitake (Huknoka w Japonji). Nowy prosty przyrzad do
bezposredniej transfuzji krwi z ilustracjami.

Dr. Pels.

Pi$miennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 6. — 1930.

H. Kleinsclimidt i H. Schadow, O leczeniu krzywicy
naswietlanag ergosteryng. Zalecajg ostrozne dawkowanie: 1—3 mg
ergosteryny w ciggu 6—8 tygodni. Wedtug swej statystyki nie
stwierdzaja wptywu wspotistniejacej krzywiej na zwigkszenie
Smiertelno$ci wskutek zapalenia pituc grypowego lub kr/.tusco-
wego.

H. Ulrici:
Odma piersiowa,
nowego, oleothorax,
nia i powiktania.
gruzliczych.

Prof. Unverricht: Co sadzie o leczeniu uciskowem gru
zlicy plu¢? Ma zastrzezenia w stosunku do zbyt czestego i zbyt
wczesnego stosowania metody Jacobaeusa przepalania zrostow.

Wspédtczesne
przecinanie

leczenie uciskowe gruzlicy plac.
zrostow, wyrwanie nerwu przepo-
thorakoplastyka, plomby ptucne wskaza-
Postepowanie przy obustronnych zmianach

E. Kulcke: Dieta Gerson Hermannsdorfer-Sauerhrucka / jej
stosunek do diety Lahmannu. Przeprowadza szczegétowag ana-
logje obu diet i dochodzi do wniosku, ze dieta Lahmaima jest

wtasciwie pierwowzorem w zasadach swych dla diety Gersona;
tag ostatnig nalezatoby raczej zreformowaé w mys$l wskazan
Lahinaiina z przed 40 laty. Krytyczne uwagi o wptywie na gru-
zlice ptuc.

F. Bar dach zi: Leczenie raka energig promienistg, (d. n.).

0. Porges i D. Adlersberg, — E. Frank:
kuty dyskusyjne o przemijajacej cukrzycy, spowodowanej u zdro-
wych TKtstosowaiiiem diety ubogiej w weglowodany i zmiany jej
po kilku dniach na diete z przewagg weglowodanéw, (pierwszy

artykut M. KI. 1929. Nr. 48).

K. Schroeder — F. Pollak: Dwa artykuty dyskusyjne
o leczeniu siarka kity oraz kitowych i nickilowych schorzen
osrodkowego uktadu nerwowego, (pierwszy artykut M. KI. 1929
Nr. 17).

F. Roscnlhal Serodjagnostycznc znaczenie i mechanizm
dziatania substancyj znajdujacych siag w surowicy i zabijajacych
trypanosoma. Surowica ludzka wstrzyknieta zwierzetom zakazo,
nym pasorzytami prowadzi do szybkiego wyleczenia; dzigki po-

siadaniu powitych substancyj w swej surowicy cztowiek jest od-
porny przeciw tym pasorzytom. Przy niektérych chorobach su-
rowica ludzka nie posiada tych zdolno$ci leczniczych.

G. Lotheissen: 20 lat stosowania Novojodiny.

H. Liiers: Wptyw ziarnistej i stodowej kawy na S$cinanie
sie mleka w zotgdku.
E. Edens: Nowe prace o chorobach serca i naczyn. Referat
Nr. 7. — 1930.
F. Schiick: Zmiany tu rozpoznawaniu / rokowaniu uszko-

dzen czaszki i moézgu. Zabieg operacyjny nalezy ograniczy¢ do
tych prztpadkéw tylko, gdzie zwieksza sie ucisk na moézg czyli
gdzie stwierdzamy wzrastajagce krwawienie — wskazéwek roz-
poznawczych dostarczy¢ moze zwolnienie tetna i przebieg cho-
roby w ciggu 2- -3 dni po urazie. Rewizja poie¢ commotio, contu-
sio i eompressio cerebri. Rozpoznawanie ztaman szczeg6lnie pod-
stawy czaszki.

H. Step hafn: Praktyczne wyniki i wskazania do leczenia
cukrzycy insuling podawang doustnie. Propaguje cholosuliiie Han-
sa i donosi o dalszych dobrych wynikach jej stosowania.

W. Bergerhoff: Zastosowanie dozylnej pyelograiii tu me-
dycynie wewnetrznej. Wskazania, przeciwwskazania, technika sto-
sowania pyelognostu. Opis kilku przypadkoéw.

A. Holi en ber.g: Przypadek psittacosis tu 1Jpsku.

H. Magend ant z: Przyczynek do poznania zakazenia Han-
ga tu cztowieku. Opis przypadku.

F. Bardaclizi: Leczenie raka energja promienistg. Wybor
metody leczenia i statystyka nowotworéw ztosliwych poszcze-
g6lnych narzadéw (dok.). Y

Dwa art
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Dr. Bruckner:
2 przypadkow.

0. W eltmanu: O odzwierciedleniu w surowicy krwi
cesow wysiekowo-zapatnych i witéknistych. Dos$wiadczenia nad
procesem koagulacji w rozmaitych sprawach chorobowych.

Dr. Hayward: Lrysipeloid. Gruzlica skory. Dla praktyki,
(d. c. n.).

F. Schniied: 0 wypréznieniach
tu pooperacyjnych przypadkach.

H. Schneidel: Niedokrwistos$é

Zapalenie moézgu po szczepieniu ospa. Opis

przy swsowunia isacenu

ztodliwa po wycieciu zo-

tadku. Dziaf ubezpieczen.
E. Edens: Nowe prace o chorobach serca i naczyn. Refe-
rat. (dok.).
Nr. 8. 1930.
L. Fraenkel. O poplodzie; wyniki badan anatomicznych,
doswiadczulno-fizjologicznych i klinicznych

M. Boddin: Przyczynek do kliniki neurogennego wyprysku
u’ wieku dziecigcym. Obserwacja wyprysku pochodzenia nerwo-
wego u 33 dzieci wykazuje w wiekszosci przypadkéw zmiany
skérne po Kkilku czy kilkunastu jeszcze latach, w odréznieniu od
skazy wysiekowej, ktdra zupeinie, szybko i na stale znika przy
odpowiedniem leczeniu. Zaleca preparaty terowe.

R. Soinmer: Obrazenie mézgu pihneciem
ztamania ko$ci czaszki. Opisuje dwa przypadki
kosci czaszki z ugiecia czyli t. zw. wtamania.

E. freu ii:d: Przyczynek do symptomatologii nerwob6lu n.
cruralis. Objaw opisany przez Andre-Thomas i nazwany ,douletir
d‘elonguticn®; chory lezy na brzuchu, przy zgieciu kolana i jedno-

noza i leczenie
ze ztamaniem

czesnem podnoszeniu podudzia ku gdérze odczuwa silny bol
w przedniej cze$ci uda.
F. Deutsch i E. Weiss: Praktyczne zuzytkowanie krzy

wej cukru we krwi dla ocenienia zdolno$ci sportowej. Wyrazne
podniesienie sie poziomu cukru we krwi u biegaczy krotkodystan-
sowych (1,5 km), tern wigksze im po6zZniej sportowiec osigga me
te. Biegacze maratoriscy (42,2 km) im pdzniej przychodza do me-
ty, tern wieksze wykazujg obnizenie poziomu cukru wraz z inne-
mi objawami wyczerpania. Radzi podawa¢ przy diuzszych wy-
sitkach fizycznych, cukier, fosforany ew. suprarenme.

Dr. Lchr: Btedne rozpoznania i leczenie choréb uszu i gor-
nych dr6g oddechowych — w zwigzku z artykutem M. KI. Nr. 2
1930. — Czopy ropne w migdatkach napozér zdrowych, dajace
rozne odlegte objawy. Dolegliwosci zotgdkowe (wymioty) z po-
wodu potykania ropy, splywajacej z bocznych jam nosa lub
z ucha.

B. Doli: Profilaktyka btonicy tv zaktadach
0 stosowaniumasci btoniczejLéwensteina — 2—3
nie w odstepach dwutygodniowych.

E. Krali:
ciem kity. Badania trzech
Sachs-Georgi, Mcinicke,

zamknietych.
cml trzykrot-

tysiecy surowic metoda Wassermanna.
Kalin, Muller, Sachs-Witebsky (citochol).

Tablice statystyczne. Uwaza sama reakcje Wassermanna za nie-
wystarczajacg. radzi taczy¢é ja przynajmniej z dwoma jeszcze
innemi odczynami.

Dr. Hayward: Gruzlica skéry. Dieta Hermunnsdurfera.
Dla praktyki, (d. c. n).

Dr. Calin i Dr. Pomus&£: Naszedo$wiadczenia z papa-
yydring.

Dr. Engel bardt — W. Baetzner: Czy rozmiekczenie

os lunatum jest choroba zawodowa. Artykuty dyskusyjne (pierw-
szy artykut M. KL 1929. Nr. 38). Dziat ubezpieczen.

H. Zieman: Nowsze prace z zakresu choréb zakainych, pa
razytologji i egzotycznej patologii. Referat, (d. n.).
H. Powazka (Krakoéw).

Wiener Klinische Wochenschritt.
Nr. 8. — 1930.
K. Lindner: Dotychczusowe wyniki lecznicze odklejenia
siatk6wki, metoda. Gouinu.
R. W illheim i K Stern: Préba rozbudowy i analiza cy-

tologicznej reakcji rakowej. W surowicy chorych na raka a takze

1w krwi oséb zdrowych (Ereund u Kaminer) znajduje sie sub-
stancja rozpuszczajaca komdrki rakowe. Czynnik ten jest parali-
zowany przez substancje antagonistyczng — zellschutzende Sub-
stanz — Ereund, Kaminer.

W badaniach nad tem zjawiskiem poddawali autorowic za-
wiesing komoérek rakowych dziataniu surowic chorych i zdrowych
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w rosnacych stezeniach. Ilos¢ komoérek rakowych malata wraz ze

wzrostem stezenia surowicy normalnej. Przy uzyciu surowicy
prochorego na raka, poczatkowo ljza komdrek rosta ale przy
silniejszych stezeniach surowicy spadata do zera. Surowice cie-
zarnych w VII) i IX mies. a takze jedna surowica rakowa nie

okazywaty zdolnosci
ze obie substancje,

carcinolitycznych.
rozpuszczajaca

Autorowic przypuszczajg
i antagonistyczna zostajg ad-
sorbowane przez komorke, jednak subst. antagonist. w wigkszej
mierze i stad spadek lizy w surowicy rakowej. (Liczne krzywe).

H. Schlesinger: Bebnica czaszki (Schddeltympanie) i ir
ne kliniczne wlasciwms$ci mnogich guzéw kosci. W rzadkich przy-
padkach zdarza sie, ze uktad kostny bywa wybiérczo zaatako-
wany przez liczne przerzuty proséwkowe nowotworowe podczas
gdy czesSci miekkie Sg wolne od nich. Stan taki moze trwaé¢ 3—4
lata bez wystepowania chartactwa. Znieksztatcenia szkieletu i zta-
mania nie wystepuja. Opukiwania czaszki nad potylica, w przyp.
mnogich guzéw czaszki dajg wj puk tympaniczny. Miejscowe
znieczulenie na brodzie wskazuje na przerzuty w szczece.

K, Narbeshuber: Acetonowe wymioty w hyperthyreozach.

G. Hal ter: Przypadek $mierci po transfuzji krwi u ciezk
skrwawionej, wskutek cigzy pozamac. peknietej, pacjentki wyko-
nano przetoczenia krwi z osobnika grupy IV (chora grupa II).
Wynik dorazny b. dobry. W 24 godzin potem zoéttaczka, haemo-
globinuria a w 10 dniu Smieré wsréd obj. $piagczki mocznicowej.
Autor twierdzi, ze -osobnikom silnie skrwawionym nalezy prze-
tacza¢ krew tylko z osobnikéw tej samej grupy. Z t. zw. dawcow

og6lnych tylko wtedy jezeli ich miano aglutyiiacyjnie zostato
przedtem z krwig chorego oznaczone.

F. Sonnenwirtli: Mechanika hypertensji.

C. Sternberg: Anatomo-patologiczne podstawy zaburzen

wewnatrzwydzielniczych.

M. Sgalitzer: Badanie schorzen pecherza promieniami
Roentgena.

G. Heller: Co ma czyni¢ lekarz w przyp. ostrego zapadu.

H. Lehndorfl Przyczyna okresowych wymiotéw z ace-
tonaemia i jak nalezy je leczy¢.

Nr. 9. — 1930.

L. Hess: Icterus grayis (atropina ilawa). OUguria, Oede-
ma piitmonum.

W. Nenmann: W sprawie leczenia ropnia i zgorzeli pluc.
Opis przypadkéw pomyS$lnie leczonych odmg sztuczng.

L. Haslliofer:

R. Nebelhor:
do narkozy gazem rozweselajgcym.

1l Likowsky: Przyczynek do czynnego uodpornienia prze-
ciw btonicy masciag Loéwensteina. Opis uodpornianych kilku przy-

Ostitis fibrosa.

Przygotowanie sknpolaminowo-ephedrynowe

padkéw.

A Pliiladelpliy: Parchy kocie (Katzenrdnde) u ludzi.
Opis przypadku.

P. Saxl: Konstytucja a przemiana muterji.

A. Pol z1: Zastosowanie naswietlanych tluszcz6w w gine-
kologii. Autorka stosowata w 24 przyp. choréb kobiecych gatki

pochwowe z naSwietlanego ttuszczu. W 5 przyp. vaginitis w Kli-
makterjum, i w 3 przyp. vaginitis nieznanego podtoza wynik b.
dobry. Po 3 tyg. zniknety uptawy i pieczenie. 2 przyp. zapalenia
macicy i przydatkéw nic daty wyniku, jedynie poprawa stanu
nadzerki. W 6 przyp. retroflexio uteri c. endometritide poprawa.
W 1 przyp. parametritis chr. ustanie bo6low
L. Moll: Przygotowanie i zastosowanie
wiania u oseskow’.
E. Freund:
reumatycznych.

sztucznego odzy-

Wskazania do proteinoterapji w schorzeniach

Nr. 10. — 19.30.

W. Fal ta: Zwigzek miedzy otytoScia a aparatem wysep-
kowym.

E. loewensteini Russcffi O czystej hodowli pratké
gruzliczych z krwd.

L. Hess: Icterus grayis, Oliguria; Oedema pulmuuum.

D. Scharf: Elektrohardiogrum w przyp. wylewéw’ do worka
osierdziowego.

R. Jakopp i A Streit: Pré)by uodpornienia mascia LO6-
wensteina podczas epidemii btonicy.

A Phlladclphy i O Grimm: Przyczynek dosSwiadczal-
ny tv przyp. parch kocich u ludzi.

H, Elias: Jaka diete natezy poleca¢ w przyp. guzéw prze-
wodu pokarmowego.

L. Boh ler: Leczenie dystorsii stawni skokowego, tokciowe-

go i barkowego.



Nr. 20. 1930

Nr. 11. — 1930.

F. Dcpiscli, R. Haseno6hrl, L Schénbaucr:
wanie droga operacyjng na przemiane cukrowg. Autorowie oma
wiaja metody operacyjne zdazajagce do uregulowania gospodarki
cukrowej. Na dotychczasowe wyniki takiego postepowania zapa-
trujg sie sceptycznie.

l.. Mess: Icterus gravis, oliguria, oedema palm. DokoAczenie.

H. Sc liipper: Leczenie odmg gruzlikéw z rozedma.

K. Frachtmann: Srédotrzewnowe krwawienia z narzadéw
rodnych poza cigza.

Autor omawia 11 przyp. krwotokéw do jamy brzusznej z na-

rzagdow rodnych, niecigzowego pochodzenia. W tern 4 krwotoki
z pecherzykéw i torbieli pecherzykowych, 2 przyp. z ciatka z6t-
tego, w 5 przyp. z jajnikbw z niejasnej przyczyny.

E. Nobel: Tarczyca i trzustka iv wieku dzieciecym.

V. Koli er t: Plan leczenia w przyp. zapalenia nerek.

N. Jagic¢:Sercei narzad krazenia w hypertonji.
R. Baclirach: Leczenie niektéorych form pollakisurji nieza-
palnego pochodzenia. Dr J. Krzyzanowski (Gdynia).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

lekarskie czestochowskie.

22 czerwca 1929 r.
Rozkowski.

Towarzystwo

Posicdzenie w dniu

Przewodniczy: Prezes Tow. Kol.

I. Kol. Borkowski omoéwit ciekawy pod wzgledem roz-
poznawczym przypadek, chory mezczyzna 58-letni o odzywieniu
podupadiem (wazy 50 kilo) miewa! napady sercowe, leczyt sig
w Krynicy; po uptywie kilku miesiecy Kol. Borkowski stwier-
dzit napady astmatyczne. Stosowat asthmolysine, pomimo to na-
pady bywaty coraz czestsze. Chory zostat skierowany do szpitala;
tam na naradzie z kol. Rozkowski m wykryto stlumienie
w goérnej cze$ci mostka i w prawem miedzyzebrzu; przeswietlenie
wykazato zbita mase w tej okolicy, rozpoznawano raka S$rédpier-
sia. Po szeregu naSwietlan Roentgenem — poprawa, napady dy-
chawicy ustgpity. Nowy roentgenogram — cieA jak poprzednio,
ale opukowo stan lepszy. Obecnie objawy niedomogi mieénia ser-

cowego. Pokaz roentgenogramu.
Prezes Rozkowski obserwowat ten przypadek i stwier-
dzit sttumienie wybitne na mostku i odpowiednie od tytu, obja-

woéw tetniaka nie byto; byt ucisk nerwéw S$rddpiersia prawdopo-
dobnie nowotworem (rakiem), stad po naswietlaniu szybka po-
prawa duszno$ci. Obecnie stlumienia znacznie mniejsze.

Kol. Batawia przemawia przeciwko rozpoznaniu raka, po-
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kazuje jedynie zwiekszong ilo$¢ biatka. Ta posta¢ rwy kulszowej

Wp}f’_wiadczy 0 zajeciu stawoéw miedzykregowych lub kregu, i nie raz

bywa wczesnym okresem spondylitidis tbc. Odruch Achillesa jest
wtedy wzmozony lub kloniczny.

Neuritis ischiudica (zajecie pnia nerwowego) cechuja: 1) bo-
lesno$¢ pnia nerwowego, 2) bdle mm. przewaznie po$ladka i tyd-
ki, 3) parestezje, 4) wybitny objaw Laseguc‘a w pozycji lezacej,
siedzgcej i stojacej, 5) brak odruchu Achillesa, 6) obnizenie czu-
cia na stopie i 7) skolioza przeciwlegta.

Zajecie zwoju i splotu nerw. daje objawy mniej
styczne.

Oprécz tego spotykamy inne postaci rwy kulszowej o obrazie
bardziej ztozonym: brak odruchéw brzusznych lub jagdrowych, za-
burzenia czucia na przedniej powierzchni uda, w dolnej cze$ci
brzucha, w okolicy narzagdéw rodnych i odbytu; objawy spastycz-
ne. Te postaci rwy kulszowej towarzysza schorzeniom w obre-
bie miednicy malej, jak guzy, udnexitis, retroflexio uteri
fixat. lub przewlektym sprawom zapalnym kregostupa.

Odréznianie neuritidis od neuralgji ma obecnie mniejsze zna-
czenie. Wiekszo$¢ badaczy uwaza neuralgje za lekkg postac
neuritidis. Jako neurulgia ischiadica bywaja rozpoznawane myalgia
lumbulis lub ischiulgia hysterica.

Leczenie rwy kulszowej winno by¢ wuzaleznione od dotknie-
tego odcinka. RadicuUtis ostra szybko przemija; w funiculitis
ischiadica kuracja podobna do leczenia pulyarthritis acutac daje
nieraz dobre wyniki. W neuritis ischiudica w okresie ostrym —
yaccineuryna, w pdzniejszych okresach — injekcja Lauge‘go;
60—80 cm" roztworu fizjol. soli donerwowo, w funiculitis i radicu-
Utis — injekcja epidurulna 15—20 cnr' roztworu soli z nowokaing.

Z zabieg6éw elektro-terapeutycznych — galwanizacja we
wszystkich okresach, diatermia i promienie Roentgena — w pdz-
niejszych. Balneoterapja jako $érodek pomocniczy w pé6zZniejszych
okresach. W ischialgiach w zwiagzku z urthritis deformans kregow,
cutivaccin Paula lub szczepionka Ponndorfa. (Streszczenie wtasne).

117 dyskusji Kol. Batawia zaznacza, ze obecnie w leczeniu
rwy kulszowej zastrzykéw alkoholu przewaznie nie stosuje sie,
poniewaz zastrzykiwac¢ nalezy nie do nerwu, lecz obok nerwu, co
stanowi trudno$¢ w wykonaniu.

Kol. Ok uszko podnosi w etiologji funikulitbw znaczenie
urazéw oraz zawodu (na prz. u tragarzy); na tle zmian w nerwie
kulszowym powstajg kauzalgie, ktére powodujg bardzo silne bdle.
Co do tego leczenia, zdaniem Kol. Ok uszki, prelegent ma du-
zo optymizmu, bywaja bowiem nawroty i uporczywe trwanie
béléw. Moéwca miewa dobre wyniki po kapielach solankowych
i siarkowych: pogorszenie bywa po pierwszych kapielach, po6zniej
nastepuje polepszenie nawet w przypadkach ostrych.

Prezes Rozkowski podnosi szczegétowe, aczkolwiek sche-

charaktery-

niewaz w takim razie, zdaniem jego, nie nastgpitaby szybka po-

prawa. matyczne, i nowoczesne ujecie tematu przez prelegenta. Rozpoz-
2. Kol. Frenkenberg wyglosit odczyt: ,,0 rozpoznawaninanie chorego odcinka nerwu niezawsze jest mozliwe. Sprawa

i leczeniu rwy kulszowej". Nalezy stara¢ sie stwierdzi¢, ktéry  oObustronna ma czgsto pochodzenie kostne. Rozpoznanie $ciste neu-

odcinek nerwu ulegt schorzeniu. W przebiegu nerwu mozna wyka-
za¢ 5 odcinkéw niejednakowych w zalezno$ci od czeséci sktado-
wych i otaczajgcych tkanek: 1) korzonki 2) zw6j miedzykregowy,
3) tak zw. funiculus (od zwoju do splotu), 4) splot i 5) pien ner-
wowy. Kazdy z.tych odcinkéw moze samodzielnie ulec schorze-
niu i da¢ dos$¢ odrebny obraz chorobowy. Mozliwe jest réwniez
jednoczesne zajecie kilku odcinkéw. Objawem wspdlnym dla
wszystkich odcinkéw nerwu jest bdl, umiejscowiony przez chore-
go na tylnej powierzchni konczyny dolnej. B6l ten nie ma jakich$
cech charakterystycznych, nasila sie przy ruchach, jest najbar-
dziej dokuczliwy w nocy. Dodatkowe objawy pozwalajg na do-
ktadniejszg lokalizacje dotknietego odcinka.

Dla zajecia korzonkéw nerwu (radicuUtis) charakterystyczny
jest bdl przy kaszlu, kichaniu, ziewaniu. Objaw Lasegue‘a, jest
zazwyczaj staby lub wystepuje przy unoszeniu konczyny zdrowej.
Objaw Bonneta — przywiedzenie zgietej w stawie udowym
konczyny — przewaznie dodatni. Odruch Achillesa ostabiony lub
zniesiony. Zaburzenie czucia o przebiegu korzonkowym (pasy po-
dtuzne). RadicuUtis o charakterze ostrym wystepuje przewaznie
po grypie i przechodzi szybko; ma charakter przewlekty prze-
waznie w przymiocie rdzieniowym lub rzadziej jako poczatkowy
okres guza caudae eguinae. W kazdym takim przyp. nalezy wy-
kona¢ naktucie ledZzwiowe z caikowitem zbadaniem ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego.

Funiculitis ischiudica (zajecie odcinka nerwu przebiegajacego

przez foramen conjuctiyum od zwoju do splotu) cechujg: 1) wcze$-
nie wystepujgca skolioza jednostronna homolatcralna, 2) przy-
kurcz mm. grzbietu, 3) b6l w kregostupie przy nachylaniu sie.

Inne objawy sa mniej charakterystyczne. Naktucie ledzwiowe wy-

ralgji i neurytu, to zn. sprawy czynno$ciowej i organicznej jest
rzeczg trudng. Wybitnym objawem funikulitu jest skolioza. Co do
leczenia, w ostrym okresie nie nalezy stosowa¢ ani kapieli, ani
diatermji.

W odpowiedzi prelegent zaznacza: kapiele i diatermia poma-
gaja przewaznie tam, gdzie jest cierpienie mieéni, myalgia, nie za$

neuritis. Sprawa obustronna, spotyka sie w cukrzycy, postac
artericsklerotyczna ustepuje pod wptywem jodu. Wartos$¢ leczni-
czg kapieli btotnych (borowinowych) — o ile jest prawidtowe roz-
poznanie sprawy — prelegent podaje w watpliwos$¢.

Skolioza bywa albo homolatcralna, albo heterolateralna: w fu-
niculitis zawsze homolateralna, w neuritis ischiadica — heterolate-
ralna (przeciwlegta). (Streszczenie wtasne).

3. Kol. Szaniawski podat swoje spostrzezenia i

do Paryza, w celu naukowym.
Sekretarz:

z wycieczki
K. tokczewski.

Lekarskie Towarzystwo Zagitebia Dagbrowskiego.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dn. 22 maja 1929.

Zebranie zagait w obecnos$ci 18 cztonkéw i 2 gosci Prezes:
kol. Zahorski, sekretarza zastepowal kol. Falinski.

1 Kol. Poznanski
letniego mezczyzny.

W dyskusji kol. P uternian radzi wykonaé¢ odczyn Wasser-
manna dla przekonania sig, czy to nie kilaki. Kol. Poznanski,
twierdzac, ze zaréwno wywiad, jak i stan obecny przemawiajg za

nowotworem zto$liwym, gotéw jest przeprowadzi¢ pomocnicze ba-

uwag

demonstruje przypadek ca. linguue u 7(
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danie rozpoznawcze (Wassermann, wyciecie i badanie histolo- oraz w przebiegu zakazern wogdle. Jest ujemny lub stabo dodatni
giczne). w przebiegu nowotwordw niepowiktanych. 4) Ze wzgledu na zupeiny

2. Kol. Stefan Kramsztyk z Warszawy wygtasza odczybrak jakichkolwiek cech swoistyrch. przejawiajacych sie identycz-

P. t. ,,Nowe kierunki w nauce o zywieniu".

Po krotkim wstepie historycznym, prelegent scharakteryzowat
wynik dos$wiadczalnych prac amerykanskich, jakie w drugient
dziesiecioleciu zostaty wykonane na duza skale po tamtej stronie
oceanu, a ktoére wstrzasnety podstawami, jakiemi dotychczas kie-
rowaliSmy sie w danej dziedzinie wiedzy. Prace te wykazaty, ze
najbardziej rozpowszechnione obecnie na kuli ziemskiej $rodki spo-
zywcze, badane nie chemicznie, lecz za pomocg metody biologicznej,
odznaczajg sie wybitnym niedoborem pokarmowym, wyrazajagcym
sie w niedostatecznos$ci sktadnikéw pokarmowych pierwszorzednej
wagi. Dotyczy to przedewszystkiein tak rozpowszechnionych po-
karméw, jak maka pszenna, ryz tuskany i mieso z mie$ni zwierze-
cych. Badacze amerykanscy wskazujg na to, ze gtdwnemi cechami
dodatmemi pozywienia s3: jako$¢ ciat biatkowych, dostateczna za-
warto$¢ wapnia oraz dopetniajgcych czynnikéw pokarmowych t. j.
witamin, a zwtaszcza witamin rozpuszczalnych w ttuszczu.

Nastepnie prelegent podat poglady amerykanéw' na sprawe kar-
mienia osesk6w i na zalezno$¢ dobrostanu nieinowdat od sposobu
zywienia sie matki karmigcej, ktéry to fakt nie byt dotychczas
nalezycie uwzgledniony. W drugiej czesci referatu prelegent zobra-
zowat sposéb, w jaki Mc. Collum i Sitnmonds starajg sie
wyniki badan dosSwiadczalnych przenie$§¢-w dziedzing stosunkow
ludzkich i przedstawi¢ jak ten, czy inny sposéb zywienia sie wpty-
wa Jia stan fizyczny i sprawno$¢ poszczeg6lnych plemion i na-
rodow.

Wkoricu scharakteryzowane zostaty kietkujace obecnie w Euro-
pie prady; dazace do reformy sposobu odzywiania sie, ktéry wta-
Sciwie w tej rozciggtosci istnieje dopiero tat kilkadziesigt, a ktére
to prady przyoblekty sie w czyn w postaci powstatej latem 1928
roku w Berlinie ,Miedzynarodowej Organizacji dla badan proble-
moéw odzywiania®.

Po odczycie zostat wysSwietlony szereg przezroczy, ktére ujmo-
waty najbardziej charakterystyczne ustepy referatu.

W dyskusji zabierali gtos kol. kol. Putertnan,
i Wotkowicz

Ryder

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 16 czerwca

1929 roku.

Zebranie zagait w obecno$ci 26 cztonkdw i 7 gosci Prezes kol.
Zahorski, poczem prof. Fem pka z Krakowa wygtosit obszerny
odczyt na temat: ,,Znaczenie kliniczne obrazu kropli krwi' .

Ta nowa metoda badania klinicznego, oparta o analize t. zw.
,0brazu kropli krwi'V a majagca za podstawe naukowga zasade ana-
lizy kapilarnej, zostata wprowadzona przez 3 lekarzy niemieckich
Fr. Meyera, Burasta i prof. Schillinga Miedzy witasciwg
analiza kapilarng, opracowang ostatecznie w 1910 r. przez G o p-
pelsroedera, a analiza ,kropli krwi" zachodza jednak wybitne
réznice: mianowicie naprzéd przedmiotem badania jest krew, a wiec
ciecz nader skomplikowana, tak, Zze przy badaniu ,obrazu kropli
krwi" wyptywajg na widownie obok zwyktych czynnikéw, towa-
rzyszacych zjawiskom analizy kapilarnej jeszcze inne momenty, jak
krzepniecie krwi, wigzanie tlenu, zmienna zawarto$¢ ciat biatko-
wych i wody, nadto zawarto$¢ elektrolitow i sktadnikéw postacio-
wych; ponadto zasadniczg cecha analizy ,obrazu kropli krwi", od-
rézniajaca sie wybitnie od analizy kapilarnej —e jest wprowadzenie
przez autoréw 3-ch barwnych skrawkéw bibuty, mianowicie czer-

wonego, niebieskiego i zielonego. Sktadnikami podstawowemi tych
barw jest Sudan, zieleA malachitowa, inetylenblaueozyna i siarkan
btekitu nilowego. Technika metody jest niezmiernie prosta: 1—2

kropli krwi, wzietej z zyty bezwzglednie suchg igtg i suchg strzy-
kawka dajemy odrazu na kazdy z 3-ch barwnych skrawkéw umie-
szczonych obok siebie w ramce tekturowej i oglagdamy po doktad-
nem ich wyschnieciu, a wiec po 24 godzinach w S$wietle przesSwie-
cajagccm. Obraz zaschtej tarczy krwi przedstawia sie rozmaicie za-
leznie od tego, czy badana krew jest prawidtowa, czy tez chorobowo
zmieniona. Poniewaz obraz kropli krwi badamy w Swietle prze$wie-
cajacem, wiec wymienieni autorzy nadali swej metodzie nazwe
~guttadiaphot”. Ostateczne wyniki tak wtasnie jak i in. autoréow
uzyskane na podstawie tej metody ujmuje prof. Tempka w na-
stepujacy sposéb: 1) Guttadiaphot jest zupetnie nieswoistag hematolo-
giczno-serologiczng metodg badania, oparta o podstawy analizy
kapilarnej, wykazujgca wogéle chorobowy stan krwi. 2) G. oddzia-
tywa na zmiany w zakresie o0s.ocza, tyczace tak zawarto$ci wody
jak koloidéw, bedac w ten sposéb niejako negatywem morfologicz-
nego obrazu krwinek czerwonych. 3) G. '.okazuje najwybitniejsze
zmiany w przebiegu schorzen krwi okazujgcych niedokrwistos$¢,

nemi obrazami w przebiegu
,0braz krwi" znaczenia metody'
toby najwiekszym biedem

najrozmaitszych schorzen, niema
rozpoznawczo-rézniczkowej, by-
i zupetnem niezrozumieniem istoty tej
metody, aby jedjnie na podstawie zmian ,obrazu kropli krwd"
stawia¢ jakie$ rozpoznanie n.p. lues. Dodatni obraz kropli krwi
tut jakimkolwiek z 3-ch skrawkéw, uwzgledniony sam dla siebie,
wskazuje réwnie dobrze na zakazenife, gruzlice, kite jak i -schorze-
nie krwi, Stuszna ocena i wykorzystanie praktyczne obrazu kropli
krwi moze nastgpi¢ jedynie przy réwnoczesnem uwzglednieniu tak
wywiadéw, jak i catoksztattu badania klinicznego w tern znacze-
niu, ze w' przypadkach niejasnych, o nieznacznych objawach, do-
datni, zwtaszcza silnie dodatni, obraz kropli krwi wskazuje nam
na zmiane chorobowa krwi i kaze nam dobrze przeprowadzi¢ ba-
dania, zaleznie od catoksztattu klinicznego czy to w kierunku Kkity,
czy gruzlicy, czy posocznicy, czy tez ograniczonych zmian zapal-
nych. W stosunku do Kkity, dla ktérej pierwotnie byta ta metoda
przeznaczona, wykazuje guttadiaphot tylko zupetnie niecharakte-
ryst.yczng cze$¢ zakazenia kitowego, mianowicie zakazenie wo-
goéle, przyczem w olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw Kkity id/ie
zupetnie réwnolegle z odczynem Wassermanna, w znacznej ilosci
przypadkéw okazuje sie nawet czulszym odczynnikiem na Kite
niz Wassermann, a tylko w minimalnej ilosci przypadkéw jest
ujemny przy dodatnim odczynie Wassermanna. O jakiem$ zastg-
pieniu metody Wassermanna, zwtaszcza uzupetnionego odczynem
Meinickiego, nie ma oczywiscie mowy, jednakze przy uwzglednie-
niu catoksztattu klinicznego moze by¢ obraz krwi juz w dzisiejszej
postaci bardzo pozadanem uzupeinieniem wtasciwych obrazéw se-
rologicznych. 5) W ramach jakiego$ juz ustalonego co do rozpoz-
nania schorzenia moze by¢ obraz kropli krwi do pewnego stopnia
miernikiem aktywnos$ci procesu chorobowego. 6) W przeciwien-
stwie do nieswoistosci, jest obraz kropli krwi bardzo czutym od-

czynem, ale oczywiscie w znaczeniu zupetnie ogdélnego obrazu
chorobowego, bedacego wyrazem zmian krwi wogble. 7) Ze
wzgledu na swa wybitng czuto$¢ i zarazem nieswoisto$¢ zbliza

sie obraz krwi bardzo do innej metody hematologicznej, mianowi-
cie do badania opadania krwinek czerwonych. W ten sposéb obie
te metody razem wzigte i oparte jeszcze o hemogram Schillinga
doskonale sie uzupeiniajag. 8) Wreszcie nalezy pamietaé, ze ,obraz
kropli krwi", jest metoda, bedaca dopiero w zawigzku. ,ze przez
dodanie nowych odpowiednio dobranych skrawkéw barwnych
moze nabra¢ jeszcze wiekszej wyrazisto$ci, ewentualnie i pewn\ch
cech swoistosci, ze jest jednem stowem metoda zdolng do roz-
budowy i daje juz w obecnym stanie praktyczne wyniki, jednakze
przy niezmiernie krytycznej ocenie i przy zrozumieniu jej biolo-
gicznego podtoza. 9) Whbrew twierdzeniu autoréw tej metody,
ktorzy przeznaczyli ja dla lekarza-praktyka w godzinie odpoczyn-
kowej, stoi prof. Tempka na stanowisku, ze obecnie jest gutta-
diaphot jeszcze domeng kliniki i szpitala i ze dopiero po dalszej
rozbudowie moze byé oddany w rece praktyka. Wyktad byt ilu-
strowany tablicami i szeregiem ,obrazéw kropli krwi", pocho-
dzacych z materjatu | kliniki choréb wewnetrznych U.J., na kt6-

rych prelegent wykazat cechy prawidtowego i patologicznego
obrazu kropli krwi.

W dyskusji zabierali gtos kol. Nasitowski, Czarski,
Branicki i Goldberg,
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 16. X. 1929.

Zebranie zagait prezes T-wa Kol. Zahorski przy udziale
32-ch cztonkdéw i 6-ciu gosci. Po odczytaniu protokétédw z ostat-
nich 2-cli posiedzen naukowych, Kol. Trawirnski demonstro-
wat nastepujacych pacjentéow:

a) 5 chorych po operacyjnem usunieciu woreczka z6iciowego
z powodu kamicy. We wszystkich przypadkach zastosowat podsu-
rowiczy sposob usunigcia woreczka. Kikuty przewodéw worecz-
kowych podwigzywatl i doktadnie obszywat otrzewna, brzuch za$
zaszywat na glucho. Nastepowato gtadkie i szybkie gojenie sie.
Powyzszy spos6b moze byé stosowany w pewnych tylko wypad-
kach. Oméwit wskazanie operacyjne i wyniki, ktére, uwaza, ze
beda tem lepsze, im wcze$niej bedzie dokonana operacja, wobec
wyraznych objawéw kamicowych.

b) Pacjenta po usunieciu' nerki z powodu wodonercza zaka-
zonego. Operowany byt przed 4 miesigcami. Rozpoznanie opierato
sie na obecnoSci bolesnego guza, odpowiadajagcego znacznie po-
wiekszonej nerce. Chory miat szereg bardzo bolesnych napadéw
z wysokienu podniesieniami cieptoty, oraz obfita ropg w moczu,
byto robione wziernikowanie, pecherza z badaniem poszczegdl-
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nych nerek i pyelografja. (Pokaz preparatu).
miata znacznie rozszerzong miedniczke i kielichy oraz daleko po-
suniety zanik migzszu. Przyczyny wodonercza nie dato sie usta-
lic. W 3 tygodnie po zabiegu pacjent opuscit szpital, a obecnie
jest zupetnie zdréow.

c) Przypadek rozlegtego (1 ructr)
wskutek silnego urazu brzucha. Chory operowany byt w 12 go-
dzin po wypadku przy objawach krwawienia wewnetrznego.
W czasie zabiegu okazato sie, ze krwawienie pochodzi z licznych
i przez catg grubo$¢ siegajacych uszkodzen krezki, same za$ jelito
byto cate, wobec jednak wyraznych objawéw, Swiadczacych o nie-
dostatecznem wunaczynieniu jelita, nalezato te cze$¢ jelita usunaC.
Wyzdrowienie nastgpito bardzo szybko, chory niema zadnych za-
burzen ze strony przewodu pokarmowego, (miesigc po operacji).

d) Chorego w miesigc po operacji z powodu tetniaka wrze-
komego tetnicy udowej po postrzale. Tetnica zostata zeszyta, a zyta
z powodu znacznego uszkodzenia zostata podwiagzana. Sz” bkie
wj zdrowienie.

e) Pacjentke w 3 miesigce po szwie kostnym, z powodu zta-
mania koéci piszczelowej i duzego przemieszczenia odtamkow.

Wydobyta nerka

usuniecia jelita cienkiego

W danym wypadku zwigzano mocnym jedwabiem odtamki kostne.
Nastgpit trwaty zrost.

W dyskusji zabierali gtos Koledzy: Kotarski, Putcr-
man i WitkowsKki.

Kol. Witkowski wygtosit referat: ,,O postepowaniu leczni-
czem przy poronieniach goraczkujacych na podstawie wtasnych

spostrzezen™.

Na og6lng liczbe 710 skrobanek, dokonanych w Zaktadzie Po-
tozniczym Pow. Kasy Chorych w Sosnowcu, 157 skrobanek byto
dokonanych u chorych gorgczkujacych, przyczem za gorgczkujgce
byty uwazane chore, ktdre mialy temperature powyzej 38" Z tej
liczby 77 chorych miato temperature powyzej 38", 61 powyzej 39°
i 19 powyzej 40°. Chore przybywaty do zaktadu pomimo goraazki
czesto z dreszczami i ciichngcemi odchodami, nieraz z wymiotami
t. j. z objawami wiekszego lub mniejszego zakazenia.

Na podstawie wtasnych spostrzezen Kol. Witkowski skia-
nia sie do czynnej interwencji u chorych ronigcych z goraczka,
przyczem uwaza, ze jajo ptodowe nalezy usuwaé tyzeczka, a nic
palcem.

Jako przeciwwskazania do skrobanki
w przymaciczach, przydatkach
chociaz i te przeciwwskazania

uwaza sprawy zapalne
i otrzewnej, oraz silne krwotoki,
ustepuja, jezeli po 1—3 dniowej
obserwacji szpitalnej nie nastapi samoistne poronienie, wtedy do-
konywa skrobanki z bardzo dobrym wynikiem, albowiem na 157
wypadkoéw zmarta tylko jedna chora i to przywieziona do zaktadu
w bardzo cigzkim stanie z powodu og6lnego zakazenia i silnego
krwawienia, u ktdérej recznie zostaty usuniete resztki jaja pto-
dowego.

Zestawiajagc swoje spostrzezenia prelegent uwaza:

1) U chorych goraczkujgcych ronigcych parodniowa obser-
wacja jest wskazana w nadziei, ze jajo ptodowe moze odejsé
samoistnie (chinina).

2) Goiagczka u chorych podejrzanych na rozpoczynajgce sie po-
ronienie (n.p. przy abortus artcficialis) bez béléw' i bez krwawie-
nia nie jest wskazaniem do zabiegu.

3) Goraczka z silnemi bélami i umiarkowanem krwawieniem
kaze spodziewa¢ sie samoistnego poronienia i narazie nie wyma-
ga zabiegu.

4) Goraczka bez boléow, lecz z krwawieniem zwykle wymaga
zabiegu.

5) Przypadk' bez gorgczki, lccz z krwawieniem, diugo trwa-
jacem. albo gdy wyczuwa sie jajo ptodowe w szyi macicznej, lub
jest cuchnaca wydzielina, albo odchodzg kawatki, wszystko to
przemawia za wykonaniem zabiegu.

W dyskusji zabierali gtos Koledzy: Czarski

Na tern posiedzenie zakonczono.

i Kotarski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, na wnio-
sek Zarzadu, przyznato nagrode z funduszu im. Dra Henryka
Dobrzy'ckieg o, p. Docentowi Drowi med. Antoniemu Saba-
towskiemu ze Lwowa, za prace p. t. ,Klimatoterapja oraz hy-

droterapia ogdlna i zdrojowiskowa z opisem uzdrowisk polskich".

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 6 maja
1930 r. Stefan Rudzki. Walka spoteczna z gruzlicg na wsi.
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Nominacja. Dr. Tomasz Janiszewski, docent Uniw
Jagiell., zostat mianowany profesorem zwyczajnym higjeny na

Wydz. Lek. Uniw. Warszawskiego.

Krakow.

Dnia 15 kwietnia wyjechat prof. Piltz (Krakéw) jako delegat
Rzadu Polskiego na Migedzynarodowy Zjazd Higjeny
Umystowej do Waszyngtonu. Rzad amerykanski zaprosit go
na swoéj koszt. Prof. Piltz przygotowat referat oraz zabierat gtos
w dyskusji kilkakrotnie. Oprécz tego przemowit imieniem Rzadu
Polskiego na bankiecie w Nowym Yorku.

Lwow.

75-cio lecie Dra Emila Latainera,
zku Stomatologoéw lzby lekarskieij
raniem Zwigzku Stomatologéw lzby lekarskiej Iwowskiej odbyt sie
w dniu 4 maja b. r. we Lwowie w sposéb niezwykle uroczysty
obchéd jubileuszowy 75-lecia Dra Emila Latainera wielce zastuzo-
nttfto Seniora tego Zwiagzku i dziatacza spotecznego.

Seniora Zwia-
Iwowskiej. Sta-

Wyktad Pro. Vaclava Jedlicki z Pragi. Z inicja-
tywy Zarzadu Iwowskiego Okregu Zwigzku Lekarzy Stowian
w Polsce, przy poparciu Wydziatu lekarskiego U. J. K. i Towa-

rzystwa Lekarskiego lwowskiego wygtosit w dniu 9 maja b. r. na
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego Prof. Vaclav
Jedlicka z Pragi wyktad na temat: ,Podstawy gtéwnych scho-
rzed przysadki moézgowej" (acromegalja, dystrophia adiposo-geni-
talis, diabetes insipidus, lethargia hypophysaria, cachexia hypopby-
saria). Prelegent podzielit sie ze stuchaczami swemi doswiadcze-
niami, opartemi na badaniach anatomopatologicznemi, oraz dat po-
glad na ich patogeneze na podstawie wtasnych spostrzezen.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIIl posie-
dzenie naukowe odbyto sie dn. 2 maja Br. z nastepujacym porzad-
kiem dziennym: 1) Kol. Adam Falk icwiczowa: Przypadek
porazenia napadowego (paralysis paroyysmalis (pokaz). 2) Kol.
Sabatowski: W sprawie wyjazdéw do uzdrowisk zagranicz-
nych (wjktad). 3) Kol. St. "Lewicki: Krynica w zimie (z poka-
zami Swietlnymi). 4) Kol. Podsonski: Kilka stéw o Lubieniu

(wy klad).
W dyskusji zabierali gtos: Kol. Griffcl, Rothfeld, Wernicki.
Pisek, Bochenski, Scidl, Lipski, Wegrzynowski, Kuhn.

Z Kraju.

Lubien Wielki, zdrdj siarczany 21 km. od Lwowa,
wykazuje jak dotychczas co roku dalszy rozwéj i postep w swych
urzadzeniach. W roku biezagcym przybywajag dalsze, bezposrednio
z tazienkami ztaczone, ogrzewane centralnie lezalnie, gdzie cho-
rych po kapieli zawija sie w koce. W r. z. urzagdzono kompletnie
wyposazony zaktad fizyko terapeutyczny prowadzony przez lekar-
ke. Kapiele gazowe i irigacje dla kobiet cieszg sie¢ uznaniem. Procz
kapieli siarczanych i borowinowych ma Lubien Wielki emanato-
rjum radowe, wziewalnie systemu Bullinga i Zaktad Zanderowski.
Zaktad ma wtasng centrale elektryczng. Wodociagi dostarczaja
znakomitej wody do picia. Cze$ciowa kanalizacja przeprowadzona*
Pokoje goscinne urzadzone z komfortem, nie ustepuja w niczem
zagranicy. Park 80 morgowy otaczajacy zaktad stoi do dyspozycji
kuracjuszy. Potgczenia kolejowe ze Lwowem bardzo wygodne.

Stacja klimatyczno-kagpielowa Okopy Sw.
Tréjcy (nad Dniestrem w okolicy Zaleszczyk). Miejscowo$¢ pie-
knie potozona o klimacie najcieplejszym w Polsce, posiada rozlegle
plantacje moreli, brzoskwin oraz kawonéw i melonéw. Potozenie
okoto 80 m. nad p. m. wybitne nastonecznienie oraz znakomite
kapiele rzeczne sprzyjaja przeprowadzeniu kuracji, tak bardzo
szczegO6lnie dla dzieci poleconej. Czas trwania sezonu od 15. czerw-
ca do 15. wrze$nia. Ostatnia stacja kolejowa lwanie Puste do ktérej
dojezdza sie o 12 w potudnie bez przesiadania pociggiem wycho-
dzagcym ze Lwowa, o godzinie 11 w nocy przez Tarnopol. Przy
jezdzi¢ powrotnej przystugujg ulgi kolejowe. Na dworcu w Iwamu
Pustem oczekujg gos$ci dorozki lub na zamoéwienie auto, ktérym
dojezdza sie do Okopéw w ciggu 30 minut Pokoje goscinne
0 skromnem umeblowaniu rozmieszczone sg w czystych domkach
wiejskich niezbyt od wsp6lnej jadalni oddalonych. Koszt pobj tu
od 8 do 9 zt dziennie wraz z utrzymaniem ($niadanie, objad, pod-

wieczorek i kolacja) zaleznie oa pokoju oraz ilosci, oséb. Posciel
nalezy ze sobg przywiez¢. — Wikt obfity i zdrowy duzo jarzyn
1 nabiatu. — Wspo6lna czytelnia, tance, tennis i wycieczki uprzy-
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jemniajg gosciom pobyt. Chorych na gruzlice zarzad lotniska nic
przyjmuje. Wobec ograniczonej ilosci pokoi zamoéwienia wraz
z zadatkiem wysokos$ci tygodniowej optaty, nalezy rychto nad-
syta¢ pod adresem: poczta, tel. Okopy $w. Tréjcy. Lekarz
zaktadowy: Dr. Wt. Aleksandrowicz. We Lwowie zamé-
wienia przyjmuje sie i wyjasnien udziela do 15 czerwca przy
ul. Kochanowskiego 41. Il p., nr. 5.

Wychowanie fizyczne, broszurke napisang przez Prof.

Dr. E. Piaseckiego, zaleca Min. W. R.
uczniowskich oraz jako ksigzke pomocniczg do nauczania
wychowania fizycznego w seminarjach nauczycielskich. (Dz.
z dn. 17. 1. 1930, Nr. 2, poz. 25).

i O. P. do bibljotek
teorji
Urz.

Wptyw ciezkiej pracy fizycznej na narzady
ptciowe kobiety. Ciezka praca fizyczna (do ktérej zaliczamy
takze nadmierne uprawianie sportu) wptywa ujemnie na rozwéj ko-
biety, a przedewszystkiem dziewczecia. Zwezenie miednicy naste-
puje u 80% kobiet, ktére w okresie swego rozwoju wykonywaty
ciezkg prace fizyczng. Spotyka sie takze zaburzenia w miesigczko-
waniu u przepracowanych dziewczat. P6zne wystapienie miesigczki
nastepuje na skutek wewnetrznych zaburzeA gruczotéw i ztej higje-
ny. Zupeiny brak miesigczkowania wystepuje u kobiet, ktére majg
do czynienia z materiatami trujagcemi, jak otéw i fosfor, a takze
u kobiet, ktére wcze$nie uzywajg nikotyny: ta moze spowodowac
nieptodno$¢. Przesuniecia organdéw brzusznych wystepujg niejedno-
krotnie przy czestych i statych wstrzagsach, spowodowanych ré6zne-
mi maszynami (do tego zaliczamy takze wczesng i przesadng jazde
na rowerze). (Dr. Dubuil, ,,Progres niedical" 1928).

Ze Swiata.

Wycieczka lekarska Cevennes-Pireneje od 20.
VI do 2. VIl 1930 r. Dn. 21. VI. Przyjecie inauguracyjne, wydane
przez wydziat lekarski uniwersytetu w Montpellier. 22 i 23. VI.
Zwiedzenie Aigues-Mortes i Maguelone oraz Nimes. Od 24—27.
VI. Cévennes. 27 i 28. VI. La Malou i Gargassonne. Od 29. VI. do
2. VII. Pireneje. Uczestnicy wycieczki bedg podejmowani w zdro-
jowiskach i stacjach klimatycznych: Eont-Romeu, Les Escaldes,
Ax-les-Thcrmes, Superbagneres i Luchon. Na kolejach francuskich
ulga 50% do Montpellier i na powrotnej drodze od Luchon. Podréz
z Montpellier do Luchon samochodami. Odczyty i pokazy nauko-
we we wszystkich miejscowos$ciach kuracyjnych. Mieszkania
w najlepszych hotelach zapewnione. Po informacje zgtaszaé¢ sie
pod adresem: Direction des voyages medicaux pyreneens, a la
Malou (Herault).

Miedzynarodowa wycieczka naukowa leka-
rzy do Turcji i Azji Mniejszej. Dzigki inicjatywie pryma-
rjusza Dra Fryderyka liaracha, Wieden, wybieraja sie lekarze
austriaccy 20. sierpnia 1930 do Konstantynopola. Uczestnicy zoba-
cza Bukareszt, Giurgiu, Konstance, Konstantynopol (z okolica)
i zwiedzag tamtejsze zaktady lecznicze, miedzy irmerni takze stacje
termalng Kura, ktéra to miejscowo$¢ znana juz byta w starozytno-
§ci (Fythia). Z Konstantynopola nastgpi wyjazd do Azji Mniejszej.
Uczestnicy zamierzaja dotrze¢ do Angory. Koledzy (z wszystkich
krajow), ktérzy pragna sie przytaczyé, otrzymaja blizsze informa-
cje na pisemne zapytania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudien-
reisen, Wieden. (Wicu, Austrja) | .Biberstrasse U, I. St. albo Me-
diziiiisch-Pharinazeutische Rundschau Wien 1. Fleiligenkrciizerhof.

Kongres W. F. i uroczystos$¢
Zwigzku Gimnastycznego". Szwedzki
styczny organizuje w czasie 10 i 11 czerwca b. r.
styczny systemu Linga w Sztokholmie.

W kongresie tym w charakterze referentéw i demonstrantéw
wezmag udzial miedzy inneini nastepujace osoby: EIlli Bjérksten
z Helsingfors; Niels Bukh z Ollerup: kapitan Sverre Gréner z Oslo;

»Szwedzkiego
Zwiagzek Gimna-
kongres gimna-

kapitan Sam Adrian z Oerebro: major .1 G. Thulin z Lund: Elin
Falk ze Sztokholmu.
Wpisowe na kongres wynosi 10 koron szwedzkich. Bezpos$re-

dnio przed otwarciem kongresu odbedzie sie¢ w dniach 6—9 czerwca
z okazji 25-lccia zatozenia Zwiazku Zlot, w ktérym wezmg udziat
wszystkie towarzystwa gimnastyczne Poinocy. Zlot ten, bedacy
pod patronatem krdéla szwedzkiego, zapowiada sie najokazalej ze
wszystkich dotychczasowych zlotow w krajach po6tnocnych. Dla
nas przedstawia on specjalng warto$¢, gdyz da nam sposobno$¢ do
$ledzenia réznic w ewolucji metod opartych o system Linga w ciggu
dziesieciu lat. Zainteresowanym nauczycielom ¢wiczen cielesnych
redakcja ,Wych. Fiz." moze udzieli¢ blizszych informacji listownie.
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Kongres Miedzynarodowy Opieki nad dziec-
kiem odbedzie sie¢ w Lege od 30 lipca do 4 sierpnia 19,30 r., na
ktoéry zaprosi sie panstwa za pos$rednictwem Ministerstwa Spraw
Wojskowych. Na powyzszym kongresie zostang wygtoszone refe-
raty na tematy tyczace dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym.

IV Kongres miedzynarodowej Ligi dla refor-
my zycia pitciowego, opartej na podstawach naukowych
odbedzie sie we Wiedniu w czasie od 13 do 20 wrze$nia 1930 ro-
ku. Na kongresie tym bedg omawiane nastepujace zagadnienia:
Nedza mieszkaniowa, a zycie piciowe; Zycie piciowe miodziezy,
0s6b dorostych i nienormalnych; Zycie ptciowe a zycie duchowe;
Wewnetrzne wydzielanie; Do moralnosci seksualnej; Zycie picio-
we a prawo; llo$¢ urodzenn a ekonomja spoteczna; Prawo dziecka
i t. p. Wszelkich blizszych wyjasnien udziela biuro kongresu:
Biiro des IV Kongresses der Weltliga fur Sexualreform Wien 1930
in Wien 1/15, Postfach 63.

XL1I1 Zjazd Francuskiego Towarzystwa Okulistycznego odbyt
sie ' w Paryzu dnia 12 maja. Referat programowy pod tytutem
~Biomikroskopja soczewki w stanach prawidtowych i nieprawidto-
wych" wygtosili Duverger i Velter. Podczas Zjazdu odbyta sie
wystawa narzedzi i zwiedzanie Klinik.

1. Kurs doksztatcajacy, organizowany prze
Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich w Tatrach od
S—12. VI. 1930 r. Przed potudniem odbywac¢ sie bedg wyktady, za
kazdym razem w inneni uzdrowisku, do ktérego uczestnicy kursu
bedg przewozeni kolejg elektryczng na koszt Komitetu Kursu. Po
potudniu beda urzadzane wycieczki do najblizszych okolic uzdro-
wiska. Za uczestnictwo w Kursie wnosi si¢ 100 koron wpisowego
oraz po 55—60 kor. dziennie za utrzymanie i mieszkanie #tgcznie
z 10 proc. dodatkiem za ustuge oraz za przejazd kolejami elektrycz-
nemu W programie przewidziana jest 3-dniowa wycieczka do
dalszych okolic, ktérej keszt obliczony zostanie oddzielnie w roz-
miarach, odpowiadajgcych kosztom picrwszycti dni pieciu. O ulgach
kolejowych i blizszych szczego6tach nastapia wkrotce zawiado-
mienia.

Kurs doksztatcajacy z zakresu oto-rhino-laryngologji pod Kkie-
rownictwem prof. Canuy t odbedzie sie¢ w Strassburgu od 15 do
27 VII. 1930.

Kurs poswiecony rakowi odbedzie sie od 16 do 26 VII. w Strass-
burgu pod kierownictwem dra Gunsett‘a Kurs obejmuje wykta-
dy teoretyczne (Canuyt, Gery Keller, Leriche P au-
trier, Rech, Stolz Vles. Weil), pokazy leczenia fizykal-
nego, pokazy chorych. Wpis 500 fr. fr.

W Paryzu odbedag sie nastepujgce kursa doksztatcajgce: chi-
rurgia ginekologiczna 12 — 22 V. kierownik Dr. Leibovici, wpis
300 fr. fr. Chirurgia urologiczna 7 — 13 VII., kierownik dr. L eibo-
vici 200 fr. fr. Kurs przeciwgruzliczy 15. VI. — 15. VII. Kier. Prof.
Sergent Leczenie ztaman. Kier. Prof. Hartmann. 5 — 17. V.
Wpis 250 fr. fr. Kurs doksztatcajacy z dziedziny techniki chirurgicz-
nej. Kier. Dr. Gosset 11 — 25 VI. Higjena i schorzenia wczesne-
go okresu niemowlectwa. Prof. Lerehoullet 1— 14. VII. 250 fr.
fr. Rozpoznawanie i leczenie gtéwnych schorzen dzieciecych. Prof.
Nobecourt. 16. VII. — 2. VIII. 250 fr. fr. Kursa doksztatcajace
z dziedziny ginekologii. Prof. J. L. Faure: a) dla poczatkujacych
16 _ 28. VL. 22. IX. — 4. X. 1 — 13. XIl. Wpis 250 fr. fr. b) dla
zaawansowanych 13 — 25 X. Wpis 250 fr. fr. Potoznictwo. Prof.
Couvelaire. 1 — 15 VI. 2Q0 fr. fr. Kurs dla zaawansowanych
1 — 31 X. Wpis 400 fr. fr. Urologja. Prof. Legueu, 4 — 14. VI
Schorzenia narzadéw piciowych meskich. Dr. Chevassu. 30 VI.—
19. VII. Wpis 500 fr. fr.

Redakcja otrzymata:

R. Demurche: ,Precis de téchnigue du sero-diagnostic de la

syphilis”. G. Doin, Paris 1930.
Mikutowski Wt ,Sul meccanismo delle omorragie intestinali
nelle febbre tifoide". Odb. z La riforma medica. Nr. 8 — 1930.

J. Gatetlier, F. Moutner et P. Porcher ,Radiologie cliniciue du
tube digestif. 1l Oesophague, intestin, foie et glandes armexes“. Fa-
scicule | et Il. Masson et Cie Paris 1930.

A. Strohl et Cie ,Leeons de physico-chimie".
Paris 1930.

L. Justin-Besuiifon
et Cie Paris 1930.

Masson et Cie

.Les fonctions iuternes du rein". Masson



