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Patogeneza jako podstawa podziatlu stanéw zapalnych skory.

W $wiatowem piSmiennictwie der.matologicznem sprawa po-
dziatu zapalen skoéry, jak i sprawa ich tmianownictwa napotyka
obecnie na znaczne trudnos$ci. Obie trudno$ci wynikaja w znacz-
nej mierze z tego, ze minio licznycli i wyczerpujacych badan
naukowych nie zdotano dotychczas catkowicie poznaé¢ etiologii
i patogenezy wielu postaci zapalnych skéry.

Po probach podziatu choréb skérnych na zasadzie morfolo-

gii klinicznej, a potem anatomji patologicznej, zwré6cono sie do
podziatu opartego na etjologji, a réwniez i stany zapalne skory
sklasyfikowano i omawiano na podstawie czynnikéw etiolo-
gicznych.

Ten zwot ku etjologji, w zasadzie bardzo stuszny, nie do-
prowadzit jednak do ostatecznego ugruntowania pogladow w tej
mierze. Jedng z trudnosci, jakie sie wytonity, stanowi sprawa
niedostatecznej znajomo$ci roli bakteryj w niektérych zapale-
niach skory. Nie zdotano $cisle zbada¢ i okresli¢, cw bakterie,

jakie stwierdzano w wielu sprawach' zapalnych w obrebie ognisk
chorobowych, wywotujg w istocie dane cierpienie, czy tez pa-
sorzytuja tylko w obrebie zmian chorobowych, zmieniajac przez
to ich wyglad oraz przebieg kliniczny; nie zdotano réwniez od-
graniczy¢ w niektérych stanach zapalnych roli pasorzytniczej
bakteryj od roli saprofitycznej. Na te trudnosSci w zakresie roli
bakteryj napotyka sie zwilaszcza w stanach zapalnysh skoérno-
naskérkowSph ttjaz w zapalno-zwyrodnieniowych sprawach ztu-
szczajacych i erytrodermjach. Wiemy, ze w toku gojenia sig¢ za-
kazer ropnych zachodza zimiany we florze -bakteryjnej (Marussa).
podziatu spraw zapalnych opar-
i to, ze w obreb jednej i tej
rozmaitym przebiegu i od-

Przyczyna niedoskonatosci
tych jedfnie na etjologji moze by¢
samej grupy wchodzg schorzenia o
miennym wygladzie. Przekonano si¢ pozatem; ze jeden i ten sam
bodziec chorobotwérczy, bez wzgledu na jego rodzaj (bakterje,
uraz mechaniczny, cieptota, przetwér chemiczny) moze wywo-
ta¢ u najrozmaitszych ludzi zgota odmienne obrazy kliniczne.
Wiemy, ze pratki ~gruzlicze wywotujag u jednych tocznia, u in-
nych gruzlice wrzodziejacg, mimo ze sposdb zakazenia byt jed-
naki, mianowicie od zewnatrz; cieptota o pewnym stopniu, przez
pewien czas dziatajaca, wywota u jednych rumied, u innych wy-
siek $rodnaskdérkowy; pewien okreSlony rodzaj bakteryj rop-
nych, np. paciorkowce, wywotujg u jednych liszajca, u innych
rozlegte powierzchowne zapalenie skoérno-naskérkowe. Wynika
z tego, ze rodzaj czynnika etiologicznego, t j. wtasciwego bodz-
ca chorobotworczego odgrywa tutaj role podrzedna, ze nato-
miast rzecz najwazniejsza stanowi poditoze konstytucjonalne skoé-
ry, wtasciwo$ci osobnicze tkanki, od ktérych zalezy wtasnie me-
chanizm powstawania wykwitéw chorobowych, czyli patogene-
za, — oraz przebieg choroby.

Podobnie jak jeden i ten sam bodziec, chorobotwoérczy wy-
wotaé moze u réznych ludzi obrazy chorobowe o réznym wy-
gladzie i rozmaitym przebiegu, — o tyle naodwrdt, moga naj-
rozmaitsze bodzce (bakteryjne, mechaniczne, chemiczne i cieplne)
u jednego i tego samego osobnika wywotadrtobrazy chorobowe
zblizone do siebie wygladem, a poniekad i przebiegiem. 1 tak
np. mozna u osobnika z t. zw, tuszczycg utajona, a wiec domknie-
tego skaza parakeratotyczng wywotaé drogg urazéw mechanicz-
nych pojawienie sie wykwitéw ‘tuszczycowych; wykwity pow-
state w nastepstwie zakazern bakteryjnych przybiera¢ bedg u ta-
kich ludzi wyglad mniej lub wiecej do tuszczycowych podobny,
a w kazdym razie posta¢ rozlegtych powierzchownych ognisk
zapalnych o przebiegu przewlektym, znamiennych dla nieprawi-
dtowego rogowacenia i tuszczenia sie.

Z przytoczonych spostrzezen wynika taksamo, Zze rodzaj
bodZzca odgrywa tu role podrzedniejszg, a natomiast wazng role
odgrywa osobnicze podtoze konstytucjonalne skéty i patogeneza.
Stad usprawiedliwiéby mozna zwrot w dermatologii, zmierza-
jacy do podziatu zapalen skéry wedtug ich patDgenezy.

Mowiagc o stanach zapalnych skdéry, zatrzyntia¢ sie trzeba
nieco nad pojeciem zapalenia w zwigzku z pewng jednostka

chorobowa, a zapalenia jako odczynu skérnego, Wiry jest jedy-
nie objawem klinicznym.

O niektérych schorzeniach zapalnych skéry mozemy catkiem
pewnie powiedzie¢, ze sga to jednostki chorobowe; sa to np.
gruzlica, Kkita, grzybica, réza; jednem stowem Schorzenia za-
palne o $ciS$le okre$lonym czynniku etiologicznym, znamiennym
przebiegu i klasycznych objawach klinicznych. Natomiast od-
czynami skémemi kib objawami kliniczneini naawiemy stany za-
palne skoéry powstate jako wyraz reakcji na zadziatanie r6zno-
rakich bodzcéw (mechanicznych, cieplnych, chemicznych i bak-
teryjnych, gdzie w dodatku rola bakteryj nie jest $cisle okre-
§lona). Rodzaj czynnika chorobotwdérczego odgrywa tu mniej-
szg role, bo je$li natrafi na szczegélne poditoze skérne, to jaki-
Kolwiek -on bedzie — wywota zawsze zmiany chorobowe typu
jednolitego, gdyz rodzaj podtoza nadaje wykwitom charaktery-
styczne pietno. Wynika wiec z tego, ze w objawach klinicznych
istotniejszy rzeczg od czynnika etiologicznego jest patogeneza.

Istnieje sktonno$éw nauce dermatologii, aby Wiele schorzen
skérnych opisywanych w podrecznikach wykre$li¢ z grup jed m
npstek chorobowych, a uwaza¢ je tylko za objawy Kkliniczne, za
zespoty objawow', powstatych pod wptywem réznorakich bodz-
coéw, bez S$cisle okre$-lonega czynnika etiologicznego. Najlepszym
przyktadem jest tu t. zw. liszaj rumieniowaty (lupus®erythema-
tosus), ktdry doniedawna 'opisywano jeszcze, jako jednostke
chorobowa, jako posta¢ gruzlicy skéry. D7i§ wiemy, ze objaw
skérny liszaja rumieniowatego powstaft. moze w' skérze osob-
nikow o szczegdélnem konstytucjonalnem podtozu skérnem, u kt6-
rych skéra tego rodzaju zmiang oddziatywa na bodzce rézno-
rakie, a wiec nietylko na pratki gruzlicze, ale i na bakterje
ropne, na dziatanie czynnikéw ‘Swietlnych; podobne zmiany potyf!
stawa¢ moga rowniez jako objaw pewnych stanéw zwigzanych
ze spraw'g wyprysku tojotokowego.

W zakresie stanéw zapalnych wyréznic
skérne wtasciwe i skérno-naskérkowe. Pod nazwa zapalen
skérno-naskérkowych uwazaé¢ nalezy stany zapalne, w ktérych
czynnik szkodliwy zadziatat zaréwno w skdrze jak i w rtaskdrku,
wywotujac tu i tam zmiany patologiczne; nie nalezy za$ pod-
cigga¢ pod te nazwe zapalen skory, w ktorych przebiegu do-
piero wtornie doszto do uszkodzenia naskorka.

Znaczna czeS¢ zapalen skérno-naskérkoWych odznacza sie
przebiegiem przewlektym, doé¢ duzg opornosSciag na zabiegi
lecznicze i sktonno$cia do nawrotéw, przyczem zapalenia te
powstajg u os6b szczegdlnie do tego usposobionych. Totez daw-
niejsi klinicy$ci wyodrebnili ¢ze$¢ tego rodzaju stanéw zapal-
nych pod nazwg wyprysku.
~wypryskull nigdy nie byta

trzeba zapalenia

Jednak nazwa $cisle okreslona,

a jej znaczenie byto r6zne u réznych autoréw. Dziatlo sig¢ to
dlatego, ze njszwg wyprysku usitowano objaé, jak sie poézniej
przekonano, sprawy chorobowe zbyt rozmaitego pochodzenia.

Wogoéle jednak zaliczano do w”prj skéw zapalenia skérno-na-
skérkowe, przebiegajace z saczeniem lub  pecherzykowatoéciag
oraz sprawiajace dolegliwosci podmiotowe w postaci swedzenia.
To dosy¢ sztucznie obramowane pojecie wyprysku nie utrzy-
mato sie diugo, — niektérzy nazwy tej nie uznawali i omijali ja
nazwg ,dermatitis”, dodajgc stosowne okreSlenie kliniczna
Totez sprawag t. zw. wyprysku zajeto sie gtéwnym tema-

cie na obradach Miedzynarodowego! Zjazdu Dermatologow w Ko-

penhadze w r. 1930. W sprawie tej wypowiadali si¢ wy bitni
uczeni, jak np. Darier, Sabouraud, Bloch, Kriyszta-
towicz. Pcrzaitem do chwili obecnej nie ukoficzono jeszcze
w piSmiennictwie dennatologicznem obszernej dyskusji co do
znaczenia nazwy wytprysku. W kazdym jednak razie przewaza
mniemanie, aby za wyprysk uwaza¢ zapalenie skérno-naskdrko-
we, ktoére powstaje w skérze przewrazliwej i ktére fc utrzy-

muje, mimo aistania dziatania szkodliwego bodZzca. Zatem w okre-

$leniu niniejszem zepchnieto sprawe wygladu Kklinicznego oraz
sprawe przebiegu i dolegliwos$ci podmiotowych na plan drugi;
najwazniejszym warunkiem jest tu przewrazhwos$¢ skéry. Przy-
czyna zatem, wywotujgca wyprysk u danej osoby nie bedzie
w stanie wywotaé wyprysku u oséb innych, majgcych skoére
prawidtowa. Podczas gdy zwyczajne zapalenie skoéry bedzie
miato skitonno$é, po ustaniu dziatania bodZca szkodliwego, do
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ustepowania — to zapalenie skéry wypryskowe trwaé¢ bedzie
jeszcze nadal przez diuz”fy okres czasu, bedzie oporne na le-
czenie, a nieznaczne nawet bodZce zewnetrzne (chemiczne,

cieplne i t. p.) beda wywotywaé nawrét sprawy zapalnej.

Przewrazliwo$¢ skory podatnej na powstawanie wyprysku
moze powstat¢ zaréwno w jednym, jak i w liczniejszych kierun-
kach.

Przewrazliwo$¢ wuogo6lnia sie zwykle w okresie przebiegu
wyprysku. | tak np. moze powsta¢ wyprysk wskutek przewra-
zliwésci skéry na pierwiosnek, z ktoér-ym sie powierzchnia skory
zetkneta, a w czasie trwania wyprysku wfstepuje wrazliwos$¢
na btahe nawet czynniki i niemal obojetne ciata chemiczne;
wrazliwo$é ta utrudnia naturalnie leczenie i przediuza przebieg
choroby.

Jest rzeczag jasng,
wa zapalenia sktflfy z przewrazliwosci
ktore bakterje ropne (streptodenma reiroaurkularis, ec-zema pal-
pebrarum skeptogenes chrojtmim, intertrigo slreptogmes chr.),
lub na grzybki chorobotwdrcze (epidermomycosis, epidermophy-
iiasis interdigitalis), a ite schorzenia przybierata najczesciej wy-
glad i przebieg wyprysku.

Nie jest zbadane ostatecznie,
pryskach pochodzenia niebakteryjnego.
bakterje stwierdzi¢é mozna na powierzchni
palnych skérno-naskérkowych. Ot6z bté moze, ze zyjagc tu pa-
sorzytniczo zmieniajag wyglad obrazu klinicznego i pogarszaja
przebieg cierpienia, nie stwarzajac jednak zmian typowych, zna-
nych jako zmiany pochodzenia bakteryjnego.

Przewrazliwo$¢ .iskéry bywa wrodzona lub nabyta. Wro-
dzong nazywamjj idjosynkrazjg, i ta wtasnie idjosynkrazja ma
odgrywaé gtéwnag role w patogenezie wyprysku. Przewrazliwo$¢
nabytg, "Czyli t. zw. uczulenie nazywamy alergjg w S$ciSlejszem
tago stowa znaczeniu, a schorzenia zapalne skéry na jej tle
powstate wydzielono z wyprysku wtasciwego jako schorzenia
t. zw. alergiczne. Alergja nie bywa wrodzona, ale *bywa wro-
dzona niewatpliwie sktonno$¢ do alergii, czyli sktonno$¢ do na-
bywania uczulenia na jakie$ przetwory, ktére znajdujg sie przez
dtuzszy okres czasu w naszem otoczeniu lub ktére stuzg nam
za pozywienie. Dlatego tez za alergiczne stany zapalne skory
uwaza¢ nalezy t. zw. wypryski zawodowe, powstate u piekarzy,
pracownikéw' fabrycznych i t p., ktérzy w ciggu swego zawodu
nabyli uczulenia na przetwory, z Eroremi sie w zyciu codzien-
nem stykajg. Do schorzen alergicznych zalicza Rost skaze wy-
siekowa u dzieci, oraz pewnie stany wypryskowate u dorostych

ze moga powstawaé réwniez wyprysko-
bakteryjnej, np. na nie-

jaka jest rola bakteryj w wy-
Nie ulega watpliwos$ci, ze
wszelkich zmian za-

objete nazwg neurodermitis, ktédre to stany maja wystepowac
u os6b, ktdre przeszty byty w dzieciAstwie stodki strup. Te
stany wypridkowate majg stanowué objawy t zw. skitey wy-
siekowej po6znej.

Jedli rozpatrze¢ tsprawTJdotyczace zapafeii skéVy na tle prze-

wrazliwo$ci, a wiec zaréowno wypryski w S$cistem tego stowa
znaczeniu, jak i schorzenia alergiczne — uderzy¢ nas musi
z jednej strony podatno$¢ podteza”skdrnego, z drugiej rozmaito$é
obrazéw chorobowych i przebiegu schorzenia, Wreszcie czesto
brak widocznego bodZca chorobotwérczego, lub Wasnie rozma-

Okolicznos$ci te przemawiaja
i sprawy alergiczne uwazac
za odczyny

bodzcéw' chorobotwérczych.
by zaréwno wypryski jak
chorobowe, ale za objawy Kkliniczne,

ito$¢
za tern,
nie za jednostki

skérne na odpowiedniem ipodtozu skérnem powstajace.
Doswiadczenia nankowe dotyczfyty takze préb przeniesie-
nia stanu przewrazliwo$ci skéry — w okresie standw zapal-

osoby na drugag. W tym celu wzieta od osoby
wstrzykiwano -osobie zdrowej doskornie,
a potem w to samo miejsce wstrzykiwano lub przyktadano
alergen, ktory. wy*“ofat byt u osoby chorej zapalenie skéry.
Trudno jest sobie dotychczas catkiem pewne wyrobie zdanie
w sprawie skuteczno$ci przeniesienia s'tanu przewrazliwos$ci
z jednej osoby na druga.. Z dotychczasowych jednak wynikow
moznaby wnosié, ze idjosynkrazje na pewien przetwoér, jako
przewrazliwo$é¢ wTodzong, tatwm jest w sposéb omoéwiony prze-
nies¢. Inna jest rzecz z przeniesieniem alergji wtasciwej, czyli
t. zwn uczulenia, azyli przewrazliwo$ci nabytej; co do skutecz-
nosci jej przeniesienia nalezy sie zapatrywaé sceptycznie.
W kazdym razie autorowie wegierscy (Rajka) oraz wieden-
scy (Urbach, Kj6nigsteiu) i niemieccy (Kiistner,
Praussnitz) donosza o udatych tego rodzaju prébach (pod-
jetych takze i na zwierzetach). JesSli przyjmiemy za pewnik, ze
alergja moze by¢ albo miejscowa t. j. tkankowa, albo ogdlna,
t. j. humoralna — woéwczas udate przeniesienie stanu alergicz-
nego mogtoby dowie$é, czy zachodzi w danym przypadku aler-
gja humoralna, czy tkankowa. Je$liby bowiem taka préba \vy]i
padta pomys$lnie, to przemawiatoby to w kazdym razie za istnie-
niem u danej osoby alergji humoralnej, ktérag moznaby przeniesé
drogg krwil).

nych — z jednej
chorej suroiwce krwi
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Jesli skolei poruszy¢ sprawe zapalen skéry powstatych z za-
trucia (toxicodermiae), to panuje mniemanie, ze stany te powstaja
na tle idjosynkrafcji. Wieksze natomiast trudno$ci sprawia zapalenie
skory po iiowarsenobenzolu (choroba posalwarsanowa). Niektérzy
uwazajg te schorzenia za objaw idjosyukiiazji, niektérzy za scho-
rzenia alergiczne, — wreszcie niektorzy sadza, ,ze objaw ten maze
zard6wno w jednej jak i w doéugiej roli wystapi¢c. Wiemy, ze za-
palenie skory po iiowarsenobenzolu pojawi¢ sie onoze u jednych
juz po pierw'szem wstrzyknieciu leku — u innych za$ po kilku
nastepnych wstifeyknieciach. Sprawa nie fiiajhiaturalnie nic wspél-

nego z zatruciem arsenem, cho¢ zdarza sie, ze mozna rowno-
cze$nie spostrzega¢ typowe objawy skorne z zatrucia arsenem
(melanosis, hyperkeratosis). Dzieje "sie to wskutek rozpadu dro-
biny iiowarsenobenzolu w tkance, przyczem odry\va sie arsen.
Zapalenie skoéry ipo iiowarsenobenzolu jest zapaleniem skdrno-
naskérkowem ze skionnoécig do liszajowacBia i zakazen rop-
nych (zwtaszcza gronkowcami), o ciezkim, do$¢ typowym prze-

biegu. Niektérzy sg sklonni do uwazania tego schorzenia za
ostrg chorobe zakazng, wywotanag przez bakterje “znajdujace sie
na powierzchni ,skéry chorego (lub pasorzytujacych w skorze)
i w jego przewodzie oddechowym; zakazenie to imatoby sie
rozwija¢ dzieki zniszczeniu odporno$ci ustroju przez nowaiseno-
benzol. W szczeg6lnosci miatbhy nowarsenobenzol uSakodzié
uktad siatepzkowo-sfédbtonkowy, zwtaszcza skérny, ktéory ma
w zakresie odpornos$ci odgrywac wazng role biologiczng. Za
ostabieniem odpornosci przemawia réwniez przejawiajaca sie
wtedy sktonnosé¢ skéry do zakazen  ropnych, ktére wtenczas
przebiegajag bardzo niekorzystnie. Teorja ostrej choroby zakazi
nej zgadza sie z nauka o bioiropizmie Miliana iéryilwme <hi
ueu\>i¢me jour); Milian uwaza zapalenie skéry ipo ucrwarseno-
benzclu poprostu za posta¢ ptonicy, a czas dziewigciu dni (od
wstrzykniecia leku do pojawienia sie pierwszych objawéw) za
okres wylegania. Niektérzy uwazajg skérng chorobe posalwarsa-
nowa%za objaw zatrucia bezpos$redniego liowarsenobeiizolem. Mo-
jem zdaniem tak nie jest, a bardziej przemawia <do przekonania
teorja choroby zakaznej. Dziatanie toksyczne przyjatbhym o tyle,
0 ile nowarsenobenzol — wuszkadzajgc uktad siateczkowo-$rod-
blonkowy skoéry — stwarza inodatnlWtl do zaj-cazenia 'bakteryjne-
go. (Romijam okoliczno$¢, ze wpityw czasto toksyczny ujawnicby

sie musiat dopiero po wiekszycli dawkach iiowarsenobenzolu,
a Scislejszej od tego =zalezno$ci wcale nie spostrzezono w za-
paleniach skéry po iiowarsenobenzolu). Za teorjg zakaznag prze-

mawiaja tu spostrzezenia zarazenia sig pionka od oséb z osut-
ka posalwarsauowa; 'zarazeniu iHnu ulegaty niemal wytacznie
osoby leczone nowarsenobenzolein i to minio zmiany serji pre-
paratobw nowarsenobenzolowycli. Przeciw etjologji toksycznej
przemawia to, ze dziatanie toksyczne wucznia zwykle skére do
tego stopnia, ze 'pe&niej reaguje ona w podobny temu sposob
1 na bardzo mate dawki; a tego zjawiska tu nie spostrz“ganry.
Gdyby przyja¢ tu dziatanie toksyczne, tfzebaby uzijaé osutKe
posalwarsauowg za jednostke chorobowg; tymczasem teoria za-
kazna przemawia tu za objawem klinicznym, w ktérym pato-
geneza odgrywa gtéwna (Sie. Wszak osulka posalwarsanowa
przebiega¢ moze pod postacig schorzen bakteryjnych, bedacych
objawem"harakterylstycznyit dla pewnej skaizy ustrojonej. 1 tak
np. widziatem osutke posalwarsauowg przebiegajagcg pod postacia
wyprysku iojotoko\vego, a w ktérej przebiegu, w dodatku, jed-
nym ,z objawéw byta dysidrosis na skdrze rak.

Przytoczona uwaga w zwispJH dysidrosis potwierdza przy-
puszczenie co do charakteru czysto objawowego tegoKchorze-
nka Ppomingwszy to, ze dysidrosis uniino' swej nazwy nic ma nic
wsp6lnego z gruczotami potnemi — nie stanowi ona jednostki,
a moze sie pojawia¢ jako objaw o rozmaitej etjologji, czesto
jako grzybica (Kaufmann-W o1f). Rozpoznanie wiec klinicz-
ne ,dysidrosis" nie ma warto$ci, podobnie jak nic nam nie ozna-
cza -rozpoznanie ,raimieniall ,tuszczeniall i t. p.

Wreéz-cie badaniem histologicznem sk'6ry w stanie zapalenia
mozna byto stwierdzi¢ stosunek sprawy zapalnej do ilosci thusz-
czu. Ot6z dowiedziono, zc istnieje antagonizm miedzy stanam
zapalnym a iloscig ttuszczu; tluszcz zrfika w miejscach skéry
objetych zapaleniem. Im dtuzej trwa zapalenie, lub im wyrazniej
ono sie zaznacza, tein zanik ttuszczu bywa wyrazniejsSj Z ba-
dan zaréwno histologicznych, jak i ze spostrzezen klinicznych
wynika, ze skdéra sztucznie pozbawiona pokrywy tluszczowej tat-

wiej znacznie ulega zakazeniu i tatwiej oddziatywa zapaleniem.
Ttuszcz bowiem nie stanowi, podatnego podtoza dla rozwoju
bakteryj i jest dlatego jakby pancerzem ochronnym przeciw za-

1) Za istnieniem przewrazliwoéci tkankowej przemawiajg do-

Swiadczenia Noguclii‘ego (przeszczepienie przewrazliwos$ci na
antypiryne przez autotransplantac.ie naskdérka) i Blocha (prze-*
szczepienie przewrazliwoéci na trichofityne przez heterotransplan-
tacie ptatu skérnego).
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kazeniu. Inna rzecz, je$li ttuszczu jest za wiele, jak ,itp. w przy-
padkach stanu toiotokowego, wtedy tluszcz zalegajgc obficie
i zbyt dtugo powierzchnie skéry — rozktada s" przestaje pet-

ni¢ czynno$¢ ochronng przed bakteriami i przeciwnie, draz-
nigc powierzchnie skorj* przetworami rozpadu, ufatwia dostep
oakterjom chorobotwdrczym.

Ze sprawg stosunku tluszczow mdo stanu zapalnego wigze
sie poniekad niewyS$wietlona dotychczas sprawa t. zw. wypry-

sku to.iotokowego. Spostrzezenia Kkliniczne ucza, ze sprawa ta
powsta¢ moze tylko u os6b ze skazg wustrojowa (parakerato-
tyczng) oraz odpowiedniem podtozem skérneni (wadliwg prze-
miang ttuszczowga). Rodzaj bodZzca odgrywa tu role catkiem pod-
rzedng tak, ae patogeneza ma tutaj znaczenie najistotniejsze. Da-
ne te wystarczajg w zupetnosci, aby ,wsyprysk tojotokowy" uwa-
za¢ nie za jednostke chorobowa, ale za'kliniczny zespdét obja-
wow. Nie wchodzi tu w gre idjosynkrazja, wiec nazwa wy-
prysku jest nieodpowiednia, a réwniez i czynnost-»gruczotéw to-
jowych nie jest tu rzeczg istotng. Totez tak ziwany niestusznie
~wyprysk tojotokowy" nalezy raczej obj-agé nazwa ,parakeratozy
luszczycowatej“ (Brocq), lub ,grzybicy naskérkowej Unna‘y“
(Bernhardt). Istotng bowiem rzeczg w patogenezie wypry-
sku tojotokowego (parakeratozy luszczycowatej) jest oddziaty-
wanie parakeratozag na bodZce zewnetrzne oraz pewne prze-
ttuszczenie nasko6rka lipoidami (stad ttuste wejrzenie wykwitow
chorobowych; tlusto$¢ ta bywa wieksza, o ile Wykwity pojawia
sie na miejscach thustych skdéry). Cechy zapalenia (naciek, spon
giosis) bywajg 'zaledwie bardzo stabo zaznaczone, w przeciwien-
stwie do wypryskéwl wtasciwych. Najczys$ciej bezposSrednim wy-
wotywaczem byyyja urazy mechaniczne, ktoére nastepnie utat-
wiajag droge i rozw6j bakterjom najrozmaitszym. Te, pasorzytu-
jac, prowadza ido rozwoju wykwitow, ktérym miejscowe pod-
toze skérne nadaje charakterystyczne pietno.

Podtoze skoérne wusposabiajagce do parakeratozy ‘tuszczyco-
watei  jest wynikiem nieprawidtowej przemiany ttuszczowej
w skérze; ttuszez w zbytniej ilosci i nieodpowiedno (lub niewy-
starczajgco) przerobiony dostaje sie do naskHka, ktdéry sie prze-
paja lipoidami w zbytniej ilosci i td z nadmiarem surowca ttusz-
czowego. W okresie zmian chorobowych pwjbprysku to.iotokowe-

go" (parakeratozy luszczycowatej) — ilo$¢ hpoidéow w naskor-
ku wzrasta (podobnie jak ilo$§¢ surowca). Jaki zachodzi $cisty
i przyczynowy zwigzek miedzy parakeratoza, lipoidami i bak-

teriami, dotychczas nie udato sie ustalen Wiemy w kazdym ra-
zie, ze rola lipoidéw jest $ci$le zwiaBaga z procesem rogowace-
nia, a zatem zaburzenie przemiany lipoidéw wywotaé moze
uszkodzenie rogowacenia (parakeratoze).

W kazdym razie stwierdzono, ze kolejno$¢ zmian chorobo-
wych bywa tu taka, jak w schorzeniach pasorzytniczych, t. j.

podczas gdy
uszko-
a po6z-

schorzenie posuwa sje od powierzchni w gtab;
w wyprysku prawdziwym (pochodzenia niebakteryjnego)
dzenie prowadzi wpierw do nacieku zapalnego w skérze,
niej dopiero do obrzmienia ispongiosis) naskorka.

Podtoze sko6ry (z wadiiwg™-przemiang ttuszczowga) ma Scisty
zwigzek ze skaza ustrojowa (parakeratotyczhg) i wyptywa z niej
poniekad dzieki czynnikom posredniczgcym (cholesterynemja),
ale stanowi pozatem rdéwniez autonomiczng ceche konstytucjo-
nalng skory. Dowodem na to jest ta okoliczno$¢, ze na tle skazy
parakeralotycznej wujawni¢ sie moga rozmaite obrdfty kliniczne
parakeratoz, wtasnipjw zaleznosci od osobniczego podtoza skor-
nego. Tak to od rodzaju podifoza zalezy, czy u danego cho-
rego pojawia sie (jako odczyn”spalny $kéry) wykwity S$cisle
tuszczycowe, czy tez tylko tuszczycowate (jak w parakerato-
zacli tuszczycowatych) z wszystkiemu icti odmianami (wyprysko-
wa, saczaca, rumieniowo-grudkotya, grudkowo-tus’ czycowa, po-
sta¢ ze zliszajowaceniein).

Rodzaj bodzcéw chorobotwérczych moze
przebieg objawéw, nie odgrywa jednak w
powstawania zasadniczej roli. Patogeneza zalezy od rodzaju
podtoza skérnego i skazy parakeratolycznej. Wszelkie parake-
ratozy (tuszczyca, ,wyprysk tojotokowy") moga mie¢ za przy-
czyne réznorakie bodZce, jak grzybki chorobotwdércze, bakterie
ropne, urazy fizykalne (oczywiscie i w zapaleniach typowo Wa-
zowych nastepuje inwazja bakteryj, ktdre odpowiednio zmieniajg
obraz kliniczny lub *iego przebieg). Mozna Sviec méwi¢ o tusz-
czycy albo schorzeniach ‘tuszczycowatych, lub przytuszczyco-
wych, lub o wyprzaniu (intertrigo) pochodzenia grzybkowego,
bakteryjnego i t. d. Najczesciej chodzi tu (zar6wno w tuszczycy
typowej, jak i w roéznych postaciacli parakeratoz tuszczycowa-
mfych) o zakazenie bakterjami ropnemi, przytfzem czynnikiem wy-
zwalaracyim bywajg urazy fizykalne, uszkadzajgce powierzchnie
skéry. Powstajace w nastepstwie tego wykwity chorobowe przy-

mie¢ wptyw na
mechanizmie icti

biorg (wobec szczeg6lnego podioza) Iposta¢ parakeratozy, a po-
przedza je pewien okres inkubacji. Jest wiec jasne, ze wspot-
czesnemu dermatologowi wyraz ,tuszczyca" czy ,wyprzanie",
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iv znaczeniu rozpoznania klinicznego nic prawie nie mowi,
a nie okreSla pojecia wta-

uzyty
gdyz oznacza tylko obraz kliniczny,
§ciwego choroby.

Istnieje dazno$¢ ujecia parakeratoz, a w szczegdlnosci
wszystkich parakeratoz tuszczycowatyjph i tuszczycowych w jed-
na wspo6lng grupe. Wspo6lng ich cectig istotng jest skaza ogé6lno-

ustrojowa (parakeratotyczna), a rozmaito$¢ obrazu klinicznego
zalezy od poditoza skdérnego. Réznice' w«podtogach skérnych by-
waja nieraz nieznaczne tak, ze na jednej i tej samej skdrze

spostrzegaé molemy czesto postacie przejSciowe np. miedzy #tu-
szczTcag a parakeratozami tuszczycowatemi tak, ze granicy-' mie-
dzy cechami klinicznemi tych i tamtych Pbjawéw nawet w przy-
blizeniu okreéli¢ niespos6éb. (Dla objawéw tuszczycy i parake-
ratoz ‘tuszczycowatych proponuje wspdlng nazwe ,schorzen
tuszczycowatych"). Parakeratozy #tuszczycowate stanowiag przej-
$cie od tuszczycy typowej do wyprysku prayydziwego; im wie-
cej zaznaczona parakeratozg i tuszczenie, tein blizsza jest dana

posta¢ tuszczycy; im wyralZpieiszy stan zapalny (obrzek $réd-
naskérkowy oraz naciek), tern podobnieiszy jest obraz do wy-
prysku. Ceche podtoza parakeratoz tuszczycoyyatych stanowi

nieprawidtowa przemiana ttuszczowa wllskdrze; w ‘tuszczycy ty-
powej bywa -ona jednak réwniez zaznaczona, cljiS¢ w mniejszymi
stopniu.

Stopieri  zaburzenia przemiany tluszczowej rozstrzygatby
wiec przedewszys-tkiein o wejrzeniu wykwitow i cechach przej-
§ciowych réwnych igostaci schorzeA ‘tuszczycowatych. Podkre-
§li¢ .trzeba rdéwniez, ze »w przypadkach wszystkich schorzen tusz-

czycowatych -stwierdzg sie nadmiar cholesteryny we krwi. Nie-

raz bywa sie Swiadkiem sporu lekarzy, czy w danym wypadku
cho-dzi o tuszczyce, czy o ,wyprysk tojotokowy"; spor,-jatowy,
nieprowadzacy do niczego. Widuje sie roéwniez na jednej i tej
samej skorze rownocze$nie kilka odmian parakeratoz, np ‘tupiez
zapalny na gtowie, albo nawet typowy obraz zapalenia ropnego
(streptodermia capillitii), tupiez \gjjvyczajny na twarzy i zwla-
szcza na szyi, rozlegte zapalenia skorno-uaskérkowe za matzo-
winami ‘usznemi, na $rodku twarzy wykwity tarczy kowe o typie

,»Seborrhea congestiva  ttuste iwykwity rumieniowe — zluszcza-
jace na klatce piersiowej, oraz typowo *tuszczycowe po -wyprost-
nycli stronach konczyn oraz obrgczkowe tuszczy co-we w okolicy
krzyzowej; w miedzykroczu lub pachwinach nierzadko wyprza-
nie lub grzybica naskdrkowa (epidermophytiasis)'. Caty ten ze-
sp6t tworzy, wedle mych obserwacyij, typowy przyktad skazy
parakeratot vcznej, przejawiajacej sie obrazem schorzenia luszczy-
cowatego. Wu«szystkie te obserwaoje przemawiajg :za jednakowg
patogeneza parakeratoz, przyczem wyglad obrazu zalezy fez od

siedziby na skoérze, gdyz zaleznie od tego zathodzg pewne réz-
nice we wtasciwosciach podtoza. Osoby skionne do schorzen
tuszczycowatych cechuje pozatem -wspélna witasciwo$é, miano-

wicie sktonno$¢ do zakazen ropnych, jak i podatno$¢ >na gruzlice.
Sktonno$¢ do zakazen bakteriami ropnemi dotyczy zwtaszcza
0s6b z parakeratoza tuszczycowata i przejawia sie u nicli nader
czesto 'schorzeniem skory matzowin usznych i skéry o\\losionej
gtowy (streptodermia retroauricularis, streptod'ermia capillitiu.
Czesto$S¢rEwystepowama ,wyprysku f{ojotokow ego” (pbfakeratozy
luszczycowatej) u -oséb z tojotokiem prawdziwym (seborrhea
cleosa) ttumaczy¢ mozna tern, ze osoby te tatwo réwniez ule-
gaaa zakazeniom ropnym. Zakazenie to przebiega u nich zwy-
kle pod postacig parakeratozy dlatego, ze osoby te bywajg zwy-
kle réwnocze$nie obarczone -skazg -parakeratotyczrfa. Zarébwno
zatem tojotok, jak i pcdlozeS-skérne do schorzen tuszczycowatych
wystepujg czasem pospotu jako -objawy skazy papakeratotyoznej,
ale jako objawy réwnorzedne a me, jak niektdrzy sadza, gdzie
jeden objaw wyptywa z drugiego, t. j. zeby ftojotok -wywotywat
wyprysk tojotokowy.

Pozatem za objeciem jedng ws-pélng grupg schorzen tuszczy-
ccAvatych przemawia*-Sktonito$¢ wykwitéw wszelkich -postaci para-
keratoz tuszczycowatych do ,ztuszczycowacenia" (psoriasisation)
pod wptywem bodZzca chorobotwérczego 'i -to zaré6wno zewnetrz-
nego (Ibak-teryjnego) Jak i wewnetrznego (toksycznego). Przez
zt-uszczycowacenie upodabniaja sie te wykwity -do tuszczycy ty-
powej, a zaznacza sie to zjawisko najczes$ciej w ‘tupiezu zapal-
nym, -ktéry staje sie obfitszy, tusk. jego staja sie wieksze i -przy-
legajg .silniej do skory przy réwnoczesne-m nasileniu sie obja-
woéw- za-palnych. Wtedy zwdaszcza t. zw. ,,corona seborrhoica
Unnae" moze przybra¢ wyglad typowej ,psoriaris capulitii®;
a pityriaris simplex capillitii upodobni¢-~ie moze nawet do po-

staci ,,streptodermia capillitii". Sam -miatem -sposobno$¢ czesto -to
spostrzega¢, a w szczeg6lno$ci ;pbzytoczy¢ moge przypadki zhu-
szczyccwacenia tupiezu,-d to: w  -przebiegu osutki wyw otanej

przez podanie chininy, takie saine z-ja'\visko w przebiegu zapale-

nia skéry po nowansenobeirzolu, oraz w innym przypadku po
wystapieniu grzybicy naskérkowej na stopie. W przypadku do-
tyczacym -pewnego lekarza, obarczonego skaza -parakeratotyczna
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tupiezu
para-

-ztusz-czycowacenie
(oczywiscie

ttustym gtowy, -nastgpito
sztucznie wywotanego zapalenia
tutowia.

i tupiezem
w przebiegli
keratotycznego) Skory

A zatem iparakeratotyczne zapalenia skéry uwazacby trzeba
nie za jednostki chorobowe, lecz objawy kliniczne. To samo,
z tych samych powodéw, dotyczy obrazéw chorobowych wy-
stepujacy na tle innych skaz. Niczem innem, jak objawami Kkli-
ilicznemi beda dyskeratozy, bedzie liszaj czerwony plaski “prze-
wlekty start zapalny skory na tle skazy hiperkeratotycznej), skazy
epidermolityczne (pecherzyca, choroba Duhringa) oraz sarkoidy

Darie r-Roussy. Niekazda skdéra potrafi zareagowa¢ powsta-
niem sarkoidéw, ale mnéstwo -przjt zyn moze je wywotac.

Wszystkie uwagi -powyzsze wskazujagce na patogeneze jako
na podstawe podziatu stanéw zapalnych skory zastosowachy
mczna w l1zakresie nauki dermatologii jako catosci. Ogarniajac
umystom wszelkie zmiany chorobowe skéry, uzmystowi¢ sobie
mozna tatwo podzial ich zasadniczy na dwa wielkie dziaty:

1) jednostki chorobowe i 2) -objawy kliniczne Oba te dziaty
pokrywajg sie wzajemnie poczesci, i w -podrecznikach nowo-
czesnych omawiacEsie bedzie musiato niektére szczeg6ty po dwa
innym katem -widzenia. Jednost-

razy, ale za kazdym razem -pod

kami chorobowetni -s3 schorzenia o etjologji $cis$le okres$lonej
(cho¢ niekoniecznie znanej), a ik-tére przebiega¢é mogg pod roz-
maitemi obrazami chorobowetni, dzieki rdznorakiej patogenezie
zaleznej od okresu choroby, jak i od warunkéw osobniczych.
(Klasyfikacja tego dziatu powinna sie oprze¢ na. etjologji).

Objawy Kkliniczne natomiast majag w zakresie pewnych grup pa-
togeneze mniej lub wiecej jednaka (bo pewne rodzaje objawdw
klinicznych pojawiajg sie tylko u -pewnych osobnikéw ze szcze-
g6lng -skaza lub podtozem -miejscowem), natomiast etjologja tfnoze
tu by¢ rozmaita. Podziat tych wtasnie schorzen powinien by¢
oparty na patogenezie, a podstawag jego powinny lby¢ skazy lub
stany konstytucjonalne, bo z nich wyptywa podatno$¢ podioza

i co za tern idzie — -patogeneza.
WYKEADY KLINICZNE.
Dr. J. ALEKSANDROWICZ. Krakow.

O posredniem przetaczaniu krwi konserwowanej.

Z 1. Kliniki Chor6b Wewn. Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.

W ostatnich latach ukazaty sie w piSmiennictwie lekarskiem

nieliczne prace, omawiajagce mozliwo$¢é transfuzji krwi prze-

chowywanej przez diuzszy czas poza ustrojem w stanie, nadaja-
cym sie do przetaczania. Przechowywanie krwi -uzyskano dzigki
ciatctn, ktére, przeciwdziatajagc krzepnigciu, nie wywotujg zad-
nych niekorzystnych objawdéw- po wprowadzeniu ich do ustroju
wraz z -przetoczong krwig.

Rozpowszechnienie sposobéw uzyskiwania i stosowania krwi
przechowywanej ws$rdd szerokich rzesz lekarzy ma niewatpliwie
olbrzymie znaczenie -lecznicze tak w zakresie stuzby zdrowia cy-
wilnej, jak i wojskowej

Spostrzezenia czynione w ciggu codziennej naszej pracy le-
karskiej wykazujg, jak czesto zmuszeni jesteSmy ograniczy¢
zakres wskazan do przetoczenia krwi, a czesto nawet zaniechad
tego zbawczego zabiegu leczniczego. Przedewszystkiem dzieje
sie to, gdy techniczne trudno$ci uniemozliwiajg zabieg. Tak to
zwykle bywa u lekarza na prowincji. Ten wykonywuigc swoj
zawéd w zapadiem miasteczku kresowem, nie ma najczesciej

moznoéci, ani zorganizowania os$rodka dawcéw, ani tez badania
krwi dawcéw na odczyny serologiczne. Wykonanie za$ samego
zabiegu przy dotychczasowej technice wymaga pro6cz znacznej

wprawy, takze -pomocy. Jasnem wiec jest, ze niezawsze moze li-
czy¢ na pomoc drugiego lekarza, zwtaszcza gdy sasiednia pla-
cowka lekarska jest odlegta o kilkadziesigt kilometrow.

Czesto tez zaniecha¢ musimy zabiegu przetoczenia, jezeli cho-
rzy nie sg w stanie pokry¢ zwigzanych z tern kosztéw, za$ zaktady
lecznicze najcze$ciej tez na to $rodkéw nie majg. Tak wiec z -ma-
terialnych wzgledéw--nie mozemy korzysta¢ w peilnej mierze z tej

znakomitej zdobyczy leczniczej, jaka jest przetaczanie krwi.
Szczegdlnie w czasie wo.i-ny, duze znaczenie posiada przeta-
czanie krwi ,konserwowanej" Szarecki. W polowych bo-

wiem warunkach brak dawcéw krwi daje sie dotkliwie odczuég,

gdy znaczng cze$¢ ciezko rannych i skrwawionych zotnierzy
moznaby uratowa¢ jedynie natychmiastowem -przetoczeniem
krwi. Ze zrozumiatych jednak powodéw dostarczanie dawcow

na front jest bardzo utrudnione i -mimo stusznych projektow L e-
willoux, Sokotowskiego, Korczakowskiego, orga-
nizacja przetaczania -krwi w warunkach -polowych jest jeszcze
zagadnieniem nierozwigzanem.
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dla celéw przetaczania
raz pierwszy uzyt

Zagadnieniem przechowywania krwi
zajmowano sie od czasu wojny Swiatowej. Po
przechowywanej krwi do przetaczania w czasie wojny R o-
bertson (wg. Sokotowskiego). Alja-nci stosowali krew prze-
chowywang -sposobem Peyton R oil|js‘a, -polega-ja-cym na prze-

chéwywaniu -krwi w hi-pertonicznyim roztworze cukru. W -pézniej-
szym okresie Bielenky oraz Teucoui i PalazzoWyko-
nywali z -dobrym wynikiem pijzeta-czanie krwi przechowywanej
-przy -pomocy rozczynu cytrynianiu i -glukozy. W ubiegtym za$
roku sowieccy autorzy A-rurtiunian, Balaclrowski i Gu-
insbourg, Vlados z wspo6tpracownikami, Szanioff i Ka-
rowan-otw, ora-z Romanowa opracowali -doskonaty sposéb

przechowywania krwi. Dzieki temu s-pesobowi krew nadawata sie
do przetoczenia, nawet w miesigc po pobraniu od dawcy.
Poniewaz sposdéb ten — mojem zdaniem — zastuguje na

szczeg6lne uwzglednienie, omdéwie go nieco szerzej. (Autorami
powyzszej metody sg wspoétpracownicy moskiewskiego Instytutu
dla Przetaczania Krwi).
Dla przechowywania krwi uzywali oni iptynu ,,1HT“ o naste-
pujacym sktadzie:
Natrium ciiricumlribasicum 51/2 HaO 5,20
Natrium chlor. 7,00
Kalium chlor. 0,20
Magnes, sulfur.auhydr. 0,04
Agua destk. ad 1000.00
P-lyn ten mieszali z kr-wig przeznaczong do przechowania
w réwnych czeéciach i tak rozcienczong trzymali -przyNciepto-
cie ,4". Pobranie i przechowywanie krwi wymaga ze zrozumia-

tych powod6éw skrajnej aseptyki. Sama za$ technika pobrania krwi
od dawcy jest bardzo prosta, mianowicie autorzy postugiwali sie
w tym celu zbudowanym przyrzagdem, nieco przez nas zmienio-
nym, ktérego wz6r jest nizej przedstawiony. Prosty ten przy-
rzad umozliwia jatowe pobieranie i przechowywanie krwi.

Przyrzad sktada sie z flaszki zamknietej korkiem, -w kto
rym tkwig 2 szklane rurki ~krzywione pod katem prostym.
Jedna rurka potaczona wezem gumowym z-iflg, stuzaca do na-
ktucia naczynia dawcy. lgta ta zanurzona jest w naczynku z ptyn-
ng parafing (lub tez, jak stoSuje autor, ptynem ,111T“) stuzy do
zwilzenia wewnetrznych $cian igty i drenikn, aby zapobiegna¢ krze-
pnieciu krwi. Druga rurka* ipotagczona jest wezem z ssaca pompka
lub ustnikiem, ktére stuza do rozrzedzania powietrza w butli i tein
samem do uzyskania szybszego wjrotywu krwi z naczynia do butli.
Na drodze miedzy butlag a pompkag umieszczony jest sgczek, ktory
zapobiega mozliwemu -dostaniu sie bakteryj z powietrza do butli.
Caty przyrzad przed uzyciem musi by¢ odpowiednio wyjatowiony.
Po pobrania kr«[L za-taftfl sie obie szklane rurki nad -ptomieniem
i tak zabezpieczong krew przechowuje sie w cieptocie 4*“ Ta niska
cieptota przeciwdziata rozwojo-wi bakteryj, ktére przypadkowo mo-
gty -sie do krwi dosta¢. Przed -przetoczeniem ogrzewa si¢ krew do
37° i wprowadza do zYiy*iprzy pomocy strzykawki.

W dwa dni po pobraniu krwi wyzej -przytoczonym sposobem,
oddziela -sie warstwa osocza i -konserwacyjnego ptynu ,,IHT" od
warstwy krwinek, ktore jako ctézsze lopadaig na dno. Warstwa
gérna musi by¢ przejrzysta i nie powinna zawiera¢ zadnych
strgtéw. O ile krew pobrana by/ -niejatlowo, wystep-ulie szybko
lie-moliza, oraz daje sie za-uwazy¢ iw.zr.ost ba-ktery.j w postaci
obtoczkow.

Wymienieni wyzej
ktadne badania nad zmianami,
sie -przechowywania jej w ptynie
dtuzszy. | tak oporno$¢ ciatek czerwonych i ich zdolno$¢ prze-
noszenia tlenu ulega nieznacznemu tylko zmniejszeniu. llo$¢ za$
ciatek czerwonych rdéwniez nie ulega znacznym zmianom. Na-
tomiast ilo§¢ c)atek biatych zmniejsza sie wybitnie juz w pierw-
szych 10 dniach. Lepko$¢ krwi obniza sie. pH krwi zasadniczo
nie ulega zmianom, czasami tylko spostrzegano przesuniecie
w kierunku zasadowa®. llo$¢ azotu niebiatkowego zmniejsza sie.
llo$¢ glukozy i fosforan6w maleje, za$ ilo$¢ kwasu mlekowego
wzrasta.

przeprowadzili do-
ktére "achodzg we krwi w cza-
konserwujacym przez czas

sowieccy autorzy
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Autorzy powyzszej metody wykonali Kkilkaset przetoczen
krwi ustalonej, z wynikiem réwnie doskonatym, jak przetocze-
niem krwi zywej.

A wiec sceptyczne ustosunkowanie sie Sokotowskiego,
ktéory w swej pracy z 1933 roku moéwit, ze ,brak dowodu miaro-

dajnego, t. j. uratowania zycia skrwawionemu zapomocg wstrzyk-
niecia krwi przechowywanej", dzi$ juz, t. j. okoto rok poézniej,
stracito swe znaczenie, gdy Kkilkaset ludzkich istnien uratowano
przetoczeniem krwi przechowywanej.

Wyzej opisany sposéb, aczkolwiek z dotychczasowych naj-
lepszy, posiada jednak pewne, nastepujace wady: ograniczony
okres przechowywania krwi, nieprzekraczajacy 4 tygodni, oraz
konieczno$¢ przetrzymywania krwi w niskiej cieptocie, co znéw
ze wzgledéw przesytania jest niekorzystne. Staramy sie przeto

w badaniach przeprowadzonych w 1 'Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Uniw. Jagiellonskiego usunaé¢ te braki przez zastosowanie
cial przeciwdziatajacych krzepnieciu, obojetnych dla ustroju, jak
heparyna (Altmann, Promonty, Howell Fuchs, Ko-
war zy k, Zakrzewski), liquoid Hoffmann la Rocha (De m o-
le, Reinert, Friedmann), za$ rozwojowi bakteryj staramy
sie przeciwdziata¢ przez dodawanie do krwi .przechowywanej ciat
bakteriobéjczych, jak wucyna, barwiki akrydyriowe,s,\v stezeniu za-

béjczem dla bakteryj, a obo.ietnem dla ustroju. Wyniki dos$wiad-
czen ogtoszone beda w osobnej .pracy.
* * *

Z powod6éw nakreslonych we wstepie widzimy, jak wielka
doniosto$¢ posiada opracowanie sposobu przechowywania krwi,
ktérg moznaby w amputkach, butlach Ilub przyrzgdem ,Rokk"
Brajcewa, z tatwos$cig .przesyta¢ ma dalsze odlegtosci. 1 tak le-
karz na prowincji, gdzie o dawce trudno, mie¢ bedzie w swej
podrecznej apteczce amputki z krwig réznych grup, ktére moga
sta¢ sie tak nieodzownym sktadnikiem w jego arsenale lek6w,
jak $rodki nasercowe, moriina i t. d.

Sam zabieg przetoczenia przechowywanej krwi bedzie miat

nadto te zalete, ze nie wymaga ani asysty, ani ztozonych przy-

rzadéw. Wystarczy bowiem duza strzykawka i umiejetno$é¢ do-

zylnego zastrzyku, by méc przetoczy¢ dowolne ilosci krwi.
Koszty przetoczenia krwi przechowywanej bytyby tez niz-

sze, niz $wiezej. Moznaby bowiem do odpowiednich naczyh po-

-T02.1Y (4
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biera¢ krew, ktorg upuszcza sie¢ chorym w celach leczniczych
(nadci$nienie samoistne, wady serca i t. d.), ktéra w dotychcza-
sowych warunkach ulegata zniszczeniu. Moznaby tez pobieraé
krew, jak poleca Judin i Skundina ze zwtok i odpowiednio
przechowywac.

Dla arinji za$ w czasie wojny moznaby pobieraé¢ krew —
co juz zreszta czynili aljanci — od ludno$ci cywilnej, inwalidéw,
kobiet i odpowiednio przechowywang .przesyta¢ na front juz na-
wet do bataljonowych i wysunietych punktéw opatrunkowych
oraz szpitali polowych, co zmniejszytoby wybitnie odsetek $mier-
telnych przypadkéw ws$réd rannych.

Jakkolwiek przetaczanie $wiezej krwi posiada niewatpliwie
wyzszo$¢ z .biologicznych wzgledéw nad przetaczaniem krwi
ustalonej, to jednak mozno$¢ tatwego i szybkiego uzycia tej
ostatniej stawia przetaczanie krwi przechowywanej w rzedzie
niewatpliwych zdobyczy na polu lecznictwa.

PiSmiennictwo:

1). Arutiunian: cyt. wedt Sokotowskiego. — 2) Bala-
chowski i Guinsbourg: Le Sang. 1934. z. VI. — 3) Bra j-
cew: cyt. wedt Szareckiego. — 4) Bielenky: cyt. Balachow-
ski i Guinsbourg.— 5) Deinole, Re inert, Arch. fur exp.
Patii. u. Pharm. 1930. T. 158. z. 16, istr. 211, ref. — 6) Frieii-
ma nn: Klin. Wocli. 1935. Nr. 6. Str. 215. — 7) Fuchs, Ho-

we 11, Kowarzyk i inni: patrz Aleksandrowicz: P. G. L. 1934.
Nr. 46; Pol. Arch. Med. Wewn. 1934. Z. 3, 4. — 8) Jud in, Sk un-

dina: Wien klin, Woch. 1934. Nr. 30/31. Str. 817. — 9) Kor-
czakowski: Lekarz Wojsk. 1933. XXII. Nr. 7. Str. 337. —
10) Peyton Rous: cyt. Balachowski i Guinsbourg. — 11) Ro-
manowa: Ginekologia i akuszerstwo, 1935. Nr. 1. Str. 65; ref.
Medyc. Wsp6tcz. 1935. Z. 6. Str. 4200 — 12) Teuconi Pa-
iazzo: La Semana Medica, Buenos Ayres, 1934. Z. 41. Str. 766,
ref. Le Sang, 1935. Z. 8. Str. 527. — 13) VI ad os: Le Sang,
1934. Z. 7. Str. 768. — 14) Szamoff Karawanow: Wracz.
Dieto, 1934. Nr. 12, ref. Pol. Gaz. Lek., 1935. Z. XX. Str. 380. —
15) Sokotowski: Lekarz Wojsk. 1933. XXII. Nr. 4. Str. 174;
1934, XXXIII. Str. 393. — 16) Szarecki: Lekarz Wojsk. 1933.
XXI. Nr. 6. Str. 494,
PRACE ORYGINALNE.
Prof. Dr. J. KOSTRZEWSKI Krakéw.
Dr. M. BILEK.
Ptonica w miastach Polski.
Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala

§w. tazarza w Krakowie.

Objasnienia potrzebne do zrozumienia niniejszej ta-

blicy sg te same, ktoére podano przy omawianiu duru

brzusznego (P. G. L. 1934, Nr. 22) i przy omawianiu
btonicy (P. G. L. 1935, Nr. 5).
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Dr. Edmund MARGIEL. Lwow.
Lekarz Szpitala Powszechnego.

Schorzenia go$écowe stawoéw w S$wietle ostatnich badan.

(Spostrzezenia etiologiczne i notatki terapeutyczne).

Schorzenie reumatyczne, rheuma, jest wedtug jednych auto-
row pojeciem zbiorowem, obejmujacem prawie wszystkie scho-
rzenia obwodowych narzadéw ruchu z wyjatkiem schorzen spe-
cyficznych (kita rzezaczka, gruzlica) i spraw stawowych pocho-
dzenia urazowego.

Nazwa reumatyzm pochodzi prawdopodobnie od Galena,
ktéry upodabnia! go do kataru i wychodzi! z zatozenia, ze szko-
dliwo$é, soki szkodliwe piyna z jednego narzagdu do drugiego
(ijeTp — ptynagc¢). Pierwszy Baillou odrézni! schorzenia lo-
kalne stawo6w od ogélnych, za§ Landre-Beauvais oddzie-
lit dne od goscca.

Niektorzy autorowie zaliczajg do choréb reumatycznych: za-
palenia mieé$ni, bo6le mieSniowe, zapalenia torebek stawowych,
§ciegien, nerwoéw obwodowych, lecz jedynie te postacie, ktére

powsrtatffi na nieznanem tle zakaznem, badZz tez powstaty wskutek

wptywow atmosferycznych Ilub termicznych. Inni przez scho-
rzenia reumatyczne rozumiejg wytacznie te schorzenia stawoéw,
ktéore powstaja wskutek przeziebienia, natomiast nie wykazuja
w swej etjologji zadnego ogniska zakaznego ani anomalji prze-
miany materji, czy zaburzen w gruczotach o wewnetrznem wy-
dzielaniu.

Umber odréznia w nozologji schorzeA reumatycznych sta-
wow 3 duze grupy pod wzgledem zaréwno diagnostycznym, jak
i terapeutycznym:

1) Arthritis infectiosa,

2) Periarthritis chronica destruens,

3) Osteoarthritis deformans.

Istota schorzenia nie jest jeszcze znana Nie ulega, zdaje sie,
watpliwosci, ze Ktry gosciec stawowy jako przyczyne ma za-
kazenie. Te samg przyczyne wykazujg postacie przewlekte za-
ostrzajace sie i dajace co pewien czas goragczke. Gurich, Sin-

ger, Passler, Martin, Fischer i inni uwazajg, ze kazdy
gosciec stawowy ma gdzie§ jakie$ ognisko ropne: migdatki. wy-
rostek robaczkowy, zeby, nerki, woreczek zoétciowy, ktore od

czasu do czasu zasypuja organizm zjadliwetni zarazkami.
Oczywiscie niewszystkie schorzenia stawéw sa przyrody za-

palnej. Wystepujg takie, przyrody wewngtrzwydzielniczej, inne
znéw jako przyczyne wykazuja zaburzenia wieziowe, anomaije
przemiany materii.

Prawdopodobnie — wedtug zapatrywania jednych autoréow —
z bakteryj wywotujgcych reumatyczne schorzenia zastuguja na
uwage paciorkowce Ilub bakterje do nich zblizone i mato zja-
dliwe. Czynnikami dysponujacemi sa: zte pomieszczenia, zte od-
zywianie, zmiana warunkéw atmosferycznych, wplywy atmosfe-
ryczne i termiczne.

R. Staehelin twierdzi, ze silne miejscowe obnizenie tem-
peratury u os6b skionnych do przeziebien moze wywotaé t. zw.
wstrzags hemoklastyczny: spadek leukocytéow, spadek ci$nienia,
zmniejszenie czasu krzepnienia, jasno-czerwong barwe. Wstrzas
ten jest wyrazem zmian, ktére, zdaje sie, uczulajg organizm na
zakazenie. Na tern witasnie polega odczyn Buchstaba i Jasinow-
skiego opieany w Sowieckiej Klinice 1934, 419—423. Po 5-minu-

towem ochtadzaniu stawu ftokciowego przez rozpylanie eteru,
wystepuje rodzaj przetomu liemoklastycznego w ipostaci zmniej-
szenia liczby leukocytéow, spadku ci$nienia krwi i eozynofilji. Od-

czyn ten stuzy¢ moze do wykrycia go$écowego tta schorzen serca
w przypadkach o nieznanej etjologji. Jest to o tyle wazne, ze cze-
sto uktad sercowo-naczyniowy jest jedynem siedliskiem schorzenia
gosécowego. Przy ocenianiu wartosci praktycznej tego odczynu
gtéwne znaczenie ma spadek leukocytéow.

Badania przeprowadzone na klinikach otolaryngologicznych
w Pradze i Wiedniu przez K. Annmersbaclia, Arnolda
i Ernsta Loeweusteindw zachwialy zapatrywania o pa-
ciorkowcach iako przyczynie chorobotwérczej. Pierwszy S ah 1j
a po6zniej Singer zwrocili uwage na analogje miedzy pyem.ig
a gosécem stawowym. Narazie bakterje nie sg znane. Fried-
ler, Buss, Giirich, Paessler i inni sadzili, ze bakterje ma-
ja swe ogniska w migdatkach i ze stad idg przerzuty do sta-
wow. Poniewaz wytuszczenie migdatkéw wptywa dodatnio na
przebieg, schorzenia, przypuszcza sie, ze tu wtaénie sg umiej-
scowione szkodliwos$ci nieznane, ktére dostawszy sie do krwi,
usadawiajg Sie w narzgdach dysponowanych do schorzenia.

Reitter i E. Loewenstein w wielu przypadkach
stwierdzili, ze we krwi ludzi chorych na gos$ciec znajdujemy
pratki Kocha. W ostrych przypadkach,, zwtaszcza za$ przy na-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

34. 1935

sileniu choroby znajdujemy je w 85%> przypadkéw, przy scho-
rzeniach przewlektych znacznie rzadziej. Znajdowali je roéwniez
na pozywce z materjalu pobranego z migdatkéw. Wykazanie
pratkéw Kocha jest nieréwnie wazniejsze niz paciorkowcow,
gdyztjch zjadliwo$¢ jest bardzo zmienna, a pratkéw zawsze pew-
na. Za wcze$nie jednak na wyciaganie z tego jakichkolwiek
wnioskéw.

G. v. Conta z Kkliniki Romberga
z 204 przypadkéw wyraza powatpiewanie jakoby ostry gosciec
wielostawowy byt ostabiong posocznicg z ognisk ropnych i do-
chodzi do wniosku, ze czynniki wieziowe tjmja donioste znaczenie
w patogenezie.

Poprzednio panowato przekonanie, ze o go$écu tylko wtedy
mozna mowi¢, kiedy w danym przypadku obok zmian ze strony
ré6znych narzadéw mamy wyrazne zajecie chorobowe stawow.
W ostatnich latach poglad ten ulegt zmianie, gdyz stwierdzono
niewatpliwie istnienie catego szeregu przypadkéw, w ktérych brak
byto zupetnie bélu i obrzmienia Sawoéw. Il:x jinuintibus stawiano
rozpoznanie: wyniki lecznicze przy zastosowaniu salicylu czy
kw. fenylcynchoninowego, powiktania pézniejsze ze strony wsier-
dzia czyfosierdzia. W$réd tych postaci goséca o siedlisku poza-
stawowem odréznia Grenet w La Presse Medicalc 19oli:

a) og6lne zakazenie go$ccowe i

b) miejscowe. Jak z tego wynika, zajecia stawdw jest wpraw-
dzie objawem najczestszym i bardzo waznym dla rozpoznania,
bynajmniej jednak nic jest objawem statym.

W ostatnich czasach badania reumatologiczne daly 2 wazne
wyniki: wykrycie nowych aiiatoirnSpatologicznych zmian mikro-
skopowych oraz kliniczne zastosowanie nauki o alergii do dzie-
dziny schorzen go$écowych. Pomiedzy temi odkryciami niema
iednakze jeszcze pomostu, ktédryby te zapatrywania potaczyt
i uzgodnit. Anatomo-patolodzy i wiekszo$¢ klinicystéw sag zdania,
ze subtelne zmiany tkankowe znajdowane przy go$écu sg obja-
wami swoistej choroby zakaznej, a inni klinicy$ci uwazajg gosciec
za odczyn iprzewrazliwo$ci organizmu iw stosunku do rdéznych
zarazkéw i ich jadéw i ze niekoniecznie obraz chorobowy goscéca
nalezy ttumaczy¢ swoistym czynnikiem chorobotwdérczym.

Obraz mikroskopowy gos$éca cechuje sie okreslonymi, typo-
wemi zmianami tkance tacznej uktadu naczyniowego, iw wiot-
kiej i zbitej tkance tacznej i w S$ciegnach, dalej uszkodzeniem
substancji podstawowej i wiokien z objawami bujania komorek
tacznotkankowych Takie swoiste ogniska nazwane w r. 1904
przez Aschoffa guzkami reumatycznemi moga by¢ rozsiane
w catym ustroju: w osierdziu, w duzych naczyniach i t. d.
G raeff znalazt takie ogniska w torebce stawowej, dalej w tkan-
ce otaczajacej duze stawy, w »$ciegnach, w poblizu stawéw
i w tkance otaczajacej migdatki. Graeff odréznia nawet w du-
zych stawach postaé okotostawowga, i wewngtrzstawowag w za-
leznosci od tego, czy nacieki reumatyczne znajduja sie w torebce
stawowej i pobliskich $ciegnach, czy tez w wewnetrznej btonie
stawowej.

| Graeff proponuje w wypadkach ostrych okreélanie proce-
su, jako rheumat. infect. specif. dlatego, ze zmiany w tkankach
maja charakter swoisty.

DosSwiadczenia kliniczne przemawiajg za zapatrywaniem, ze
przyczyna, gos$cca jest niewatpliwie zakazenie bakteryjne. Drobno-
ustréj nie zostat dotychczas odkryty i zapatrywania w tym Kkie-
runku sg rozmaite. Menzet przyjmuje paciorkowce .iako przy-
czyne chorobowg, natomiast zaprzeczaja temu Fischer
iWehrsig. Weintraud przypuszcza, ze nie wchodzag w ra-
chube drobnoustroje, lecz dziatanie czynnikéw toksycznych.

na podstawie

Bielin" zwraca uwage na bliska #aczno$¢, reumatyzmu z aler-
gia. Gudzent uwaza, ze pewna grupa ludzkiego gos$éca jest
odczynem alergicznym na niezywe antygeny.

Choroby reumatyczne zaréwno ostre, jak d przewlekle na-

lezg do schorzen najczestszych we wszystkich krajach. Na mie-
dzynarodowym zjezdzie przeciwreumatycznym w Budapeszcie
w r. 1929 cfkre$lono ilo$¢ wypadkéw w materiale szpitalnym na
1/5, za§ w materiale ambulatoryjnym na 3/5. Ze wszystkich po-
staci go$'éca najcze$ciej wystepuje ostry gosciec wielostawowy.
Jedli chodzi o ple¢ to:

1) ostry gosciec wystepuje
i mezczyzn,

2) jednak w ogo6lnej
podobnie dlatego, «e sa czesciej
dysponujace do 'schorzenia.

C. Roederer i Ph.
we natle zakazenia pateczka okréjznicy. Autorowie
oddzielng grupe schorzen stawowych na tle pat. okreznicy, na tle
przewlektego zakazenia pochodzenia zotgdkowo-jelitowego. Scho-
rzenia te daja sie podzieli¢ na schorzenia go$¢cowe i artropatje:

1. Rheumatismus coli-bacillaris:

a) artralgje zwykle,

zar6wno czesto u kobiet, jak
liczbie przewazajg mezczyzni, prawdo-

narazeni na szkodliwe czynniki

schorzenia”stawo-
odrézmiaja

Graffin opisuja

materjatu
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b) artralgje przewlekle (na tle przewlekiego zaparcia),

c) gosciec og6lny jako jednostka samodzielna. W tyck przy-
padkach zawodza salicylany i inne leki 'farmakologiczne, nato-
miast doskonale dziatajg $rodki czyszczace i odpowiednie szcze-
pionki.

2. Artropatje rzadsze i mniej zbadane przebiegajace zwykle
ze zmianami stawowemi.

Ehrstroem jn§j V.
myv Karlsbadzie wyrazit

Zjezdzie Przeciwreumatycznym
zdanie, ze igosciec wielostawowy nalezy
uwaza¢ nie za ostre, lecz za przewlekte schorzenie zakazne.

Obok postaci ostrych wystepuje czesto gosciec przewlekty
po iprzetiy€iu ostrego go$cca lub odrazu jako gosciec przewlekty.
Przewlekty pierwotny gosciec okreslamy jako posta¢, ktéra roz-
poczyna sie odrazu powoli, jakby skrycie, trwa lata cale, nroze
w swym przebiegu zaja¢ wszystkie stawy, zwykle przebiega bez
cieptoty lub z matg podwyzka, czesto z powiekszeniem gruczo-
tow limfatycznych, czasem nawet a powigkszeniem $ledziony.
Poszczeg6lne stawy sa obrzekie, bolesne i ograniczone w ru-
chach. Przypadki takie opisuje Mueller z Gladbach
(Zt. pliys. Ther. 1906. T. 34. Str. 225).

Zapatrywania co do etjologji gos$éca przewlektego sa roz-
maite. Najbardziej rozpowszechnione jest przekonanie, ze jest to
schorzenie przewlekte zapalne pochodzenia bakteryjneg-o lub tok-
sycznego. To zapatrywanie moze bji¢ stuszne, gdy schorzenie
przewlekle poprzedzone bylo przez ostre — gdy mozna je uwa-
za¢ za wt6rng przewleklg posta¢. Wiekszo$¢ jednak schorzen sta-
wowych nie wykazuje tego, lecz poczgtek schorzenia odrazu jest
przewlekty. W tych razach przyjmujemy, jak dotychczas, etio-
logie zakazaiag i jak powiada F. v. Mueller, ostaibiong po-
socznice bakteriami majacemi.-swoiste powinowactwo do stawdw.
Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze czynniki wieziowe majg bardzo

duze znaczenie. W  przypadkach gos$éca marny do czynienia
z osobnikiem mniej warto$ciowym wieziowo, okazujacym mniej
odpornosci na czynniki szkodliwe. Zwracaja -uwage czynniki we-

wnetrzne, ktére -badzto ujawniaja, badZz tez predysponuja, do prze-
wlektego schorzenia staw6w, tworzac specjalng grupe escfiorceu
pierwotnie przewlektych:

1 Wieksza czesto$¢ zmian stawowych z dolegliwo$ciami
reumatycznemu u ludzi, u ktérych wiez zostata ostabiona niedo-
zywieniem lub chorobami (arthriiis pauperum w odréznieniu od
arthriiis dhAtum, (Iny). To tez 'sg czynniki stanowigce predyspo-
zycje do zakazenia.

2. Zmiany chorobowe
g6lnych czesciach stawu.

3. Charakterystycznenr jest, ze procesy przewlekie nie maja
wysieku SSpaltiego, sg suche (arthritis genuina sicca Manka).

4. Przy postaciach pierwotnie przewlektych braMtiest wszelkich
czynnikéw, ktéreby wskazywaty na postaé wtdrnie przewlekta.

Pod nazwa reuma rozumie sie caty szereg béléow, cho¢ bar-

sg czesto umiejscowione w poszcze-

dzo ozigsto zdarzaja sie omytki rozpoznawcze. Bauer zwraca
uwajge na rozmaite polialgje:
1 Poliakgje naczyniowe spowodowane miaztlizycowemi znua-

nami naczyniowemu Te posta¢ okresla B auer, -jlijvo gosciec przy
nadci$nieniu (Hochdruckrhcumatismus).

2. Alergiczne polialgje, ktére podobnie jak
przy chorobie surowicowej polegaja na przeczulicy.

bote stawowe

3. Polialgje przy zaburzeniach gruczotéw o wewuetiznem
wydzielaniu przy liipertyreoidyzmie, przy a-kramegalji, guzach
przysadki mézgowej i t. ip.

4. Polialgje psychogenicziie u lieuropatow wskutek chorobli-
wej uwagi skoncentroiwahej na najmniejszy objaw.

Jakie znaczenie majg gruczoty o wewnetrznem |wydzielaniu,
nie jest pewnie stwierdzone (Miunck), ze jednak majg one do-
nioste iz|laczenie etiologiczne, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Dosy¢ czesto spotykamy we krwi ludzi cierpigcych na gos-
ciec linifocytctze, coby wskazywato na zmiany wewnatrzwy-
dzielnicze. Liczba czerwouych ciatek krwi przy dtuzej trwaja-
cych sprawach reumatycznych wulega obnizeniu. W wielu przy-
padkach Stwierdza sie leukocytoze, jednak nigdy w takich ilos-
ciach, ktéreby wskazywaty na sprawe posoczniczg. Ostatnio
przeprowadza sie badania analityczne krwi. Interesujagcg metode
podat Ziinmer z Berlina. Postugujac sie metodag interferome-
tryczng w reakcji Abderlialdena, potrzymal wielce "eentie wskaziTki
do rozpoznawania poszczeg6lnych postaci reuiuatyzinu.

W. Pezarskaja i S. M. Kap ica wykryli zmiany mor-
fologiozne krwi i zmiany w odczynie opadania krwinek w prze-
biegu ostrego gos$éca Stawowego w 300 przypadkach.

Leczenie.

Leczenie ostrego go$éca stawowego, ktédry przebiega, jak kaz-
da choroba zakazna, z wysoka cieptotg i caftjm szeregiem kom-
plikacyj, z ktoérych najczestsza i najciezsza jest zapalenie wsier-
dzia, uymaga natychmiastowego i energicznego leczenia.
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Stawy i tkanki przystawowe, zwtas-zcza za$ torebka stawo-
wa, wiezadla i okostna sa ogromnie bogato wyposazone w za-
koriczenia nerwowe. Kazdy 'ruch w stawie 'zapalnie zmienionym
jest ogromnie bolesny. Wazng rzeczg ijes-t nie wigksza czy mniej
sza ruchomo$¢ stawu, ktéra minio daleko idacych zmian zostaje
utrzymana, lecz wtasnie bolesno$¢, ki1,6ja napetnia chorego prze-
razeniem i ona hamuje ruchomo$¢ do tego stopnia, ze powstaje
pewnego rodzaju psychoza stracliowa akinetyczna. Bolesno$¢ ta
powstaje wskutek przekrwienia, wysieku zapalne&o i przerostu
torebki stawowej. Wtérnie wystepuja zaniki mig$niowe i przy-
kurcze.

To bogate unerwienie dotyczy jedynie w nieznacznej mie-
rze samego stawu, a gtéwnie tkanek przystawowych. Pamietaé
musimy, ze staw zmieniony zapalnie stara sie przyja¢ takie usta-

wienie, ktéreby odpowiadato jaknaiwigekszemu zwiotczeniu to-
rebki stawowej, wiezadet i innych tkanek przystawowych, kto-
rych napiecie i pocigganie jest bolesne. To odruchowe ustawie-

nie obronne przed bélem jest oczywiscie nieprawidtowe
giem czasu, gdy bo6l nie ustapi,
miesni.

Ros$linie sie, ze przy tak réznorodnym obrazie chorobowym,
gosciec bowiem dotyczy¢ moze: stawdw, serca, nerek, teczowki,
mieéni i t. d., nie moze by¢ mowy o jakim$ jednym jedynie okre-

i z bie-
zostaje utrwalone przykurczami

S§lonym sposobie leczenia. Wobec tego, ze witasciwej przyczyny
goséca nie znamy, trudno powiedzie¢, jakie $rodki sa odpowied-
niejsze, przeciwbdlowe czy swoiste przeciwreumatyczne. Tu roz-
strzyga posta¢ danego przypadku chorobowego i osobiste doswiad-
czenie lekarza.

Leczenie farmakologiczne jest konieczne zaréwno w ostrym
go$éfcu stawowym, jak i przewlektym i nie ulega watpliwosciag
ze oddaje nieocenione ustugi. Wszystkie $rodki majg na celu
ilietylko usuniecie bélu, lecz i dziatanie przeciwzapalne. Srodki
przeciwgosécowe zewnetrzue pod postacig masci, liacieran

i wcieran podzieli¢ mozna na 2 grupy:

1 Tc, ktérych wytacznym celem jest podraznienie skéry, jak
np. kamfora, “"rczyca, niydto i jod. Srodki te rozszerzajg na-
czynia skory, powodujac jej przekrwienie i gtebiej lezacych
tkanek, pobudzajg ponadto zakoriczenia nerwowe i na drodze
odruchu wptywajg na gtebiej lezgce tkanki.

2. Grupa $rodkéw, ktére poza draznieniem
do krwiobiegu i ulegajg wessaniu

Leczenie farmakologiczne lekami wewnetrznemi nie jest
skierowane bezposrednio przeciw schorzeniu, lecz dziata prze-
ciwbdélowe i przeciwzapalnie i na tein polega dziatanie wszyst-
kich 'srodkéw przeciwgos$écowych.

skéry dostaja sie

Jeszoje doniedawtia stosowano celem u$mierzenia <bolu za-
rowno przy 'Ostrych jaik i chronicznych sprawach stawowych na
tle goséca prawie wytacznie salicylany. Jeszcze do dzi$ wielu

lekarzy uwaza salicylan sodu za swoisty S$rodek przeciwgo$éco-
wy. Przy przewlektych schorzeniach salicyl prawie zupetnie zal

wodzi, cho¢ do pewnego stopnia tagodzi okresy ostrego wzma-
gania sie bo6lu. Dla leczenia postaci bardziej przewlektych dawki
salicylu niezbedne dla uzyskania wyniku moga WyWoia¢ zabu-
rzenia stuchowe lub zotgdkowe.

Niektérzy Kklinicysci (Kuenen) nie przypisujag salicylowi
zadnego bezpos$redniego wptywu na ostry gosciec stawowy

i twierdza, ze dziata jedynie objalvowo. Inni natomiast sa zda-
nia, ze ilietylko przyttumia gwattowne odczyny chorobowe, lecz
hamuje jednocze$nie dalsze postepowanie sprawy gos$ccowej.
Zapatrywania te dzi$ ulegty krytyce i wykazano, jze salicyl daie
caty szereg objawéw ubocznych, od lekkich do bardzo ciezkich.

Mikutowski (Pol. Gaz. Lek. 1934, 692) lgodkje przypa-
dek ciezkiego zatrucia salicylem. Przy podawaniu salicylu wy-
stepujag nierzadko =zaburzenia zotgdkowe, nudnosci, krwotoki
nosowe, krwiomocz, ciezkie zatrucia z deliriami, z tendencjg do
morderstwa lub samobdjstwa.

Caussade i Cliarpy przypuszczajg, ze czeSciowa przy-

csfiiag zatrucia sg zanieczyisz¢zeiiia sktadnikami trujagcemi fenolu.

Bart li wylicza nastepujace przeciwwskazania do stosowa-
nialsalicylu:

1. Drazliwo$¢ os$jodkéw nerwowych u lieuropatéw i alko-
holikéw.

2. Organiczne schorzenia serca, z tendencjag do niedomogi
i zapaddéw.

3. Absolutna lub wzgledna nieprzepuszczalno$¢ nerkowa.

Caty szereg autoréw opisuje przypadki zatrucia salicylem:
Piccioli, Delgado, Correa, Nicola Reyes Noah
Morris, Stanley Graham. His opisuje rowniez przypadki
podobne, idace w parze z wymiotami, zaburzeniami wzrokowemi,

zdenerwowaniem i zawrotami giowy. Salicyl czesto jest bez skut-
ku nawet w duzych dawkach (His).
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Bodenstab R. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Z. 3/4 1928)

podawat w wielu przypadkach piramidon, zdarzaty sie jednak
béle gtowy, nudno$ci i zawroty glowy.

R. Freund stosowat podany przez A. Fel dta sposob le-
czenia ostrych spraw gos$écowych organicznem ztotem. Punkt
zaczepienia leku jest w mezenchymie, ktérg uwaza sie za sie-
dlisko odczynu i obrony organizmu, a dziatanie ma polega¢ na
procesach katalizacyjnych i przy$pieszajacych utlenienie (Beri.
Med. Gesell. 14/1, 1931).

Od czasu odkrycia przez Nicolaiera i Dohrna w roku
1908 poczeto zastepczo stosowaé acidum phenylcinchonicicum.
Ma on bardzo dobre dziatanie w aktywowaniu antycial do obro-
ny przed nieznanemi bakteriami. Nie dziata jednak na bakterje.
(Srodek taki dotychczas wogéle nie istnieje). Pierwszy prepa-
rat, jaki wytworzono, atofan, dawat szereg objawéw ubocznych
i w piSmiennictwie coraz czeSciej poczety sie pojawia¢ notatki
0 zatruciach nawet $miertelnych (!). E. Oalewsky (Dermai.
Woch. 1930, 34) opisuje 3 przypadki zapalenia skory ze swe
dzeniem i paleniem po uzyciu masci atofanowej. Czesto wyste-
powata zo6ttaczka, jako wyraz uszkodzenia watroby. Na powstanie
tej zo6ttaczki sktada sie nietylko wuszkodzenie watroby, lecz
1 czerwonych ciatek krwi. Zottaczka atofanowa przybiera czasem
posta¢ niezwykle ciezka, wiodaca do zej$cia Smiertelnego.

Ostatnio wprowadzono do leczenia nowy preparat, Erbefan,
ktéry Jest potaczeniem ikwafii fenylcynchoninowego z glikokolem.
Pierwsze badania nad leczniczem dziataniem glikokolu przepro-
wadzili Remen Boothby, Milliorat, Gros, Sianek
i Thomas. Eppinger (Wien. med. Woch. 1934, 7) opisuje do-
skonate wyniki leczenia myopatji glikokolem. Glaessner
w r. 1927 stwierdzit, ze glikokol = kwas aminooctowy usuwa
pokrzywke pochodzenia watrobowego. Do$wiadczenia Buerge-
ra wykazaty, ze glikokol ma wtasnosci niejako odtruwania kwa-

su fenylcynchoninowego, a zarazem usuwania -jego wtasnosci
trujacych. Wobec bardzo szcze$liwego potaczenia kwasu fenyl-
cynchoninowego z .glikokolem posiada erbefan wszystkie ko-

rzystne wtasciwosci lecznicze kwasu fenylcynchoninowego bez
szkodliwych i niebezpiecznych jego dziatan ubocznych.

W 44 przypadkach ostrego i przewlektego schorzenia gos$¢-
cowego stawow i mie$ni stosowatem z duzem powodzeniem erbe-
fan. W 3 przypadkach miatem nieznaczne polepszenie, za$§ w 1
zupeinie nie byto wyniku tak, ze uciec sie musiatem do leczenia
bodzcowefgo.

W niektérych przypadkach przewlektego schorzenia gos$éco-
wego stosowatem, jako tagodne leczenie bodzcowe, naswietlania
lampa kwarcowa, co gorgco poleca Kowarszik. Przy spra-
wach przewlektych stosowatem masaze, na co specjalng uwage

zwraca A. Mueller 2z -Gladbach (Die Massagebehandlung der
rheumatischen Krankheiten). Ponadto jako leczeniem bodZzcowem
w szerszeni tego stowa znaczeniu postugiwatem sie diatermig
i masazami Wibracyjnemi. Opisanie sposobu leczenia spraw
go$ccowych fizykoterapiag przekroczytoby zbytnio ramy tego
skromnego sprawozdania. Z przypadkdw leczonych ostatnio p'rzy
stosowaniu erbefanu podam najbardziej charakterystyczne:

1 R. M. lat 45, urzednik prywatny. Dotychczas nie choro-
wat. Przed 2 dniami wieczorem zachorowat nagle ws$réd do-
brego zdrowia, cieptota 39,2° i wyzej, bdle gardta i ,tamania"

stawoéw. Spoczatku mys$lat o anginie, na ktérg" czesto zapada, ale

po 2 dniach béle stawowe wzmogty sie, stajac sie nieznosne,
stawy obrzekte, kazdy ruch byt bolesny. Rozpoznanie: ostry
gosciec stawowy. Polecitem oktady wysychajagce na stawy ko-
lanowe, skokowe i barkowy lewy, gdyz te byty zajete i 3 razy
dziennie po 2 tabletki erbefanu. Nastepnego dnia cieptota ranna
wynosita 37,6°, wieczorna 38,1°, bo6le znacznie zmalaty, stan
og6lny byt znacznie lepszy. Przez 8 dni stosowatem 3 razy

dziennie po 2 tabletki erbefanu. 10 dnia chory moégt wstaé¢ z t6z-
ka i przesiadywa¢ w fotelu. Przez dalszych 10 dni po 1 tabletce

erbefanu. Mniejwiecej po 25 dniach chory byt zupetnie zdrow.
Powiktan ze strony serca nie stwierdzitem. Zadnych ubocznych
dziatan kwasu fenylcynchoninowego nie stwierdzitem.

2. G. H., lat 38, zona fryzjera, zachorowata nagle wsrod
dreszczy, silnych bo6léw gtowy, wysokiej cieptoty, bardzo sil-
nych rwacych béléw' w obu nogach. Na obu nogach w okolicy

stawoéw skokowych stwierdzitem mierne obrzeki stawowe, wzdtuz
§ciegien zaczerwienienie i silng bolesno$é, cieptota 37,3°.

Rozpoznanie: tendovaginitis rheumatica acuta, cho¢ dresz-
cze budzity obawe, czy przypadkiem nie jest to tendovaginitis
purulenta strepto — czy staphylococcica. Leczenie rozstrzygneto

watpliwosci: po 10-dniowem lezeniu w t6zku, po podawaniu 3 razy
dziennietabletek erbefanu stan chorej poprawiatl sie z dnia
na dzien. Goraczka ustapita po 3 dniach, bolesno$¢ po 8 dniach.
Po dalszych 2 tygodniach 6 przegrzewan diatermig i stau chorej
poprawit sie zupeinie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 34. 1935

Wypadki podobne opisuje Roseno (Klin. Woch. 1925, 14).
Chorzy zapadajg nagle ws$réd béléow w oba rekach i nogach.
Wzdtuz S$ciegien widoczne sa pasy czerwone i obrzeki. Przy-
padki takie «sa czesto mylnie rozpoznawane jako tendoyaginitis

purulenta. Ostry poczatek, mierna gorgczka, brak dreszczéow, sil-
ne pocenie sie, obrzek i bol, dalej przeskakiwanie s-prawy -z miej-
sca na miejsce przemawia za polytendovaginitis rheumatica
acuta. Przypadki sa czestsze niz sie zdaje.

3. K. L., lat 37, posterunkowy P. P. Zachorowat nagle. Wy-
soka cieptota, dreszcze, bdle gtowy, nastepnego dnia silne obrze-
ki stawow tokciowych i barkowych, ktére w przeciggu nastep-

nych 2 dni przeniosty sie na staw kolanowy prawy i staw sko-
kowy lewy. W r. 1917 w wojsku austilackiem przechodzit ostry
gosciec stawowy i z frontu wtoskiego zostal przewieziony do

szpitala, w ktérym przebywatl okoto 6 miesiecy. Woéwczas spra-
wa chorobowa rozpoczeta sie w spos6éb zupetnie podobny.
Rozpoznanie: ostry gosciec stawowy. Chory jest silnie nie-

spokojny, krzyczy z bélu. Zaordynowatem owiniecie nég wata,
nogi unieruchomitem w stawach szynami tekturowemi. Przepi-
satem brom, 3 tyzki dziennie roztworu 10/3011.0 i 3 razy dzien-
nie po 2 tabletki erbefanu. Po 3 dniach cieptota spadla do 37,6°
béle znacznie sie zmniejszyty, zmniejszyto sie pocenie, ktore
chorego Aiocno denerwowato. Stan taki trwat 18 dni, potem
obrzeki stawowe zniknety zupeinie. Przez dalszych 14 dni sto-
sowatem u chorego erbefan 3 razy dziennie po 1 tabletce, a na-
stepnie przez 8 dni po 2 tabletki dziennie. Powiktan ze strony

serca nie byto. Punkt wyjécia: prawdopodobnie jeden z 9 zepsu-
tych zebdéw, ktére na poczatku leczenia polecitem usung¢.
Oczywiscie niewszystkie przypadki przebiegaja tak pomysl-
nie, bez powiktan ze strony serca. W 30%> przypadkéw wyste-
puja powiktania, najcze$ciej niedomykalno$é zastawki dwudziel-
nej, rzadziej aorty.
4. Z. K,, lat 41, kapitan W. P. Po kapieli w domu, nagty bodl

w mie$niach plecéw ,jakby ktoslgwdézdz whit“. Bo6l byt tak
pilny, ze chory nie mogt sie podnies¢.
Rozpoznanie: lumbago. Leczenie: Linim. ammoniat. i silne

malsaze i 3 razy dziennie ipo 1 tabletce erbefanu. Po 3 dniach bdl
silny ustapit zupetnie, chory moégt wstamz tézka i przyjs¢ do
mnie na naswietlania solluxem. -Po 5 nadwietlaniach i 40 tablet-
kach erbefanu zupetne wyleczenie.

Miesnie, jak kazdy narzad moze by¢ siedliskiem sprawy gos$¢-

cowej. Predysponuja do schorzenia nagte ozigbienia, jak w po-
wyzszym przypadku. Kwas feuylcynchoninowy bardzo energicz-
nie usuwa bol. Salicyl czesto zawodzi.

Zbytecznem bytoby podawaé¢ wszystkie przypadki leczone
z dobrym skutkiem erbefanem. Wprawdzie, jak wszystkie inne
dotychczasowe preparaty, erbefan nie moze przeszkodzi¢ pow-
staniu powiktan ze strony serca i nie dziata, jak zreszta zaden

dotychczasowy preparat, na przyczyne istotna choroby, to prze-
ciez uwaza¢ go mozna za dzielny $rodek obnizajacy wysoka cie-
ptote, usuwajgcy bole stawowe, przy$pieszajacy wchtanianie za-
palnego wysieku. Ma iprzytem przewage nad wszystkiemu dotych-
czasowemu $rodkami, bo przez obecno$¢ kwasu aminooctowego
zobojetnia w zupetnoséci szkodliwe dziatanie kwasu fenylcyncho-
ninowego.
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minski W#+: ZinieimR¢ sedymentacji. — Stein J.: Trwaty
odczyn histochemiczny na bilirubine. — Minc L.: Przypadek
choroby Cushinga. — Zeger O.: Ob.iaw rozpoznawczy nerwo-
b6lu Tamieniowego. — Ab damski A.: Niezwykty przypadek

ciata obcego w odbytnicy.

Wiedza Lekarska. Z. VI. 1935 Lipsztat P.: Q najezest-
szej chorobie chtopki polskiej. — Fokszaiiski A.: O czynncfs$-
ciowem ustawieniu reki.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 7. 1935.

Lekarz Wojskowy. T. XXV. Nr. 11. 1935. Dybowski Wt.:
Cel i wyniki dosSwiadczen w zdejmowaniu maski tlenowej na
znacznych  wysoko$ciach. — R a ynhski-Wolinski K.

Przydatno$¢ do zawodu lotniczego ze stanowiska neurologii. —

Pol Wt.: Najnowszy typ polskich okularéw lotniczych. — M-
chalik K.: Zagadnienie ekranizacji i rozwoju lotnictwa sanitar-
nego. — Sawicz W.: Urazy czaszki u personelu latajgcego

i sposoby zapobiegania urazom.

Lekarz Kolejowy. Nr. 2. 1935. Kosinski M.: Gruzlica na-
rzadow rodnych. — Owbarski Fr.: Ostre zatrucie cyjanowo-
dorem. — Zdrojewski Z.: O leczeniu zatnie* HCN wywoty-

waniem metheniagiobinein.ii. — Baranowski: Rola Kolejowej

Przyotujdiii Przeciwgruzliczej., — Walecka H.: Sadowo-lekar-
skie znaczenie wypadkow kolejowych na podstawie sekcji zwitok
osob, zmartych wskutek przejechania przez pociag w okresie
7-letnim 1928— 1934, sekcjanowauycli w Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Uniwersytetu Warszawskiego. — Ostoja-0stojski
E.: O leczeniu schorzen potogowych zapomocag stafylo-strepto-
antywirusu (bulion mieszany Besredki).

Wiadomos$ci Weterynaryjne. T. XIV. Nr. 180. 1935.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 30. 1935.

Droga- do Zdrowia. Nr. 4. 1935.

Sprawy Lekarskie. Nr. 1 1935, Czubalski Fr.: Organi-
zacja opieki zdrowotnej nad mtodziezg aka/deWiickg. — O drzy-

wotski W.: Organizacje spoteczno-lecznicze a wolny wybér
lekarzy. — Pietrasiewicz A.: O powstaniu Zjednoczenia
lekarzy. — Niedzielski H.: O potrzebie stworzenia Insmjitu
Spraw Zdrowotnych. — Rutkiewicz J.: Koordynacja wysit-
kéw nad dzwignieciem higieny wsi. — Rozen Awiia H.: Za-
gadnienia walki z gruzlica na terenie akademickimi. — Clirz a-

noW(ski J.: lvowe drogi wychowania miodego pokolenia lekar-
skiego. — Domanski M.: O dziataniu fizjologicznem oraz za-
stosowaniu w lecznictwie fal krétkich i ultrakrétkich.

Higiena Psychiczna. Nr. 3—5. 1935, tunie ws ki W.: Za-

kres i kierunek prac, dokonywanych pod hastem ,higieny psy-
chicznej w réznych krajach. — Bilikiewicz T.: O ptciowem
uswiadamianiu ‘'dziecka. — Zo6ttowski Fi.: Obezploduienie
w “*S$wiet'le nauk spotecznych. — Korzeniowski L.: Problemy
higtjeny psychicznej na terenie walki z przestepczos$ciag. — Bie-
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lawski O.:
kandydatéw do psychiatrycznej
ken J.: WysTedianie z Francji
nej imigracji).

Uwagi dotyczace kwestji psychotechnicznych badan
stuzby pielegniarskiej. — Ne 1
(przyczynek do higieny psychicz-

Prasa Lekarska. Nr. 8. 1935. Collier J.: Padaczka i jej
leczenie. m- Dodds F. C.: Uwagi o dietetycznem leczeniu oty-
tosci. — Williams ff A i Williams R. L.: Pobudzajacy
wptyw insuliny na rozwéj piciowy. — Fiessinger N.: Z6t-
taczki toksyczne. — Terrien E.: Dur brzuszny u dzieci. —
Da‘Vis A.: Znieczulenie miejscowe w ginekologii. — Ster-
ling-0 kuniewiski St. i Grodzienski E.: Choroby pe-

cherzyka zé6itciowego w Swietle kliniki (Monografia).

OCENY.

Materiaty do historji Ciechocinka od zapoczgtkowania \va-

rzelniéw (sic!) soli do wybuchu wielkiej wojny. MARJAN RA-
CZYNSKI. Warszawa 1935. Druk J> Cotty. Str. VIII + 503 + 5
nlb. z 75 rycinami i 3 planami.

Potezny toin drobnego druku w bardzo starannem wydaniu,
zawiera ogrom pracyi archiwalnej, statystycznej i historycznej
zastuzonego b. dyrektora zdrojowiska ciechocifnskiego. Zebrania
materiatdéw i dokument® od poczatku 18 wieku nie byto rzecag
tatwa, opracowanie icli wszechstronne z punktu widzienia eko-
nomicznego, technicznego, zdroj-owniczego, historycznego i oby-4
czajowego mogto sie udaé¢ tylko w rekach mk rozmitowanego
w pracy gospodarczej i obywatelskiej fachowca, jak airtor, ktéry
przyswoit sobie ponadto wzorowg metodyke pracy historycznej.
Mnéstwo omawianych zagadnien ma dla Ciechocinka trwaie zna-
czenie gospodarcze i prawnicze i tem ttumaczy sie drobiazgowo$¢
opracowania oraz mnogo$¢ zatacznikéw, ktére zajmuja 91 stron
tekshu. Sprawy gospodarki solnej w $érodkowej Polsce taczag sie
w Ciechocinku $cisle z problemem zdrojowiska przez caty -czas
rozbioréw Polski i dlatego te materjaty historyczne mata do
niosto$¢ przekraczajacg ramy zdrojownictw a, niemniej przeto
praca ta powniua'$sie stac bodzcem do analogicznych przedsie-
wzieé¢ w iimycln zdrojowiskach polskich, ktérych dzieje czekajg
na tak dzielnych pracowni«6é,w, jak RaczyAski Dzieto po-
dzielone na 25 rozdziatéw objasniajg ryciny nieistniejgcycli jul
budynkdéw orarz szkice topograficzne i plany z ubiegtych czasq\v.

Sabatowski (Lwoéw).

Leeon cle physiotogie medico-chirurgicaie. (Wyktady z fizjo
logji lekarsko-chirurgicznej). LEON BINET jfcnec la collaboration

de M. M. Artlius, E. BenlTamou, R. Fabre, J. Maguenau, M. Me C.
Jeramec, M. M. J. Gosset, M. Kaptan, J. Marie, J. Patel, A. Li-
card et M. Sureau). Masson et Cie, Editeurs Libraires de I‘Aca-
demie de Méodicine. Paris 1935.

Luzne rozprawy na najrozmaitsze tematy napisane i ilustro-

wane pieknie, istne klejnociki autorskie, wszystkie zajmuj? 244
strofty tekstu, kazdy z Czytelnikéw ma -co$, co go zajmuje. Oma-
wiane sa nastepujace tematy (opracowane przez autoréw wymie-
nionych w tytule). TRcrwtérne ozywianie. Fizjopatologia zatoréw
tetniczych. Miazd«zyca tetnic. Odma piersiowa u gruzliczych.
O patogenezie i postepowaniu przy wrzodach Zzo-lagdkowo-dwu-
nastiiiczych. Pateczka okreznicy. Niedrozno$¢ Jelit. Ostre krwo-
toczne zapalenie trzustki. Badanie czynnos$ciowe S$ledziony. Ostre
zapalenie nerek. Wstep do badan rdzenia kregowego. Zespoty bo-
lesne twarzy. Rachityzm. Grasica igruczoty piciowe. Diagnosty-
ka biologiczna cigzy. O jadach. O zastrzykach ttuszczow.

Na streszczenie wszystkich  przeslicznych  wyktadéw brak
stanowczo miejsca w krotkiej ocenie Wszystkie roaprawy nad-
zwyczaj interesujagco napisane. Embolektomja i arterjektomja przy
zatorach. Oziigazanie kurczliwo$ci, hematopoetycznych i retiku-
loendoteljalnycli Czytmosdei $ledziony. Zachowanie sie mocznika,
chloru i zasobu =zasad przy ostrych zapaleniach nerek, godna
uwagi analiza rozlicznych o$rodkéw rdzenia, nowsze metody
rozpoznawania cigzy (miectey niemi wptyw moczu ciezarnych na
melémofory tusek rybich). Sposr6d wyktadéw zastuguje na szcze-
g6lng uwage wyktad M. Kaplapa < grasicy, w ktérym ta ostatnia
przedstawiona .ie$t jako narzad regulujacy metabolizm imkle
iiwwy. Limfocyty grasicy nie ipg wtaseiwie limfocytami, ale
specjaliliemi komdérkami dla regulacji przemiany nukleinowej zwa-

nenii tymocytami. Grasica jest wtasciwie narzadetfn o podwoj-
nej funkcji; t. zw. warstwa korowa jest antagonRka gruczo-
tow piciowych, a tak zwana warstwa rdzeniH dziata przeciw

nie. Funkcja grasicy jest
dziela ona tynio-widyne,
wiadomej jeszcze nanewno.

nukleofiksacjg i
wptywajacg na ruchy

nukleoliza. Czy wy-
jajowodo6w, nie-
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Najwieksze moze wrazenie wywotuje pierwszy wyktad
sany przez L. Bineta. Omawia on powt6érne ozywienie. Przed-
stawia metody i opisuje na koAcu wyktadu ozywienie odcietej
gtowy rybiej. Niezywa gtowe ryby przywraca do zycia ptyn
0 sktadzie: NaCl 8,2 g, KC1 0,36, CaCL> 0,17, MgCL 0,08,
NaHCCL 0,27, NaHaPOi 0,04, glukozy 0,59, mocznika 4.58, na litr
wody destylowanej o pH 7,4, glowa ozywia sie i oddycha, po<il5’
dziatania wody chloroformowej przestaje oddychaé, a 1 cm3 ko-
feiny po raz pierwszy po 3 minutach pdézniej przywraca odde-
chy, i po 10" wynoszg one 40 na minute. Dos$wiadczenia tylko
§cisle naukowo dowodzace, ze rn6zg jest jeszcze gotéw podjagé
swe funkcje w pewien czas po $mierci ogdlnej ustroju, jezeli
dostarczy¢ mu zyciowo waznych substancyj.

Czytelnik mys$lac dalej o problemie ozywienia i podawszy
swe mwti polotom fantazji, widzi juz te czasy, kiedy drogie mu
istoty bedzie sie mogto znéw ozywia¢, ale mys$li te gasza mu
ostatnie wprawdzie pewne nadziei naukowej, a réwnocze$nie i re-
[zygnacji stowa L. Bineta, ze w chwili, gdy niewiadomo, czy pa-
cjent jest jeszcze wséréod zywych, czy juz ws$réd umartych, nie
zawadzi prébowa¢ przywrécenia go do zycia. Wida¢ z tego. ze
uczony ten nie ma nadziei ozywienia trwatego, raczej czasowo
chce pobudzi¢ do zycia cato$¢ ustroju, jak diugo zycie tli aesz?cze

napi-

po S$mierci catego organizmu.

Piekne wyktady z fizjologii lekarsko-chirurgicziiej sprawiajg
Czytelnikowi wiele najszlachetniejszej przyjemnosci i dostar-
czaja sporo naukowych korzysci.

H. Sochanski (Lwow).

Klinika i leczenie krztuéca.
lekarskie dla lekarzy praktykéw” -zesizyt 1. Wyd.
szawa. Str. 32 petitem.

Krétka ta monografia odbiega daleko od zwyktego, podrecz-
nikowego sposobu traktowania podobnych tematéw. Jest to ra-
czej, sit yenia yerbo, broszura polemiczna, majgca tendencje wy-
rugowania pewnych wutartych i tatwych szablonéw mys$lowych,
ktore zdaniem autora rozpanoszyty sie wszechwtadnie w dzie-
dzinie nauki o kokluszu i utorowanie drogi wtasciwemu podej-
§ciu do tego zagadnienia. Autor, bystry i doSwiadczony klini-
cysta-obserwator, zebrat i podsumowat w omawianej ksigzce
wyniki swych licznych obserwacyj i badan na temat krztusca,
ogtaszanych w ostatnich kilku latach na tamach prasy lekarskiej.

ldagc po szlaku myé$li i idei genjalhego Pospischilla, gruntuje
autor zasade, ze nie kaszel specjalnego typu jes-t istotg tej cho-
roby, lecz ognisko zapalne w ptucu, ktére przygasa chwilowo, by
przy bylejukiej okazji, najczesciej przy zakazeniu odrg lub gry-
pa, ulec znéw zaostrzeniu. Jest wiec koklusz chorobg przewtocz-
na, dajaca czeste nawroty. Nawroty takie bywajg ,gto$ne” Ilub
,hieme", zaleznie od tego,, czy wraca znéw typowy kaszel o cha-
rakterze kokluszowym, czy tez'l*stwierdza sie ognisko zapalne
w tej samej lokalizacji, ale bez znamiennego kaszlu. Takie na-
hvroty kokluszu miatem sposobno$¢ spostrzega¢ podczas ostatniej
epidemii -odry, jaka nawiedzita Lwéw w zimie 1933/34 oraz
W czasie tegorocznej grypy.

Zwazywszy, ze koklusz jest chorobg diugo trwajacg a cze-
sto miewa przebieg lekki, nie mozna sie zbytnio dziwi¢, ze do-
piero stworzenie duzych oddziatow kokluszowych — jak to ma
miejsce w Szpitalu Wilhelminy w Wiedniu gdzie Pospischill
miat moznw$é¢ przez szereg tygodni bada¢ codziennie i obserwo-
waé doktadnie kazdy najbanalniejszy przypadek tej choroby —
mogto doprowadzi¢ do ujawnienia tych faktéw, zwitaszcza 'do wy-
krywania w kazdym przypadku Ogniska ptucnego.

Z powiktan kokluszu omawia autor doktadnie zapalenie méz-
gu i optucnej, przyczem sprzeciwia sie¢ tlumaczeniu powstawania
drgawek w sposéb czysto mechaniczny, na skutek przekrwienia
zylnego przy silnym kaszlu. Dopatruje si¢ raczej przyczyny
encefalopatii krztuscowej w uszkodzeniu naczyh moézgowych swo-
istym jadem. Doskonale, z licznego materiatu wtasnego, wybrane
przypadki ilustrujg w sposéb przekonywujacy wywody autora.

W sprawie leczenia kokluszu jest autor zdecydowanym
sceptykiem w stosunku do licznych $rodkéw farmaceutycznych
biologicznych (surowic i szczepionek przeciwkokluszowych),
ktadgc stusznie gtéwny nacisk na wtasciwe zapobieganie choro-
bie oraz stworzenie dla chorego na koklusz dziecka odpowiednich
warunkéw higienicznych.

W. MIKULOWSKI. Monografie
,,Bskulap“ War-

M. Krzyzanowski (Lwow).

ADOLF WOJCIECHOWSKI.
»Eskulap".

Mono-
War-

Gruzlica chirurgiczna.
grafie lekarskie dla lekarzy praktykéw. Wyd.
szawa. *

Pojecie gruzlicy chirurgicznej
wstepie podnosi, pojeciem niescistem,
ciwie niezmiernie duzy materiat. Z
ten nastrecza trudno$ci w opracowaniu

jest, jak to sam autor we
zmiennem i obejmuje wtas-
tego wtasnie powodu temat
ze wzgledu na szczupte
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ramy podrecznika przeznaczonego przedewszystkiem dla leka-
rzy praktykéw. Dlatego tez autor zupetnie stusznie w monografii
tej potozyt nacisk gtownie na dwie postacie gruzlicy chirurgicz-
nej, majace z punktu widzenia praktj cznej®) i spotecznego naj-
wieksze znaczenie, t. j. gruzlice gruczotowag i kostno-stawowa.

W monografii swej zastosowat autor podziat na cze$¢ ogol-
ng oraz szczegdtowag. WH tej ostatniej omawia kolejno: gruzlice
uktadu chtonnego, kostno-stawowg, dalej gruzlice narzgdéw jamy
brzusznej (otrzewna, przewd6d pokarmowy) wreszcie gruzlice na-
rzgdéw moczowo-p-tciowych. Najobszerniej opracowany zostat
dziat gruzlicy kostno-stawowej. Podkres$li¢ nalezy, ze autor ze-
brat wszystkie aktualne poglady oraz metody lecznicze, o$wie-
tlajac je ze stanowiska swoich osobistych przekonan opartycli na
dosSwiadczeniu wilasnem. Utatwit tern samem znacznie zoriento-
wanie sie w tej sprawie takze lekarzowi niespecjaliécie.

Ksigzeczka ta stanowi cenny nabytek w polskiej bibljografji
lekarskiej i powinna znalezé¢ sie¢ w reku kazdego lekarza.

E. Michatowski (Lwéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

O niebezpieczenstwie zatoru powietrznego przy wsirzykiwa-
niach dozylnych. K. NEMEC.AKIin. Wocli. Nr. .2, 1935.

Autor wstrzykiwatl sobie 2, 3, 4 i 5 cm3 powietrza i nie miat
zgota zadnych objaw-6w podmiotowych. Po 2 dniach wstrzyknat
sobie znowu 5 cm3 powietiiza naraz i szybko; takze i wtedy nie
byto zadnjich objawéw. Dos$wiadczen z wstrzykiwaniem 5 cm3
powietrza wykonat szareS; Dwa razy wstrzykngt sobie 10 cm3
powietrza: przy pierwszem zastrzyku uczut lekki niepokoi bez-
posSrednio pet zastrzyku, trwajacy okoto 90 sekund, i nieznacz-

ne przyspieszenie akcji serca, ktore mineto ipo 10 minutach. Na
podstawie tych dos$wiadczen na sobie autor sadzi, ze dawka po-
wietrza do 10 cm jest praktycznie w normalnych warunkach
pozbawiona niebezpieczeAstw. B. Gigdosz (Lwoéw).

SARPER1 A. Ri-
19~ R. XIIl. Fi-

Wpltyw promieni
vista di Clinica Pediatrica.
renze.

Przeprowadzajgc serie doswiadczen nad wptywem promieni
ultrafioletowych na krew krolika, uzyskata autorka nastepujace
wyniki: a) oporno$¢ ciatek czerwonych wzrasta stale, jakkolwiek
nieznacznie po nasSwietlaniu lampg kwarcowg; b) szybko$é opa-
dania ciatek czerwonych zmniejsza sie; c¢) czas krzepnienia krwi
wzrasta prawie podwojiriag d) lepko$¢ jest znacznie zmniejszona;
e) napiecie powierzchniowe jest zawsze zwiekszone; f) zaséb za-
sad krwi -ulega wyraznemu zmniejszeniu. WKkoncu stwierdzita
autorka, ze przedtuzone stosowanie promieni ultrafioletowych po-
woduje zawsze ubytek na wadze i zmniejszenie iloSci czerwo-
nych ciatek krwi. J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6j).

pozafiolkowych na krew.
V. XXXII. F. V.

Dziatanie niektérych naturalnych ttuszczéw i ich sktadnikéw
na tkanke zwierzeca. 1. Wptyw rdznych substancyj ttuszczowych,
ttuszczow i olejéw roslinnych i zwierzecych na tkankag zwierzaca.
ERIK AGDHUR Upsala Lakareforenings Forliandlingar H. 5.
Och 6. 1934.

Bardzo obszerna praca, w ktorej autor réz-
nych ttuszczéw i ciat ttuszczowatych
mowy, z6ttko, ma*sto, mleko, ttuszcz z tkanki podskdérnej, tran
z peing zawarto$cig witamin i bez nich) dodanych do pozywie-
nia podstawowego zupeitnego i niezupetnego biatym myszkom na
narzagdy wewnetrzne tych ostatnich. Prawie zawsze stwierdza sie
powazne uszkodzenia komorek serca, nerek, nadnerczy, watroby,
wywotane przez substancje ttuszczowe.
interesujgce sa cytaty z prac innych autoréw, ktérzy zauwa-
szkodliwe dziatanie ttuszczu (tranu) na organizm dzieciecy,
serce, doprowadzajgce niekiedy do zejScia S$mier-

Szajna (Kotomyja).

bada wplyw'
(oliwa, olej soi, olej -pal-

zyli
zwiaszcza na
telnego.

Badania nad wptywem niektérych naturalnych  tluszczéw
i ich sktadnikéw na tkankg zwierzaca. 2. Wptyw réznych sktad
nikéw tranu na niektére tkanki. ERIK AGDHUR. Upsala Laka
reforeuin-gs Forliandlingar H. 3. (pch 4. 1935.

W tej, réwniez bardzo rozlegtej pracy”-podaje autor
myszkom rozmaite sktadniki tranu, w rozmaitych dawkach

biatym
i p-rzez

ré6znie dtugi czas. Sktadniki te wywotywaty po diuzszym cza-
sie podawania uszkodzenie komoérek narzadéw migzszowych.
W dalszym ciggu zauwaza autor zwigzek miedzy -gruczotami
0o wewnetrznem wydzielaniu a zawarto$ciag witaminy D w po-
karmach. Szajna (Kotomyja).
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Hormony jajnikowe a przemiana weglowodanowa. E. de AMI-
LIBIA. M. M. MEND1ZABAL i J. BOTELLA-LLUSIA. Klin.
Woch. Nr. 25. 1935.

Autorzy stwierdzili, ze po wstrzyknieciu 100 j. in. tolikuliny
poziom cukru u kro6likéw wzrastat do 151 mg % (norm. 80 do
110 mg #/i) po 24 godz., po wstrzyknieciu za$ luteohormomi po-
ziom cukru we krwi obnizyt si¢ po 24 godz. do 63 mg %> Oba
wiec hormony jajnikowe dziataja antagonistycznie. Po wycieciu
tarczycy u zwierzecia oba hormony jajnikowe pozostawaly bez
wptywu na poziom cukru we krwi, stad wniosek o posredniem
dziataniu tych hormonéw poprzez tarczyce. Folikulina pobudza-
taby, a luteohormon hamowatby dziatanie tarczycy na przemianeg
weglowodanowg. Nadto wykazali autorzy, ze folikulina zmniejsza
0 60°/0 zawarto$¢ glikogenu w watrobie szczura, luteohormon na-

tomiast zwieksza zawarto$¢ glikogenu w watrobie o 100%.
R. Giedosz (Lwow).
Wptyw wyciggéw z szyszynki na pochwe. P. ENGEL. Klin.

Woch. Nr. 23. 1935.

Autor stosowat u myszy wycigg szyszynki i stwierdzi!
w pochwie tych zwierzat zmiany histologiczne podobne do zmian
pofolikuliuowych. R. Giedosz (Lwoéw).

Z badan nad wptywem toksyny czerwonkowej (Shiga) na
jelito izolowane. L. LA GRUTTA. Rivista Sanitaria Siciliana. Pa-
lermo, 1. VI. 1934.

Autor bada! wptyw toksyny czerwonkowej (Shiga) na ruchy
izolowanego jelita cienkiego i grubego krélika. Na podstawie
szeregu doswiadczen doszedt autor do wniosku, ze ruchy wa-
hadtowe jelita grubego stajag sie pod wptywem toksyny coraz
szybsze, ze amplituda skurczéw tak wiékien podtuznych, jak
1 poprzecznych jelita grubego stale wzrasta, podczas gdy napie-
cie nie ulega zmianie. Jelito cienkie za$ wydaje sie by¢ umiej

czutem na toksyne i zachowuje sie inaczej, anizeli jelito grube.
Doda¢ nalezy, iz nie jest to specyficzne dziatanie toksyny czer-
wonkowej, gdyz analogiczne wyniki otrzymywali inni autorowie
z innemi bodZzcami. J. Papierkowski (lwonicz-Zdroj).

Przyczynek do znajomos$ci stosunku johimbiny do systemu
nerwowego wegetatywnego. PETER WEGER. Upsala Lakarefo-
renings Forhandlingar H. 1. Och 2. 1934.

Sfabe roztwory johimbiny (0.00001—0.0002%) nie maja zad-
nego wptywu na dziatanie 0.005—0.0075% roztworu pilokarpiny
na izolowang macice krélika. W silniejszych stezeniach (0.0006—
0.0015%) ostabia johimbina motoryczne dziatanie pilokarpiny na
izolowang macice. Silniejsze stezenia johimbiny nie nadajg sie

do tych doSwiadczen, poniewaz johimbina sama wtedy pobudza
miesien maciczny do skurczu. Dziatanie johimbiny jest przej-
§ciowe i daje sie szybko usungé przez wyptukanie jej z miesnia

macicznego. Atropina nie znosi dziatania johimbiny na macice.
Johimbina w odpowiednich dawkach zmienia wptyw adrenaliny na
macice krélika w ten sposob, ze albo wplyw ten ostabia albo
catkiem znosi, albo tez pobudzajgce dziatanie adrenaliny zamienia
na hamujace. Johimbina hamuje wptyw acetylcholiny. 1 w tych
razach dziatanie johimbiny mozna usungé przez wyptdkanie jej
z terenu dziatania. Biorgc za punkt wyjscia wptyw johimbiny na
dziatanie adrenaliny na macice izolowang, mozna johimbine za-
liczy¢ do ciai o dziataniu sporyszu. Wkoncu zaznacza autor, ze
Po wypidkaniu johimbiny z mie$nia macicy predzej wraca pobu-
dliwo$¢ dla pilokarpiny, jak dla adrenaliny; na te ostatnig jeszcze
dtugi czas nie reaguje macica krélika. Zjawiska te zalezg w wy-
sokim stopniu od uzytych stezein wymienionych jadow.
Szajna (Kotomyja).

Badanie trwatos$ci witaminy D, uzyskanej z ergosteryny dro-
ga naswietlan promieniami ultrafioletowcmi metodg proi. Win-
dausa. GOESTA ENGLUND. Upsala Lakareforenings Forhandlin-
ear H. 3. Och 4. 1934.

Witamina D uzyskana w wyzej wymieniony sposdb nie tra-
ci swych swoistych wtasnosci, przechowywana przez rok w ra-
finowanym oleju z soi, w ciemnej szafie, w cieptocie pokojowej.
Autorka wycigga wniosek, ze roztwér witaminy D nie musi by¢
Przechowywany w zimnie, by nie straci¢ swej wartosci.

Szajna (Kotomyja).

Witamina C a poziom cukru we krwi. W. STBPP, H.
SCHROEDER i E. ALTENBURGER. Klin. Woch. Nr. 26. 1935.

Po doustneni stosowaniu witaminy nie byto zmian w zacho-
waniu sie cukru. Po wstrzyknieciu 300 mg witaminy C poziom
cukru we krwi u iudzi obniza! sie, osiggajac najnizsza warto$é
po 1 godz.; po V-> godz. poziom cukru wracat do normy. Spa-
dek cukru wahat sie miedzy 20—50 mg %. Witamina C moze
uczynnia¢ pewne fermenty i hormony i dlatego zbadali autorowie
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wptyw kwasu askorbinowego na dziatanie insuliny i przekonali
sie, ze insulina silniej dziatata podana réwnocze$nie z witaming C.
Witamina C nie dziatata 1 ludzi z chorobami zakaznemi albo
z rekonwalescencjg po nich, ani u ludzi chorych na cukrzyce.

Ostatnie moze byé tltumaczone deficytem witaminowym u cu-
krzycowych; witamina C zostaje wiec ztozona w organizmie.
B. Giedosz (Lwow).

Zmiany w tarczycy w przypadku bardzo toksycznej choro-

N. GELLERSTEDT i E. NORINDER.
Forhandlingar H. 5. Och 6. 1934.

U kobiety zmartej spowodu bardzo toksycznej i gwaltownej
postaci choroby Basedowa (klinicznie wybijaty sie na pierwszy
plan biegunki) znalezli autorzy zmniejszong, sklerotyczng tar-
czyce z typowemi zmianami dla choroby Basedowa. W naczy-
niach gruczotu zauwazyli drobne kropelki substancji, przypomi-
najgcej koloid tarczycy. Klinicznie godng zapamietania jest oko-
liczno$¢, ze w przypadkach ciezkich, opornych leczeniu, biegu-
nek z bélami w jamie brzusznej nalezy mys$le¢ o mozliwosci
ostrej, atypowej postaci choroby Basedowa.

Szajna (Kotomyja).

by Basedowa bez wola.
Upsala Lakareforenings

Oznaczenie progu smaku dla nipakombiny i bedZwinianu so-
du celem poréwnania ich uzytecznos$ci dla konserwowania $rod-
kéw spozywczych. TORSTEN ARNEUS. Upsala Lakareforenings
Forhandlingar H. 3. Och 4. 1934

Oba wymienione $rodki sg sobie
wtasnoéci konserwujace, zastosowane przy przechowywaniu su-
rowych $érodkéw spozywczych (owoce, jagody), przyczem bedz-
winian sodowy jest tanszy od nipakombiny (nipakombina A, wy-
rabiana przez J. Penner A. G. Berlin). Szajna (Kotomyja).

rowne, je$li chodzi o ich

Utrwalanie zapomocg roztworu sublimatowo-formalinowego
i jego trwato$¢ przy dluzszem przechowywaniu. AXEL 1INGEL-
MAN-SUNDBERG. Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3
Ocli 4. 1934.

Mieszanina, sktadajaca
tworu sublimatu i 35—40%
bardzo odpowiednia do
W utrwalonych tym roztworem
nym czasie straty, najprawdopodobniej kalomelu. Rozkiadowi su-
formu mozna zapobiec przez dodanie badzto chloranu potasu,
badzto jodu; tak utrwalony rozczyn nie daje takich stragtéow. jak
nieutrwalony. Cis$nienie osmotyczne suformu jest wielokrotnie
wyzsze niz krwi. Powstawanie strgtow w utrwalonych suformem
preparatacli z trzustki zalezy w pewnej mierze od wewnetrznego
wydzielania tego gruczotu. Sufonn utrwalony jodem jest wielo-
stronnym $rodkiem utrwalajgcym. Szajna (Kotomyja).

sie z réwnych czesci stezonego roz-
formaliny (nazwana Suform‘em), jest
dtugotrwatego utrwalania  trzustki.
skrawkach powstaja po pew-

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Odczyn Biernackiego w schorzeniach
MOSCHINI ST. Rivista di Clinica Pediatrica.

1935. R. XIIl. Firenze.

Autor badat zachowanie si¢ odczynu Biernackiego u 11 dzie-
ci i 1 starszego chtopca, dotknietych wrodzong wadg serca. We
wszystkich przypadkach stwierdzi! wyrazne i state zmniejszenie
szybkos$ci opadania czerwonych ciatek krwi, ktore utrzymywato
sie nawet po wystgpieniu powiktan gorgczkowych. U 12 za$
dzieci z nabyta wada serca stwierdzal autor zawsze bardzo wy-
bitne przys$pieszenie szybkos$ci opadania krwinek. Uwaza wiec
Moscliitii, ze odczyn Biernackiego nalezy wykorzystaé¢ i stoso-
waé¢ jako probe rézniczkowa miedzy schorzeniami serca wro-
dzonemu a nabytemi. J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6j).

serca wrodzonych.
V. XXXII. F. 1L

Dieta Gerson-Hermannsdorl!er-Sauerbruch‘a iv leczeniu
licy u dzieci. GOLIN A., DOMENI1GHINI R. Rivista di
Pediatrica. V. XXXIII. F. 1. 1935. R. Ill. Firenze.

Autorzy stosowali diete G.-H.-S. u 30 dzieci, przebywajacych
w Klinice Pediatrycznej w Padwie, dotknietych gruzlicg réz-
nych narzadow.

Autorzy mogli stwierdzi¢ doskonalg tolerancje na nig ze
strony 53.3% przypadkéw, umiarkowang tolerancje w 30%. Na-
stepnie we wszystkicli prawie przypadkach obserwowali autoro-
wie korzystny wptyw diety G.-FI.-S. na wage i na warunki ogél-
ne odzywienia i ukrwienia tkanek, podczas gdy poszczeg6lne
ogniska gruzlicze w pilicach nie ulegaty zmianie.

W dalszym ciggu swej pracy podajag autorowie wyniki swych
badan doswiadczalnych nad wptywem diety G.-H.-S. na steze-
nie jonéw wodorowych w moczu, zaséb zasad krwi i chlorki we

gruz-
Clinica

krwi i chlorki w moczu. Stezenie jonow wodorowych moczu wa-
ha sie przewaznie okoto pH = 6; zas6b zasad krwi wzrasta
w przebiegu stosowania diety G.-H.-S., okazujac tendencje do
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alkalozy. Chlorki w moczu ulegajg stale bardzo znacznemu nikty (byty to krwawienia klimakteryczne). Mechanizm dzia-
zmniejszeniu, gdy tymczasem chlorki we krwi utrzymujg sie pra- fania witaminy nie jest znany. Niektorzy-stwierdzali ipo witami-
wie w granicach prawidtowych, zaznacza sie jednak roéwniez nie C zwiekszenie albumin surowfey, ale to nie moze ttumaczy¢
dagzno$¢ do obnizenia poziomu chlorkéw we krwi pod wptywem ustania krwawien. Prawdopodobnie witamina C dziata przede-
diety G.-H.-S. J. Papierkowski (lwonicz-Zdrdj). wszystkiem na naczynia, a za tam przemawia fakt, ze po stoso-

waniu jej przy trombopenia essentionalis juz w krétkim czasie

Wagrzyca migsniowa rozsiana. GRADO G. Rivista Sanitaria  ustajg krwawienia, zanim stwierdzi sie przyrost liczby ptytek
Siciliana. 15. V. 1935. kgjd. Przyrost ten wystepuje dopieco po catkowffem ustaniu

Autor opisuje dwa przypadki wagrzycy rozsianej w miesi krwawiern. Autor podnosi wkoncu nieszkodliwo$¢ stosowanego
niach, zwapnialej, stwierdzonej przypadkowo przy badaniu ra- preparatu witaminowego. B. Giedosz (Lwow).

djologicznem 2 kobiet, z ktédrych jedna cierpiata ptzed kilkoma
laty na tasiemca. Autor zatrzymuje sie nad omoOwieniem etjopa-
togenezy choroby, jej czesto$ci, rozszerzania sie i rozmieszcze-
nia w narzadach; nastepnie opisuje objawy kliniczne i wyniki
badania krwi, ktére miaty mate znaczenie dla rozpoznania;
wkoncu przedstawia zdjecia rentgenowskie, bardzo charaktery-
styczne dla obrazu chorobowego, ktére w tych przypadkach mia-
ty decydujace znaczenie rozpoznawcze.
J. Papierkowski (lwonicz-Zdrdj).
sztucznem dzieci
1V. 1935.

Mineralne wody alkaliczne w odzywianiu
BOSCHI V. Riyista di Clinica Pediatrica. V. XXXIII. F.
R. XIII. Firenze.

Autor uzywat wody alkalicznej
dodawat do mleka przy sztucznem odzywianiu. Klinicznie mogt
stwierdzi¢ lepsze, trawienie i zwyzke wag} ciata. Chemicznie, ba-
dajac kat, wykazat autor wiekszg absorbeje ttuszczow, zmniej-
szong eliminacje ttuszczéw obojetnych i zwiekszong stosunkowo
ilos¢ myfdet i kwaséw ttuszczowych. Spostrzegat roéwniez autor
poprawe warunkéw lokalcych, jak np. erythema; dzieki stosowa-
niu wody* alkalicznej tkanki przyjmowaty wkrétce wyglad pra-
widtowy. Poleca wiec Boschi goragco nowy sposéb (odzywiania
sztftcznego, wyprébowany w Klinice Pediatrycznej w Pizie.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdrdj).

z Uniyeto (koto Pizyri, ktérej

Rezyl — ester glicerynowy gwajakolu w leczeniu gruzlicy
PIETRO FUSILLI. Gazetta Medica Lombarda. Nr. 2. 1935,
Autor po obszernym przegladzie $rodkéw z grupy ,balsa-
mich' przechodzi do kreozotu i gwaljakolu, podajagc swoje do-
Swiadczenia z rezyleim. Stosowa! preparat tak w postaci syropu
jak i w tabletkach w do$¢ duzej lipzbie przypadkéw. Dla ilustracji
podaje o-siem historyj choréb i dochodzi do nastepujacych wnios-
kow. -Rezyl ogranicza wydzielanie plwociny, obniza pobudliwo$¢
do kaszlu i w lekkich przypadkach obniza temperature. Srodek
dobrze byt znoszony przez pacjentéw z nadkwas$nos$cig i dziatat
pobudzajgco na apetyt. Wydzielanie plwociny pierwszego dnia
zwykle sie zwiekszato, w natetepnych znacznie sie zmniejszato.
Systematyczne badanie plwociny wykazywato zmniejszenie sig

plug.

flory bakteryjnej i ropy.
Rezyd jest cennym $rodkiem w leczeniu sanatoryjnem i do-
mowem; dziata dobrze w poczatkowych, jak i w poé6zniejszych

okresach chorobowych
tow. F.

i chetnie jest przyjmowany przez pacjen-
Mikulska (Warszawa).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
RodzintiMmnogie zmiany nasad kostnych i aseptyczne mar-

twice kostne. S. RIBBING. Upsala Lakareforenings Forhandlingar

H. 5. Och 6. 1934.

Autor opisuje rodzine, zibZong z 17 o<s6b (rodzice, dzieci,
wnuki), u ktérych zdjecia rentgenowskie szkieletu wykryty ogni-
ska nekrotyczne w réznych czes$ciach systemu kostnego. Obok
fycli ognisk wystepowaty anomalje w kostnieniu ,pod postacig
nasad rzekomych, zmian ksztattu zakonczen stawowych, dwu lub
wiecej Sgnisk kostnienia ov nasadach, majacych zwyszajnie jedno

ognisko kos-tnienia.
wosci podmiotowe
wysitkach fizycznych),

Z opisanych os6b tylko 5 podawato dolegli-
(bdéle w stawach, wystepujace po wiekszych
a badanie kliniczne wykryto u tych osob-

nikéw niewielkie ograniczenie ruchomos$ci niektérych stawodw.
Opisane schorzenie jest wybitnie natury konstytucjonalnej
i prawdopodobnie spokrewnione z takiemi schorzeniami syistemu

kostnego, jak coxa piana, osteochondritis clissecans, kyphosis ailu-
lescentium, hallux rigidus. Szajna (Kotomyja).

Lessenie krwawien ginekologicznych witaming C. E. JUNG-
HANS. Klin. Wocli. Nr. 25. 1935.

Autor opartszy sie na spostrzezeniach nad hemostatycznem
dziglftniem witaminy C, zastosowat jg przy kiwawieniach gineko-
logicznych w 35 przypadkach. Podawat rano i wiecz6r po 50 mg
kwasu askorbinowego w postaci 2* cm3 Cebionu Mercka dozylnie
lub domigéniowo. Na 4, a najp6zniej na 6 dzien krwawienia usta-
waty u 33 kobiet. U 2 kobiet leczenie witaming C byto bez wy-

Dane statystyczne dotyczace potozenia ptodu na podstawie
prawie 500.000 porodéw. J. KISS. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. 1935.

A. zadal sobie iwiele trudu, aby na podstawie materiatu sta-
tystycznego obejmujacego prawie p.6t miljona (487.595) porodow
na Wegrzech stwierdzi¢ tylko tyle, ze stosunek potozen czasz-
kowych, miednicowych i poprzecznych przyjety jako 96:3.5:0.5%
jest niescisty. Liczby te podawane w znanych podrecznikach po-

toznictwa winny zdaniem a. ulec skorygowaniu, a miauoWicie
nastepujgco; 97.5:2.0:0.5 (lIRel). M. Segal (Lwéw).

Wrzypadek bliznigt' syjamskich. K. KLEIN. Ginek. Pol. T.
XV, [ —1m

Opis przebiegu porodu i sekcji bliznigt zro$nietych klatkami
piersiowemi z wsp6lng jama brzuszng i jama Kklatki piersiowej
oraz jeclnem wspélnem sercem. Bliznieta te zaliczy¢ mozna do
rzadszej kategorji zr6$lakéw mostkowych — sternopagas.jPo-
glady na powstanie podobnych pot.\vornosci nie sa jeszcze zu-
petnie ustalone. W przebiegu podobneg-o porodu nie nalezy zwra-
ca¢ uwagi na zycie ptodéw, ale na mozliwie najwieksze za-
oszczedzenie rodzacej i unikanie wszelkiego okaleczenia matki,
gdyz zywotno$¢ podobrtych ptodéw jest prawie zadna.

Postepowanie winno dazy¢ do sprowadzenia jaknajwiekszej

liczby nég i ekstrakcji ptodu. M. Segal (Lwoéw).

Przypadek ciecia cesarskiego post mortem SAVONA B. Ri-
yista Sanitaria Siciliana. Palermo 15. 1Il. 1935.

Autor opisuje przypadek ciecia cesarskiego brzuszmego post
mortem z zywymi itodem i podaje przeglad odnosSnego pismien-
nictwa. J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6.i).

Przyczynek do znwczulenia miejscowego perkaing. FILIP
GOTTLIEB. Revista de Chirurgia. Nr. 1—2. 1935.

Autor stosowat perkaine do znieczulenia przewodzeniowego

i masieckowego w d®s¢ zrtaczhej liczbie zabiegéw ortopedycznych
i mniejszych chirurgicznych. Perkaina szczegélnie nadaje sie do

zabiegébw, gdzie zalezy na diugotrwatem znieczuleniu, up. przy
usuwaniu ciat obcych. Znieczulenie liowokaingprzeclTodzi dos¢
szybko tak, ze praY trudniejszych wydobyciach ciat obcycli musi

byé¢ powtarzane. W
wydobyte bez bdlu,
g6le znieczulenie moze trwaé¢ do 8 godzin i w

znieczuleniu perkaing ciato obce moze by¢
nawet w 4 godziny po znieczuleniu, a wo-
ten sposéb unika

sie nawet boléw pooperacyjnych. Przy ztamaniach uzywa sie
0,5—P/on roztworu perkainy w ilosci 5—10 cm3 wstrzyknietych
w miejsce ztamania, co umozliwia bezbolesne zestawienie odtam-
kéw. Ponieyyaz perkaina ma wiasnos$ci antyseptyczne, zakaze-

nie pola operacyjnego przez wstrzykniecie jest wykluczone, na-
tomiast kos$ci zrastaja sie do$¢ szybko, co potwierdza 26 przy-
padkéw operowan-ych w znieczuleniu perkaing i sprawdzonych
Roentgenem. Znieczulenie trwa 4— 10 godzin; .ialko ujemng ceche
mozna uwaza¢ nieco opéznione w®tepowanie znieczulenia, ale to
tatwo mozna usunaé przez zastosowanie matej ilosci nowokainy
na poczatku zabiegu. F. Mikulska (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

Il Zebranie z dnia 25 stycznia 1935.

1 Komunikaty Zarzadu:

Przyjeci na cztoinkéAy Wydziatu Lekarskiego zostajag kole-

dzy: Maria Kartowska, Stanistaw Sadkowski i Wincenty
Harenibski.

2. Pokazy.

a) Kol. Ossowski (ozt. Wydziatu): Dnia 9 stycznia r.

przybyda do mnie pacjentka z tern, ze zaniewidziala na pnrwe
oko. Podaje, ize w: dzien Nowego Roku poejzula bdle w gatkach
ocznych i bél gtowy po prawej stronie. Bdle w oczacli powoli
ustapity, natomiast pozostaty béle po prawej stronie gtowy. Dnia
3 stycznia zabrata sie do szycia i zauwazyta -z przerazeniem,
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ze nie widzi tak, jak dawniej, a w dniu 4 stycznia ppzed pra-
wem okiem byto zupetnie ciemno.

Przy badaniu oczu w dniu 9 stycznia r. b. wzrok prawego
oka naosnie ogranicza! sie do liczenia palcéw, tuz przed okiem
obwodowo liczyta palce na jakie§ 50 cm. OS$rodki tamigce byty
czyste, dno oka nie wykazywato wybitnych zmian chorobowych,
précz moze silniejszego przekrwienia tarczy nerwu wzrokowe-
go. Granice tarczy nie bytly zatarte. Pacjentka nie przechodzita
w ostatnich czasach zadnych choréb zanaznych. Kity nie miata.
Wywiady co do zachorzeli nosa i jam przynosowych byty ujem-
ne. Przy badaniu jamy ustnej okazalo sie, ze chora ma szereg
spréochniatych czeSciowo lub doszczetnie zebdéw. Chorag skierowa-
tem tego samego dnia do lekarza dentysty, ktéry usunagt na
czterech posiedzeniach 20 zebdédw sprdéchniatych, z ktérych 3 po
prawej i 3 po lewej stronie goérnej szczeki miaty ,-Eiarniniak-i przy
korzeniach.

Po usunieciu korzeni
Dnia 18. 1.

zebowych wzrok poprawit sie na 4/50.
1935 wynosita sita wzroku 1/10, pole widzenia wy-
kazywato jeszcze centralne mroczki. Dnia 32. 1. 1935 ostros¢
wzroku podniosta sie na 5/10 i chora czyta $redni druk. Dnia
nastepnego poprawita sie ostro§¢ wzroku ma 6/10, a tcho>ra czyta
drobny druk. Pole widzenia jest wolne z tern, ze chora ma jesz-
cze trudno$ci w rozpoznawaniu barwy niebieskiej.

Drugi przypadek, (ktéry obserwowatem w grudniu uh. r., do-

tyczyt takze miodej niewiasty, ktéra zauwazyta przy bdlach
gtowy powolne pogarszanie sie wzroku. U tej chorej stwierdzi-
tem mate iopiiska wysiekowe w plamce zé6tej na obu oczach.

ustali¢.
stronie.
wzrok

Przyczyny zmian wysiekowych nie mozna byto narazie
Podejrzany byt jeden zab w go6rnej szczece po prawej
Po wusunieciu zeba, ktory miat ziarniuiaka przy korzeniu,
sie powoli poprawiat, cho¢ nie w tak krotkim czasie i tak wy-
bitnie, jak w przypadku pierwszym, moze dlatego, ze chora nie
mogta sie wczed$nie zdecydowaé¢ na usuniecie rzekomo zdrowego
zeba.

Z przebiegu choroby nalezy doszukiwaé sie $cistego zwigz-
ku miedzy ogniskami zakaznemi zeb6éw i zacliorzeniem nerwu
wzrokowego prawego oka w pierwszym wypadku i ogniskami
wyKiekowemi siatkéwki w drugimi przypadku.

W Nr. 23, r. 1934, Nowin Lekarskich ogtosit kol. J. A 1k ie-
wicz prace p. t.: ,Rola zakazenia ogniskowego w dermatolo-
gii", w ktorej wyikazat, ze tworcg teorii o zakazeniu ogniskowem
w jamie ustnej byt Polak Dr. Teofil Kaczorowski, po nim przy-
jeli te mjjjl Niemcy, i Amerykanie. W chwili obecnej sprawa
zakazaaiia ogniskowego nie jest jeszcze jednoznacznie roz-
strzygnieta, jednakze teorja ta zyskuje coraz wiecej zwolen-
nikow.

b) Kol. Chojna ck i przedstawia 4 przypadki zapalenia
zagaikowcgo nerwu ocznego spowodowane. schorzeniami #bd\v,
obserwowane w Klinice Ocznej U. P. w ostatnich 2 miesigcach.

1 przypadek. D. W. Mezczyzna, Jat 42, przybyt do Kliniki
20 grudnia nb. r. Wywiady bez znaczenia. Od tygodnia zanie-
widziat na oko prawe. Badanie wykazato zapalenie pozagatko-
we n. wzrokowego prawego. Bystro$¢ wzroku: swiattopoczucie
skroniowo i dotem. Pole widzenia: mroczek centralny (nosowo
do 45° skroniowo do 3(H. Uzebienie zte, zwtaszcza po prawej
stronie. Postano pacjenta do polikliniki stomatologicznej, gdzie
usunieto zeby gérne prawe: 7, 5 3 i dolne prawe: 8, 7, 6.
U wszystkich usunietych zeb6w stwierdzono ziarniniaki.

W kilka godzin po wusunieciu zebéw pacjent zauwazyt, ze
okiem tern lepiej widzi! Wykonane badanie pola widzenia wyka-
zato zmniejszenie sie mroczka centralnego (nosowo do 15"
skroniowo do 25 ). Bystro$¢ wzroku: liczy palce z 20 cm. Na-
stepnego dnia (23. XII.) dalsza poprawa. Mroczek jeszcze mniej-

szy, bystros* wzroku: liczy palce z 40 cm. 24. XlIl. bystros¢
wzroku: 1/50. Mroczek mniejszy (nosowo do 5° skroniowo
do 15°).

Po 10 dniach (3. L b. r.) pacjent zgtositjjsie »no6\v ido kliniki
i stwierdzono mroczek o promieniu fe°, bystro$¢ wyroku: 3/50.*

Dnia 17. 1 badanie pola widzenia mroczka nie wykazuje,
bystro§¢ wzroku: 5/,10. Dnia 24. I. bystro$¢ wzroku poprawia sie
na 5/7,5.

Pacjefrt leczyt sie przez caty czas ainlnilatorjajuie. Nie sto-
sowano zadnych innych zabiegédw pirécz usuniecia schorzatych
zebow.

Natychmiastowa poprawa po usunieciu zebéw i brak innych
ognisk infekcyjnych wykazuje, ze zapalenie u. wzrokowego byto
spowodowane schorzeniami zebdw.

2 przbmadek. W. A. Mezcz5zna lat 30, nauczyciel. Przybyt
do Kliniki fi. XI. ub. r. ze skarga. ze od kilku dni widzi okiem

lewem, Jak przez mgte, a -od dnia poprzedniego widzi tylftp fu-

chy reki tuz przed okiem. Badanie wykazato zapalenie poza-
gatkowe nerwu wzrokowego lewego. Mroczek centralny abso-
lutny do FEj i wzgludny do 15°. Bystro$¢ wzroku: liczy palce
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z 30 cm. Odczyn Wassermanna:
zmian chorobowych

ujemny, badanie laryngologiczne
nie wykazato. W poliklinice stomatologicz-
nej stwierdzono, ze zab go6rny prawy 5 jest martwy. Zdjecie
Roentgena zeba nie wykazato zmian przy korzeniu. Poniewaz
innych Ognisk nie znaleziono, poradzono pacjentowi usuniecie
tego zeba. Tego samego dnia po usunieciu zeba, ktory wykazat
maty ziarniniak przy korzeniu, pacjent zauwazyt, ze widzi tein

okiem. Pole widzenia wykonane nastepnego dnia wykazato brak
mroézka centralnego absolutnego i zmniejszenie sie mroczka
wzglednego do 10". Bystro$¢ wzroku 5/50.

Po 2 dniach mroczek jeszcze mniejszy (do [|*), bystrosc

wzroku: 5/35. Pacjent opuscit klinike i przybyt do kontroli po
18 dniach, przyczem stwierdzono brak mroczka centralnego, by-
stros¢ wzroku: 5/7,5.

Rowniez i w tym przypadku nalezj7 przypuszczaé¢, ze scho-

rzaty zab byt przyczyng zapalenia nerwu wzrokowego.

3 przypadek. Sz. M. Dziewczyna lat 18 Przybyta do Kliniki
16. XI. ub. r. Podaje, ze od tygodnia na oko lewe zupeinie nie
widzi. Badanie wykazato zapalenie poza“atkowe nerwu wzro-
kowego lewego. Bystro$s¢ wzroku: 0. Reakcii Zrenic brak.
Stwierdzono w poliklinice stomatologicznej obecno$¢ ziarniniM
kéw przy korzeniach zebéw go6rnych lewych 4, 5 6, ktoére usu-

nieto. Odczyn Wassermanna ujemny, badanie laryngologiczne
zmian chorobowych irie wykazato. Po 5 dniach stabe poczucie
Swiatta. Po tygodniu (23. XI.) rautowanie prawidtowe gorg

i z bokéw. 25. XI. wykonano pole widzenia, ktére wykazato cat-
kowity mroczek w centrum i dotem. .87. XI. mroczek dotem usta-
pit. Bystro$¢ wzroku: 1/50. Nastepne pola widzenia coraz lep-
sze, bystro$§¢ wzroku jednak bardzo powoli sie poprawia. Pr.zy
wz.ernikowaniu zauwaza sie lekkie zbledniecie skroniowe tar-
czy nerwu wzrokowego. 24. XII. pacjentka zostaje zwolniona.
Mroczka brak, bystro§¢ wzroku: 5/50. Dnia 7. |. pacjentka przy-
byta do kontroli i stwierdzono poprawe bystro$ci wzroku na 5/20.

Roéwniez w tym przypadku mamy do czynienia z zakaze-
niem pochodzenia zebowego. Niestety b5#stro$¢ (R'zro>ku nie po-
wrocita do normy, gdyz pacjentka przybyta do$¢ poézno do Kkli-

niki, a zakazenie musiato by¢ bardzio zjadliwe (pacjentka zanie-
widziata zupetnie w ciggu jednej nocy).

4 przypadek. D. W. Mezcz”na lat 25. Przybyt do Kliniki
3. L. b. r. ze skargami, ze od 2 tygodni nie widzi na oko prawe.
Stwierdzono zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego prawe-
go ,z lekkiem zblednieciem tarczy. Bystro$¢ wzroku: 0. Précz zte-
go stanu zeb6w wsz5'stkie inne badania daly wynik ujemny.

Usunieto zeby -g6érne prawe 6, 5 oraz gorny
zeby wykazywaty ziarniniaki pnzy korzeniach.
jednakze pozostata: 0. Zblednigcie tarczy u.
postepowato.

Przypuszczamy, ze tez w tym przypadku niSEodeni zapale-
nia byty zeby. Pacjent niestety zgtosit sie za pdédzno do Kliniki,
zapalenie postgpito juz za daleko (poczatek zaniku nerwu wzro-
kowego).

Trzy pierwsze przypadki wykazujg wybitnie zalezno$¢ za-
palenia pozagatkowego nerwu wzrokowego od ognisk zakaznych
w zebach, w 4 przorpadku jest duze prawdopodobiedstwo zwigz-
ku przyczynowego chorego nerwu z zebami.

W dyskusji: Kol. Tuszewski (czt. Wydziatu) z-wraca
uwage na to, ze pewne zagadnienia w medycynie staja sie kwe-
stia. mody. Taka kwesitja jest rola zakazenia ogniskowego jamy

lewy 6. Wszystkie
Bystro$¢ wzroku
wzrokowego coraz

ustnej, jako czynnika patogenetyczfiego w réznych schorzeniach
infekcyjnych utajonych. Te samg role, ktéra doniedawna odgry-
waty liug-datki, przypisuje sie obecnie =ziarniniakom zebéw. T.

wyraza obawe, ze w dobie obecnej przecenia $jelrole patogene-
tyczng zakazenia ogniskowego jamy ustnej, iak to dawniej czy-
niono przesadnie z inneani mods"iemi zagadnieniami w patogene-
zie szeregu schorzen." Kiedy zakazenia ogniskowe jamy ustnej
byty prawie nieznane, ttumaczono'je sobiejz" réwng tatwoscia
inaczej.

Kol. Kapus$cinski (ezt. Wydziatu): Najczestszg przy-
czorng zapalenia pozagatkowego nerwu wzrokowego sg chore
korzenie zebowe, wszystkie inne przyczyny schodza na dalszy
plan. Jakkolwiek przyzna¢ nalezy, ze znaczenie chorych zebdéw
dla schorzenFzapahtycli gatki ocznej bywa czasem, a mianowicie
przez amerykanskich badaczy, przeceniane, to znowu podkresli¢

najezy, ze bS5wa i niedoceniane, a mianowicie przez szkote nie-
miecka.

Kol. Hanasz (czt. Wydziatu).

c) Kol. Kapus$cinski J.: Demonstracja 2 przypadkow

»Pcmphigns ophtalmicus”.

. Przypadek. R. E. Chora, lat 60, skarzy “sie od 15 lat na
postepujacy zanik wyroku. Z opowiadania pacjentki o przebiegu
i poczatkach choroby nic wywnioskowaé nie mozna. Badanie
wykazato stan nastepujgc” oko prawe — powieka gérna i dol-
na zro$niete ze spojéwka gatki i unieruchomione tak, ze oko
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jest stale szeroko otwarte (symblepharon totale et lagoplitalmus).
Przedni odcinek gaiki (spojowka i rogéwka) o budowie zupetnie
zmienionej, przeksztatcony w tkanke witdknista. Bystro$é: Swia-
ttopoczucie dobre, rzutowanie zte. Oko lewe wykazuje zupetny
zrost spojoéwki powiek z gatka, przyczem brzegi powiek zblizaja
sie do siebie na odlegto$¢ 1—2 min (Sym- et ankyloblepharon).
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przedtuzenie i znieksztatcenie ujscia cewki moczowej do peche-
rza wskutek przerostu ptatu $rodkowego. Katetery miekkie mo-

ga sie oprze¢ o ptat Srodkowy lub dosta¢ sie do uchytka, skie-
rowanie za$ kateteru miekkiego po przedniej $cianie cewki, kto-
ra najmniej ulega zmianie, jest czesto niemozliwe. Natomiast

kornicem metalowego kateteru mozemy kierowaé¢ wedtug naszych

Dalsze czes$ci oka spowodu unieruchomienia powiek niewidoczne. zyczen.
Oko niewidome. Leczenie: mozliwe przeszczepienie rogéwki na U7 dyskusji: Kol. Drozynski (czt. Wydziatu): Zastrzega
oku prawem. sie przeciw zaleceniu Kol. M., zeby w przypadkach nagiego za-
n Przypadek. Z J. Dziewczyna 18-letnia choruje na ocziyzymania moczu przy przero$cie sterczu uzywac tylko twar-
od 7 lat. Choroba rozpoczeta si¢ dolegliwosciami, jak przy zwy- dych cewnikow. Dla praktyka, nieposiadaigcego dostatecznie
ktym niezycie. Obiektywnie stwierdzono woéwczas btone rézo-  techniki cewnikowania, lepsze i bezpieczniejsze jest uzycie cew-
wawga, pokrywajaca czesciowo dolne powieki. Sluzéwka pod tg nikow miekkich, specj. t. zw. Tilmannow. Jezeli si¢ nie uda, to
mblong byta zaczerwieniona, a po jej odpadnigciu wykazywata lepiej urobi¢ tymczasowo naktucie pecherza moczowego. Po ta-
mate blizny, gdzieniegdzie rozsiane. Gérne powieki i gatki oczne  kiem naktuciu udaje sie czgsto dotychczas niemozliwe cewniko-
nie wykazywaty wtedy zadnych zmian. W czasie 7-letniej obser- ~wanie. Jezeli ta p-roba pozostanie bez wyniku, to lepiej skiero-
wacji wystapito czesciowe, obustronne podwiniecie rzes, wyma- Wwac chorego do urologicznie wyszkolonego dekarza.
gajace czestej epilacii. Na btonie $luzowej ust wystepowaly od Kol. Stotwinski: Ci wszyscy urolodzy, ktorzy twierdza,
czasu do czasu mate pecherze, ktére goity sie. zostawiajac mate Ze nalezy wytacznie cewnikowac kateterami miekkiemi, maja
blizny. Na twarzy i na skoérze pecherze nie tworzyly sie. Stan  catkowitg stusznos$¢, poniewaz kateterami migkkiemi mozna zaw-
obecny: spojéwki dolnych powiek catkowicie zbliznowaciate, sze najtatwiej cewnikowa¢ i nie potrzeba si¢ obawia¢c wywota-
blade, skurczone i troche zeschnigte. Przy odciaganiu powiek nia uszkodzen, o ile posiada si¢ odpowiednig technike. Prze-
tworza sie fatdy, zwtaszcza w kaciku wewnetrznym, laczace Ciwnie cewnikowanie kateterami twardemi — metalowemi moze
spojowke powiek ze spojowka gatki. Spojowki powiek gornych najtatwiej wywotaé uszkodzenia, zwtaszcza gdy nie posiada sie
wykazuja te same zmiany, co dolne, tylko w stopniu znaczniej- odpowiedniej wprawy.
szym. Brzegi powiek nieco ku wewnatrz zwrécone, lecz nie tak, e) Kol. Mitosze wski (czl. Wydzia(u): Przedstawia
Miesko tzowe obustronnie zgrubiate. rentgenogram migsaka nasady kosSci udowej o charakterze wy-

by rzesy dotykaty gatki.
Pozostate cze$ci gatek bez zmian. Ruchomo$¢ powiek prawidio-
wa. Leczenie polegato na stosowaniu preparatéw arsenowych, co
jednak niewiele pomogto. Najlepiej dziatata dionina. Rokowanie,
wobec postepujacego bliznowacenia, wuwaza¢ nalezy za nieko-

rzystne. Obraz kliniczny przypomina stany bliznowate po prze-
bytej jaglicy.
d) Kol. Mitosze wski (czl. Wydziatu): a) Preparat

bliznowaciejgcego
z przewodu

tego pecherzyka zéiciowego w nastepstwie
przewlektego zapalenia wraz z kamieniem wyjetym
z6tciowego z wyztobionym przez z64¢ rowkiem.

Rozmiary zapalnego pecherzyka zo6tciowego bywajg roz-
maite, zalezne od charakteru i stopnia zapalenia. Mozna przyjac,
ze o ile pecherzyk zoétciowy nie jest wypetniony kamieniami,
0 ile niema warunkéw retencyjnych w przewodzie .pecherzyko-
wym, to im diuzej trwa zapalenie, tern pecherzyk zétciowy staje
sie mniejszy w nastepstwie bliznowatych zmian w jego $cianach.
Niekiedy zapalne pecherzyki zo6iciowe przyjmujg rozmiary Kkar-
towate.

Przedstawiany pecherzyk zétciowy o wymiarach 3X2 cm
zostat usuniety u kobiety, lat 59, ktéra cierpiata na kamice z064-

ciowa z okresowemi napadami zo6ttaczki. Pecherzyk byt bardzo
zrosniety z otoczeniem. Sciany jego byty wybitnie zgrubiate
1 zbliznowaciate. Kamieni pecherzyk zdiciowy nie zawierat, na-

znajdowatl sie w przewodzie
ktéry byt nadmiernie rozszerzony. O dtu-
giem przebywaniu kamienia w przewodzie z6iciowym moze
Swiadczy¢ wyztobienie pdtowalnego rowka w kamieniu.

W ten sposéb z6i¢ niejako wyztobita sobie droge do odpty-

tomiast kamien duzych rozmiaréw

z6tciowym wspélnym,

wu; ze ten rowek nie jest sztuczny, $wiadczy idealna gtadko$¢
jego S$ciany.

Przebieg pooperacyjny omawianego przypadku byt dobry.
Operacja polegata na usunieciu pecherzyka zétciowego i kamie-

bitnie osteolitycznym =z usadowieniem $érodkowem tak, iz sub-
stancja korowa koéci jest nienaruszona, a sarna nasada nieznacz-
nie rozszerzona, W odrdéznieniu od miesaka Ewinga na rentge-
nogramie widoczny jest rozw6j nowotworu poza obrebem kosci
udowej. Przy wycieciu prébnem (chtopak lat 19, na amputacje
nie zgodzit sie), masy nowotworowe oblegaty dokota nasade ko-
Sci udowej obnazonej z okostnej. Przy badaniu niikroskopowe.ni
(Zaktad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Poznarnskiego)
stwierdzono sarcoma fusocellulare.

f) Wyktad Kol. W estaw a: ,,O czynnoSci
w warunkach fizjologicznych i patologicznych".

Prelegent przedstawit rozwdj nauki o czynnos$ci nadnerczy,
podkre$lajac poczatkowy, .'zbyt jednostronny kierunek ujecia te-

kory nadnerczy

go zagadnienia. Omowit obszernie zdobycze ostatnich iat, do-
tyczace nader .doniostej i réznostronnej roli istoty korowej nad-
nerczy, zwtaszcza w zwigzku z wyodrebnieniem z tej istoty
swoistego ciata czynnego: ,kqrtyny“, o poteznem i interesujg-
cem dziataniu fizjologicznem i leczniczeru. Wyktad ukaze sie
w catosci w ,Nowinach Lekarskich".

W dyskusji: Kok Pawlikowski: Chorwat zwrécit uwa-
ge, ze nadnercza nalezy traktowaé¢ mie jako odrebne narzady:
korowy i rdzenny, ale jako cato$¢, gdyz obecny w korze nad-
nerczy kwas askorbinowy uczynnia dziatanie adrenaliny. Praw-

dopodobnie chodzi tutaj o zmiane pH krwi — w kierunku zakwa-
szenia, ktore zwieksza trwato$¢ adrenaliny, zmniejszajac jej
zdolno$¢ utleniania sie. Prelegent zwrécit uwage na wielka nie-
trwato$¢ adrenaliny. Nietrwato$¢ ta nie iest tak wielkg, jak
przedstawit to prelegent, gdyz adrenalina zawarta nawet w le-
kach wraz z azotanem srebra (ciatem redukujgcem sie) zacho-
wuje swe wiasnosci farmakologiczne do$¢ diugo. Odbarwianie
sie skdry u chorych na chorobe Addisona pod wptywem poda-
wania kwasu askorbinowego wskazuje, ze pewien zwigzek przy
chorobie musi mie¢ adrenalina,

nia przez choledochotomje. Ciecie przewodu z6iciowego zaszyto powstawaniu barwikow w tej
na gtucho. ktora, jak to wiemy, utleniwszy sie, zamienia sie na substancje
b) Preparat przerostu gruczotu krokowego u chorego, lat Charwikowa o kolorze brunatnym. Jednoczesny niedobér kwasu
przerosty gruczot krokowy, zostat usuniety w catos$ci, przyczem askorbinowego w cisawicy niewatpliwie wpltywa ujemnie na
najwiekszemu przerostowi, jak wida¢ z preparatu, ulegt ptat adrenaline pochodzaca z paragangljéw. Prelegent na koricu swe-
Srodkowy. go wyktadu podkreslit, ze dzisiejsze zainteresowanie sie korg
Kol. AL wspomina, ze przerost nastepuje nie samego gru- nadnerczy i jej hormonem, kortyna, jest swego rodzaju moda,
czotu krokowego, ale gruczotéw para- i periuretralnych, znaj- ktéra usuwa w cien dotychczasowe znaczenie istoty rdzennej.
dujacych sie nawewnatrz od zwieracza wewnetrznego peche- Sadze, ze to nalezy podkreslic dobitniej, pamietajac o tern, ze

rza, gdy natomiast gruczot krokowy znajduje se nazewnatrz te-
go mieénia i ulega pod wuciskiem tworzacego sie guza sptasz-
czaniu i stanowi t. zw. chirurgiczng torebke gruczotu krokowego,

tak wazng przy zabiegu operacyjnym. Przerost gruczotu kroko-
wego prowadzi do znieksztatcenia i przedtuzenia cewki moczo-
wej, w rezultacie czego nastepuje zatrzymanie oddawania mo-
czu, z czem spotyka sie kazdy lekarz. W niektérych nawet no-
woczesnych podrecznikach przy zatrzymaniu moczu przy prze-
roscie polecaja cewniki miekkie lub pélelastyczne. Kol. M. po-
leca cewnikowanie przy przero$cie gruczotu krokowego, jako
najbezpieczniejsze i najtatwiejsze zapomoca grubego cewnika
metalowego o duzem =zagigciu. Trzeba tylko trzymaé sie przed-
niej $ciany cewki, woéwczas cewnikowanie metalowym kateterem

jest niezawodne. Na przedstawionym preparacie wida¢ wybitne

wtasciwe znaczenie substancji ehromochtonnej datoby sie dopiero
wtedy udowodnié¢, gdyby$Smy mogli usungé¢ catkowicie z ustroju
te tkanke (rdzen nadnerczy i paraganglja). Zabieg taki jest, nie-
stety, niewykonalny technicznie, stad gtoszenie supremacji kory
nad rdzeniem nadnerczy i naodwrdt jest dyskusjg bez istotnego
rezultatu.

Kol. Stotwinski: 1 Jest rzecza zupetnie wykluczong, aby
adrenalina dyfundowata po $mierci z substancji rdzennej do sub-
stancji korowej nadnercza. To twierdzenie jest sprzeczne z ele-
mentarnemi zasadami czynno$ci komoérek i narzadéw. Nie moz-
na tego faktu uwaza¢ za rzecz fizjologiczng i nie mozna z niego
wysnuwaé zadnych wnioskéw. A Jen fakt, ze adrenaling mozna
wykryé chemicznie w substancji korowej nadnercza, nie jest by-
najmniej zadnym dowodem na dyfuzje adrenaliny z substancji
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rdzennej do korowej, poniewaz w substancji (korowej znajduja
sie duze ogniska komorek adrenalinogenicznych, w ktoérych moz-
na réwniez na drodze morfologicznej wykry¢é substancje adrena-

linogeniczng. RoOwnocze$nie trzeba zaznaczyé, ze w .czasie
$mierci istniejg stany asfiktyczne, ktére przyczyniajag sie do
zwiekszonego wydalania adrenaliny 2z substancji rdzennej nad-
nercza do naczyn krwionos$nych (Danisch 1926). Komo6rki sub-
stancji korowej nadnercza natomiast nie wydzielajag ani tez nie
magazynuja adrenaliny, jak to ndowodnit Lutz, Brenton R. i Le-
land C. Wyman (1927) na przyktadzie ciata interrenalnego

u klazmobranchjow.

2. Hormonem zyciowym nie nalezy nazywa¢ tylko kortyny,
poniewaz takze inne hormony sg konieczne do zycia i utrzymuja
ustréj zywy przy zyciu, a niemi sg np. paratyreoidyna, insulina,
a takze adrenalina.

3. Kwas askorbinowy czyli witamina C nie jést zwigzana
Wytacznie z 'narzadami o sekrecji wewnetrznej, poniewaz wy-
stepuje réwniez w watrobie w do$¢ duzej iloSci np. u cielecia
0,33 mg ma 1 g watroby (Svirbely, Joseph Louis, 1933 oraz A.
Giroud i C. P. Leblond 1934).

Kol. Alkiewicz Jan (czt. Wydziatu): Wspomniane bada-
nia nad odbarwianiem skéry w chorobie Addisona rzucajg nie-
watpliwie $wiatto na istote i geneze melanimy w skérze. Prze-
mawiajg raczej przeciw teorji Blocha o naturze zaczynowej bar-
wika skoérnego.

Kol. Mitosze w ski (czt. Wydziatu) wskazuje,
cie jednego nadnercza u cztowieka nie wywotuje
burzen. Byty opracowane wskazania do wyciecia
nercza (np. prof. Oppel przy gangraena sclerofica).

Nie wchodze w to, czy te wskazania sa stuszne. Faktem
jest, iz cztowiek z jednem nadnerczem 2zy¢ moze. Natomiast
samoistny wylew krwawy w nadnerczu lub uszkodzenie nadner-

iz wycie-
zadnych za-
jednego nad-

cza moze spowodowa¢ do$¢ szybkg S$mieré. Obserwowatem
2 takie przypadki, w jednym przypadku po resekcji zotgdka
nastapita magla $mieré, gdzie prof. Skubiszewski znalazt tylko
samoistny wylew krwawy do lewego nadnercza. Drugi przypa-

dek: po ranie postrzatowej S$rutem ‘'zostalo zniszczone nadnercze
i chory w przeciggu kilkunastu godzin zmart. Czy na podstawie
nowoczesnych badan nad nadnerczem =zostata wyjasniona przy-
czyna nagiej $mierci przy uszkodzeniu jednego nadnercza?

Kol. W. Kapuécinski: Witamina C znajduje sie tylko
w soczewkach prawidtowych, natomiast w soczewkach zaémo-
Wych tej witaminy brak. Nasuwa sie pytanie, czy brak witaminy
C jest przyczynag powstania zaémy, czy tez skutkiem.

Kol. Westaw w odpowiedzi kolegom Sletwinsfkiemu
i Pawlikowskiemu.

1. Dyfuzja po$miertna najrozmaitszych cial zawartych w ko-
moérkach i tkankach do otoczenia i naodwrét jest sprawg pow-
szechnie znang i oczywiscie nikt jej nie uwaza za zjawisko fi-
zjologiczne. Nic tez dziwnego, ze to dotyczy réwniez adrenaliny
(Magistris, 1932J. Zresztg przyczyny obecnos$ci adrenaliny w isto-
cie korowej nadnerczy “sg najzupetniej obojetne, gdyz chodzi
0 sporzadzanie wyciggow.

2. W wyktadzie az nadto dobitnie podkreslitem, iz
nie ,,zyciowe“ kortyny nalezy wytaczy¢ tak,

dziata-
ze w przeciwien-

stwie do adrenaliny utrzymuje ona zwierzeta pozbawione nad-
nerczy przy zyciu.
3. Zaznaczytem, iz kwas askorbinowy wystepuje przewaz-

nie, a nie tylko w gruczotach dokrewnych, wymieniajac np. jego

obecnos¢ w soczewce oka.
4. Nie byto mowy o jakiej§ szczeg6lnej niestrawnos$ci adre-
naliny, lecz moéwitem o krotkotrwatym wptywie adrenaliny na

ci$nienie krwi, w przeciwienstwie do kortyny.

5. Sprawa charakterystycznego zabarwienia ské6rWw choro-
bie Addisona i jej odbarwiania si¢ pod wptywem podawania kor-
tyny i kwasu askorbinowego niekoniecznie wigze sie z adrena-
ling i jej pochodnemi, lecz w mys$l naszych badan, stoi prawdo-
podobnie w zwiazku z zaburzeniem przemiany siarkowej, w kt6-
rej to przemianie istocie korowej nadnerczy przypada doniosta

rola, o czern byta mowa.
Sekretarz: K. Stojalowski.
Prezes: W. Kapuscinski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Dr. Mieczystaw Dobrzynski, ptk.-lekarz w stanie spo-
czynku, zmart w Warszawie.
- Dr. Juljan Woszczynski, em prymarjusz Panstw. Zakt
dla umyst. chorych w Kulparkowie, zmart we Lwowie w wieku
70 lat.
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Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IV Kongres
mowletami

narodowy wtoski
pod wysokim protektoratem

opieki nad nie-
ksiezny D‘Aosta

i szefa rzagdu Mussoliniego odbedzie sie¢ w TryjeScie w dn.
od 4—7 pazdziernika b. r. Wyktady i referaty wygtoszg naste-
pujacy prelegenci: Fabbri, Valagussa, Tosti, Bona-
ventura Cazzaniga Corso, Dominici, Gaifami
Lo Cascio, Macciotta, Nasso, Radaelli, Ren de,
Sergi i Vaglio. W Kongresie mogg wzig¢ udziat i niestowa-
rzyszeni za optatag 30 lir, ktédre nalezy przesta¢ na adres skarb-
nika: Cav. Uff. Ugo Bianco, Cassiere della Societd Itahana
di Nipiologia, Napoli, Via Giuseppe Martucc* 56.

Kongres przeznaczony fotografii i kinematografii naukowej
odbedzie sie w Paryzu od 4—11 pazdziernika b. r. w PaAstwo-
wem Muzeum Pedagogicznem. Informacyj udziela: Dr. Claoue,

39 rue Scheffer, Paris 16.

Ro6zne.

Z kraju.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 1 stycznia
do 2 lutego 1935.

Choroby Tydzien 1 Tydzion 2 Tydzien 3  Tydzien 4 Tydzien 5
1/1-5/1 6/1—12/1 13/1-19,1  20/1 26/1 271 21
Dzuma - - - - -
Ospa — — — — —
Dur brzuszny 178 (14) 257 (20) 253 (23) 257 (29) 195 (23)
Dury rzekome — 1 — — 1
Dur plamisty 34 (3) 36 (1) 60 (6) 69 (7) 69 (4)
Dur powrotny — - 1 — —
Czerwonka 7 () 10 (3) 5 2 2(1;
Ptonica 210 (11) 260 (9) 247 (9) 242 (6) 211 (6)
Btonica 337 (16) 464 (49) 421 (34) 381 (39f 381 (19)
Nagm. zapal, opon
mézg.-rdzen. 8(1) 4(1) 8(1) 23 (4) 21 (5)

Odra 257 (5) 280 (15) 491 (4) 412 (12) 494 (8L(
Réza 50 82(1) 72 (4) 79 (2) 90 (3)
Krztusiec 80(1) 141 (5) 145 (3) 129 (9) 133 (9)
Zinmica - - - 1 -
Gorgczka potogowa 32 (9) 55 (7) 35 (11) 48 (9) 48 (11)
Trad — — — — —
Jaglica 192 240 205 297 263
Waglik — — — 3 2(1)
Nosacizna — — — — —
Wtoénica 5 — 13 i (HM —
Wcieklizna — (1) 1) a) —_
Zakazenie Kkietbas. 4 1 - 2(1) —
Chor. Heine-Medina 1(1) 1 — 1 1
Twardziel 15 — — 3(2) —

Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

Choroby zakazZne w Polsce w czasie od 31. Il
do 4. V 1935
Choroby Tydzier 14 Tydzien 15 Tydzien 10 Tydzien 17 Tydzien 18
3161V 73/V  H-20/1T dI-YbIV 251IV-4Y
Dzuma — — — — —
Ospa — —. — — —
Dur brzuszny 165 /7 152 /3 140 /2 147 8 119 7
Dury rzekome — — — — —
Dur plamisty 163 8 128 8 138 8 168 9 150 9
Dur powrotny — — — — —
Czerwonka 6 5/ 8 3 8
Ptonica 315 14 2476 220 8 2228 171 6
Btonica 33811 30012 26116 23115 2149
Nagm. zap. op. m.-rdz. 323 34 6 46 5 339 332
Odra 649 4 522 3 4057 367 2 436 2
Réza 745 814 65/ 90 6 722
Krztusiec 110 4 95 3 105 9 64 / 74 2
Zimnica 1 1 3 3 2
Gorgczka potogowa 367 26 4 357 133 25 2
Trad — — — — —
Jaglica 459 469 350 258 296
Waglik — 4 1 — —
Nosacizna — - —_ — —
Wicieklizna — — — — —
Wtoénica 2 — 1 — —
Zakazenie kietbasiane — — 8 — 9/
Choroba Heine-Medina 2/ 2 _ — —
Twardziel — 2 8 — 1
Nagm. zapalenie mézgu — — 12 — —
Liczby drukiem pochytym oznaczajg zgony,
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Wyszto nowe czasopismo p. t. Sprawy Lekarskie, ktdére jest
organem Zjednoczenia Lekarzy w Warszawie. Czasopismo jest
przeznaczone zagadnieniom lekarskim, naukowym i spoteczno-
zawodowym. Redaktorem naczelnym i odpowiedzialnym jest dr.
J. Rutkiewicz.

kieleckiem zanotowano ostatnio b. liczne
zachorowania na dur plamisty. Dzieki natychmiastowym szcze-
pieniom ochronnym i akcji kolumn odkazajgcych epidemja zo-
stata zupeinie opanowana.

W wojewdédztwie

Centralna Przychodnia
wszystkich wuczelni Warszawskich
Lekarskiej U. W.

Przeciwgruzlicza dla studentéw
zostanie zatozona przy Klinice

Liczbe miejsc dla chorych na gruzlice w szpitalach catej Rze-
czypospolitej obliczajg na 7.000.

Na XV Miedzynarodowym Kursie Doksztatca-

jacym dla Lekairzy ze speejalnein uwzglednie-
niem balneologii i balneoterapji w Karlsbadzie
wyktada¢ bedzie z Polski prof. K. Jonsclier
Czechostowacja.
Czescy autorzy Pelc i Watzel ogtosili w ,Les travaux de
LInstitut d‘Hy>giene de PEtat Tcheco-Slovaque*“ bardzo interesu-

jace badania: kréliki karmione dtugi czas kapusta wykazywaty
powiekszenie tarczycy, np. po 40 dniach waga tarczycy krdli-
kéw karmionych kapusta przekroczyta 3-krotnie wage tarczycy
krélika normalnego, a po 500—1000 dniach waga tarczycy do-
chodzita do 30—40 g! Przemiana podstawowa u tych krolikéw
zmniejszyta sie w czasie doSwiadczenia; podanie jodu podwyz-
szato przemiane i to tern wiecej, im dalej posuniety byt prze-
rost tarczycy. U zwierzat, ktérych tarczyca byta bardzo po-
wiekszona, podawanie jodu prowadzito do $mierci w przeciggu
kilku dni. ,Wolotworcze* dziatanie kapusty zalezy od pory Iroku,
a najwgksze byto w jesieni, a takze silniejsze byto po nasSwie-
tlaniu promieniami pozafiotkowemi.

Wiochy.

Dr. Gino Cornelli z Mediolanu organizuje Towarzystwo Le-
karzy-lotnikéw. Dr. Cornelli proponuje urzadzenie ,Lekarskich
dni lotniczych" w czasie Miedzynarodowej Wystawy Aeronau-

tycznej, ktéra bedzie miata miejsce w Mediolanie.

W Rzymie otwarto kursy z malarjologji dla lekarzy wtos-
kich i obcych. Kursy te zorganizowatl Instytut Malarjologji i Insty-
tut Zdrowia Publicznego.

Z. S. S. R
Liczba kobiet studiujgcych medycyne w uniwersytetach ro-
syjskich jest zadziwiajaco wielka. Przewaga kobiet nad mez-

czyznami w ostatnich latach jest tak znaczna, ze zwroécita uwage
czynnikéw miarodajnych. Nic dziwnego, jesli ponad 70%> stu-
diujacych medycyne, stanowig kobiety!

Rumunja.

Dziatalno$¢ Instytutu Sadowo-Lekarskiego ,Mina-Minovici“.
W ub. roku wykonano w tym Instytucie 7.895 badan, z czego
804 sekcyj zwitok, 1.353 badania spowodu urazéw, 1.114 badan

psychiatrycznych, 1.240 badan laboratoryjnych i t. d.

Chiny.

W Pekinie otwarto szpital przeznaczony wytacznie dla nar-
komanow.

Grecja.

Minister Zdrowia Publicznego przeznaczy 65 miljondw drachm

na zatozenie Instytutu przeciwgruzliczego.
Brazylia.
| brazylijski kongres pos$wiecony kancerologji odbedzie sie
w Rio de Janeiro od 20—27 pazdziernika b. r.
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Ameryka Srodkowa.

W San Salvador szerzy sie epidemja odry; notujg liczne
przypadki $miertelne.

Belgja

W Brukseli odbyta sie od 30. VI. — 3. VII. b. r. Miedzyna-
rodowa Lekarska Konferencja Wychowania Fizycznego i Sportu.

Finlandia.

W najblizszym czasie Sejm finlandzki rozpatrywac¢ bedzie
wniesiony projekt ustawy o przymusowej sterylizacji.

Komunikaty.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy ogtasza na-
stepujgce konkursy na prace o gruzlicy. . Konkurs na opra-
cowanie broszury popularnej p. t ,Gruzlica —
walka z nig". 1 Broszura powinna obejmowa¢ catoksztatt za-
gadnieA gruzlicy jako choroby i zjawiska spotecznego i by¢ opra-
cowana w sposéb przystepny dla przecigtnego poziomu inteli-
gencji czytelnika. Objeto$¢ nie moze przekracza¢ 4 arkuszy dru-
ku. Broszura ma by¢ ilustrowana. 2. W teks$cie nalezy uwzgled-
ni¢ zagadnienia nastepujgce: definicja, rozpowszechnienie, bak-
terjologja, epidemjologja, patologia, patogeneza i terapja gruzlicy;
walka z gruzlicag. Uwaga: a) w ipracy powinny bya szczeg6lnie
uwzglednione warunki polskie; b) kolejno$¢ oméwienia podanych

wyzej dziatébw broszury pozostawia sie uznaniu autora. 3. Na-
groda wynosi 500 zI. — II. Konkurs na przeznaczonag
dla lekarzy broszure (monografje, omawiajagca

aktualne zagadnienia z dziedziny,; gruzliley.
1 BroSzura ma krytycznie ujmowa¢ dowolne zagadnienie aktu-

alne z zakresu gruzlicy (biologiczne, kliniczne Ilub spoteczne).
2. Nagroda wynosi 500 zt. Nagrodzong bedzie tylko praca, sto-
jaca na odpowiednio wysokim poziomie naukowym. — Regula-

min liadsytanigJdprac i przyznania nagrody, obowigzujacy dla obu
konkursowy: 1. Prace nadsyta¢ nalezy w maszynopisie w 3
egzemplarzach. 2. Przed orzeczeniem Sadu Konkursowego praca
nie moze by¢ ogtoszona drukiem. 3. Sad Konkursowy stanowi
Komisja Naukowa Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego. Uwaga:
Cztonkowie Komisji nie mogag byc autorami prac, zgtaszanych
na konkurs. 4. Termin nadsytania’ prac: 31 grudnim 1935 r.
Adres: Polski Zwiagzek Przeciwgruzliczy, Warszawa, ul. Karowa
31. 5 Prace powinny by¢ zaopatrzone godiem i nie zawieraé
nazwiska autora. W dotgaczonej zamknietej kopercie, zaopatrzo-
nej réwniez godiem, nalezy zataczy¢ nazwisko i adres autora.

6. Wyniki konkursu beda ogtoszone nie pézniej, niz w kwietniu
1936 r. w czasopi$Smie ,Gruzlica". 7. Prace nagrodzone stajg sie
wtasno$cia Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktoéry ma

prawo do W catosci lub

wyjatkach.

ich wydawania i przedrukowywania

Redakcja otrzymata Pamietnik VII Lekarskiego Kursu Wa-
kacyjnego 1934 Ciechocinek-Cieplica o tresSci Ifastepujacej: Mi-
chatowicz M.: Najnowsze kierunki w pedjatrji z uwzglednieniem
leczenia zdrojowiskowego. Goérecki Z.: O leczeniu bodzcowetn
i wstrzgsowem w chorobach wewnetrznych. Gantkowski P.: Le-
czenie stoficem i powietrzem wogéle, a w zdrojowiskach w szcze-
go6lnosci. KorczyAski L.: Zastrzezenia i zalecenia klimatologii
przy wybo,rze zdrojowisk do leczenia schorzen narzadu kraze-
nia. Schilling-Siengalewicz S.: Nowsze poglady na czynno$¢ i le-

czenie watroby, jako gruczotu dokrewnego wydzielania. Czu-
balski F.: Zasady wychowania fizycznego i sportu w S$wietle
fizjologii. Landau A.: Istota i leczenie schorzen tarczycy.
Szmurto J.: Najnowsze metody leczenia tak zwanych schorzen
alergicznych ggrnego odcinka drég oddechowych z uwzglednie-
niem leczenia zdrojowiskowego. ktukaszczyk Fr.: SEan obecny
i zakres leczenia energja promienistg. Reicher El,: O leczniczem
znaczeniu ¢wiczen cielesnych w ré6znych okresach Zzycia. Loren-

towicz L.: Zagadnienie bélu w ginekologii. Podstawy anatomiczne
i leczenie. Pamietnik konczy sie ustepem p. t.: Wystawa S$T®d-
kéw leczniczych w Ciechocinku. Program kursu i lista uczestni-

kéw VIl Lekarskiego Kursu Wakacyjnego w Ciechocinku dopet-
niaja Pamietnik. Wydanie b. staranne. W tek$cie zamieszczone
sg-Uiczne ryciny, wykresy i t. ip.
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