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WYKLADY KLIMCZNE.
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Badania nad parkinsonlznieiu objawowym.

Wyktad habilitacyjny wygtoszony przed Wydziatem Lekarskim
U. J K we Lwowie.

Ruch i przejawy psychiczne to dwie zasadnicze czynnos$ci
uktadu nerwowego. Praw.diowy przebieg tych tak waznych a fe-
nomenologicznie rozmaitych sktadoaycli., ktére wzajemnie warun-
kuja sie i zazebiajg, nie stanowi elementéw samy cli przez sie wy-
odrebnionych, lecz wigczony cli w splot najpierwotniejszy cli czyn-
no$ci uktadu nerwowego. Moze byé¢, ze tylko najnizsze formy
odruchéw rdzeniowych sa od psychiki niezalezne. Odruchy 11
rzedu, odruchy $§rédmézgowia zaleza juz od czynno$ci psychicz-
nych. Parkinsonizm nalezy do tycli obrazéw chorobowych, ktore
sg zwigzane z zaburzeniami ruchu. Przedewszystkwin zaburzone
sg eodruchy $résin6zgowe i z prazkow ia.

Dowolne objawy ruchowe zawierajg gtéwnie nastepujace skta-
dowe: 1) neokinetyczng, jest to forma ruchu fazowego, klonicz-
nego, sktadowa korowa, zalezna od kory mézgowej, 2) sktadowa
moézdzkowa, dajacg nam w.spélruch skojarzonych automatycznych
ruchéw, réwnowage, zamiarowo$¢ ruchu, 31 sktadowa pozapira-
midowa, zawiadujacg strong dynamiczng, automatyczng i toniczng
kazdego ruchu. Nic wspominam tu celowo o sktadowych nizszego
rzedu jart 1. p. o sktadowej rdzeniowej, archikinc.ycznej. Oczy-
wiscie Kkilku temi stowami nie wyczerpuje Sie wszystkich czyn-
nikéw, kontrolujacych fizjologiczny 'przebieg ruchu, ze wspomne
tjiko o wzroku stuchu, narzadzie btednikowym, o narzadzie czu-
ciowym, od ktérych zalezy tyie réwnych czynno$ci ruchowych.
Zadna z wyzej wymienionych trzech sktadowych nie jest jeszcze

dostatecznie znana, najciekawsza wydaje mi sie jednak skta-
dowa obu uktadéw poznpiramidowyeh. Moje badania dotycza
gtéwnie |. systemu pozapiramidowego, ktérego os$rodka nalezy
szuka¢ w t. zw. jadrach podkorowyeh moézgu, czyli w slriatum,

patliduiu, subsinntia nigra, niicleus ruber, niuiciis tnltyaii i w wielu
Innych jeszcze pomniejszych jadrach. Mimo, ze niektérzy autoro-
wie nie witaczaja tllaUinius do tego uktadu, badania moje raczej
wskazujg na t6, ze od jadra tego zalezg w cze$ci takie np. zabu-
rzenia ruchowe, jak negatywizm ruchowy.

W jednej z poprzednich prac zaproponowatem podzial wszyst-
kich chordéb jader podkorowy ch na trzy wielkie grupy. Na grupe
I. hipertoniczno-akinetycziig, ktéra zwykle taczy kie z liiper-
kinezag w postaci drzenia lub rzadziej atetozy. vY grupie tej nalezy
doktadnie wyr6zni¢ hipertonje czy li rigor od akinezy, gdy zdaj.
sie, ze akineza zalezy raczej od U. systemu pozapiramidowego, od
drogi czolowo-mostowej. 2) Na grupe hipotonie/mg zwykle skom-
binowana z hiperkinezg w postaci plasaw icy. 3) Na grupe dy sto-
niczng, ktdéra czesto roéwniez skonibiiiowana jest z hiperkineza
w postaci atetozy tutowia ewentualnie przytulowionych mie$ni
koficzyn. Widzimy zatem, ze zwykle kazde =zaburzenie t. zw.
lonus, napiecia mie$niowego, taczy sie z pewng okre$long po-
stacig Inperkinezy.

Obecnie tematem naszych ro/wazau bedzie grupa |, grupa
hipertoniczna ze wzmozonym rigakt napigeciem, sztywnos$cig miesni.
Napiecie to jest plastyczne w .odr6znieniu od napiecia pira.nido-
wego, ktére jest sprezynowe. Ten zesp6t hipertoniczny najczesciej
idacy w parze z hipokineza, majacy zwykle $lad hiperkmezy w po-
staci drzenia, nazywamy .parkinsonizmetn.

Rzeczywisty, swo.sty parkinsonizm spotykamy tylko w Para
lysis agitaiis, (Morimi Parkinsoni). Objawy tej choroby oraz jej
podktad anatomiczny doczekat sie juz doktadnego opracowania.
Podobnie doktadnie, cho¢ w Zzadnej mierze nie wyczerpujaco, opra-
cowany jest parkinsonizm pos$piuczkowy, ktory jest klasycznym
przyktadem parkinsoiiizinu objawowego.

Inne rzadsze postacie parkiiisonizmu objawowego wystepuja
na tle kity, stwardnienia rozsianego, miazdzycy, wzglednie wyle-
wow krwawych w jadrach podkorowyeh, powstate na tle nowo-
tworéow i w koncu wskutek zatrucia tlenkiem wegla. Wszystkie
te zespoty naog6t sa rzadkie, czesto zupeinie jeszcze dotad nie-
opracowjne, a wiec ciekawe.

Parkinsonizm kilowy.

W pisSmiennictwie Swiatoweni przypadkéw tak.cli opisano za-
ledwie 30. Krytyczny a uwazny czytelnik tych prac bedzie miat
jednak co do wielu z nich powazne zastrzezenia. Oczywiscie z gory
nalezy z tej grupy wykluczy¢ powiktania $pigczki i kity oraz po-
wiktania drzaczki porazne (paratysis agituns) i kity. Tukie
przypadkowe zespoty me a mc nie majg wsp6lnego z par-
kinsonizmem kitowym. Jedyng dotychczas uznang postacia parkin-
sonizinu kitowego ,est wybi6rczg kila naczyniowa jader podkoro-
wycli, ktéra prowadzi do krwotok6éw lub zatoréw w zakresie tych
jader, co w pewnych sprzyjajacych warunkach inoze nastepowo
wywotaé¢ parkinsonizm. Ta jedynie znana posta¢ chorobowa bytaby
wfcdie podziatu Head'a, kitg taczno-tkankowag moézgu czyli kitag na-
czyniows.

Rod wzgledem Klinicznym i histologicznym badatem dwa tego
rodzaju przypadKi. Na tle kilowym zmian naczyniowych przyszto
w obu przy padkacli do wynaczy nieiiia per diapedesin 1 do nastepo-
wego uszkodzenia jader podkoro\v.ych, co klinicznie uwidocznito
sie udarem. Po udarze nie przyszto do porazenia potowiczego, jak
to najczeSciej bywa, lecz do og6lnego parkiiisonizmu. Poza temi
dwoma klasy czncmi przypadkami kilowego parkinsoniziiiu, udato
mi sie zbadaé jeszcze jeden, ktéry ze wzgledu na jego osobliwe
wtasnosci chciatbym opisa¢ szczeg6towo. Mezczyzna lat -63;. za-
razit sie kdg w 22 r. z Zresztg nic chorowatl, $pigczki bezwzglednie
me przechodzit. Od 59 r. z zauwazyt szybko narastajacg sztyw-
no$¢ i bezruch tak, ze kiedy zgtosit sie do kliniki byt sztywny
jak ktoda, podobnie jak to by\va w przypadk mli choroby Wilsona.
R. Wa + + +. Najciekawszym byto to, ze krzywa odczynéw ptynu
mézgowo-rdzeniowego mata cuchy takie, jakie spotyka sie u pora-

zefcow, mimo wszelkiego braku psychicznych objawoéw. Inten-
sywne leczenie przeciwkilowe poprawito stan chorego nadspo-
dziewanie. Chory, ktéry yv t6zku dzyyigna¢ sie nie moégt i nawet

musiat by¢é karmiony, po kilku tygodniach leczenia saiwarsanem
i rtecig tnogt sie prawie swobodnie porusza¢ i chodzi¢’l). W okresie
postepujacej poprawy chory zmart na niedrozno$¢ przewodu po-
karmowego. Parkinsanizm pos$pigczkowy jest w tym przypadku
wykluczony tak, ze wzgledu na wywiady jak i wynik badania
klinicznego, tudziez zupetng poprawe po leczeniu przeciwkilowem,
czego nie spotyka sie w $pigczce,t/o czem zapominajg Kehrtr

i Lot mar podejrzewajac w moim przypadku witasnie parkin-
sonizm poépigczkowy, dla ktérego istnienia brak jakichkolwiek
danych. Badanie mikroskopowe mézgu wykazato oprécz kity na-

czyn, zmiany miagzszéw e zwyrodnieniowe gtownie w slnaium
i subslantia nigra, pjv,y lekkich przewlekty cli objawach zapalnych,
jak to zwykle by \va w meningOenccphulitis luetica. Te migzszowe
zmiany tlumaczg nam obecno$¢ krzywej porazennej w plynie méz-
gowo-rdzeniowym. ..Na podstawie tego wyjatkowego wprost przy-
padku mozna twierdzi¢, ze parkinsonizm kitowy nie ty ko poyystaje
nastepowo na tle kitowo zmienionych naczyn, ale takze jako sa-
moistna posta¢ migzszowego zwyrodnienia. O ile pierwsze przy-
padki poréwnaé mozna z kita mdzgu, o tyle ostatni przypadek
poréwna¢ mozemy ze zmianami metakilowcmi, ktére sie witadnie
odznaczaja zajeciem migzszu Podobienstwo to zaznaczone jest
jeszcze krzywa porazenia w plynie moézgowo-rdzeniowym. Wy-
nika z tego jasno, ze poza wiadem rdzenia i porazeniem -postepu-
jaccm jstniejg jeszcze inne migzszowe, kitowe zmiany moézgu np.
w parkinsonizmie kitowym.

Purkinsonizm tr slwurdnicniu rozsiancin.

Jest rzecza godng zastanowienia, ze .'.twardnienie rozsiane,
ktére juko choroba czesta, klinicznie i aiiatomo-patolégicznic do-
ktadnie opracowana, doczekata sie catego szeregu pierwszo-

rzednych prac i monografii, jest w swojej odmianie parkin.eonow-
skiej mato znane. Na palcach jednej reki policzyé mozna autorow,
ktorzy poruszyli istnienie tego zespotu, anatomicznie za$ nie opra-
cowano dotgd ani jednego przypadku.

Korzystajac z materiatu, ktéry miatem do rozporzadzenia,
pragne opisa¢ trzy przypadki parkiiisonizmu, ktéry powstat na
tle stwardnienia rozsianego. Parkinsonizm powetuje zwykie nagle

'y Podobny przypadek opisat ostatnio Pires. Rcv. Sud.
1. 1930.
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w czasie nasilenia sie. objawjw. W pierwszjm przypadku stwier-
dzitem obustronne duze ogniska stwardnienia w jadrach podkoro-
wych i czarnej substancji. W tych przypadkach napotkatem nie-
tylko rozlegta demyehzueje z naslepowem stwardnieniem gleji,
ale takze zniszczenie komérek zwojowych jader podkorowych,
jako tez i ich wypustek osiowych. W drugim przypadku oprécz
obustronnych ogmsk stwardnienia w jadrach podkorowych, na-
potkaiem w prawej ftupinie (patumen) wewnatrz samego ognisKa
stwardnienia jamo, powsialg na skutek rozpadu tkanki. Doktad-
niejsze badanie histologiczne pozwala na przypuszczenie, ze jama
ta powstata pos$réd tak zwanej ,plaki" z powodu fizjologicznej
niedomogi usztywniajacego narzadu glejowego wtasciwej dla
tupiny, ktdéry nie byt w stanie wytworzy¢ gestej sieci widknisiej
w ognisku stwardnienia — podobnie jak to bywa np. w tnurbus
Wilsona. Wiemy bowiem, ze w tupinie glej wiéknisty nie dopisuje
juz normalnie. Oc/.ywista jest rzeczg, ze podobienstwo jamy w na-
szym przypadku do jam w morbus Wilsonii jest bardzo powierz-
chowne, zreszta nie potrzebujemy sie ucieka¢ do tego poréwnania,
gdyz tworzenie sie jam w ogniskach stwardnienia jest do$¢ cze-
stym objawem (np. powiktania seler. diss. i syringuinytlia). W trze-
cim przy padku, parkinsomzm wystapit nagie jak przy udarze
mézgowym, i tym razem dalo sie stwierdzi¢ ogniska stwardnienia
w jadrach podkorowych. W jednem wiekszem ognisku, znajdu.ia-
cein sie w gtowie iiaclctis emdCUas i putumen, wystapity prawdo-
podobnie w zwigzku ze zmiang miejscowego napigcia tkankowego
skurcze naczyuiowm v znaczeniu Westphala, nastepstwem czego
byto przedostawanie si¢ krwinek przez $ciany naczyniowe i two-
rzenie sie krwotokéw. Te liczne mikroskopowe krwotoe/ki, dobrze
odgraniczajgce sie pod mikroskopem, zlewaly sie we wieksze tak,
ze w koncu wytworzyty sie liczne i duze ogniska martwicowa
w jadrach podkorowych.

A wiec z wyzej podanych klinicznych badan, potwierdzonych
przez badanie histoanatomiczne, jasno w'ynika, ze ogniska stward-
nienia, o ile usadowia si¢ w jadrach podkorowych, mogg wywotac
w pewnych warunkach objawy parkinsonizmu. Przy sposobnosci
badania powyzszych przypadkéw przegladngtem caty, jakim roz-
porzadzatem, anatomiczny materjat moézg6éw pacjentéw, cierpigcych
na stwardnienie rozsiane. Otéz okazato sig, ze na 50 mdzgoéw' skle-
rotykbw w 9 przypadkach czyli w 18% znajdowaty sie mniejsze
ogniska w jadrach podkorowych. Wprawdzie ogniska te nie byty
duze i co najwazniejsze nie lezaly symetrycznie i obustronnie,
jednak ku mojemu zdziwieniu istniaty, co dowodzi, ze ,jad stward-
nienia" nie oszczedza szarej substancji. Mam wrazenie, ze to jest
powodem, iz w wielu przypadkach stwardnienia rozsianego stwier-

dzamy' liczne objawy pozapiramidowe. Uszkodzony uktad pirami-
dowyr cechuje sie u cztowieka dominujacem dziataniem i dlatego
przygtusza niejako objawy pozapiramidowe. Nie dato sie réwniez

stwierdzi¢ czy t. zw. ,plaki' stojg w bezposredniej zaleznos$ci od
naczyn, czy tez nie. Powyzsze trzy przypadki parkinsonizmu
w stwardnieniu rozsianem Sa pierwszemi dotychczas opisanemi
przypadkami, badanemi tak pod wzgledem klinicznym, jak i ana-
tomiczny iii, sa zatem niezwykle rzadkie.
Parkinsonizm pokrwotoczny.
Zesp6t objawéw Parkinsona na tle miazdzycy tetnic jest

w najszcrszein stowa tego znaczeniu rzeczg stosunkowo czesta.
Mozna bez wigkszego wahania przyja¢, ze kazdy prawie starzec,
posuwajacy sie matemi kroczkami naprzéd, o twarzy mato ruchli-
wej, pochylony do przodu podobnie do miodego parkinsonika,
o ruchach drzacych, wykazatby przy anatomicznym badaniu jego
mézgu, objawy miazdzycy tetnic jader podkorowych, jesli juz
nie wyrazne ,kriblury i lakuny". W starszym wieku réwnowaga
miedzy uktadem pirannuowe m a pozapirarmdoyyym ulega zwykle
zaburzeniu. Wiemy zresztg dobrze, jak czesto spoty kamy u star-
cow ,etat lacunaire Mariego"” lub ,etat crihle”. Drzenie, sztyyyno$¢
ruchéw, akineza, ostabienie wspdétruchéw, przygarbienie, ostabienie
,»tonus dc posture, man Iw u petit pas, oto cechy starcze, ale co
najwazniejsze i cechy parkinsonistyczne. Kliniczny obraz rézni sie
raczej ilosciowo, jak jakoSciowo. Paralysis agitans, ten witasciwy
parkinsom/m wykazuje anatomiczne cechy bardzo zblizone do
zmian miazdzycowych, usadowionych gtéwnie w jadrach podko-
rowych.

Parkinsonizm ktdrego cechy chciatbym obecnie poruszy¢, jest
parkinsoiiizmem miazdzycowym. Opisze jednak takie tylko przy-
padki, w ktérych nie przyszto do zmian wstecznych na tle miaz-
dzycy w jadrach podkorowych, jeno do martwicy na tle zhezopo-
wania wzglednie krwotoku w obrebie gatgzek art. lcnliculures, lub
chorioidea ant., ktére wi#asnie unaczyniaja zajmujgce nas odcinki
substancji moézgowej.

W materiale moim znalaztem 4 przypadki parkinsonizmu, ktéry
wystapit nagle po udarze. Tylko w jednym przypadku wystagpi!
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po udarze typowy piramidowy potowiczy
szajacy objawy heiniparkinsonizmu.
wow piramidowego niedowtadu, wysunety sie na czoto objawy
pozapiramidowe w postaci potowiczego parKinsomzmu. W pozo-
statych trzech przypadkach wystagpity po ulJarze od samego po-
czatku tylko objawy ogélnego parkinsonizmu, zamiast, jak to zwy-
kle by wa, objawo6éw porazenia potowiczego. Oczywisécie przypadKki
taKie sa stosunkowo rzadkie. W kazdym z tych przypadkéw dato
sig anatomicznie stwierdzi¢ uszkodzenie jader podkorowy cli, albo
na tle zaczopowania tetniczek striotalumicznych i nastepowej mar-
twicy okolic unaczymony cli przez te tetniczki, albo na tle krwo-
tokéw, Ktoére réwniez wywotaty nastepowg martwice odpowied-
nich czesci jader podkorowych. YV pierwszym powyzej podanym
przypadku mozna byto stwierdzi¢ zaezopowame tej cze$ci art.
cer. med. od ktérej odchodzag gatazki, unaczyniajgce striatwn. Na-
stepstwem tego stanu byta biata martwica jader podkorowych
po jednej stronie, przy pospolitych objawach miazdzycy jader pod
korowy eh strony przeciwnej. W 3 pozostatych przypadkach mozna
byto stwierdzi¢ obustronne, prawie symetryczne, krwotoki
w striatwn, co wywotato nastepowa martwice i wy pad czynnosci.

Pierwszy przypadeK jest z punktu widzenia patogeneiycznego
zupetnie jasny. Zamkniecie $wiatta naczynia musiato wywotac
martwice. Patogeneza przypadkéw krwotocznych jest mniej jasna
iYlimo bowiem doktadnego anatomicznego badania nie mozna byto
stwierdzi¢ pekniecia naczyn, tiaruzo ciekawe ze wzgledu na to-
czaca sie obecnie dyskusje o patogenezie krwotokéw moézgowych
byt trzeci przypadek. Mozna byto bowiem pod mikroskopem wy-
raznie stwierdzi¢ wytwarzanie sig¢ drobniutkich krwotoczkow, zle-
wajacych sie czesto we waekszc krwotoki, przy zupetnie morfolo-
gicznie nieuszkodzonych wiekszych naczyniach. W drugim i czwar-
tym przypadku przyszto natomiast do krwawych wylewéw na-
okoto wiekszych tetniczek w postaci pochwy, bez widocznego
uszkodzenia $cian naczyn w postaci przedarcia. W zasadzie sku-
tek byt ten sam, a mianowicie martwica tkanki. Jest rzeczg cha-
rakterystyczng, ze w zadnym przypadku nie przy szto do obfitego
krwotoku w jadraclt podkorowych w znaczeniu dawnych autoréw.
lrudno jest przy omawianiu parkinsonizmu pokrwotocznego roz-
prawia¢ nad teorjaini, starajacemi sie wy$wietli¢ patogeneze krwo-
tokéw moézgowych. Pewme jednak wnioski mozna wysnué¢ na pod-
stawie naszych przypadkéw, a mianowicie: wieksze krwotoki
per rrhexin nie sa czestym zjawiskiem 9, jadrach podkorowych.
Krwotoki, spotykane w jadrach podkorowych, powstajg albo ze
zlewania si¢ mikroskopowych (z naczyn wlosowatych) krwotocz-
koéw, lub powstajg podobnie jak poprzednie per diapedesin przy po-

niedowtad, przygtu-
Dopiero po ustgpieniu obja-

zornie nieuszkodzonych $ciankach tetniczek i tworzg wylewy
w postaci pochwy, zlewajace si¢ wkoncu razem. Ze wzgledu na
niemozno$é stwierdzenia uszkodzen mechanicznych (np. pekniec)
naczyn, nalezy skioni¢ sie raczej do czynno$ciowej teorji powsta-

wahia krwotokéw w jadracti podkorowych.
Parkinsonizm przy guzach.

Sciéle rzecz biorac, tylko krwotok lub urazowe uszkodzenie
moézgu daje nam w nastepstwie mniej wiecej czyste objawy wy-
padniecia czynno$ci pewnej cze$ci mézgu. Nowotwoér dziata na zni-
szczong przez siebie i okoliczng tkanke mézgowa w tak réznorodny
spos6b, ze mato wzbogaca nasze wiadomosci lokalizacyjne. Obja-
wy nowotworowe ogéine, wzmozenia ucisku $rédczaszkowego,
nieréwnomiernie roztozone ci$nienie, spowodowane wodogtowiem,

obrzek i t. d, oto objawy wiktajace nasze rozpoznanie
Dlatego nie zdziwimy sie wiadomos$ciag, ze nowotwory jader pod-
korowych, dajace petne objawy pozapiramidowe” sg rzadkie. No-

wotwory stnatum nigdy nie dajg hiperkinez, raczej daja je nowo-
twory wychod/.ace z okolicy jadra czerwonego, jak np. klasyczny
przypadek 1lalbana i Infelda. Parkinsonizm przy guzacli ja-
der podkorowych jest bezwzglednie rzadki, czestszy jednak, niz
hiperkinezy. Widzac przed soba osobnika z guzem mézgu, chara-
kteryzujacy sie parkinsoiiizmem, nalezy mys$le¢ o trzech miejscach
lokalizacyjnych: 1) o ptacie czotowym, 2) o stropulluhim, 3) o oko-

licy istoty czarnej. Czy uszkodzenieprzez nowotwor ptatu
czotowego jako takiego, moze dawac¢ parkinsonizm, jest stale
jeszcze rzeczg sporng, gdyz przeciwnicy tego pogladu wysuwaja

mozliwo$¢ ucisku na przednie czes$ci jader podnorowych tak bhsko
ptatu czotowego lezace. Nalezy podkresli¢, ze urazowe wojenne
uszkodzenia ptatéw czotowych nigdy nie wywotaty objawéw par-
kiusonizmu. Warto podnie$¢, ze dotychczasowe przypadki parkin-
sonizmu przy guzach dotyczyty gtéwnie okolicy jader podkoro-
wych, a nie samych jader. Nowotwory samego striopallulum z obja-
wami parkinsonizmu, ktére dotychczas opisano, mozna policzy¢ na
palcach. Do tych kilku przypadkéw opisanych dodam 4 wiasne.

W przypadku pierwszym mamy do czynienia z lewostronnym
nowotworem czotowym, przerastajagcym jednak na strone prawa.

miejscowe
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Po stronie lewej nowotwor przerasta! réwniez caput striati. Rigor,
(sztywno$¢) i maskowato$¢ twarzy, ktore wystapity znacznie po6z-
niej od objawow dezorjentacji w przestrzeni, braku inicjatywy,
braku zainteresowania i akinczy, byty wybitniej zaznaczone po
stronie prawej i uwydatniaty sie zwtaszcza w twarzy, szyi i kon-
czynach gérnych. Wymienione objawy byty zatem najpierw wy-
wotane zajeciem ptatéw czotowych; objawy parkinsonizmu
gtéwnie prawostronnego i tyczacego sie gornej cze$ci ciata muszag
zaleze¢ od zajecia lewej przedniej czeSci ,striatum Nowotwoér
nalezy do rodzaju ,,spongiobkistoma mulliforme" i jako niezwj kle
zto$liwy wywotat obrzek uboczny, potegujacy w ten spos6éb swoje
dziatanie.

W drugim przypadku wystapit ogélny parkinsonizm. wywotany
Przez olbrzymi miesak lewych jader podkorowych z wybitnym
uciskiem na jadra prawe. W wywiadzie trzeciego przypadku na-
lezy podkre$li¢, zc matka pacjenta cierpi na puralysis agitans.
W tym przypadku parkinsonizm powstat na tle ucisku olbrzymiej
torbieli na jadra podkorowe, ktére zanikty prawie zupeinie. Torbiel
ta powstata z powiekszonej i rozszerzonej lewej bocznej komory.
Przyszto za$ do tego stanu w nastepujacy sposéb: w 5 roku zycia
Po odrze wystapito zapalenie mézgu, gtéwnie w cze$Sci ezotowo-
ciemieniowej, po stronie lewej, co doprowadzito do zaro$niecia le-
wego foramen Monroi. Wcigz powiekszajgca sie ilos¢ ptynu w zam-
knigtej komorze dziatata jako guz, powodujg zanik lewych jader
podkorowych (cze$ciowo i prawych) oraz kory czotowo-ciemienio-
wej (uszkodzonej juz przez przebyte zapalenie). Bardzo ciekawy byt
t zw. status spongiosus w okolicy jader podkorowych i kory cie-
mieniowej, ktory nalezy uwaza¢ za pozostato$¢ po encephulitis.
Podobny status spongiosus spotyka sie takze jako objaw abiotro-
ficzny w zespole Wilson-Westphal-Striiinpell.

W czwartym przypadku po przebytem zapaleniu moézgu w 3
roku zycia, wytworzyta sie torbiel w prawej bocznej korze czoto-
wej czeSciowo uciskajgc i niszczac gtowe prawego ciatka prazko-

wanego. Nastepowy parkinsonizm dotyczyt gtéwnie strony lewej
pacjenta.
Na podstawie powyzszego mozna powiedzieé, ze o ile przy

guzach wogoéte wystepuja objawy pozapiramidowe, to zawsze s
to hipokinezy a nie hiperkinezy. W moim materiale znajduje sie
jednak duzo guzéw jader podkorowych bez objawédw pozapirami-
dowych. Dlaczego sie tak dzieje, ze czasami duze guzy pozostaja
bez objawéw, a czasami mate nawet powodujg parkinsonizm, nie-
wiemy. Zc guz jednostronny moze dawaé objawy obustronne,
mozna sobie ttumaczy¢é uciskiem i obrzekiem. W kazdym razie
parkinsonizm nalezy uwazaé za zesp6t powstaty przez zniszczenie
jednego lub kilku o$rodkéw pozapiramidowych, ruchowych, prze-
ktadniowych. znajdujacych sie w $rédmézgowiu. Umiejscowienie
tego przektadniowego pozapiramidowego uktadu ruchowego jest
na razie mato znane.

Parkinsonizm po zatruciu tlenkiem wegla.

Spoteczne znaczenie zatrué¢ tlenkiem wegla wzmaga sie réwno-
rzednie z postepem mechanizacji pracy. Tlenek wegta wydziela
sie wszedzie, we fabrykach, gazowniach, garazach i znajduje sig
w trujacych iloSciach obecnie juz i w waskich ulicach metropolii
Swiatowych, przy coraz sie zwigkszajgcym ruchu samochodowym,
.lak okaze ponizej podana historia choréb dwdch przypadkow,
parkinsonizm taki wystepuje z pewno$cig czeSciej, niz sie nam
wydaje. Poniewaz oba przypadki miaty przebieg identyczny, opi-
sze je wspdlnie. Matzenstwo, mieszkajgce nad kuznig i piecami do
ogrzewania centralnego, prawie réwnocze$nie zaczeto sie skarzy¢
na zawroty i bdle gtowy, kurcze w dolnej czes$ci brzucha, drazli-
wos$¢, ogdlne drzenie i ostabienie. U kobiety rozpoznano zapalenie
wyrostka robaczkowego, u obu objawy nerwowe. Z powodu po-
wyzszych dolegliwo$ci przeprowadzono u niej przerwanie cigzy
i usunieto wyrostek robaczkowy, mimo to jednak bole nie ustapity.
Po kilku tygodniach wystapity u obojga matzenstwa do$¢ znaczne
objawy parkinsonizmu. Dopiero wtedy przeprowadzone badanie
powietrza pokojowego na obecno$¢ CO, wykazato sporg ilo$¢ tego
gazu. Po usunieciu przyczyny wydobywania sie gazu, nastapita
u obu matzonkéw ogélna poprawa, jednak dopiero po roku cofnety
sie wszystkie objawy parkinsonizmu. Z klinicznego punktu widzenia
te przypadki sa niezwykle wazne, gdyz udowadniajg nam, ze par-
kinsonizm nie zawsze bywa sprawa nieodwracalng, jak sie mniema
og6blnie, ale moze ustapi¢ zupeinie, o ile odpowiednie o$rodki médz-
gowe nie sa jeszcze zniszczone.

Trzeci przypadek, to przypadek ostrego zatrucia tlenkiem we-
gla. Chora lezata nieprzytomna przez 24 godziny, po6zniej powoli
wystepowata og6lna poprawa i wyzdrowienie. W czasie pozornego
wyzdrowienia, w piatym tygodniu po wypadku, wystapi! nagle bez
przyczyny lekki stan utraty pamieci i nagta sztywno$¢ i bezruch
Parkinsonistyczny. Ten parkinsonizm nie by} jednak podobny do
zwykle spotykanego obrazu chorobowego. Chora byta usztywniona
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w lekkiem utozeniu opistotonus, jednak utrzymywata gtowe w po-
wietrzu nie ktadac jej na poduszce (oreillcr psychiinie) prawie row-
nocze$nie wystagpi! mutyzm. nieprzyjmowanie pokarméw i ruchowy
negatywizm podobnie, jak to bywa w katatonji. Chora zmarta,
a mikroskopowe badanie mézgu wykazato: 1) dwie symetryczne,
duze martwice w obu kulach bladych, 2) do$¢ znaczne zmiany
komérkowe w nuclcus ext. thaiami, 3) niezbyt wybitne wypadniecie
duzych komoérek w jadrze ogoniastem, 4) bardzo nieznaczne
zmiany w tuber i substantia nigra, 5) kora i biata substancja byty
niezmienione. Poniewaz patogeneza martwic paliidum przy zatruciu
CO nie jest jeszcze ustalona, przeprowadzitem doktadne seryjne
badania uszkodzonych okolic. Ot6z okazato sie w tym przypadku,
ze 1) martwica trzyma sie¢ doktadnie granicy paliidum i nie prze-
chodzi na CA int, 2) ze nic jest ona ksztattu kulistego, widoczne
sg natomiast liczne wypustki wskazujgce na zwigzek jei
z naczyniami, 3) badania przednich i tylnych cze$ci mar-

twicy, cze$ci niezupetnie jeszcze zniszczonych pozwala na twier-
dzenie, ze martwica zaczyna si¢ naokoto zytek wihoskowatych.
ze zlewata sie we wieksze ogniska, zc po usunigciu citorej

z atmosfery CO, martwica powiekszata sie¢ mimo to dalej i to
w kierunku przednio-tylnym. Poniewaz obecnie, na podstawie ostat-
nich badan niemieckich autoréw, utrzymuje sie zdanie, ze martwica
powstaje na tle zastoju w niezwykle rzadko roztozonych naczyniach
wiosowatych paliidum, przeprowadzitem na ID mézgach szczeg6-
towe badanie kapilaroarchitektoniczne jader podkorowych i CA.
int. Bytem w moznoéci stwierdzi¢, ze poza paliidum znajduja sie
miejsca o znacznie rzadszych naczyniach wiosowatych, w ktérych
mimo to do martwicy nie przychodzi, zreszta martwica jest ogra-
niczona tylko do przedniej czesci paliidum, mimo, ze kapitaro-
architektonika catego paliidum jest mniej wiecej wszedzie ta sama.
Jdak juz nadmienitem, w powyzszym przypadku martwica nie za-
czeta sie naokoto naczyn wilosowatych, tylko naokoto najmniel
szych zyt. Powdd tego stanu ttumaczy¢ mozna sobie w ten sposoéb,
ze dopiero w tych najmniejszych zytkach przechodzi krew najbar-
dziej pozbawiona tlenu, a nasycona trujagcym tlenkiem wegla. Po-
niewaz za$ martwica ogranicza sie¢ jedynie do paliidum, nalezy
przypuscié, zc t. zw. patokliza '(Vogt) odgrywa przy powstaniu
martwicy pewng role. Natomiast trudniejsza rzecza do wyttuma-
czenia jest uszkodzenie przedniej czesci paliidum. Na podstawie
przeprowadzonych badahn nasuwaé sie moze przypuszczenie, ze
tylko w tych przypadkach przychodzi do martwicy w czes$ci przed-
niej, w ktdrych unaczynienie przedniej czeéci paliidum zalezy jedy-
nie od art. ccrebri anter. zwtaszcza, ze czesto przednig czeéé pall:
dum unaczyniona jest podwéjnie — przez art. cer. anter. jako
tez i przez art. ccrebri nted. (jeden przypadek na 10 badanych
przeze mnie mézg6éw). Pozostaje nam w przyszto$ci do wysSwietlenia
jeszcze jedni tajemnica. Jak wiemy, zniszczenie peUidum po za-
truciu CO powstaje natychmiast, parkinsonizm za$ now.sta.ie zwy-
kle po kr6tszym lub diuzszym (jak u nas) czasie. Podobnie rzecz
sie ma i w parkinsonizmie po$pigczkowym. OdpowiedZz jednak by-
taby przy naszym stanie wiedzy narazi¢ przedwczesna.

Ogo6lne wnioski.

Zastanawiajac sie nad fizjopatologiag wyzej omdwionych.,
i innych obcych, przypadkéw pozapiramidowych, ze zdziwieniem
stwierdzimy fakt, ze uszkodzenie jader podkorowych dtije raz
objawy parkinsonizmu, drugi raz objawy hiperkinezy, czasami wy-
starczy mate uszkodzenie po jednej stronie by juz wywota¢ objawy
obustronne, czasami duze zniszczenie wiekszej czesSci jader pod-
korowych nie daje zadnego objawu wypadniecia. Wysuwa sie za-
tem pytanie, czy slusznem jest wigzanie zespotéw pozapiramido-
wych li tylko z uszkodzeniem jader podkorowych? Czy objawy
pozapiramidowe nie sa raczej wynikiem niezbornosci impulséw
ruchowych i trudnos$ci w przerabianiu tychze impulséw catego
mozgu? Nauka o umiejscowieniu tak, jak zresztg wszystko na
Swiecie podlega modzie, czy wiec wspdétczesne zapatrywania nie
posunety sie za daleko w prébach umiejscowienia ,cytrapira-
midium"?

Wilson byt pierwszym,
Obecnie jest on zdania,

ktory sie cofnat na catej linji.
ze hiperkinezy sa pochodzenia wytacznie

korowego, a nawet wspo6truchy i inne automatyzmy nie s3 za-
lezne od striatum. Za nim poszli Niessl von Mayendorf
Weuderowi¢ i inni. Hunt, Vogt Foerster. Lotmar,
szkota francuska i wiekszo$¢ autoréw, ktérzy zajmowali sie temi

sprawami, trzymajg sie jednak dalej ,klasycznych" poje¢, a Kleist
L,brnie" nawet jeszcze dalej, stara sie r6zniczkowaé¢ miedzy obja-
wami putumen i camlatum, a nawet miedzy zewnetrznem a we-
wnetrznein jadrem paliidum. Natomiast bardzo ost'oznie wyraza
sie Spal z ktory jednak i obecnie jest zdania, ze uszkodzenie
striatum moze dawac¢ hiperkineze lub hipokineze. za$ uszkodzenie
czarnej istoty sztywno$¢, a impulsa przechodzg do uktadu
obwodowych, ruchowych neuronéw, w blizej nam nieznany sposoéb.
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Prosciej ujmuje tg sprawy Lot mar, ktéry przeprowadza ,impulsa
ekstrap:ramido\ve“ do rogéw przednio-boeznych w rdzeniu przez
peczek Monak owa (fusc. rubro-spin.).

Mam wrazenie, ze prawda, jak to zwykle w takich sprawach
bywa, lezy posrodku. Nalezy przyznaé¢ opozycji stuszno$é w twier-
dzeniu, ze w ostatnich czasach, zwtaszcza w Niemczech, umiejsca-
wiano w jadrach podkorowych prawie wszystkie objawy ruchowe
i psychiczne (Kiippers) wprost, ze sig tak wyraze, bezkrytycznie.
Natomiast zbyt krytyczne stanowisko W ilsona jest jednak nie-
zrozumiale i za daleko posuniete. Wiekszo$¢ bowiem prac tycza-
cych sie ,iwtrapiramidium"” z ostatniego dziesigtkg lat byta pisana
sumiennie, a umiejscowianie byto oparte na doktadnych badaniach
i faktach. Jest rzecza znang np., ze w chorea Huniingtoni. na pod-
stawie ktérej wtasnie W ilson opiera swoje wywody, zawsze mo-
zemy wykaza¢ zmiany w slrialum. Rozsgdna i objektywna krytyka
naszych obecnych poje¢ jest jednak wskazana, gdyz wywotuje dy-
skusje i posuwa naprzéd nasze niedokladne jeszcze poglady na
fizjopatologie.

Osobiscie mam wrazenie, ze z objawéw ,extrapir(unidium" na-
lezy doktadnie odgraniczy¢ rigor od akinezy i hiperkinczy. Rigor
plastyczny jest zaburzeniem napigcia mie$Sniowego, t. zw. tonus,
i jest czem$ zasadniczo roznem od akinezy. Jednak nie nalezy
uwaza¢ akinezy wytacznie za negatyw hiperkinezy mimo, ze aki-
ncze i hiperkineze musi si¢ wspdélnie omawia¢ jako zaburzenia ruchu.
Akiitcza np. jest czesto objawem czotowym, cho¢ nim nigdy nic
bywa hiperkineza. Uwazam, ze porywanie si¢ wogoéie na doktadniej-
sze umiejscowienie tak hiperkiuez, jak i akinez jest narazie zada-
niem niewdziecznem i skazanem na niepowodzenie. Fakty jednak
przekonywaja nas ciagle, ze hiperkinezy i akinezy powstajg przez
uszkodzenie jader podkorowych.

Dla mnie ciekawem jest zagadnienie, jakicmi
sie te rbézne impulsy pozapiramidowe do rdzenia. Wyrazajac sig
graficznie, mozna powiedzieé, ze potaczenia jader pozapiramido-
wyeli uktadaja sie wzgledem siebie w kolo, i to w koto zamkniete,
przerwane tylko w dwoéch miejscach, a mianowicie 1) droga rubro-

drogami dostaja

spinalng i czcpcowo-centralng, oraz 2) drogg pirainidowg z row-
ka Rolando, ktéra posrednio, S$ci$le jest zwigzang z Ilhulamus.
Tylko temi drogami moga sie przenosi¢ bodZce pozapiramidowe

na rdzen. Zastanéwmy sie zatem nad tractus ruhrospinalis i centra-
lis tegmenti. Pierwszy .iest filogenetycznie bardzo starym szlakiem,
drugi istnieje wtasciwie dopiero u matp. Pierwszy szlak jest u zwie-
rzat nizszych poteznym peczkiem, u ludzi za$ jeszcze tylko nie-
znaczng wigzka, drugi szlak natomiast u zwierzat nizszych prawie
nie istnieje mimo poteznego rozwoju .igder podkorowych, a u ludzi
schodzi posrednio najdalej do rdzenia szyjnego. Oba te peczki
odchodzg od jadra czerwonego, jadra wyraznie tonizujgcego. Czy
jest logiczjiern przypuszczaé, ze tg droga tak raaloznaczrig u czto-
wieka przewodzone s impulsy, objawiajace sie¢ dynamicznie po-
teznemi miotauiami plagsawiczemi? Osobiscie wierze, ze droga ru-
brospimUna, to droga odruchéw fonicznych i postawnych, droga
czcpcowa to réwniez droga odruchowa, (moze fonicznych odru-
chéw szyjnych), podobnie zreszta, jak droga btednikowa i inne
pomniejsze drogi, stuzgce dla przenoszenia odruchdéw napigcia mie-
$niowego, tak waznego dla postawy stojacej cztowieka. Dla na-
piecia plastycznego moze ewentuahiie stuzy¢ jeszcze droga przez
zwoje sympatyczne. (Co prawda Kur¢ wykazat ostatnio w mie-
$niu prazkowanym odrebno$¢ zakoriczen sympatycznych, para-
sympatycznych i pozapiramidowych, poza zwykiemi wtdéknami po-
chodzenia piramidowego).

Ruchy plasawicze, przypominajace nam wedle Goodhearta

urywki ruchéw dowolnych zbornych, przewodzone sa tak, jak ru-
chy fizjologiczne, przez drogi ruchowe, a wiec przez drogi pirami-
dowe i dlatego zrozumiatlg staje sie rzeczg ze wyciecie kory ru-

chowej usuwa plgsawice.

Natomiast impulsy powodujace sztywno$¢ pozapiramidows.
bedaca zaburzeniem odruchu napiecia plastycznego, przechodzg
przez prawidtowe drogi tonizujacc do rdzenia nrzez droge Mon a-
kowa, czepcowg it d Przez te drogi przewodzone sg prawi-
dtowe odruchy napiecia postawnego, ulozeuiowcgo. plastycznego

i inne odruchy stuzace do utrzymania prawidiowej postawy
i utozenia.

Hiperkineza pozapiramidowa, powstajgca przy schorzeniu .igder
podkorowych jest spowodowana zaburzeniem impulséw niekté-
rych. sktadowych ruchowych, majacych swéj podktad w jadracli
podkorowych. Prawidtowo sg te pozapiramidowe sktadowe rucho-

we, przewodzone przez thaliunus do stilcus Rblantlo. Temi sainemi
drogami musza iS¢ zaburzone impulsy ruchowe pozapiramidowe.
Przechodzg one zatem przez Hiulumus do rowka Rolando i stad
drogg piramidowa (Ir. corlico-spiiwlis) do rdzenia, laki sposo6b
tlumaczenia przewodzenia impulséw fonicznych i hiperkinctycz-
nycli z mézgu do obwodowych neuronéw ruchowych jest, zdaje
sig, najprostszym.
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Przyszto$§¢ by¢ moze pokaze, ze wszystkie dotychczasowe
rozwazania umiejsccwiania byty zbyt heurystyczne i ze wigkszosé
z nich nie ostoi sie przed obuchem faktéw, obecnie jednak maja
one swoja warto$¢, utatwiajgc nam nasza prace i uwalniajac nas
od operowania zbyt duzg iloscig niewiadomych.

Dr. S. NFUMARK. Lo6dz.

O chorobie Fox-Fordyce‘a.

Z polikliniki choréb skérno-wenerycznych Kasy Chorych w todzi.

Jedncm z charakterystycznych zjawisk w medycynie wogdie.
a w dermatologii w szczeg6lnosci, jest pewna przej$ciowa aktu-
alnos$¢ i szczegdlne zainteresowanie sic niektéremi zagadnieniami,
obejnnijacemi wieksze lub mniejsze pole spostrzezen klinicznych,
ktore byé moze juz wcze$niej notowane, jednakze nie byty zbyt-

nio brane pod uwage. Z chwilg za$ wyodrebnienia tego rodzaju
zespotow klinicznych w oddzielng jednostke chorobowg, ilo$¢ pu-
blikacji naukowych, poswieconych zar6wno opisom $wiezych

przypadkéw Spostrzeganych, jak i badaniom w kierunku wyjasnie-
nia ctjologji i patogenezy cierpienia, wzrasta zwykle szybko w sto-
sunkowo krétkim okresie czasu. Dotyczy to roéwniez pewnego
ciekawego zespotu objawéw chorobowych skéry, wyodrebnio-
nego w roku 1902 przez amerykanskich autoréw Fox‘a i For-
dy cc‘a, dzieki ktérym derinatoza ta uzyskata swe mianownictwo.
Choroba Fo.\-Fordyce‘a jeszcze niedawno wuwazana byta jako
schorzenie skory stosunkowo rzadkie, mato znane i niewzbudza-
jacc wiekszego zainteresowania. Jednakze pod wptywem wybit-
nycti prac Schiefferdeckcra o apokrynowycli gruczotach
potnych, a zwtaszcza od czasu jak stwierdzono pewna #acznosé
pomiedzy choroba Fox-Fordyce‘a, a zaburzeniami czynno$Ciowemi
tych gruczotéow (W. Pick. H. Fisclicr), piSmiennictwo o tej
nowej jednostce chorobowej skdéry nader sie wzbogacito, szcze-
gélnie w przeciggu ostatnich lat. Zywe zainteresowanie, jakie
wcigz wzbudza swoista symptomatologia choroby Fox-Fordyce‘a,
zrozumiate jest jeszcze z tego wzgledu, Zze ct.iologja i patogeneza
tego cierpienia nie sa dotychczas catkowicie wyjasnione. Totez
w ostatnich publikacjach o chorobie Fox-Fordyce‘a tego rodzaju
zagadnienia sg szczeg6lnie uwzgledniane, jednakowoz bez zna-
lezienia ostatecznego rozstrzygniecia. To, ze zwlaszcza w ostat-
nich latach liczne przypadki wymienionej dermatozy zostaty
ogtoszone, objasni¢ nalezy raczej zwrécong w tym Kkierunku
uwaga oraz wiekszg znajomoscia obrazu chorobowego, niz nagleni
rozprzestrzenieniem sie choroby.

Osobiscie mieliSmy mozno$¢ obserwowania trzech typowych

przypadkow choroby Fox-Fordyce‘a. Ze wzgledu na to ze przez
autoréw polskich tylko 4 przypadki byty dotychczas opisane
(Karwowski i Doba k, Walter, Chorgzak i Ostrow -

ski, Tiirek) uwazaliSmy za wskazane ogtosi¢ wiasne spostrze-
zenia ze wzgledu na szereg do$¢ ciekawych szczegdétéw, by na-
stepnie na podstawie tych spostrzezenn oraz odno$nego pismien-
nictwa wyrobi¢ sobie pewien o0g6lny poglad na et.iolog.ie i pato-
geneze cierpienia.

Choroba Fox-Fordyce‘a przedstawia nader charakterystyczny
obraz dzieki pewnym cechom, nadajacym jej swoiste pietno za-
rowno pod wzgledem klinicznym, histologicznym, jak i patogenc-
tycznym. Przudewszystkiem umiejscowienie zmian chorobowych
dotyczy piwnych okre$lonych miejsc ciata, a mianowicie okolicy
pach brodawek sutkowych i zewnetrznych cze$ci ptciowych,
znacznie rzadziej i okolicy pepka. Dalsze cechy tego cierpienia
oprécz charakterystycznego umiejscowienia sg nastepujace: nie-
zwykle przewlekty przebieg, trwajacy niekiedy 7 i wicce.i lat. nader
ucigzbwe swedzenie, wystepujace napadowo, zwltaszcza w nocy
i do tego stonnia gwattowne, Zze nietylko pobudza chorego do
ustawicznego drapania az do krwi. lecz wywota¢é moze z tego
rowodu zupeina bezsenno$¢. Swedzenie skory zwykle wyprzedza
w wiekszym lub mniejszym odstepie czasu (od kilku dni — przy-
padek Nr. 2 do Il lat — przypadek Nr. 3) wystepowanie wykwi-
tow drobnoguzkowych na skoérze i wzmaga si¢ zwtlaszcza przed
menstruacja, rzadziej podczas menstruacji, rowniez w czasie silnego
zdenerwowania. Wiekszo$¢ autoréw podaje, ze choroba Fox-For-
dyce‘a wystepuje przewaznie u osobnikéw nader nerwowych,
aczkolwiek nalezy wzigé pod uwage ze ustawiczny i dokuczliwy
S§wiagd potrafi zunclnic zdrowych i normalnych osobnikéw dopro-
wadzi¢ do stanu najwyzszego zdenerwowania. Swigd ten ogra-
nicza sie do miejsc zajetych, gdzie po pewnym czasie wystepnie
charakterystyczna wysypka, sktadaiaca sie z drobnych guzkéw
ksztattu ptaskiego, okragtego, podtkolistego, owalnego lub stozko-
watego. wielkosci tebka szpilki do matego grochu, barwy ciclistei,
szaro-r6zowej lub sinawo-czerwonej. Guzki te sa w okolicy pacli



Nr. 44. 1931

dos$¢ gesto i Unijnie utozone w postaci sznura peret, co szczegdlnie
uwydatnia sie przy rozciaggnieciu palcami skéry pach. W $rodku
Poszczcg6lnj ch guzkéw,"znajduja sie malenkie wglebienia, odpo-
wiadajace ujSciom przewod6éw wy dziatajacych gruczotéw apokry-

noyych, lub drobny czopek rogowy, wzglednie wios lub odtamek
wiosa. Dalszym znamiennym objawem jest wypadanie witosdw
z okolicy pachowej, w mniejszym stopniu i w innych’z.ajetyeh

okoucach skéry. Wtosy te sga suche, bez potysku, w stanie zaniku.
Po wiekszej cze$ci potamane, sterczace w S$rodku wymiemonych
guzkéw, poczem po pewnym czasie wypadaja zupetnie, tak, zc
w przypadkach choroby Fox-Fordyce‘a, trwajgcych diuzszy okres

~'zasu, sko6ra pach odznacza sie brakLm wszelkiego owtosienia:
jest ona przytetn lekko przebarwiona, mrawdnpodobire wskutek
ustawicznego drapania. Ro6wniez dokota brodawek sutkowych
skora jest niekiedy nieco wiecej pigmentowana; guzki znajdujace
sie w tej okolicy isg cokolwiek wieksze, az do wielko$ci ziarna
Prosa, barwy cielistej czesto ksztattu konicznego. Na wzgoérku
tonowym oraz na duzych wargach sromnych guzki sa jeyzcze
wieksze, wielkosci matego grochu barwy rézowo-czcrwonej lub
sino-czerwonej, przyptaszczone, rozsiane, lecz czesto zlewajace

sie ze soba, tworzac nieréwna, lekko brodawkowata powierzchnie.
Co sig tyczy pocenia, zwtaszcza w okolicy pach, w niektérych
opisanych przypadkach byto ono wzmozone, w innych natomiast
stwierdzono znaczne zmniejszenie pocenia, w wigkszo$d za$ przy-
padkéw czynno$¢ wydziehiicza gruczotéw potnych byta zupetnie
prawidtowa.

Z wtasnych 3 przypadkéw choroby Fox-Fordyce‘a u jednej
chorej pocenie pach byto bardzo stabe, u drugiej — $redmego
stopnia, natomiast w trzecim przypadku pocenie byto znacznie
zwiekszone i potegowato sie podczas menstruacji oraz w stanach
zdenerwowania, przyczcm wzmozone wydzielanie potu wystepo-
wato nietylko w okolicy pech. lecz rowniez na skérze gtowy owto-

sionej oraz na goérnej wardze, co wskazuje raczej na nadczyn-
no$¢ gruczotéow notnych ekrynowych tych okolic.
Wreszcie wymieniona posta¢ chorobowa odznacza sie nie-

zwykta opornosciag na wszelkiego rodzaju leczenie masciami, za-
rowno jak na proteinoterapje lub opoterapje oraz wzgledem czyn-
nikéow fizykalnycli j. n. promieni Roentgena.

Miehémy moznoé¢ leczenia tylko dwu naszych chorych.
U jednej kilkakrotne naswietlania prom. Roentgena spowodowaty
nieznaczng poprawe stanu chorobowego. Natomiast u drugiej
chorej uzyskalismyl poczatkowo doskonate wyniki, stosujac lecze-
nie insuling iiaprzemian z naswietlaniami lampa kwarcowg. Rzecz
godng uwagi, ze u tej cliorej jednocze$nie ze znaczna poprawa
statm cliorobowego, stwierdzi¢ mozna byto szybkie odrastanie
witoséw w miejscach zajetych, zwtaszcza w okolicy pach. jedno-
cze$nie ze zwigkszonem wydzielaniem potu. Niestety stan ten nic
byt diugotrwaty, gdyz po kilku tygodniach nastapit nawrét cier-
pienia. Wielokrotne naswietlania prom. Roentgena spowodowa¢
ponowne czes$ciowe znikniecie objawoéw chorobowych, przewaznie
w okolicy pach.

Ze wzg'edu na to. zc ostatnio przypadki choroby Fo»Fordyce‘a
sg do$¢ czesto opisywane, uwazamy za dostateczne podaé szcze-
gétowy przebieg cierpienia u jednej chorej, natomiast co sie tyczy
dwéch inny cli przypadkéw, ograniczy¢ sie do krotkiego opisu stanu
chorobowego.

Przypadek 1. N. A, lat 33. 31. VIIl. 1929. Ckrpienic skoéry
datuje sic od 3 miesiccy. Z poczatku chora odczuwata tylko swe-
dzenie w okolicy’ obydwu pach, brodawek obydyvu piersi oraz
w okolicy czesSci ptciowych; dopiero po miesigcu zauwazyta ma-
lenkie guzki tamze. Swedzenie ma charakter napadowy, najczesciej
wystepuje w nocy, jednakowego natezenia. Napady te sa bardzo
czeste, niekiedy' co godzina i do tego stopnia gwattowne zc chora
zmuszona jest sic drapa¢ az do krwi, zwtaszcza w nocy. wsku-
tek czego cierpi na bezsenno$¢. Chora podaje, ze od kilku tygodni
witosy w okolicy obydwu pach, dokota brodawek sutkowych,
zwtaszcza za$ w okolicy' czeéci piciowych zaczety wypadaé, tak
zc codzien zrana znajdowata liczne yvlosy na prze$cieradle. Od
3 lat jest bardzo nerwowa, cierni na uplawy i nader uporczywga
obstrukcje. Perjod prawidtowy co 4 tygodnie, trwa 4—5 dni, ni#-
bolesny. Chora zwierza sie, zc nigdy nie odczuwata najmniejszego
prciagu ptciowego oraz zadnej rozkoszy podczas stosunku, wprost

przeciwnie, ma wstret dn tego aktu. Natomiast podczas drapania
az do krwi wskutek napadli gwattownego swedzenia, zwtaszcza
w okolicy' cze$ci piciowych, przejmuje jg nader intensy wne za-

dowolenie piciowe

W okolicy obydwu pach, zwtaszcza prawej, lini.inie utozone
guzki wielkos$ci tebka szpilki do ziarnka maku ksztattu péllcu-
listego lub ptaskiego, barwy bladorézowej, o powierzchni gtadkiej,
I$nigcej, poczesci zawierajacych wios lub odtamek wtosa w swym
Srodku. Owtosienie pach skape. Wtosy sg suche, bezbarwne, po-
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cze$ci utamane. Na lekki) przebarwionej skérze widoczne sa
liczne $lady drapania w.-kutek ucigzliwego swedzenia. Pocenia
natomiast brak. wzglednie wystepuje ono rzadko w bardzo nie-
znacznym stopniu. W okolicy obydwu brodawek sutkowych,
zwtaszcza na obwodzie, pojedy ncze drobne guzki wielkos$ci ziarnka
prosa, barwy cielistej, po wiekszej czes$ci rozdrapane. Chora po-
daje, ze podczas napadu swedzenia ilos¢ tych guzkéw ulega
zwiekszeniu. Réwniez na wzg6rku tonowym oraz na zewnetrznej
stronie duzych warg sromnych liczne guzki nieco wieksze az do
wielko$ci matego grochu, ptaskie, barwy rézowo-czerwonej lub
sinawo-czerwonej, po.iedynczo rozsiane, lub tez zlewajgce sie ze
sobg w mate ogniska, po wiekszej cze$ci rozdrapane, przewazmie
zawierajgce wtos w swym S$rodku.

Priyp. 1

W ptucach nic szczegélnego, serce wypukowo wykazuje po-
wiekszenie lewej granicy na jeden palec, nieznaczne na prawo,
tony serca czyste.

Tarczyca wyraznie powigkszona, wrazliwa na dotyk. Drzenie
i trzeszczenie palcow ragk, rzadkie uderzenie powiek, tetno przy-
$§pieszone (przeszto 80), Zrenice rozszerzone, bltyszczace.

Tetno 8-4/.104 84/100, 88/80 przed i po ucisku na gaiki oczne.
Po wstrzyknieciu 1.2 mg atropiny dozylnie tetno 120 151.113, po
wstrzyknieciu 1.6 mg — tetno 124;164'124, 124/150/124 126.
Zrenice rozszerzone, zaczerwienienie twarzy, suclitts¢ w gardle.

2. IX. 29. Cukru we krwi naczczo 0.87%», 30’ po podaniu 25 g

glukozy doustnie wedle metody' Marunona cukru we krwi 1.36%ii,
po 60’ 0.90?Ai, po 90’ 0.65%ii.
Choll-steryny catkowitej w suroyyicy Kkrwi naczczo 1.37%c>

kwasu moczowego we krwi 2.5%0, azotu pozabialkowego 30 mg %:
Morfologiczne  badanie krwi wykazato: krwinek czerwonych
4.500.1)00, biatych 7.900, z tycli obojetnochlomiych 63%, kwaso-
clilomiych 3%, zusadochloimy cli 2%, limfocytéw 21%, przejsécio-
wych 5%. Po $niadaniu Fwalda do$¢ tresci zotadkowej wydo-
bytej 30 cm3 kwas$déta ogdlna 44", kwas solny wolny) 30", liczne
ziarna skrobi.

5. IX. 29. Morfologiczne badanie krwi: krwinek czerwonych

3.900.000, biatych 8.300, z tych obojetiiochtonnycli 61%, kwaso-
chtonnych 6%, limfocytéw 26%, jedno,igdrzastych i przejscio-
wych 7%.
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14. IX. Silne swedzenie przed rozpoczeciem menstruacji. Skér@hora nie odczuwa wiekszego swedzenia niz przed zastrzykiem.
w okoiicy obydwu pach i czesci piciowych silnie rozdrapana, 4. V1. 30. Chora otrzymata 20 naswietlafi lampag kwarcowag.

pokryta strupkami.

19. [X. Morfologiczne badanie krwi
wonych 2,820.000, biatych 7.250, z tych obojetnochlonnych 71%.,.
kwasocntor.nych 9%, limfocytéw 24%, monocytow 6%.

24. IX. Cholesteryny w surowicy krwi naczczo
moczowego we krwi catkowitej 2.4%o0, mocznika 39,5 mg%,
POzabiatkowego 42.8 mg %.

Cukru we krwi uaezczo 0.89%o0;
1.2Q%r, po 00’ 0.79%.,, po 90" 0.61 %i,.

Chora uskarza sie na silne i dokuczliwe swedzenie w okoiicy
pach. brodawek sutkowych i cze$ci ptciowych. Liczne $lady dra-
pania w wymienionych okolicach. Obiektywnie brak wszelkiej
poprawy po dotychczas przeprowadzonem leczeniu masciami, za-
strzy kami $rédmie$niowemi krwi wtasnej lub mleka w ilosci
5—10 cnrl co 2—3 dni, wzglednie po podaniu licznych tabletek
jajnikowych. Ze wzgledu na obecno$¢ u chorej objawéw lekkiej
nadczynno$ci tarczycy oraz opierajac sie na doSwiadczeniu
wiasnem, wykazujgcem doskonaty wptyw insuliny na znikniecie
Swigdu *®, zastosowaliSmy w tym przypadku insuline w iloSci
20 jednostek podsko6rnie; na poczatku leczenia podawalismy jedno-

wykazuje:

kwasu
azotu

30’ po podaniu 25 £ glukozy

Stan bez zmian, syyed/.enie jeszcze istnieje, zwtaszcza w nocy.

krwinek czerStwierdza sie w okolicy obydwu pach liczne krétkie, $wiezo od-

rastajgce wihosy. Zaprzestano nasSwietlaé
poczeto znowu leczenie insuling-).

18. VI. 30. Chora dotychczas otrzymata 3 wstrzykniecia insu-
liny (25—30 jednostek). Swedzenie znikto zupetnie podczas dnia,
w nocy za$ jest ono znosne.

Po wstrzyknieciu pod.skornem 1 mg adrenaliny- wystapity na-
stepujace zmiany:

Cisnienie (Boulitte) przed wstrzyknigciem 125/95, 3 minuty
po wstrzyknieciu 1.35/90, po 10 minutach 130/80, po 30 minutach

lampa kwarcowg i roz-

130/75, po 45 minutach 125/75, czyli nieznaczne podwyzszenie
maksymalnego cis$nienia, a bardziej wydatne obnizenie ci$nienia
minimalnego. Przy$pieszenie tetna o 22 uderzenia w przeciagu

pierwszych minut po wstrzyknieciu (112 przeciwko 90). Poza tern
zaznaczone drzenie palcéw, wybitna blado$¢ twarzy, dreszcze,
silne bicie serca, béle gtowy, ogélne ostabienie. Rzecz ciekawa,
ze chora odczuyyata 20 minut po zastrzyku adrenaliny nader
gwattowne swedzenie w okolicy obydwu pach i czes$ci ptciowych
do tego stopnia, ze w naszej obecno$ci zmuszona byta sie drapac.

cze$nie 10 t*m® 10% glukozy dozylnie, pdzniej za$ samg insuline Przy tej okazji mozna byto stwierdzi¢, ze w okolicy obydwu
w wzrastajgcych dawkach. pach, zwtaszcza prawej, gdzie zmiany wsteczne byty bardziej

29. IX. luz po pierwszych wstrzyknieciach insuliny swedzezaznaczone, drapanie spowodowato wyrazne uwydatnienie sie
nie podczas dnia znikto zupetnie by powrdci¢ w nocy. Nadal drobnych pojedynczych guzkéw, zaréwno jak ich linijiicgo utozenia.

insulina w ilosci 20—30 jednostek raz dziennie.

31. X. Chora otrzymata przeszto 30 wstrzyknigé insuliny z tym
wynikiem, ze podczas dnia nie odczuwa yycale swedzenia, tylko
W nocy zmuszona jest sie drapa¢ zwtaszcza w okolicy czeséci ptcio-
wych. Miejscowo obiektywna poprawa.

W okolicy prawej pachy wiekszo$¢ guzkéw przyptaszczona,
barwy rézowej, niektére guzki wchioniete z pozostawieniem lek-
kiej pigmentacji. W okolicy lewej pachy poprawa,' lecz w mniej-
szy tn stopniu, guzki réwniez przyptaszczone, po czesSci zlewaja
sie ze sobg, barwy rdézowej lub szarawo-rézowej; gdzie niegdzie
$lady drapania.

Brodawki sutkowe — rdéyymiez poprawa; tylko pojedyncze
guzki az do krwi rozdrapane na obwodzie obydwu brodawek.

Natomiast nieznaczne polepszenie w okolicy ptciowej.

2. Xl. Biopsja niezmienionych guzkéw w okolicy prawej pachy.

20. VI. 30. Chora, ktora jest inteligentng i dobrze siebie obser-
wuje, podaje, ze od 2 tygodn, pocenie w okolicy obydwu pach,
zaréwno jak w okolicy czesci ptciowych jest niewatpliwie zwigk-
szone, podczas gdy na catem ciele jest ono minimalne.

Stosuje sie nadal insuline w iloSci 20 jednostek raz dziennie.

28. VI. 30. Chora jest bardzo nerwowa i uskarza si¢ nadal na
swedzenie catego ciata z wyjatkiem okolic poprzednio zajetych.
W okolicy pach swedzenia brak, zn§ w okolicy ptciowej jest ono
stabe. Tego samego rodzaju antagonizm zaznacza sie w stosunku
do pocenia. Podczas gdy na catem ciele, z wyjatkiem twarzy
i przedniej cze$ci klatki piersiowej, pocenie jest minimalne, stwier-
dza sie znacznie zwiekszone wydzielanie potu w okolicy pach
i czesci piciowych. Poza tern skonstatowa¢ mozna odrastanie
wtosé6w w tychze miejscach. Chora podaje, ze wypadanie wioséw
w okolicy- ptciowej ustato zupeinie.

8. X1. Naciek wielkosci gotebiego jaja w okolicy prawej pachy  30. VI. 30. Znacznie spotegowane swedzenie w okolicach zaje:
po czesci chelbocacy, po naktuciu ktérego wydobywa sie na- tych przed menstruacjag. Obiektywnie stwierdza sie lekkie pogor-
zewnatrz zielonkawa ropa. szenie objawo6w chorobowych zwtaszcza na zewnetrznych

1. XI. Po dwoéch wstrzyknieciach propidonu, wzglednie mlekaze$ciach ptciowych.

Srd6dmieSuiowo, nastapito zupetne wchioniecie nacieku.
Od 15. XI. 29. do 8. Ill. 30. chorg nie leczyta sige wcale.

8. HI. 30. Objektywnie bez zmian.
owtosienia.

Morfologiczne badanie krwi wykazato: krwinek czerwonych
3.900.000, biatych 8.300, z tych obojetnochtonny cli 61%, kwaso-
chlonnych 6%, limfocytow 26%, jednojadrzastych i przejécio-
wych 7%.

2. IV. Cukru we krwi 0.9%n. Krwinek czerwonych 4,400.

biatych 4.100, z tych obojetnochtonnycli 57%, kwasochtonnych 7%,
zasadochtonnych 1%, limfocytéow 31%, jednojadrzastych 4%.

Od 8. IlIl. do 2 IV. Chora otrzymywata nadal insuline pod-
skérnie. Z poczatku wptyw insuliny na zmniejszenie swedzenia
byt nadal dodatni, jednakowoz dziatanie to byto coraz stabsze,
tak ze nalezato stosowaé coraz wieksze dawki, dochodzace do
60 jedn. raz dziennie. Wobec tego zaprzestano wstrzykiwali insu-
liny- i zastosowano na$wietlania lampa kwarcowa.

6. IV. 30. Chora dotychczas otrzymata 5 naswietlan. Obecnie
zaznacza sie dalsza poprawa. W okolicy prawej pachy, w $rodko-
wej jej czeSci, wiekszos¢ guzkéw czesciowo wchtonieta, na obwo-
dzie za$ widoczne sa pojedyncze ptaskie guzki barwy blado-
r6zowej. wielkosci lepka szpilki do ziarnka maku, lekko tuszczace
sie, wzglednie pokryte strupkami. W okolicy lewej pachy czesé
guzkoéw zupetnie wchionieta, niektére z nich przyptaszczone,
wzglednie rozdrapane.

Tetno 76/76 w pozycji stojacej. 76/74 w pozycji lezacej przed
i po ucisku na gatki oczne. Po wstrzyknieciu 1.6 mg atropiny tetno
126/144/126. Zrenice znacznie rozszerzone, zawroty- glowy.

W pachach zupeiny brak tych obojetnochtoniiych 64%.,

000, Badanie Kkrwi:

9. VII.
danie krwi

30. Cukru we krwi
wykazato: ciatek czerwonych 4,300.000, biatych 6,400,
kwasochtonnych 9%, limfocytow
24%, jednojadrzastych 3%. Stan bez zmian.

20. VIII. 30. Dalsze pogorszenie. Napady
czesto zwtaszcza yv nocy-. W okolicy pach, jak i czesci ptciowych
stwierdza sie obecno$¢ licznych drobnych pojedynczo rozsianych
guzkéw, po cze$ci rozdrapanych i pokrytych strupkami.
krwinek czerwonych: 3,950.000 biatych 5.900.
z tych obojetnochtoniiych 48%, kwasochtonnych 10%, limfocytow
41%, monocytow 1%.

13. IX. 30. Po na$wietlaniu tarczycy prom. Roentgena brak
poprawy. Swedzenie znacznie silniejsze, chora nie moze sypiaé
nocami z powodu ustawicznego drapania. Obiektywnie znaczne
pogorszenie, wobec czego zastosowano m>e.iscowe nasSwiefania
prom. Roentgena.

9. Xl. 30. Chora byta trzykrotnie naswietlona prom. Roentgens:

(w pracowni rentgenoterapeuiycziiei
dwutygodniowych (ostatni raz
i tonowej. 3 -dni po pierwszem

Kasy Chorych) w odstepach
28. X.) w okolicy oby dwu pach
naswietlaniu wystapit w okolicy
prawej pachy twardawy, bolesny naciek, ktéry sie powieks-zyt
po drugiem nadwietlaniu i nic znikt po trzeciem. Obecnie stwier-
dza sie w okolicy prawej pachy guz wielko$Sci orzecha laskowego,
ksztattu okragtego, nicbolcsny na ucisk. Natomiast poprzednio
znajdujace sie na skoérze guzki sg przyptaszczone, barwy roézowej,
niektére z nich poniekad wchtonigte z pozostawieniem lekkiej
pigmentacji. Zupeiny brak owtosienia w obydwu pachach. W oko-
licy czedci piciowych znaczne pogorszenie. Réwniez w tej okolicy

6. V. 30. Tetno 96, po wstrzyknieciu dozylnem 0.75 cg pilokarpinywystapity po pierwszym naswietlaniu prom. Roentgena trzy twar-

tetno 114 po uptywie minuty. Uczucie gorgca, mdtosci, z nosa suro-
wiczy wyciek, fzawienie, zaczerwienienie skory, lekkie pocenie
sie na czole, w pachach i miedzy piersiami, natomiast na calem
ciele brak pocenia. Tetno po 5’ 104, po 10’ 100, po 20’ 104, dreszcze,
lekkie pocenie sie na zgieciach tokciowych, po 35’ §liny 65 ernk

Y S. 'Neumark : P. (i. I.
1928, Nr. 16.

1927, Nr. 27. Derm. Wocli.

dawc. nieco bolesne guzy, ktére po nastepnem naswietlaniu po-
wiekszyty sie do wielko$ci orzecha laskowego. Guzy te ulegty
wchtonieciu bez ropienia z pozostawieniem nieznacz-nego nacieku.

8. Il. 31. Po ponownem nas$wietleniu prom. Roentgena wystg-

pity- znowu dwa guzy, wielkosci bobu do orzecha laskowego,

-) Chora w tym stanie by ta demonstrowana na Zjezdzi¢ P. T. D.
w Lodzi, dnia 8 czerwca 1930 r.

naczczo 0.85%c> morfologiczne ba

Swigdu wystepuja
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w okolicy cze$ci piciowych oraz w obydwu pachach; guzy tc po
Pewnym czasie znikty po oktadach, wzglednie ulegty samoistnemu
wchtonieciu. Natomiast w okolicy lewej pachy guz ten twardy
i bolesny powiekszyt sie do wielko$ci jaja gotebiego. Po
wstrzyknieciu $rédmiesniowem propidonu, po ktérym wystgpita

nader sihia reakcja, wymienione zmiany zapalne znikty zupetnie
Po kilku dniach.
28. I1l. 31. Stan po naswietlaniach prom. Roentgena; w obydwu

Pachach zwtaszcza w S$rodkowej iclt czeSci znaczna poprawa;
wiekszo$§¢ guzkoéw wchionieta z pozostawieniem plam barwy
szarawo-rézowej, gdzie niegdzie wyczuwa sie jeszcze lekki naciek.
Dokota brodawek sutkowych — bez zinian. Najgorzej sie przed-
stawia sprawa w okolicy cze$ci piciowych. Liczne rozsiane
guzki wielko$ci matego ziarnka grochu, ksztattu okragtego, miej-
scami zlewajgce si¢ ze sobg w wieksze ogniska. Nader silne i do-
kuczliwe swedzenie, tak ze chora w nocy czesto sie budzi. Chora
uskarza sie na silne ostabienie i béle gtowy. Poci sie bardzo
rzadko, zwtaszcza pod pachami.
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Cukru we krwi 0.91%», po 30’ po podaniu 25 glukozy doustnie
1.30%i). po 60’ 0.91 %n, po 90’ U.86%0.

16. IV. ,30. Kwasu moczowego we krwi catkowitej
3.0%», po 30" 3.25%«.
4. V. 30. Swieze guzki ksztattu stozkowatego na obwodzie

obydwu pach. Swedzenie $redniego stopnia.

15. IV. Cukru we krwi naczczo 0.95%o0, 30’ po podaniu 25 ¢
glukozy 1.43%u, po 60" 1.25%0, po 00’ 1.25%o0. Morfologiczne ba-
danie krwi; krwinek czerwonych 4,100.000, biatych 4.600, z tych

obojetnochlonnych 65%, zasadochlonnych
22%, przejSciowych 6%.

1 V. 30. Obiektywnie bez zmian.
1.45%0. COs we krwi — 6.1.2%.
13. V. 30. Dalsza objektywna poprawa w okolicy pach i czesci
ptciowych zewnetrznych po nastepnych dwdéch naswietlaniach
Prom. Roentgena i podaniu tabletek jajnikowych. Pocenie w oko-
licy pach jest nieco zwiekszone.

Morfologiczne badanie krwi; krwinek czerwonych 4.700.000,
biatych 4.100, z tych obojetnochlonnych 66%, kwasochtonnych 7%,
limfocytéw 26%, przejSciowych 1%.

Cukru we krwi naczczo 0.82%o0, 30’ po podaniu 25 g glukozy —
cukru we krwi 1.20%u, po 60" 1.02%u po 90" 1.17%o.

Cholestcryny catkowitej w surowicy krwi 1.32%o0.

kwasochtonnych 5%,
Cholestcryny w surowicy
krwi

Przypadek 1 Sk. Z, lat 20. 4. X. 29. W koncu 1928 r.
chora przybyta do ambulatorjum Kasy Chorych =z kitg drugo-
rzedna (pupiikic erosivuc ud vulvam et umum). Przed zakornczeniem
Pierwszego leczenia uskarzata sie na swedzenie w okolicy obydwu
Pach. Stwierdzono woéwczas plitiriusis axillurum. Odbyta ostatnie
leczenie od 6. IV. do 20. VII. 1929.

Odczyn Wa woéwczas byt ujemny. Obecnie leczy sie na rze-
zaczke. Zmiany w pachach wystapity przed 3 miesigcami; 1—2
dni przedtem chora odczuwata silne swedzenie i zwigkszone po-

cenie sie pach. Swedzenie byto jednakowego natezenia podczas
dnia i w nocy, o charakterze napadowym; pocenie za$ $redniego
stopnia. Perjod od 15 roku zycia, od roku za$ nieprawidtowy,

czesto co |‘/s miesigca, niekiedy co 2 miesigce, trwa caly tydzien,
niekiedy tylko 4 dni, bardzo bolesny.

Stutus pruesens. Chora S$redniego wzrostu, fizycznie $rednio
rozwinieta, bardzo nerwowa; przy zdenerwowaniu odczuwa
mdtosci i silne bicie serca, cata sie przytem trzesie. Tarczyca nie-
powiekszona, lecz wyczuwalna i wrazliwa na dotyk. Chora po-

daje, ze schudta znacznie od czasu wystgpienia wysypki guzko-
wej na skorze.
W okolicy obydwu pach, ponizej 1 powyzej tychze, liczne

drobne guzki, linijnie utozone, barwy cielistej lub szarawo rézo-
wej, wielko$ci tebka szpilki do ziarnka maku o wygladzie stozko-
watym lub pétkulistym z drobnym czopkiem rogowym posrodku;
Po przesunieciu palcem tria sie wrazenie tarki. Pomiedzy palcami
daje sie z tych guzkéw wycisngé¢ szarawo-biatawa masa. Owto-
sienie pach skape, wtosy krotkie, jakby odtamane.

W okolicy obydwu brodawek sutkowych, nieco
otoczkag (aureola) drobne guzki wielko$ci lepka szpilki
maku barwy cielistej z malunkiem wgtebieniem posrodku.
ptciowe bez zmian.

Badanie morfologiczne krwi

poza ich
do ziarnka
Czesci

wykazato: krwinek czerwonych

4,6110.000, biatych 9.800, z tych obojetnochlonnych 70%, kwaso-
chtonnych 3%, limfocytéw 20%, jednojadrzastych i przejs$cio-
wych 7%.

Badanie krwi z dnia 8. Xl: krwinek czerwonych 3,900,000,
biatych 12.500, z tych obojetnochtonnyeh 70%, kwasochtonnych 1%,

Przyp. 2.

Przypadek Ill. GI. G, 26 lat. 8 [IV. 29. Cierpienie skoéry
datuje od 22 roku zycia. Perjod od 11 roku zycia, regularny, trwa
2—3 dni, skapy. Od tego czasu czesto wystepowatlo swedzenie
skéry w okolicy pach, tak ze chora zmuszona byta ustawicznie
sie drapa¢. Od 15-go roku zycia silniejsze pocenie pach. Podczas
menstruacji swedzenie nie jest wzmozone. Zwiekszone pocenie
wystepuje natomiast nietylko w pachach oraz na goérnej wardze,
lecz i na sko6rze gtowy owlosionej przed i podczas menstruacji
oraz w stanach zdenerwowania.

Naog6t zdrowa, lecz bardzo nerwowa, troche anemiczna, od
czasu do czasu cierpi na bdle gtowy, uskarza sie réwniez na bdle
w stawach i mied$niach. Obstiputio hubituulis.

Tarczyca powiekszona, miekka, Zrenice rozszerzone, btyszcza-

ce, reaguja na Swiatto, lewa Zrenica szersza niz prawa, drzenie
oraz lekkie trzeszczenie palcéw rgk, odruchy kolanowe bardzo
zywe.

Objektywnie stwierdza sie w okolicy obydwu dotkéw pacho-
wych zmiany sko6ry, polegajace na wystagpieniu drobnych guzkéw
wielko$ci tebka szpilki do ziarnka prosa, ksztattu poétkolistego lub
okragtego, barwy cielistej lub szaro-r6zowej o linijnem utozeniu,
umiejscowione dokota ujs¢ mieszkéw wiosowych, pojedynczo roz-
siane lub tez taczace sie¢ ze sobag, tworzac poletkowatg po-
wierzchnie. Poza obrebem pach, nieco wyzej i nizej tychze wi-
doczne drob.ie guzki tego samego charakteru. Skoéra pach nieco
przebarwiona, owtosienie bardzo skape. Silne swedzenie zmusza-
jace chorg do ustawicznego drapania.

limfocytow 25%, jednojadrzastych i przejSciowych 4%. Stan ten istnieje bez zmian w przeciggu ostatnich 4 lat.

21. X. 29. Kwasu moczowego we krwi catkowitej naczczo 20. IV. Naswietlono obie pachy promieniami Roentgena
2.8%», mocznika 38.5%», cholestcryny w surowicy krwi 1.53%o. dawkg 1U HED poprzez + mm Al. Obecnie pocenie w pachach nieco

23. X. 29. Cukru we krwi naczczo 0.cS5%o0, 30’ po podaniu 25 g mniejsze, swedzenie nadal istnieje, zwtaszcza wieczorem. Stan

glukozy doustnie 1.29%u, po 00’ 1.02%0, po 90’ 0.87%o0.

3. IV. 30. Stan chorobowy bez zmian.
krwi wykazato: krwinek czerwonych 4,700.000, biatych 6.400,
z tych obojetnochlonnych 69%, kwasochtonnych 1%, zasadochlon-
nych 1%, limfocytéow 21%, jednojadrzasytch 8%.

Morfologiczne badanie 12

obiektywny bez zmian.

V. Perjod. Guzki
szone, bardziej wyraznie sie odznaczajgce, zaréwno jak ich linijne
utozenie. Pocenie wieksze. Chora podaje, ze po powtérnem na-
Swietlaniu dnia 7. V. 29. dawka 3 H poprzez 1 mm Al swedzenie

naczczo

w obydwu pachach widocznie powigk-



852 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 44.

i pocenie w pachach znacznie sie zmniejszyto. Perjod bezbolesny,

trwa 2 dni.
li  VI. Naswietlana byta ponownie w pracowni rentgenote-
rapeutycznej Kasy Chorych dnia 26. VI. 29. Po uptywie 5 dni

w\ tworzyt sie naciek w okolicy lewej pachy, wielko$ci gotebiego

jaja, chelbocacy W swej S$rodkowej cze$ci, skad po nacieciu
wydobywa sie zielonkawa ropa.
Przyp. 3.
1 VIIl. Po wstrzyknieciu $rédmie$niowcm terpichiny nasta-

pito zupetne wchtoniecie nacieku.

Obecnie wiekszo$¢ zachowanych jeszcze wiloséow w okolicy
pach wypadta, tak ze pozostaty tylko pojedyncze, cienkie i pota-
mane wioski. Guzki sa nieco mniejsze, przyptaszczone, ujscia prze-
wod6éw gruczotéw potowych miejscami wyraznie rozszerzone.
Silne swedzenie, natomiast paninie o wiele stabsze.

7. IX. Tetno 76/82, 76/76 przed i po ucisku na gaiki oczne. Po
wstrzyknigciu 1.2 mg atropiny dozylnie tetno 120 126/120. Cisnie-
nie krwi (Boulitte) Max. — 110, jYlin. 90. Cholestcryny w surowicy
krwi naczczo 2.90950 (2.SS%u dnia 24. 1V. 29.).
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Aczkolwiek pierwsze przypadki cltoroby Fox-Fordyce'a opi-
Suite byty w roku 1902 oraz p6zniej w roku 1909, dopiero od roku
1920 zaczety sie mnozy¢ dalsze spostrzegane i przez autoréw opu-
blikowane przypadki, tak Zze do roku 1942 opisanych byto
wszystkiego 18 przypadkéw. Kiess w swej pracy z roku 1924
podaje statystyke z 24 przypadkéw; Lngclliardt za$ w roku
1927 zebrat juz 76 przypadkéw, wymienionych w piSmiennictwie-
Od tego czasu zanotowatem jeszcze 30 przypadkéw ogtoszonych,
tak ze obecnie ilo$¢ spostrzeganych i opisanych przypadkéw cho-
roby Fox-Fordyce'a wynosi ponad 100. Cierpienie to dotyczy
przedewszystkiem kobiet, znacznie rzadziej mezczyzn (w 11 przy-
padkach), a wiec mniej wiecej w stosunku 10%. Co sie za$ tyczy
wieku chorych, choroba | ox-Fo.rdy _ea wystepuje po 12 roku
zycia, rzadziej od 35—50 roku, w pojedynczych przypadkach po-
wyzej 50 lat, za§ w jednym wyjatkowym przypadku (Hirsc h-
feld) w 67 roku zycia. W naszych trzech przypadkach, dotycza-
cy ch wytacznie kobiet, cierpienie skéry wystagpito w wieku po6-
tnadzy 20—30 lat. Nalezy przytem podkres$li¢ ten szczeg6t, ze
u jednej chorej (przypadek Nr. 3) do$¢ ucigzliwe swedzenie
w okolicy obydwu pach istniato od 11 roku zycia t. j. od czasu
pojawienia sie pierwszej menstruacji; dopiero 11 lat pdzniej uka-
zata sie wysypka drobnoguzkowa w wymienionych miejscach,
lego rodzaju spostrzezenia wskazujg na pewien przyczynowy zwig-
zek istniejgcy pomiedzy wystepowaniem objawéw chorobowych
skéry, a stanem czynno$ciowym gruczotéw piciowych. Na korzys$é
tego przypuszczenia $wiadczy poza tern caty szereg innych danych:
czeste opOznienie pierwszej menstruacji (niekiedy w wieku
18—20 lat — Jung, Schénstein, Konrad i inni), nieregu-
larny i bolesny jej przebieg (jak naprze ktad w naszym przypadku
Nr. 2), natomiast powrét do prawidtowego cyklu menstruacyjnego
po wyleczeniu cierpienia skéry (Brauer, Konrad), nie rzadko
spostrzegane objawy infantylizmu i impotencji ptciowej (onanizm,
wzglednie brak pociggu ptciowego, j. n. w przypadkach Il iircka,
Cliorgzaka i Ostrowskiego, Sclionsteina Lortat-
lacob i Gastinela, zaré6wno jak i u naszej pLrwszej chorej).
Wystgpienie choroby Fox-Fordyct‘a jednocze$nie z pierwszg men-
struacjg (I5rauer), wzglednie po menopauzie (Pautrier,
Hi rsclifeid), spotegowanie swedzenia bezpo$rednio przed
menstruacja (Matras, Rostenberg,’l1Sctiénstein, za-
rowno jak i w naszym przypadku Nr. 1), powiekszenie guzkoéw
w pachach podczas menstruacji, co miatem moznos$¢ stwierdzi¢
w jednym obserwowanym przypadku (Nr. 111) — wszystkie tego
rodzaju spostrzezenia i niektére inne (Senear i Wien Guy
i Jacob) Swiadcza za tem, ze zaburzenia czynno$ciowe gruczo-
tow plciowycn, zwtaszcza jajnikéw w sensie zmniejszonej, wzgled-
nie wadliwej czynno$ci odgrywajg nader wazna role ir powstawa-
nia objawéw choroby Fox-k’ordycea. W tym zyyiazku nie jest zby m
tecznem prz.ypomnie¢ charakterystyczny szczeg6t, dotyczacy na-
szej pierwszej chorej ktdéra bedac seksualnie zupeinie niewrazliwa,
tem niemniej odczuwata zywe zadowolenie piciowe drapigc sie
gwattownie w okolicy czesci piciowych wskutek nagtych nader
dokuczliwych napadéw $wigdu. Spostrzezenie to jest do pewnego
stopnia zblizone Jo innego, dotyczgcego jednej z chorych S cliiin-
stein‘a, ktéra odczuwata silne swedzenie w okolicy obydwu
pach podczas kazdorazowego stosunku piciowego.

Oprécz gruczotéw piciowych prawdopodobnie zaburzenia
czynnos$ciowe gruczotu tarczycowego rowniez posiadajg wielkie
znaczenie w etjologji choroby Fox-Fordyee a. Szereg autoréow
(Jung, Louste Lévi-rrranckel i Caiilou) wskazuje na
istnienie w niektérych przypadkach objawéw nadczynnosci tar-
czycy, wzglednie lekkich postaci Basedowa. Nethertlion
stwierdzit w swym przypadku poprawe stanu chorobowego skory
po tyreoidektomji. Schénstein skonstatowal u jednej chorej
zwiekszenie przemiany podstawowej o 15%. Natomiast Veuturi
nadmienia, ze u jego chorej istniaty objawy niedomogi, wzglednie
wadliwej czynno$ci tarczycy i ze po podaniu wyciggu tarczyco-
wego podskdérnie, po kilku miesigcach nastgpita znaczna poprawa.

Posréd wtasnych trzecli przypadkéw choroby Fox-Fordyce'a
u jednej chorej (Nr. 3) objawy hipertyreoidalne byly wy raznie za-
znaczone. Nalezy przytem podkresli¢, ze u siostry chorej, cier-
pigcej od szeregu lat na nadmierne pocenie pach powiktane za-
paleniem gruczotéw potnych, obecne byty objawy nadczynnos$ci
tarczycy, wprawdzie mniej zaznaczone. Poza tem niektérzy czton-
kowie bliskiej rodziny wymienionej chorej (kuzyn i kuzynka)
cierpieli na chorobe Basedowa. Réwniez i u drugiej chorej (Nr. 1)
istniat wy razny stan hipertyreoidalny (powiekszenie tarczycy,
przy$pieszenie tetna, drzenie palcéw, rzadkie uderzenie poyviek,
rozszerzenie zrenic etc.). Natomiast w trzecim przypadku (Nr. 2)
tarczyca nie byta powiekszona, aczkolwiek wrazliwa na dotyk,
chora jednak schudta od czasu wystapienia wysypki drobnoguz-
kowej w okolicy pach. Spostrzezenia nasze przemawiajg wiec na
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korzy$¢ pogladu, iz nie tylko zaburzeniu czynno$ciowe jajnikow
»” sensie hipo lub dysfunkcji, lecz i nadczynno$é¢, wzglednie wadliwa
czynno$¢ gruczotu tarczycowego odgrywa podstawowa role
u’ etjologji choroby Fox-Fordyce‘a.

Opracowujac nasze przypadki wykonaliSmy caty szereg badan
w celu ujawnienia pewnych danych, mogacych by¢ moze przy-
czyni¢ sie do wyjasnienia patogenezy choroby Fox-Fordycc‘a.
Czesto powtarzane morfologiczne badania krwi wykazaty naogoi
Prawidtowy obraz, z wyjatkiem cozynofilji mniej lub wiecej za-
znaczonej (do 10%), w zwiazku z natezeniem $wigdu. Okreslenie
glikemji pokarmowej, dokonane kilkakrotnie u dwéch chorych,
wykazaty naogét prawidtowag czynno$é wydzielnicza wysepek
Langcrhans‘a. Po podaniu 25 g glukozy naczczo wedle metody
Maranona poziom cukru we krwi po uptywie godziny powracat
do normy, by niekiedy ulec nastepowemu obnizeniu (u I-ej chorej),
co wskazuje zgodnie z wynikami badan Stan b‘a, Fally. Oe-
Pischa i HasendérFa i innych autoréw na dostateczne wy-
dzielanie insuliny do obiegu krwi. Rzecz ciekawa, ze u tej samej
chorej jednocze$nie ze znaczng poprawa stanu chorobowego,
zwtaszcza w okolicy pach, oraz ze zmniejszong eozynofilja we
krwi stwierdziliSmy przediuzong reakcje glikcmiczng po podaniu
~5 g glukozy naczczo (zawarto$¢ cukru we krwi po P/s godzinach
Przewyzszato o 0.2—0.3%u poziom poczatkowy).

Rowniez zachowanie sie poziomu kwasu moczowego, mocz-
nika oraz azotu pozabiatkowego we krwi po przeprowadzonej
kilkudniowej mozliwie bezpurynowej diecie byto zupetnie pra-
widtowe. Co sie tyczy cholesteryncmji. stwierdziliSmy u jednej
chorej z poczatku nieco obnizony poziom cholesteryny catkowitej
w surowicy krwi — 0.92—137%<>, (1.45%0 dnia 1 V. 31.). u dru-
giej —. prawidtowg jej zawarto$¢ (1.53%«), u trzeciej za§ — wy-
razng hipercholesterynemje (2.30—2.88%0), jednakze chora ta po-
przednio brata przez dituzszy czas przetwory jajnikowe. Te Kilka
wynikéw nie upowazniajg do jakichkolwiek wnioskéw, zaznaczy¢
jeanak nalezy, ze badania, dotyczace przemiany ttuszczéw i lipo-
idow w przebiegu choroby Fox-Fordyce‘a nie sg pozbawione
pewnego znaczenia, bioragc pod uwage udziat gruczotéw apokry-
nowych w wydzielaniu cholesteryny nazewnagtrz.

Niejednokrotne badania stanu czynno$ciowego uktadu nerwo-

wego wegetatywnego wedle metody Danié¢lopolu wykazaty
u dwoéch chorych amfotonje, poniekad w sprzeczno$ci z odruchem
oczno-sercowym. Natomiast w pierwszym przypadku amfotonja
ta dala sie uzgodni¢ z wynikami badan zapomocg pilokarpiny

i adrenaliny u tej samej chorej. W tym wypadku reakcja na pilo-
karpine byta do$¢ zaznaczona, chora jednak nic odczuwata po
wstrzyknieciu pilokarpiny wiekszego swedzenia., niz przed bada-
niem; poza tera pocenie byto naog6t stabe, zwiaszcza w okolicy
Pach. Badanie zapomocg adrenaliny wykazato zwiekszong pobu-
dliwos¢ uktadu wspoétczulnego. Rzecz ciekawa, ze 20 minut po
podskérnem wstrzyknieciu adrenaliny, wystapito znaczne spote-
gowanie swedzenia oraz wyrazne powiekszenie guzkéw, poprzed-
nio po wiekszej czesci wchtonietych, wzglednie przyptaszczonych,
zwtaszcza w okolicy pach. Powiekszenie sie guzkéw dokota bro-
dawek sutkowych byto niejednokrotnie stwierdzone przez chorg
podczas gwattownych napadéw $wigdu. Tego samego rodzaju
spostrzezenia byty uczynione réwniez przez Chorgzaka
i Ostrowskiego, Engelhardta i innych autoréw. Wyzej
wymienione spostrzezenia posiadajag pewne znaczenie, gdyz
Swiadcza poniekad o roli nadnerczy w etiologii choroby Fox
Fordyce'a i tein samem przyczyniajg sic do ugruntowania kon-
cepcji tej dermatozy, jako schorzenia wielogruczotowego.

Poza tem prawdopodobnie szereg innych czynnikéw o drugo-
rzednem znaczeniu odgrywa pewna role w powstawaniu zmian
chorobowych skéry. Pomiedzy temi czynnikami nalezy wymieni¢
czeste i uporczywe zaparcia stolca, trwajace niekiedy szereg lat
(Tyjncnko, P. W. Sclimidt, spostrzezenia wtasne i t. d.).
W przypadku opisanym przez Tyjnenke. uregulowanie czyn-
nosci perystaltycznej jelit spowodowato kazdorazowo znaczng po-
prawe stanu chorobowego. Przyja¢ nalezy, iz tego rodzaju za-
parcie stolca w przypadkach choroby Fox-Ford.vce‘a polega na
zaburzeniu réwnowagi w uktadzie ro$linnym z przewaga uktadu
wspo6tczninego w zwigzku z wadliwg czynno$cig pewnych gruczo-
téw dokrewnych (gruczoty piciowe, tarczyca, nadnercza), wy-
wierajgcych wptyw na napiecie miesni gtadkich oraz na perystal-
tyke jelit.

Nastepnie nalezy zaznaczy¢ stosunkowg czesto$¢ stanéw za-
palnych (czyraczno$é, wzglednie zapalenie gruczotéw potnych),
zwtaszcza w okolicy pach w przebiegu choroby Fox-Fordyce‘a

(Jung, Hinzc, Netherthon, Fngelliardt i inni). W jed-
nym z naszych przypadkéw wystapit w okolicy prawej pachy
naciek wielkosci jaja gotebiego kilka dni po dokonanej biopsji;

z tego tez wzgledu powiktanie to moze by¢ uwazane jako zwykty
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epizod bez zadnego specjalnego zwigzku z predyspozycjag terenu.
Natomiast u tej samej chorej, zaréwno, jak i w drugim przypadku
(Nr. 3) kilkakrotnie wystapity objawy zapalne w postaci naciekéw
ptaskich lub guzowatych, wielkosci orzecha laskowego do jaja
gotebiego, twardych lub tez w swym $rodku chetboczacych, po-
cze$ci wchtaniajacych sie samoistnie bez ropienia lub po uprzed-
iliem catkowitem zropieniu, wzglednie w krotkim czasie znikaja-
cych, po wstrzyknieciu propidonu lub mleka. Wymienione objawy
zapalne w okolic.\ pach i cze$ci pitciowych zewnetrznych wyste-
powaty u tych chorych kilkakrotnie, lecz nie kazdorazowo po na
Swietlaniu prom. Roentgena miejsc schorzatych.

Tego rodzaju spostrzezenia sg bardzo ciekawe; mozna je
objasni¢ badZz biotropiczncm dziataniem prom. Roentgena w sen-
sie spotegowania zywotno$ci licznych drobnoustrojow, znajduja-
cych sie stale na powierzchni skéry (wedle teorii Miliana), badz
tez zmianami czynnikéw lokalnych, j. n. wystepowaniem odczynu
mniej kwasnego, wzglednie alkalicznego potu w zaleznos$ci od
stanu czynnos$ciowego gruczotéw potnych apokrynowych i ekkry-
nowych oraz w zwigzku ze zaburzeniami w wydzielaniu lipoidow,
a zwtaszcza cholesteryny przez gruczoty potne i tojowe po na-
Swietlaniu. Wiadomo bowiem, ze kazdorazowy odczyn po-
wierzchni skéry oraz stosunkowa zawarto$¢ lipoidéw, a zwiaszcza
cholesteryny naskérka w znacznym stopniu wpitywa na jego
zdolno$¢ obronnag przed szkodliwem zadziataniem wymienionych
drobnoustrojéow (Scliade, Marchionini). W przeciwieAstwie
do Engelhardta sadzimy, zc wystepowanie objawéw zapal-
nych w przebiegu choroby Fox-Fordyce'a uwaza¢ nalezy raczej
jako wynik zaburzen wydzielniczych gruczotéw potnych apokry-
nowych, niz jako jedna z przyczyn tych zaburzen.

Dzieki rozlegtym i gruntownym badaniom S-chieffcr-
deckera nalezy odréznia¢ dwojakiego rodzaju gruczoty potne
skory u ludzi i u zwierzat ssacych, mianowicie gruczoty apokry-
nowe i ekkrynowc. Do tych ostatnich nalezg mate gruczoty potne,
rozrzucone u cztowieka na catej skorze, do pierwszych za$ duze
gruczoty potne, znajdujace sie tylko w okolicy pach. dokota bro-
dawek sutkowych, na wzgdérku tonowym, w okolicy duzych srom-
nycti warg, dokota pepka i odbytu. Pomiedzy temi dwoma rodza-
jami gruczotdw potnych istnieja gtebokie roéznice ze wzgledu na
ich wyglad morfologiczny, ich czynno$¢ wydzielniczag i okreso-
wos$¢ tej czynnoéci, a réwniez ze wzgledéw onto i filogenetycz-
nych. Wydzielanie gruczotéw apokrynowych w odréznieniu od
czysto ptynnego sekretu gruczotéw ekkrynowych odznacza sig
bogactwem czesci statych komérkowych. Pod wzgledem wydziel-
niczym stanowig gruczoty apokrynowc -przejSciowy typ pomiedzy
gruczotami merokrynowemi. wydzielajacymi ptyn bez widocznych
zmian komoérkowych i holokrynowemi, w ktoérych cata zawartos$¢
komoérek przemieniona zostaje w wydzieling (j. n. w gruczotach
tojowych).

Poza tem gruczoty ekkrynowc czynne sa juz bardzo wcze$nie,
bowiem zaraz po urodzeniu, za$ czynno$¢ wydzielniczag gruczotéw
apokrynowych rozpoczyna si¢ dopiero w okresie dojrzewania
ptciowego. Istnieje wiec niewatpliwy zwigzek pomiedzy stanem
czynno$ciowym gruczotéw potnych apokrynowych, a gruczotéw
ptciowych.

Spostrzezenia czysto kliniczne, aczkolwiek niezmiernie wazne
i ciekawe nic wystarczaja jednakze do zupetnego wyjasnienia pa-
togenezy interesujacego nas schorzenia skéry. W tym celu bada-
nia histologiczne moga nam da¢ nader cenne wskazéwki. Tego
rodzaju badania wykonane zostaly przez licznych autoréw,
zwtaszcza za$ przez H. Fischera i P. W. Schmidt4a Kkto-
rzy- bardzo szczegétowo opisali zmiany histologiczne typowe dla
choroby Fox-Fordycc‘a. tak ze dalsze zajmowanie sie ta sprawg
mogtoby sie okaza¢ bezcelowe. Jednakze majac mozno$¢ stu-
diowania serjowych preparatéw z dwdéch biopsyj. uwazaliSmy za
pozadane wyjasni¢ sobie stosunkowg warto$¢ roéznych szczegdtédw
histologicznych pod wzgledem patogenetycznym. Przcdewszysf-
kiem nalezy by¢ dobrze zaznajomionym z budowa skéry prawi-
dtowej okolicy pachowej u dorostych, zwtaszcza u kobiet, by méc
orzec co nalezy uwaza¢ jako obraz prawidtowy lub patologiczny,
badajagc mikroskopowo skére chorej pachy.

Badanie mikroskopowe normalnej skoéry pachy kobiecej od-
znaczajacej sie od pewnego czasu nadmienieni poceniem wykazuje
liczne duze gruczoty potne t. zw. apokrynowc w réznym okresie
wydzielniczym. Gruczoty te sktadajg sie z cewek o szerokiem

Swietle, wys$cielonych nabtonkiem, sktadajgcym sie z jednego
rzedu komorek ksztattu plaskiego, szeSciennego, najczeSciej cy-
lindrycznego, stosownie do stanu czynno$ciowego wymienionych
gruczotéw. Nazewnatrz od tego nabtonka znajduic sie warstwa
komérek t zw. mie$niowo-tiablonkowych mniei lub wiecej obfi-
tych, ksztattu wrzecionowatego, o jadrach podtuznych, patyczko-
watych. Protoplazuui komérek wydzielajgcych jest drobnoziar-
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liisiu: same komorki sa czesto przerosto,
wykazuje wpul.lcme w postaci brodawek Ilub maczug, wzrasta-
jacych wglgb $wiatta cewki gruczotowej i ulegajacych nastepnie
odsz.Hirowaiiiu i oderwaniu od podstawy komdrkowej. Te czeSci
komorkowe mniej lub wiecej zwyrodniate, zawierajgce jadra prze-
waznie pikiutyczne lub tez pozbawione jader zostajag nastepnie
wyrzucone do $wiattg gruczotu, gdzie ulegaja zmieszaniu z ptynna
mwydzieling: znajduja sie one w $wietle cewek gruczotowych w po-
staci okragtych kulek, oddzielnie rozsianych Ilub zlepionych ze
sobg w wieksze konglomeraty koloidalne, niekiedy szczelnie je
wypetniajagce. Obok tych cewek znajdujg sie liczne inne o na-
btonku ptaskim, o S$wietle znacznie rozszerzonem i zawierajagcem
skrzepy- koloidalne o jednorodnej lub siatkowatej budowie. Obec-
no$¢ warstwy komérek miesniowo-nabtonkowycli oraz tu i 6wdzie
rozsianych typowych komoérek szeéciennych o ziarnistej pier-
woszczy "Wykazuje z pewnoS$ciag, ze rozchodzi sie tutaj o te sama

ich czifs¢ dosrodkowa

cewke gruczotowa, lecz wyczerpang i rozszerzong wskutek inten-
sywnego procesu wydziclniczego.
lilednem jest wiec mniemanie, ze lenn rodzaju rozszerzone

cewki gruczotéw apokrynowych, stwierdzone przez licznych (tuto-
réow u przypadkach choroby Fox-Fordyce‘a, uwaza¢ nalezy jako
objaw patologiczny.

Gruczoty potne apokrynowe sa zazwyczaj umiejscowione
w gtebszych warstwach skéry wtusciwcj na pograniczu z tkanka
podskdérng i utozone sa w zraziki oddzielone od siebie przez tkanke
taczng zawierajacg witokna sprezyste. Mate gruczoty potne. t zw.
gruczoty ekkrynowe, znacznie mniej liczne, znajduja sie w bar-
dziej powierzchownych warstwach skory witasciwej. Przewdd
wydzielajacych gruczotéw apokrynowych w odréznieniu od prze-
yvodu gruczotéw ekkrynowych przebiega zazwyczaj prostolinijnie
i sktada sie z 2—3 warstw komoérkowych, ktére zmkajg. zaraz po
wejsciu przewodu do naskérka. Na poziomic naskérka przewoéd
ten zazwyczaj towarzyszy wihosowi. W okolicy ujs¢ mieszkow
wiosowy cli oraz przewodéw wydzielajgcych gruczotéw apokry
nowych stwierdza sie lekkie bujanie sopli brodawkowy cli oraz.
nadmierne, wzglednie wadliwe rogowacenie powierzchowny cli
warstw nask6rka nieznacznego stopnia (akantoza, lupcr i parake-
ratoza). Warstwa kolczastg naskérka wykazuje miejscami,
zwhaszcza za$ w sasiedztwie przewodu wydzielajgcego obrzek
miedzy i $Sr6dkomdérkowy. Badajac ser.iowe preparaty skory pachy
zdrowej, stwierdzi¢ motua obecno$¢ rzadkich naciekéw drobnoko-
moérkowYch, sktadajgcych sie przewaznie z limfocytéw i komérek
tacznotkaiikowyeh dokota poczatkowego odcinka przewodu wy-
dzielajgcego; nieznaczny naciek znajduje sie roéwniez w warstwie

powierzchownej skory wtasciwej oraz w warstwie podbrodaw-
kowej dokota naczyn krwionos$nych, zaréwno jak dokota sopli
akantotyctnych.

Jezeli teraz bada¢ pod wzgledem histologicznym $wiezy przy-
padek choroby Fox-Fordyce‘a (okolica pachy w przypadku Nr. 2),
stwierdzi¢ mozna tego samego rodzaju zmiany, lecz wigcej za-
znaczone. mianowicie nadmierne i miejscami wadliwe rogowacenie
naskérka oraz rozrost warstwy Kkolczastej dokota n.i$¢ przewo-
déw gruczotdw apokrynowych i mieszkéw wiosowych; poza tein
w warstwie podbrodawkowe.i i powierzchownej cze$ci skoéry
wtasciwej naciek drobnokomérkowy utozony w postaci pasm lub
smtiJC. sktadajacy- sie z limfocytéw, rzadkich plazmocytéw i ko-
moérek tacznotkaiikowyeh. Zaznaczy¢ nalezy obecno$¢ mniej lub
wiecej obfitego nacieku dokota wybujatych sopli brodawkowych
(raz dokota odcinka poczatkowego prztwodn wydzielajgcego
i gdzieniegdzie dokota samych cewek gruczotéw ycli. W gtebszych
warstwacli skéry witasciwej obok zwyktych odcinkéw gruczoto-
wych znajdujg sie liczne cewki o komoérkach jasnych, szczegé-
towo opisane przez Branca i uwazane przezen juko odcinki
przejsciowe, taczace 'ze sobn cewke gruczotowa z przewodem
wydzielajacym. Rzecz ciekawa, ze tego rodzaju odcinki przej-
§ciowe sg w tym przypadku bardzo rozwiniete. Same cewki gru-
czotowe sa wyscielane nabtonkiem sze$ciennym lub ptaskim i nic
wykazujg w dostatecznym stopniu zmian morfologicznych, $wiad-
czacych ¢ wybitnej czynno$ci wydzichiiczej.

Natomiast badanie serjowych preparatéw histologicznych
skr rwka skory, wzietej z pachy innej chorej (przy padek Nr. 1)
wykazuje zmiany dalej posuniete i zwykle opisywane przez

réznych autoréw, tak zc jest zbytecznem szczegdétowo sie o tern
rozpisywa¢. W tym przypadku rozrost warstwy kolczastej (akan-
toza) dokota wujs¢ przewodoéw wydzielajacy cli Jest hardziej uwy-
datniony' jednocze$nie zc zaznaczoncm, wysepkowo utozonem
nadmienieni, wzglednie wudliwem rogowaceniem powierzchow-
nych warstw naskorka (lupcr i parukeratoza) w postaci czopéw
rogowych, wypetniajagcych lejkowate wgtebienie wujs¢ mieszkédw
wiosowych. W tych miejscach wairStwa kolczasta wskazuje
obrzek $réd, i miedzykoirjorkowy Z rozszerzeniem szczelin mig-
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dzykomérkowych oraz z przeobrazeniem gabczastem (spong.ioza)
z liastepowem wytworzeniem drobniutkich pecherzykéw. zawie-
rajacych gdzie niegdzie pojedynczc limfocyty.

Do$¢ znaczny naciek zapalny jest utozony dokota rozrosty cli
sopli brodawkowych oraz dokota naczyn krwiono$nych w war-
stwie podbrodawkowej i w skdérze witasciwej, zwiaszcza za$ do-
kota poczatkowego odcinka przewodu wydzielajgcego. Nabtonek
tego odcinka wykazuje miejscami nadmierne jednostronne bujanie
w strone S$wiatta przewodu, w postaci grzyba, skladajacego sie
z kilku szeregéw komérek ezescioyvo zwyrodniatych i zluszeza-
jacycli sie. Dokota tego rodzaju zmienionych odcinkéw przewodu
wydzielajagcego, naciek drobnokomdrkowy jest szczegélnie gesty
i sktada sie z limfocytéw, z plazmocytdw i niclicznvch fibro-
blastéow.

Same gruczoty apokrynowe
sze$cienny

wykazuja nabtonek ptaski lub
i nic odznaczajg sie wybitng czynno$cig wydzicluicza,
gdyz S$wiatta cewek wy dzielajgeych, wzglednie icli przewodéw,
rzadko sa wypetnione masg koloidalng.

Wyniki tych badan nie przeniaw iajri tut korzy$¢ koncepcji
putogenctycznej choroby Tok Fordyce‘u, wysunietej przez De I-
banco i szczegdlnie bronionej przez Fngelhardta Wedle tej
teorji, opierajacej sie na czestem wystepowaniu spraw ropnych
w przebiegu tego schorzenia, pierwszym jego objawem jest
wczesne zaczopowanie ujs¢ przewodoéw gruczotdw apokry nowych
wskutek poprzednio przebytego ropnego zapalenia skéry, wzgled-
nie i innych czynnikéw, .. n. mechanicznych, wskutek czego
yw dziclina tych gruczotéw nic mogac sie wydosta¢ na zewngtrz
ulega dyfuzji w tkanke otaczajaca, wy wotajac podraznienie za-
koriczen nerwéw czuciowych z nastepowem swedzeniem i drapa-
niem, ktére prowadzi do spotegowania pierwotnie istniejgcych
zmian chorobowy cli. Wedtug tego pogladu choroba Fox-Fordy ce a
iest tylko odmienng postacia zwyktego zliszajowacenia skoéry
(nenrodennitis), umiejscowionego li tylko dokota wi$¢ przewodow
gruczotéw apokrynowych. Nalezy jednak podkresli¢, -zc stw.er-
dzi¢ mozna tego samego rodzaju zmiany, aczkolwiek w daleko
mniej zaznaczonym stopniu, badaiac skére zdrowej pachy, z dru-
giej za$ strony, obraz histologiczny typowy dla choroby Fo.\-
Fordyce‘a moze by¢ stosunkowo mato uwydatniony, zwtaszcza
w Swiezy cli przypadkach (i n. w naszym przypadku Nr. 2.5®tak.
ze zmiany w naskérku oraz naciek drobnokomdérkowy nic moga
by¢ uwazane jako podstawowe objawy schorzenia skéry. Czyn-
niki mechaniczne, zakazne lub loksyczno-zakazue (naprzyklad
wskutek przewlektej obstrukcji lub miejscowego zakazenia drobno-
ustrojami) moga, rzecz oczywista, przyczyni¢ sic do zwiekszenia
odpowiedniej predyspozycji okolic zajetych i tern samem do po
gorszenia stanu chorohow ego, sg to jednak czynniki o drugorzedm. m
znaczeniu, natomiast nalezy przyja¢, ze zasadniczg role odgrywaja
tutaj zaburzenia czynno$ciowe gruczotéw apokrynowych. Obraz
drobnowidzowy tych gruczotéw, bujanie nabtonka odcinka po-
czatkowego przewodu wyprowadzajgcego, naciek drobnokomor-
kowy, obfity- zwtaszcza dokota tego odcinka oraz dokota uiscia
przewodu z jcdnoczesnemi zmianami  przcrostowcim naskoérka
tamze, —- cah szereg tego rodzaju danych przemawia, liaszem
zdaniem, na korzy$¢ pogladu, szczeg6lnie bronionego przez F.
Fischera w tym sensie, ze objawy chorobowe typowe dla cho-

roby Fox-Fordvce‘a sa wynikiem zadziatania patologicznie
zmienionej wydzieliny- gruczotéw apokrynowyeh na nabtonek
przewodu wydzielajacego oraz na tkanki otac/ajace. Nalezy
doda¢, ze gtébwna podpora tej teorji sg doswiadczalne ba kuna
M. B. Schmidta, potwierdzone przez wymienionego wyzej
autora, ktére wykazaty, iz substancje barwikowe, j. n. czerwien
szkartatna (Srharlachrot), wstrzykniete biatym myszkom zostata
nasteonie wydzielone przez gruczoty skéry wywotujac przytem
zmiany przerostowe nabtonka oraz mieszkéw wlosowych z na-

stepowem wypadaniem wtosow.

Poprzednio niejednokrotnie zaznaczylismy,
nos¢ gruczotéw potnych apokrynowych iest
w $cistym zwiazku zc zaburzeniami
gruczotéw dokrewnych,
czycy, nadnerczy,

iz wadliwa czyn-

prawdopodobnie
czymios$ciowemi niektérych
a zwtaszcza gruczotéw piciowych, tar-
a by¢ moze i przysadki mézgowej, przyjmujac
pod uwage role ptatu przedniego tego gruczotu w unormowaniu
czynnoé$ci gruczotdéw piciowych. Juz w stanie prawidtowym wy-
wierajg gruczoty piciowe przemozny wphw na czynno$¢ wydziel-

nicza gruczotéw apokrynowych, ktéra sie rozpoczyna doniero
po dojrzewaniu ptdowem. Nalezy wiec uwazaé¢ chorobe Fox
Fordyce‘a jako wyraz niedomogi wielogruczolowej z nastepowg

dysfunkcja gruczotéw potnych apokrynowych.

Umiejscowienie zmian chorobowych wytgcznic w okolicach,
gdzie znajdujg sie gruczoty apokrynowe. charakterystyczne
objawy- obiektywne i subiektywne, ustalony zwigzek pomiedzy
wystepowaniem objawéw chorobowych  skory a zaburzeniami
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czynno$ciowymi gruczotéw dokrcwnych — caly szereg tego ro-
dzaju danych przemawia za tein, ze chorobe Pox-Pordyce'u uwa-
za¢ nalezy juko zupeinie autonomicznag jednostke chorobowg skoéry,
ktorg zaréwno pod wzgledem klinicznym, histologicznym i pato-
genctyeznym odré6zni¢ nalezy od zwyktego przewlektego zliszajo-
wacenia skory. Zgodnie z niektérymi autorami jeste$my zdania,
ze nic nie zyskujemy, podporzadkowujgc to cierpienie pod pojecie
neurodennitis, pojecie czysto kliniczne, przedstawiajgce |li tylko
objaw, wspélny réznym stanom chorobowym skéry.

Nalezy jednak przyja¢ pod uwage, iz umiejscowione zliszajo-
Wacenie skéry, zwtaszcza w okolicy pach moze sie przytaczy¢ do
Pierwotnych wykwitéw drobnoguzkowych wskutek ustawicznego
drapania. Nietylko pod wzgledem klinicznym i patogenetycznym,
lecz i pod wzgledem terapeutycznym rdzni sic choroba Lo.\-For-
dyce'a od zwyktego przewlektego zliszajowacenia skéry, gdyz
w przeciwienstwie do ostatniego cierpienia jest ona bardzo oporna
na leczenie prom. Roentgena.

Wprawdzie w dwu naszych przypadkach
Swietlania prom. Roentgena przyniosto czasowg

kilkakrotne na-
ulge w postaci

zmniejszenia $wigdu (przyp. Nr. 3), wzglednie i znacznej obiek-
tywnej poprawy, zwitaszcza w okolicy pach (przyp. Nr. 1), nie-
wiadomo jednak, czy efekt ten bedzie trwaty. W bardzo wielu
spostrzezeniach leczenie prom. Roentgena pozostalo bez naj-
mniejszego skutku. W innych przypadkach choroby Fox-For-
dyce'a stosowano niekiedy z dobrym skutkiem opoterapje w po-
staci podawania przetwordw jajnikowych, wzglednie tarczyco-
wych. Niektérzy autorzy zachwalaja diatermokoagulacje poszcze-
g6lnych guzkoéw, czesto jednak choroba Fox-Fordyce‘a jest nie-
zwykle oporna na wszelkiego rodzaju zabiegi lecznicze, tak ze

w niektoérych przypadkach (Montcorps) wprost
usuwano caty obszar skéry schorzatej w okolicy pach z naste-
powa transplantacjag. Z tych tez wzgledow pragniemy podkresli¢
dodatni wptyw leczenia insuling w naszym pierwszym przypadku,
nietylko iv kierunku znacznego zmniejszenia, wzglednie znikniecia
Swigdu, lecz i obiektywnej poprawy. Tego rodzaju wyniki tera-
peutyczne sa tein bardziej ciekawe, poniewaz u tej samej chorej
kilkakrotnie wykonane okre$lenie krzywej glikemicznej zapomoeg
doustnego podania 25 g glukozy wedle metody Mar anon a
wykazato doskonatg sprawno$¢ czynnos$ciowag wysepek Langer-
hansa; jednakze w tym przypadku istniaty objawy niedomogi,
wzglednie wadliwej czynno$ci ze strony niektdrych gruczotéow
dokrcwnych (zwtaszcza jajnikéw i tarczycy). Niestety dobry
skutek leczenia insuling byt tutaj przemijajacy; tein nie mniej
nalezatoby w niektérych przypadkach choroby Fox-Fordyee‘a
skorzysta¢ z tego doskonatego leku w celu doraznego u$mierzenia
gwattownych napadéw $wigdu. niekiedy nie reagujacych na innego
rodzaju $rodki lecznicze.

chirurgicznie

PiSmiennictwo.

Arndt: Derm. Wocli.
Centr. f. Derm. T. 30, str.
25, str. 641. D. W.

.1928.
169.
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tirautr:

Buchbinder:
Centr. f. Derm. 1.
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WYKLADY i ODCZYTY.

Prof. N. PFNDF, Dyrektor Kliniki lekarskiej Uniwersytetu i Insty-

tutu Biotypologicziio-ortogeuetycznego w Genui.
Itumaczyla Dr. Zofja Ry ftyu-Lipsk a
Biologia i Medycyna konstytucjonalna

i

i indywidualna.

Ich zasady. Metody i wyniki badan dotyczgacych jednostki ludzkiej
pod wzgledem mariologicznym.

We wszystkich przodujacych  klinikach lekarskich kwitnie
obecnie nauka, zajmujaca sie dociekaniami biologicznemu i klasy-
fikacja naukowg indywidualnej jednostki ludzkiej t. j. studiowa-
niem czlowieka-indywiduum, jego charakterystycznej
postaci ciata, czynno$ci i przejaw6w psychicznych, ktére go wy-
rézniajg z pos$réd podobnych mu jednostek; oddalajac go mniej
lub wiecej od typu cztowieka gatunku, t j. od tego typu
ludzkiego ogo6lnego, abstrakcyjnego, teoretycznego, ktéry nam
przekazali dotychczas antropologowie, anatomowie, fizjologowie
starozytni i ktory to typ stuzyt lekarzowi, jak réwniez i laikowi
za wskaznik poréwnawczy lekarskich i spotecznych wiadomos$ci
0 cztowieku.

Obecnie natomiast hotdujemy pojeciu bardziej naukowemu
a przedewszystkiem bardziej realistycznemu, a mianowicie, ze
tylko wobec prawa i w obliczu Boga wszyscy ludzie sg réwni,
wobec za$ nauki nietylko, ze nie sa réwni, lecz sg rézni, — tak
jako typy architektury dziedzicznej, zmienionej przez S$rodowisko
1 réznej u rozmaitych jednostek, jak tez jako cato$¢ fizyczna
(wytwérnia cielesna) i jako cato$¢ psychiczna (wytwérnia
umystowa).

Kazdy cztowiek przedstawia dla nas typ sui generis w prze-
jawach og6lnobiologicznych i psychicznych, czyli inaczej, przed-
stawia bioty p. Nazwatem przeto biotypolog.ia nauke, ktéra bada

rozmaite indywidualne biotypy ludzkie. 1 jak kazda inna nauka
klasyfikuje je racjonalnie, podporzadkowuje wedle kategoryj
i grup, w ktérych taczy biotypy bardziej podobne do siebie, bar-
dziej pokrewne sobie, a to wszystko w celu zastosowan prak-
tycznych tej nauki, gdyz jasnem jest, iz teoretycznie indywidua
nie dajg sie klasyfikowac.

Musimy sprecyzowa¢ pojecie, ktoére tworzy podstawe kon-
stytucji indywidualnej, czyli biotypu. Pojecie to zaleznie od czasu

i od szkoty otrzymuje albo przewage morfologiczng, albo orjen-
tacje funkcjonalna, wzglednie orjentacje psychologiczna.

Nawet laikom znane jest w medycynie pojecie konstytucja,
temperament, charakter indywidualny. Lecz wielu chaotycznie
przedstawia sobie te pojecia: jedni rozumiejg pod konstytucjag zespdl
anatomiczny charakterystyczny dla naszego ciata, ze tak powiem,

styl architektoniczny danego indywiduum, gdy czynno$¢ i psy-
chologia stanowityby jego temperament i charakter.

Autorzy francuscy z doby ostatniej jak Mac A wuliffe.
Leopold Levi Guillaume etc. uzywaja terminu tem pe-

Acta derm.-venerol. 1927. T. S. — Fngelhardt: Krankheits- rament, obejmujgc nim zaréwno strone morfologiczng, jako tez
Forsclnmg T. V. N. 4 1927. Fr etiud: Centr. 1928, T. 28, str. strong czynno$ciowg i psychologiczng jednostki.

51. — H. Fischer: Centr. T. XX. Nr. 12. 1926. Derm. Wocli. Co do mnie, uwazam, iz nalezy wunika¢ takiego zametu
1925. N. 24. T. 80, D. \V. 1926. T. 82, Arcli. f. Derm. t. 156, 1928. w terminologii i co zatem idzie w pojeciach. Mojem zdaniem, kon-
H. Fox: Areh. of. Derm. 1927, T. 16 N. 6. — Ciross: Centr. stytucja winna by¢ rozpatrywana wytgcznie ze strony morfolo-
T. 30. S. 732. - Guy i Ja coli: Areh. of. Derm. 1926, . 14  gicznej — jestto architektura wytworni cielesnej;
N. 5. — Airsch feldt: D. W. T. 82. N. 7, 1926. — Jung: 1) temperament za$ jest to zjawisko funkcjonalne, czyli jest to jemu
Z. T. 51, 1928. —mKurw owski i i)obak: Areh. f Derm. 1924, tylko wtasciwy sposob dziatania organizmu lub jego poszcze-
T. 148. — Kiess: I). W. T. 78, N 1 — Kitamura: I W. golnych aparatbw czynnosciowych na bodZce wewnetrzne
1929. N. 39. — Ko6nigstein: D. W, 1928 str. 396. - Konrad: i zewnetrzne: charakter jest to dziedzina moralna; jest to kom-
). Z. T. 52, 1928. — Kyrie: Histobiologie der Huut. Springer pleks uczu¢ i woli, ktére istniejag w kazdej jednostce, lecz moga
T. L. — Laurent ier: Buli. de la soc. de Derm. 1927, N. 4. sie¢ zmienia¢ pod wpitywem $rodowiska i tak zmienione stanowig
Lortat-.lacob i (iastincl: Buli. seanee du 10 Jamier to, co nazywamy zachowanie m si¢ indywidualnem;
1929. — Louste, Levi-Franckel i Caillau: Buli. 1928, wreszcie czwarta dziedzina, charakteryzujgca jednostke, jest to
N. 4 — Matras: Centr. 1928, T. 28, s. (9. — Moutcorps: typ inteligencji, norma menlis jednostki.

Centr. 1927, T. 24. — S. Neumark: Derm. Wocli.1928, N.Ki. Oto cztery grupy przejawéw zyciowych, ktére stanowig na-
R. (j. L. 1927.N. 27. — Netherthon: Areh. of.Derm. 1928any przezenmie biotyp, okreslenie, majgce te przewage, iz po-
T. 13. — Pantrier: Reun. derm. de Lyon, seanee du 27 jativier zwala unikngé¢ zametu, jaki powstatl z powodu uzywania termino-
1929, Reun. dermatol, de Strassburg, seanee du 20 janv. 1929. — logii konstytucja i temperament, a ktére to okreSlenie obejmuje
Rostenberg: Areh. of Derm. 1927, T. 5. N. 4 Scliieffer- wszystkie cztery pojecia: konstytucje, temperament, charakter
dcek er: Die Hautdriisen des MeiiSchen und des Saiigetieres i typ inteligencji.

Stuttgart 1923, —e P. W. Schmidt: Areh. f Derm. Bd. 154 Lecz gtéwnie chodzi mi o podkre$lenie dwoéch kardynalnych
N. 3. — Senear i Wien: Centr. T. 30. — Schdnstein: poje¢, stanowigcych zasade mojej biotypologji ludzkiej,, dzieki
Centr. T. 30. str. 56. 1. 25, str. 125, — Tyjnenko: Ann. 1930, ktéorym nauka ta roézni sie od innych kierunkéw konstytucjo-
N. S. str. 563. — Venturi: Ann, 1930. N. L — W alter:Balnych.

W. 1922, N. 25. - Weil: Centr. 1928. T. 28. str. 515. Studja konstytucjonalne, czyli studia budowy ciata istnieja

we Wtoszech (od 50 lat prawie), we Francji i w Niemczech.
Rosja i Ameryka Pétnocna dopiero ostatnio zaczynajg odczuwaé
lale tej nowej mySsli lekarskiej.
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Nie ulega zadnej watpliwosci, ze szkolg francuska, majaca
na czele Mac Awuliffea przyjeta kierunek morfologiczny
i artystyczny w studiach nad typami indywidualnemi i z tej postaci
zewnetrznej wyprowadza wnioski co do temperamentu i cha-
rakteru jednostki. Na podstawie przewagi rozwoju klatki pier-
siowej, czy tez mies$ni, brzucha, lub czaszki morfologowie fran-
cuscy wyprowadzajg wnioski o nadmiarze funkcji oddechowej
lub mies$niowej, wzglednie funkcji trawienia, lub mézgowej.

Posuwajg sie jeszcze dalej, gdy zaleznie od tego, czy po-
wierzchnia eiata przedstawia sie jako plaska, zaokraglona Ilub
bcczulkowata, twierdzg, iz istnieja cztery typy ptaskie lub
okragte: oddechowy, mied$niowy, trawigcy, mdzgowy; typy
ptaskie tatwiej ulegajg podraznieniom, lecz sa asteniczne, stabe,
0 ograniczonych przejawach Zzycia wegetacyjnego; typy okragte
sg mniej pobudliwe, bardziej foniczne, silniejsze, o bardzo inten-
sywnych przejawach zycia wegetacyjnego.

Oczywistem jest, iz takie przypisywanie zbyt wielkiego zna-
czenia zewnetrznej postaci ciata ludzkiego nie moze zadowoli¢
wymagan wspoétczesnej mysli lekarskiej i wystawia ja na niebez-
pieczenstwo, ktéremu juz ongi ulegli byli Gall i Lombrozo,
ktorzy z postaci zewnetrznej wyprowadzali wnioski, co do czyn-
nosci i psychiki jednostki indywidualnej.

Szkota niemiecka w swych badaniach wysuwa rdéwniez za-
sady przewaznie morfologiczne, lecz bardziej pogtebia swe ba-
dania, gdyz niektérzy autorzy, jak np. Brugscli poswiecajg juz
nieco uwagi badaniu narzagdéw wewnetrznych, indywidualnej inor-
fologji wewnetrznej, badajg roéwniez stopied zdolnosci funkcjono-
wania narzadéw danej jednostki (E. Kraus). Niemcy $ladem
Ac hille De Oiovanui rozrozniajag 3 typy morfologiczne
ludzkie (Kretchmer), a mianowicie; typ o ciele diugiem
plaskiem, — typ slaby, typ mies$niowy i typ silny o ciele sze-
rokiem i wydatnym brzuchu. Niezaleznie od tego rozrézniajg; typ
slaby (asteniczny), $redni (mcsosteniczny), silny (hipersteniczny).
W praktyce za$ mieszajg te 3 typy czynnos$ciowe z 3 wyzej
wymieiijonemi typami morfologicznemu Autorzy rosyjscy ida
$§ladem tejze orjentacji.

Badacze psychologii indywidualnej, n. p. psychologowie
szwajcarscy i niemieccy, ograniczajg sie do badan charakteréow
typow ludzkich, uwzgledniajac li tylko stosunek charakteru danej
jednostki do zewnetrznego wygladu ciata, lecz nie pogtebiajac
cato$ci. Mojem zdaniem nalezy, aby p6js¢ rzeczywiscie naprzoéd,
a przedewszystkiem, aby skutecznie zastosowaé w medycynie

1 w socjologji nauke o indywidualno$ci, w badaniach i w kla-
syfikacji typow ludzkich przyja¢  jako zasade kierunek
jednolity, zasade Hippokratesa o jednosSci cielcsno-psychicznej

organizmu zyjacego. Z zasady tej wynika, iz nie mozna zrozu-
mie¢ budowy ciata bez badania psyche i nie mozna zrozumied
lej ostatniej, bez badania ciata; ze nalezy analizowaé¢ jedno-
cze$nie dang jednostke z punktu widzenia czterech przejawéw
wyzej wymienionych, majac na wzgledzie stosunki, jakie istniejg
miedzy oddzielnemi cze$ciami ciata z jednej strony i miedzy
temi ostatniemi, a przejawami charakteru i intelektu, z drugiej
strony. Wspdtczesna nauka o wydzielaniu dokrcwnein i uktadzie
wsp6lczulnym przyszta w sam czas, aby swem tchnieniem nowego
zycia wskaza¢ prawdziwg droge w badaniach konstytucjonalnych.
Obecnie wiadomem jest, ze hormony i aparat nerwowy zycia
wegetacyjnego sa regulatorami consensus purtium; ze to one
tworzg mosty, taczace posta¢ ciata, temperament, objawy czyn-
no$ciowe, strone uczuciowg, wole i intelekt.

Otéz dlatego, pracujagc od diuzszego czasu na polu wydziela-

nia dokrewnego i nad systemem neuro-wcgetacyjnym, mogtem
nada¢ doktrynie konstytucjonalnej kierunek, oparty na wzajem-
nym stosunku i jedno$ci cielcsno-psychicznej, podtrzymywany

przedewszystkiem przez wielki uktad dokrcwno-wspélczulny.

Mojag metode badania nazwatem piramida biotypowa; wyobra-
zajac sobie jednostke badana, lub biotyp, jako piramide, Kktérej
podstawa przedstawia dobytek dziedziczny, wprowadzany w czyn

i zmieniany stosownie do wptywéw Srodowiska na jednostke,
dziatajacych zaréwno na jego ciato, jak i na jego psy che. Na
tej podstawie opieraja sie 4 wtasciwosci biotypu, potaczone
miedzy sobg tak, jak ramiona piramidy; wtasciwoséci te stano-
wig; dziedzine morfologiczng, czyli habitus; dziedzine funkcjo-
nalng, czyli temperament; dziedzing charakteru, czyli uczucie

i wole; wreszcie dziedzine intelektu. Te cztery wiasciwosci maja
swojag wytyczng u wierzchotka piramidy. Wytyczna ta, jednolicie
syntetyczna, jest tem, co charakteryzuje biotyp indywidualny,
ktéry nie jest zatem sumg narzadéw i witasciwosci oddzielnie
analizowanych i rozpatrywanych, lecz jest synteza, jest wynikiem
wtasciwoséci ciata i psyche, ktére tacza sie ze sobg w okreélo-
nym stosunku.
Praktycznie, badania,
ludzkiego sprowadzaja

zmierzajace do okre$lenia biotypu
sie do doktadnych wymiaréw proporcji
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ciata, jako catosci, i rozmaitych wymiaréw dtugosci, szerokosci
i glebokosSci zapomocg antropometréw (antropometr Viola, kranjo-
mutr i gonjometr Pizzoli).

Metoda antropometryczna Yiola nadaje szczegdlne znaczenie
stosunkom poréwnawczym wymiaréw kohAczyn do wymiaréw
tutowia; gdyz jednostki przewaznie rdznig sie miedzy sobg zbyt-
nim rozwojem tutowia w poréwnaniu do rozwoju koAczyn, co
oznaczamy okre$leniem ,,mcgalosplanchnici", lub niedorozwojem
tutowia w pordwnaniu do rozwoju konczyn, co oznaczamy jako
,microsplanchnici®.

Précz tego osobiscie kitade rdwniez duzy nacisk na stosunek
wymiaréw diugosci do wymiaréw szerokos$ci poszczegblnych
odcinkéw ciata, na zasadzie Ktdérych to stosunkow dziele jednostki

na krétkoliuijne (breyilinei) i dtugolinijne (longiluwi), jak roéwniez
twarze; na dtugolonijne i krétkoliuijne.
Posiadajac tablice rozmaitych wymiaréw S$rednich, czyli pra-

widtowych ciata, w réznym wieku, u mezczyzn i u kobiet, mo-
zemy obliczy¢ stopien odchylenia w proporcjach danego osobnika
w stosunku do normy. Wprowadzitem réwniez badanie proporcyj
w szkotach, stworzywszy tabele wielko$ci naturalnej i $rednich
proporcyj, odpowiadajacycli wiekowi od 7 do 18 lat; w ten sposéb,

pedagog, rodzice lub pielegniarka mogliby 2z tatwos$cig okresli¢
bardziej zaznaczone odchylenia w rozwoju wymiaréw diugosci,
szerokosci i gteboko$ci, umieSciwszy badang osobe obok S$ciany,

na ktérej znajduje sie jedna z tych figur standartowych (tablice
wzrostu wedtug Pendego, wydane przez De Agostini'ego w Medio-
lanie), biorac, jako wskaznik, znaki odpowiednie na tej tablicy po-
rownawczej, podzielonej na centymetry. Tablice te stuzg do orien-
towania sie¢ co do wzrostu dzieci i mitodziezy.

Po zbadaniu antropomfctrycznem osobnika, niemniej waznem
jest zbadanie stopnia rozwoju proporcyj i postaci narzadéw we-
wnetrznych. W tym celu niezbednem jest badanie rentgenowskie,
jest to pewny S$rodek okre$lenia antropometrycznego ptue, serca,
zotadka i jelit. Réwniez i w tem badaniu narzadéw wewnetrznych,
précz okre$lenia masy absolutnej danego organu, duzy nacisk kia-
dzie sie na stosunek diugo$ci narzgdu do jego szerokosci, na zasa-
dzie czego odrézniamy ptuco wydtuzone i ptuco krotkie, réwniez
serce typu podtuznego, lub krétkiego i t p.; jak nizej zobaczymy,
typ pierwszy odpowiada wiekowi dorostemu, typ drugi — wiekowi
dziecka.

Co sie tyczy czaszki, to specjalny aparat, ktéry zawdzigczamy
prof. Pizzoli‘emu z Bolonji, pozwala szybko wymierzy¢ i obliczy¢
wymiary diugosci, szeroko$ci i wysoko$ci czaszki oraz obliczy¢
wymiary absolutny i wzgledny trzech poziomych linij twarzy;
goérnej, S$rodkowej i dolnej; a takze przestrzen miedzy prawa
i lewa koscig jarzmowa i miedzy prawa a lewa strong szczeki
dolnej.

Wreszcie badanie morfologiczne biotypu uzupetnia sie bada-
niem stopnia rozwoju czterech najwazniejszych narzadéw; uktadu
mies$ni szkieletu, (do czego stuzy wskaznik mie$niowy GadirTa dla

rosnacej miodziezy; narzadu krazenia; narzadu krwiotwo6rczego
i narzadu piciowego.
Jaki jest obecnie poglad szkoty konstytucjonalnej wioskiej,

a w szczeg6lnosci moéj wiasny, wyptywajagcy z mego sposobu ba-
dania biotypologieznego w odniesieniu do okres$lenia i klasyfikacji
typow ludzkich?

Poglad ten jest ortogenetyczny i wyraza sie w prawach roz-
woju ciata i psyche i w wielkient prawie, wypowiedzianem jeszcze
przez Pitagorasa, a ktére byto zastosowane do biologji cztowieka
juz w IV wieku p. Chrystusem przez nauczyciela Hippokratesa,
wielkiego lekarza i filozofa szkoty greckiej, Krotonu Alkmeona.
Prawo to, ktére jest podstawag konstytucji i anoinalij konstytucjo-
nalnych, jest prawem Pitagorasa: jednosci w mnogos$ciach, har-
monii w sprzeczno$ciach.

Obecnie wiemy, iz rozw6j harmonijny naszego ciata, jak intui-
cyjnie wyczut juz 23 wieki temu Alkmcon, jest wynikiem dzia-
tan dwéch ugrupowan sit, sprzecznych miedzy soba, ale dziata-
jacych w tym samym celu, dla wytworzenia udoskonalonej archi-
tektury wytwadrni ludzkiej. Te sprzeczne grupy sit, podtug wspét-
czesnych badan, sa to ugrupowania przeciwstawne hormonalne
i neuro-wegetacyjne, ktére daza wcigz do wytworzenia réwno-
wagi miedzy soba, lecz w zalezno$ci od wieku, przewaga bywa
to po stronie jednych, to drugich, aczkolwiek zawsze w pewnym
doskonatym rytmie, ktory jednakze moze ulec zboczeniu i zabu-
rzeniu. Juz nauczyciel mo6j Viola wyprowadzit ze swych badan
antropometrycznych wniosek, ktéry mozna nazwaé prawem,
a mianowicie: rozwdj ukladu zycia wegetacyjnego, (tutowia),
jest w stosunku odwrotnie proporcjonalnym do rozwoju uktadu
ruchu, (konczyny). Innemi stowy podiug Violi, jezeli przewaza
w rozwoju tutéw, to niedomaga rozwo6j konczyn, jezeli za$ roz-
wdéj tutowia niedomaga, przewaza rozwdj konczyn. Précz tego
Godin utwierdzit swoje prawo ontogenetyczne duzych i matych
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odstepow, t. j. fakt, iz rozw6j dwéch duzych uktadéw wegetacyj-
nego i ruchu nic odbywa sic jednoczes$nie,

léowniez w odstepach dochodzi do skutKu

lecz w odstepach; jak
rozwéj wymiaréw diu-

gosci i szerokosci tak catego ciata, jak i poszczegélnych jego od-
cinkow.

Wreszcie ja ustalitem trzeci poglad, ktéry tlumaczy dwa po-
przednie. Podczas wzrostu dziataja dwie grupy dokrcwno-ner-

Wowe, z ktérych jedna jest bodzcem dia rozwoju morfologicznego
uktadu wegetacyjnego; druga — bodzcem dla rozwoju morfolo-
gicznego systemu ruchu; pierwsza daje przewage przejawom
nerwu btednego i utatwia funkcje odktadania ttuszczu (aiiabotica);
w drugiej przewaza dziatanie nerwu sympatycznego i funkcja dum-
nieniu (cuiubolicu). .lezeli podczas wzrostu harmonia runkcyj i ryt-

mu jest doskonata, wytwarza sie harmonijna architektura ciata
ludzkiego i typ ludzki, ktory okreslamy, jako typ morfologiczny
$redni, czyli prawidtowy, w ktéorym wymiary wykazujg stosunek

witasciwy tutowia do konczyn; stosunek prawidtowy systemu we-
getacyjnego do systemu ruchu; ogélnej masy ciata do wzrostu;
Wymiaréw szerokosci do wymiaréw diugosci, a zatem osobni*
taki jest prawidtowy w linjach, prawidtowy w budowie narzadow
wewnetrznych i t. d., osobnik, odpowiadajacy pojeciu o pieknie,
stworzonem przez artystow greckich. Jezeli za$ przewaza ugru-
powanie dokrewne, ktére jest bodZcem zycia wegetacyjnego, re-
zultatem tego bedzie utworzenie typu hipcrwegctaeyjncgo, o tu-
towiu silnie rozwinietym, o konczynach mato rozwinietych, pe-
katego, o linjach krétkicli (brcviliiwo). Jezeli przewaza ugrupowa-
nie, ktére jest bodzcem systemu ruchu, otrzymuje sie typ ludzki
hipowegutacyjnego, o masie ciata niedostatecznie rozwinigetej, o tu-
towiu niedorozwinietym, za$ o konczynach dtugich: typ waski
i dlugolimjny (longilineuj.

Rozw¢j prawidtowy ciata dochodzi do skutku w ten sposéb,
ze, poczawszy od typu krétkolinijnego w epoce dzieciecej, prze-
chodzi do typu dtugolinijnego w epoce dojrzewania, za$ w epoce
zupetnej dojrzatosci wymiary dtugosci i szeroko$ci réwnowazg
sie. Z tego wynika, iz typ krotkoliuijny (brcvilineo) ze swych wy-
miaré6w podobny jest do dziecka, dtugoliuijny do mitodzienca
jeszcze niedojrzatego.

W taki oto spos6b ttumaczy sie zasada rozwoju ogdlnego ciatu,
jego ruchu; na tej to zasadzie szkota wloska opiera naturalng kla-
syiikacje typoéw ludzkich z punktu widzenia morfologicznego: typ
krotkoliuijny (brevilineo) z przewaga zycia wegetacyjnego (iper-
vcgetativo), morfologicznie za mato rozwiniety (ipocYoluto) i typ
dtugoliuijny (lungiliiwo) z niedostatceznemi przejawami zycia we-
getacyjnego (ipovegetalivo) sg to dwa typy dysharmonijne, od-
chylajgce sie od typu S$redniego w kierunkach wrecz przeciwnych.

Moje badania, dotyczace dwécli tych typdw zasadniczych,
przyjetych obecnie przez wszystkich prawie badaczy pod rozmai-
temi nazwami, jakto: megalosplancnico, microspluncnicu (\iulu);
typ szeroki i podtuzny (Stockard); typ silny i staby (Kretschmer),
ect., przekonaty mnie, ze typy te n:c sg dostatecznie charakte-
rystyczne dla zastosowan klinicznych i lekarsko-spolccznych. Rze-
czywiscie, jezeli zbadamy wszechstronnie zapomoea mojej metody
biotypologicznej grupke osobnikéw typu krétkolinijnego (brevili-
neo) z punktu widzenia rozwoju uktadu mie$niowego, narzadu krg-
zenia, uktadu krwiotwoérczego, narzgdu piciowego, uktadu dokrew-
nonerwowego, to zobaczymy, ze miedzy badanymi sg i tacy,, kto-
rzy obfituja w krew’, juk i bladzi, limfatyczni, z niedostateczng

iloScig krwi; sa osobniki krétkolinijne o dobrze rozwinigtem sercu
i tetnicach, a sg tez tacy, u ktorych narzad krazenia jest stabo
rozwiniety; z jednej strony moga by¢ krotkolinijni muskularni

i silni, z drugiej za$ niemuskularni i hipotoiiiczni; jedni sg dobrze
rozwinieci seksualnie, u drugich za$ ten rozw6j niedomaga; krétko-
linijni z nadnerczem mocno rozwinietem i stabo rozwinigetem; jedni

z rozwinietemi narzadami rozrodczemi, inni z niedorozwinietemi;
jednostki o rozwinietej pobudliwos$ci nerwéw biednego i wspot-
czulnego i inne, u ktdrych ta pobudliwo$¢ jest przyttumiong. I'o

samo przez analogie da sie zastosowa¢ do osobnikéw dtugolinij-
nycli (longilinei).

Jedli zatem spotykamy odmiany w tym samym typie, niernoz-
liwem jest, podtug mnie, by nie wzigé pod uwage tych rozmaitych

cech morfologicznych i dynamicznych. Nie nalezy zatem, jak to
czynig inni autorzy, ograniczaé¢ sie tylko do klasyfikacji morfolo-
gicznej, opartej na proporcjach zewnetrznych, nie liczac sie

ze stfuiern podstawowych narzadéw ciata.
Dlatego toz rozr6zniam 4 odmiany morfologiczne, oprécz typu

$redniego, harmonijnego, a mianowicie: dwie odmiany krétkolinij-
nych: jedna — silna (stenicu), druga — staba (astenica); i dwie
odmiany dlugolinijnych: jedna — silna (stcnicu), druga — staba
(ustem¢fl).

Aby zrozumieé¢, jakie znaczenie praktyczne posiada moja kla-
syfikacja, wystarczy zacytowa¢, jako przyktad sktonno$¢ rozma-
itych typow ludzkich do gruzlicy. Dopo6ki utrzymywano, iz na
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gruzlice zapadajg tatwiej osobnicy dtugolinijni, o mato rozwinie-
tym tutowiu, (hipowegetacyjni.), chudzi, czesto spotykano sig

z krytyka tych, ktérzy dowodzili, iz przeciwnie wiele osobnikéw
typu diugolinijnego zyto do pé6znej staroéci bedac odpornymi na
gruzlice, gdy natomiast jednostki krotkolinijne, szerokie i okragte
zapadaty z tatwoscig na te chorobe. Jezeli uwzglednimy wyniki,

Ryc. 1
otrzymane dzieki moim badaniom, zrozumiemy, iz sa osobnicy
dlugolonijni silni, o dobrze rozwinietem sercu i posiadajacy do-
stateczng ilo$¢ krwi, a obok nich sag tacy, ktdérzy’ sa stabi, ane-

miczni, o matych rozmiarach serca, — rozumie sig, ze to witasnie
ci ostatni, a nie pierwsi sg sktonni do gruzlicy; jak réwniez typy
krétkolinijne o Zzle rozwinietem sercu, mig$niach, i krwi sg mato
odporne na gruZlice.

Ryc. 1l

iz moje cztery typy fundamentalne, dys-
typom, ktére wuznawali

Ciekawym jest fakt,
harmonijne odpowiadajg doskonale tym
strozytui klinicysci.

Otéz u Lazariusa Riveriusa, klinicysty z 700 roku znajdujemy
opis czterech temperamentéw-, .z takicmiz cechami, jakiemi ozna-
czamy obecnie nasze cztery typy: typ krwisty, odpowiadajacy na-
szemu krotkolinijncniu silnemu; typ flegmatyczny, odpowiadajacy
naszemu krotkolinijnemu stabemu; typ zo6tciowy, odpowiadajacy



858 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

naszemu dlugolinijuemu silnemu, typ melancholijny odpowiada na-

szemu dlugolinijnemu stabemu. Znakomity artysta Albert Diirer
z niezwykta intuicja przedstawit cztery typy w swym stynnym
obrazie, znajdujacym sie w galerji Monachijskiej, pod nazwa

.Cztery temperamenty”.
Empiryzm Kklinicystow starozytnych, intuicja artysty, powazne
badania kliniczne medycyny wspdtczesnej zgodnie uwzgledniaja
te cztery gtéwne odmiany morfologiczne biotypu ludzkiego, co jest
dowodem realnego istnienia icli w naturze.
Pozostaje nam jeszcze omowi¢ ro6znice
istniejace pomiedzy mezczyzng a kobietg".
0 wydzielaniu dokrewnem

konstytucjonalne,
Obecnie dzieki nauce
i uktadzie wspdtczulnym, mozemy poto-
zy¢ kres niezliczonym dyskusjom o réwno$ci lub nieréwnosci,
istniejgcej miedzy dwiema piciami z punktu widzenia przedc-
wszystkiem psychologicznego i intelektualnego. Rézny jest typ
dokrewnowo-nerwowy u mezczyzny i u kobiety i réznica ta thu-
maczy ro6znice fizyczne i psychiczne obojga pici. Mozemy na tern
miejscu przypomnie¢ w krotkich stowach, ze wiekszy rozwdj
szkieletu, mies$ni, $ciegien, serca, tetnic u mezczyzny niz u kobiety
zalezy od faktu, ze u mezczyzny zywszg jest czynno$é, obok
wspo6tpracy jadra, przysadki, nadnercza, moze réwniez i gruczo-
téw przytarczycznych. Wynika /. tego, ze kobieta w pordwnaniu
z mezczyzng bedzie ipopituilaria, iposurrenulica i ipoparutiroidea;
natomiast u kobiety przewaza czynno$¢ gruczotu tarczyko-
wego, narzadéw limfatycznych, grasicy, trzustki ze wspdtpraca
jajnika; od tego zalezy przewaga proceséw tworzenia ttuszczu
w organizmie kobiecym i tatwiejsze nagromadzenie tak tegoz, jak
1 wiekszej ilosci sktadnikéw limfatycznych; przewaga wzruszen,
przewaga sugestji, wieksza sktonno$¢ do atakéw konwulsyjnych,
zmniejszona sktonno$¢ do opanowania mys$li abstrakcyjnej i my-
$lenia logicznego, zmniejszone panowanie nad uczuciami i nad my-
§lg fantastyczng i mistyczna.

Oto nowe szerokie pole, mato jeszcze zbadane, ktére wytania
nowe mysli, szczeg6lnie dla socjologéw i psychologéw, z tatwoscia
tworzacych i wyznaczajacych réwne prawa i powinnos$ci dla jednej
i drugiej ptci, nie liczac sie z rozmaitym zachowaniem sie ptci,
i z gtebokiemi motorami ciata i umystu ludzkiego, ktéremi sa gru-
czoty dokrewne.

Na zakonczenie zaznaczymy, ze wspo6iczesne badanie konsty-
tucjonalne wymaga znajomos$ci, mozliwie najpetniejszej, trzech
gatezi wiedzy, ktére rozwinety sie w ostatniem 20-leciu, a ktéremi
sa; fizjopatologia wzrostu, czyli auksologja, endokrynologia, neu-
rologia wegetacyjna; nalezy do tego doda¢ jeszcze nauke o dzie-
dzicznos$ci fizjologicznej i patologicznej. Lecz przedewszystkiem
lekarz wspoétczesny winien doréwna¢ wzniostoscig i szlachetno-
§cig swego powotania Hippokratesowi, ktéry byt jednocze$nie
lekarzem, biologiem i psychologiem, W taki jedynie sposéb poj-
mujac swoje powotanie, lekarz wspoétczesny moze podjaé sie roz-
strzygniecia zawitego problematu ciata i duszy swego chorego.

SPRAWOZDANIA Z KAZLISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

I)r. Albin GARBI1EN, 1 asyst. Panstw. Szkoty Potoz. Lwow.

Uszkodzenie krezki i jelita podczas usitowanego wyskrobania
macicy w przypadku cigzy $rdédmigzszowej.

Z Oddziatu potozniczo-ginekologicznego Panstw. Szpit. Powsz.
we Lwowie.
Prymarjusz: Prof. I)r. Sotowij.
Na oddziat potozniczo-ginekologiczny Panstw. Szpit. Powsz.

we Lwowie dostawiono chorg z
ze u tej chorej

listem lekarza, ktory wyjasniat,
usitowat przed 14 godzinami wykonaé¢ wyskroba-
nie macicy — po rozszerzeniu szyi macicy wszedt Winterem do
jamy macicy, skad wydobyt co$, co uwazat w pierwszej chwili
za pepowine ptodu, dopiero po wydobyciu wiekszego odcinka
zorjentowatl sie, ze wydobytym z macicy tworem jest jelito, wo-
bec czego reponowat je do macicy, pochwe zatamponowut i chorg
odestat najblizszym pociggiem do Lwowa z rozpoznaniem: prze-
bicie macicy i uszkodzenie jelita cienkiego.

Z wywiadoéw ustalono, ze chora 1 21, zona rolnika, zamezna
od roku, nie rodzita, nie ronita — miesigczki regularne od 16 roku
zycia, co 4 tygodnie 3 dni trwajgca, ostatnia przed 9 miesigcami.
Przed 5 miesigcami wystgpity gwattowne béle dotem brzucha,
w ciggu tygodnia pojawiaty sie wtedy kilka razy dziennie omdle-
nia, pod koniec tego tygodnia ukazato sie plamienie, ktére z krot-
kiemi przerwami utrzymywato sie przez 2 miesigce. Potem okoto
miesigca chora czuta sie lepiej, jednak i w tym czasie podczas
chodzenia pojawiaty sie silne bdle dotem brzucha. Od dwéch mie-
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siecy krwawi z rozmaitem nasileniem, kilka razy wystgpity nawet
krwotoki, ktére zmusity chorg do powtdédrnego szukania pomocy
lekarskiej — ogétem w ostatnich 5 miesigcach byta leczona przez
6 lekarzy, zaopatrzona w kilkanascie recept (slyplicu, uiwlgelicd,
roborantia). Przed 5 dniami zgtosita sie z silniejszem krwawie-
niem do széstego z rzedu lekarza, ktéry po kilku dniach obser-
wacji wykonat operacje. Po niej wzmogty sie znacznie bdéle.
W czasie jazdy kolejag chora miata dreszcze. Od kilku godzin wy-
mioty, wzdety brzuch, bardzo bolesny, omdlenia.

Badanie przedmiotowe; tetno nikle 140, cieptota 3S,5 — chora
wybitnie blada, typ hipoplastyczny. Brzuch miernie wzdety, bar-
dzo bolesny, detense w obszarze calego podbrzusza. Badaniem
giuekologicznem stwierdza sie rozlane opory w jamie brzusznej,
siegajace prawie do pepka, sklepienia pochwowe obnizone przez
opory ciastowate. Twardszy opdr, odpowiadajacy macicy nieco
powiekszonej, lezy poza linjg Srodkowa, przemieszczony ku lewe-

mu talerzowi biodrowemu. Czeé¢ pochwowa rozpulchniona, zasi-
niata. Z szyi macicy krwawienie do$¢ obfite.

Ogo6lny stan chorej i wyjasnienia lekarza, zawarte w liscie,
daty wskazanie do natychmiastowej laparotomji.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono przekrwienie
i zmetnienie otrzewnej $ciennej i sieci, wylew krwawy pod siecig,
wroénietag w duzy ciastowaty guz na prawym talerzu biodrowym.
Podczas oddzielania sieci ze zrostéw wydobyto silnie z siecig
zro$niety skamieniaty ptdéd, diugosci okoto 15 cm. Sieé¢ wrosnieta

w udo i po$ladek ptodu z utrzymana pepowing, dochodzacg do
tozyska, lezgcego na prawym talerzu biodrowym w gtebi guza,
wypetnionego skrzepami Kkrwi, pozrastauego woko6t z otrzewng
§cienng i jelitami. Nieco na prawo od linji $Srodkowej widoczne
w guzie ubytki, w zaglebieniu w ten sposdbutworzonem lezy
petla jelita w potowie bez otrzewnej jelitowej, zasiniata, miej-
scami zgorzelinowe zmieniona.Petla ta dtugos$ci okoto 20 cm,
pozbawiona swej krezki i cze$ciowo otrzewnej, przechodzi nieco
wyzej w obie strony w jelito cienkie, silnie nastrzykane, pokryte
nalotami wléknika. W krezce, odpowiadajacej tej petli, stwier-
dza sie ubytek wielko$ci dtoni, wypetniony skrzepami i skapym
metnym surowiczo-krwawym ptynem. Po oddzieleniu zrostéow

dokota guza na prawym talerzu biodrowym, mozna byto stwier-
dzi¢; macica powiekszona w sinistro-pozyeji, prawy ro6g roz-
dety przechodzi w guz, wiezadto obte prawe odchodziu pod-
stawy guza, na ktoérego szczycie po prawej stronie lezy krotka
(okoto 4 cm) distalna cze$é trabki prawej z ujSciem strzepiastem.

(iuz przedstawiatl zatem rozdetg trabke w cze$ci $rod-
migzszowej i cie$ni tragbki, wypetniony tozyskiem i skrzepami
krwi. W przysrodkowej cze$ci guza, w odlegtosci okoto 1 cm
od rogu macicy, stwierdza sie na gdrnej powierzchni najstarsze
zrosty otrzewnowe i wroénieta sie¢ — jest to miejsce peknigcia
trabki przed 5 miesigcami i miejsce, ktéredy pléd wydostatl sie
do jamy brzusznej. Na matej przestrzeni w przysrodkowej czesci
tycli najstarszych zrostow wida¢ $wieze rozdarcie, komunikujgce
przez ujscie maciczne tragbki, rozciggniete na szeroko$¢ palca,
z jama macicy. Tedy dostaty sie kleszczyki Wintera przez prawy
r6g macicy do tragbki, rozerwaty stare zrosty w miejscu peknie-
cia tragbki (przed 5 miesigcami), wuszkodzity krezke jelita cien-
kiego, uchwycity jelito od strony krezkowej i S$ciggnety petle
jelita cienkiego przez prawy ro6g macicy, przez jame macicy
i kanat szyi do pochwy.

Rozpoznanie operacyjne opiewato:
isthinicoiriiirsliluiUs ilcxtra rupia (aule V
ficatus iii coucretionilms cum omento.
tlex!rum. Concrcliones uteri cum colotw sigmoideo, redo et inte-
stino ileo. Periadiuwitis umbilaterulis, Perforatio concretionum ad
rupturam partis interstitialis tubue sub excochleutionem uteri len-
iatam. Laesio mesenterii et intestini ilei. Gangraenu intestini ilei.
Perilonilis dilfusa recens.

Wykonano w typowy sposdbresekcje jelita cienkiego (na
przestrzeni 2u cm), catkowite wycigecie macicy wraz z przydat-
kami lewostronnemi, wycieto trabke prawg, wycieto sieé. Jame
otrzewng saczkowano przez pochwe.

W przebiegu pooperacyjnym wystapito rozlane zapalenie
otrzewnej, odoskrzelowe zapalenie ptuca prawego i ropienie
w powtokach, ktére w dolnym odcinku przeszto na powiez, a po
zropieniu szytego jelita powstata w tern miejscu przetoka jelitowa.

Graviditas (I'V mens.)
ineitses). Paelus calci-
Haematokele peritubarium

Chora zmarta w miesiagc po operacji ws$réd objaw6éw ropnego
zapalenia otrzewnej.
Rozpoznanie przed operacjg nie bylo ‘tatwe. Wprawdzie

wywiady dawaty szczegéty bardzo charakterystyczne dla cigzy
pozamacicznej, jednak diugi okres trwania objawéw chorobowych
(5 miesiecy) modgt usprawiedliwi¢ przypuszczenie innych spraw
chorobowych.
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W rozpoznaniu rézniczkowcm musiato sie uwzgledni¢:

1) cigze pozamaciczna z krwistekiem okolotragbkowym
Prawym,

2) resztk. ‘tozyskowe po <cigzy wewnatrzmacicznej zwj, -
rodniate zto$liwie w nabtoniak kosmkowy z przerzutami do
prawych przydatkéw macicy i do otrzewnej,

3) resztki tozyskowe w macicy, zmienione w za$oiad i guz
Przydatkéw prawych, czyto zapalny, «czy tez nowotworowy
(skrecony i pekniety torbielak jajnika prawego),

4) resztki tozyskowe w macicy i ograniczone zapalenie
otrzewnej, ktére wyszto z wyrostka robaczkowego (pariappendi-

ettis, pcrityphlitis absccdens),

5) cigze w rogu macicy peknieta (ciaza w
Trichterschwangerscluifl , lub w uchytkach rogu,
szczgtkowym).

Wszystkie te sprawy chorobowe dawaty wskazanie raczej do
laparotomji, jedynie rozpoznanie sprawy zapalnej przydatkéow
i resztek tozyskowych silnie krwawigcych mogto da¢ wska-zanic
do ostroznego usuniecia resztek tozyskowych kleszczykami Win-
tera z nastepowem zatampowaniem macicy. Wobec niepewnego
rozpoznania mogty by¢ kleszczyki Wintera uzyte do wysondo-
wania macicy — zamkniete kleszczyki ostroznie wprowadzone do
macicy datyby podczas wyczuwania dna rtScian macicy doktadny
obraz przemieszczenia macicy, co mogto ewentualnie przyczynié
sie do wtasciwego rozpoznania. Tymczasem w danym prz.\ padku
utj te kleszczyki Wintera trafity w linii srodkowej wzdtuz prawej
§ciany macicy w prawe rozciagniete ujscie maciczne trabk
skad pozostata .inz droga okoto 2 cm do przebicia starych zrostéw
otrzewnowych w miejscu pekniecia trgbki.

Przypadek powyzszy jest bardzo pouczajac;, i

leiku rogu —
lub w rogu

dowodzi, ze

do kazdego zabiegu operacyjnego, nawet do wyskrobania ma-
cicy, musi by¢ postawione doktadne wskazanie, oparte na roz-
poznaniu rézniczkowem, przyczem musi sie uwzgledni¢ brak
przeciwwskazan do danego zabiegu.

MEDYCYNA SPOLECZNA,
Dr. J6zef \\YSOCKI. sekr. wyk. Tcryfor.i. Twa l.wow.

Przeciwgruzliczego.

Sprawozdanie Mo.iew6d/kiego Komitetu Dni
na obszarze Wojewo6dztwa Lwowskiego w r.

Przeciwgruzliczych
193(1 31.

Coroczna akcja Polskiego  Zwigzku Przeciwgruzliczego,
zmierzajagca w kierunku opanowania jednej z wiciu klesk spotecz-
nych dochodzi do swego zenitu w miesigcu grudniu, znajdujac
wtedy jak najsilniejszy odd/wiek na obszarze Panstwa Polskiego.
Zrozumienie akcii przeciwgruzliczej wsr6d spoteczenstwa wzrasta
dzieki intensywnej propagandzie Dni Przeciwgruzliczych, rezulta-
tem tegoz jest poparcie matcrjalne i moralne spoteczenstwa,
zwtaszcza w pewnych miejscowos$ciach, ktére jak wj raznie pod-
kreSle w szczeg6taclt niniejszego sprawozdania, zdaje sobie
sprawe z ciezkiej akcji P. Zwigzku Przeciwgruzliczego i Woje-
woédzkiego Komitetu Dni  Przeciwgruzliczych i dlatego duzg
sympat.ig darzy , Dni Przeciwgruzlicze".

Akcja przeciwgruzlicza roku 1930/31 jest trzecig z rzedu na
obszarze Wojewoédztwa Lwowskiego. Ster akcji prowadzi stale
Zarzad Terytorialnego Twa  Przeciwgruzliczego, ktéry jest

rownoczes$nie Komitetem Wykonawczym.

W roku 1930/31 utworzyt sie Komitet Wojewo6dzki Dni Prze-
ciwgruzliczych pod protektoratem Pana Wojewody Lwowskiego
Dra Bronistawa Nakoniccznikow-Klukowskicgo, Ks. Mctropobty
Lwowskiego obrzadku tacinskiego Dra Twardowskiego i ks.
Metropolity hvo'\vsk. obrzadku ormianskiego Dra Tcodorowicza.

Do Prczyljuni Honorowego weszli J. W. Panow.e: Decyk.e-
wicz Wtodzimierz, Dr. Freund Lewin - rabin Iwowski Prof. Dr.
Janowski —e Rektor Akad. Med. W eteryn., Dr. Inz. Witold Min-
kiewicz — Rektor Politechniki. Moszoro Dominik — Prezes Dy-
rekcji Poczt i Telegraféw'. Dr. Polak Tadeusz Prezes lzby
Skarbowej. Inz. Prachtel-Morawianski Pawct Dyrektor Kolei
PanAstw., Pytlakowski lgnacy Kurator Okregu Szkol, Prof. Dr.
Witkowski Stanistaw — Rektor Uniwersytetu, Dr. WoycicL
Czestaw — Prezes Sadu Apelacyjnego.

Komitetem wykonawczym Dni Przeciwgruzliczy cli byt Za-
rzad Terytorialnego Twa Przeciyvgruzliczego pod przcwodnic-
tyycm Prezesa Twa Dra Gtuszkicwicza Wtodzimierza — Naczel-
nika Wojewo6dzkiego Wydziatu Zdrowia. Dra Zabtockiego
Stanistawa — Wiceprezesa Tyva skarbnika Dra Bikelcsa i sekre-
tarza wykonawczego Dra Wysockiego Jdzefa.
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W celu zachecenia spoteczenstwa do akcji Miesigca Prze-
ciwgruz"czego Wojewo6dzki Komitet Dni Przeciwgruzliczych
yyydal odezwe nastepujacej tresci:
Odezwa
W statystyce $miertelnosci z powodu gruzlicy stoi Polska
niestety w pierwszym rzedzie. Z powodu gruzlicy traci kra.i
corocznie 70.000 ludzi zmartych, za$ 10 razy tyle oséb jest nie-
zdolnych do pracy. Jezeli w tak matym kiaju jak Danja umiera

rocznie na 10.000 mieszkancdyy 8 os6b,
to wina lezy' yv niedostatecznej, bo
z gruzlicg u nas.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy pozostajacy pod wysokim
Protektoratem TMna Prezydenta I|~zeczy pospolitej Polskiej urza-
dza za przyktadem zagranicy yv porozumieniu z Ministerstwem
Spraw Wewnetrz. corocznie w grudniu miesigc przeciwgruzliczy.

W tym miesigcu zbiorowy ywysitek obywateli, instytucj i
rzadowych, samorzgdowych i spotecznych ma dostarczy¢ fun-
duszéw na skuteczng' yyalke z gruzlicg, a wyrazem tego wysitku
poyviiino by¢é nabyce znaczka przeciwgruzliczego. W ten sposob
Francja zbiera rocznic 20 mil. frankow.

a w Polsce powyzej 21,
matej organizacji yyalki

Api lujemy do catego spoteczenstwa naszego Wojewoddztwa

W miesiagcu grudniu znaczek przeciwgru/liczy znale$¢ sie
powinien w kazdej instytucji rzadowej i pryyyatncj we wszyst-
kicli towarzystwach spotecznych. yv kazdem przedsiebiorstwie

handlowein i przemyslowecm. Kazdy obyyvatel, mezczyzni, ko-
biety. dzieci, starzy i miodzi, duchowienistwo, pracujagcy w zawo-
dach wolnych, wojskowi i robotnicy, wszysej powinni zakupi¢
znaczek przeciwgruzliczy. Hasto ,do walki z gruzlicg" ma

w grudniu wnikna¢ do najdalszych zakatkow, wtedy wyniki tej

walki zbliza nas do tego stanu jaki osiggnelj kraje zachodnie.
Odezwe rozestano do Pandéw Starostéow Wojewoédztwa
Lwowskiego z proshbg o zorganizowanie i objecie przewodnictwa

w Powiatowych Komitetach Dni Przeciwgruzliczych. W sktad
Komitetéw lokalnych weszli przedstawiciele wszystkich Urzedow
i Instytucy.i powiatowych, przedstawiciele DuchowieAstwa, samo-
rzadu. wojskowos$ci, wolnych zawodéw, handlu i przemystu.
Tym wszystkim esobom, ktére w jakikolwiek sposob przy-
czynity sic do rozwoju akcji przeciwgruzliczej i nie szczedzity

swej pracy dla dobra wsnélnego, na tern miejscu Komitet Woje-
wodzki sktada jak najserdeczniejsze podziekowanie.
Wojewodzki Komitet Miesigca Przeciwgruzliczego otrzymat

z Pol k. Zwigzku Przeciwgruzliczego: 250.000 znaczkéw d 10 gro-
szy i 120.000 znaczkéw d 20 gros-zy. Poniewaz okazato sie, zc
znaczki 20 groszowe sag trudniejsze do rozsprzcdazjr, zwrécono
37.00(1 znaczkéw 2u groszowych y, prosha o zamiane na 1(i-gro-
szowe. Jednak P. Zwigzek Przeciwgruzliczy nie miat 10 groszo-
wych znaczkéw. wobec czego wuzyskano dodatkowo z Woje-
woédzkiego Komitetu Dni Przeciwgruzliczych w Stanistawowie
14.800 znaczkéw a 10 groszy, zamieniono w Lwow. kiem Twie
Walki z gruzlicza 5.000 znaczkéw a 20 gr na 10.00(1 a 10 groszy.

Razem wysiano wigec do Powiatowych Komitetéw/ Dni prze-

ciwgruzliczych 274.800 znaczkéw a 10 gr i 78.000 znaczkéw
a 20 groszy.

Zamowiono rdéwniez w Polskim Zwigzku Przeciwgruzlicze ni
potrzebna ilo$¢ ulotek w jezjku polskim, ruskim i zydowskim,
plakaty, broszury i caty materjat propagandowy, jaki byt do
dvsoozyc.il rozestano bezptatnie do wszystkich Powiatowych
Komitetow. Akcja Miesigca Przeciwgruzliczego zyskata ore-

downika w osobie Naczelnika Wydziatu Zdrowia Dra Majew-
skiego ktéry mianowany Naczelnikiem Wydziatu Zdrowia we
l.wpwie w listopadzie 1930 odrnzu potozyt reke na tetnie catej
akcji. Podczas gdj w roku 1928/29 wzieto udziat w akcji prze-
ciwgruzliczej 13 powiatéw, w roku 1929(30 2fi powiatow
(wszystkie bez jednego), to w roku obecnjm zaméwienia

na znaczki przeciwgruzlicze wptywaty tak wolno, ze zachodzita
obawa, ze akcja przeciwgruzlicza w roku biezagcym zawiedzie.

Wobec tego Naczelnik Dr. Majewski w porozumieniu z Wo-
jewddzkim Komitetem Dni Przeciwgruzliczych w, dal okdlnik
Urzedu Wojewoédzkiego o akcji Miesigca Przeciwgruzliczego
dotgczajagc do  kazdego okoélnika znaczki  przeciwgruzlicze
w ilasci zaleznej mniej wiecej od zamozno$ci powiatu, iloSci

mieszkancéw i t. p. Zastuga niemuie.iszg Naczelnika Dra Majew-
skiego jest ostre rjgorystyczne zarzadzenie dotrzymania terminu

rozliczen sprzedazy znaczkéw i dzi§ mozna sie pochlubié, ze
akcja Miesigca Przeciwgruzliczego  zostati ukonczona tak
wczes$nie i rozliczenie przesiano juz do Polskiego Zwiazku Prze-

ciwgruzliczego.
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Okélnik Urzedu Wojewo6dzkiego w
ciwgruzliczego brzmiat nastepujaco:

sprawie Miesigca Prze-

Lwowski Urzad Wojewo6dzki.
L. ZZ. 1625/30.

We Lwowie, dnia 21 listopada 1930.

Sprzedaz znaczkéw przeciwgruzli-
czych w miesigcu grudniu 1930.

Okoélnik!

Do Paréw Starostéw powiatowych Wojewédztwa Lwowskiego.

W S$lad za odezwa Wojewddzkiego Komitetu
czego Urzad Wojewo6dzki prosi Pana Staroste,
przeciwgruzliczych w r. b. zechcial sie zajagé zorganizowaniem
sprzedazy znaczkoéw przeciwgruzliczych, na terenie powiatu.

Zataczone pokwitowanie po potwierdzeniu odbioru znaczkéw
zechce Pan Starosia zwro6ci¢ odwrotng poczta bez ponaglen
Urzedu WOjewo6dzkiegor-za$ rozliczenie ze sprzedanych znacz-
kéw oraz zwrot nierozsprzcdanych przesta¢ najdalej do 15 lutego
1931 r. pod tym saroytn adresem.

przeciwgruzli-
aby w ciaggu dni

Za Wojewode:
Dr. Wactaw Majtwski w. r. Naczelnik Wydziatu Zdrowia.

Akcja przeciwgruzlicza przedstawia si¢ w szczego6tach na-
stepujaco:
(Kwoty, ktére sie wymienia stanowig catkowity wpijw ze

znaczkoéw, bez odliczenia 25% dla P. Zwigzku Przeciwgruzliczego).

Bobrka. Mate zrozumienie akcji przeciwgruzliczej u prze-
waznej czes$ci ludnosci, ciezkie warunki ekonomiczne tych, kt6-
rzy nie szczedza ofiar na cele spoteczne. Gitdéwna cze$¢ ludnosci
wiejskiej i miejskiej odnosi sie obojetnie do wszelkich zadan
spotecznych. Powiatowy Komitet zorganizowat po 3 odczyty
w Bébrcc i Chodorowie, wygtoszone przez lekarzy. Inspektor
szkolny polecit Zarzgdom wszystkich szkél wygtosi¢ odczyty
na temat: Gruzlica czyli t. zw. suchoty wedtug broszurki Dra
Sawickiego. Lekarz powiatowy' wygtosit pogadanki w Os$rodku
Zdrowia. Miesigc przeciwgruzliczy dat 200 zt dochodu. Wynik
slaby.

Brzozéw. Wygtoszono dwa odczyty dla
pogadanek w szkotach. Urzgdzono zabawe
kota. Sprzedawano znaczki
aptekach, drogeriach,
kancelariach adwokackich.
cono sprzedaz 100%).

Dohromil Wygtoszono pogadanki w szkotach. Doché6d 700 zi

Drohobycz. Wygtoszono pogadanki w szkotach, zorganizo-
wano odczyty dla spoteczefdsiwa w Drohobyczu i Borystawiu.
Dochéd ze znaczkéw wynosi 2.655 z+ 90 gr. Na ogol slaby wynik.

Grédek Jagiellonski. Wygtoszono 3 wyktady o gruzlicy, liczne
pogadanki po szkotach, urzgdzono zabawe taneczng i przedsta-
wienie amatorskie, Sekcja Kota T. S. L. wygtosita 5 odczytow
z przezroczami po wsiach. Dochéd z zabawy' i przedstawienia
amatorskiego 201 zt 94 gr, ze znaczkoéw 347 zt 80 gr.

Jaworow. Wyswietlono Kkilkakrotnie film przeciwgruzliczy na

publicznos$ci, kilka
taneczng w sali So-
na ulicach przy stolikach, w sklepach,
kinach szkotach, gabinetach lekarskich,
Dochéd 500 zt. (Znaczkéw nie zwr6-

ulicach miasta (na ptaskich $cianach pigetrowych doméw), wy-
gtoszono wy ktad dla publicznosci, liczne pogadanki w szkotach,
rozdano tematy zadan szkolnych o gruzlicy, w zenskiej szkole

powszechnej przeprowadzono lekcie praktyczng o gruzlicy przy
wspoétudziale uczennic V. kursu seminarium. W pisemku szkolncm,
wydawanem przez uczcnice Sermnar.ium umieszczono artykut
jednej 7. uczenie, traktujgcy o gruzlicy. Kasa chorych sprowadzita
film: ..Tak Franek spedza dzien“. Film zobaczylo okoto 1.000
0s6b (mtodziez, cztonkowie Kasy chorych i publiczno$¢ szersza).
Dochéd ze znaczkéw 500 z(. (Znaczkéw nie zwr6cono sprze-
daz 100%).

Jarostaw. Wygtoszono 2 odczyty w jezyku polskim, 2 w je-

zyku zydowsk.. liczne pogadanki w szkotach powszechnych,
Srednich i w OS$rodku Zdrowia. Wys$wietlono 2 filmy ..Nic nlu.i
na podioge”. ,.Myj recek,,urzadzono zbiérke uliczng na dochéd

Powiatowego Kota walki z gruzlica ktéra data 104 zt. ze sprze-
dazy znaczkéw dochéd 1.626 zt 60 gr.

Krosno. Komitet Powiatowy wydat drukowana odezwe,
rozestat do Urzedéw gminnych
Lekarze wygtosili 4 odczyty,
byto 1.500 oséb. Dochéd
zwrocono, sprzedaz 100%).

Kolbuszowa. Wygtodzono
ktady mieli lekarze
sprzedawano w

ktora
i wszystkich kierownictw szkot.
ilustrowane tablicami na odczytach
ze znaczkoéw 1.200 zt. (Znaczkdéw nie

liczne pogadanki
w  Kolbuszowej i
sklc-pach, restauracjach,

po szkotach, wy-
w  Sokotowie. Znaczki
w Urzedach panstwo-
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wych dla funkc.ionar.iuszéw panstwowych.
600 zt. (Znaczk6éw nic zwrdécono sprzedaz 100%).

tancut. Protektorat Komitetu lokalnego objeta P. lir. Potocka.
Wygtoszono 7 odczytow w tancucie, Zotyni i Lezajsku. Doclidu
ze znaczkow 500 zt. (Znaczk6éw nie zwr6cono s— sprzedaz 100-%).

tisko. Wazny m momentem Miesigca Przeciwgruzliczego byto
otwarcie z dniem 1. stycznia 1931 Przychodni Przeciwgruzliczej,
angazowano do niej wywiadowczynie. Wygtoszono 2 odczyty,
w szkotach liczne pogadanki i zadania szkolne na temat gruzlicy.
Sprzedaz znaczkéw rozdzielono w grupach: dla lekarzy, aptek,
lokaléw publicziij cli, gmin i szkét. Dochéd ze znaczkéw
296 zt 20 gr.

Lwfiw-powiat. Wygtoszono
gadanki po szkotach.
nik dobry.

Lubaczéw. Wygtoszono odczyty w Lubaczowie,

Doch6éd ze znaczkéw

odczyty dla spoteczenstwa, po-
Doch6d ze znaczkéw 2.475 zt 40 gr. Wy-

Cieszanowie.

Narolu i w Oleszycach. Odczyty wygtosili lekarze przy licznym
udziale publiczno$ci. Lekarz powiatowy wraz z dyr. Szpitala
Drem Leszczynskim opracowat popularny referat o gruzlicy,

ktéry w odbitkach zostat rozestany gminom wiejskim, by na-
czelnicy gmin wygtosili w swoich gminach odczyty. W Luba-
czowie, Narolu i Oleszycach urzadzono zabawy taneczne. Do-
chéd z nich wyniést 282 zt. W szkotach rozdano broszury Dra
Mikotajskiego, urzadzono odczyty, pogadanki, poranki z odczytami
i wySwietlaniem przezroczy. Dochéd ze znaczkéw 794 zt 30 gr.

Mosciska. Wygtoszono 3 odczyty o gruzlicy. Dochdd ze
znaczkow 557 zt 50 gr.

Nisko. Wygtoszono odczyty

i pogadanki o gruzlicy w Nisku,

Ulanowie, Rudniku, Zarzeczu i Jerzowem. w szkotach powszech-
nych i $rednich. Inspektor szkolny wsp6lnie z Zzong lekarza po-
wiatowego urzadzili  pogadanki we wszystkich czytelniach

T. S. L. Naogdéf z powodu
znaczk6w wynosi 184 zi
Przemys$l. Wygtoszono 11 odczytow dla og6tu,

zubozenia spoteczenistwa dochéd ze

pogadanki we

wszystkich szkotach S$rednich i powszechnych. Umieszczono no-
tatki w trzech tygodnikach, wychodzacych w Przemys$lu, Two
higieniczne urzadzito zabawe kostjumowo-maskowa, ktéra przy-

niosta czystego dochodu 14(10 zt Dochéd ze
3.295 zI 90 gr. Wynik najlepszy.

Przeworsk. Wygtoszono pogadanki o gruzlicy w .szkotach.
Lekarze w Przeworsku, Kanczudze wygtosili odczyty dla ogétu.
Lekarz powiatowy w czasie zebrania Naczelnikéw gmin wygto-
si! przem6wienie propagandowe w zwigzku z akcja znaczka prze-

ciwgruzliczego oraz kilka pogadanek w czasie objazdu gmin

znaczkdéw wynosi

wiejskich. Pow. Kasa Chorych zakupita 500 sztuk broszury Dra
Sawickiego ,.0 gruzlicy" oraz kilkaset ulotek o gruzlicy, ktore
rozdawano swoim cztonkom. Doch6éd ze znaczkéw wynos

1.209 ztotych.

Rawa Ruska. Dochdéd ze znaczkéw wynosi 500 zl. (Znaczkéw
nie zwrécono — 100% sprzedaz).

Rudki. Urzadzono odczyty o tre$ci propagandowej. W Rud-
kach i Komarnie urzadzono odno$ne przedstawienia kinematogra-
ficzne. Doch6d ze znaczkéw wynosi 400 zi.

Rzeszéw. WysSwietlono 2 filmy: 1) Gru/lica kostna. 2) Sana-
torium Uniwersytetu Jagiellonskiego. 2 seanse zwiedzito 955

dzieci szkolnych. Podczats wys$wiefania filméw urzadzono poga-
danki o gruZlicy. Hotele i restauracje nie okazaty checi zajecia
sie¢ sprzedazg znaczkéw. Dochdéd ze znaczkéw wynosi 2.000 zl.

Sambor. Wygtoszono 97 wyktadéw w
i wiejskich, 2 wyktady dla inteligencji.

szkotach miejskich
(Gruzlica, jako kleska spo-

teczna i walka z nia; Stonce lekarzem gruzlicy' kosci i gruczotéw)
(ilustrowane przezroczami). Sprzedaz znaczkéw dokony wala
Rada szkolna powiatowa. Magistrat. Starostwo, lekarz powia-
towy'/ Os$rodek Zdrowia w Poradni przeciwgruzliczej i przcciw-
.Jdagliczcj. Kasa chorych. Sad Grodzki i Okregéwv. lekarze
i apteki, cukiernic, sklepy, kinoteatr, restauracje. Urzadzono
zabawe karnawatowa, ktéra data 312 zt dochodu. Docliwd ze

znaczkéw wynosi 800 zh

Sanok. Urzadzono zbiérke uliczng, ktéra data 214 zl 49 gr
dochodu Lekarz powiatowy urzadzit 7 odczytéw w szkotach
1 odczyt publiczny'. Przybyto na odczyt 317 os6éb. W gimnazjum
by 1> 2 odczy7ty. We wszystkich szkotach powiatu byta 1 godz:na

nauki poSwigecona pogadance na temat walki gruzlica.
Wszystkie szkoty urzadzity oboyyiazkowe zadania szkolne: ,,Co
wiesz o gruzlicy". Wydrukowano afisze propagandowe wydane
przez Komitet lokalny'. Wy$Swietlono przez 3 dni film propagan-
dowy' ,Prewentorium w LJstroniu". Film zwiedzito 1.237 o0s6b
bezptatnie, 537 Zotnierzy i 739 o0s6b cywilnych WysSwietlenie
filmu poprzedzita prelekcja na temat  walki z gruzlica.
Wszystkim  szkotom rozdano do bibljoteki po 2 egzem-
plarze broszurki Dra Mikotajskiego o gruzlicy. W siedzibach

lekarzy okr. odbyto sie 8 odczytéw. Doch6d ze sprzedazy znacz-
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kéw 2.000 ztotych. (Znaczkéw nie zwrécono. 100% sprzedaz).
Wynik bardzo dobry.

Sokal. Sprzedano matg ilo§¢ znaczkéw, poniewaz réwno-

cze$nie w grudniu odbywata sie sprzedaz znaczkéw na Komitet
Pomorza, a ludno$¢ ruska wstrzymata sie od ofiarnosci, nadto
ciezka sytuacja gospodarcza jest przyczyna. Wygtoszono odczyty
Po szkotach powszechnych i érednich. Brak w akcji Komitetu Dni
Przeciwgruzliczych gtéwnego oredownika §. p. Dra Jarockiego,
lekarza powiatowego. Dochéd ze znaczkéw wynosi 392 zt 80 gr.

Siary Sambor. Akcja wypadta bardzo stabo z powodu nedzy
materialnej ludnosci powiatu. Urzedy paristwowe zasypywane sa
znaczkami i nalepkami na r6zne cele. Odczyty propagandowe
o gruzlicy wygtosili lekarze w Chyrowie, Fetsztynie, Starym
Samborze i Strzatkach. Dochéd ze znaczkéw wynosi 303 zt 81 gr.
Wynik bardzo slaby.

Strzyzéw. Urzadzono odczyty w Strzyzowie (2), w Frysztaku,

w Czudcu, wygtoszono pogadanki propagandowe w szkotach.
Doch6d ze znaczkéw wynosi 332 zi.
Tarnobrzeg. Dochdéd ze znaczkéw wynosi 169 z¢ 50 gr

Z6tkiew. Wygtoszono w Zoétkwi 2 odczyty (obecnych 350

0s6b), a w Mostach Wielkich, Kulikowie we wszystkich szkotach
urzadzono pogadanki na temat gruzlicy. Urzadzono =zabawe
sylwestrowa, ktora daje jednak maty dochdédd. Kolej i Kasa cho-
rych dostata znaczki z innych Zrédet, co powoduje szkode dla
funduszu przeciwgruzliczego powiatu. Dochdéd ze znaczkéw wy-
nosi 1040 zt Dok. nast.

HIBLJOURAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI1Il, nr. 41, z 11 pazdzier-
nika .1931: M. Pr on er: Polskie glony botaniczne w indeksie
kanonu Ayicenny (1608). — Sprawy zawodowe.

Lekarz wojskowy, tom 18, nr. 5/6 z wrze$nia 1931: St. Kon,
M. Maysner, Z Grynberg: Badania nad dziataniem
drozdzy nasSwietlanych na krzywice u dzieci. —mW. Lind eman:
Krzywa oddechowa. — Z. Neynian: O cholecystografii. — I.
Krzewinski: Toksykologja tlenku wegla. — J. Sparowicz:
Zenskie hormony piciowe.

Przyroda i technika, rok X, nr. 8, z pazdziernika 1931: .1 Bo-
rowik: O zasoleniu Zatoki Gdanskiej. — B. Szabuniewicz:
O nowej teorii dziatania ustroju nerwowego (teorji Weissa). —
J. Szmid: Celuloid.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 41, z 8 paz-
dziernika 1931: L. Pr ussak: t) postaci rodzinnej stwardnienia
rozsianego. — M. Girszowicz: Przyczynek do leczenia wrzo-
déw martwiczych na tle miazdzycy tetnic obwodowych. — 1
Pen son: Cukrzyca wyscpkowa i insulino-oporna (Streszcz.
pogl.). — St. Justman: Kilka stéw o stownictwie neurolo-
gicznem. — M. Kacprzak: Poprzez Niemcy.

Kronika lzby lekarskiej Iwowskiej, rok M, nr.
Z dziatalno$ci Zarzadu Ilzby lekarskiej lwowskiej. — W sprawie
nowelizacji Kasy ubezpieczeniowej cztonkéw Izby lekarskiej
Iwowskiej. Lwowskie Towarzystwo pomocy dla wdoéw i sierdt
po lekarzach.

Dziecko i matka,
ska: Trzeba nauczy¢. — J.

7-8, z r. 1931:

rok VI, nr. 19, z r. 1931: M. Benislaw-
Hikiertowa: Kiedy dzieci nas
nudzg. — St. Pfanhauser: O macosze i kopciuszkach. — F.
Kruszewska: Trzeba porozmawia¢ z dzieckiem. — E. t li-
nie wska: Sen niemowlagt. — A. Klesk: Deformacje czaszki
dziecka. — M. Ktosinska: Choroby drég oddechowych.

Wiadomosci Kas Chorych, rok II, zeszyt 15—16 z r. 1931:
Zarzadzenia M. P. i O. S. — Zarzadzenia O. P. Z. K. Cli. — Do-
Swiadczenia lecznictwa kasowego. — Z zagadnien ustawodawstwa
ubezpieczeniowego. —e Miedzynarodowa polityka spoteczna. —
Z zagadnien organizacyjnych kas chorych. — Dzial sprawozdaw-
czy. — Higiena pracy i choroby zawodowe. — Ubezpieczenia
spoteczne zagranicg. —e Z zycia kas chorych. — Praca i opieka
spoteczna. — Bezrobocie. — Opieka nad dzieémi i miodzieza.

Potozna, rok IV. nr. 9—10. z r. 1931: M. Solecka: Wy-
tyczne dietetyczne w cigzy prawidtowej i jej powiktaniach. —
I. Dolinski: Jak powinna zachowa¢ sie i postepowaé¢ potozna

w Il okresie porodowym.

Wiedza lekarska, rok V, nr 10 z r. 1931: Kowalewski:
Wystepowanie grypy epidemiczne i sporadyczne. — Er. Sie-
nieki: O czasie zajscia w ciagze i fizjologicznej bezptodnosci

u kobiety w okresie miedzymenstruacyinym.
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R. Dem an che: Lipoidy jako antygeny i mechanizm odczy-
néw serologicznych przy kile. Autor omawia nowsze badania nad
antygenami czastkowcmi, podnosi warto$§¢ badan nad antygenami
lipoidowemi i podkre$la specyficzno$¢ wywotywaczy lipoidowych
(swoisto$¢ zoologiczna, histologiczna, grupowa). Na podstawie
nowszych badan nad temi antygenami nalezy odczyny serolo-
giczne przy kile uwaza¢ za reakcje przeciwciatl, powstajgcych
w organizmie zakazonym, z wywotywaczami, a nie jak poprzednio
sagdzono za zaburzenia w uktadzie fizyko-chemicznym we krwi
chorych kitowych.

Nr. 58.

H. Dufour i Y. Le Hello:
(antliema) przy krwawieniach. Autorowic podnosza, ze nawet cigz-
kie krwawienia wstrzymuje surowica antliema (surowica krolikow)
i podajag 21 obserwacyj réznych krwotokéw.

G. Archambault i A Marin: Pizjoterapju trgdziku zwy-
ktego, Bardzo dobre wyniki lecznicze otrzymuje si¢ przy stosowa-
niu promieni Roentgena. Metoda ta stosowana giéwnie w Ame-
ryce daje o wiele szybsze i pewniejsze wyniki jak leczenie $rod-
kami farmakologicznemu Takze wyniki kosmetyczne sg znacznie
lepsze. Tylko powierzchowna forma pustulkowa tragdzika nie na-
daje sie do leczenia promieniami, postacie guzkowe, grudkowe i inne
gtebokie lecza sie bardzo dobrze. Autorowie stosujg technike na-
Swietlan i dawkowanie wedlug metody Mac Kee, ktéra ogdlnie
jest przyjeta w Ameryce po6inocnej.

Nr. 59.

E. Bertin, P. Nayrac i AL Breton: Utajona kila jader.
U os6b kitowych stwierdza sie zwykle matg ptodnos$é albo tez cat-
kowita nieptodnos$¢. Przyczyng tego stanu ma by¢ utajona kita
jader. Autorowie rozwazaja poszczeg6lne przyczyny zmniejszonej
ptodnosci jak zmniejszenie zywotno$ci i ruchliwo$ci plemnikéw,
brak lub zmniejszenie ilosci plemnikéw, zmiany morfologiczne itp.
Przy mikroskopowani badaniu jader oséb kitowych stwierdzali cze-
sto rézne zmiany jak stwardnienie naczyn, kanalikéw nasiennych,
nacieczenie limfocytarne, uszkodzenie i zanik wtasciwej tkanki ja-
drowej, zaburzenia w spermogenezie itd. Zmiany anatomiczne jader
u osobnikéw z kitg utajong oraz czesto stwierdzane zmiany w ilosci
i jakosci plemnikéw ttumaczg zmniejszong ptodno$¢ oraz wystepo-
wanie réznych zaburzen dystroficznych u dzieci takicli oso6b.

Nr. 60.

H. Chabanier, CC. Lobo-Onell i E. LOlu: Wywotywa-
nie przecukrzenia krwi tui czczo. Poznanie krzy wej hiperglikemiez-
nej po spozyciu cukru odgrywa w klinice wazng role w badaniach
nad przemiang weglowodanéw i préba ta jest uwazana za jedna
z najpewniejszych przy rozpoznaniu cukrzycy. Autorowie stwier-
dzaja, ze proba ta tylko w $cis$le okreslonych warunkach moze
stuzyé za pewny wskaznik w poznaniu przemiany cukrowej, po-
niewaz dieta z poprzedniego okresu wywiera bardzo wyrazny
wptyw na rodzaj krzywej hiperglikemicziiej. Przy diecie mieszanej
krzy wa po spozyciu cukru jest mniej wyrazna, brak pokarmoéw
tworzgcych cukier tj. weglowodan6éw i biatka w diecie powoduje,
ze reakcja po spozyciu cukru staje sie wybitniejsza. Préba liiper-
glikcniiczna po kilkudniowym gtodzie jest zawsze przediuzona
i wyrazniej zaznaczona jak krzywa u osobnika nieglodzonego, co
nalezy ttumaczy¢ tern, ze gtédd zmniejsza ilo$¢ insuliny we Kkrwi.

M. Pa ynjon: Znieczulenie miejscowe przy pomocy perkainy

,,Ciba". Autor omawia wtasnos$ci chemiczne i farmakologiczne tego
Srodka znieczulajgcego, sposéb przygotowania ptynu do wstrzy-
kiwa¢, wskazania do stosowania tego $rodka i podaje kilkanascie

obserwacyj klinicznych.

Nr. 61

E. Lebeuf i H Mollard: Leczenie zlotem tocznia pospo-
litego. Leczenie ztotem chor6b skérnych, wystepujacych nu tle
gruzliczem (tuberkulidy) zdobyto juz sobie pewne uznanie, nato-
miast o warto$ci ztota przy gruzlicy skoéry zdania sa podzielone.
Autorowie omawiajg pi$miennictwo leczenia ztotem tocznia pospo-
litego i podajg kilkanascie wtasnych obserwacyj (przypadki $wieze

i stare, przewaznie rozlegte), ktére byty poprzednio leczone réz-
neiiii metodami z wynikami niepomy$lnemu Podkre$lajg, ze ztoto
jest bardzo tegim Srodkiem leczniczym w wielu przypadkacli i ze

Uwagi o stosowaniu surowicy
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czesto przewyzsza wszelkie inne metod;, leczenia tocznia, szcze-
g6lnie co do swoi szybkos$ci wywotywania poprawy lub wyleczenia,
a przy odpowiedniem indywidualnein dawkowaniu nie przedstawia

prawie tadnych niebezpieczenistw. Dlatego tez polecaja zawsze
sproi owa¢ tej metody.
Nr. 62.
Oli. Leuormant i Pi Wilinotli: Przedziurawienia jelito-

we przy aurze brzusznym. Podaja 111 obserwaoyj pekniecia jelit
w przebiegu réznych okreséw dum brzusznego, ktdre poddano za-
piegowi operacyjnemu (1 wyleczenia). Podkres$lajg doniosto$¢ szyb-
kiego rozpoznania i podajg objawy oraz metody operacyjne.
Conzette: Patogeneza bo6léw nad kiykciami (epicondylitis)
u graczy w tdinisa. Autor przypuszcza, ze boéle te lokalizowane

w dolnej czes$ci kos$ci ramieniowej (u pracujacych inaczej wyste-
puja, w innem miejscu) s wywotane przez pocigganie o.kostnej,
jesli niema zadnych zmian dajacych sie wykaza¢ przez obmacj

wanie lub przez badanie rentgenologiczne jak to zazwyczaj bywa
w takich wypadkach. Dlatego tez sadzi, ze odpowiedniejszg nazwa
dla takich spraw jest periostalgja (bél okostnowy).

Nr. 63.
P. Nayrac i A Breton: W sprawie dziedziczno$ci gruzh
czej ze strony ojca i badanie histologiczne jader u gruzliczych.
Autorowie rozwazaja, jakie znaczenie posiada dziedziczno$¢ ze

strony ojca gruzliczego, szczegblnie w zwigzku z nowszemt bada-
niami nad przesaczalno$cig zarazka gruzliczego. Zaznaczajg, ze
zaburzen funkcjonalnych ze "™Strony jader zazwyczaj nie stwierdza
sie u chorych na gruzlice. Nastepnie podajg wyniki swoich badan
nad histologja jader u gruzliczych (11 przyp.). Stwierdzali zwjkle
stwardnienia intcrstyejalne, czesto zaburzenia w spermatogenezie,
czasem nacieczenia limfocytarne i in. Na podstawie tych badan
sadzg, ze jadra u chorych gruzliczych sg prawie z reguty uszko-
dzone, posiadajg zmieniong budowe histologiczng, dlatego tez
plemniki z takich jader nie sg zupetnie normalne i dzieci uro-
dzone przez takich ojcéw nie mogg by¢ calkicin normalne, sa
one jakby obcigzone dziedzicznie, podobnie jak przy kile lub
alkoholizmie.

li. Christiani: W sprawie szkodliwos$ci wyziewodw
iabrs cznyeli. Autor zwraca uwage na wielka szkodliwo$¢ roz-
nych dyméw i wyziewdw fabrycznych. Sze/.egbhiie fluorki
i fluorowodér jest bardzo .niebezpieczny. U zwierzat, zjadajacych
rtisliny, zaprészone pjlem fabrycznym, wystepuja rézne ciezkie
schorzenia, szczeg6lnie narzadu ruchu (rozmiekczenie kosci)
w przewlektych stanach u ludzi, przebywajgcych w otoc/.eniu
fabrycznetn i u zwierzat, zatruwanych przez podawanie miesig-
cami minimalnych dawek fluoru, wystepujg rdézne zaburzenia
nerwowe, zajecie stawoéw, chartactwo, wigksza S$miertelnos¢ i tp.

Nr. 64.

R. 1 Wicsscnbacli i F. Franeon: Przewlekty reuma-
stawowy z réwnoczesm m zajeciem gruczotdw Umiatycz-
i $ledziony, (zespdl Chauffarda-Stilla). Zesp6l Ch.-Stilla cha-

sie¢ przewlektym reumatyzmem, powiekszeniem oko-

licznych gruczolow limfatycznych (zesp6l Chauffarda u dojrza-
tych) lub powiekszeniem $ledziony (zespdl Stilla u dzieci) i za-
burzeniami og6lnemi, (chartactwo). Autorowie omawiajg klinike,
anatomje patologiczng i diagnostyke tego schorzenia, zaznaczaja,
zc ctjologja i patogeneza jest niejednolita (samozatrucie, zakaze-
nie). Ze stanowiska anatoino-patologicznego nalezy ten zespdl
zaliczy¢ do grupy reumatyzmoéw wioknistych. Zc Srodkéw Icezni-
czj cli, stosowanych w tem schorzeniu, wspominajag o jodzie, arse-

tyzm
nych
rakteryzuje

liobenzolii, inne $rodki moga odgrywa¢ role raczej pomocnicza.
Nr. 65.
P. Giraud: Kalaazar we Francji. Autor omawia epidemjo-

i leczenie kalaazar $rédziemnomorskiej
(leiszinaniozj dziecigcej) i zaznaczaj zc od czasu wojny chorobe
te Spotyka sie coraz cze$ciej nawet w gtebi europejskiej Francji.

Fainsilber i M. Portret: Diatermia K sprawach zapal-
nych miednicy i sulek. Autorowie wyliczajg wskazania do stosowa-

logje, klinike, diagnostyke

nia tej metody leczniczej, podaja metodyke i wyniki lecznicze
w kilkudziesieciu przypadkach réznych schorzen.
Nr. 66.
L. Fludelo i R. Rabut: Pyodermitis chronica. Autorowie

opieraja swoja klasyfikacje na wiasnosciach morfologicznych i roz-

rézniajg: pyodermitis vegetans, ulcero-regetans i ulcerosa.
W pierwszej grupie rozr6zniajag posta¢ brodawkowatg, o matych
ogniskach, brodawczakowatg i guzowata, w 2 nastepnych grupach

odr6zniaja postacie powierzchowne i gtebsze. Omawiajg obraz Kli -
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niczny i anatoino-patologiczny poszczegdlnych postaci chorobo-
wych, rozpoznanie i patogeneze.

P. Lepii.e: W sprawie cyklu rozwojowego kiltka bladego.
Dos$wiadczenia wielu badaczy wykazdy, ze istnieje forma niewi-
dzialna kretka bladego, ktéra wystepuje w zjadliwej tkance Kito-
wej, niezaleznie od tego czy tkanka ta zawiera kret.J blade czv
tez nic. Dawniej sadzono,;rne tylko forma wddzialna czyli kretek
blady jest zjadliwy i wywtlgje specyiiczne zmiany w organizmie,
obecnie raczej przypuszcza sig, zc tylko forma niewidzialna jest
zjadliwa. Zmiana w tych pogladach oparta jest na do$wiadczeniach,
ktére wykazujg, ze tk.mka nerwowa chorych na porazenie poste-
powe, mimo to, ze zawiera duzo kretkéw bladych, nic jest zja-
dliwa dla zwierzat, wrazliwych na zakazenie kitowe. Wynik nega-
tywny wystepuje dlatego, zc tkanka nerwowa nie zawiera formy
niewidzialnej.

Skowronski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie
prezes

z dnia 14 lutego 1931.

Przewodniczy¢ kol. Rozkowski.

1 Kol. (1utman pokazat 2-ch chorych: 1) Mtodego mezczyzne
W niedorozwojim mieénia piersiowego duzego po stronic' lewej-

2) Chtopca kilkunastoletniego z silnym przerostem gruczotéw

chtonnych szyi, demonstrowanego juz raz w dniu 27 wrzeé$nia
193U r., u ktérego pomimo energicznego leczenia zachowawczego
(lampa kwarcowa, Roentgen, tran, ostatnio injckcjc tuberkuliny)
sprawa nietylko nie ustepuje, lecz nawet pogarsza sie stale.
Uwaza za wskazane leczenie chirurgiczne.

)\ skusili: Kol. Rozkowski stwierdza u chorego wy-
trzeszcz i rozszerzenie Zrenic, co wskazuje na zajecie U wsput-
czulnego; wobec znacznej poprawy og6lnego stanu chorego
uwaza, iz w dalszym ciagu nalezy sto-sowaé tcrapje zachowaw-
cza, gdyz sprawy tego rodzaju zwykle sa uporczywe i bardzo
przewlekle.

2. Kol. tokczewski wygtosit odczyt: ,l6U-Iccie ojca
rurgji Ambrozego Paré¢". W r. 1930 mineto 400 lat od czasu, kiedy
20-letni Ambrozy Par¢ wszedt do szpitala i'Ho6tel-Dieu w Pa-
ryzu, rocznice te uczczono we Francji. Przemawiajagc o tym bo-
haterskim, obcym lekarzu, ma prelegent, jako zachete, na widoke
2 wzgledy: 1) czterowiekowa pamie¢ o wielko$ci francuskiej
budzi refleksjo o losie naszych stawnych lekarzy, ktorych za-
stugi kitla w niepamieci; 2) w dziatalnosci Paré, w ephee pier-
wocin chirurgii i medycyny, wida¢ dobitnie pierwiastki genialne,
doskonaty dar obserwacji i $miato$¢ wn,oskowaiiia. Niezwykle
warunki pracy ,ojca chirurgii" budza $wiadomos$¢, ze w wyscigu
pracy narodéw nie wystarcza poznawanie wiedzy sgsiadow,
potrzeba wytwarzacé.twérczy ptomien, aby da¢ innym ,co$"
z siebie.

Po tym wstepie prelegent podat wazniejsze fakty z zycia
Paré. Urodzi! sie w r. 1510 w Lalal w rodzinie rzemie$lnika.
taciny nic znal, co mu wiele utrudniato prace naukows.
Uczeszcza! do Szkoty Lekarskiej i tam sie wyir6znit zdolnoScig
i zamitowaniem do pracy, pozyska! sympatje i poparcie stawnego
Sylwiusza i dla tego y r. 1530 =zostal przyjety jako pomocnik
chirurga (compagnon chirurgien) do szpitala | Hétcl-Dieu. W r. 1536
poraz pierwszy w zyciu wyruszyt z wojskiem, jako chirurg po-
towy, na teren Sawoi. Tli w straszliwy cli warunkach bitew wy-
kazat swe poswiecenie i niezwyktg pomj slowo$6-.4 Okrutny zwy-
czaj zalewania $wiezych ran wrzacym olejem sprawiat mu wielkg
przj kros§¢. Pewnego razu, gdy zabrakio oleju, zastosowalt ta-
godng emas$¢ z z6ttek —e nazajutrz stwierdzi! ze zdumieniem, ze
ci chorzy maja 'sie bez porédwnania lepiej. Odtad nie stosowa!
wiecej wrzgcego oleju. — Gdy po trzech latach wrécit do Pa-
ryza, zacheci! go Sylwiusz do napisania ksigzki naukowej. Nie
byto to tatwc zadanie: taciny nie znal, jezyk francuski b\1 wtedy
niewyrobiony. Musial duzo pracowaé, stwarzajagc nowy jezyk le-
karski, az w r. 1545 wydat ksigzke: ,o0 leczeniu ran" (La methode
de traiter les playes fuileS par arauebusses et bdtons d feu.). Po
$mierci kréla Franciszka | w r. 1547 powt6rnie wyruszy! na wojne
na terenie Lotaryngii. Fu pewnego dnia, gdy po dokonanej ampu-
tacji podudzia podano mu rozpalone zelazo do zatamowania krw i
odsunat je i ku zdziwieniu otoczenia, kawalkiom nici 'podwigzat
naczynie, w szczypce ujete. Rekoczjn ten oczywiscie bj | przez
niego oddawna przemys$lany i wuczynit imie Ambrozego Paré
stawnym na; wieki. Po Kkilku latach kolegjum chirurgéw przyjeto
go do swego grona z wyraziiem jednak zastrzezeniem ,aby sie
nauczyt taciny i chirurgji®.

chi
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Imie liczne prace Par¢ utonety w bibliotekach, ale wynalazek
hgatury uczynit go nieSmiertelnym.

W r. 1572 w noc $w. Barttomieja ledwie ocalat dzieki
kréla, jako dziecko XVI wieku byt bowiem mys$li wolnej
zat do Hugenotow. Zmart, jako starzec 80-letui w r. 159U.

Na pomniku jego w Laval wyryto wyrazi’: ,Le chirurgien
a la face piteuse rend u sou mulade la pluye yenimeuse". (Stresz-
czenie wtasne).

Dyskusja:
stugi Pare‘go
szorom obrot.

Kol. Rutkowski

opiece
i nale-

iz nie mniej wazne sg za-
chirurgom ligature, aku-

Kol. Russ
i w akuszerji:

przypomina,
Par¢ dal

nawigzujagc do wstepu prelegenta, pod-
kre$la, ze Polska dala medycynie krytyke lekarska filozoficzna,
pierwszg w Europie; w ostatnich czasacli ruch krytyczno-lekar-
ski zaczyna rozwija¢ sie w Niemczech. Byto by bardzo pozada-

tem, aby lekarze polscy podjeli trud zaznajomienia zagranicy,
szczegblniej Francji, ze szkota frlozoticzno-lekurska polska.
3. Kol. Szaniawski sktada sprawozdanie ze zjazdu przed-

stawicieli prowincjonalnych komitetéw szczepien ochronnych prze-
ciwgruzliczych, ktory' odbyt sie w Warszawie w dniu 18. 1 1931.
Przewodniczyt proi. Hirszfeld. Ce] zjazdu, ujednostajnienie
akcji szczepien ochronnych przeciwgruzliczych w Polsce. Po
wystuchaniu sprawozdan z dotychczasowej akcji szczepien,
stwierdzono, ze w Polsce w 1928 r. zaszczepiono przeszto
6.U0U dzieci; szczepienia sa absolutnie nieszkodliwe. Najlepiej
sprawa szczepien przedstawia sie w Poznaniu i Warszawie, gdzie
okoto 60% dzieci szczepionych jest pod obserwacjg lekarska.
Zjazd powzigt szereg uchwal, z ktérych najwazniejsze sg
nastepujace:

1) Prowadzi¢ szczepienia pod $cista kontrolag naukowa, we-
dtug instrukcji ustalonej przez zjazd kierownikéw szczepien,
przestrzega¢ wszystkich zasad, ktére dadza mozno$¢é Scistego-
sprawdzenia skuteczno$ci szczepionki B. C. G.

2) Dazy¢ do tworzenia w kazdej miejscowos$ci izolatorjow dla
szczepionych noworodkow.

3) Poradnie przeciwgruzlicze winny prowadzi¢ S$cistg reje-
stracje gruzlikéw pratkujacych, gdyz tylko wtedy ntozna bedzie
stosowaé¢ szczepienia ochronne noworodkéw ze $rodowisk gruzli-
czych na szeroka skale.

4) Dazy¢ do opracowania doktadnej statystyki
umieralnosci z powodu gruzlicy dzieci nieszczepionyeh
W stycznos$ci z gruzlica.

5) Wciggna¢ do wspotpracy w akcji szczepien Kasy Chorych.

6) Pozostawaé w Scistej tacznosci z Giownym Komitetem
w Warszawie, ktéremu beda sktadane okresowe sprawozdania
z akcji i wynikéw dokonanych szczepien.

7. Zaopatrywaé sie w szczepionke przez P. Z. P,
starcza¢ jg bedzie bezptatnie za zwrotem kosztéw przesytki.

Nastepnie sprawozdawca podaje, zc w Czestochowie na 29
szczepionych noworodkéw ehrze$éjau zmarto 9-.ro; z posréd 14
szczepionych noworodk6éw wyznania mojzeszowego nie zmart

poréwnawczej
i zyjacych

ktory

zaden. Wszystkie szczepione noworodki pochodzity ze sfer naj-
ubozszych i rodzin gruzlikéw przewaznie pratkujgcych. 31 dzieci
szczepionych znajduje sie pod obserwacjg lekarskg i czuje sie
dobrze.

4. Sprawozdanie roczne T-wa za 1930 rok.

A. Sprawozdanie sekretarza: W roku sprawozdawczym

1930-in T-wo Lekarskie Czestochowskie miato 50 cztonkéw rze-
czywistych i 30-tu cztonkéw honorowych; w ciggu roku przy-
jeto w -poczet cztonkdw rzeczywistych Kol. Tadeusz Wiszniew-
skiego. Zmarto 4-cli cztonkéw honorowych T-wa: 1) Prof. Ka-
zimierz Noiszewski, 2) Dr. Kazimierz Dtuski, 3) prof. Stanistaw
Trzebinski i 4) prof. Bronistaw Sawicki; z cztonkéw rzeczy-
wistych zmart kolega Karol Tomaszewski. — PosiedzeA zwyktych
odbyto sie 12. Dziatalno$¢ T-wa obejmowata nastepujgce dziaty:
1 Odczytéow i referatow wygtoszono 12. 2. Przemoéwien specjal-
nych 6. 3. Pokazéw' chorych i preparatéw' byto 13. 4. Do dziatu
kazuistyki nalezato 4 komunikaty.

li. Sprawozdanie skarbnika: Skarbnik przedstawia preliminarz
budzetowy na r. 1931. Przypuszczalne wptywy ze skladek
— 2352 zh, czysty dochod 2117 zt; wydatki przewidywane na
rok 1931 stanowig kwote 17011 zI; pozostanie 417 zl.

Sprawozdanie bibliotekarza: W  roku sprawozdawczym
bibljoteka T-wa powiekszyta sie o 26 tomdéw ksigzek i 6 tomoéw
rocznik6w pism. Prenumeruje sie nastepujace pisma: 1) Warszaw-
skie Czasopismo Lekarskie, 2) Polskg Gazete Lekarka, 3) Medy-
cyne, 4) Archiwum Historii i Filozofii Medycyny, 5) Klinisehe
Wochenschrift, 6) Bulletins et Mcmoirs de la Societ¢ Mcdical des
Hoépitaux de Paris.

5. Wybory zarzagdu T-wa na r. 1931. W glosowaniu tajnem do
zarzadu T-wa na r. 1931 zostali wybrani nastepujacy koledzy:
1 Dr. Karol Rozkowski na prezesa, 2. Dr. Wtadystaw Wrze$niew-
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ski na wice-prezesa, 3. Dr. Kazimierz tokczewski i 4 Dr. Adam
Borkowski na sekretarzy, 5 Dr. Ignacy Fronkenberg na bibliote-
karza, 6. Dr. Pawet Szaniawski na skarbnika, 7. Dr. Kazimierz
Okuszko j 8. Dr. Ludwik Batawja na cztonkéw Zarzadu. Do Ko-
misji Rewizyjnej wybrano kolegéw: 1) Dra Kdwarda Retry-kata,
2) Lek. dent. A. Gelbarda i 3) Dra Stanistawa Szwedowskiego.

Sekretarz: Adam Borkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Towarzystwa Mikrobio-
Polskich w Warszawie

Program I\-go Zjazdu
logéw i Epidemiologodéw
w dniach 1 2 i 3 listopada 1931 r.

Sobota 31 pazdziernika o godz. 20-cj: Zebranie zapoznawcze
uczestnikéw Zjazdu w gmachu Panstwowej Szkoty Higieny (Clic-

cimska 24).

Dzien 1-szy. Niedziela 1 listopada. Posiedzenie odbywa sie
od godz. 9—13-ej i od 15Va— 19-ej. Otwarcie Zjazdu. Wybér Pre-
zydium Zjazdu. L. Padlewski (Poznan): Bakteriologia i serologia
duru brzusznego (referat programowy). M. Kacprzak (Warsza-
wa): Epidemiologia i profilaktyka duru brzusznego (referat pro-
gramowy). H. Makarczykéwna i W. Wrdéblewski (Bydgoszcz):
Wptyw stezenia jonéw wodorowych podioza na wihasnosci zlepne
pateczki durowej. H. Meisel i S. Mikulaszek (Lwoéw): Antygen

resztkowy przy dysocjacji pateczek grupy durowej. L. Owczare-
wicz (Warszawa): W sprawie zmienno$ci szczepéw durowych
i rzekomodurowych. Z. Bohdanowiczéwna i A. tawrynowicz
(Warszawa): Znaczenie zmienno$ci drobnoustrojowej w diagno-
styce epidemiologicznej duru brzusznego. J. Zurkowski (E6dz):
Epidemia duru brzusznego w $rodowisku szczepiouem zapobie-
gawczo. |. Dworecki (Warszawa): Dur brzuszny a opony moéz-
gowe. W. LipiAski (Lwéw): Chemoterapia duru brzusznego na
podstawie badan wtasnych. Dyskusja. .1 Seydel (Warszawa):
0 pateczkach, okreznicy niezakwaszujacyeh cukru mlekowego.
I. Lipska (Bydgoszcz): O bakteriofagach grupy okre-zhicowej.
Dyskusja. L. Hirszfeld (Warszawa): O zwalczaniu btonicy na te-
renie miedzynarodowym. H. Sparrow i R. Kaczynski (Warszawa):
Akcja przeeiwblonicza na terenie m. st. Warszawy. S. Sierakow-

ski i R. Zajdel (Warszawa): Dalsze prace nad oczyszczaniem
jadéw btoniczych. Dyskusja.G. Szulc i Z Kotodziejska (War-
szawa): Wpltyw awitaminozy A na rozw6j gruzlicy u biatych

szczuréw. Dyskusja. K. Apperman i J. Berest (Lwow): Przyczy-
nek do badan nad agranulocytozg. Dyskusja. A. W'ieczorek i L.
OMichniewiczéwna (Warszawa): Badanie bakteriologiczne #acznicy
oka przed operacjg na gatce ocznej. Dyskusja. Godzina 21. Ko-
lacja kolezeriska w Hotelu Angielskim (Wierzbowa (3 za optata

10 zlI od osoby. Dojazd tramwajami do pl. Teatralnego lub auto-
busami do pl. Marszalka Pitsudskiego. (Stréj wizytowy). Zapis
w sekretariacie Zjazdu do godz. i-szej dn. 1 listopada.

Dzien 2-gi. Poniedziatek 2 listopada. Posiedzenie od godz.
9—13-ej i od ISW—19-cj. K. Lewkowicz (Krakéw): Patogeneza
1 odporno$¢ w sprawach zakaznych drég oddechowych (referat
programowy). M. Gieszczykiewicz (Krakéw): Bakteriologia

i epidemjologja grypy (referat programowy). F. Przesmycki (War-
szawa): Bakteriologia zapalen ptuc (referat programowy). A
Kobryner: W sprawie etjologji grypy. W. Rymkiewicz (Torun):

W sprawie t. zw. grypy na Pomorzu. M. Wawrzynska (Warsza-
wa): Badania systematyczne na obecno$¢ microc, caturrhalis
w jamie ustnej i gardzieli kilku osobnikéw dorostych. Dyskusja.
K. Lukasiewicz (Warszawa): Biologia szczep6w btoniczo po-
dobnych, spotykanych przy niezycie nosa (ozacna). Dyskusja. K
Lewkowicz (Krakéw): Pokaz preparatéw i mikrofotograméw splo-

tow uaczyniastych ze zmianami przerzutowemu stanowigcemi
punkt wyjscia dla nagminnego zapalenia opon. Dyskusja. W.
Wroéblewski (Bydgoszcz): Hodowla i morfologia mikroba ospy
(krowianka). J. Wréblewska i W. Wréblewski (Bydgoszcz): Ho-
dowla kretka bladego na pozywce z watg. Dyskusja. L. Hirsz-
feld i R. Ainzel (Warszawa): O dziedziczeniu cech M i N.
Dyskusja. L. Hirszfeld i W. Halber (Warszawa): O wtasnoéciach
serologicznych tkanki embrionalnej. Dyskusja. K. Bassalik (War-
szawa): ,,Bios* i ,aiixynion.v* w S$wietle badan nad azotobacter

chrooeoccum (Beijerinek). Dyskusja. A. Walck-Czcrnecka (War-
szawa): Grzyby niszczace podktady kolejowe w Polsce. W. lwa-
nowski (Warszawa): Troéjclilorfenole i ich dziatanie na grzyby
niszczace drzewo. Dyskusja. W. Karbowski (Warszawa): Nowa
metoda wyjatawiania ptynéw zapomocg pradu elektrycznego.
Z. Bohdanowiczéwna (Warszawa): Zastosowanie pradu elek-
trycznego do wyjatawia ptynéw. Dyskusja. T. Kirkor (Warszawa):
Zanieczyszczenie i samooczyszczenie sie rzek Wolbérki Czarnej
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i Pilicy w okolicach Tomaszowa Mazowieckiego. .). Goldber- XIV. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. tacz-
zanka i S. Sierakowski (Warszawa): Bakteriofagi w wodzie nie z Oddziatem Poznanskiego Polskiego Towa-
Wisty, wodociggow i sciekow. Dyskusja. H. Grundgang (War- rzystwa Pediatrycznego odbyto si¢ dnia 16 pazdziernika

szawa): dezynsekcji i de-
ratyzacji,

Dzien

Z zagadnien z dziedziny dezynfekcji,
Dyskusja.

3-ci. Wtorek 3 listopada. Posiedzenie od godz.
9—12-ej. 0. Bujwid (Krakéw): Rozpowszechnianie sie trudu
w Brazylji z wuwzglednieniem polskich osadnikéw. Dyskusja.
1 Fleck (Lwoéw): Reakcja egzantynowa jako swoisty dla duru
plamistego odczyn skérny. L. Anigstein (Warszawa): a) Badania
doSwiadczalne nad etjologja duru plamistego tropikalnego na poét-
wyspie Malajskim. b) Epidemjologja duru plamistego tropikalnego.
H. Sparrow (Warszawa): Dur plamisty meksykanski. Dyskusja.
L. Anigstein (Warszawa): Sprawozdanie z pracy nad malarju
w Sjamie. Dyskusja. S. Sierakowski i B. Zabtocki (Warszawa):
Z badan nad odczynami serologicznemi w kile: Ph a komplement.
Dyskusja. K. Panek (Bydgoszcz): Przywrécenie zjadliwosci
szczepu pratka gruzliczego Calmette-Gucrina (BCG). Zanikniecie
Zjazdu. Godzina 12-ta. Wyjazd autobusami z przed gmachu
Szkoty Higieny na zwiedzenie oS$rodka zdrowia na (irochowie,
Panstwowego Instytutu Wychowania Fizycznego na Bielanach
i pracowni bakteriologicznych na terenie m. Warszawy. Oplata
udziatu | zt. Zapis do godz. 12-ej dn. 2 listopada.

Panstwowa Szkota Higieny zawiadamia, ze termin
kursu trachomatologji dla lekarzy, ktéry miat sie odby¢ w cza-
sie od 11— 19 listopada r. b. przesuniety zostat o jeden tydzien
t. j. kurs rozpocznie sie dn. 1,3-go listopada i bedzie trwat do 25-go
listopada r. b.

Prof. Dr. Franciszek KrzysztalJowicz, Profesor
dermatologii Uniw. warszawskiego, dyrektor Wydziatu lekar-
skiego Polskiej Akademii Umiejetnosci, jeden z najwybitniejszych
wspo6tczesnych dermatologéw, b. rektor uniwersytetu warszaw-

skiego, od szeregu lat prezes Polskiego Towarzystwa dermatolo-
gicznego w Warszawie, zmart nagle w Warszawie w 67-mym
roku zycia.

Posiedzenie nauko we Towarzystwa Leku r-

skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 13
pazdziernika 1931 r o godzinie 8 wiecz. Na porzagdku dziennym:
1) 1). Hcllin: Uwagi w sprawie techniki operaeyj kosmetycznych

nosa (z pokazami). 2) AL Oszacki: Porébwnawcze wyniki badan
chemiczno-klinicznych krwi u chorych na raka i inne cierpienia.
3) L. Zembrzuski: |Intuicja w medycynie.

Posiedzenie wuaukowe Towarzystwa l.eka r-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 29 paz-

dziernika 1931 r. o godz. 8 wiecz. Na porzadku dziennym: 1) Wk
Filiiiski i Z. Franio: Przypadek ostrej biataczki u dziecka. 2) St.
Kapus$cinski: Wspotczesne metody leczenia kity. 3) Fr. Goebe'l:

0 witasterynie D: a) wplyw witasteryny 1) na przemiane fosfo-
rowa, wapniowa i azotowa, b) w sprawie toksycznos$ci ergosteryny
naswietlonej.

Krukéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarski e. We S$rode
dnia 21 pazdziernika b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyto sie
zwyczajne posiedzenie naukowe Krukowskiego Towarzystwa Le-
karskiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: Dr. Felix i Dr.
Tochowicz: Badania kliniczne i doSwiadczenia nad dziataniem ace-
coliny i angioxylu.

Lwow.

Prezydjum Lwowskiej lzby Lekarskiej podaje
do wiadomos$ci, ze z racji wyboréw do Rady Izby Lekarskiej na
trzechlecie 1932 1934, po mys$li § 1 instrukcji wyborczej Izby,
odbedzie sie Ogo6lne Zgromadzenie Przedwyborcze w sobote dnia
7 listopada 1931 o godz. 1S-ej, w sali miejskiej w ratuszu.
W Zgromadzeniu tern uczestniczy¢ moga wszyscy cztonkowie
Izby objeci lista lekarzy uprawnionych do gtosowania.

Poznan.

w Pracowni Psyclioteehniczuej Dyrekcji
Kolei Panstwowycli (ul. Skarbowa 10, r6g Watéw Zygmunta
Augusta) odbyto sie XIIlI Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N.
w piagtek, dnia 9 pazdziernika 1931 r. z nastepujacym porzadkiem
obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Prof. Dr. Blachowski: O istocie
1 znaczeniu psychotechniki. (Refleksje po Zjezdzi¢ Psychotechnicz-
nym w Moskwie). 3) Inz. Rybicki: O psyehotechnice w kolej-
nictwie.

1931 z nastepujacym porzadkiem obrad:
2) Pokazy, 3) Dr. .1 Zeyland: Wyniki
czych w latach 1928— 19311, zmniejszanie
niemowlat szczepionych.

D Komunikaty Zarzadu.
szczepien przeciwgruzli-
sie umieralno$ci og6lnej

Otwarcie stacji
Okr. Zw. K. Cli. w Krakowie.
przy lecznicy Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie,
ul. Batorego 5, stacje reumatyczng. Zadaniem stacji bedzie ustala-
nie precyzyjnego rozpoznawania schorzen reumatycznych, wska-
z6wki lecznicze og6lne, w szczegdlnos$ci za$ fizykalne oraz ocena
chorych w kierunku ich zdolno$ci do pracy. Stacja reumatyczna
ma zapewniong wspoétprace specjalistow z dziedziny ortopedji, rent-
genologii, interny, ginekologii i t. d. i précz przychodni dysponuje
oddziatem obserwacyjnym oraz leczniczym. Poniewaz wczesne
rozpoznawanie cierpienia reumatycznego, racjonalne i celowe le-
czenie wraz z prawidtowa i $cista oceng zdolno$ci do pracy cho-
rych ma dla Kas Chorych znaczenie pierwszorzedne, nie nalezy
watpi¢, ze zainteresowane Kasy Chorych chetnie bedg korzystaé
z utworzonej stacji reumatycznej.

reumatycznej przy lecznicy
Z dniem 1 sierpnia uruchomiono

Wolne posady lekarskie.

W Kamienncu Litewskim wakuje posada Lekarza ic-
jonowego i ordynatora Szpitala z pensjag 325 ztotych., ktére ptaci
Sejmik. Kasa chorych ptaci 125 ztotych, précz tego wolna prak-
tyka. Kierownikiem Szpitala jest Dr. Bogucki. Mieszkanie wynajgc¢
tatwo.

Wydziat Powiatowy w Nowym To mys$1u rozpi-
suje konkurs na stanowisko dyrektora i ordynatora szpitalnego
w szpitalu powiatowym w Nowym Tomy$lu. Stanowisko to do

ktérego przywigzane sg pobory wediug grupy VI ustawy uposaze-

niowej dla urzednikéw panstwowych plus 15% dodatku komunal-
nego i ewent. dodatku funkcyjnego (wedtug umowy) do objecia
jest od 1 stycznia 1932 r. Szpital urzadzony jest na 6U t6zek i wy-
posazony w ,Rentgena" oraz urzadzony nowoczes$nie. Zgtoszenia
pp. oferentow — odpowiadajgcych warunkom rozporzgdzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. 111 1928 (Dz. U. R. P. Nr. 38
poz. 382) sktada¢ mozna do dnia Il listopada 1931 r.

Sniadéw w Woj. biatostockimi! potrzebuje lekarza. Blizsze
informacje w aptece.

Z krain.

Stowarzyszenie Lekarzy w Kryiiicy podaje do
wiadomos$ci, ze ostateczny termin nadsytania prac do konkursu
z dziedziny balneologii ze szczcg6lnetn uwzglednieniem Krynicy
zostat przesuniety na 1 marca 1932 r.

Redakcja otrzymata:

Socicte des nations. — Conterence pour la limitation de la fa-
brication des stupefiants. Geneye 1931.

Socicte des nations. Rapport de la conterence de laboratoire
sur le serodiagnostic de la syphilis conyoauee a Montevideo per
l'institut prophylactiiiue de la syphilis de 1'Uruguay (15—26 sep-
tembre 1930).

Societe des nations. ,,La tuberculose au Danemark, en Noryege

et en Suede par les Docteurs Ostenfeld, Heitmann et Neander.
Geneve. 1931.

/,, Regmunt - Sobieszczanski. ,Le tubercule de Dan in chez les
ecoliers a Varsowie“. Odb. z ,La medecine scolaire", nr. 7.
z r. 1931

H. (irossfeld. ,,Die Zwciniedienkultiir“. Odb. z Archiy fiir e.xpe-
riinentelle Zellforschung besonders Gewebeziichtimg. Band XI.

11 Gross'eld. ,,Fsperimentelle Frzeugung von mesenchymalem
Epithel aus dem Heftzexplhntat des Fluhnembr.io”. Odb. z Archic

liir experimentelle Zellforschung. Band XI.

Podkomorski L. ,Mito$¢ a zdrowie". Poznan 1931.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. ,Zaktady przeciwgruzlicze,
zapobiegawcze i lecznicze dla dzieci w Polsce". Warszawa 1931.

Societe des nations. ,Statistiques des maladies a deelaration
obligatoire pour lamie. 1929. Geneee. 1931.

Chirurgia clinica polonica. Yolumen |II, fasciculus 1 Kra-
kéw 1931.

Macaigne AL i I’. Nicaud. Les lesions alyeolaires de la granulie
experimentale. Odb. z La presse medicale nr. 101, z r. 1930.



