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Wyprowadzenie pojecia alergji, jako jednego z zagadnien no-
woczesnej dermatologji, zmienito bezwatpienia nasze zapatrywania
na wiele spraw niejasnych wr patogenezie chorob skoérnych, wy-
wotujgc rownoczeSnie zamieszanie, zwilaszcza ze zjawiskiem
alergii starano sie wyjasni¢ zbyt wiele spraw. Pojecie alergji zy-
skato sobie prawo obywatelstwa rowrnez i w ttumaczeniu pocho-
dzenia wyprysku, o czem Swiadczg obrady ostatniego kongresu
miedzynarodowego w Kopenhadze w r. 1930. Mimo oSwiadcze"
pewniej grupy dermatologow, opowiadajgcych sie za usunieciem
pojecia wyprysku (Krzysztatowicz), wiekszoSC uznaje istnienie
spraw wypryskowych pochodzenia alergicznego.

W rozpatrywaniu powstawania i przebiegu zmian wyprysko-
wych skory nalezy braC za podstawe znaczenie podtoza, przy-
czem na pierwszy plan wysuwra sie sprawa alergji. wzglednie
istnienie usposobienia wypryskowego. Nowoczesne zapatrywania
przedstawione sg w ostatniej pracy Leszczynskiego p. t
,leorja wyprysku wczoraj a dzis* (Polska Gazeta Lekarska Nr. 8.
1931.), w Kktoérej to pracy Leszczynski wryraznie zaznacza, ze na
powstawanie tak charakterystycznego zespotu wypryskowego
sktadaC sie musza dwie komponenty, zewnetrzna i wewnetrzna,
przyczem tej ostatniej nalezy przypisa¢ znaczenie decydujgce.

Nowoczesna nauka o konstytucji wskazuje, ze kazde zabu-
rzenie chorobowm ustroju, précz zawistosci od samego czynnika
patologicznego, zawisto takze od indywidualnego sposobu oddzia-
tywania ustroju na czynnik chorobotwoérczy, a wiec i dla czystych
spraw' wypryskowych, nie majacych zadnej stwuerdzalnej przy-
czyny, moment konstytucjonalny musi mieC pewne znaczenie. Od-
czyn skorny w postaci wyprysku polegatby na zjawisku aler-
gicznemu

W ogtoszonej pracy nad systematyka t. zw. stanOw konstytu-
cjonalnych skéry rozpatruje Walter zagadnienie konstytucji
skory jako konstytucji czasteczkowej catego ustroju. Jednakowoz
w tak roznie ztozonym narzadzie, jakim jest skora, ktorej czesci

sktadowe rdzne przejawiajg procesy zyciowe, zdaniem Waltera
mozna wyrézni¢ szereg czasteczkowych, konstytucjonalnie inaczej
zachowujacych sie czeSci sktadowych. Konstytucjonalizm skory

rozpatrywac nalezy przedewszystkiem ze stanowiska jej czynnosci,
zwdaszcza ze sposobow oddziatywania na bodzce. Dwazajgc czyn-
nosci skory fizjologiczna i biologiczng za najwaznieisze przejawy
zyciowe, dzieli autor konstytucje powitok skornych na konstytucje
1) naskorka, 2) przydatkéw skory i 3) skoéry wiasciwej. Konsty-
tucjonalne stany tych sktadowych czesci skdry nie ujawniajg sie
stale, nie zagrazajg bezposrednio danemu osobnikowi i nie stanowig
same w sobie choroby i tylko w pewnych okresach zyciowych
wystepujg w catej petni, tworzgc tto dla powstawania choroby. Te
witasciwosci skory sa odziedziczone lub wmodzone, na ktore jeszcze
moga mieC wptyw uboczne czynniki, dziatajgce w zyciu ptodowemu

Zdolnosci powstawania zjawisk alergicznych w skoérze zalezg
od osobniczych wtasciwosci ustroju, od iej cech konstytucjonalnych,
a tatwoSC wr uczulaniu ustroju zalezy od poziomu czynnika konsty-
tucjonalnego. Dawka, wywotujgca zjawisko alergiczne, moze by¢
nieraz tak nikta, ze w zwyktych warunkach me odgrywa najmniej-
szej roli. 'Wprawdzie istniejg bodzce, wzgledem ktérych okazuje
wielu ludzi niezwyktg wrazliwos¢, jednakze w tych wypadkach
mowic¢ nalezy raczej o odczynach zapalnych, iakie powstajg wsku-
tek dziatania zbyt stezonych bodzcow. Mozemy nawet przyjac, ze
istnieje utajona zdolno$¢ do powstawania zjawisk alergicznych,
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jako witasnos¢ biologiczna skéry w znaczeniu samoobrony, a tylko
warunki osobnicze konstytucjonalne uwypuklajg ja niekiedy wy-
raznie i wysuwaja na pierwszy pian. Ze warunki ustroiowe musza
stanowiC najistotniejszy czynnik usposabiajacy, Swiadczy o tern
to, ze mimo jednakowych warunkoéw dziatania bodzca chorobowego
czesC tylko ludzi ulega zmianom alergicznym, naprzyktad przy
powstawaniu zawodowych wypryskow u robotnikow7 Takze i czyn-
nikom rasowym przypisa¢ nalezy duze znaczenie w procesie aler-
gizowania ustroju.

Fozornie rdzne schorzenia skorne, jak pokrzywka, wypryski,
idjosynkrazje, uwazamy dziS — dzieki poznaniu .-Nowoczesnych
poje¢ o zmianach odpornosciowo-biologicznych — za wywotane

jednakowym mechanizmem, obejmujac je nazwg alergicznych scho-
rzen skory. W powstawaniu tych alergicznych zmian skérnych,
nie spotykanych u osobnikow przecietnych, biorg udziat obie czesci
sktadowe, t. j. naskorek i skora wiasSciwa.

Pojecie alergicznej konstytucji trudno jeszcze dziS wyraznie
ustalic. Alergji skory nie ujmujemy dzi$s w Scislem znaczeniu Pir-
guetowskiem, jako odmiennego oddziatywania ustroju po przebyciu
chorob lub po odpowdedniem jego przestrojeniu produktami bak-
teryi, ale ujmuiemy ja szerzej, jako odmienny sposéb oddziaty-
wania skory na substancje, ktore same przez sie dla osobnikéw
przecietnych nie sg toksyczne i nie wywotujg u nich zadnych od-
czyn ow.

Posrod alergicznych stanow konstytucjonalnych skory wyrdéz-
nia Walter: a) stan wysiekowy, b) wypryskowy 1 c¢) zotzowy
w tych postaciach klinicznych, w ktorych je wyréznia i Rost.

Swoistym skionnosciom Ustroju, charakteryzujgcym dany stan
konstytucji skory, odpowiada tto wspolne, t. j. alergiczne przestro-
jenie ustroju. Pomiedzy obtawami chorobowemi powyzszych sta-
now konstytucjonalnych muszg znajdowaC sie charakterystyczne
cechy (pietna), pozwalajgce na wyodrebnienie poszczeg6lnych sta-
now z posrdéd tej wspodlnej grupy konstytucji alergicznej. Nie ulega
watpliwosci, ze w okreSlaniu stygmatow moga nasuwaé sie trud-
nosci przy ocenianiu, co nalezy uwazaC za schorzenie a co za
wiasciwe pietno. Dlatego Rost proponuje, by wyniki Kkliniczne
oddziatywan na bodzce zaliczy¢ w poczet stygmatow, charakte-
ryzujacych dany stan (mimo, ze moga one by¢ juz objawem cho-
robowym).

Stan konstytucjonalny alergiczny skéry wujawnia¢ sie moze
bezposrednio po zetknieciu sie z czynnikiem alergizujgcym, wzgle-
dnie moze by¢ rozbudzony stopniowo, o ile czynniki wywotujace
lub witasciwosSci przyczynowe ustroju nie sg w stanie znaczniej-
szego nasilenia. Obraz kliniczny zjawisk skornych odczynowych
zalezeC bedzie od goérujacych witasciwosci alergicznych, raz za-
znaczonych wybrnie w naskorku, drugi raz w skorze wiasciwej.
Ten stan alergiczny skoéry moze przedewszystkiem wystepowac
pod postacig wspomnianego juz stanu alergicznego konstytucjonal-
nego wysiekowego (status exsialativus Rost) i stanu konstytucjo-
nalnego wypryskowego (status eczematicus).

Jakie sg przyczyny tatwiejszego wystepowania stanow aler-
gicznych, nie wiemy. Mozemy przypusci¢, ze stan fizykalno-che-
miczny tkanek moze spowodowac¢ zmiane stosunkéw w zakresie
oddziatywania na bodZce. Jednak pamietaC nalezy, ze ten zmie-
niony sposéb oddziatywania skory na bodzce nie ujawnia pewnych,
morfologicznie odrebnych procesow chorobowych skéry, ale moze
by¢ przyczyng powstawania zmian zupetnie podobnych do wy-
prysku, mimo ze nie beda one witasciwym wypryskiem. 1o tez
Z grupy rozmaitych zjawisk podobnych do wyprysku nalezatoby
powoli wyodrebniaC te postacie chorobowe, ktOre sg rzeczywistym
wypryskiem, od tych, ktore wprawdzie pod wzgledem klinicznym
bardzo sg podobne do wyprysku, jednak powstajg w nastepstwie
zupetnie innych przyczyn i zjawisk. W tych przypadkach zazna-
cza sie donioste stanowisko klinicysty w odroznianiu tych stanow
odczynowych zapalnych skory, nie bedacych rzeczywistym wy-
pryskiem.

Juz dawniej Jadassohn wyrdzniat z grupy witasciwego
wyprysku takie zmiany skérne, jak neurodermitis, lichcn Yidal,
prurigo diathesigue i t. p. Wprawdzie zdaniem jego mozna zauwa-
zyC liczne przejscia od neurodermitis do wyprysku przewlektego,
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zwitaszcza ich postaciach ograniczonych, co utrudnia wiasciwe
ich rozpoznanie. Podobnie réwniez i formy rozsiane mogag miec
wiele cech wspdlnych, zblizajagcych nietypowe postacie neuroder-,
mitis do wyprysku. Niewiele 'wiemy — mowi Jadassohn —
0 etjologji form rozsianych neurodermitis, przyczem podnosi zu-
peinie stusznie, ze w powstawaniu form rozsianych ogolna konsty-
tucja .odgrywa pierwszorzedng role; to tez zapatrywania R osta
na znaczenie #tgcznoSci ustrojowej z wystepowaniem tych zmian
skérnych opieraja sie na stusznych przestankach.

Rozstrzygniecie pewne tych spraw napotyka jednak na trud-
nosci, stosowane bowiem dotychczas proby, tak kliniczne jak row-
niez i laboratoryjne, dla wyrdznienia tych stanow chorobowych
sg jeszcze nie wystarczajace i to raczej w przypadkach stwierdze-
nia wyprysku, anizeli neurodermitis. (Status exudativus).

Dla klinicystow kwesija rozroznienia w przypadkach watpli-
wych typowych zmian wypryskowych od podobnych do nich zmian
neurodermitis, Scislej mowigc: stanu konstytucjonalnego wypry-
skowego od stanu konstytucjonalnego wysiekowego nabiera pierw-
szorzednego znaczenia. Rost, przypisujagc duze znaczenie powsta-
waniu zmian zapalnych skory zjawiskom alergicznym, wyroznit
zmiany skorne nazwane wypryskowatoscig wczesng i p0Oznag
(eczematoid), bedgce w zwigzku z istniejgcym stanem alergicznym
wysiekowym. Zmiany te pojawiajg sie gtownie we wczesnym
wieku dzieciecym, jednakze pojawiacC sie mogg i w poOzniejszych la-
tach zycia i u dorostych. Mozna wykresli¢ dwa okresy w zyciu
ludzkiem pojawiania sie zmian chorobowych, zwigzanych ze sta-
nem wysiekowym: okres wczesny mpdzny. Okres wczesny wy-
stepuje po urodzeniu i najwieksze nasilenie osigga w pierwszym
roku zycia: okres pbdzny rozpoczyna sie w wieku pokwitania.
Okresom tym odpowiadatyby wczesne wysiekowe zmiany wypry-
skowmte i poOzne (exsudatives Ekzematoid i spdtexsudatives
Ekzematoid, zwane takze ,,neurodermitis”). Tak dla wieku mto-
dzienczego, jak i dla dojrzatego datyby sie ustali¢c pewne cechy,
charakteryzujace istnienie tego stanu. Wprawdzie trudno jest od-
rozni¢ objawy chorobowe od stygmatow, cech klinicznych, stan ten
charakteryzujacych, jednakze opierajac sie na pojeciu funkcji, jako
gtownego czynnika w okreslaniu stanow konstytucjonalnych, takze
1 objawy odczynowa skdérne uwazacC nalezy za stygmaty. W kaz-
dym stanie wysiekowym stwierdzi¢ powinniSmy zespol stygmatow,
ale tez z jednego stygmatu nie bedziemy wniuskowm¢é o istnieniu
tego stanu. Trudnosci w okreSleniu witasciwego sianu wysieko-
wego wywotywa¢ moze sprawa dotgczenia sie innych stanow kon-
stytucjonalnych, przyczcm stygmaty tych witasnie standéw goéro-
wac¢ muszg nad stygmatami stanu wysiekowego. Musimy wiec mo-
wi¢ o stanach mieszanych. Wedtug zapatrywan Rosta 1 iego
ucznia Mullera, status exsudativus cechuje sktonnos¢ wieksza do
zmian wysiekowych skérnych, podczas gdy u krewnych osobnika
spotyka sie astme i obiawy skorne przynajmniej w potowie przy-
padkow; sam stan wysiekowy wystepuje i w poOzniejszych latach
w potgczeniu z astma. Przebieg schorzenia zawist od pory roku;
zmiany chorobowe wystepuja w jesieni i na wiosne. Badanie Kkrwi
stwierdza zwiekszenie sic ilosci ciatek biatych kwasochtormych
(eozynofilje), zmniejszenie sie ilosci cukru we krwi (hipoglikemje),

zmniejszong zdolnos¢ wigzania kwasu salicylowego, — précz tego
do stygmatow prawdopodobnych zaliczy¢ nalezy limfocytoze
I zmiany w zachowaniu sie jonow potasu i wapnia.

Uktad naczyniowy posiada dla tego stanu konstytucjonalnego
skory duze znaczenie, ujawniajgce sie wzmozeniem napiecia (to-
nus) splotu naczyniowego podbrodawkowego, wyrazem czego jest
biate pismo skorne. Stygmatem jest rdéwniez szare zabarwienie
skory na twarzy i na grzbiecie, powstajgce w nastepstwie stanu
spastycznego naczyn splotu podbrodawkowego. Cisnienie krwi jest
zmniejszone. Istnieje wrodzona gotowms$¢é skory na pewne odczyny,
np. po wsrédskornych wstrzykiwaniach alergendéw, przygotowa-
nych z tusek naskdrka, t. zw. odczyn skorny Storm van Leeu-
wena wystepuje w 90% dodatnio. W oddziatywaniu skory
w poézniejszych okresach zycia biorg wybitny udziat alergeny do-
mowe (kurz, plesnie), we wczesnych natomiast okresacli zycia —
alergeny pozywieniowe (pokarmowe). Wrota wejSciowre dla aler-
genow pozywieniowych tworzy we wczesnych okresach zyciowych
btona Sluzowa jelit, w pézniejszych —edla alergenéw domowych —
btona Sluzowa gornych drog oddechowych.

Wptyw czynnosci gruczotow dokrewnych zaznacza sie poja-
wieniem sie powrotnych okreséw w wieku pokwitania, a ustepo-
waniem ich w okresie zanikania czynnoS$ci gruczotéw piciowych.
Zmiany chorobowe, ktore w pierwszych latach dziecinstwa ustg-
pity, pojawiajg sie zpowrotem w okresie pokwitania. Wystepowa-
nie stygmatow wysiekowych moze wskazywaé¢ 1 na zaburzenia
w rownowadze uktadu wegetatywnego, wzglednie na jego po-
budliwosc.
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JB aiaj3ie witasciwosci skory w kierunku tatwego alergizowania
opiera sie na metodach niezupetnie jeszcze wypracowanych.
Pioby nasze, dazace .do stwierdzenia stanu wysiekowego czj tez
wypryskowego, sa niedoktadnem nasladownictwem Zzjawisk zacho-
dzagcych w zyciu, przyczemnietylko rodzaj,.; ale 1 stezeniewywo-
tujgcych bodzcdéwma wielkie znaczenie. Jednak W pewnej czesci
przypadkow probami tefni stwierdzi¢ “mozemy albo istnienie stanu
jawnego, albo tez  ukrytychstanow wrazliwosci skéry. W bada-
niach naszych zajelismy sieprzedewdzystkiem~. oceng prob, maj-a-
cycli na celu stwierdzenie istnienia standw7 wysiekowego i wypry-
skowego skory, bedacych witasciwosciami  konstytucjonalnemu
skory.

Stan wysiekowy.

Za pietna konstytucjonalnych stanéw wysiekowych (Eezc-
matoid) uwaza Rost, jak wspomniano, réwniez i wyniki odczy-
noéw, wystepujacych jako nastepstwo doprowadzenia do ustroju
alergenow, mimo ze odczyny te same dla siebo nie sg objawami
chorobowerni. Do cech (stygmata) stan ten charakteryzujacych zali-
czamy: 1) wywiady. Pietnem wywiadowczem nazywa Rost ze-
spol cech, wytaniajacych sie z analizy danych anamrestycznych
chorego. W wywiadach mvzgledni¢ nalezy historie przodkéw i po-
tomstwa, mozliwosC zwigzkow pokrewienstwa krwi. Nalezy do-
wiedzie¢ sie od chorego, czy nie wystepujg u niego objawy astmy
lub innych chordob alergicznych, przedew&zystkiem skérnych. Dla
tatwiejszego zebrania wywiadow moga stuzy¢ tablice podane przez
Rosta. W liczbie chorych dotknietych stanem wysiekowym wy-
kazywaty zebrane przez Rosta wywiady w 28,4% badanych cho-
rych istnienie astmy, w 2% zapalenie oskrzeli. wr 2,7% objawy go-
rgczki siennej, w7 3,4% istnienie schorzen alergicznych. Ogotem
w 40% u chorych ze zmianami wysiekowo-wyprysk owatemi poz-
nemi (spaiexsudatives Ekzematoid Rost) mozna byto wykazac
istnienie roznych schorzen alergicznych.

Istnienie astmy 1 zmian wysiekowo-wypryskowratych u tyrch
samych chorych stwierdzali juz dawniej pediatrzy; w/796% u dzieci
chorych na astme anamnestycznie mozna byto stwierdziC istnienie
wyprysku w wieku dzieciecym.

Pierw sze skdérne schorzenia alergiczne wystepuja juz w7 wieku
oseska lub w wieku po6zniejszym; w7 wieku szkolnym zmniejsza sie
odsetek zmian wypryskowhtych, aby znowu w okresie pokwitania
ulec wzmozeniu. Niekiedy utrzymujg sie schorzenia skdérne przez
caty okres wieku dzieciecego i miodzienczego; dopiero wr okresie
zamierania czynnos$ci piciowych ustepuja.

Pora roku wptywa na wystepowanie wybitniejsze zmian cho-
robowych skérnych, przyczem pogorszenie nastepuje czesto w okre-
sach zimowych.

Na 26 badanych przez nas chorych, zaliczanych do okresu | i Il
stanow wysiekowo-wypryskowatych, wykazaty wywiady, ze astma
istniata u cztonkow7 rodziny chorego w 23%, zmiany zapalne skory
w 26,9%; osobnicze wywiady wskazywaty na wspoétistnienie astmy
w 7,6%, a zmian wypryskowatych skdérnych w 34,6%. W 30%
nastepowato pogorszenie zaleznie od por reku i to w miesigcach
zimowych u 23%, a w letnich w 7%. A wiec w znacznej ilosci od-
setek stwierdziliSmy zgodnie z Rostem dodatnie pietha wy-
wiadowcze.

Z posréd t. zw. pietn krwi wysuwa sie na pierwszy plan
zwiekszona ilos¢ ciatek biatych eozynochtonnych wé krwi obwo-
dowrej. Zwiekszenie sie liczby ciatek biatych eozynochtonnych
stwierdzano juz dawniej jako jeden z objawoéw prawidtowych
istnienia skazy wysiekowe] u dzieci. W statystyce Rosta
I Mullera wiecej niz potowa chorych okazywata oardzo wy-
bitng eozynofilje. Dane nasze przedstawiaty sie nastepujaco:
1) U chorych z okresu 1. zwiekszenie ciatek biatych eozynochton-
nych powyzej 10% stwierdzi¢c byto mozna u jednego chorego,
u drugiego eozynofilia wynosita 1%. U chorych z grupy Il stwier-
dziliSmy eozynofilje w 83,3%; a mianowicie w nasileniu od 2—5%
eozynofilja wystepowata w 33,3%, od 5—10% w 33,3%, od 11—15%
w7 12,5%, powyze] 15% w 4.1%.

Dalszym stygmatem Kkrwi jest zwiekszenie ilosci limfocytow?
W grupie | limfocytoza wystepowata u jednego chorego, w7 gru-
pie Il limfocytoza powyzej 25% pojawiata sie wr 58,3%.

[lo§¢ cukru we krwi ulega zmniejszeni® W naszych przypad-
kach stwierdzilisSmy zmniejszenie ilosci cukru w 23%.

Ze stygmatow charakterystycznych dla tego rodzaju chorych
uwaza Rost zmniejszong zdolnoSC wigzania kwasu salicylowego
surowicy Kkrwi i zwiekszenie ilosci wapnia w olrwodowej krwi.
Badania te nie sg jeszcze zupetnie skonczone, zwtaszcza ze istnieje
jeszcze rozbieznosS¢ zdan w sprawie przemiany mineralnej
w ustroju. Objaw7 ten potwierdzit w swych badaniach, swykonywa-
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nycli w Kklinice warszawskiej Wt. Chy lews ki, ktory poza tem
zauwazyt, ze w niektorych innych cierpieniach skory bywa
czesto zdolnos¢ wigzania kwasu salicylowego wieksza od
normalnej.

Do stygmatow uktadu naczyniowego zalicza Rost wybitnie
szare zabarwienie skory, wystepujace wyraznie na skorze twarzy,
ia szaro$C¢ skoéry ma by¢ wywotana skurczowym stanem splotu
naczyniowego podbrodawkowego. W 2/3 czesSciach naszych przy-
padkow moglisSmy stwierdzi¢ szare zabarwienie skory twarzy.
Charakterystycznym objawem jest rowniez zachowanie sie pisma
skdrnego. Objaw ten nalezy badaC zawsze na tych samych odcin-
kach skéry, uzywajgc tego samego narzedzia i postugujac sie ta
samg sitg uciskowg. Opisane przez Rosta biate pasmo skorne po-
jawia sie na skorze zdrowej w bardzo rzadkich wypadkach, nato-
miast prawie zawsze mozna je wykazaC w miejscach chorobowo
zmienionych. Na skorze nie wykazujacej zmian wystepuje czesto
pismo czerwone, rowniez dadzg sie stwierdzi¢ pewne odmienne
cechy w powstawaniu pisma; zaczerwienienie wystepuje powoli,
przyczem Slad jego przybiera intensywne czerwono-niebieskie za-
barwienie. Biate pismo skorne stwierdzit Rost w 72%, sino-
czerwone w 23%. U naszych chorych z grupy | pismo biate wy-
stepowato w 100%, natomiast w grupie Il w 58,3%, a czerwone
w tejze grupie w 29,1%. Rost stwierdzit obnizenie sie cisnienia
krwi jako objaw dosSC czesto spotykany w tej grupie chorych,
jednakze przy ocenianiu tych zmian jako stygmatow zwraca¢ na-
lezy uwage na wiek chorego. Z naszych badan wynika, ze objawu
lego nie mozna uwazacC za staty i patognomoniczny.

Ze strony przewodu pokarmowego stwierdzaliSmy w dosc
znacznej czesci przypadkow zaburzenia czynnoSci trawienia (za-
parcia stolca).

Do najwazniejszych zjawisk odczynowych, diagnostycznie bar-
dzo waznych, nalezg préby skdrne. Skora jest najwazniejszym na-
rzadem odczynowym dla badania stanow alergicznych i pogoto-
wia alergicznego. Jednak proby te majg tylko ograniczong war-
tos¢. W wielu wszelako przypadkach potrafi dosSwiadczony klini-
cysta wyciggng¢ odpowiednie wnioski w kierunku dziatania pew-
nego scisle ograniczonego bodzca. W postugiwaniu sie probami
skoérnemi stosowaliSmy metode Kammere ra.

Do badan niniejszych, ktére opierajag sie na wywotywaniu od-
czynow skornych, uzywalismy alergenéw oraz rozmaitych prze-
tworow chemicznych. Alergeny uzywane w tych wypadkach sto-
sowano w postaci wyciggow alkalicznych zardéwno ze sprzetow
codziennego uzytku, wzgl. ze sprzetow, z ktoremi sie chory stale
styka w swoim zawodzie (t. zw. alergeny domowe), jak tez i z po-
karmow (t. zw. alergeny pokarmowe). Alergeny domowe sporzg-
dzano z witosia i pierza zwierzecego, tusek naskdrka, kurzu, plesni,
wetny, futer i t. p.; alergeny pokarmowe natomiast z pokarmow
| to przedewszystkiem z takich, ktéremi sie chory w ostatnich cza-
sach odzywiat (mieso Swieze i wedzone, mleko, jarzyny, zoéttko
| biatko jaja kurzego, masto, ser). Alergeny sporzadzano w pra-
cowni klinicznej wedtug specjalnej techniki. Polegata ona zasad-
niczo na wysuszeniu danego przetworu, z ktorego miano sporza-
dzi¢ alergen; nastepnie wysuszony preparat krajano wzgl. siekano
na proszek i zalewano go stabo alkalicznym roztworem w stosunku
w przyblizeniu 1:100. Po 24 godzinach wytugowania ptyn przesg-
czano, przesacz przepuszczano przez saczek Berkefelda, nastepnie
przez btone dializatorowg, wreszcie dodawano kwasu karbolowego
w ilosci 0,25% i ptyn byt gotow do uzytku. Probowano takze aler-
gendw kupnych fabryki ,,Sachsische Serumwerke4f jednak wyniki
po nich nie dorownywaty wynikom po alergenach sporzadzonych
W naszej pracowni.

Alergeny stosowano zasadniczo w stezeniu 1:100. Obok nich
wykonywano proby kontrolne z rozczynu fizjologicznego soli,
wzglednie takze z rozczynu peptonu o analogicznem stezeniu
1:100. Warunkiem uzyskania odczynu prawidtowego musi by¢ na-
turalnie nienaganna technika i wprawa w wykonywaniu prob, przy-
czem powinno sie zwracaC szczeg6lng uwage na udatne wywota-
nie sztucznego babla. Proby wykonywac nalezy zawsze na analo-
gicznym odcinku skéry ze wzgledu na rdznice w odczynach za-
leznych od topografii skory.

Proby alergenowe polegaty na wstrzykiwaniu doskornem
drobnej ilosci (0,1 cm3) rozcienczonego alergenu, aby wywotac
sztuczny babel skérny. Poniewaz wykonywano réwnoczesnie proby
z kilkoma alergenami, przeto stosowano je jedng pod drugag
w pewnych odstepach, zawsze w tych samych miejscach, t. j. na
skdrze zewnetrznej strony ramion (na kazdem z ramion po 5 do 7
wstrzykniec€). Zazwyczaj na prawem ramieniu wstrzykiwano aler-
geny domowe, na lewem pokarmowe. Stosowano takze wstrzyk-
niecia kontrolne z ptynu, uzytego do rozcienczenia alergenu,
Wzglednie takze z wody i rozczynu peptonu.
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Wokoto bgbla sztucznego pojawiato sie zaraz po wstrzyknieciu
obwodowe przekrwienie odruchowe, ale tylko w pewnej ilosci przy-
padkow. Poza tem rzecza miarodajng dla oceny odczynu dodat-
niego byt t. zw. odczyn natychmiastowy, jaki sie pojawiat w miej-
scu wstrzykniecia juz po uptywie kilku minut do minut 20. Odczyn
ten polegat na utworzeniu sie bagbla pokrzywkowego, zazwyczaj
biatego, przewaznie bez wypustek bocznych. Babel ten musiat wy-
stepowaC wyraznie i odréznia¢ sie od bagbla sztucznego, powsta-
jacego i po wstrzyknieciu obojetnego ptynu, — aby go uznaC za od-
czynowy a wynik uzna¢ za dodatni. W razie wynikéw ujemnych
sprobowa¢ nalezy innych przetworéw, wzglednie wykonacC proby
w miejscach poprzednio dotknietych' zmianami chorobowemu.
W przypadkach silnych odczyndéw wynosita Srednica takiego
bgbla kilkadziesigt milimetrow. Odczyny pozne (po 24—48 godzi-
nach) odznaczaty sie mniejszem Ilub wiekszem zaczerwienieniem
miejscowem, lekko wyniostym obrzekiem, przyczem rzadko tylko
mozna byto wyczu¢ nacieczenie w tkankach skdrnych.

R ost stwierdzit dodatni wynik odczynu Storm van Leeuweina,
(ktéry to odczyn polega na wstrzykiwaniu Srédskornem aler-
genu z #tusek naskorka ludzkiego), w grupie Il chorych w 90%,
natomiast w grupie 1 odczyn Storma miat wypadaC ujemnie. Totez
odczyn Storma uwazat Rost za najwybitniejszy stygmat w gru-
pie Il chorych (stany wysiekowo-wypryskowate u dorostych).
U naszych chorych wypadaty odczyny z alergenami Storma w gru-
pie | stale ujemnie, natomiast w grupie Il spotykaliSmy w 62,5%
badanych chorych wyniki wyraznie dodatnie.

We wczesnych okresach stanéw wysiekowo-wypryskowatych
otrzymuje sie prawie stale odczyny dodatnie po wstrzyknieciu
doskérnem alergenow pokarmowych (w naszych badaniach
w 50%), w pdzniejszych natomiast okresach prdoby te majg mniej-
sze znaczenie. | tak w badaniach naszych mogliSmy stwierdzié
wyraznie dodatnie odczyny pokarmowe w grupie Il chorych zaled-
wie w 11% badanych przypadkow; odczyny mniej wyrazne lub ich
slady stwierdzi¢ mozna byto znacznie czeSciej, jednak wobec zbyt
matego ich stopnia natezenia nie wzieto ich w rachube. Natomiast
W rzeczonej grupie chorych wysuwa sie na pierwszy plan dziatanie
alergenéw domowych.

W badaniu istnienia tych stanow postuguje sie Rost probami
gtodowemi, wzglednie stosuje odpowiednig diete, obfitujgcg w we-
glowodany, biatka lub ttuszcze.

Stan wypryskowy skory.

W poprzednio cytowanej pracy jednego z nas przyjeliSmy
istnienie pogotowia wypryskowego skory, powstatego na tle wias-
nosci konstytucjonalnych alergicznych skory, dajace sie stwierdzic
czesto dodatniemi wynikami oddziatywan skory na bodzce che-
miczne (préby Jadassohna, Blocha, Jagera Oppen-
heima). O ile jednak z tatwoscig mozemy stwierdzi¢ charakte-
rystyczne stygmata dla stanu wysiekowo-wypryskowatego skory,
o tyle wykazanie podobnych zjawisk dla stanu wypryskowego na-
potyka na wielkie trudnoSci. Znaczna czeSC autoréw zgodnie z Ja-
dassohnem przyjmuje, ze istnieje wybitny wptyw ustroju na
powstawanie wyprysku. Zdolnos¢ wiec ustroju do tatwiejszego po-
wstawania zjawisk wypryskowych o charakterze zjawiska alergicz-
nego, bytaby witasnoscig konstytucjonalng. Te wiasnoSci ustroju sg
przyczyng, ze czesC tylko ludzi wystawionych na identyczne wa-
runki, ulegnie wypryskowi.

Jadassohn zwraca uwage na swoiste witasciwosci skory
jako podtoza dla powstawania wyprysku, ktore to wiasciwosci da-
dzg sie stwierdzi¢ probami czynnosciowego badania skory. Bada-
nie to wprowadzone przez Jagera w r. 1904, uzupetnione i opra-
cowane dalej przez szkote Blocha i szkote amerykanska, oka-
zato sie czesto niezbedne w stwierdzaniu przyczyn, wywotujgcych
wyprysk. Jednak nalezy zdaé¢ sobie sprawe, ze préby te nie sg do-
ktadne, poniewaz w niedostateczny sposob nasSladujg zjawiska za-
chodzgce za zycia w zwyktych warunkach. Badajgc wyniki od-
czynOw czynnosciowych, zwraca sie uwage na odczyny natych-
miastowe i pozne, ktére mogg wystapi¢ nawet do 8 dni. Do celow
latwiejszego odczytywania wynikéw Frey, Mayer 1 Halle
sporzadzili tablice prob stezenia Srodkow, stuzacych do naskor-
kowych préb wypryskowych, uzywajac 33 rozmaitych nieorganicz-
nych przetworéw o réznych stezeniach. WysokoS¢ stezenia, przy
ktorem wystepowaty objawy odczynowe, byta miarg dla badania
wrazliwosci skory na ten Srodek.

Skornemi odczynami funkcjonalnemu staramy sie stwierdzic
istnienie wrazliwosci wzglednie podwrazliwosci danych osob na
pewne przetwory proste lub ztozone, dziatajgce w znaczeniu che-
micznemu Z wynikow odczyndéw stwierdzi¢ mozemy nietylko sto-
pien wrazliwosci, ale i czynnik szkodliwy, wywotujacy wyprysk,
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wzglednie nawet mozemy przekonacC sie, jak bedzie dany cztowiek
reagowac¢ na dany czynnik szkodliwy.

Metodyka badan, aczkolwiek napozor prosta, wymaga znajo-
mosci techniki i1 pewnej wprawy w odczytywaniu odczyndw. Prze-
prowadzajac proby czynnosciowe, postugiwaliSmy sie w badaniach
naszych sposobami zaproponowanemi przez Blocha i Jagera,
a uzywalisSmy przetwordéw' rakich, jak terpentyna (20%), benzyna,
alkohol, roztwory alkoholowa chininy (1%) i pomurnika (arnica),
karbol (5%) oraz ttuszcze (wazelina, lanolina, oliwa, pasty i t. P-)-
Przyktadano je =zasadniczo na skore piecow, czasem takze i na
skore chorobowa zmieniona, w postaci gazikow o wielkosci 2 X 3
cm term Srodkami przepojonych, naktadajgc opatrunek z batystu
Bilrotha i przylepca. Stosowano je zasadniczo na skore niezmie-
niong, jednak niekiedy i na skdre lekko zadrapang, po ewentualnem
natarC u wlatg, przepojong danym przetworem. Wynik; odczyty-
wano po uptywie godzin 24 lub 48, w niektérych wypadkach pozo-
stawiano opatrunek przez kilka dni. Te odczytywania pozne, wy-
konywane po pozostawieniu dziatajagcego przetworu na czas dtuz-
szy, stosowano wtedy, kiedyr stwierdzano wyniki stabe lub zupet-
nie ujemne po 24—48 godzinach, a to w celu przekonania sie, czy
nie wystapig wyniki dodatnie po dituzszym czasie dziatania. Trzy-

mano sie tu sposobu, podanego przez Lehnera Rajke, pole-
gajacego na tein, ze badanemu przyktadano gaziki (przepojone od-
powiedniemi przetworami) przez kilka dni; w wiekszosci wypad-

kow w ten sposéb badanych odSwiezano gaziki codziennie lub co
drugi dzien. Tylko wyraznie dodatnie wyniki odczynow brano pod
uwage; takie wyraznie dodatnie wyniki cechowac sie mogty wy-
stepowaniem rumienia, a nawet obrzekiem, saczeniem, pecherzyko-
watoscig lub grudkowatoscig czerwong, zazwyczaj w miejscach
uchytkow witosowych.

Probami temi staraiismy sie stwierdzi¢ istnienie alergicznego
stanu konstytucjonalnego, wzglednie tatwiejszego pogotowia skon
do wystepowania tego rodzaju zmian wypryskowych, liczac sie
z pierwotng konstytucjonalng przewrazliwoscig naskorka 1 naste-
powg skitonnosScig do zmian w naczyniach krwiono$nych.

Procz tych badan funkcjonalnych, stanowigcych badz co bagdz
podstawe badan stanu alergicznego skory, zwracaliSmy uwage na
wywiady, uwzgledniajac zawdd i1 wptyw otoczenia na chorego,
ktore mogtyby nam dac¢ pewne wskazowki o istnieniu skionnosci
do zrnian wypryskowych, przyczem starano sie stwierdzi¢ u wy-
pryskowych sktonnos¢ do innych chorob alergicznych, jak do
astmy, pokrzywki, innych podobnych zmian skornych , t. p. Ze-
branie materjatu w tym Kkierunku napotyka zawsze na wieksze
trudnosci. Wykonywano rowniez proby z alergenami domowemi

pokarmowemi, badanie cytologiczne krwi (eozynofilja i limfoc>-
toza), badanie chemiczne krwi (cukier, kwas moczowy, reszta azo-
towa) oraz badanie pisma skornego, podobnie zresztg, jak w przy-
padkach stanow wysiekowro-wypryskowatych.

BadaliSmy 14-tu chorych z alergicznym stanem wypryskowym
skory. Z wywiadow' wynika, ze istniaty u cztonkéw ich rodzin
stany alergiczne wustroju w 14,2%, mianowicie w 7,1% astma
I w 7,1% stany wypryskowaio-wysiekowe wczesne. Z posrod sa-
mych chorych badanych 14,28% przechodzito okres wysiekowo-
wypryskowaty wczesny. Pory roku odgrywaty znaczniejszg role
w nasileniu ich cierpienia, mianowicie zima pogarszata stan cier-
pienia w 71,4% przypadkéw a lato w 7,1% przypadkéw. W 35,7%
przypadkdéw istniaty zaburzenia trawienne. Badaniem cytologicznem
krwi moglismy stwuerdzi¢ eozynofil.ie zwiekszong w 50% przypad-

kow. Zwiekszenie eozynofilji do 5% zachodzito w 28,5% przypad-
kow, zwiekszenie do 10% w 7,1%, do 15% w 14,28%, powgyzcj
15% w 0% przypadkéw. I1los¢ limfocytéw powyzej 25% stwier-
dzilisSmy w 42,8%. A

Badanie na odczyny skorne alergenami domowemi dato 32,1%
wynikéw wyraznie dodatnich, a drugie tyle Sladéw; proby' z aler-
genami pokarmowemi daty 41% wynikéw wyraznie dodatnich,
w 13% stwierdzono tylko S$lady odczynu. Wybitniejszg ilos¢C wy-
nikow dodatnich u chorych ze stanem wypryskowym otrzymaliSmy
stosujagc proby' czynnosciowe; 1 tak mogliSmy' stwierdzi¢ wyniki,
dodatnie w 78,5% przypadkow, przyczem mozna byto stwierdziC
wrazliwos¢ skory na jedno, dwa lub kilka ciat réwnoczesnie.
Czerwone pismo skorne wystepowato w 42,8% badanych przy-
padkéw, biate w 28,5%; zwiekszona ilos¢ cukru w krwi w 42,8%
przypadkow. Poréwnuigc wyniki badan odczynow u chorych
z wypryskiem alergicznym j zmianami wysiekowo-wypryskowa-
temi, mogliSmy stwierdzi¢, ze | w tej ostatniei grupie mamy pe-
wien odsetek wynikéw dodatnich na proby funkcjonalne skory,
a mianowicie w 14% wyniki wybitniejsze, slady natomiast w 40%.

Dodatnie wyniki tych préb czynnosciowych nie muszg by¢ do-
wodem istnienia stanu wTPryskowego, ale stwierdzajg gotowosc¢
skory do roznych cierpien. Procz tego wykonaliSmy badania po-
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wyzsze u chorych z wypryskiem tojotokowym, u chorych z choro-
bami skdérnemi wywotujgcemi swedzenie i u ludzi ze skdrg prawi-
dtowa.

| tak: z posrod badanych przez nas chorych z wypryskiem
tojotokowym nie stwierdzono u zadnego z tych osobnikéw (ani

u nich, ani u ich rodzin) stanéw alergicznych; natomiast stwier-
dzono zwiekszenie iloSC: ciatek eozynochtonnych w 14,3%, brak
eozynofilji w 28,6%. Zmian w ilosci limfocytow u tych chorych

nie zauwazylismy'. Préoby z alergenami domowemi wypadty u nich
dodatnio w 26%, z alergenami pokarmowemi w 30%, proby nato-
miast czynnosciowe daty 71,4% wynikow dodatnich. Pismo skorne
czerwone stwierdzono w 14,3%, biatego zas ani razu. W 14,3%
stwierdzono zmniejszenie sie ilosci cukru we krwi.

Z posrud chorych na Swierzbigczke, liszaj czerwony i t p.
(choroby swredzgce) o pochodzeniu niealergicznem, zaden osobnik
ani nikt z jego rodziny nie cierpiat na alergiczne stany' ustroju;
pory roku nie wptywaty na przebieg cierpienia. Eozynofilja byta
zwiekszona w 33,3%, w iyluz byta natomiast zmniejszona Dnafo-
cytoza. Alergeny domowe daty wr 16% wyniki dodatnie, pokar-
mowa w 33%. Prdéby czynnoSciowe wypadaty ujemnie, pismo
skérne biate zachodzito w 33,3%.

Natomiast z pos$rod chory'cli z pozostajagcych w leczeniu z po-
wodu ilieswedzacych choréb skdérnych 1 wenerycznych (materja!
kontrolny) mozna byto ustali¢c wywiadami, ze stany wysiekowo-
wypryskowate wczesne istnialyr u nich w 16% przypadkdw, a u ich
rodzin w 8%. Eozynofilja byta zwiekszona w 36%. Zwiekszenie
eozynofilji do 5% zachodzito w 20% przypadkow, do 10% w 3%,
do 15%w 8% przypadkdéw. Zwiekszenie limfocytow do ilosci po-
wyzej 25% stwierdzono w7 8% przypadkéw. Wynikow dodatnich
z alergenami domowemi byto 24%, z alergenami pokarmowemi
22%. Proby czynnoSciowe wypadty dodatnio w 16%. Pismo skdrne
czerwone stwierdzono w 36%,biate w 20%.

W zestawieniu naszych badan staralismy sie wykazaé¢, czy
jesteSmy w stanie badaniami klinicznemu wykazac istnienie konsty-
tucjonalnego stanu alergicznego. Wr wykazaniu alergicznych zja-
wisk nie postugiwaliSmy sie iiinemi znanemi metodami, jak prze-
szczepianie ptatow skornych lub sposobami biernego przenoszenia
stanow alergicznych wedtug metod Praussnitz-Kustnera,
Kon gsteina-Urbacbha 1 Lehnera-Rajki Proby te
wykonywane przez nas w pewnej ilosci przypadkow wypadaty
przewaznie ujemnie. Przyjg¢ mozemy, ze iprzeciwciata, istniejace
w ustroju, a wywotujgce jego stan alergiczny, sg zwigzane z Kko-
morka, jako miejscem ich wytwarzania.

W czeSci f. naszych badan staraliSmy sie wykazacC istnienie
stanu wysiekowo-wypryskowatego Rosta, postugujac sie szere-
giem metod. Metody te, majgce na celu wykazanie odpowiednich
stygrnatow tego stanu, posiadajg stosunkowo znaczng wartosc.
1 tak wywiady, mimo wielkiej trudnosci w doktadnem ich zebraniu,
byty w 54% naszych przypadkéw dodatnie; zwiekszenie ilosci
komorek eozynochtonnych moglismy stwierdzic w 83,3%; zwiek-
szenie ilosci limfocytow w 58,3%; do czestych stygrnatow nalezy
takze zmniejszenie sie ilosci cukru we krwi (23%). Wreszcie wy-
niki préb z alergenami domowemi (z kurzu, plesni, tusek skory
ludzkiej, pierza gesiego, wiosia konskiego, wetny, futra), wypadty
wyraznie dodatnio w 62,5% przypadkdéw; biate pismo wystepowato
w tejze grupie chorych w 58,3%. Wyniki dodatnie odczynow na-
tychmiastowych na alergeny domowe, wystepujace prawie zawsze
u cnorych ze stanem wypryskowato-wwsiekowym, pozwalajg na
wykonywanie potaczonych prob, to jest mieszanin poszczegdlnych
alergendow.

Jednak 1 odczytywanie i wykonywanie prob wymaga duzej
wprawy 1 Krytyki; nieznaczne czasem nieprawidtowosci moga byc
przyczyng btednego odczytania.

Odczyny skoérne po alergenach domowych wystepuja jednakze
I u nnych chorych, dlatego tez opiera¢ sie nalezy przy stwierdza-
niu stanow wysiekowo-wypryskowatych takze i na innych wyni-
kach badan, zwtaszcza ze | witasciwi alergicy moga nie wykazywac
wynikow dodatnich na proby alergenowe.

Wartos¢ prob, wykonywanych w celu stwierdzenia stanu kon-
stytucjonalnego wypryskowego skory pochodzenia alergicznego,

jest znacznie mniejsza; zbyt czesto proby te zawodzg, przyczem
rowniez rozmaite czynniki czyto zewnetrzne, czyto miejscowe,
czy tez wahania w stezeniu przetworéw moga utrudnia¢ . wiktac

badania. | tak, jak juz przytoczylismy, stwierdziliSmy u chorych
ze stanem wypryskowym eozynofilje w 50%, limfocytoze w 42,8%,
pismo biate w 28,5%, zwiekszenie ilosci cukru w krwi w 42,8%,
dodatnie odczyny z alergenami domowemi w 32,1%, pokarmowemi
w 41,1%. Wywiady moga by¢ cennym Srodkiem pomocniczym,
jednakze sg w wielu wypadkach niedostateczne. Proby czynno-
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I Btoeha-Jiegera dajg moz-
no$¢ stwierdzenia wrazliwosci skory i wykazania ciat, jakie dzia-
tajg szkodliwie. Proby te wypadty dodatnio w 78,5%. Jednakze
mechanizm naszych préb nie nasladuje wiernie sposobéw ujawnia-
nia sie tych stanow alergicznych skoéry. Poza tern jeszcze liczyc
sie  musimy z rozmaitg wrazliwosScig rozmaitych okolic skory
wzglednie zmian powstatych w skorze po zejSciu objawdw choro-
bowych. Poza tern brak dodatnich odczyndéw moze dowodziC¢ braku
chwilowego zdolnosSci oddziatywania skory. Dodatnie wyniki préb
Jadassohna, Blocha i1 Jagera sg wskaznikiem istnienia
stanu alergicznego w przypadkach stanow konstytucjonalnych wy-
pryskowych, a powstajgce niekiedy odczyny ogniskowe nawet od-
legte, wskazujg na istnienie znacznej przewrazliwosci. | tak np.
otrzymany przez nas znaczny odsetek dodatnich wynikow prob
czynnosciowych u chorych z lojotokiem Swiadczy¢ modgtby o uta-
jonej wrazliwosci konstytucjonalnej, t. j. o wrodzonej skionnosci
skory (zwtaszcza naskorka), utatwiajgcej powstawanie zmian wy-
pryskowych. W razie ujemnych wynikdéw odczytanie pédzniejsze,
wzglednie zastosowanie przedtuzonego dziatania sposobem L e-
hnerai Rajki moze podnieS¢ odsetek wynikow dodatnich. Przy
wykonywaniu préb alergenowych jest wskazana daleko idaca
ostroznosC¢, niekiedy bowiem moga wystgpi¢ objawy zbyt gwat-
towne, zwtaszcza przy rdéwnoczesnem istnieniu astmy. 'MieliSmy
sposobnos¢ spostrzegaC przypadek, dotyczacy chorego ze stanem
wysiekowo-wypryskowatyrn, zajetego w fabryce wetny, uczulo-
nego na nig wskutek ciggtego sts“kama sie oddawma z tym mate-
rjatem; wstrzykniety temuz osobnikowi doskdrnie alergen, spo-
rzadzony z tejze wetny w celach rozpoznawczych, wywota! u niego
silny atak dusznosSci.

Przyczyng powstawania tego rodzaju wypryskow alergicz-
nych jest istniejgca wrodzona przewrazhwos$¢ powtok skory, albo
wrodzona zdolno$¢ do powstawania przewrazliwosci, ujawniajgca
sie w réznych okresach czasu i wystepujaca w rozmaitych nasile-
niach. Zdolno$S¢ ta powstawania zjawisk alergicznych ujawnic sie
moze natychmiast po zadziataniu szkodliwego bodzca, wzglednie,
rozwijajac sie powoh i stopniowo, wystapi¢ po diuzszym czasie.
Znaczna czesC wypryskow zawodowych zalezy od tego sposobu
ujawniania sie przewiraziiwosci7 przyczem i warunki zewnetrzne,
na ktore jest chory wystawiony, majg duze znaczenie. PrzewTazli-
wosSC ta moze sie stac wielostronng, o czem sSwiadczg wyniki przez
nas otrzymywane.

sciowe wediug Jadassohna

Zestawienie.

Z grupy zmian wypryskowych lub podobnych do wyprysko-
wych nalezy wydzieli¢ dwie grupy zmian zapalnych skory, ujawnia-
jace sie istnieniem na podtozu konstytucjonalnem, dwroch standéw
alergicznych skory, t j. stanu wysiekowo-wypryskowatego 1 wy-
pryskowego. Stan wysiekowo-wypryskowaty, okreslony przez R o-
sta, cechujg charakterystyczne st"gmata, przebieg i zejScie zmian

skérnych. Dla stanu wypryskowrego podobnie pewnych cech nie
posiadamy. Proby funkcjonalne skorne (wediug Jadassohna
I Blocha) czesto wypadajg wybitnie dodatnio ur przebiegu wy-

pryskéwi zawodowych; wedtug naszych danych wystepujg one
u chorych ze stanem wypryskowym wrl 78,5%. Potwierdza to nie-
watpliwie mniemanie, ze cze$S¢ pewma wypryskdéw jest pochodzenia
alergicznego. W poszukiwaniu ujawnienia cech charakterystycz-
nych dla stanu wypryskowego zwracae nalezy uwage takze na
wywiady i Srodowisko, w Kktorem chory przebywa. Przy odpo-
wiedmem jednak zastosowaniu czynnosciowych prob skdrnych,
zwitaszcza przy uzyciu odpowiedniego stezenia, mozna stwierdzic,
ze skora cztowieka chorego na wyprysk nie zachowuje sie wr spo-
s6b prawidtowy, ale, jako mniej odporna, ulega bardzo tatwo uczu-
leniu. LiczycC sie nalezy z utajong niedomogg biologiczng komorek
naskdorka i1 naczyn skoéry, powstajgcg na podtozu wrodzonem, kon-
stytucjonalnem. W ujawnianiu tego stanu mezawsze biorg udziat
bodZzce swoiste, na ktére wytacznie i jedynie moze skora reagowac,
ale rowmez i inne bodzce, przyczem mechanizm powstawania tych
zmian zalezy od czynnikow ubocznych, iak od drég, ktoremi czyn-
nik szkodliwy dostaje sie do wustroju, od stanu danego odcinka
skoryy urzglednie od wptywow catego ustroju, a przedewszystkiem

gruczotéw dokrewnych.

Stan wysi$- Stan wyprysko- ~ Wyprysk Inne choroby Inne kontrol-
kowo wypryss- wy loiotokowy swodzgce ne (kita gru-
kuwaty zlica itp.)
Wywiady 94% 14.2% 0% 0% 12%
Eozynofilja 83.3% 50% 14,3% 33,3 % 36%
Limfocytoza 58.3% 42,8% 0% —33,3% 8%
ACukier
w Krwi —23% +42,8% —14,3%
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Pismo biate  58,3% 28,5% 0% 33,3% 20%
Alergeny

domowe 62,5% 32,1 % 26% 16% 24%
Alergeny

pokarmowe 11% 41,1% 30% 33% 22%
Proby

czynnosciowe 14% 78,5 % 71% 0% 16,1 %

W zatgczonej tablicy zestawiono dodatnie wyniki préb, wyko-
nanych u chorych, nalezacych do roznych grup cierpien skornych;
poza grupami schorzen omawianych uwzglednilismy takze chorych
z typowym wypryskiem tojotokowym 1 innemi chorobami swe-
dzgcemi skory, u ktérych wykonywaliSmy proby alergenowe,
a ktorych to chorych nie da sie zaliczy¢ do zadnego ze standw
wypryskowych iU jm podobnych. Z zestawienia uwidocznionego
na tablicy wynika, o ile mozna wydzieli¢ ze stanow podobnych do
wypryskowych stan wysiekowo-wypryskowaty (wyodrebniony
przez Rosta), a io na podstawie kilku odpowiednich danych.
| tak .u chorych z tej grupy, niezaleznie od najwiekszego odsetku
dodatnich wywiadow, jest eozynofilja (83,3%) i limfocyioza (58,3%)
nierownie wieksza niz u chorych z innemi podobnemi cierpieniami.
Rowniez zmniejszenie sie ilosci cukru w Kkrwi goruje nad umemi
grupami, co szczegoélnie da sie stwierdzi¢ w ‘poréwnamu z grupa
wyprysku, gdzie nie stwierdziliSmy aur razu zmniejszenia, lecz
przeciwnie w pewnym odsetku zwiekszenie sie tej ilosci. Czestsze
wystepowanie pisma biatego (58,3%) goOruje swa czestosScig nad
innemi grupami. Roéwniez- iloSC odczyuiéw dodatnich z alergenami
domowerni jest wybitnie wieksza (b2,5%) niz w grupach pozosta-
tych. Uderza natomiast mata iloSC dodatnich odczynow z alerge-
nami pokarmowemi (11%) w pordwnaniu z innemi grupami. Rcw"-
niez charakterystyczna jest wystepujgca w tej grupie duza rodznica
miedzy iloscig dodatnich odczynow z alergenami dornowemi a ilo-
scig dodatnich odczynéw 1z alergenami pokarmowemi. W grupach
pozostatych rdznice te sa znacznie mniejsze. Uderza rowmiez mata
ilos¢ dodatnich wynikow prob czynnosSciowych (14%) w pordowna-
niu zwitaszcza z grupg wyprysku wiasciwego : wyprysku +tojoto-

kowego.

Dane te pozwalajg, zgodnie z zapatrywaniami R osta, na
wyodrebnienie tej oddzielnej grupy ,stanu wysiekowo-wyprysko-
waiego®. Stygmata charakteryzujgce ten stan konstytucjonalny

skory wystepuja w duzych odsetkach. Wprawdz’e te same dodat-
nie odczyny spotykamy i w innych cierpieniach, jednakze w mniej-
szych znacznie odsetkach. W mysl zapatrywan Rosta przyjac
mozemy mozliwosSC istnienia konstytucjonalnych stanow m-esza-
nych. Dla stwierdzenia stanu wypryskowego skory pochodzenia
alergicznego nie mamy jeszcze pewnych prob; jednakze dodatnie
wyniki préb wypryskowych wykonaniach u bardzo wielu ludz*
swiadczg o istnieniu wrazliwosci skory na czynniki szkodliwie
dziatajgce w sposob chemiczny. Niewatpliwie liczy¢ sie musimy
I z btedami, zdarzajgcemi sie przy wykonywaniu i odczytywaniu
prob, o czem ostatnio wspominajg Arzt ir uss. Jednakze btedow
tych przy odpowiedniej wprawie i ostroznosci mozna umkngc.

Dr. Stefan MALCZYNSKI, Lwow.
Dr. Adam BORYS1EWICZ— St. Asystenci.

Tadeusz TOCZYSKI — MI. Asystent.

O wptywie energji promiennej na poziom skiadnikéw mineralnych

Krwi.
Z Zaktadu Patologii ogol. i dosw\ Uniwersytetu Jana Kazimierza.
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

Szerokie zastosowanie praktyczne promieni rozmaitego rodzaju
we wszystkich memal dziatach kliniki skionito nas do zbadania
dziatania ich na wzajemne ustosunkowanie sie sktadnikow mineral-
nych we krwi zdrowego ustroju zwierzecia (psa).

W badaniach nalezato uwzgledni¢, ze poza procesami choro-
bowemi, w ktorych przychodzi do mniej lub wiecej wybitnego za-
burzenia wzajemnego stosunku sktadmkow mineralnych we Kkrwi,
juz w stame normalnym poziomy ich zaleznie gtowmie od sktadu
przyjmowanych pokarmow, oddziatywania krwi i tkanek, oraz od
innych moze czynnikow dziS jeszcze nieuchwytnych, wykazujg
wieksze lub mniejsze odchylenia od cyfr przecietnych. Majac te
fakty na wzgledzie, poddaliSmy zwierzeta dtugotrwatej obserwacji
celem wyeliminowania wszelkich ubocznych, chwilowych wptyw éw;
a uchwycenia tych zmian, ktore byty niezawodnie nastepstwem
stosowania w tej lub nnej Jormie energji promiennej. W pierwszej
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czesci niniejszej pracy zajelismy sie wptywem promien: ultrafiole-
towych (lampa kwarcowa) na poziom skiadnikow mineralnych i to
wapnia <(Ca), fosforu (P), potasu (K), sodu (Na) i magnezu (Mg)
we krwi, w dalszych zas czeSciach uzupeiniamy nasze badania za-
stosowaniem promieni infra-czerwonych, stonecznych, gramcznych
I Roentgena *).

DosSwiadczenia przeprowadzaliSmy zawsze na psach, pozosta-
jacych na kalorycznie statej diecie przez dluzszy okres czasu.

Czesc .
Zachowanie sie sktadnikow mineralnych pod wptywem naswietlan

promieniami ultra-fioletowemi (lampa kwarcowa).
W tej ser i doSwiadczen zajelismy sie wptywem naSwietlan
promieniami ultra-fioletowemi tu promiemam: stoiaceini diugoscig

fali poza widocznem widmem Swiatta stonecznego, a przed promie-
niami granicznemu Jako zrodta promieni ultra-fioletowych uzy-
liSmy lampy kwarcowej systemu Hanau.

Naswietlania stosowaliSmy na skore grzbietu psa ogolong na
przestrzeni 30/15 cm z odlegtosci 60 cm przez 10 minut codziennie
I to przez dtugi okres czasu, wynoszacy u jednych zwierzat 7 ty-
godni, u innych 6 tyg. Przedj i po naswietlaniu oznaczalismy sktad-
niki mineralne w petnej krwi szczawianowej, /pobieranej naczczo,
przecietnie raz na tydzien. Fosfor catkowity oznaczaliSmy metoda
Fieske-Subarova, wapn, potas i magnez metoda Kramera-Tiesdalla,
sod metodg Barrenscheena.

W dtugotrwatych naszych obserwacjach doszliSmy do naste-
pujacych wynikéw, ktore ilustrujg najlepiej dotgczone krzywe.
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Krzywa Nr. 1L

Naswietlania promieniami ultra-fioletowemi (lampg kwarcowa)
powodujg we krwi wzrost fosforu (P) z maximum przyrostu, przy-

D J. W. \ Prof. Dr. J. Lenartow*czowl Dyr. Kliniki
Dermatologicznej U. J. K. za pozwolenie korzystania z aparatow
promieniotworczych, oraz J. W. P. Dr. K Kauczynskiera u,
St. Asyst, tejze Kliniki za pomoc podczas naswietlan — sktadamy
serdeczne podziekowanie.
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padajagcego na koniec 3 go tygodnia od chwili rozpoczecia na-
Swietlan. Srednia oznaczen P w okresie kontrolnym, poprzedzaja-
cym naswietlania wynosi u psa 1 (krzywa Nr. 1) 29,19 mg %.
Juz w pierwszym -tygodniu naswietlan krzywa P zaczyna sie
wznosi¢ ponad wartosci przecietne (Srednie) tak, ze pod koniec
3-go tygodnia od rozpoczecia naswietlan fosfor uzyskuje maxi-
mum, wynoszace 43,47 mg % (+ 48%). W dalszym ciggu pod-
czas stosowania codziennych nasSwietlan obniza sie wartos¢ P na
32 mg %. Obnizka ta w pordéwnaniu z wartosciami wyjsoowemi P
jest wzgledna i chwilowa,* wzgledna, bo nie dochodzi do poziomu
cyfr wyjsciowych, a krotkotrwata, bo krzywa P zaraz w nastep-
nym tygodniu 1 to jeszcze w czasie nasSwietlan zaczyna ponownie
sie wznosicC. e

Krzywa Nr. 2

Po ustaniu naswietlan poziom wyzszy P trwa w dalszym
ciggu, dochodzac do wartosci 39.0—40.0 mg % i na tej wysokosci
utrzymuje sie czas dtuzszy. Pod koniec 3-go tygodnia od chwili
ukonczenia naswietlan P zaczyna stopniowo obnizacC sie tak, ze w 7
tygodni po zaprzestaniu na;wietlan uzyskuje stan prawie normalny,
cho¢ nieco wyzszyr od wyjsciowego. Dla poréwnania podajemyr
krzywg zachowania sie fosforu u psa innego (krzywa Nr. 2) na-
Swietlanego przez 6 tygodni.

Srednia warto$¢é P przed rozpoczeciem na$wietlan Wynosi
w tym przypadku 30.44 mg %. Najwyzsze wzniesienie P przypada
na koniec 3-go tygodnia od chwili rozpoczecia naswietlan, docho-
dzgce do cyfr 3571 mg % (+ 17%). Po tern jednorazowem, chwu-
lowem wzniesieniu P stopniowo obrnza sie tak, ze jeszcze przed
ukonczeniem naswietlan powraca do normy. Dalszych obserwacyj
w tym przypadku musieliSmy zaprzesta¢c z powodow od nas niegj-
zaleznymh.

Z obrazu krzywych zachowania sie poziomu P wynika, ze ten
sktadnik mineralny krwi reaguje na naswietlania iampg kwarcowg
wyraznym wzrostem, ktorego maximum w7 naszych przypadkach
przypada na koniec 3-go tygodnia od chwali rozpoczecia naswie-
tlan. Wzrost ten jest chwilowy, mimo bowiem dalszych naSwietlan
krzywa zaczyna sie powoli obmzacC, nie schodzac jednak ponizei
poziomu wyj$ciow”ego. Ze dtuzej trwaigce naswietlania juz po
pierwszym wzroScie 1 nastepowym spadku fosforu nie pozostajg
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przeciez bez wptywu na poziom P — mamy dowod na Kkrzywej
jego wartosci u psa 1, u kterego naswietlania koncowe (7-rnego ty-
godnia) powoduje jeszcze raz wybitny wzrost P7utrzymywanie sie
jego wartosci na tym zwiekszonym poziomie* ktory dopiero po 4
tygodniach od zaprzestania nasSwietlan zaczyna sie stopniowo
ooniza¢, dochodzac do wartosci prawidtowych.

A psa.iNr. 2, u ktorego ukonczyliSmy nasSwietlania wczesSnie],
ho- juz po 6 tygodniach, hrak jest drugiego charakterystycznego

wzniesienia P, co mozliwe — stoi w zwigzku z niemoznoscig wy-
korzystania koncowych nasSwietlan dla celu badania przemiany
mineralnej.

Pod wptywam promieni ultra-fioletowych obok P bardzo cha-
rakterystycznie zachowuje sie wapn. Srednie warto$ci Ca u psa 1
w okresie poprzedzajacym naswietlania wynosza 7.6 mg %. Zmiany
w poziomie Ca zaznaczajg sie dopiero po pewnym czasie od chwili
rozpoczecia naswietlan, a charakteryzujg sie wybitnym wzrostem,
ktofy pod koniec 3-go tygodnia od pierwszego nasSwietlania uzy-
skuje swoje pierwsze maximum, wynoszgce 13,6 mg % (+ 71.8%).
Na tym mniej wiecej poziomie (Srednia 13 mg %) Ca pozostaje
przez diugi okres czasu (8 tygodni) z tego nawet 4 tygodnie po
zaprzestaniu naswietlan. Pod koniec 5 tygodnia od chwili ukon-
czenia naswietlan spostrzegamy jeszcze znaczniejszg podwyzke,
ktéra dochodzi do 16.58 mg Ca na 100 cm3 krwi. W 7 tygodni po
ukonczeniu naswietlan Ca spada 1 uzyskuje zpowrotcm poziom
cyfr przecietnych z okresu przed naSwietlaniem. Z zachowania sie
Nezj wcj Ca u tego psa wynika, ze wptyrw premiicm ultrafioletowych
na Ca krwi jest bardzo wybitny i to znaczniejszy w pordéwnaniu
z dziataniem ich na poziom P.

I lerwsze najwyzsze wzmesienie Ca przypada — analogicznie
Zz podobnem wzniesieniem P na koniec 3-go tygodnia od chwili
rozpoczecia naSwietlan, poczem Ca utrzymuje sie na tym poziomie
Przez dtugi okres czasu (11 tygodni) nawet mimo zaprzestania na-
Swietlan — w odréznieniu od P, ktorego krzywa jeszcze podczas
naswietlan wykazuje wieksze lub mniejsze wahania ku normie.

Dtugotrwatos¢ zatern efektu dziatania promieni ultra-fioleto-
wych w stosunku do Ca zaznaczajgca sie wybitnym wzrostem
I utrzymywaniem sie jego wartosci na wyzszym od przecietnego
Poziomie 1 to przez czas dtuzszy, jest cechg charakterystyczng dla
ziatania promieni pozafioletowych.

Krzywa Ca u psa 2. wykazuie réwniez wzrost poziomu Ca,
ktorego maxhnum przypada takze na koniec 3-go tygodnia od
chwili rozpoczecia naswietlan. Srednia oznaczen Ca przed na-
Aetlaniem wynosi u tego psa 7.29 mg %, najwyzszy j~zTostl
1452 mg % (-t- 99.3%), ktory po chwilowej nieznacznej obnizce do
10.09 mg % znowu wykazuje dgzno$S¢ do wzrostu.

W mniejszym znacznie stopniu zaznacza sie wptyw promieni
ultra-fioletowych na potas we krwi. Przecietna wartosSC jego przed
naswietlaniem wynosi u psa 1 2841 mg %. Pod koniec drugiego
tygodnia od chwili rozpoczecia naSwietlan K wzrasta bardzo nie-
znacznie do 30.09 mg % (+ 5.9%), poczem mimo dalszych naswie-
tlan obniza sie nawet ponizej poziomu wyjsciowego, uzyskujac war-
tos¢ 20.61 mg % (— 31.5%). Obnizka ta przypadajgca na koniec
4 tygodnia od rozpoczecia naswietlan jest chwilowy, wkrdtce bo-
wiem K ewznosi sie do wartosci 25 mg %, na ktdorym to poziomie
utrzymuje sie z nieznacznemi wahaniami do konca naszych do-
swiadczen. K u psa 2. pud wptywem naswietlan lampg kwarcowag
zachowmje sie odmiennie. Srednia jego warto$¢ przed naswietla-
niem wynosi 24.13 mg %. Pod koniec 2-gu tygodnia stopniowo
zaczyna wzrastaC, uzysKujac maximum z koncem 4 tygodnia
od chwili rozpoczecia naswaetlan, wynoszace 28 mg % (+ 16%),
poczem powraca do normy.

Wptywu zatem promien- ultra-fioletowych na przemiane K na
podstawie naszych dosy¢ rozbieznych wynikow nie da sie Scisle
okresli¢; mozliwe, ze wptyw' ten na poziom K w odroznieniu od Ca
I P jest nie tak znaczny lub ogranicza sie do wywotania chwilo-
wych, niestatych zaburzen w przemianie potasowej.

Przecietna wnrto$¢ sodu (Na) wr okresie poprzedzajacym na-
Swietlania wynosi u psa 1 196.11 mg %, u psa 2. 186.16 mg %.
Krzywda Na pod wptywrem. promieni ultra-fioletowych wykazuje
z mniejszemi lub wiekszemi wahaniami statg dgznos¢ do wzrostu,
ktory maximum uzyskuje u psa 1 28555 mg % (+ 45.60%) przy-
p tdajagce w tydzien po ukonczeniu nasw ietlan, u psa 2. maximum
wynoszace 24351 mg % (+ 30.80%) przypada pod koniec 4-go
tygodnia stosowania naswietlan. Wzrost sodu u psa 2. jest krotko-
trwaty, gdy u pierwszego utrzymuje sie przez diuzszy czas i spada
do normy pod koniec naszych doswiadczen tj. mniej wiecej w 7
tygodni po ustaniu naswietlan.

W badaniach powyzszych zauwazylismy choC nie w’ybitnie po-
stepujacy kontrast w zachowaniu sie Ca i K we krwi pod wptywem
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promieni ultra-fioletowych, na ktory wskazujg niektorzy autorowie.
W chwili wzrostu Ca widzieliSmy nieraz spaoek K lub przynaj-
mniej powrot jego do poziomu przecietnego, gdy spadkowi Ca to-
warzyszyt czesto wzrost K we krwi. Dla przyktadu tego kontrastu
przytaczamy krzywdg Nr. 3.

Krzywa Nr. 3.

W powyzszych badaniach zajmowalismy sie tez wpltywrem
energji promiennej na magnez (Mg). Ten sktadnik mineralny juz
przed nasSwietlaniem ulegat we krwi znacznym wahaniom W prze-
ciwienstwie do innych sktadnikow mineralnych krwi, a w okresie
naswietlan wskazywat jeszcze znaczniejsze wahania, nie stojgce

w  zadnym stosunku do pozostatych sktadnikéw mineralnych
tak, ze z tych badan nie mogliSmy wysnu¢ zadnych Scistych
wnioskowa

Ze wzgledu na znang analogie pomiedzy dziataniem nasSwiet-
lania lampa kwrarcowg a podawaniem witaminy D w krzywicy iak
dosSwiadczalnej, jak i Kklinicznej, podjeliSmy u tych samych zwie-
rzat badanie zachowania sie przemiany mineralnei Dod wyptywem
podazy ergosteryny naswietlonej pod postacig Vigantolu ,,Merek®.
Wigantol podawaliSmy psom per 0S przez przecigg 7 tygodni
w dawkach powoli wzrastajagcych od 520 kropli dziennie. Poda-
wanie wigantolu rozpoczeliSmy w 3—4 miesigce po ukonczeniu na-
swietlan 1 to w; chwili, gdy poziom sktadnikéw mineralnych we
krwi ustalit sie na wysokoSci wartosci normalnych. Zachowanie
sie sktadnikow mineralnych w tym okresie badan u naszych psow
byto podobne jak w czasie naswietlan lampa kwarcowsa.

Zmiany dotyczace zwitaszcza Ca 1 P nie byty jednak tak wy-
razne u naszych zwierzat jak w okresie nasSwietlan promieniami
ultra-fioletowemi. Zmiany te byty przytem kréotkotrwate 1 wyro-
wnywaty sie szybko po zaprzestaniu podawania wigantolu. Szcze-
gotowych wynikow i krzywych z tego okresu badan me podajemy
ze wzgledu na liczne wyniki, przytoczone w piSmiennictwie przez
innych autoréw', a skapa liczbe naszych badan.

Jak z badan naszych wymxa, promienie uitra-fioletowe zasto-
sowane w postaci naSwietlan lampag kwarcowag u zwierzat zdro-
wych dziatajg jako silny bodziec ogdlny, ktdory staje sie Zrddiem
zaburzen skiadu krwi i to w zakresie poziomu sktadnikow jej mi-
neralnych, co wezieliSmy pod uwage w przytoczonej pracy. Zabu-
rzenia te zjawiajg sie dopiero w pewien czas po rozpoczeciu na-
Swietlam a wyrownujg sie w diuzszy czas po ich zaprzestaniu.
Lampa kwarcowa wywiera wptyw przedewszystkiem na poziom
Ca i P we krwi, wywotujgc wzrost ich ponad norme, a w mniej-
szym stopniu wptywa podobnie na stan Na, a najmniej na K

Przy pordwnaniu zrrian, wystepujacych w poziomie sktadni-
kow mineralnych krwi przy nasSwietlaniu lampag kwrarcow'g i poda-
niu witaminy D stwierdziliSmy pod tym wzgledem intensywniejszy
I dtuzej trwajacy wptyw lampy kwnrcowej.
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Dr. Stefan MALCZYNSKI.

Czesc |lI.
O zachowaniu sie poziomu sktadnikéw mineralnych krwi pod
wptywem naswietlan promieniami intra-czerwonemi (lampa

,,Rosubra"),

pracy przystapilismy do badan zachowania
sie sktadnikow mineralnych krwi u zwierzat zdrowych (psow),
pod wptywem naswietlan promieniami mfra-czerwonemi, dtugoscig
fali stojgcemi w szeregu za falami Hertza, a przed promieniami wi-
dzialnemu Swiatta stonecznego.

Podobnie jak w pracy poprzedniej badaliSmy skiadmki mine-
ralne krwi 1 to: P, Ca, K, Na metodami podanemi wr czeSci I|. Nie
wzieliSmy pod uwage jedynie zachowania sie¢ Mg z powodu nie-
statosci i1 ciggtych wahan jego poziomu we krwi u pséw normalnych
oraz braku moznoSci wysnucia jakichkolwiek Scistych wnioskow
z zachowania sie jego w pierwszej czesci pracy.

Badania przeprowadziliSmy na psach. Psy jak w poprzedniej
serji pozostawaty przez caty czas badan na kalorycznie statej mie-
szanej diecie. Jako zrdodta promieni infra-czerwonych uzylisSmy
lampy ,,Rosultra®* firmy: Inz. E. Kapellner — Wieden.

Wyniki nasze oparliSmy przedewrszystkiem na diugotrwatej,
przewdekte.i obserwacji zwierzgt, chociaz me pomijamy dosSwiad-
czen krotkotrwatych, ostrych, ktére przytaczamy ponizej.

W grupie doswiadczen przewlektych stosowaliSmy naswietla-
nia serjami na wygolong skére grzbietu psa, na przestrzeni
30/20 cm. Ogotem zastosowaliSmy trzy serje naSwietlan. Pierwsze
naswietlania byty wzglednie stabe, nastepne wzmacnialiSmy przez
skrocenie odlegtosci miedzy zrédiem Swiatta a skdérg naswietlana.
Po kazdej serji byt jeden dzien przerwy. l-a serja objeta 4 na-
Swietlania z odlegtosci 50 cm przez 5 minut codziennie, na T-gg
przypadto 6 naswietlan z odlegtoSci 40 cm przez 5 minut codzien-
nie, na Ill-cig 7 naSwietlan z odlegtosci 30 cm przez 5 min. co-
dziennie. Mimo tego, na pozor tagodnego dawkowania, zwierzeta
zwtaszcza pod koniec kazdorazowego naSwietlania byty bardzo
podniecone, na skérze za$ obok rumienia, juz pod koniec nasSwie-
tlan wystapity powierzchownie, nieliczne zresztg ubytki skory, ktore
wygoity sie zupetnie do kilku dni. U jednego za$ psa nie moglismy
wyczerpa¢ nawet wszystkich seryj wskutek silnej reakcji ze strony
skory. W potowie serii Ill. musieliSmy u tego psa zaprzesta¢ dal-
szych naswietlan z powodu tworzacych sie na skdérze zmian opa-
rzelinowych, ktore dopiero do kilku tygodni w zupetnosci ustgpity
z pozostawieniem powierzchowniej blizny. W dosSwiadczeniach
ostrych wystgpity te zmiany w skdrze jeszcze wybitniej. Po trzy-
razowrem naswietleniu lampg ,Rosultra w7 odstepach 24 godzin-
nych z odlegtosci 30 cm ale przez 20 min. pojawita sie odrazu
u tych pséw martwica skory nasSwietlonej, drazgaca az do po-
wiezi. To nadzwyczaj silne oddziatywanie skéry zwierzecia, a tak
odmienne w porownaniu ze skorg ludzkg w odniesieniu do dziata-
nia promieni infra-czerwonych, nalezy prawdopodobnie ttumaczyc¢
szczegoOlng jej wrazliwoscig na te promienie, moze pozostajacy
w zwigzku z brakiem widocznego pocenia sie u psa.

Pierwsze naswietlania rozpoczeliSmy po 5 tygodniowym okre-
sie kontrolnym. Krew pobieraliSmy naczczo. Sktadniki mineralne
oznaczaliSmy w przesgaczu odbiatczonej krwi raz lub dwa razy wty-
godniu 1 to metodami wyzej podanemi. Zachowanie sie poszcze-
golnych sktadmkoéw7 umieralnych krwi byto nastepujgce, jak to
wynika z zataczonych tablic.

U psow tej serii poziom wapnia (Ca) tak w okresie kontrolnym,
jak 1 po naswietlaniach byt dosy¢ wysoki; w7/ okresie poprzedza-
jacym naswietlania wynosit u psa 1 Srednio 13.84 mg %, u psa 2
okoto 11.99 mg %. Wszystkie trzy serje nasSwietlan lampg Ro-
sultra pozostaty bez wptywu na wapn. Wprawdzie zaznaczaty sie
lego czeste wahama, to jednak nie mozna ich byto odnies¢ do dzia-
tania promieni. Powyzsze wahania nie przekroczyty gornej gra-
nicy 15 mg %, ani nie uzyskaty cytr ponizej 10 mg %, Jezeli
wezmiemy sSrednig oznaczen Ca od chwili rozpoczecia naswietlan
az do konca obserwacji, to wynosita ona u psa 1 1251 mg
u psa 2. 12.79 mg %. sednie zatem tych badan (z okresu nasSwie-
tlan i po nich) w porownaniu z przecietng wartoScig Ca w okresie
kontrolnym nie wykazujg wybitniejszych roznic.

W poziomie potasu krwi nie stwierdziliSmy takze wyrazniej-
szych zmian w okresie naswietlain. Srednia 5 tygodniowych ozna-
czen K przed naswietlaniom wynosita u psa 1 28.93 mg %, u psa 2
28.20 mg %. | tutai podobnie jak iprzy Ca poziom K byt nieco wy-
soki. Przecietne wartosci K od chwil- rozpoczecia nasSwietlan az do
ukonczenia badan wyniosty u psa 1 27.32 mg %, u psa 2. 27.11
mg %. Powyzsze zatem Srednie oznaczcr K jak i1 obraz jego prze-
biegu wskazujg, ze promienie infra-czerwone przy naszem dawko-
waniu me miaty wybitniejszego wptywu na poziom K we Krwi.

W drugie] czesci
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Nr. 28. 1932:

‘majcharikterysiyczniej uwydatnit sie wptyw promieni infra-
czerwmnych na poziom dwu dalszych badanych sktadmkdéw mine-
ralnych krwi, a mianowicie catkowitego P i Na.

Najwybitniejsze zmiany dotyczace fosforu wystapity u psa 1,
u drugiego bowiem zaznaczyty sie w stopniu stabszym, co najpraw-
dopodobniej musimy odnieS¢ do koniecznoSci przerwania naswie-

Krzywa Nr. 4.

Krzywa Nr. 5.
(Objasnienie do krzywych Nr.: 4 1 5).
Liczby na osi odcietych oznaczajg tygodnie. Czarne prostokaty-
oznaczajg poszczegoélne trzy serje naswietlan,

Han w potowie trzeciej serji wskutek zmian oparzelinowych na

skorze. W okresie kontrolnym krzywa P utrzymuje sie mniej wie-
cej na poziomie cyfr normalnych. Przecietna wartos¢ P w tym
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czasie wynosi u psa 1 28.07 mg % u psa 2. 27.84 mg %. Z chwilg
rozpoczecia naswietlan krzywa P zaczyna powoli sie wznosi¢. Pod
koniec serji Il. P wykazuje jeszcze wartoSci na granicy normy,
u psa 1 okoto 29 mg %| u psa 2. okoto 27 mg %. Od tej chwili
zwitaszcza u psa 1. krzywa P zaczyna sie wznosi¢ tak, ze mniej
wiecej z koncem serji Ill. nasSwietlan uzyskuje poziom okoto
32.52 mg %, ktéry w trzy dni po ukonczeniu naswietlan wzrasta
do 37,03 mg %. U psa 2 najwyzszy wzrost P wynosi 32.30 mg %.
Od rozpoczecia naSwietlan do chwili uzyskania najwiekszych w na-
szych dosSwiadczeniach wartosci P uptywa trzytygodniowy okies.
W tym czasie zaznacza sie zwitaszcza u psa 1 stata, chociaz po-
wolnie wystepujaca daznos¢ do Wzrostu, ktéry w pordéwnaniu z po-
ziomem cyfr wyjsciowych wyuiosi u psa 1L + 32.2%, u psa 2

+ 10.7%. Wzrost ten jest chwilowy". P krwi badany po0zniej co
trzy dni (przez dwa tygodnie) a wneszcie przez diuzszy okres
czasu raz na tydzien zaczyna obnizaC sie tak, ze juz trzeciego

dnia spada u psa 1 na 3252 mg %, u psa 2. na 29.41 mg %,
siodmego za$S dnia uzyskuje zpowTotem poziom cyfr wyjscio-
wych. ()dtad krzywda P przebiega na tym samym poziomie z nie-
znacznemi wahaniami, nie przekraczajgcemu wartosci normalnych.

Pod Wptywem promieni infra-czerwonych zachowuje sie cha-
rakterystycznie takze krzywa sodu (Na), przebiegajgca u dwodch
psow bardzo podobnie. Przecietne wartosci Na w okresie kontrol-
nym wynosity u psa 1 196.45 mg %, u psa 2. 193.83 mg %l

Nieco wmzesSniej od zmian w zakresie P. bo juz z poczatkiem
serji Il. nasSwietlan krzywa Na zaczyna wznosi¢ sie dosy¢ stromo
tak, ze w siedem dni po ukonczeniu serji Ill. uzyskuje najwyzszy
wzrost, wynoszacy u psa 1 26052 mg % (+ 32.6%) u psa 2
254.79 mg % (+ 31.4%). Wzrost ten jest rowniez chwilowy. Sod
obnizajac sie stopniowo pod koniec 4 tygodnia po zaprzestaniu na-
swietlan .uzyskuje wartosci okoto 190 mg % u psa 1, a 210 mg %
u psa 2. Krzywa sodu u psa I. podnosi sie jeszcze nieznacznie do
220 mg %, u psa 2. do 212 mg % (przecietnie) i na tych pozio-
ntacli utrzymuje sie do konca badan.

Musimy jeszcze wspomnie¢ o doswiadczeniach ostrych. Objety
one Kkrotszy" okres czasu badan (8 tygodni). Po 7 tygodniowym
okresie kontrolnym zastosowalismy 3 nasSwietlenia lampag Ro-
sultra z odlegtosci 30 cm przez 20 minut. Po pierwszem nasSwiet-
leniu byt jeden dzien przerwy, dwa nastepne stosowaliSmy" przez
dwa dni po kolei. W tej grupie doSwiadczen wystgpity na skorze
zwierzecia wybitne zmiany, ktére doprowadzity wr przeciggu Kkilku
dni do martwicy" jej az do powiezi.

Zmian w przemianie mineralnej w czasie tak krotkiej obser-
wacji nie moglismy wy KazaC. Z powodu ciezkiego powiktania ze
strony" skdéry a tem samem zmienionych warunkow musieliSmy" za-
przesta¢ dalszych obserwracyj, gdyz ocena nastepowych ewentual-
nych zaburzen stanu mineralnego krwi bytaby" trudna i niemiaro-
dajna. Ciekawem jest wystgpienie ciezkich martwiczych zmian na
skorze u tych pséw, u ktorych zjawity sie one juz po trzech na-
Swietleniach lampa Rosultra i to w dawce stosowanej leczniczo
u ludzi bez zadnej szkody" tak miejscowej jak i o0golnej.

Na podstawie doswiadczen przewlektych twierdzi¢ mozemy, ze
.promienie infra-czerwone stosowane przez dtuzszy okres czasu
wywierajg wptyw przedewszystkiem na przemiane fosforu i sodu.
M ptyw ten, wprawdzie przejsciowy ' krotkotrwatym, charakteiyzuje
sie wyraznym wzrostem tych sktadnikow. Wzrost ten wystepuje
W naszych doswiadczeniach dopiero po pewnym czasie i po za-
stosowaniu Wiekszej liczby nasSwietlan, coby wskazywato na to. ze
wptywy promieni infra-czenvonych na te sktadniki nie jest dorazny,
0 czem przekonujg takze doSwiadczenia ostre. PrzyjsS¢ musi nie-
jako do kumulacji poszczegélnych dawek promieni infra-czerwo-
nycJh, zanim zaznaczy sie wyrazny" wzrost tych sktadnikow. Szczyt
wzrostu zjawia sie juz po ukonczeniu naswietlan.

Na przemiane dwcch pozostatych sktadnikoéw mineralnych,
a mianowicie Ca 1 K promienie infra-czerwcne nie wywierajg
wiekszego wptywu i to tak przy zastosowaniu ich krétkotrwatem
a silnem, jak i dlugotnvalem a stabszem”

Promienie infra-czerwene stanowig wiec rowniez bodziec,
ktory odbija sie na poziomie skiadnikow" mineralnych krwi 1 to
dwcch tylko tj. fosforu i sodu.

Edward PALIK. Lwow.

Wptyw roztworow s°li nieorganicznych o roznem stezeniu na
wymiary krwinek.

Z Zaktadu Fizjolog]li U. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. A Beck.

Badania nad przepuszczalnoscig krwinek, zapoczatkowane do-
ciekaniami Hamburgera nad hemolizg, mimo licznych prac
w te> dziedzinie nie doprowadzity do catkowitego rozwigzania tego
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zagadnienia. Wiadomo, ze przepuszczalno$S¢ otoczek ciatek czerwc-
nycn moze ulega¢ zmianom rietyiko na skutek ich uszkodzenia, lecz
takze w warunkach scisle fizjologicznych. Przy badaniu przepusz-
czalnosci krwinek napoiykamy na zasadnicze trudnosci, wnioski
bowiem sw/oje opieramy" juzto na wymikach otrzymanych metody
osmotyczng (oznaczanie zmian objetoSciowych bematokrytem),
juzto na wynikach analiz chemicznych. ,Te ostatnie, jakkolwiek roz-
strzygnacby" winny te kwestje, nie sg jednak bez zarzutu. Stwier-
dzenie bowiem zmniejszenia ilosci pewnego zwiazku w Srodowisku,
w ktoérem sie dane ciatka znajdujg, nie musi by¢ skutkiem przejscia
tego zwigzku do wnetrza komdrki —* moze byé' wywotane zwig-
zaniem go na jej powierzchni. Metoda osmotyczng, jakkolwiek po-
srednia, odznacza sie przedewszystkiem prostota.

Najtrudniejszcm Dbodaj do rozwigzania zagadnieniem jest
-kwestja przenikania soli nieorganicznych do krwinek. Juz najstar-
sze badania w tej dziedzinie (Griins(l) wykazuja, ze KkrwinKki
sg dla soli nieorganicznych nieprzepuszczalne, Hedin (2) nato-
miast przyjat pewng, acz bardzo niktg zdolnoS¢ przechodzenia ich
przez otoczke ciatek czerwonych. Przenikanie anjonow do Kkrwi-
nek zostato przez caty, szereg badaczy udowodnione. Juz
INoeppe (3) podat, ze przenikanie anjonow do krwinek polega na
ich wymianie pomiedzy" krwinkg a sSrodowiskiem w iloSciach
rownowaznych. Jezeli wiec zawiesimy” krwinki w izotonicznym
roztwerze Na"SCK — to z kazdym SOF’, wnikajagcym do krwinki
wystepuja z krwinki 2 Cf lub 2 HC(V.

Te wybiorczg przepuszczalno$s¢ dla anjonow starat sie wy-
jasin¢c Michaelis 14) swemu badaniami nad modelami bton ko-
morkowych. Z badan jego oraz Collandera (5 wynika, ze wy-
bidrcza przepuszczalnos¢ bton komdérkowych  zalezy od tadunku
elektrycznego tej btony". tadunek dodatni czyni jg przepuszczalng
dla anionowy tadunek ujemny dla katjonow. Przepuszczalno$¢ krwi-
nek me zalezataby" wiec od lipoidowej czeSci otoczki, lecz od skta-
dowej biatkowej, ktora jest obok lipoidow prawdopodobnie rowr-
niez budulcem otoczki krwinki. Wykazat to Mond (6) w bada-
niach swoich nad przenikaniem SOP‘ do krwinek i K* z krwinek
nazewnatrz. Wedle jego =zapatiywania +tadunek ujemny krwinek
wywotany jest przewagg ujemnych nabojow lipoidow nad nabojem
dodatnim biatkowej sktadowej otoczki — tem samem wiec wyttu-
maczyt, dlaczego krwinka w pohi elektrycznem dazy" do anody
(Hober (7). W Srodowisku ktorego pK jest wieksze od 8 8)
udato mu sie do tego stopnia tadunek- powierzchniowy krwinki
uczyni¢ ujemnym, ze K* wystepowe! z krwinek, podczas gdy" SOT®
zupetnie nie wnikat — proces ten zmieniat sie na przeciwny
przy pH <8.

Wszystkie te badania starajg sie uzasadni¢ wybidrczg prze-
puszczalnos¢ krwinek dla anionowa Nie brak jednak w' pisSmiennic-
twie 1 glosow" przemawiajgcych za przepuszczalnoscig dla katjo-
now. 1tak Hamburger (8 usituje udowodniC przepuszczalnosc
krwinek dla Ca**, oraz przyjmuje to réwniez dla Na* i K* (9). Za
przepuszczalnosScig krwinek dla katjonow przemawiajg rowniez ba-
dania Ko nik ova (10). Auror ten podaje, ze krwinki sg przepusz-
czalne zarowno dla katjonow", jak i dla anjondéw. Obok dyfuzji na-
stepuje chemiczne wugzanie jonOw przez proteiny ciatek, gtdéwnie
przez Hb; przy" pH <6,8 reaguje z Hb aiijou, zas przy pH > 6,8
katjon dodanej soli.

W badaniach swoich podjgtem sie zbadania wpty"wu roztwo-
row" soli nieorganicznych o roznem stezeniu na wymiary krwinek.
Badania przeprowadzatem w sposdb nastepujacy”: na szkietku pod-
staw"owem umieszczatem wielkg krople danego roztwroru, do mej
wpuszczatem krople krwi. pobranej z usznej zyty brzeznej .krolika,
nastepnie obie krople mieszatem zapomocg pateczki szklanej. Wy-
mieszang w ten sposob Kkrople zostawiatem na pewien okreslony
przecigg czasu, po uptywie ktorego rozciggatem jg na szkietku pod-
stawowym. Pomiary" wykonywatem w preparatach niebarwionych
zapomocg okularu mikrometrycznego nasadzonego na mikroskop
Zeissa, przy" wuzyrciu jako soczewTi przedmiotowej apochromatu
Zeiss 2 mm. 10,5 kresek na podziatce bebna okularu mikrometiycz-
nego odpowiadaty” jednemu fi

Mierzytem wytacznie zupetnie okragte, oddzielnie lezgce ciatka.
W kazdym preparacie zmierzono sto krwinek. Badania moje obej-
mowaty nastepujacy szerg katjonow przy statym anjonie Ci:
K, Na, Li — Ca, Ba, Sr, oraz szereg anjonow" przy statym 'katjo-
nie I<: CI, Br, NOs, J, SOt, SCN. W pierwszych dwdch serjach zba-
datem wymiary krwinek zawieszonych w stabo hipotonicznyeh
roztworach soli, izotonicznych miedzy soba. Roztworow hipoto-
nicznych uzytem w tym celu, by przekonacC sie, czy jony w tych
roztworach 1 w roztworach izotonicznych zachowujg sie analo-
gicznie. Dla pienvszego szeregu pomiarow zawieszatem Kkrwinki
w lupotoricznych roztworach soli, izotonicziych z 0,6%-uym -roz-
tworem NaCl. By okresli¢c zalezno$¢ zmian wymiarow" od czasu
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pozostawania krwinek w danym roztworze, rozciggatem kropie w T,
3’, 5’ po zawieszeniu i wymieszaniu. Jak z pomiarow wynikano,
wymiary krwinek ulegty wyraznemu zwiekszeniul), przytem zmia-
ny w wymiarach malaty z szeregiem Li>Na>K. Ca> Ba> Sr.
W roztworach wapniowcow zmiany w wymiarach krwinek okazaty
sie naogot mniejsze. Wymiany krwinek, zawieszonych w odnosnym
szeregu anjonow wzrosty z szeregiem SO* <Cl <Br <NOs <J <SCN.
Réznice w czasie przebywania krwinek w roztworach soh zazna-
czyty sie jedynie miedzy 1-szg a 3-cig minutg — miedzy 3-cig
a 5-tg zmian nie stwierdzitem.

W serii drugiej zostawiatem Kkrwinki jedynie przez 6‘ w da-
nym roztworze, nastepnie rozciggatem krople. W tej serii uzytem
szeregu soli izotonicznych z 0,7%-wym NaCl. Réwniez w tej serji
wymiary krwinek ulegty zmianom analogicznym ze zmianami
serji pierwszej. Szereg katjondw i anjonow zostatl tu zachowany:
Li> Na> K — Ca> Ba> Sr, oraz SCR <C1 <Br <NOs <J <SCN, z tern
tylko, ze zmiany w wymiarach krwinek nie dosiegty wartosci,
jakie stwierdzono w serji poprzedniej.

(W obu powyzszych serjach uzywatem ptynow stabo hipotc-
nicznych. Wyniki otrzymane mozemy rozpatrywacC zarowno z pun-
ktu widzenia osmozy, jak 1 pecznienia — trudno jednak miedzy
temi zjawiskami postawiC pewng granice.

Do serji trzeciej uzytem 0,9%-wego roztworu NaCl mroztwo-
row soli z nim izotonicznych. Dotychczasowe oadania hematokry-
tem nie wykazywaty zmian objetosciowych Kkrwinek, zawieszo-
nych w izotonicznych roztworach soli nieorganicznych. Oto wy-
miary krwinek po 3 minutowym pobycie w danym roztworze:

Cyfry podaja,
wymiary w

G285 6,571 6,857 7,142 7,428 7,714 8,000 8,285 8,571 §yednia

do do _do_ _do do _do do  do 10 wielko$é
fl 6,476 6,761 7,047 7,333 7,610 7,900 8,190 8,475 8,761

Normalne ciatka 12 41 29 17 1 — — — — 6,857 fl
po 3’ w KCl1 3 & 39 39 6 — — — 7,238,
po 3 w NaCl — — — 12 4 36 6 2 — 17,619,
po 3 w LiCl — — — 4 23 3» A 3 1 7,809,
po 3 CaCb — — 3 12 36 28 20 1 — 17,620,
po 3> w BaChb — 5 15 28 29 19 4 — — 17,428,
po 3 w SrCbh —m — 10 21 40 24 5 — — 1523,
po 3’ w K2S014 7 16 24 27 23 2 1 — — 7,047,
po 3> w KNO3 — — — 2 43 3% 17 3 — [,14,
po 3’ w KBr —a — — 5 46 38 10 1 — 17,714,
po 3> w KCNS — — — — 14 26 33 23 4 8,285,
po 3 w KJ - - — — 16 31 31 21 1 8,000,
Wymiary krwinek zawieszonych w roztworach soli nieorganicz-

nych i izotomcznych z 0,9%-wym NacCl.

Krwinki zmieniajg wlraznie sw’e wymiary, przytem porzadek
potasowcOw identyczny z porzadkiem dwoch poprzednich seryj:
Li> Na> K; we wszystkich trzech serjach potasowce uktadajg sie
w typowy ,szereg przejSciowy"”, charakterystyczny dla fwielu
zjawisk fizjologicznych. Wymiary natomiast krwinek zawieszo-
nych w Sr i Ba nie irdznig sie¢ prawie miedzy sobg. Ca> Ba=Sr.
WsSréd anjonéw spotykamy podobny stan u jonow NOs i Br. Anjcny
wywotujg w tej serji zmiany w wym arach krwinek w nastepuja-
cym porzadku: SO4 <C1l SNOa <Br <J <SCN.

Dane powyzsze wykazujag, ze wymiary krwinek ulegajg zora-
nie zarowno pod wptywem Kkatjondéw jak i kujonow. Gdy jednak
zmiany wymiaréw ciatek czerwonych pod wptywem aniondéw
znalazty juz swe stwierdzenie i wyttumaczenie w przepuszczal-
nos¢' krwinek /dla anjonow — narzuca sie pytanie, jak wyttuma-
czyC zmiany Srednicy krwinek pod wptywem katjonow.

Ot6éz nasuwa sie tu pewna analogja z wynikami badan tio-
bera(ll) nad hemoliza. Hober wykazat, ze jezeli sie krwinki
umiesci w stabo hipotonicznych roztworach soli nieorganicznych
izotonicznych z U7—0,8% iNaCl, otrzymuje sie po uptywie Kilku
dni  hemolize, Kktoérej nasilenie stopniuje sie wedtug szeregow’
Hofmeistra, odnosnych do kationow i anjonow. le hemohze
w stabo hipotonicznych roztworach soli ttumaczy Hober zmiang
stanu koloidalnego powierzchni otoczki krwinek.

Z podobnym stanem mamy prawdopodobnie i tu do czynienia:
Czyste, iiiewyekwihbrowane roztwory soli nieorganicznych po-
wodujg prawdopodobnie pewne rozluznienie koloiddéw, tworzgcych
powierzchnie Kkrwinek. Mozliwe wiec, ze poszczegodlne Kkationy
ostabiajg istniejagca wedtug Egego(12) zdolnosSC otoczki ciatek
czerwonych stawiania oporu pecznieniu — pecznienie otoczki zas
powroduje zmiang wymiaréow krwinek w kierunku powieksze-
nia sie.

1) Z braku miejsca tabel nie podaje.
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WYKEAD KLINICZNY.
Dr. Jakéb FRYDMAN, Asystent kliniki. Wilno,.

Nowotwory ztosliwe dolnych drog oddechowych (w Swietle obser-*
wacyj, poczynionych w I-ej klin.ce wewnetrznej U. S. B. w Wilnie).

Z 1-ej kliniki wewnetrznej U. S. B w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. Zenon OrtowsKki.

Aczkolwiek nowotwory ztoSliwe wewnatrz klatki piersiowej,,
a W szczegolnoSci ptuc i optucnej, w ciggu ostatnich kilku lai nie-
jednokrotnie byty przedmiotem rozmaitych prac, decydujemy sie
jednakze na powroOcenie do tego tematu, gdyz z jednej strony ilos¢
chorych, cierpigcych na wymienione schorzenig wzrasta w sposéo
zastraszajacy, z drugiej — dotychczas wiekszos$¢ lekarzy przy roz-
wazaniu diagnostyki rozniczkowej dolegliwosci ptucnych wcale nie
bierze pod uwage, albo w Kazdym razie rzadko mysb o mozliwosci
nowotworu oskrzeb, wzgl. ptuc. Skutkiem tego jest przeoczenie,
nawet takich przypadkow, ktdre nie nasireczaja zadnych watpi-
woscl rozpoznawczych, jesli sie tylko o raku pamieta.

Jak stwierdzono na materjale sekcyjnym Sehrta (w 1904 r.)
ze 109 rakow dolnych drég oddechowych tylko 6 byte rozpozna-
nych za zycia; tak sairc wsrod 40 pierwotnych rakow ptuc, kto-
rych sekcje przeprowadzono w Wiedenskim Zakladzie Anatomii
Patologicznej od 1896 do 1905 tylko 2 tj. 5% Dyto prawidtowo
rozpoznanych za zycia; ale w 191/—1925 w tymze zaktadzie wie-
denskim na 150 sekcyj ncwrotwcrow ptuc juz w 44 za zycia posta-
wiono prawidtowe rozpoznanie, zas w 1925—1930 byto 48% przy-
zyciowych rozpoznahn. Kikut h i Staehelin mieli okoto 35%,
Sonnenfeld za$S ok. 50% prawidtowych rozpoznan przyzycio-
wych. Berericsy 1 Wclf skromnie obliczajg odsetek btedow
przy rozpoznawaniu nowotworow ztosSbwych ptuc (wzgl. oskrzeli)
na 21%, Wells (Ameryka) juz mowi o 40% bteddéw, natomiast
Lubarsch, ktory opiera sie na duzym materjale sekcyjnym, obli-
cza 1los¢ nierozpoznanych rakow dolnych drég oddechowych ua
53%. Przytem ws$réd materjatu Lub ars cha na 458 przypad-
kow p~wotnego raka oskrzeli w 109 przypadkach nie pomyslano
nawet o schorzeniu ptuc czy oskrzeli, zas w 70 przypadkach roz-
poznano mylme raka innych narzadow.

Pr2yczyng tej olbrzymiej ilosci btedow rozpoznawczych nie-
watpliwie jest i to, ze, jak méwi Ebstein, ,,1) rak oskrzeli moze
przebiegac bez objawéw charakterystycznych, t j. mdwacych
z cata pewnosScig za rakiem i 2) rak oskrzel moze by¢ przyczyna
szeregu cierpien narzadu oddechowego, ktore to cierpienia mogg
powstaC takze pod wptywem roznycn innych przyczyn", znaczny
jednak odsetek btedow nalezy potozy¢ na karb tego, ze wsSradd
0go6tu lekarzy jest sporo takich, ktorzy niedoktadnie zdajg sobie
sprawe z tego, jakie objawy, a raczej iakie zespoty objawow
muszg zwroci¢c mysl lekarskg w- kierunku ztosliwych nowotwordéw’
dolnych drég oddechowych.

Ceiem niniejszej pracy jest witasnie przedstawienie danych
nowszego pismiennictwa o nowotworach ztosliwych dolnych drog:
oddechowych pod katem widzenia spostrzezen, poczynionych przez
nas w | Klinice Choréb WewnePzuycn Uniwersytetu Stefana Ba-
torego w Wilnie w ciggu paru lat ostatnich. Albowiem witasnie
w ostatnich latach przypadki rakow oskrzeli fwzgl. ptuc) sta*y
sie — wedtug naszych obsenyacyj w klinice oraz opinij kolegdow
z innych szpnali wzglednie czestem zjawiskiem wsrod chorych-
na Wilenszczyznie. DoSC powcedzie¢, ze w ciggu jednego tylko,
roku 1929/30 wsrod okoto 600 chorych naszej kliniki mielismy az
9 przypadkow ztoSliwych nowotworéw dolnych drog odde-
chowych.

Odkad Stok es w 1844 r. po raz pierwszy opisat raka plucr
wzrost ilosci chorycli na nowotwory ztoSliwe dolnych drég odde-
chowych standéwl zjawisko powszechne i daje sie zauwazyC na
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xa{ym Swiecie. JeSli przyjrzymy sie statystykom poszczegdlnych
autoréw, bedziemy mogli przedstawi¢ doS¢ wyrazny obraz cze-
stoSci pierwotnych nowotwordéw ztosliwych ptuc i oskrzeli w obec-
nych czasach i narastanie iloSci tych nowotworow szczegolnie
w ciggu ostatnich kilkunastu lat. Tan; \*iec w statystykach, ogto-
szonych w koncu XIX wieku, mamy u Froelicha na 4500 sek-
cyj — 16 przypadkow raKa ptuc (wzgl. oskrzeli), w 1896 r.
u Passlera na 9246 rozbiorow zwiok rowmiez 16 przypadkow
nowotworow ztoSliwych oskrzeli i ptuc, co stanowi 0,17% wszyst-
kich sekcyj 1 1,27% wszystkich rakow. Perutz na 8727 sekcyj
stwierdzit raka oskrzeli tylko w 9 przypadkach, Fuchs (1886)
na 12307 sekcyj —*tylko 8 rakow ptuc i oskrzeli. W iDrezme Re.n-
hard miedzy 1852 a 1876 r. wsrod 8716 sekcyj znalazt tylko 5
Przypadkdéw raka ptuc i oskrzeli, tamze Wolf w 1877—1884 r.
na 4712 rozbiorow zwiok miat juz 9 takich przypadkéw
I w 1885—1894 r. na 7228 sekcyj — 31 rakdw oskrzeli ;i ptuc). Na-
0g6'" w zestawieniu prof. Z Ortowskiego (1906 r.) znajdu-
jemy na 59173 sekcyj tylko 114 rakéw ptuc i1 oskrzeli, co stanowi
Oy % wszystkich sekcyj, czyli na kazdy tysigc rozbiorow' zwiok
spotykano mniej wiecej 2 nowotwory ztoSliwe dolnych drog odde-
chowach. Podobniez spotykamy u Sehrta (1889—1903 r.) na
1741 sekcyj — 3 raki oskrzeli t 1. 0.17% sekcyj i 1,83% wszyst-
kich rakow. Reinhard i Wolf (1852—1894 r.) na 20116 sekcyj
znalezh 45 nowotw. ztosl. doln. drég oddechowych t j. 0,22%
wszystkich sekcyj.

Znacznie wiekszy odsetek stanowig te nowotwory w poz-

niejszych statystykach, lak np. Ot ten (1902—1907 r.) wsrod
10950 sekcyj spotkat 39 rakdéw piuc i oskrzeli t. i. 0,35% sekcyj

I 3,3% wszystkich rakowr, Rese-Nauwerk w Chemnitz
'Za 1896— 1916 r. mieli raki oskrzeli wr ilosci, stanowigcej 4,5%
wszystkich rakow, Bejach — 4,8%, tawrynowicz — 3,7%,

Rau-Schmorl (1915—1919 r.) — 4,6%, Feilchenfeld —
4,3%, Red lich — 6,3%, Wahl w Berlinie za 1922—1927 na-
wet 9,7% wszystkich rakow. WsSrdod polskich autoréw Bross
w 1909—1912 na 586 sekcyj rakow spotykat raka oskrzeli 29 razy
t . w 4,95%, zas Janusz (1925 r.) — nawet w 50 przypadkach

na 831 sekcyj raka, co daje 6% wszystkich rakéow.

Jeszcze ciekawsze sg zestawienia, ktére przedstawiajg wzrost
liczby nowotwordow ztosSliwych dolnych dréog oddechowych w tych
ssamych zaktadach w ciggu dtuzszego okresu czasu:

Kikuth miat w 1889—1899 — 10 rakoéw oskrzeli (wzglednie
ptuc), w 1900— 1911 — 90 rakow oskrzeli (wzgl. ptuc), w 1512 —
1923 — 146 rakow oskrzeli (wzgl. dluc).

Sonnenf el d. 1909—1918 na 6004 sekcje miat 21 rakéw
oskrzeli, w 1919—1925 na 6028 sekcyj miat 56 rakow oskrzeli.

Materna w 1912—1917 ,na 2553 sekcyj miat 6 rakow oskrzeli,
w 1918—1923 na 2655 sekcyj miat 11 rakow oskrzeli.

Nowotwory dolnych drog oddechowych stanowity u Sey-
fartha w 1900—1906 5,01% wszystkich rakéw, w 1907—1913
6,88% wszystkich rakow, w 1914—1918 11,23% wszystkich rakow,
w 1919—1923 8,75% wszystkich rakéow.

UFngera w 1900—1906 5,01% wszystkich rakéwT w 1907—
1913 6,88% wszystkich rakéw, 1914—1918 11,23% wszystkich ra-
kow, w 1919—1922 9,1% wszystkich rakow.

U Juhghannsa w 1903—1907 8,5% wszystkich rakow,
w 1908—1912 9,27% wszystkich rakéw, w 1913—1917 11,53%
wszystkich rakéow, w 1918—1922 13,94%  wszystkich rakow?
w  1923— 1927 17,45% wszystkich lakow.

Ferenczy 1 Matolcsy, a nastepnie Zacher1l mieli

wW Wiedenskim Zaktadzie Anatomii Patologicznej w 1896— 1900
15 rakdéw oskrzeli = 1,56% ogétu rakéw i 0,16% ogo6tu sekcyj,
W 1901—1905 25 rakow oskrzeli — 2,55% ogotu rakow i 0,28%

ogotu sekcyj, w 1906— 1910 42 rakowr oskrzeli — 4,09 % ogotu ra-
kow i 0,4% ogotu sekcyj, w 1911—1915 45 rakoéw oskrzeli = 3,78%
ogotu rakow i 0,38% ogotu sekcyj, w 1916—J920 61 rakow
oskrzeli = 5,08% ogo6tu rakow i 0,47% ogétu sekcyj, w 1921— 1925
93 rakow oskrzeli = 7,06% ogo6tu rakow i 0,7% ogo6tu sekcyj,
w 1926—1930 165 rakow oskrzel' = 7,08% ogdétu rakéw i 1,17%
*0g0Otu sekcyj. t. j. w ciggu 35 lat wzrost z 1,56% na 7,08% wszyst-
kich rakéw i z 0,16% na 1,17% wszystkich rozbiorow zwiok.
Wzrost ilosci nowotworow?7 ztosliwych dolnych drég oddecho-
wy ch czeSciowo jest pozorny, gdyz 1) postepy diagnostyki sekcyj-
nej, histologicznej i rentgenowskiej czeSciej pozwalajg na roz-
poznanie nowotworow, 2) w czasach obecnych chorzy chetniej
| czesSciej zgtaszajg sie (z rozmaitych przyczyn) do szpitali i przeto
wieksza ilos¢ przypadkow jest uwzgledniania w statystykach, ale
to wszystko jeszcze nie ttumaczy tak znacznego zwiekszenia ilosci
nowotworéw ztosliwych oskrzeh 1 pluc. JednoczeSnie wzrost
ilosci rakéw wogole, jesli sie i odbywat w tym samym czasie,
ra nie wszyscy to uznajg np. Blumel Arnould i inni), wy-
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nosit w kazdymi razie znacznie mniej, niz wzrost ilosci rakow
oskrzeli. Np. Matzen (Bawaria) mewi o0 zwiekszeniu Mosci cho-
rych na raka z 9,82 na 10000 zyjacych do 10,99 w 1923 r. Odpo-
wiednie liczby dla Berlina miatyby wynosi¢ 7,4 w 1906 r., w 1923 r.
zaS 95 (Strauss).

Zwiekszenie ilosci pierwotnych rakow oskrzeli w ten sposéb
nietyle sie wyrazito w zwryzce ogoélnej ilosci rakéw, ile w tem, ze

raki oskrzeli i ptuc wysunety sie na jedno z pierwszych miejsc
wsréd rakow narzadow wewnetrznych. A wiec, zeDy dacC przy-
ktad z pismiennictwa polskiego, Nowicki we Lwowie (1896—

1903 r.) poaaje nastepujacg kolejnoS¢ czestosci rakow w poszcze-
golnych narzadach: 1) zotadek, 2) kobiece narzady rozrodcze,
3) przetyk, 4) odbytnica, 5) woreczen zoétciowy, 6) Jelito grube,
7) drogi zoOiciowe, 8) oskrzela. W tymze Lwowie w 1904—1920 r.
Janusz poduje zmieniong kolejnoS¢ nastepujaca: 1) zotadek, 2)
kobiece narzady rozrodcze, 3) jelito, 4) oskrzela. Jak wadzimy,
rak oskrzeli przesungt sie z 6smego na czwarte miejsce. Tak samo
Sonnenfeld stawia raki oskrzeli na 4-e miejsce pod wzgledem
czestosci, a to po rakach zotgdka, macicy i sutka. Te sama kolej-
no$¢ podaig tez amerykanscy autorowie Lighty, Wright

Baumgartner. Moskiewscy badacze Dawydowsky
| Alexejeff na materiale okoio 38.000 sekcyj zauwazyli nawet
wystepowanie tych nowotworow w takie; samej ilosci, co i rakéw
narzagdow rozrodczych kobiet (mianowicie — 12,04% wszystkich,
rakow) (cyt. podiug Fedoroffa).

Zanim przejdziemy do omowienia zmian anatomo-patologicz-
nych. spostrzeganych w nowotworach ztosliwych dolnych drog
oddechowych, nie od rzeczy bedzie przypomnie¢ w paru stowacn
niektére szczegoty z budowy histologicznej ptuc. Bione S$Sluzowa
gtéownych oskrzeli, ktére pod wzgledem histologicznym nie ro0znig
sie od tchawicy, pokrywa wiebrzedowy nabtonek migawkowy,
pomiedzy komdrkami ktorego znajdujg sie grudki chtonne i ujScia
przewodow gruczotéw. Gruczoty te lezg wsrdéd pasm tkanki tacz-
nej. ktoére wraz z widknami miesni gtadkich sktadajg sie ha btone
podsluzowa, +taczacg Sluzowka z podiozem t. j. chrzgstkami
Oskrzelka, t. j. przewody o Srednicy mniejszej od 1 mm, roznig sie
od oskrzeli tem, ze nabtonek ich btony Sluzowej jesi jednowar-
stwowy i ze nie majag w S$cianach ani gruczotdw, ani chrzastek.
Dla sluzowki pecherzykow" ptucnych i najdrobniejszych oskrzeli-
kow czyli oskrzelikow oddechowych wraz z ich zakonczeniami,
t. zw. leikam5 (infundibiilumj charakterystyczny jest nabtonek od-
dechowy, sktadajacy sie z matych ptaskich komdrek z jadrama
znajdujacych sie w sasiedztwie przestrzeni miedzynaczyniowych;
w tycht za$§ miejscach, gdzie do Sciany pecherzykdéw przylegajg na-
czynia, znajduja sie du-ze, bardzo ptaskie komorki bez jader.

Dawniej sgdzono (Pa ssler), ze wszystkie raki dolnych drog
oddechowych pochodzg z nabtonka pecherzykéw ptucnych. Obec-
nie wiemy, ze tak rie jest (Aschoff). Odwrotnie, raki, pocho-
dzace z nabtonka pecherzskow, nalezg do wielkich rzadkosci
Il Sonnenfeld np. widziat je tylko w 2 przypadkach na okoto
100 zbadanych. Hu guenin watpi wogole, czy opisane w piSmien-
nictwie raki, pochodzace z wysciotki pecherzykow?7 byty doktadnie
zbadane pod wzgledem histologicznym; S chust er nawet wprost
powiada, ze dotad nie op:'sario ani jednego przypadku raka dol-
nych drég oddechowych, ktéryby7 napewno wychodzit z nabtonka
pecherzykéw. Wobec rego powstaje pytanie, czy wogoOle warto
uzywac, jak to dawniej czyniono, osobnych nazw — raki oskrzeli
I rak:* ptuc, ktére ro nazwy powoauja zamieszanie i czy nie lepigj
uzywac jednej ogélnej nazwy nowotwory ztoSliwe (wigl. raki czy
miesaki) dolnych drog oddechowych (odtad bedziemy uzywali
W niniejszej pracy skrotow: iNtwZ zt. d. dr. oddech.), j

Zdaniem Lighty, Wrighta 1 Baumgartnera, naj-
czeSciej wystepuja gruczolakcraki, pochodzgce z gruczomw Slu-
zowki oskrzeli (z polskich autorow opisat tak;ego raka np. Sku-
biszewski). Odwrotnie Sonnenfeld uwaza ten todzaj ra-
kow za niezbyt czesty, jJjego zdaniem, — podzielanem i przez
innych autorow —e prawie zawsze ntw. zi. d. dr. oddech, wychodzi
z nabtonka walcowatego oskrzeli wiekszych. Wszyscy autorowie
zgadzaja s;e, ze do wyjatkow nalezy zaliczyC raki galaretowate,
rdzemaste i rogowaciejagce (Janusz Sonnenfeld it d).

Klasyfikacje pierwotnych rakow' d. dr. oddech, pod wzgledem
ich budowy histologicznej sg rozne. Hu guenin np. odrdznia:
1) typ naskérny, 2) typ wralcowatckomdérkcwy, 3) typ gruczotowy,
4) raki o budowie nietypowej 1 5) raki drobnokoinorkowe. C a-
solo odrdéznia postacie rakow wedtug miejsca, z ktérego one wy-
chodza, a to 1) rak oskrzelowy, 2) rak oskrzelikowy, 3) rak lej-
koéw, 4) rak pecherzykow i 5) gruczolakorak. Krotszg klasyfikacje
za Aschoffem podaje Dawidson, ktory mowi o rakach,
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pochodzacych 1) z nabtonka walcowatego oskrzeli, 2) z komorek
gruczotowych Sluzowki oskrzeli i 3) z nabtonka pecherzykéw ptuc-
nych (przyczem w istnienie tej ostatniej kategorii rakéw sam
Dawidson watpi). Natomiast niewatpliwie istnieje grupa na-
btoniakow o komdérkach nietypowych, ktorej to grupy Dawid-
son nie uwzglednia, i z tern zastrzezeniem podziat jego moze
byC przyjety.

Co dc miesakéw pierwotnych, sprawa przedstawia sie bardzo
niepewnie, gdyz one sg wyjatkowo rzadkie. Lenz np., na 58
pierwotnych nwt. zt. d. dr. oddech, znalazt tylko 1 miesak i 57
rakow. Zdaniem szeregu autorow (np. liuguen n) wiekszosc
przypadkow pierwotnych miesakow d. dr. oddech, opisanych
w pismiennictwie, sg to raki, niedoktadnie zbadane histologicznie,
tern bardziej, ze odroznienie nawet histologiczne nietypowych ra-
kow drobnokomorkowycli od miesakow przedstawia nieraz zada-
nie nie do przezwryciezenia. Wobec tego nie bedziemy sie nad ich
klasyfikacjg zatrzymywali.

Ntw. zt. d. dr. oddech., jak mieliSmy moznoS¢ przekonac sie
na naszym materiale (o 2 przypadkach ze swoje] prywatnej prak-
tyki taskawie mi udzielit informacyj prof. Z. Ortowski) prze-
waznie — u nas w stosunku 13:5 —e usadawiajg sie w prawem
ptucu. Kikutli i Loiewy-Lenz nie widzieli przewagi pra-
wego ptuca, statystyka zas Miisera i Marchesani wskazuje
nawet na przewage rakéw w plucu lewem. Jednakze olbrzymia
wiekszo$¢ danych pismiennictwa zaréwno polskiego, jak np.
u Janusza, ktéory na 28 rakow w ptucu prawem widziat tylko

19 w lewem ptucu, tak i pisSmiennictwa obcego (Rein lia
Eppi nger, Fe rencsy i Matolcsy, Schlereth Ra
manu, P erls, Zach er 11 inni) przemawia za tern, ze stosunek,

ktory mieliSmy sposobnos¢ zaobserwowac, nic byt przypadkowy.

Co do umiejscowienia ntw. w poszczeg6lnych miejscach
migzszu ptucnego, z naszych wtasnych danych nie mozemy wy-
cigga¢ wnioskow wobec szczuptosSci naszego materjatu. W kaz-
dym razie nic zauwazylisSmy specjalnej przewagi goérnego czy tez
srodkowego ptatu. Inni autorowie jednakze mowig o tern. 1 tak
Zaclierl na 128 sekcyj, w ktorych protokdéle oznaczono umiej-
scowienie raka, miat 92 przypadki raka gornych (prawego lub le-
wego), wzglednie Srodkowego ptatu. Janusz zdaje sprawe z 28
rakow gornego ptatu, 18 — dolnego i 2 — Srodkowego ptatu.

Raki pierwotne dolnych drog oddechowych przewaznie usa-
dawiajg sie pare centymetrow ponizej rozdwojenia tchawicy fbl-
hircatio tracheae), albo wogdle w miejscach rozgatezien oskrzeli.
NowotwoOr moze rozwijac¢ sie poczatkowo tylko w kierunku Swiatta
oskrzeli, nie tworzac naciekow otaczajacej tkanki ptucnej (przyr
padek taki, rozpoznany za zycia, poczem sekcja rozpoznanie to
potwierdzita, opisat np. prof. Z Ortowski). Przytem moga tu
zajS¢ dwie mozliwosci: pierwsza — nowotwor tworzy tylko ro-
dzaj miejscowego grzyba czy orzecha na Sluzowce oskrzela,
druga — rak wypetnia stopniowo najblizsze pecherzyki ptucne po-
dobnie do widknika we wiokiiikowem zapaleniu ptuc. limg postacig
jest rak, wychodzacy z wneki i naciekajacy blizej lezace czesci
tkanki ptucnej. Czwarta znowu jjostac raka, obejmujgca caty ptat
aibo tez obwodowag czeS¢ ptatu piucnego, wobec przylegania do
scian Kklatki piersiowej daje sporg ilos¢ objawow, ktore mozemy,
jak sie nizej przekonamy, stwierdzi¢ zapomoca opukiwania ) ostu-
chiwania. Bardzo mato natomiast takich objawéw daje posta¢ raka
wewngtrzptatowego, jest to postac analogiczna do centralnego za-
palenia ptuc. Wreszcie, ostatnig postacig pierwotnych rgbdéw dol-
nych drég oddechowych jest lymphangitis ccircinomatosa, zajmu-
jaca naczynia chtonne i szerzgca sie wzdtuz mch w migzszu ptuca.
Posta¢ te, zdaniem niektorych autorow (Lucas i P ollack),
przewaznie spotyka sie w rakach przerzutowych z zotgdka.
Wtdérne raki ptucne moga jeszcze wystepowaé w postaci pro-
sowki rakowej — miliaris ccircinomatosa, ktorg nawet podczas
sekcji bardzo trudno odrdézni¢ od prosowki gruzliczej.

Wewnagtrz mas nowotworowych czesto spotykamy zjawiska
wsteczne, prowadzace do tworzenia jam ,niemych"”, t. j. niepotga-
czonych z oskrzelami. Dlatego niektorzy autorowie, np. Letulle,
wprowadzajg do swoich Kklasyfikacyj posta¢ raka lamistego. Po-
mijajac juz to, ze jamy takie sg ziawiskiem wtornem, sg to wo-
gole zbyt szczegoétowe klasyfikacje anatomo-patologiczne, ktore
dla nas z punktu widzenia klinicznegolnie maja wiekszego zna-
czenia.

Poza masami nowotworowemi podczas sekcji widzimy w ptucu
szereg zjawisk, zaleznych od nowotworu tylko posrednio. A wiec,
w pierwszym rzedzie zjawiska odczynu zapalnego ze strony tka-
nek otaczajgcych, niedodmy (atelectasis) wobec zatkania Swiatta
oskrzeli i rozstrzeni (bronchectasis), ktéra czesto idzie w parze
z rakiem dolnych drég oddechowych.
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Przerzuty, ktore dajg raki z ptuca, zalezg w pierwszym rze-
dzie od stosunkow anatomicznych naczyn i weztéw chionnych
wewngtrz klatki piersiowej. Wobec tego wypadnie nam pokrotce
zatrzymac sie nad opisem tych naczyn i weztéw. Miejscowe wezty
chtonno lezg w samej tkance ptucnej; od nich idg naczynia do
wnek 1 stamtagd do grupy weztow chtonnych tchawiczo-oskrze-
lowych (Bartels). Od tego systemu idg potaczenia do przed-
niego i tylnego Srddpiersia. Szczegolnie wazne sg przednie, ktore
tworzgc liczne anastomozy, idg wzdtuz nerwu przeponowego Kku
gorze az do okolicy nadobojczykowej i ku dotowi do osierdzia:
inny system wcigga przy przerosnieciu komadrkami nowotworu nerwr
krtaniowy dolny. Prawo- 1 lewostronne naczynia chionne majg
rowniez potaczenia ze sobg i w ten sposéb posrednio z przeciw-
legta /. supracknncalaris (tern sie ttumaczg przerzuty do dotka
nadobojczykowego po przeciwlegtej stronie od miejsca, zajetego
przez schorzenie). CzesS¢ naczyn chtonnych rna potaczenie z oko-
lica watroby (juz pod przepong). Przerzuty do watroby i okolicy
dwuuastnieo-trzustkowej (wtasnie w jednym z naszych przypad-
kow sekcyjnych mieliSmy przerzut do trzustki, w innym — do
prawej nerki) mozna ttumaczyC tern, ze wobec zatkania przez
masy nowotworowe zwyktych drog odptywu chionki staje sie
drozny system limfatyczny wzdtuz przetyku ku dotowi, analogicz-
nie do tego, jak przy zatkaniu v. cavae inf. dzieje sie z v. hemia-
zygos. Mozliwe, ze nieposledniag role grajg tu tez zrosty optucnej,
Ktére przez swoj wptyw na pobliskie naczynia powodujg wsteczny
Prad chitonki.

Rzecz jasna, ze w raku dolnych drog oddechowych przerzuty

obfitosci systemu chtonnego w Srdédpiersiu w rezultacie nieraz po-
wstaje obraz guza Srdédpiersia. Baidzo charakterystyczne ma byc,
wedtug Lenka, jednostronne powiekszenie na obrazie rentge-
nologicznym weztow chtonnych po strome, gdzie sie zua.iduje cien
ogniska pierwotnego. Czy to dlatego, ze w naszej klinice mielismy
do czynienia z poOzniejszerni okresami cierpienia, czy tez z jakichs
innych powodow obrazéw takich nie rmeliSmy sposobnosSci ogla-
daC. Zreszta w dostepnem mi pismiennictwie poza Lenkiem
o tern wspomina tylko Elektorowie z

Przerzuty do weztéw chtonnych nadobojezykowych u naszych
chorych wystepowaty 3 razy, przytem w jednym przypadku prze-
rzut ten wystgpit juz w 2 miesigce po zjawieniu sie pierwszych
skarg chorego, ktoreby mozna byto uzalezni¢ od objawéw nowo-
tworu dolnych drég uddechowych.

Chodzito tu o chorego, felczera, ktéry przez kilka miesiecy
cierpiat na typowy ostry gosciec stawowy, po uleczeniu ktdrego
nie mogt wrdéci¢ do pracy, gdyz zjawity sie bdle w Kklatce pier-
siowej, dusznosSC i kaszel z obfitg plwocmg Sluzowo-ropng nieraz
0 zabarwienia rdzawem; w pare tygodni potem wystgpity bardzo
silne bole wr krzyzu tak, ze chory nieraz nie moégt leze¢, a ze wo-
bec ostabienia nie modgt 1 staC, szukatl jakiegokolwiek sposobu,
zmieniajac pozycje —\ najmniej cierpiat w postawie a la rache.
W tym stanie chory przybyt do naszej Kkliniki, gdzie juz podczas
pierwszego badaria mogliSmy stwierdzi¢ twardy, zrosSniety z pod-
stawg gquz wielkosSci jaja gotebiego w dotku nadobojczykowym
prawym,

Zdaniem olbrzymiej wiekszosci amordéw, bardzo czeste majg
by¢ przerzuty do oSrodkowego systemu nerwowego (wedtug
Dosgueta — 31,4%, Loewy-Lenza — 15%, P letsch a-
chera — przeszto 20%) i do koSci szkieletu — w pierwszym
rzedzie do kregéw (Kikuth, Seyfarth Strunz) i poastawy
czaszki. Seyfarth opisat przypadek matego raka oskrzeli, ktory
dat az 50 przerzutow™ do moézgu. Przerzutom do modzgu wogodle
sprzyja architektoniczne urzadzenie naczyn wiosowatych mozgo-

wia (Lubarsch); ciekawe jest pod tym wzgledem, ze i ropne
sprawy dolnych drég oddechowych dajg ropne przerzuty do
moézgu (przypomnijmy sobie bronchectasis). W wyzej opisanym

gwattowne bole zalezaty wtasnie od
przerzutéw w okolicy ledzwiowej kregostupa; podobny przypa-
dek opisat np. Schlesinger. W innym przypadku, ktéry mie-
lismy na naszej Kklinice, przerzuty miescity sie w dolnej czesci
kregostupa piersiowego. Wreszcie, w dwodch przypadkach widzie-
liSmy przerzuty do zeber, ktére to przerzuty jeszcze za zycia cho-
rych dawaty sie wyczu¢ w postaci wyraznych guzow, a w jednym
przypadku wystgpito patologiczne ztamanie zebra wskutek prze-

rzutu raka.

Najczestsze byty w naszych przypadkach przerzuty do wa-
troby (w 4 przynadkach na 9 sekcyj). Zgadza sie to z obserwacjg
Sonnenfelda i Janusza, ktory miat 44% przerzutéw do
watroby, Briese — 41%, Kikuth miat tylko w 30%; mniej
wiecej tylez miat 1 Zacherl u ktorego watroba, jako miejsce

przypadku z naszej kliniki
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przerzutow, idzie na pierwszem miejscu po weztach chtonnych.
Przerzuty w watrobie majag zwykle wyglad mniejszych lub wiek-
szych guzow; wyjatkowo sa opisywane przypadki, gdzie szereg
przerzutow do watroby nie dal watroby guzowatej, tylko jej
ogolne powiekszenie (czasami przytem moze wystgpi¢ zottaczka).

Co do przerzutow do nadnerczy, w jednym przypadku mo-
gliSmy powzigC takie podejrzenie wobec wystgpienia w przebiegu
choroby objawow mord. Addisoni; przypadek ten jednakze nie
mogt byC poddany sekcji, gdyz chory opuscit klinike na zadanie
krewnych zanim nastgpito zejScie Smiertelne. Poza tern jeden raz
widzieliSmy przerzut do prawego nadnercza na sekcji. Inni autoro-
wie podajg dosyC rozmaite liczby, np. Janusz miat 22% prze-
rzutow do nadnerczy, Dosquet — 21,8%, Briese zas okoto
40%. Ilos¢ przerzutow do nerki Janusz oblicza na 26% (mysSmy
mieli 2 takie przypadki).

Z rzadszych przerzutéw widzieliSmy po jednym razie prze-
rzuty do trzustki, do przepony \ do skory twarzy. W 4 przypad-
kach (na ogodlng liczbe 18 niw. zi. d. dr. oddech., obserwowanych
w ciggu dwodch lat ostatnich w naszej klinice) spotykaliSmy prze-
rzuty do optucnej, co sie zgadza ze spostrzezeniami innych auto-
row. Natomiast rzadkie sg przerzuty do serca, osierdzia i otrzew-
nej; opisano poza tern przerzuty do zotadka, jelit, jajnikow, tar-
czycy i miesni szkieletu. Naogot ,,mate, weztowate raki rozgatezien
oskrzelowych sg to takie, ktdére wczeSniej dajg przerzuty, same
zaS nie dajg sie wykazaC, zwtaszcza wtedy, kiedy nie powodujg
zadnych zmian zapalnych w swojem otoczeniu4 (Loewy-

Len 2z).
C. d. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Stanistaw BRUCKNER, Sekund. Szpit. Bielsko.
Dr. Eryk OBSTaNDER, neurolog w Bielsku.

Przypadek potowiczego zaniku twarzy.

Szpital Powszechny Miejski av Bielsku n. $I.
Dyr.: Rad. Sanit. Dr. Leopold Reinprecht

Jak stusznie Stiefler zaznacza, piSmiennictwo o potowi-
czym zaniku twarzy (hemiairoptila faciei) (h. i.), pomimo wzglednie
rzadkiego wystepowania tegoz, ciggle wzrasta, a to dlatego, gdyz
kardynalne zagadnienia etjologji i patogenezy h. f. sg jeszcze sporne,
Tern sie thumaczy i wielka ilos¢ kazuistycznych pinblikacyj, ktére
nas troche zblizyty do rozstrzygniecia danego problemu. Ujecie
za$ statystyczne jednostki wystepujacej tak sporadycznie jak h. f.
jest mozliwe tylko na licznym materiale witasnych obserwacyj.
Wobec powyzszego pozwalamy' sobie opublikowacC spostrzeganym
przez nas z koncem 1931 r. przypadek, — zgary jednak zazna-
czajac, ze pod potowiczym zanikiem twarzy rozumiemy zmiany'
twhrzy, opisane przez Rom ber ga w r. 1846, zmiany, o ktorych
krotko przed nim pisywali Bergson, Stilling i Parry, nie
usitujemy jednak h. f. zaliczy¢ do pewnej grupy schorzen, ani
rozstrzygnaé, czy jest jednostka sui generis, czy tez zespotem
objawow sctiorzen o réznej etjologji. ‘

Elistorja choroby': Chora lat 61, nie pamieta, 'by w roddnie
ktoS byt chorymi nerwdwo lub psychicznie, tak samo niema zad-
nych anomalii rozwojowych u cztonkow rodziny. Rodzice nie-
spokrewnieni ze sobg. Ojciec zmart w miodym wieku na serce,
matka, pijaczka, w 60 r. zyTkia. Chora miata 10 dzieci, z flcli 8
zmarto przy porodzie, 2 krotki czas po porodzie. Jedna jej siostra
zyje 1 jest mankutem. W miodosSci cierpiata ciaggle na niezyt oczu,
byta stale nerwowa, wrazliwa, ale nigdy powaznie chora. Juz
w miodosci tak sama chora jak i otoczenie zauwazyto, ze jej prawa
potowa twarzy jest mniejsza od lewej. Stan ten rzeczywiscie
bardzo powoli i stale ulegat pogorszeniu, az doprowadzit do roéz-
nicy, stwierdzalnej obecnie. Mozliwe, >2& w ostatnich paru latach
zanik ten troche zwolnit swe tempo. Przed 3--4 laty poczuta
chora nagle bardzo silne, ktujace, Swidrujgce bole w okolicy oka
prawego 1 jako powoOd podaje ,przeziebienied Boéle te wystepo-
waty napadowe o stale silnem natezeniu, w krotszych Ilub dtuz-
szych odstepach czasu. W czasie napadu prawe oko silnie tzawi.
Smak, czucie w tej okolicy' prawidiowe. Zadnych drgawek migsni
nigdy nie zauwazyta. Zadnego urazu gtowmy ani szyi nie odniosta.
Miesigczkowanie zawsze regularne do 45 r. zy'cia. Vener. et ulco-
Jiol negat.

Status praesens: Wzrost Sredni, odzywienie marne, budowa
drobna. Skoéra cienka, tkanka ttuszczowa skgpo rozwinieta. Na ca-
lem ciele liczne plamy' pigmentowe wielkosci od gtowki szpilki do
soczewicy'. Miejscami zasS partje pozbawione zupetnie pigmentu
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dochodzace wielkosSci ztotowki, w obrebie ich skora btyszczaca,
Seiehczala, daje sie unies¢C w drobne fatdziki. Uwiosienie gtowy
rzadkie, tak samo czesci ptciowycli, o typie kobiecymi. Na lewem
podudziu poyvyzej kolana blizna, odbarwiona, niezrosta z koscig,
przesuwalna, niebolesna, wielkosci 6X3 cm. Widoczne btony Sslu-
zowe blade, gruczoty' limfatyczne w lewej pachwinie I w prawym
kacie zuchwy' powiekszone, twarde, uiezrosniete, przesuwalne, nie-
bolesne.

Juz na pierwszy' rzut oka zauwazyC sie daje asymietrja twarzy'.
Okolica prawej koSci jarzmowej silniej wyistaje niz lewa. Oko
prawe jest jakoby gtebiej osadzone, szpara powiekowa wezsza,
fatd nosowo-wargowy jest gtebszy i przechodzi ponizej kacika ust
w rowek, podobne zagtebienie znajduje sie na prawym policzku
na wysokosci ptatka usznego. Prawy' kacik ust stale ku gorze
przesuniety'. Silng rdéznice wida¢c w wielkosci skrzy'det nosowych,

prawy otwdr nosowy znacznie mniejszy' niz lewy. Miedzy' nie-
licznemu utrzymanemi zebami przestrzenie szerokie, lecz synie-
tryrczne. Najlepiej ilustruje asymetrje twarzy' rysunek modelu,

sporzadzony zapomoca gietkiego drutu otowianego, modelowanego

na wysokosci dolnego brzegu oczodotu.

Gtowa na opukiwanie i1 obmacywanie niebolesna. Brak Dblizn,
zrenice waskie, roéwne, okragte, reagujg dobrze na Swiatto
I zbieznoSc.

Badanie okulistyczne (spec. Dr. W op fner) \nsus 6/18, brak
ograniczenia pola widzenia. Dno oka: obustronnie rozlegty, okoto-
brodawkowy zanik naczyniowki, (atrophia chorioid.). Poza tern bez

zmian. Brak oczoplasu. Ruchy' gatki ocznej zachowane, podwoj-
nego wodzenia brak. Zespot Hornera ujemny'. Odruchy spojowki
I rogowki zachowane. Punkty wyjsScia trzech gatezi n. trojdziel-

nego na ucisk nieznacznie bolesne. Doktadnych i pewnych danych
jednak od chorej nie mozna uzyskac. To samo ty'czy' sie czucia
w obrebie n. V. Chora daje zmienne odpowiedzi przy badaniu
czucia z cieptoty i bolu tak, ze doktadnie sity, natezenia oznaczyc¢
nie mozna. Prawy nerw twarzowry stabszy. Chvostek ujemny'. Brak
drgan widokienkowych miesni  mimicznych. Stuch, labirynt bez
zmian. Odruch gardzieli, bton Sluzowych, ich czucie bez zmian.
Jezyk bez zmian. Ruchy' gtowy wolne. Odndza gorne: brak zabu-
rzen w odruchach, brak zanikéw, niedowtadu lub zaburzei, w czu-
ciu. Brak odzywczych zmian na skérze, z wyjatkiem opisanych

powyzej plamek.
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udruchy (brzuszne z powodu wiotkosci powtok trudne do wy-
wotania. Inerwacja miesni, czucie, ruchomo$¢ kregostupa ocz od-
chylen od normy.

Odndza dolne: neurologicznie nie okazujg zadnych odchylen
podobnie jak gérne. Miedzy 2—3 palcem syndaktylja. Romberg O,
ataksja 0, chdd lekko kotyszacy, niepewny. Tetno 66. CisSnienie
krwi 185 mm Hg. Ogolne zwapnienie tetnic miernegc stopnia.
Cor. — pulmo bez zmian szczegOlniejszych. W moczu biatka 1 cu-
kru 0; zadnych patologicznych skiadnikow w osadzie. Pizeswie-
tlenie Roentgenem gtowy tR. S. Dr. Fritsch): stosunki normalne.
Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego (Slaska Prosektura, Cieszyn,
Dr. Penecke): jasny, przejrzysty, ciSnienie normalne. Lymfoc. 4—05,
Pandy: + + -h, Nonne-Appett L: -f—3—\-, Weichbrodt: +, Takata-
Ara: + ++. WaR: i , MBR II.: * GoJdsol: 2, 3, 4,5, 4, 2, 1,0,...
a wiec nieznacznie na prawo przesunieta krzywa 'kity. W surowicy
krwi W aR :------ , MBR: +,, Préba wywotania potow przez dopro-
wadzenie ciepta, przez dwitrazowe podanie pilocarpin. hydrochlor.
0.01 podskornie, ujemna.

Poczatek zaniku twarzy potowiczego
w pierwszych dwu dziesigtkach lat. Niektore przypadki opisane
przez Boenheima Oppenhcima jako wrodzone, inni nie
uznaja iako jednostki opisanej przez Romberga, lecz jako hipo-
plazje rozwojowe.

Ftjologja cierpienia jest rdézna. W Wysokiem procencie (w/g
Beera 44%), odgrywaja role choroby zakaZzne, (dur, ptonica, bto-
nica, odra, ré6za, zapalenie ptuc, rzadko kita). W pewnych przy-
padkach wuraz, zwitaszcza oka, miat wazng role. Neuropatycznag
dziedzicznos¢ wykazano w okoto 27%, (Be er).

Najwiecej sporng jest kwestja patogenezy h. f. Romberg,
Bergson Samuel uwazajg jag za angio-trophoneurosis. V ir-
chow 1 Mendel, jak rowniez Loebl i Wiesel wykazali
anatomo-patologicznie: préocz zmian skory, jak scienczenie na-
skorka, zanik brodawek, Taryfikacje naczyn krwionosnych, gtow-
nie zmiany nerwu tréjdzielnego, jak zgrubienie pochewki peczkow
widokien nerwowych (perineariiim), zmniejszong ilos¢ widokien ner-
wowych, ciezkie zwyrodnienie n. V. od zwoju Gassera do gatgzek
skornych. Przyczyng ma by¢ zapalenie nerwu na tle zakaznem.
Jadassohn wuwazajacy h. f. za chorobe skoérng rdéwniez przyj-
muie zapalenie nerwu o typie wstepujacym. Ze nerw trojdzielny
w patogenezie h. f. odgrywa gtowng role, ma Swiadczy¢ za tem
wedtug Loebla 1 Wiesela zanik miesni, ktére n. V. zaopa-
truje (zwacz, m. masseter, m. policzkowy, ni. biiccinator).

Oppenheim Cassierer, Seligmiiller uwazajg za
przyczyne h. f zaburzenia w nerwie wspotczulnym szyjnym. Za ta
teorig ma przemawia¢ badanie Jaqueta, ktory znalazt w jednym
przypadku zwoj szyjny dolny (ganghon ceiwicale Wenus) objety
modzelowaterm zrostami optucnej, podobnie i Staemmler stwier-
dzat zmiany w zwojach wspotczulnych szyjnych. Stusznie jednak
Curschmann zaznacza, ze przeciw tej teorii przemawia fakt,
ze typowe zmiany w n. wspotczulnym w przypadkach h. f. stwier-
dzono rzadko, (Lange na 163 przypadkow tylko 18 razy), z dru-
giej strony potowicze zaburzenia w n. wspoétczulnym sg dosyc
czeste (zespd6t Hornera) bez odzywczych zmian skory.

Obie teorje taczy Jendrasik, twierdzac, 'z zmiany sg usa-
dowione w miejscu, gdzie tak n. wspoétczulny jak 1 n. trojdzielny
lezg obok siebie na podstawie czaszki, gdzie splot szyjnotetniczy
(plexus caroticus) sasiaduje z zwojem Gassera.

Nie bedziemy wspominaC o hipotezach Mobiusa i
sanda, ktore w Swietle krytyki nie utrzymaty sie.

Pomimo zastrzezen O ppl nheirna Jendrasika i innych,
Curschmann uwaza teorie n. V. za najwiecej prawdopodobnag,
opierajac sie tak na badaniach anatomo-patologicznych A endela,
objawach klinicznych, (nerwobol, przeczulica, zanik miesni, itp.),
jak 1 rozwazaniach czysto teoretycznych, ze uraz nerwu nie musi
sprowadzi¢ skutkow w czynnosSci motorycznej lub czuciowej nerwu,
lecz tylko zmiany odzywcze lub naczynioruchowe.

Krotko wyzej przedstawiona sporna patogeneza h. f. Swiadczy,
jak mato o niej wiemy. A wspomnie¢ trzeba, ze nie brak autordéw,
ktorzy przesuwajg patogeneze do zaburzen gruczotow o wewnetrz-
nem wydzielaniu. Ogolnie wiec powiedziawszy mamy trzy teorje
co do patogenezy h. f.. 1) n. trojdzielnego, 2) n. wspotczulnego, 3)
gruczotéw dokrewnych. 1 przegladajgc pismiennictwo i liistorje
chorobowe opisanych przypadkow stwierdzamy z tiiematern zdumie-
niem, ze dla kazdej z tych teorj: dani oredownicy przytaczajg stuszne
argumentu i spostrzezenia. A przy tem nie nalezy zapominac, (co
przy ocenianiu kazuistyki neurologicznej jest bardzo wazne), ze
precyzyjne, szczegétowe badanie chorych, tak niezbedne w o0godlnej
diagnostyce, u Moznych chorych da nam rezultaty zaburzen wege-
tatywnych lub endokrynologicznych, ktore nam zaciemniajg czesto

wystepuje zwykle
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nasz ostateczny sad. Wskazemy tylko na jeden fakt, ktory szcze-
golnie w naszej jednostce utrudnia ocene catkiem objektywnych
danych: stosunki topograficzne. Gruczoty o wewnetrznem wydzie-
laniu, n. wspoétczulny ze zwojami, jak i n. trojdzielny! w poszczegol-
nych swoich odcinkach moga by¢ wciggniete w zmiany zanikowe,
I CO my uwazamy za zaburzenia czynnosciowe lub juz za zmiany
anatomiczne, moze by¢ w gruncie rzeczy natury wtornej.

Wracajac dG naszego przypadku, na mocy powyzszego, nie
ulega watpliwosci, ze mamy do czynienia z h. f Romberga. Czy
jest to posta¢ ,idjopatyczna“, czy tez przyczyna lezy ostatecznie
w osSrodkowym uktadzie nerwowym? Rostrzygniecie tutaj nie jest
tatwe, gdyz ptyn mobzgowo-rdzeniowy okazuje odchylenia od nor-
my, wskazujagc, ze mamy pewne uszkodzenie uktadu nerwowego,
prawdopodobnie na tle kitowem. Neurologicznie zadnych zaburzen
nie stwierdziliSmy, (zrenice, odruchy, chdd, itd.). Etiologicznie zna-
czenie kity w naszym przypadku jest i dlatego niejasne, gdyz chora
zauwazyta objawy zamku twarzy w dziecinstwie, wrodzong Kite
zaS z naszych rozwazan usuneliSmy. Zachodzi wiec tu koincyden-
cja h. f. z kilg nabytg. W rozpoznaniu rézmczkowem usuneliSmy
jednostki, o ktorych w takich przypadkach trzeba mysSlec, jak:
twardzina skory, (selerodermia), ktorej jednostronne wystgpienie
ma byC nadzwyczaj rzadkie, (Rosenthal M ixon), dalej Zanik
kosci Sudeck a po urazie, torticollis, porencephalia, przypadki prze-
wleklego porazenia nerwOw twarzowego i trojdzielnego, jedno-
stronna utrata zebow z nastepowym zanikiem szczeki i asymetrig
twarzy (syringomyeKaj.

Co do leczenia: wyleczenie h. f. jest niemozliwa. Nie bedziemy
wiec wspomina¢ o roéznych zalecanych sposobach. Hoffmann
widziat polepszenie po galwranizacji O ppenheim po resekcji

szyjnego n. wspolczulnego. Zwolennicy teorji endokrynologicznej
chwalg organoterapje; witasciwie leczenie jest paliatywne, np.
w przypadkeh z nerwobolami. Kosmetyczne tadne wyniki osia-

gnieto albo przez wstrzykiwanie parafiny, (Schiesinge r), albo
oliwy wazelinowej] (Gersuny, Stegman n), ttuszczu (M os c b-
kow ;t 2z).

Epikrytycznie nadmieniamy, ze w naszym przypadku mamy
zanik twarzy prawostronny, co wedtug niektérych autorow iest
rzadka rzeczg. Czeste wystepowanie po stronie lewej rria stac
w zwigzku z mniej wartosciowoscig lewej potkuli mézgu u oséb
praworecznych, (Klingmann, Stier), nasza chora jest prawo-
reczna. Dlatego przyznajemy racje Stieflowi, ktory sadzi, ze
domniemane roéznice miedzy obu potowami ciata tem bardziej sie
zatracg, iin wiecej przypadkow bedziemy znali. To samo tyczy sie
| przewagi ptci zenskiej, na co wskazywali starsi autorowie, pod-
czas gdy juz Marburg 1912 znalazt 41% mezczyzn,
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

- rym. Dr. Kazimierz TYSZKA, Lwow.

0 projekcie zwiniecia Sanatorium przeciwgruzliczego we Lwowie.

(Z oddziatu Przeciwgruzliczego

wewnetrznego Il.  Sanatorium
Kasy Chorych we Lwowie).

Czynnikom miarodajnym pod rozwage.

»Sanatorium Przeciwgruzlicze Kasy Choiych we Lwowie zo-
staje zlikwidowane na rzecz majacego otworzyC sie szpitala kaso-
wego w gmachu posanatoryinym4t — oto wiadomos¢ alarmujaca,
jaka obiegta prase codzienng w dn ach ostatnich.

RzeczywistosSC lest znacznie grozniejsza, niz powyzsza kroni-
karska wiadomoS$S¢ prasy codziennej, igdyz nietylko Sanatorjum zo-
staje zlikwidowane, ale wogdéle chorzy gruzliczy nie majg by¢ po-
mieszczam w projektowanym szpitalu kasowym, gdyz ma byc
utworzony szpital bez oddziatu gruzliczego wogdle, a co najwyzej
z kilku to6zkami obserwraeyjneini, gdzie nagte przypadki gruzlicy
(krwotoki) majg byC umieszczane.

Jest to rzeczywiscie — mozna powiedzieC — wiadomosSc¢ alar-
mujaca, gdyz wedtug mej obserwacji blisko pottorarocznej zagrnzli-
czenie wsrod cztonkéw7 wzglednie uczestnikéw, majacych prawa
korzystania ze Swiadczen Kasy, jest tak duze, ze zachodzi ko-
nieczno$¢ utrzymania oddziatu conajmniej z 50-—60 t6zek dla gruz-
licy szpitalnej ciezkiej.

Nowmczesne leczenie gruzlicy wymaga koniecznie istnienia
w duzych miastach oddziatow gruzliczych, wzglednie podmiejskich
sanatorjow — szpitali, gdzie moznaby leczyC przypadki gruzlicy
rozwinietej, ciezkiej, takie przypadki, ktore me nadajg sie zupetnie
lub tez jeszcze nie (az do czasu pewnej poprawcy) do leczenia sa-
natoryjnego w miejscowosciach podgorskich.

Oprocz bardzo ciezkich przypadkow gruzlicy, nie nadajgcych
sie czesto zupetnie do wystania ich gdziekolwiek, rokujgcych jed-
nak niekiedy jeszcze poprawe, istniejg, co najwazniejsze, przypadki
ciezkie z rokowaniem dobrem pod warunkiem jednak, ze bedg
u nich wykonane mozliwie najszybciej pewne zabiegi, mogace byc
uskutecznione jedynie na oddziatach szpitalnych lub # sanatoriach
do tego przystosowanych.

Jako przyktad przytoczy¢ mozna caty szereg przypadkow
gruzlicy ptuc rozwinietej obustronnej, wymagajacej leczenia
sztuczng odma piersiowg obustronng jednoczesnie, nastepnie przy-
padki, wymagajgce przeciecia nerwu lut) nerwow przeponowych,
gdy z powodu zrostow odmy nie mozna zatozyC. Nalezy nastepnie
podkresli¢, ze w ostatnich czasach coraz hardziej wchodzi w uzy-
cie leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc (torakoplastyka, plomby,
przepalanie zrostow), ktore i u nas znajduje coraz szersze zasto-
sowanie. Ze wrzgledu na stan chorych, niekiedy bardzo ciezki,
wymagajacy specjalnei opieki, zabiegi powyzsze mogg by¢ wy-
konywane jedynie w wiekszych miastach, wzglednie w sanato-

riach, odpowiednio do tego przystosowanych, odpowiednio upo-
sazonych  majacych wysoce wykwalilikowany personal. Podkre-
Slam, ze we wszystkich tych przypadkach konieczna jest wspot-

praca wykwalifikowanego rentgenologa, a zwtaszcza chirurga.

W sanatorjach do tego nie przystosowanych, jak np. w tio-
tosku, zdarza sie, ze z powodu niemoznosci wykonania zabiegu
operacyjnego na miejscu, chorzy z otwartg gruzlica oddawani sg
na pewien czas na oddziat chirurgiczny szpitala lub do kliniki
chirurgicznej, odbywajgc 5 kim przejazdy autami osobowemi,
gdzie z powodu braku odpowiednich miejsc chorzy ci muszg lezec
na ogolnych salach, zakazajgc otoczenie.

Przytocze tutaj pewne liczby. W czasie 16-miesiecznego
istnienia sanatorjurn we Lwowie wykonano zatozenia sztucznej
odmy piersiowej dwustronnej jednocze$Snie (jednostronnej tu nie
przytaczam) u 87 chorych, przeciecia nerwow przeponowych u 2(J
chorych, wykonano 5 torakoplastyk. Jest to statystyka, jak na
tak krotki czas istnienia sanatorjum, bardzo powazna, mogaca
konkurowa¢ z najpowazniejszemu sanatorjami zagranicznemu
Wyniki lecznicze sg nadzwyczaj korzystne. Sg to chorzy, u kté-
rych zabiegow tych napewnoby nie dokonano, gdyby oni nie byli
leczeni we Lwowie, lecz w jednym z sanatorjow (Wygoda, Wo-
rochta), do ktorych majag by¢ skierowywani wedtug rozdzielnika
chorzy kasowi w przysztosci

Nastepnie nale/y podkresli¢, ze wsrod chorych jest duzy od-
setek chorych .z gruzlicg gdérnych drog oddechowych, w szczegol-
nosci krtani. (Mimochodem zaznacze, ze Prof. Zalewski jest
zadowolony z wynikow leczenia gruzlicy krtani w sanatorjum

Ilwowskiem) iy
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Z posrod tych licznych chorych 23 'byto nasSwietlanych pro-
mieniami Roentgena, czego absolutnie me mozna przeprowadzic
w nieodpowiednio przystosowanych sanatorjach z powodu braku od-
powiedniego rentgenowskiego aparatu leczniczego do nasSwietlan,
a poza tem naswietla¢c moze tylko fachowy i doSwiadczony rent-
genolog, obeznany szczegotowo z terapjg rentgenowska. Oprdécz
tego naswietla¢c mozna tylko tam, gdzie jest zapewniona pomoc
cnirurgiczna w razie nagtego obrzeku krtani po naswietlaniach.
Rowniez nasSwietlano w celach terapeutycznych Sledzione i ptuca.

Wychodzac z zatozen powyzszych ostatni Zjazd Ogolno-Pol-
ski przeciwgruzliczy (Zakopane 1931) uznat za koniecznie wska-
zane w przysztosci budowe szpitali - sanatorjow na krancach

miasta lub w miejscowosciach podmiejskich, gdzie moznaby te
ciezkie przypadki leczyC.. Lekarze z Zakopanego zwracali sie
z gorgcym apelem do lekarzy, zgromadzonych na Zjezazie, aby

tych ciezkich bardzo przypadkow szpitalnych nie skierowywacC do
sanatorjow podgorskich, w ktérych trudno je trzymac 1 leczyc.
Natomiast, gdy przypadki te zesrang na oddziatach szpitalnych
podleczone, gdy powyzsze <zabiegi zostang im zastosowane,
wtedy z wielkim dla nich pozytkiem mozna ich wysta¢ do miej-

scowosci podgorskiej.
Brak — przed zalozeniem sanatorjum — dostatecznych ilosci
t6zek szpitalnych we Lwowie dla gruzlicy otwartej, odbit sie

ratalnie na przebiegu choroby u znacznej liczby chorych kaso-
wych gruzlikéw, gdyz ci ostatni byli wysytani 'przewaznie do ma-
tych sanatorjow, nieprzystosowanych do tego rodzaju terapji,
gdzie nie mozna byto z tego powolJu wykonywaC u chorych po-
wyzszych zabiegdéw, wzglednie nie byli oni umieszczalilani w szpi-
talu ani w sanatorjach, pozostajac w leczeniu ambulatoryjnemu
nie izolowani, zarazajagc swe otoczenie. Dlatego tez w pierwszych
miesigcach istnienia sanatorjum ctrzymywalismy przypadki bar-
dzo zaniedbane. 'Nalezy przyznac, ze w ostatnich czasach przy-
padkow takich z terenu samego Lwowa otrzymujemy coraz mniej,
zato coraz wiece] przypadkéw Swiezej gruzlicy dostaje sie do
sanatorjum, gdzie moze byC¢ u nieb zastosowane szybko odpo-
wiednie leczenie.

W razie zwiniecia sanatorjum wzglednie olwarcia szpitala bez
oddziatu wiekszego dla gruzlicy otwartej, przypadki te wystane
gdzieindziej, wzglednie nie leczone, po roku Ilub dwu, a nawet
niekiedy po kilku miesigcach stang sie beznadziejnemu

lo dzieje sie z chorymi Iwowskimi, a c6z mowi¢ o chorych
z prowincji. Tam stan jest juz zupeinie beznadziejny. Tam, z bar-
dzo nielicznemu wyjatkami, i to jedynie w przypadkach tatwych,
jednostronnych — wogdle leczenie odmowe nie jest, a witasciwie
nie moze by¢, niestety, stosowane. ,0Otdéz sanaterjum we Lwowie,
wzglednie duzy oddziat gruzliczy winien by¢ utrzymany rowniez
I dla tych pacjentéw. Nalezy wptynag¢é na Kasy prowincjonalne,
aby przypadki Swieze, wzglednie Jednostronne gruzlicy ptuc kie-
rowaty bezwzglednie do leczenia szpitalnego, gdyz wystanie ich
do jednego z mniejszych sanatorjow celem leczenia klimatycznego
konczy sie najczesciej pogorszeniem stanu choroby (z powodu
otedu — niczatozenia odmy).

Jezeli uwzglednimy powyzsze argumenty i dodamy do tego
okoliczno$¢, ze Swiadczenia w Kasach Chorych dla ubezpieczo-
nego sg krotkoterminowe (rok lub w niektérych Kasach tylko 39
tygodni) — zrozumiemy niebezpieczenstwo dla chorych gruzli-
czych, ubezpieczonych w Kasach, a pozbawionych energicznego
leczenia 'zaraz w poczatkach choroby, przy dotychczasowym sy-
stemie kierowania chorych gruzliczych do sanatorjéow podgor-
skich celem leczenia, jedynie klimatycznego, a nie —e jak wyzej
zaznaczytem —* leczenia energicznego, uciskowego.

Oprécz tego, brak w wschodniej potaci Panstwa zakitadu dla
gruzlicy chirurgicznej spowoduje, ze i tak przypadki te musza
pozostaC na oddziele chirurgicznym, a wiec w przysztym gmachu
szpitalnym przypadki gruzlicy bedg jednak przebywac.

Pozbawienie Lwowa \ cztonkow Kasy Chorych oddziatu gruz-
liczego cofnie lecznictwo gruzlicy na naszym terenie znacznie
wtyk Pozostanie tylko nieznaczna ilos¢ t6zek w klinice wewnetrz-
nej prof. Renckiego i w szpitalu powszechnym, zupetnie niewy-
starczajgca dla znacznej liczby ubezpieczonych chorych z gruzlica

szpitalng otwartg we Lwowie (i tem bardziej wschodniej potaci
Panstwa).
Sanatorjum w Hoiosku nie zapobiegnie temu, gdyz nie po-

siada ono zupetnie urzgdzen ani warunkow do leczenia gruzlicy
szpitalnej, co znajduje wvraz w tem, ze sam Zarzad powyzszego
Sanatorjum niechetnie przyjmuje przypadki wiecej zaawanso-
wane. Nie posiada tez Hotosko aparatu rentgenowskiego nawet
diagnostycznego i posiada¢ go predko nie pedzie nawet w przy-
sztosci, gdyz przewody Wielkiej Elektrowni 1>kregowej biegng
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daleko od lecznicy i1 nic bedg mogty dostarczaC pragdu do sanato-
rium, mate za$ jego rozmiary nie pozwalajag na wystawienie
elektrowni witasnej z akumulatorami.

Nie zaradzi tez temu narzucony Kasie Chorych we Lwowie
przymusowy kontyngent kilkudziesieciu t6zek w Sanatorjach Ka-
sowych w Wygodzie i w Worochcie. Sanatorja powyzsze nie na-
dajg sie zupetnie dla tego rodzaju chorych. Sanatorium w 'Wygo-
dzie jest raczej domem wypoczynkowym wzglednie moze bycC
uzyte dla lekko chorych, wymagajacych jedynie leczenia klima-
tycznego.

Worochta rowniez nie jest przygotowana do przyjmowania
ciezej chorych. Nie ma ani odpowiednich urzadzen, ani personalu

lekarskiego i pielegniarskiego, ani aparatu rentgenowskiego do
terapj'4 ani oddziatu chirurgicznego — dlatego tez dotychczas
nie przyjmowata i nie przyjmuje zupeinie -chorych z otwartg
gruzlica.

Koniecznos¢ utrzymania  Sanatorium Przeciwgruzliczego
wzglednie oddziatowr gruzliczych podkreslit dobitnie prezes Izby
lekarskiej we Lwowie Dr. Pol.orecki, dyrektor Szpitala i wielki
znawca potrzeb naszego szpitalnictwa, na ostatnim Zjezdzie Prze-
ciwgruzliczym Wojewodzkim przed dwoma miesigcami we
Lwowie.

Z powyzszego wynika, ze zamkniecie sanatorium lwowskiego
pociggnie za soba rzeczywiscie wielka krzywde dla chorych ubez-
pieczonych w Lwowskiej Kasie, a przyniesie rowniez olbrzymia
krzywde catemu spoteczenstwu we Lwowie, Wschodniej Mato-
polsce i Wotyniu.

Nic nie stoi na przeszkodzie, aby czesS¢ tego wielkiego bu-
dynku otrzymata inne przeznaczenie z zupetnem izolowaniem cho-
rych gruzliczych, przez co kalkulacja gospodarcza zupetnie sie
poprawi.

W razie przeprowadzenia zamiaru zniesienia Sanatorjum,
a nawet nie pozostawienia wiekszego oddziatu gruzliczego nale-
zatoby sie obawiaC, ze nastepujgce stowa premiera Pry stor al,
wypowiedziane na konferencji lIzb Lekarskich w sprawie lecznic-
twa w Kasach Chorych w Warszawie w 1929 r. mogtyby miec
zupetne zastosowanie:

,Kasa Chorych w rozumieniu ustawy wnna byta byC insty-
tucjg pozytecznag i pozadang przez cate spoteczenstwo. Tak wszak-
ze W zyciu praktyczncm nie stato sie. Zdanie to moje, zdaje sie,
nie jest odosobnione, podzielane ono jest niemal przez wszystkich,
ktorzy stykali sie z ta instytucjg bezposSrednio lub posrednio. Za-
miast tego, zeby byC mstytucjg zywa, nawskrdé$ spoteczng, prze-
sigknietg stata troskag o dobro spoteczenstwa i jego cztonkow, stata
sie w przewazajacym swoim typie instytucjg suchg, biurokra-
tyczng, Swiadczacg dobrodziejstwa jak z taski#d
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Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie objawow klinicznych i anatoma patologicznej pier-
wotnego raka pochwyk GRAGERT 1 BODE. Arehiv. f Gyn. T,
146. Z. 1

Doktadny opis przypadku pierwotnego raka pochwy o nie-
znanej dotad budowde anatomicznej. Amtorowie okreSlajg go nazw"g
choristoblaston i przypuszczajg, zc powstat on prawdopodobnie
z rozprystych elementéw btony sSluzowej odbytnicy. Elementy te,
zdaniem ich, daty powdd do powitania twordéw pohpowatych,
podobnych do polipéw odbytnicy, i te pozniej ulegty zwyrodnieniu
rakowemu. Wydzmlaty one w niezwykle obiitej ilosci substancje
podobng do Shizu. Klinicznie musiato sie przyjac, ze ma sie do
czynienia z nowotworem ztosliwym, lecz nie mozna byto usialic,
czy zajmuje on tylko pochwe czy tez i macice. Wobec tego wyko-
nano radykalne wymiecie catego narzadu rodnego, rozpoczgwoszy
zabieg od strony pochwl a skonczywszy go od strony jamy
brzusznej. (Liczne ryciny wr tekscie).

K- B. {Lwdw).

Znaczenie obraza biatych ciatek krwi dla rozpoznania rzezaczki
narzadu rodnego kobiecego. EINBECK. Arcliiw f. Gyn. T. 146, Z. 1

Badanie przeszto 500 preparatow® krwi wykazato, ze tak
w przypadkach ostrej jak i przewlektej rzezaczki u kobiet istnieje
ogolna limfocytoza. Nie zawrsze, lecz dosS¢ czesto wystepuje eozy-
nofilia, natomiast dosS¢ komorek bazofikiych jest zawsze normalna.
ZaleznoS¢ bmfocytozy od leukocytozy zdaje sie zachodzie stale
I to w tym kierunku, ze w przypadkach ostrych istnieje wrysoka
limfocytoza a stosunkowo mata leukocytoza. W przypadkach
przewlektych objaw ten nie jest staty. Zachowanie sie obrazu bia-
tych ciatek krwi nie wptywa wcale na czas opadania krwinek.

Zdaniem autorki badania krwi w powryzszyrm Kkierunku moga
by¢ pomocne lecz wmale nie decydujgce w rozpoznaniu rzezaczki
u kobiet.

K< B. (Lwow).

W sprawie dziatania alkoholu na zamkniecie Sledziony. KA-
RITZKY. Archiv. f Gyn, T. 146. Z 1

Badania wielu autorowr przemawiajg za tein, ze zamknigcie
Sledziony jest zjawiskiem, regtilowanem przez uktad nerwowy
centralny. Henniiig wykazat, ze ziawisko to mozna usungC przez
wyeliminowanie uktadu nerwowego centralnego przy pomocy nar-
kozy uretanowej. Z 'badan autora wynika, ze nie wszystkie Srodki,
ktore zdolne sa wyeliminowac uktad nerwowgy centralny musza,
rowniez znieSC zamkniecie Sledziony. Alkohol poraza wprawdzie
uktad nerwowy centralny, lecz prawie nigdy nie prowadzi dc
usuniecia zamkniecia Sledziony. Na 33 dosSwiadczen autora, w Kto-
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rych udato sie wytaczenie ukiadu nerwowego centralnego, tylko
w 3 przypadkach nastgpito niewatpliwe zniesienie zamkniecia Sle-
dziony. Wynik powyzszych dosSwiadczen przemawia za tem, ze
korzystnego dziatania duzych dawek alkoholu w przypadkach ogdl-
nego zakazenia nie mozna ttumaczyC sobie zniesieniem zamknie-

cia Sledziony przy pomocy alkoholu.
K. B. (Lwow).

W sprawie urazu porodowego. E. A MUELLER. Archiv. f Gyn.
T. 146. Z 1

Omawiajac wszystkie Irpotczy urazu porodowego dowodzi
autor, ze wszystkie one whchodzg z fatszywego zatozenia i opie-
rajg sie na btednych zasadach mechanicznycn. Autor twierdzi, ze
orednie cisSnienie srodmaciczne w czasie skurczu macicy tj. w cza-
sie bolu wzmozone o 1/20 a nawet mozliwie o 1/2 atmosfery nie
powoduie znanych 1 spostrzeganych uszkodzen ptodu. Zdaniem
jego gra tu bowiem decydujgca role mniej wartosSciowa konsty-
tucja ptodu.

Okolica zyty duzej Galena wskutek fizjologicznego zgiecia
tego naczynia jest predysponowana do krwotokow. Na podstawie
zdiec rentgenowskich wustalit autor doktadny przebieg tych naczyn
I przekonat sie z tych obrazow, ze zagiecie zyty duzej Galena po-
woduje ptat wielkiego spoidta moézgu. Zasio) powyzej tego za-
giecia jest wiec mozliwy i znane krwotoki w tej okolicy tatwo
sobie wyttumaczy¢ jako nastepstwo czysto mechanicznego za-
stoju przy rownoczesnej zmniejszonej konstytucjonalnej wartosci

ptodu.
K. B. (LwowO.

Polyneuritis i eclampsia. BODE. Arehiw f Gyn. 1. 146. Z. 1

Opis przypadku osoby ciezarnej, u ktdérej stwierdzono rowno-
czesSnie zapalenie wuelu nerwow i drgawki. To rownoczesne scho-
rzenie uktadu nerwowego centralnego i1 obwodowego dowodzi
zdaniem autora za tem, ze zapalenie nerwow uwaza¢ nalezy za za-
trucie cigzowe. Przemawia zatem rowniez okoliczno$c, ze wszyst-
kie objawy chorobowe jak niemniej i drgawki wnet po rozwia-
zaniu ustapity. Na pytanie, czy zapalenie nerwmw daje wskazanie
do przerwania cigzy, odpowiada autor, ze moznaby sie nad tem

zastanawiaC chyba tylko w bardzo ciezkich przypadkach.
K. B. fLwéw).

Elektrohysterogram. BODE. Archiv. f. Gyn. T. 146. Z. 1

Przyrzad stuzy do graficznego przedstawienia pradow czyn-
nosciowych macicy pod koniec t-go okresu porodowego. Zdaniem
autora metoda ta po udoskonaleniu umozliwi graficzne przedsta-
wienie réznych szczegotow fizjologicznych i patologicznych skur-

czéw macicy.

K- B. (Lwow).

Dalsze dosSwiadczenia z pcrnoktonein w potoznictwie. BODE.

Archi?., f. Gyn. T. 146. Z. L

Na podstawie krzywych skurczéw macicy wykazuje au.or, ze
nieraz pernokton poraza czynnosC macicy, liaogoli atoli nie wy-
wiera na nig zadnego wptywu. Poleca stosowanie pernoktonu nod
koniec 1-go okresu porodowego w wyjatkowych przypadkach
z rowmoczesnein zastosowaniem morfiny. Stosowanie go w okresie
wydalania ptodu jest bezcelowe. Uwaza pernokton za dobry Sro-
dek znieczulajgcy, ktory tak dla matki jak i dla dziecka jest zu-
petnie nieszkodliwy, ktorego zastosowanie pod postacig zas rzy-
kow Jest bardzo wygodne, choC nie mozna zaprzeczyC, ze me jest
wolny od pewnych stron ujemnych i nieprzyjemnych dziatan na-

stepowych.
K- B. (Lwow).

Higiena i Medycyna Spoteczna.

,Stacja opieki nad matkg i dzieckiem Dr. med. T. KOPEC.
Warszawa, 1932 .

Stacja opieki nad matkag 1 dzieckiem T. Kopcia stanowi 16 ze-
szyt ,zagadnien opieki nad macierzynstwem, dziecmi i miodzieza
w Polsce” tego zewszechmiar pozytecznego wydawnictwa zbio-
rowego pod redakcjg Bronistawa Krakowskiego (Naktad Polskiego
Komitetu opieki nad Dzieckiem. Warszawa).

Nazwisko autora 16-go zeszytu dale nam catkowitg gwarancje
wytrawnej znajomosci zagadnien, zwigzanych z prowadzeniem
Stacji opieki nad matka i dzieckiem, lej celem, dziatalnoScig, orga-
nizacja 1 zadaniami. Na wstepie T. Kope¢ omawia potrzebe orga-
nizacji opieki spotecznej nad matka i dzieckiem, poniewaz sprawa
ta dojrzata, zdaniem autora, w Polsce do zagadnienia o charakte-

rze panstwowym. Stata sie ona nietylko najpilniejszag potrzeba,
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ale 1 obowigzkiem spotecznym. Autor w formie zwiezlej i niezmier-
nie interesujace) zapoznaje nas zkolei z przyczynami Smiertelnosci
dzieci u nas i zagranicg, omawia smutne losy matki nieslubnej
| jej dziecka oraz zastanawia sie nad catym szeregiem powaznych
brakow w organizacji dotychczasowej opieki.

Przytoczywszy w ogolnych zarysach Ustawodawstwo polskie
w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, T. Kope¢ dtuzej zatrzy-
muje sie nad rodzajami opieki (,,opieka zamknieta i otwarta4,
oddajgc catkiem stusznie pierwszenstwo opiece otwartej.

Istotnie, jak to wynika z pracy autora, Stacje opieki nad nie-
dzieckiem, sa ,jed-

mowletami, czyli Stacie opiek) nad rnatkg i
nym z najlepszych i rownoczeSnie najprostszych Srodkow opieki
otwartej4

A zatem dziatalnoS¢ stacji, aby sprostaC zadaniu. musi miec
na wzgledzio 1) poradnie dla matek i 2) wydawalnie Swiadczen.
Omoéwiwszy te dwa zadania szczegotowo autor dochodzi do stusz-
nego wniosku, ze stacja powinna byC osrodkiem opieKi spotecz-
nej nad rnatkg i dzieckiem w najszerszem tego stowm znaczeniu.
Sprosta¢ temu zadaniu moze tylko stacja nalezycie zorganizo-
wana i urzadzona.

Omawiajac organizacje stacji i jej dziatalnos¢ T. Kopeé nie po-
mingt tutaj zadnego szczegdétu jako to: urzadzenie lokalu, odbie-
ralnie i wydawalnie Swiadczen, umeblowanie jak urzadzenie ga-
binetu lekarskiego, urzadzenie Kkropli mleka w najdrobniejszych
nawet szczegoOtach; dalej zatrzymuje sie nad personelem stacji
I jego zadaniach (lekarza, pielegniarki, stuzby nizszej).

Zkolei omawia technike pracy na stacji, wzorowa kontrole
tej pracy, legitymacje kart wstepu, opieki stacyjnej i t. p. oraz
kwestje zasitkow.

Nic pominat autor tez organizacj opieki nad matka i dzieckiem
na wsi. | tutaj omawia szczeg6towo caty szereg zagadnien, zwig-
zanych z tego rodzaju instytucjg, ktora ma, oprocz witasciwego
przeznaczenia, zadanie szerzenia oSwiaty, kultury i higieny wsrod
najubozszych wieSniakow.

Na zakonczenie autor przytacza bardzo pozyteczne i przej-
rzyScie utozone tablice i zestawienia liczby urodzen i statystyke
Smiertelnosci ogolnej oraz naturalny przyrost ludnoSci w poszcze-
golnych panstwach europejskich z Polskg na czele, w poszcze-
golnych miastach stotecznych i1 wiekszych osSrodkach tycn panstwo

Analizujagc otrzymane dane cyfrowe autor dochodzi do wnio-
sku, ze warunki mieszkaniowa i ogoélna pauperyzacja sa istotng
przyczyng zmniejszania sie naturalnego przyrostu ludnoSci. Z zja-
wiskiem tem racjonalna rozumna walka polega¢ winna na walce
jedynie ze smiertelnoScig niemowlat i nalezytej opiece nad niemi.

»otacja opieki nad matkag i dzieckiem'4dT. Kopcia jest uipasana
jasno, przejrzysScie oraz zajmuigco. Speitnia przeto zadanie catko-
wicie |1 wypetnia luke w piSmienniclwie polskiemu Niema tu bo-
wiem zbednego balastu. Wszystkie rozdziaty opracowane s3g
Z guintowng znajomoscig rzeczy. ZnaC test tutaj nietylko duzg
erudycje, ale i duze dosSwiadczenie osobiste (autor byt sam Kkie-
rownikom pierwszej stacji opieki nad matkg i dzieckiem im. Dra
J. Brudzinskiego i jej zatozycielem), to ostatnie podnosi walory
pracyr jako podrecznika nawnskros oryginalnego.

Nawet niedoSwiadczony lekarz, organizujac podobng placowke
opieki nad matkag i1 dzieckiem, znajdzie w pracy T. Kopcia wszystko
z naidrobniejszerm szczegolanr, wylozone prosto, krotko, przej-
rzyscie i po mistrzowsku. Jest to doskonate rademecutn w zarysie.
Jedynie moze, co zostato pominiete w rozdziale ,Organizacja
Stacji.4 — to wgEkory kartg opieki stacyjnej, wzory sprawozdan
I karty rejestracyjne. Ale ten szczeg6t bynajmniej nie pomniejsza
wartosci pracy.

Zresztg sg to druki juz gotowe
stacji moze otrzymac.

I ustalone, ktore organizator

R Stankiewicz.

Sprawozdanie z dziatalnosci Oddziatu Urologicznego Panstwo-
wego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie od 14. VIII. 1929 do 31. XIlI.
1931. Doc. Dr. J. PISARSKI. Krakow. Naktadem Panstwowego Szpi-
tala Sw. tazarza w Krakowie. Stron 32, z ilustracjami w teksScie.

Dowiadujemy sie z niego o powstaniu oddziatu, o jego urzadze-
niach wzorowych; dalej czytamy ilu chorych leczono, ile i jakich
zabiegow dokonano. Z podanych szczeg6téw dowiadujemy sie,
w jakiej mierze obok klinicznych badan wchodzg w rachube ba-
dania pracowniane, dokonywane badz na oddziele bgdz w innych
zaktadach. Sprawozdanie opracowane przez ordynatora oddziatu
Doc. Dr. T. Pisarskiego, a wydane naktadem Panstwowego Szpi-
tala Sw. tazarza w Krakowie przedstawia sie takze pod wzgledem

wygladu okazale.
K. (Krakow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. czerw. Przez $ciany brzucha wryczuwa sie nowy gruczot wiel-
_ _ kosci czeresni ponad prawem wigzadtem Pouparta. Proby skorne
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. i $rodskorne wykluczajg gruzlice. Posiewy krwi ujemne.
ragczki, ale 1 catlego przebiegu zespotu S$ledzionowo-gruczotowo-

1 Protokot posiedzenia z dnia 26 stycznia 1932 tr. przyjeto.
2. Kol. Hrezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Biblio-
teki Towarzystwa.

3. Kol. Sekretarz Staty
Smiertne o $. p. Witoldzie Gawinskim
Kim, (streszczenie witasne).

W dniu 1 lutego r. b. zmart we Lwowie od dtuzszego czasu zto-
zony ciezkag chorobg §. p. Dr. tned. Witold Gawinski, cztonek
czynny naszego T-wa od r, 1928. Urodzony w Matopolsce, ukonczyt
S. p. Witold Gawinski w r. 1906 Uniwersytet Jana Kazimierza. Nie-
bawem, rzec mozna bez wytchnienia, oddaje sie S. p. Gawinski z nie-
zwyktym zapatem pracy naukowej ijuz na Zjezdzi¢ Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich wygtasza wyniki swych badan nad kwasem ole-
jowym ttuszczu mleka. Dalsze konsekwentnie prowadzone badania
nad przerobka matem zyskujg $. p. Gawinskiemu petne uznania
oceny i w piSmiennictwie obcem. Wielka wojna odrywa Gawinskiego
od pracy naukowei. Powotany do armji, pozostaje w szpitalach
Polowych az do zakonczenia wojny, poczem dalsze badania nau-
kowe prowadzi w Warszawie, w klinikach Prof. Gluzinskiego i Prof.
Orzechowskiego.

Drukiem ogtosit 8. p. W. Gawinski: 1) O wydzielaniu kwasow
proteinowych w moczu o0sO0b zdrowych oraz w przypadkach cho-
réb. 2) Badania iloSciowe nad wydzielaniem kwasow proteinowych
W moczu o0sO0b zdrowych oraz w przypadkach chorob. 3) Badania
nad kwasem olejowrym ttuszczu mleka. 4) Quantitative Untersu-
¢hungen liber Ausschetdung von Proteinsauren im Uarne von ge-
sunden Menschen sowie in einigen Krankheitsfdllen.

Cichym, a catkowicie i szczerze oddanym nauce pracowni-
kiem byt S p. Witold Gawinski. Oddawna podkopujgca watty jego
organizm choroba nie data mu spetni¢ szeroko zakreslonych za-
mierzen. Uczepmy pamieC jego przez powstanie.

W dn. 3 b. m. zmart [w Warszawie S. p. Pr. Olgierd J a-
towiecki, cztonek czynny T. L. W. od r. 1905 Urodzony
31 grudnia 1876 r. w Rostowie nad Donem, do gimnazjum
uczeszczat poczgtkowo w Homlu, pdzniej w Wilnie, potem w 6-ni
Gimnazjum w Petersburgu, po ukonczeniu ktorego zapisat sie na

wygtasza wspomnienie  po-
I S. p. Olgierdzie Jatowiec-

Wydziat lekarski Uniwersytetu Kijowskiego. W nastepstwie cza-
sowego zamkniecia Uniwersytetu Kijowskiego wyjechat s. p. Ja-
towiecki do Zurychu i tam w r. ,1902 po napisaniu i obronie roz-

prawy na temat ,Uebcr Wachstumsveranderungen an den Wirbeln
nach Spondylitis tunerculosa“ uzyskat stopien doktora medycyny.

W r. 1903 po zdaniu egzaminow ‘panstwowycli w Moskwie otrzy-
mat stopien lekarza, poczem zamieszkat w Warszawie. Tu S. p.
Jatowiecki pracowat w Szpitalu Dziecigtka Jezus na oddziale Dra

Grzankowskiego, a nastepnie przez szereg lat w szpitalu Ewange-
lickim pod kierunkiem §. p. Dra Franciszka Neugebauera. Oddany
wyczerpujacej pracy zawodowej $. p. Jatowiecki ciezko borykat sie
z przeciwnosciami zyciowemu bedac jeszcze oddawna obarczony
nieubtaganie rosngcg niemocg, ktdra tez przedwczesSnie zycie iego
przecieta. Oddajmy nalezny hotd Jego pamieci.

4. Kol. Mikutowski Witodzimierz demonstruje i omawia
przypadek ,,Ziarnicy ztosliwej u dziewczynki 6-Ictniej" (streszcze-
nie witasne).

Chora gorgczkuje od roku po przebytej odrze, leczona byta na
malarje. Przybyta do szpitala 9. XlI. 1931 z goraczka 40° z obrzmie-
niem Sledziony i watroby, z nieznacznym stwierdzonym przez na-
ktucie limfocytowym wysiekiem surowiczym optucnej, z anemja
(2,000.000 krw. cz.), leukopenjg (2.400 krw. b.). ze szmerem skur-
czowym nad podstawg serca.

Roentgen stwierdza umiarkowane rozszerzenie cieniow' wneki
ptucnej. Po krytycznym spadku cieptoty okres normalnej tempe-
ratury z cofnieciem sie objawow optucnych i z poprawg stanu
krwi. Dni 29. Xl. drugie wyniesienie gorgczkowe do 40° trwajace
do 6. Xll. Podczas niej zjawia sie obrzmienie gruczotdéw podszcze-
kowyc-h wielkoSci orzecha wioskiego po stronie prawej, powraca
powiekszenie S$ledziony oraz wysiek optucnowy i powieksza sie
wyraznie rysunek wnek. Obraz krwi pogarsza sie pod wzgledem
anetnji. W nastepujagcym okresie bezgorgczkowym spostrzega sie
cofniecie do potowy obrzeku podszczekowego gruczotu i znaczng
poprawe obrazu rentgenologicznego wnek. Od dnia 14. Xil do
25. XH. trzecie wyniesienie gorgczkowa z ponownym nawrotem
obrzmienia gruczotu podszczekowego do wielkosci orzecha wios-
kiego, z rozszerzeniem rentgenologicznem wnek oraz z Wysiekiem
optucnowyrn tym razem mlecznym, limfocytowym. Krew dochodzi
do obrazu anemii ztosliwej ze wskaznikiem 1.2, z 1,600.000 krwinek

Cplucnowego wraz z jego hematologjg. Krew znamionowata wy-
bitna anemja z policliromatofiljg, z anizocytozg, z normoblastami,
(dochodzacemi po adrenalinie do 7%), leukopenja, neutrofilja, lim-
fopenja, trombopenja, aneozynofilia. Mimo braku cech hematolo-
gicznych znamiennych dla ziarnicy i mimo braku swedu (pruritus>
rozpoznano lyphogramilomatosis. Dnia 30. XIl. po dokonanem wy-
jeciu gruczotu podszczekowego z tem rozpoznaniem Kliniczuem
oddano preparat do zbadania histopatologicznego w Zaktadzie
Anatomji. Patologicznej U. W. Dr. Dabrowska i Dr. Laskowski
potwierdzili pismem z dn. 2. I. ropoznanie Kkliniczne.

Przypadek byt ciekawy ze wzgledu na wczesne rozpoznanie,
ma charakter uietylko Jebris', ale i Jymphadcniris™, oraz ,,plea-
ritis recurrens* oraz ze wzgledu na watpliwosci, jakie przedstawia
dzis dla kazdego rentgenologa pod wzgledem leczniczym. Wy-
soka goraczka towarzyszgca stanowi powiekszenia gruczotow jest

przeciwwskazaniem do nasSwietlan, przy niskiej temperaturze —
brak uchwytnych guzow gruczotowych — nie dostarcza pola do
naswietlania. Niemniej dziecko zostato poddane leczeniu naswie-

tlaniem rentgenologicznem jako klasycznej metodzie leczniczej
w tej chorobie.
5. Kol. Lauber Jan przedstawia ,Przypadek obwodowego

scieuczenia rogowki, z silng niezbornoScig, dajacag sig dobrze po-
prawiC zapornocg szldel dotykowych" (streszczenie wiasne).
Chory lat 65, stracit wzrok skutkiem jaskry. Wykazuje po-
wiekszenie gatki, bardzo gtebokg komore Drzedn g i zwichnietg
zacme. W lewem oku istnieje Scienczenie i unaczymenie obwodo-
wej czeéci rogowki. Srodkowa cze$¢ rogowki jest przezroczysta,
posiada (ednak niezbornos¢ nieprawidtowa, 9 dioptryj. Niezbor-
nosC¢ ta nie daje sie poprawi¢ zapornocg szkiet. Natomiast bystrosc
wzroku, ktéra z — 7.0 d. sf. wynos' zaledwie 4/60, przy natozeniu
szkta dotykowego Zeissa podnosi sie do 6/10, z dodatkowag so-
czewkg — 3,50 d. sf. Bez dodatkowej soczewki chory czyta drobny
druk. Szkto nietylko poprawia wzrok, lecz jednoczeSnie stuzy za

podpore dla Scienczatej rogoéwki 1 moze uchroni¢ oko od nie-
znacznych urazow, ktére me bytlyby niebezpiecznemi dla oka
zdrowego, a mogtyby sprowadzi¢ pekniecie Scienczatej rogowki.

W dyskusji  kol. Melanowski podkreSla duzg wartosc
szkiet naktadowych. W omawianym przypadku poza poprawa
astygniatyzmu stanowig one ochrone Scienczatej rogowki. Sto-
sowat takie szkta w przypadku astygniatyzmu odwrotnego z uzy-

skaniem 3/10 ostrosci wzroku.

6. Kol. Radlinski Z wygtasza odczyt p. t.: ,,Leczenie chi-
rurgiczne nowotworow ptuc (streszczenia nie nadestano).

7. Kol. Filinski Witodzimierz wygtasza odczyt p. t:
,.W sprawie leczenia nowotwordéw ztoSliwych klatki piersiowej
(streszczenie wtiasne).

Podaje probe zwalczania objawow uciskowych, spowodowa-
nych przez ztoSliwe guzy nowotworowe w klatce piersiowej.
Uzywa do tego celu salyrganu i innych moczopednych Srodkow
rteciowych, ktore wywierajg na tkanki wybitny wptyw odwad-
niajacy. Tkanka 'nowotworow ztoSliwych zawiera wiecej wody,

niz tkanki zdrowe. Dzieki odwodnieniu zmniejsza sie objetos¢
guza a nastepczo i uciskl wywierany przezen na nerwy, naczy-
nia, oskrzela i1 t. d. Jezeli chodzi o ucisk na zyty, to salyrgan

I t. p. usuwajg obrzeki. Oprécz zmniejszenia ucisku odgrywajg tu
role jeszcze inne czynniki. Wypowiada poglad, Ze plyn przesie-
kowy wchtania sie przez naczynia limfonosne i w ten sposéb
omija miejsce ucisku na zyty. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji nad punktami 6 i 7 porzagdku obrad kol. L. Kry -
sk i podkreSla, beznadziejno$¢ leczenia rakow ptuc. Brak znajo-
mosci  etjolog)’ ogromnie nam utrudnia postepowanie terapeu-
tyczne. Stosunkowo moze najlepsze wyniki otrzymujemy pod
wptywem promieni X. Nowotwory ptuc dzielimy na: 1) pier-
wotne, 2) przerzutowe, 3) takie, ktore przeszty z sgsiedztwa. Le-
czenie chirurgiczne dotyczy pierwszej grupy nowotworow. Do-
Swiadczenie praktyczne pod tym wzgledem jest bardzo skape.
W roku 1895 pierwszy Pean operowatl chrzgstniaka ptuca; w ro-
ku 1898 T ufiea naczyniaka z dobrym wynikiem. Dtugi czas
przeszkoda w operowaniu nowotworow ptuc stanowit lek przed
odmg (Sauerbruch) — a co w praktyce okazato sie przesadzonem.
Omawia trudnosci techniczne, zwigzane z krwawieniami (stoso-
wanie tertnokauteréw elektrycznych), oraz z usuwaniem czeSci
oskrzela. Na chemoterapie nowotworéw plucnych zapatruje sie

sceptycznie.
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Kol. Orzechowski K podkreSla cennoS¢ spostrzezen kol.
Kiliiiskiego, Przez takie postepowanie stwarza sie ulge cho-
remu. Klinika neurologiczna przed zastosowaniem leczenia chi-
rurgicznego stosuje leczenie objawowe. Wyniki podobne do wy-
nikow kol. Kilinskiego otrzymywano w Klimce Neurologicznej przez
zastosowanie hipertorueznych roztworow soli ..i cukru (odwodnie-
nie ustroju, przez co zmniejszamy obietoS¢ guza). Przy stosowa-
niu leczenia swoistego otrzymuje sie poprawe podmiotowg, za-
rowno w nowotworach, jak i w Kkilowych zmianach modzgu. Spo-
strzezenia te byty znane dawniejszym chirurgom zwitaszcza w tym
okresie, kiedy nie operowrano jeszcze nowotworéw mdbzgu i nie
znano odczynu Wassermanna. Wyttumaczenie tego byto niejasne.

Kol. Orzechowski przypuszcza, ze mozna to ttumaczyc
witasnie w sposob przedstawiony przez Kol. Kilinskiego.

Kol. Thursz — podkresla, ze w komorce nowotworowej
I jej otoczeniu znajdujemy wzmozong ilos¢ lipoidow. Aby dostac
sie do komorki nowotworowej trzeba przenikngC przez barjere
lipoidowg. Wedtug prawa Oyertona alkohol etylowy nalezy do
tych zwigzkow, kture najtatwiej przenikajg do komorek nowotwo-
rowych. Alkohol, hamujac oddychanie i wytwarzanie zaczynow'
w komorce nowotworowej, prowadzi do jej sSmierci. Opierajac sie
na tych danych kol. Thursz od 15 lat pracuje nad leczeniem no-
wotworow wstrzykiwaniami alkoholu. Poczgatkowo stosowat alko-
hol dozylnie u zwierzat doswiadczalnych (od rozcienczen mniej-

szych do absolutnego) poOzniej u ludzi z nowotworami. Wyniki
doswiadczalne na zwierzetach sg w 100% dodatnie, u iudzi —
czesto znaczna poprawa.

Kol. Higier (streszczenie witasne). W sprawie leczenia

obrzekow miejscowych 1 ogolnych to poglad prelegenta jest od-
miang i modyfikacjg mysli starej, obowiazujgcej zaréwno w me-
dycynie ludowej i przedhistorycznej, w medycynie Hippokratesa
| Paracelsusa, jak w medycynie ubiegtego i biezacego stulecia.
Jest to koncepcja wysuszania tkanki, odciggania nadmiaru ptynu
lub przemieszczanie przez skaryfikacje, podawania Srodkéw mo-
czopednych Ilub napotnych, wym otnych bib przeczyszczajacych,
zatem przez nerki i skore, zotgdek i kiszki. ObjaSnienie tego pato-
fizjologicznego zjawiska zmienia sie stopniowo z biegiem wiekow
| postepem Dbiologji. Obecnie Kkrolujg stosunek potasu do wapnia,
anjony i elektrolity wrewnatrztkankowe 1 wewnatrzkomoérkowe.

Przed laty trzydziestukiiku u nas stosowano larga mann le-
czenie obrzekow sercowych, a nawet nerkowych, metoda zalecang
gorgco przez Jendrassika z Budapesztu solami nieorganicz-
nemi rteci, zwitaszcza kalomelem. Skutek byt nieraz bardzo dobry.
Obecne leczenie silnych boéléw gtowy, zalecane w nowotworach
moézgu przez amerykanskich neurochirurgbw polega na wprowa-
dzaniu blpertonicznego ptynu w postaci 50% roztworu siarczanu
magnezu. Dziatanie tego Srodka prawdopodobnie réwniez polega
na wysuszaniu tkanki madzgowej, a wiasciwie na zmniejszaniu wo-
dogtowia, towarzyszgacego nieraz rnatemu guzowi mozgu. Moze
w ten sposOob ttumaczy sie miejscowem osuszaniem i pomysiny
vvptywr wcierek w guzach nieswoistych, np. miegsakach.

Przed laty 20-stukilku Higier piszac o rozpoznaniu rozniczko-
wym guzuw osrodkowego uktadu nerwowego wypowiedziat zda-
nie, ktore podtrzymuje dotad, ze natychmiastowy nie.az wpiyw
korzystny rteci w kilaku moézgu lub w kitowem zapaleniu opon
/tneningitis luetica) ttumaczy sie nietyle wsysaniem samego Ki-
laka, lecz doraznem wyssaniem sie towarzyszacego wodogtowia.

Przed laty 8-m.u Higier wypowiedziat podobne zdanie o po-
myslnym wptywie promieni Roentgena na niektére nowotwory
mozgu. Ostatnio Marburg i Saallitzer z Wiednia potwierdzaja ten
poglad, ktory zresztg znajduje potwierdzenie 1 na drodze dosSwiad-
czalnej.

Podobnie rzecz sie ma prawdopodobnie z dziataniem so-' bizmu-
towych, salyrganu i nowazurolu, dziataniem objawowem i doraznem
lub radykalnem i statem, obeigzajgcem uktad zylny Ilub c.donny
narzgdow' wewnetrznych i skéry. MysSl stara w nowej szacie!

Kol. Apfelbaum podkresla koniecznos¢ sprawiania ulgi
chorym z nowotworami. Najwazniejszym momentem terapeutycz-
nym w leczeniu nowotworow sg promienie rentgenowskie. Do-
legliwosci uciskowe, duszno$¢ i obrzeki gdérnej potowy ciata -togg
by¢ pochodzenia tkankowego lub mechanicznego. W tych ostat-
nich zadne Srodki rteciowe nie mogg sprawiC ulgi. Sprawe obrze-
kow tkankowTch i usuwania ch preparatami rteciowemi la eza-
toby ujaC odrebnie. Wg. Warburga 1 innych nowotwor alka-
Jizuje tkanki, tam, gdzie jest alkalizacja mamy nagromadzenie sie
wody. RteC dziata lekko zakwaszajgco. Kojarzenie zwigzkow rte-
ciowych z chlorkiem amonu powoduje 2—3 krotne wzmozenie* diu-
rezy. Sprawa t. zw. Lebewenensperre, chociaz jest teorjg mioda,
jest jednak % zupetnosci zachwiana. Nie reguluje ono Kkrazenia
ptynow tkankowych, jedynie odptywr Kkrwi.
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Kol. Zawadowska — omawda dodatnie dziatanie rentge-
noterapji na nowotwory. Przeciwwskazaniem do stosowania pro-
mieni Roentgena sg nowotwory naciekajgce, zwtaszcza u ludzi
starych. Stosujemy naswietlanie w razie bolow i dusznosSci. No-
wotwory ptuc u ludzi miodych stanowig wskazanie do naswietlan,
o ile niema przerzutow.

W przypadku guza izolowanego mozna liczy¢ na cofniecie sie
guza i odzyskanie zdolnosci do pracy.

Kol. W agner przychyla sie do objasnienia kol. Kilin-
skiego co do dziatania rteci. Zastosowanie soli rteciowych od-
dawna dawato dobre wyniki (prof. Zacharin przed 40-stu laty sto-
sowat kaloinel przy nowotworze przetyku). Statystyka chirurgicz-
nego leczenia nowotworow jest fatalna. Kol. W agner twierdzi,
ze na nowotwor nalezy patrzeC, jak na chorobe zakazng i ze cho-
rych nalezy odosabniac. Taki byt niegdy$S poglad Instytutu Pa-
steura na te sprawe, srodkdéw chemo-teiapeutycznych chwilowo
nie mamy, nalezy jednak pamieta¢ o doswiadczeniach Wasser-
manna z eosin-selenium. Sam kol. Wagner stosowat preparaty
selenowe i arszenik, przyczem otrzymywat wyniki pomysSine —
poprawa na przecigg P/a—2 lat.

Kol. Lewenfisz omawia diagnostyczne j terapeutyczne zna-
czenie bronchoskopji w przypadkach nowotworow ptuc.

Kol. Prezes stwierdza, ze dzisiejsze posiedzenie nie jest
ostatniem z cyklu odczytéw o nowotworach. Bedzie jeszcze wy-
gtoszony odczyt o radjoterapji i chemoterapji nowotworow.

Kol. Kilinski: w odpowiedzi kol. Thurszowi podaje,
ze wspominat o zmianie stos. K/Ca i fesfolipiusteryn w nowo-
tworach. Je alkohol okaze sie Srodkiem swoistym w leczeniu
nowotworow, wowczas jego witasnie spostrzezenia bedg zbedne.
W odpowiedzi kol. Apfelbauinowi obrzek na twarzy i w gor-
nej potowie ciata jest pochodzenia mechanicznego. Rte¢ me dziata
w kierunku zakwaszenia, znamy S$rodki silniej zakwaszajgce a nie
daja one takich wynikéw jak rtec. Dalsze wstrzykiwania rteci
dziatajg silniej niz pierwsze. Stosowanie rteci jest wytacznie lecze-
niem objawowem, ale ma duze znaczenie, przynosi bowiem ulge.

8. Odczyt prof. Laubera J. o ,Obrazach wziernikowych oka

w Swietle bezczerwiennem, ich znaczenie dla medycyny wewnetrz-
nej i neurologji, odtozono do dn. 16. Il. b. .

Prezes:
Zastepca Sekretarza Dorocznego:

Witold Ortowski.
M. Kruszéwna.

sprawy zawodowe.

Komunikat lIzby Lekarskiej Lwowskiej.

obejmowania posad w prywatnych przychodniach

lekarskich zwigzkow zawodowych.

W sprawie

Wobec ponawianych zamiaréw zaktadania przez pewne zwigzki
zawodowe prywatnych przychodni lekarskich dla bezptatnego
leczenia cztonkéw w tychze zwigzkach i ich rodzin, przypomina
sie Kolegom uchwatly Zarzadéw poprzednich i obecnego Zarzadu
Izby o niedopuszczalnoSci obejmowania posad w tychze przy-
chodniach.

Pomijajagc juz liche wynagrodzenie ryczattowe, ofiarowywane
przez te zwiazki, instytucje lekarskie przez nie zaktadane, podko-
puja w wysokim stopniu byt materialny lekarzy wolnopraktykujga-
cych, a tem sarnem, sg wyrazem wyzysku pracy lekarza.

Dowodzenie potrzeby tworzenia prywatnych przychodni lekar-
skich przez zwigzki zawodowe niezamoznoS$cig ich cztonkow jest
nieuzasadnione wobec istnienia oddawna licznych publicznych bez-

ptatnych przychodni lekarskich, w ktérych cztonkowie odnosni
moga zawsze otrzymywacC pomoc lekarska.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Redakcja miedzynarodowego pisma ,tndex
Analyticus Cancerologiae® pros. niniejszem wszystkich
autorow, ktoérzy ogtosili drukiem w drugiej potowie roku 193-1

oraz w r. 1931 i pierwsze]j potowie r. 1932 prace dotyczace nowo-
tworéw, o nadestanie w czasie mozliwie najpredszym Kkrotkich
streszczen w jezyku francuskim ewent. polskim pod adresem:
Warszawa, Marszatkowska 73, Dr. Wejnert lub Marszatkowska 41,
Doc. Dr. Sterling - Okuniewski.
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Redakcja otrzymata nastepujgce pismo w sprawie budowy

Demu Medykéw w Warszawie.

Uwazamy za swo@j wielki i1 serdeczny obowigzek zwtoci¢ sie

do catej spotecznosci lekarskiej z uprzejma proshg 1 wezwaniem
0 przyjscie z materialng pomocg Kotu Medykow Uniwersytetu
Warszawskiego w jego pracy nad budowag ,Domu Medykow4

w Warszawie. Dom Medykéw7 ma tworzyC osrodek pracy samopo-
mocowej, oswiatowej i kulturalnej stuchaczy medycyny Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Ma on byC¢ miejscem, w kidérem bedag oni mogli
spokojnie wuzupetnia¢ swe studja, rozwigzywacC zagadnienia swej
samopomocy kolezenskiej, wreszcie znajdowaC godziwg rozrywike.
Tzyszty Dom Medykdéwr stanic w Warszawie na placu przy ulicy
Oczki ofiarowanym mitodziezy przez Uniwersytet Warszawski, tuz
obok Zaktadu Anatomicznego, wielu Klinik i Zaktadéw Medycz-
nych. MieScit bedzie on biura Samopomocy Medykow, sale odczy-
towy, pracownie biblioteczng i mikroskopowg, oraz pomieszczenie
klubowe. Sprawg Budowy Domu zajmuje sie z rarmenia witadz uni-
wersyteckich specjalna Komisja Senacka z Dziekanem obecnym
prof. Dr. Ludwikiem Paszkiewiczem na czele. Komisja baczy, by
prace nad budowg Domu rozwijaty sie w nalezytym kierunku,
wT odpowiedni sposéb podlegaty troskliwej i nalezytej administracji.
JesteSsmy przekonani, ze zew nasz znajdzie w Swiecie lekarskim
serdeczne echo, by w ten sposOb podtrzymac i wzmocni¢ wezty
tacznosSci 1 zawdbdowego kolezenslwéa miedzy starszymi i miod-
szymi pracowali kami w dziedzinie zdrowia publicznego. Jestesmy
przekonani, ze wezwanie nasze odniesie nalezyty skutek i ze
WSZyscy pospieszg z pomocg na rzecz Budowy Domu Medykow
w Warszawie przez zakupienie odpowiednich nalepek 1 cegietek
w Kole Medykéwag oraz przez ztozenie choCby najskromniejszej
ofiary na rzecz Budowy Domu Medykow za posrednictwem P. K
O. Nr. 24291. Tak wiec wspolnym wysitkiem Lekarzy i przysztych
Ich nastepcow, Warszawskiej Mitodziezy Lekarskie] stanie ,,Dom
Medykow# ktory w catej Rzeczypospolitej, wszystkim jej obywa-
telom i catemu naszemu stanowi lekarskiemu odda nalezyte ustugi.
Senacki Komitet Budowy Domu Medykoéw? w* Warszawie. (—) Prof.
Dr. Ludwik Paszkiewicz, Diekan Wyaz. Lekarskiego. (—) Prof. Dr.
Bronistaw Koskowski, b. Dziekan Wydz. Farmaceutycznego.
(—) Prof. Dr. Franciszek Cznbalski, b. Dziekan Wydz. Lekarskiego.
Opiekun Kota Medykéw. (—) Ks. Prof. Dr. Edmund Bursche, b.
Dziekan Wydz. Teologji Ew"angelckiej. (—) Prof. Dr. Grzywo-

Dabrowski.

Miedzynarodowy Kongres lekarski. M. curie-
Sktodowska o Polskim Instytucie Radowym. ,Fxcelsior' zamie-
szcza obszerny wywiad z Cnrie-Sktodowska na temat Instytutu
Radowego w Warszawie. P. Curie-Sklodow&ka oSwiadczyta m.
n, ze Instytut Radowy bedzie chlubg 1 apoteozg wynalazku, do-

konanego wspolnie przez Polke i Francuza.

Posiedzenie naukowe
skiego Warszawskiego
ezerwxa 1932 r. o godz. 8 wiecz. 1) Chodkowski K. Cztonek Tow.
Wrzéd dwunastnicy u 2-letniego dziecka (pokaz patoiogo-anato-
miczny). 2) Filinski Wt. Cztonek Tow. W sprawie zmian organicz-
nych osrodkowego uktadu nerwowego w wiosnicy. 3) Drom St.
Cisnienie tetnicze Srednie w odniesieniu do cisnienia tetniczego
maksymalnego i minimalnego na podstawie badan oscylograficz-
nych. 4) Plonskier M. Badania doswiadczalne nad wptywem czyn-
nikow roshnnych na powstawanie guzow ztosliwych u szczurdw.

low™arzystwa Lekar-
odbyt sie We wtorek dn. 28.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. W. na r. ak. 1932/33 zo-
stat wybrany prof. zwyczauny medycyny sadowrej Dr. W. Gr zy-
wo-Dagbrowski.

Dnia 7 czerwca r. b. odbyto sie w Towarzystwie Warszaw-
skiem Nadzwyczajne Walne Zebranie, na ktorem dokonano wy-
boru p. Marii Curie-Sktodowskiej na cztonka honorowego Towa-
rzystwa. Na temze zebraniu na stanowisko Sekretarza Statego,
oproznione po Smierci §. p. Dra Leona Babinskiego, wybrano prof.
Dra A. Lesniowrskiego.

Odslonmecie tablicy s p. prof. Bronistawa Sa-
wickiego. Dnia 5 czerwca b. r. odbyto sie odstoniecie tablicy
pamiatkowej s. p. prof. dr. Bronistawa Sawickiego, ufundowanej
przez grono jego uczniéow w | pawilonie chirurgicznym szpitala
Dz. Jezus. W uroczystosci tej wzieli udziat przedstawiciele Swiata

lekarskiego i rzadu: Minister Pracy i Opieki Spotecznej, dr. St.
Hubicki, rektor prof. Gluzinski. dziekan wydz. lekarskiego, prof.
L. Paszkiewicz, profesorowie wydz. Ilekarskiego, dyrektorzy

I ordynatorzy oddziatéw szpitalnych warszawskich, kurator szpi-
tala Dziecigtka Jezus, mz. J. Priiffer, oraz liczny poczet chirurgow
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z catej Polski, jako uczniow Ilub wspotpracownikéw $. p. profe-
sora B. Sawickiego. imieniu  dawmych  wspotpracownikow
I uczniow wybitnego chirurga i zastuzonego obywatela przemoéwit
doceni dr. med. Bronistaw Szerszynski, podnoszac ogrom trudow
I wielkg ofiarnos¢ S. p. prof. Sawickiego, kidry przez 35 lat kie-

rowania oddziatem szpitala Dz. Jezus, potozyt niespozyte zastugi
dla rozwoju chirurgji. Wykonana artystycznie tablica z bronzu
przedstawia popiersie zastuzonego chirurga, daty jego zycia

(1860—1931) oraz napis ,,Oddziat imienia Bronistawa SawuckiegoT

Lwow.

Na odbytem 26. czerwca Walnem Zebraniu Delegatow Towa-
rzystwa Lekarzy b. Galicji zostata wybrana Rada Zawiadowcza
w nastepujacym sktadzie: kol. Rencki, Mismski, Pohorecki, Nowicki,
rerensiewicz, Koskowski, Grabowski, Sabatowski, Pietraszew”ski,
Zalewski, Lenartowicz,

Wilno.

1. Kurs doksztatcajagcy,
dziat Lekarski U. S. B. w W Gnie, odbyt sie w dmach od 14. IlI.
do 23. IHI. 1932 (kurs dziecieciodniowy). Uczestnikéw kursu byto-
27, z czego 6 z miasta Wilna, 20 z wojewddztw Wticnskiego i No-
wogrodzkiego, | z wojewoddztwa todzkiego. Na kursie wyktadato
16 profesorow, 6 docentow i j adjunkt. Razem wygtosili prelegenci
20 wyktadéw w 64 godzinach wyktadowych. Prdcz tego odb.Gy
sie ¢wiczenia praktyczne w 8 godzinach. Program wyktadow byt
W swoim czasie ogtoszony. tacznie z Kursem odbyto sie jedno po-
siedzenie Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego z wyktadem do-
stosowanym do catosci programu, pozatem Zjazd sekcji woje-
wodzkiej tegoz Towarzystwa z wyktadem wygtoszonym przez
Naczelnika Wojewodzkiego Wydziatu Zdrowia. Program tak byt

utozony, aby wszyscy wuczestnicy mogli wrystucha¢ wszystkich
wyktadow'. Pozatem uczestnicy zwiedzili zaktady i1 Kkliniki Wy-
dziatu Lekarskiego, OSrodek zdrowda 1 kilka Stacyj Opieki nad

Dzieckiem. Uczestnicy wyrazili wobec podpisanego zy-
czenie, by Kursy odbywaty sie corocznie (nie jak dotychczas co
dwa lata). Kierownik Kursu z ramienia Wydziatu Lekarskiego LL
S. B. Prof. dr. K. Michejda.

Matka i

Ze Swiata.
Jubileusz wybitnego uczonego Polskiego
w Szwajcarji. W tych dniach obchodzono w uniwersytecie

frybuskim wr Szwajcarii, uroczysto$S¢ ku uczczeniu 70-tej rocznicy
urodzin dyrektora tamtejszego Ilaboratorium 1 znanego chemika
prof. Augustyna Bystrzyckiego. Urodzony \V r. 1862 w Poznaniu
prof. Bistrzycki, wyktada w tamtejszej wszechnicy od r. 1896, wy-
chowawszy juz przeszto 2.000 uczniow, rozproszonycn po Swmc.e
I zajmujgcych wybitne stanowiska.

francuskie Towarzystwo foniatryczne Za-
wigzato sie w Paryzu w dniu 9 maja b. r. Zadaniem tego Towa-
rzystwa sg dociekania naukowe i praktyczne z dziedziny fizjologii
1 patologji gtosu i wymowy. Biuro 1owarzystwa prowadzi prof.
Moure, prezydentem zostat wybrany Dr. Hautant, wiceprezydentem
prof. Lemaitre. Wszelkich blizszych iniormacyj, tyczacych s:e
spraw 1owarzystwa nalezy zasiegaC pod adresem: Dr. Tarneaud,
Paris, 16 e, 27, Avenue de la Grande-Arrnee.

Kursy doksztatcajgce Fundacji lomarkin od-
bedg sie w roku biezagcym w Medjolanie w czasie od 12 wrzeSnia da
2 pazdziernika b. r. przy wspotudziale krél. Uniwersytetu w Me-
diolanie. Tematami tych kurséw beda sprawy tyczace sie: chordb
serca, raka, hormondw, szczepien ochronnych przeciw btonicy
I neurologii. Blizszych wyjasnien w sprawie tych kursow nalezy
zasiegaC pod adresem: Sekretanat der Tomarkin Foundation, Ca-

sella Postale 128, Locarno (Scbweiz).

Do nowowybranego sejmu pruskiego wybranych zostato pie-
ciu lekarzy (wttern jedna lekarka).

Towarzystwo higieniczne w Berlinie, zatozone w r. 1890 przez
R. Kocha zmienito swojg nazwe na: Towarzystwo Higieniczne ,,Ro-

bert Koch",

Kongres ortopedyczny w Zagrzebiu. Jugosto-
wianskie Towarzystwo Ortopedyczne wspolnie z Czesko-stowen-
skiern Stowarzyszeniem Ortopedycznem urzadzajg w dniach 3 i 4
pazdziernika b. r. w Zagrzebiu Kongres Ortopedyczny. Zgtosze-
nia do udziatu w7 tym kongresie nalezy przesyta¢ na rece prze-
wodniczacego Kongresu: prof. Dr. Spisie, Zagreb, PalmotiCeva

ul. 22.

zorganizowany przez Wy



