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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z polikliniki chordb skérno-weaerycznych Kasy Chorych
m. Lodzi

W sprawie rumienia obraczkowatego odsrodkowego
(Erythema annulare centrifugum — Darier).

Podat
DR. S. NEUMARK (Lédz).

Poséréd stosunkowo rzadkich i ciekawych postaci.

chorobowych skéry nalezy wymieni¢ rumief obraczko-
waty odérodkowy (Erythema annulare centrifugum —
Erythéme papulo-circiné migrateur et chronique), wy-
odrebniony przez D ariera wroku 1916. Obraz
chorobowy sklada si¢ z blaszek rumieniowato-grudko-
wych przewaznie ksztaltu pierscieniowatego lub obracz-
kowatego wskutek szybkiego wchlonigcia srodkowej cze-
sci poszczegblnych wykwitéw, brzegi tych blaszek pozo-
staja natomiast nieco wyniosle, o wzmozonej spoistosci,
gladkie i nietuszczace sie. Wskutek szerzenia sie na ob-
wodzie, czgsciowego znikania lub laczenia sie z brzega-
mi sgsiednich ognisk tworza sie figury koliste, lukowate,
podkéwkowate, festonowate lub policykliczne. Przyna-
lezno$é tego zespotu do innych mniej lub wiecej znanych
postaci opryszczkowatego zapalenia skéry (Dermatitis
wyjaéniona. Podczas gdy wedlug Bruhnsa rozcho-
dzi sie tutaj o atypowa odmiane rumienia wielopostacio-
wego (Erythema multiforme), zalicza natomiast M i-
lian rumien obraczkowaty odsrodkowy do poronnych
postaci opryszczkowatego zapalenia skéry (Dermatitis
herpetiformis Duh ring), ktéry to poglad coraz wie-
cej zyskuje zwolennikéw.

Spostrzezenia, ktére uczynilisSmy w przebiegu
dwuch typowych przypadkéw rumienia obraczkowatego
odsrodkowego, przyczyniaja si¢ poniekad do rozstrzy-
gniecia tego zagadnienia, to tez pozwalamy sobie przy-
toczy¢ nieco obszerniej oba przypadki.

Przypadek Nr. I. L. Ch,, lat 23 #), Chora wyso-
kiego wzrostu, silnie zbudowana i dobrze odzywiona. W 18-tym
roku zycia — tyfus brzuszny, rok pézniej — pélpasiec, ostatnio
przed 2 laty — ciezka grypa. Jeden normalny poréd; dziecko

*) Chora byla demonstrowana na Zjezdzie P. T. D. w

bLodzi 9 czerwca 1930 r.,

zupelnie zdrowe. Chora podaje, ze cierpi od dluzszego czasu na
przewlekly katar gardla, natomiast nigdy nie chorowala na pluca,
Dotychczas mieszkala w suterynie bardzo ciemnej i wilgotnej;
mieszkanie to zmienila dopiero przed 2 miesiacami. Obecne
cierpienie wystapilo na poczatku 1930 roku po praniu. Juz
nastgpnego dnia pokazaly si¢ na wyprostnej stronie prawej
reki pomiedzy l-a i ll-a koscia $rédrecza czerwone, nieco wy-
niosle plamy, wywolujace lekkie pieczenie i swedzenie. Objawy
te znikly bez sladu po 3 dniach. Po 3—4 tygodniach réwniez
w zwiazku z praniem wystapily podobnego rodzaju plamy na
tem samem miejscu, poczem nastapilo powolne rozszerzenie sig
wysypki na konczynach gérnych i dolnych. Wysypka ta réw-
mniez znikla zupelnie po kilku dniach. Dopiero po 3 miesigcach
zacze¢ly si¢ pokazywaé coraz nowe blaszki rumieniowe, tym ra-
zem niezaleznie od prania, aczkolwiek, wedle chorej, po kazdo-
razowem praniu nastepowalo pogorszenie cierpienia. Przed wy-
stapieniem séwiezych plam chora jest bardzo zdenerwowana,
miewa dreszcze i odczuwa swedzenie oraz bolesnoéé w miej-
scach zajetych.

Pierwotne wykwity wystepuja w postaci malych blaszek
wielkosci ziarnka maku, grochu lub zlotego, nieco wystaja-
cych ponad otaczajaca skére, ksztaltu okraglego lub owalne-
g0, o nieco wzmozonej spoistosci, o zabarwieniu rézowo - czer-
wonem, o powierzchni gladkiej, bez lusek lub pecherzykéw.
Ogniska te rozszerzaja si¢ na obwodzie, jednoczesnie srodkowa
cze$é ulega szybkiemu wessaniu, przyjmujac zabarwienie blado-
rézowe, szaro-rézowe, wreszcie wyglad skéry normalnej lub
wykazuje przez pewien czas lekkie przebarwienie. Natomiast
brzeg pozostaje nadal zachowany w postaci nieco wyniosiego
i twardego walu o szerokosci 2—5 mm. i rozszerza si¢ powoli
odsrodkowo. Wskutek stykania i laczenia si¢ z soba sasiednich
brzegéw tworza si¢ wykwity wielkosci jablka, pomaranczy, a
nawet dioni meskiej, ksztaltu obraczkowatego, ,festonowatego,
lub policyklicznego, zaé wskutek fragmentacji i czgsciowego
wchionigcia powstaja figury lukowate, sierpowate lub w po-
staci wycinkéw kota. Wymienione zmiany pozostaja przez kilka
dni, poczem powoli znikaja, pozostawiajac lekka pigmentacje;
natomiast w innych miejscach wystepuja Swieze plamy rumie-
niowo-grudkowe. Przewaznie zajete sa przednie powierzchnie
koficzyn gérnych i dolnych oraz posladki. Samopoczucie ogél-
ne jest dobre ¥).

*) Inne fotografje tego i drugiego przypadku umiesz-
czone s3 w pracy, ktéra ukaze si¢ w Arch. f. Dermat.
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Przyp. M 1.

Ch. L. Erythema annulare centrifugurr—D arier.

Przebieg cierpienia byl tego rodzaju, ze w przeciagu
przeszto jednorocznej obserwacji wystepowaly wciagz nowe ogni-
ska, ktére juz po 1— 4 dniach ulegaly zmianom wstecznym,
zwykle rozpoczynajacym sie w $rodkowej czesci, tak, ze zawsze
mozna byto skonstatowaé obok S$wiezych, okragtych plam ru-
mieniowo-grudkowych stare, czeSciowo wessane wykwity
ksztattu obraczkowatego, tukowatego Iub wycinka kota. Na-
wroty te dopiero po uptywie roku znacznie sie zmniejszyly,
chora jednak nigdy nie byta przez diuzszy czais wolna od zmian
chorobowych. Ostatnio 13. V. 31. stwierdzi¢ mozna byto u cho-
rej pojedyncze wykwity w postaci nieco wyniostych watéw o
konfiguracji tukowatej lub pétkolistej.

U chorej tej nastapito po $rédmiesniowem wstrzyknieciu
propidonu jednocze$nie z og6lnemi objawami znaczne pogor-
szenie cierpienia w postaci licznych wykwitdw rumieniowo-
grudkowych na konczynach, na plecach i bocznych stronach
tutowia. Zmiany te znikly zupetnie nazajutrz po dozylnem za-
strzyknieciu cylotropiny. Cylotropina niejednokrotnie okazywata
sie nader skuteczng, tern niemniej zjawialy sie wcigz Swieze
nawroty. Po jednorazowern doustnem podaniu jodku potasu
(tyzki stotowej rozczynu 8.0/200.0) wystapita nazajutrz uogol-
niona wysypka, sktadajgca sie z typowych plam rumieniowo-
grudkowych o symetrycznem utozeniu. Wiekszos$¢ tych wykwi-
tow ksztattu obraczikowatego przedstawigta czeSciowe zmiany
wsteczne w postaci wpadnietej $rodkowej czesci o zabarwieniu
r6zowo-szarawem lub blado-szarawem; brzegi natomiast byty
barwy zywo-czerwonej. Na pos$ladkach oraz na przedniej stro-
nie ud stwierdzi¢ mozna byto obecno$¢ bardzo drobnych pe-
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cherzykéw na brzegach pojedynczych ognisk. Jednocze$nie
istniaty do$¢ zaznaczone objawy ogélne: silne béle gtowy, gar-
dta i stawow* lekki katar nosa oraz swedzenie $redniego na-
tezenia.

Dozylne zastrzykniecie jodku sociu (i0 cm.3 ¢>% roz-
czynu) nie spowodowato natomiast zadnego pogorszenia stanu
mchorobowego. W ykonane fanmakodynamiczne badania za po-
moca $rédnaskdrkowego wstrzykniecia adrenaliny, kofeiny
i atropiny w obrebie wyniostego watu poszczegdlnych ognisk
wykazaty po odrenalinie (0.1 rozczynu 0.5 %o0) zniknigcie nie-
tylko samego walu rumieniowego, lecz i wszystkich sasiednich
tukowatych lub obraczkowatych wykwitéw w granicach po-
wstatego pasa anemicznego. Natomiast po $rédnaskérkowem
wstrzyknieciu atropiny (0.1 rozczynu 1%o0) ogniska rumie-
niowo-grudkowe pozostaty nadal zachowane, wzglednie rozsze-
rzyty sie odSrodkowo. Babel ustagpit dopiero po wielu godzinach
w przeciwiedstwie do babla adrenalinowego, ktéry juz po kilku
minutach znikt bez $ladu. Wreszcie po kofeinie (0.1 rozczynu
2% ) wystapit po 2 - 3 minutach jednocze$nie z obwodowem
powiekszeniem sie babla pecherzyk wielkos$ci ziarna maku, o
surowiczo-z6ttawej zawartoéci; po 20 minutach zawarto$¢ na-
pietego pecherzyka wielko$ci matego grochu zmetniata; pecherz
pekt po kilku godzinach. Ognisko rumieniowe pozostato bez
zmian.

Poza tern skonstatowaliSmy, ze przez silne potarcie reka
mozna byto wywota¢ wybitny odczyn pokrzywkowo-grudkowy
z nastepczam od$rodkowem powiekszeniem poszczegdlnych wy-
kwitow rumieniowych i taczeniem sie w wieksze ogniska.

Histologiczne badanie skrawka skéry, wzietego z obwo-
dowej czes$ci ogniska rumieniowego, wykazato pod naog6t nie-
zmienionym naskorkiem, obecno$¢ w powierzchownych war-
stwach skéry wtasciwej nacieku drobnokomoérkowego, umiej-
scowionego dokota rozszerzonych naczyn krwiono$nych Na-
ciek ten sktadat sie z komoérek o duzych okrggtych lub owal-
nych jadrach oraz z limfocytéw z nieznaczng domieszka duzych
jednojadrzastych. W warstwie brodawkowej state komadrki tacz-
notkankowe byty iloSciowo zwigkszone. Pozatem zaznaczony
obrzek zapalny tkanki tgcznej z rozszerzeniem naczyn i szczelin
chtonnych. Witoékna klejorodne i sprezyste byty w obrebie istnie-
jacego wyprostowane i porozsuwane.

Kilkakrotne badanie krwi na odczyn W assermanna
dato wyniki zupetnie ujemne.

Odczyn Pirquet i Moro rowniez ujemne.

Morfologieziny obraz Kkr wi
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15.v.30 4.500000 8.900 46% 5% 44% 5°/°

26.V.30 4.100000 6,900 63% 4% 32% 1%

15.V1.30 3.900000 6.200 68% 31% 1%

16.V1.30 3.950000 6.10 62% n 34% 3%

21.V1.30 3.900000 6.100 63% % 1% 29°/0 4%

19.VIIL.30 3.550000 6.1C0  74% 6°/0 19% 1%
2.VII1.30 4.250000 9.400 57% 5% 38%

14.VI11.30  4.400000 4.500 5% 3% 37% 1%
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Cukier we krwi przed i po obcigzeniu

glukoza.
Cukier we
Data krwi na czczo 112 godz. po po- 1/
a (wedlug daniu25gr. glu-| 4 godz.
badania || Hagedorna) kozy (wedle godz.
w 90y) Maranona)

24.V 30 0.93 1.34 095 0.88
14.V1,30 1.04 1.34 1.02 0.88
12.VI11 30 0.91 1.16 1.12 0.80
12.VIIl.30 0.90
13.VI11.30 0.81 0.97 0.98

Poziom cholesteryny catkowitej w su-
rowicy krwi (met. Autenrieth-Funka) 22V.30.-1.80
(1.91)0%0, 10.V1.30-1.87%,; 21.V1.30-1.80%0,; 21.VIL.30-1.50%0;
18.V111.30-1.92 (2.1€)%0,,

W tym przypadku charakterystyczny napadowy
przebieg cierpienia przy ogélnem dobrem samopoczu-
ciu, objawy subjektywne (zwiekszona wrazliwo$é na
bél oraz swedzenie w obrebie plam rumieniowych),
obecnosé eozynofilji, wystapienie uogdlnionej wysypki
z poszczegélnemi drobnemi pecherzykami na obwodzie
pojedyficzych wykwitéw po jednorazowem doustnem
podaniu jodku potasu przemawiaja za intymnem powi-
nowactwem rumienia obraczkowatego odsrodkowego z
opryszczkowatem zapaleniem skéry (Dermatitis herpe-
tiformis). Ta konkluzja nie wyjaénia, rzecz oczywista,
etjologjl 1 patogenezy interesujacej nas dermatozy. Sze-
reg danych swiadczy na korzy$é infekcyjnego pocho-
dzenia cierpienia, mianowicie, poprzednie zamieszkiwa-
nie w przeciagu szeregu lat bardzo wilgotnej i ciemnej
suteryny, wskutek czego chora czesto ulegala przezie-
bieniu, ostatnio przed wystapieniem zmian skérnych
przebyte choroby zakazne, obecnos$é przewleklego za-
palenia gardla, objawy subjektywne (dreszcze, uczucie
zimna i goraca, béle stawowe), bezposrednie objektyw-
ne i subjektywne pogorszenie stanu chorobowego po
wstrzyknieciu propidonu, wreszcie dodatni wynik zasto-
sowania cylotropiny. Przewlekle choroby zakazne, jak
gruzlica i kila, moga byé tutaj zupelnie wyeliminowane.
Kilkakrotnie wykonany posiew krwi na réznych podto-
zach dal wynik zupelnie ujemny.

Totez przypuszczenie etjologji zakaznej, wzgle-
dnie zakaZno-toksycznej rumienia obraczkowatego od-
drodkowego nie moze byé w tym przypadku poparte
bardziej przekonywujacemi argumentami.

Wyniki naszych préb farmako - dynamicznych
wskazuja na pewna role zmian naczynio-ruchowych w
patogenezie wymienionego cierpienia. Intensywne na-
czynio-zwezajace dzialanie babla adrenalinowego spo-
wodowalo znikniecie wszystkich wykwitéw rumieniowo-
grudkowych w obrebie anemicznego odcinka skéry.

Rozszerzenie naczyn wskutek srédnaskérkowego
wstrzykniecia kofeiny mialo jako skutek nietylko diuz-
sze przetrwanie ogniska rumieniowato-grudkowego, lecz
i zjawienie sie pecherza wielkosci malego grochu w
érodkowej czeéci babla. Tego rodzaju reakcja powstaia
w stosunkowo krétkim czasie i byta bardziej zaznaczona
w pordéwnaniu z wynikami analogicznych préb, wyko-
nanych u zdrowych kobiet. Pozatem wystepowanie

swiezych ognisk grudkowato-pokrzywkowych po siinem
tarciu reka wskazuje réwniez na wzmozona reakcje na-
czynio-ruchowa i zwiekszona sklonnos$é wysiekowa na-
czyh. Spostrzezenia te $wiadcza o roli zaburzeh naczy-
nio - ruchowych w powstawaniu i odérodkowem szerzeniu
sie, jak réwniez i w szybkiem znikaniu objawéw cho-
robowych.

Bez watpienia istnial u tej chorej stan allergiczny,
ktéry sie uwydatnil zaréwno po wstrzyknieciu propido-
nu, jak i po podaniu doustnem jodku potasu. Natomiast
dozylne wstrzykniecie jodku sodu nie spowodowalo zad-
nego pogorszenia stanu chorobowego, co réwniez nie-
kiedy stwierdzano w opryszczkowatem zapaleniu skéry,
Wyniki badaih morfologicznych krwi oraz obraz histo-
logiczny nie przemawiaja przeciwko pojmowaniu rumie-
nia odsrodkowego obraczkowatego jako atypowej i po-
ronnej postaci choroby Duhringa.

Na korzysé tego pogladu przemawia réwniez nasz
drugi przypadek.

W. T. lat 1l. Cierpienie skéry datuje si¢ od poczatku
1931 r. Pierwsze objawy ukazaly si¢ poczatkowo na wyprostnej
stronie dolnej czesci lewego przedramienia, nastepnie na oby-
dwu udach i ramionach, jednoczesnie chory odczuwal swedze-
nie przewaznie wieczorem lub w nocy w obrebie wystepujacych
plam. W roku 1927 stwierdzono rentgenologicanie gruzlice gru-
czoléw przyoskrzelowych. Aczkolwiek temperatura byla zwykle
normalna, czasami jednak wystepowalo lekkie podwyzszenie
cieploty (do 37°5). Kilkakrotne badania szybkosci opadania
wykazaly, ze wynosita ona 120—260 (wedle metody L i n-
zenmeiera). Odczyn Pirqueta wybitnie dodatni.
Matka chorego podaje, ze chlopak przed rokiem miewal podob-
nego rodzaju wysypke, ktéra dopiero przed miesiacem znikla
zupelnie. Wéwczas miewal czeste dreszcze, lekko podwyzszona
cieplote (do 37°6) oraz brak laknienia.

Podczas gdy przednia czeé¢ tulowia jest wolna od
wszelkich zmian chorobowych, istnieja na twarzy, na gérnej
czesci plecéw, na konczynach gérnych i dolnych liczne ogniska
barwy rézowo-czerwonej, rézowo-szarawej lub zéltawo-szarej,
réinej wielkosci, od lebka szpilki do dloni malego dziecka. Pier-
wotne wykwity wystepuja w postaci plaskich grudek ksztaltu
okraglego, wielkosci lebka szpilki do 10-cio groszéwki, barwy
rézowo-czerwonej, o powierzchni gladkiej, nie luszczacej sie,
o symetrycznem ulozeniu. Wicksze ogniska wykazuja wessana
$érodkowsa czeséé o rézowo - szarawem, zéltawo - szarawem lub nor-
malnem zabarwieniu; natomiast brzegi tych ognisk pozostaja
nieco wyniosle, o wzmozonej spoistosci, barwy zywo-czerwonej
lub rézowo-czerwonej. Wskutek odsrodkowego rozszerzania,
czgiciowego wchlaniania oraz laczenia sie z brzegami sasied-
nich wykwitéw tworza sie figury ksztaltu obraczkowatego, lu-
kowatego, sierpowatego, festonowatego lub policyklicznego,
mogace zajaé wigksze przestrzenie skéry. Plamy rumicniowo-
grudkowe ulegaja zmianom wstecznym juz po |—2 dniach,
rozpoczynajacym sie zawsze posrodku ognisk, z pozostawieniem
lekkiej pigmentacji, ktéra réwniez po kilku dniach znika bez
sladu; natomiast w innych miejscach wystepuje swieza wysypka
plamisto-grudkowa. Przed i podczas kazdorazowego nawrotu
chory odczuwa silne swedzenie, zwlaszcza wieczorem lub w
nocy.

W przeciagu przeszlo jednorocznej obserwacji chory
rzadko bywal zupelnie wolny od objawéw skérnych. Ostatnio
(1. X. 31.) po zastosowaniu 20-tu naswietlari lampa kwarcowa
nastapila daleko idaca poprawa. Na bocznych stromach brzu-
cha oraz na przedniej stronie klatki piersiowej znajdowaly sie
nieliczne, zupelnie niecharakterystyczne plamy rumieniowe
ksztaltu mieregularnego, czesciowo. pokryte w swej srodkowej
czeséci drobnemi luseczkami lub strupkami, powstalemi wskutek
drapania.
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Przyp. M 2.'

W. T. Erythema annulare centrifugum—D arier.

Plamy te znikaty bez $ladu, by po pewnym czasie znowu
sie zjawi¢ w innych miejscach. Energiczne potarcie rekg wywo-
tywato kazdorazowo w obrebie wymienionych ognisk rumienio-
wych wybitny odczyn grudkowo-pokrzywkowy. U chorego te-
go w okresie bezobjawowym mogliSmy stwierdzi¢, co nastepuje:

1) Po wtarciu ektebiny wystgpita w okolicy miedzyto-
patkowej reakcja w postaci gesto usianych
grudek wielkosci lepka szpilki, barwy zywo-czerwonej, o gtad-
kiej powierzchni, z wgtebieniem posSrodku, odpowiadajacem

nader zaznaczona

ujsciu mieszkéw wtosowych. Cieptota ciata nie byta przytem
podwyzszona, réwniez brak jakiegokolwiek pogorszenia stanu
chorobowego skory.

2) Po doustnem podaniu 2 tyzek stotowych rozczynu

jodku potasu 10.0/200.0 ukazata sie nazajutrz jednocze$nie ze
silnem swedzeniem nader rozlegta wysypka na catej powierzch-
ni skoéry z wyjatkiem gtowy owtlosionej, dioni i podeszew, skita-
dajgca sie z plam rumieniowo-grudkowych barwy zywo-czerwo-
nej lub ré6znej wielkosci. Srodkowa czesé
wiekszosci tych ognisk juz wykazywata zmiany wsteczne, brzegi

r6zowo-czerwonej

natomiast byty nieco wynioste i twardawe. Pozatem istniaty tu-
kowate, potkoliste lub policykliczne figury. Zaznaczy¢ nalezy
wystagpienie licznych pecherzykéw wielkos$ci tepka szpilki o z6t-
tawo-surowiczej zawarto$ci, utozonych w postaci sznura peret
przewaznie na obwodowym wale wielu wykwitéw. Niektdre
z tych pecherzykéw byly rozdrapane i pokryte strupkami. Na
lewym policzku oraz gdzieniegdzie na przedniej stronie klatki
piersiowej powstaty po nastepnych 24-ch godzinach pecherze
wielkosci matego grochu, o zawarto$ci zéttawo-surowiczej.

3) Wielokrotnie poczynione préby biernego uczulenia
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skory zdrowych kobiet na jodek potasu wedle metody P r a s-
nitz-Kiistnera nie daty zadnego wyniku. Natomiast
§r6dnaskdrkowe wstrzykniecie surowicy chorego zdrowym ko-

bietom wywotywato kazdorazowo silny odczyn zapalny z za-

znaczonem zaczerwienieniem i obrzekiem skory, ktédry powoli
znikt dopiero po 1Yl godzinie.
4) W tarcie w skore 50-cio % masci z jodkiem

nie spowodowato zadinej reakcji.
Po $rédnaskérkowem
czyinu jodiku sodu na

zastrzyknieciu 0.2 ccm3 1% roz-
przedniej stronie prawego przedramie-
nia --- brak odczynu w miejscu wstrzykniecia, natomiast liczne
Swieze plamy rumieniowe dokota pepka oraz na bocznych stro-
nach tutowia.

Odczyn W assermanna ujemny.
Posiew krwi z wynikiem ujemnym.
Morfologiez ny obraz kr wi.
(<)
@ o 2 3
© = C o , o Lo > 2=
E €3 8S g 8t g 2
© © s 2 i > < = >
£ 3 25 113 g2 g2 82 E 53
8 S VA i o§ <5 S5 3 &%
51131 4.700000 9.100 50% 1% 26% 3%
411131 425CO000 4.500 59% 3% 35% 3%
14 V.31 5.100000 5.8C0 62% 1% 360/c 1%
26.V1.31 4.400000 3.100 57% 5% 2% 35% 10/0
3.VIIL.31 4200000 5.900 51% 1» 0 47°lo0 1%
3.1X.31 4.400000 4.500 54% 9% 35% 2°0
Cukier we krwi.
Cukier we krwi %gqodz.
Data naczczo (wedle g dani 1 god ,
badania Hagedorna po podaniu godz. 112 godz.
W %) 25 gr. glukozy
71131 0.95 161 1.30 1.00
4.111.31 0.77
27.1v.31 0.68
3.1X.31 073

Cholesterynemja i rezerwa alkaliczna

12.11.31. Zawarto$¢ cholesteryny catkowitej —1.860/co, re-
zerwa alkaliczna (van S 1y ke) 59%0

411131, Zawarto$¢ (Autenrieth-Funk)—1.11%Q re-
zerwa alkaliczna (van S 1y ke) 50%o0

2.VIIL.31. Zawarto$¢ (Autenrieth-Funk) —150%r>,
rezerwa alkaliczna (van S 1y ke) 50%o0

Okre$lenie przemiany podstawowej (K nip pin g)
wykazato — 6.5% (26. X. 31.).

Histologiczne badanie skrawka wyniostego brzegu ogni-
ska rumieniowego wykazato w $rodkowej cze$ci biopsji naste-
pujace zmiany *):

W naskdérku obrzek $roéd- i miedzykomoérkowy; prze-
strzenie miedzykomdérkowe rozszerzone, sople miedzybrodawko-

*) Preparaty histologiczne czeSciowo wykonane zostaty
w Zaktadzie anatomo-patologicznym (kierownik Dr. Scie s i f-
s k i) Szpitala im. Prezydenta 1 M o $cickiego Kasy
Chorych w Lodzi.

potasu
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we zgrubiate i wydtuzone (akantoza), w niektérych obrzmia-
tych komorkach kolczastych zmiany nekrobiotyczne w postaci
wodniczek dokota jader piiknotycznych; miejscami obecnos¢
wedrownych leukocytow.

W warstwie brodawkowej oraz w gérnych warstwach
skory wtasciwej istnieje naciek, przewaznie utozony w rozsze-
rzanych szczelinach okotonaczyniowych. Naciek ten sktada sie
z komérek o owalnych lub okragtych jadrach, z limfocytow,
pojedynczych, duzych, jedlnojadrzastych oraz z licznych leuko-
cytéw z pewnag domieszkag kwasochtonnych. Miejscami w war-
stwie brodawkowej oraz dokota niektdrych naczyn w sliorze
witasciwej istnieja mniej lub wiecej odgraniczone skupienia
leukocytéw. Poza tern licznie rozsiane chromatofilne granulacje
(rozpad jader komdrek naciekowych). Naczynia krwionoéne
Srodbtonkiem. Roév/n..ez
tkanka taczna wykazuje zmiany obrzekowe 2z rozszerzeniem
szczelin chtonnych. Witékna klejorodne i sprezyste sg porozsu-
wane i wyprostowane.

sg rozszerzone i wystane obrzektym

Natomiast w obwodowej cze$ci biopsji zmiany zapalne
sa w daleko mniejszym stopniu obecne. W warstwie brodav«r-
kowej oraz w gornych poktadach skory witasciwej znajduje sie
nieznaczny naci.ek okotonaczyniowy, sktadajacy sie przewaznie
z rozmnozonych komoérek tagcznotkankowych, z limfocytow,
z pojedynczych duzych jednojgdrzastych. Naskdrek jest zupetnie
normalny *).

Mikroskopowe badanie pecherzykowej cze$ci wykwitu
rumieniowato-grudkowego, powstatego po doustnem podaniu jod-
ku potasu, wykazato zaznaczony obrzek naskdrka z nastepczem
zgrubieniem i wydtuzeniem sopli miedzybrodawkowych (akan-
toza) . Komdrki kolczaste sg porozsuwane, przestrzenie miedzy-
komoérkowe sa rozszerzone, liczne komorki wykazujg wodnicz-
kowe zwyrodnienie oraz zmiany rozpadowe, wskutek czego do-
chodzi do powstania pecherzy. Ostro odgraniczone pecherze sa
umiejscowione bezpo$rednio pod warstwg rogowa lub ziarnista
oraz $rédnaskérkowo, znacznie rzadziej pod naskérkiem. Po-
wierzchownie utozone pecherze, zawierajace resztki rozpadtych
komoérek oraz pojedyrncze limfocyty, zostaja powoli wyelimino-
wane nazewnatrz w postaci przyschnietych strupkéw; w tych
miejscach istnieje nieznaczna parakeratoza. Pecherze, znajdu-
jace sie w $rodkowej czesci sieci Malpighiego, zawieraja
oprécz skrzeptej surowicy znekrotyzowane komdrki kolczaste,
pojedyrnicze limfocyty oraz liczne leukocyty z pewng odsetka
kwasochtonnych. kutek rozwoju procesu wysiekowego pe-
cherze te stajg sie¢ coraz wieksze, tak, ze miejscami zajmujg 2/3
grubosci warstwy kolczastej, za$ przyptaszczone i wypchniete
nazewnatrz gorne poktady naskdrka tworzag pokrywke wyste-
pujacego ponad powierzchnig skory pecherza. W nastepstwie
wcigz powiekszajagcego sie ci$nienia wewnetrznego nastepuje
pekniecie tych pecherzy, tak, ze ich zawarto§¢ wydobywa sie
nazewnatrz. W innych miejscach wskutek przebicia pecherza
nawewnatrz wynika bezposredni kontakt z obrzekts warstwa
brodawkowa. W tej warstwie oraz w goérnej czes$ci skdéry wia-
$ciwej znajduje si¢ drobnokomoérkowy maciek, utozony prze-
waznie w postaci smug dokota rozszerzonych naczyn krwionos-
nych. Naciek sktada sie z limfocytow, z duzych jednojadrza-
stych, z rozmnozonych komoérek tacznotkankowych oraz z leuko-
cytéw. Naczynia i szczeliny chtonne w warstwie brodawkowej
bezposrednio pod naskdérkiem oraz dokota naczyn krwionos$nych
w skorze wtasciwej sa znacznie rozszerzone. Widkna klejorodne
i sprezyste sg wskutek zapalnego obrzeku porozsuwane i wy-
prostowane.

*) Rysunki mikroskopowe zataczone sa do pracy, ktéra

ukaze sie w Arch. f. Dermatologie.

P. Dr. Janinie D gbrowskie]j z Zaktadu An. Pat.
U. W. skiladam serdeczne podziekowanie za wykonanie ry-

sunkow.
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Rys. Ns 3.

W tym przypadku marny réwniez typowy obraz
rumienia obrgczkowatego odsrodkowego u 11-to letnie-
go chtopca. Biorgc pod uwage spostrzezenia matki cho-
rego, nalezy przyjaé, ze cierpienie skory istnieje u niego
przeszto 2 lata.

U chtopca tego stwierdzono rentgenologicznie
zmiany gruzlicze gruczotéw przyoskrzetowych. Odczy-
ny Pirquet i Moro byly wybitnie dodatnie.
Czasami wystepowat stan podgorgczkowy. Naswietlania
lampg kwarcowa miaty dosikonaty wptyw na zniknigcie
objawéw chorobowych skory. Wszystkie te dane mogty-
by byé wykorzystane w celu uzasadnienia gruzliczej etjo-
logji rumienia obrgczkowatego. (Wiadomo, ze S pie t-
h off usilowal na podstawie dwuch spostrzezonych
przypadkéw wyodrebni¢ oddzielng posta¢ rumienia
obragczkowatego od$rodkowego pochodzenia gruzlicze-
go. Jednakze jego spostrzezenia r6znig sie zupeinie od
naszych przypadkéw.

Nalezatoby raczej przypuszcza¢, ze u naszego
chorego wskutek utajonej infekcji gruzliczej wytworzyt
sie odpowiedni stan allergiczny catego ustroju, sprzyja-
jacy wystgpieniu dermatozy.

W kazdymbadz razie intensywna reakcja miejsco-
wa po wtarciu ektebiny niie pociggneta za sobg zadnego
pogorszenia stanu chorobowego skéry w przeciwien-
stwie do doustnego podania jodku potasu lub $rédna-
Skorkowego wstrzykniecia jodku sodu. Gruzlicza etjo-
logja rumienia obrgczkowatego odsrodkowego zdaje sie
by¢ wysoce problematyczna.

W tym przypadku recydywujacy przebieg cier-
pienia, zaznaczone objawy objektywne (silne swedze-
nie, zwiekszona wrazliwo$¢ na boél w obrebie Swiezo
powstatych ognisk rumieniowo-grudkowych), wybitna
atlergiczna reakcja na jodek potasu wzglednie sodu,
eozynofilja we krwi $wiadczg na krzys$¢ pogladu, ze roz-
chodzi sie tutaj o atypowg posta¢ opryszczkowatego za-
palenia skory. Zwtaszcza dosSwiadczenia z jodkiem po-
tasu lub sodu wykazujg u tego chorego pewne osobli-
wosci, ktore czesto zdarzajg sie w chorobie D u h r i n-
g a. Doustne podanie jodku potasu wywotato znaczne
pogorszenie cierpienia w postaci uogoélnionej wysypki
< wystgpieniem pecherzy przewaznie o s$rédnaskorko-
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wem umiejscowieniu, natomiast zewnetrzne zastosowanie
50% masci z jodkiem potasu nie dalo zadnego wyniku.
Réwniez w opryszczkowatem zapaleniu skéry doustne
zastosowanie jodku potasu daje cztery razy czesciej od-
czyn dodatni, niz préba zewnetrzna (Spitzer, Elja-
scheff).

Natomiast w niektérych w ten sposéb reaguja-
cych przypadkach choroby D uhrin ga préba sréd-
naskérkowa byla uwieficzona dodatnim wynikiem, co
réwniez mogliémy stwierdzié¢ u maszego chorego.

Nalezy poza tem podkreslié w tym przypadku
wystapienie odleglej reakcji w postaci plam rumienio-
wych po érédnaskérkowem zastrzyknieciu jodku sodu.
Spostrzezenie to poniekad wskazuje na role odruchéw
naczynio-ruchowych w powstawaniu charakterystycznych
plam rumieniowych na skérze, gdyz na podstawie ba-
dan uczonych francuskich oraz Semeraua-Sie-
mianowskiego i wspdélpracownikéw wiadomo,
ze jodek potasu, podany doustnie lub dozylnie, w wiek-
szosci przypadkéw rozszerza naczynia wlosowate skoéry.

Préby biernego uczulenia o0séb zdrowych na jo-
dek potasu lub sodu wedle metody Prausnitz-
Kistnera wypadly w naszym drugim przypadku
ujemnie. Réwniez w chorobie D uh rin g a tego ro-
dzaju doéwiadczenia rzadko bywaja uwieficzane dodat-
nim wynikiem (Lehmner i Rajka).

Spostrzezenia, ktére uczyniliSmy w naszych dwuch
przypadkach rumienia obraczkowatego odsrodkowego
przemawiaja wiec na korzy$é intymnego powinowactwa
pomiedzy ta postacia chorobowa a opryszczkowatem za-
paleniem skéry. Réwniez w szeregu innych przypadkéw
rumienia . obraczkowatego odsrodkowego, opisanych
przez réoznych autoréw (Milian @ Lereboullet,
Uruena, Hudelo, Rabut i Gueux, Gou-
gerot, Blum i Bralegz Milian, Bory),
stwierdzono wystepowanie pecherzy i pecherzykéw badz
samoistnie, badz tez po doustnem podaniu jodku pota-
su wzglednie po zastosowaniu-masci jodowo-guajakolo-
wej. W niektérych spostrzezeniach istniala mniej lub
wiecej zaznaczona eozynofilja we krwi i w skérze (S a-
bouraud, Civatte):. Poza tem dodatni wynik
leczenia bizmutowego w niektérych przypadkach rumie-
nia obraczkowatego odérodkowego (Jeanselme
iBurnier, Burnier i Mercier, Sabou-
raud-Photimos, Uruena) éwiadczy o stuszno-
éci tego pogladu. Nalezy przytem dodaé, ze neosalwar-
san moze byé bezskuteczny (U r u e n a, nasz przypa-
dek Nr. 1), natomiast dozylne podanie cylotropiny
(przypadek Nr. 1), wzglednie urotropiny (E d e I-
m a n n) moze daé dobre wyniki. Brak eozynofilji we
krwi i w skérze lub niewystepowanie pecherzy nie prze-
mawia bynajmniej przeciwko wyZej wymienionemu po-
gladowi, gdyz, jak wykazuja doswiadczenia wlasne,
eozynofilja we krwi moze tylko czasowo nie byé obec-
na, za$ tworzenie sie pecherzykéw lub pecherzy musi
dopiero byé sprowokowane.

Histologiczne rozréznienie wedle Civattea
pomiedzy skérna a naskérkowo-skérna postaciami ru-
mienia obraczkowatego odsrodkowego zdaje si¢ by¢ je-
dynie wyrazem réinego umiejscowienia reakcji uczule-
niowej w sensie wzajemnego oddzialywania wywolywa-
cza i niwecznika, gdyz odczyn chorobowy skéry zalez-
ny jest od tego, czy w danym przypadku mamy do czy-
nienia przewaznie z uczuleniem naczyniowem (przypa-
dek Nr. 1) lub naczyniowo-naskérkowem (przypadek
N. II). Na korzyéé bliskiego powinowactwa wymienio-
nych postaci chorobowych skéry przemawiaja pozatem

miektére przypadki opryszczkowatego zapalenia skéry
(Brocg, Gougerot), wktérych w przeciagu
szeregu lat wystepowaly jedynie wykwity rumieniowato-
grudkowe lub rumieniowato - pokrzywkowe. Réwniez
w naszym drugim przypadku jednoczesnie ze znaczna
poprawa stanu chorobowego ukazaly sie ostatnio zupel-
nie niecharakterystyczne plamy rumieniowe. Posréd
wielkiej liczby spostrzezefi, ogloszonych pod wspélna
rubryka Erythema annulare centrifugum (oprécz wy-
mienionych autoré6w: Freudenthal Mibelli,
De Bella, Chtanowa, Stimpkeitd)
nalezy wyodrebnié pewna grupe przypadkéw, odpowia-
dajacych pierwotnemu opisowi obrazu chorobowego
przez Dariera i przedstawiajacych rzadka i atypo-
wa postaé opryszczkowego zapalenia skoéry.

Streszczenie.

W dwuch typowych przypadkach rumienia obrgcz-
kowatego odsrodkowego (Erythema annulare centrifu-
gum — D arier), trwajacych przez 15 — 2 lata, wy-
stapilo po doustnem podaniu jodku potasu znaczne po-
gorszenie stanu chorobowego w postaci uogélnionej wy-
sypki rumieniowato - grudkowej z utworzeniem sie pe-
cherzykéw lub pecherzy przewaznie na brzegach po-
szczegdlnych ognisk; jednoczesdnie istnialy zaznaczone
objawy subjektywne. W jednym przypadku $rédnaskér-
kowe wstrzykniecie 0.2 ccm.? 1% rozczynu jodku sodu
wywolalo odlegla od miejsca wstrzyknigcia reakcje ru-
mieniowato - grudkowa. Pozatem mozna bylo stwierdzié
w obydwu przypadkach obecnosé lekkiej eozynofilji (do
9% ) we krwi; w jednym 'za$ istniata eozynofilja tkan-
kowa (w zawartosci pecherzy srédnaskérkowych oraz
w nacieku drobnokomérkowym okolonaczyniowym).
Oprécz tego szereg innych danych przemawia za tem,
Ze rumien obraczkowaty odérodkowy jest tylko atypo-
wa 1 poronna postacia opryszczkowatego zapalenia
skéry (Dermatitis herpetiformis — D uhrin g). Ru-
mieh obraczkowaty odérodkowy jest wyrazem odreb-
nej reakcji allergicznej skéry wzgledem dotychczas
jeszcze niezupelnie wyjasnionych czynnikéw infekcyj-
nych, wzglednie infekcyjno - toksycznych.
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Z klinik, szpitali i pracowni

Z oddzialu chirurgicznege*C Szpitala Sturozakonnych
w Warszawia.

(Kierownik: Dr. med. A. Wertheim).

Dalszy przyczynek do leczenia przetok slinnych:
przetoka pozauszna.

Podat
Dr. med. J. BORKOWSKI

starszy asystent oddzialu (Warszawa).

W swej poprzedniej pracy, dotyczacej tej sprawy
(Warsz. Czasop. Lekar. Nr. 5, 1930 r.) podatem przy-
padek przetoki slinnej, wyleczonej metoda D e r 0 y—
Wlonro—Vedrin—Kausch zw. dren o-
wanie nicia (Fadendrainage).

Podajac opis przypadku niniejszego, pragne nie-
tylko powiekszyc niewielka liczbe przypadkéw, wyle-
czonych ta gmetoda, lecz réwniez zwrocié uwage czytelni-
ka na mozliwo$é¢ wyleczenia droga prostego bardzo za-
biegu przetoki §linnej pozauszne],
o ktérej Kiittner pisze:,,Osmielam sie wogdle wat-
pi¢ o mozliwoéci- potaczenia przetoki shinnej, lezacej
poza wstepujaca gaiezia zuchwy, z jama ustna; w tych
powaznych przypadkach, opierajacych sie zazwyczaj
wszelkun mniej niebezpiecznym prébom zamkniecia, za--
lecam czesSciowe wyciecie lub catkowite wyluszczenie
przyusznicy, oszczedzajac jaknajstaranniej nerw twarzo-

wy''. (Handb. d. prakt. Chir. 5 naki. T. 1. str. 805).

U L. S., 9-letniego ucznia Szkoly Powszechnej z Prusz-
kowa, otwarto przed Il laty jame wyrostka sutkowego z po-
wodu ropnego zapalenia ucha srodkowego lewego; rana goiia
si¢ przez czas diuiszy; po zabliznieniu matka zauwazyla poza
pratkiem ucha otworek, z ktérego podczas zucia pokarmow
obficie wydzielal si¢ przezroczysty bezbarwny plyn; chlopiec
byl bardzo przygnebiony tem kalectwem.

24.V.31
platkiem lewego ucha posrodku dolnej polowy blizny poope-

skierowano go do mnie; stwierdzilem poza
racyjnej otworek, z ktérego podczas zucia naczczo wydzielal
si¢ kroplami bezbarwny, przezroczysty plyn - slina, zas$ pod«
czas zucia pokarméw stalych, szczegélnie przyprawionych, plyn:
ten wyciekal w tak obfitej ilosci, ze zraszal choremu koszulg;
wprowadzony do otworka cieniutki zglebnik utknat w kanale,
biegnacym | ccm. wglab i na ukos ku gérze pod galezig wste-
pujaca zuchwy; sluzéwka lewego policzka byla zaledwie zwil-
Zona.

Odurzywszy chlopca chlorkiem etylu, wklulem do ka-
nalu dluga, gruba, ostra, lekko wygieta skérna igle, opatrzona
2 nitkami jedwabnemi: jedna — sérednicy okolo | mm., dru-
ga — zapasowa — bardzo cienka, i poprowadzilem je ukosnie
poprzez policzek do jamy ustnej, wykluwajac naprzeciwko 1-go
gérnego trzonowca; kazdy koniec nitki, wyprowadzonej z jamy
ustnej, zwiazalem z jej koncem zewnetruzaym, tworzac z gru-
bej nici duza petle, z cienkiej za§ — mala, prawie przylegajaca
do policzka (p. rysunek); ta ostatnia postuzyla mi do przeciag-
nigcia $wiezej nici, gdyz chlopiec zgrzytajac z¢bami we sénie
przegryzt gruba nié i wyciagnal ja. Nitke przesuwano w kanale
kilkanascie razy dziennie. Przebieg po zabiegu byl lagodny: pier-

wotny obrzek policzka, szczekosdcisk oraz dosyé obfita ropna
wydzielina z kanalu ustapily po kilku dniach. Po miesiacu mitke
usunglem; zalecitem przez kilka dni djete plynna oraz doustnie
atropine. Otworek lapisowalem kilka razy azotanem srebra, na-
tapianym cienka warstwa na przetyczki od igiel. Po 10 dniach
przetoka zamknela sie.

Chlopca badalem przed kilku dniami: za platkiem ucha
niema sladu po przetoce, sluzéwka lewego policzka wilgotna, na
wysokosci |-go gérnego trzonowca widoczne jest ujscie swiezo
utworzonego kanalu slinowego w pelnej czynnoseci.

Opisany przezemnie przypadek uwazaé mozna za
uzupelnienie ostatniej pracy Ka uscha (Die Spei-
chelfistel hinter dem Ohre. Ztbl. f. Chir. N. 17 r. 1925).

Liczba przypadkéw, wyleczonych przez drenowa-
nie nicig, wynosi 14 : 12— Kauschai 2 — moje,
w tem 2 przypadki przetoki pozausznej,
tak trudnej do wyleczenia. Nie moze wiec tu byé mowy
o przypadkowem wyleczeniu, gdyz metoda ta, stoso-
wana w tylu przypadkach, przetrwala juz okres préb.
Jestem przekonany, ze kazda przetoke slinna, czy to
gruczolowa, czy tez przewodu, bez réznicy umieszczenia
ujscia; mozna polaczyé z jama ustna przez drenowanie
niciag. Dobry wynik zaleiny jest przedewszystkiem od
cierpliwoéci chirurga i dobrej checi pacjenta. Zabieg jest
zupelnie bezpieczny i, jak dotad, pewny; wynik czyn-
nosciowy i kosmetyczny — bez zarzutu.

Zwracam jednak uwage, Ze nitki nie na-
lezy usuwaé przed uplywem mie-
sigca 1| samemu przeprowadzié le-
czenie pooperacyjne chorego.

W kazdymbadZ razie warto niewatpliwie przed
wykonaniem tak powaznego zabiegu, jakim jest wy-
luszczenie przyusznicy, prébowaé ,,drenowania nicig*'¥)

*) Przypadki przetok slinnych po otwarciu wyrostka sut-
kowego zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko i zaleza od zachodzenia
przyusznicy na wierzcholek wyrostka sutkowego. We wlasnej
praktyce spostrzegalem 2 takie przypadki i obydwa wyleczylem
przypalaniem przetoki azotanem srebra, natopionym na zgleb-
nik, bez jakiegokolwiek zabiegu chi-
rurgicznego —Z, Srebrny.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala na czystem
(Ordynator: G. L e wi n).

O roli czynnikéw obwodowych w niewydolnosci ukladu
krazenia*).

Podat
Juljan FLIEDERBAUM, asystent oddzialu (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 27).

A. Zmiany doplywu krwi zylnej
z obwodu: 1) wskutek zmian w naczyniach wto-
sowatych (porazenie lub skurcz) i 2) wskutek zwiekszo-
nego lub zmniejszonego magazynowania krwi zylnej w
magazynach krwi.

Z ta postacia niedomogi maja najczesciej do czy-
nienia chirurdzy i infekcjonisci.

Przyczyny cierpienia:

1° uraz brzucha (odruchowe porazenie wlosni-
czek),

2° dlugotrwala narkoza (porazenie oérodka na-
czynioruchowego),

3° brutalne miazdzenie tkanek w czasie zabiegu
operacyjnego, (powstawanie histaminy i peptonu, zwiek-
szajacych magazynowanie krwi w zbiornikach krwi
zylnej),

4° hiperwentylacja w czasie zabiegu operacyjne-
go (zwigkszone wydalanie COz z organizmu, a CO:2 kur-
czy drobne zyly i naczynia wlosowate),

5° przedziurawienie macicy ciezarnej (odrucho-
we porazenie wloéniczek),

6° zapalenie otrzewny (odruchowe porazenie
wlosniczek; powstawanie peptonu i histaminy),

7° oparzenie 2-go i 3-go stopnia (powstawanie
histaminy z rozpadu oparzonych tkanek; wylewy do
nadnerczy i hipoadrenalinemja—a adrenalina kurczy ka-
pilary!),

8° choroba posurowicza, wstrzas anafilaktyczny
(powstawanie peptonu, histaminy, anafilotoksyny),

9° choroby infekcyjne — zapalenie pluc, dur
brzuszny, posocznica (porazenie obwodowe naczyn wio-
sowatych), wczesne okresy blonicy (porazenie osrodka
naczynioruchowego i zakonczen nerwéw naczyniorucho-
wych, porazenie naczyn wlosowatych; hipoadrenali-
nemja),

10° zatrucie jadami naczyn wlosowatych (As,
Sbit. d.).

Tu naleza tez zapascie wazoneurotykéw oraz za-
pascie po ciezkich krwotokach.

Obraz kliniczny wszystkich tych wstrzaséw, za-
pasci, omdlewan, poraieh wazomotoréw, wystepuja-
cych zawsze ostro, jest do siebie bardzo podobny, i kli-
nicznie trudno wyréznié podgrupy przedstawionych sta-
néw chorobowych (,,Vasomotorenschwéache” R o m-
berga i Passlera, ,,Minusdekompensation*
Wohlheima, ,,Kollapsdekompensation' E p p i n-
gera).

#) Odczyt, wygloszony dn. 22.3. 1932 na posiedzeniu
klinicznem Zrzeszenia Lekarzy Rz. P.

Istota ich polega na skupieniu wiekszej ilosci krwi
w nagle rozszerzonych prekapilarach (przy porazeniu
nerwdéw naczynioruchowych i oérodkéw naczyniorucho-
wych), wloéniczkach (zatrucie jadami kapilarnem luo
porazenie neurogenne kapilaréw) lub w rezerwuarach
zapasowych krwi (gléwnie w watrobie, sledzionie, na-
czyniach jelit i t. d.). Skutkiem tego iloéé krwi krazacej
w naczyniach, podobnie jak po krwotoku, jest zmniej-
szona. Méwimy w tych przypadkach o skrwawieniu sie
do wlasnych naczyh krwionosnych—do naczyn ngrz. je-
litowych. Doplyw krwi do serca jest przeto zmniejszo-
ny, naczynia zylne puste, ciénienie w nich — zmniej-
szone, zyly szyjne zapadniete. Serce jest niezmienione.
Jego tony sa czyste, glonse. Lecz mimo, ze kurczy sie
ono coraz mocniej, silniej 1 czesciej, jego skurcze, jego
praca staja sie nieskuteczne: rozporzadzalnej jlosci krwi,
krazacej w naczyniach, nie wystarcza, by ociiywié ob-
wéd. Naczynia obwodowe tetnicze sa puste. Tetno w
tetnicach obwodowych, np. w promieniowe;j, jest ledwo
wyczuwalne i bardzo przyspieszone; parcie ‘krwi tetni-
cze znacznie zmniejszone. Naczynia skory sa puste; dio-
nie, stopy, uszy, nos sa blade i zimne, oblane zimnym
potem, ale réwnoczesnie i sine, bo napiecie tlenu na ob-
wodzie jest niewystarczajace. Doplyw krwi do mézgu
jest réwniez nieraz niedostateczny, wobec czego chorzy
s3 czasem zamroczeni.

Srodki nasercowe, a przedewszystkiem przetwory
naparstnicy, okazuja sie¢ nieskuteczne, bo pirzeciez serce
nie jest chore. Tak jak w krwotoku najlepszym $rod-
kiem, ratujacym nieraz Zzycie chorego, jest przetaczanie
krwi, tak i tu dazymy do ,,autotransfuzji’’, czyli do wy-
rzucenia ,,krwi zalegajacej’’ do ogdinego krwiobiegu.
Zwiekszy to ilosé krwi krazacej w naczyniach (naparst-
nica natomiast zmniejsza iloé¢ krwi krazacej). Do tego
celu stuza kurczace naczynia wlosowate, drobne tetnicz-

ki i zytki drobne oraz wyciskajace magazyny krwi érodki

,,naczyniowe'' — adrenalina, etedryna, efetonina, strych-
nina, kamfora, kofeina, koramina, tkardiazol, stiminol,
korpyrina i t. d. Stosujemy tez inhalacje 4 — 5% dwu-
tlenku wegla wg. K retza— co godzing, co /5 go-
dziny przez 8 — 10 minut; poslugujemy sie przytem
wentylem Draegera-Siltena; natomiast bez-
wzglednie przeciwwskazane s3, mimo sinicy rozlanej, in-
halacje samego tlenu, ktéry jeszcze bardziej rozszerza
drobne naczynia. Szereg autoréw proponuje masazc
oraz stosowanie budy elektrycznej na okolice brzucha.
Poza tem wskazane sa, oczywiicie, zabiegi, usuwajace
przyczyne tej postaci niedomogi krazenia.

Odwrotne zaburzenie w krazeniu, ze zwigkszona
iloscia krwi krazacej, z jej zmniejszonem zatrzymywa-
niem w magazynach krwi, stwierdza sie przy nadciénieniu
samoistnem (skurcz drobnych tetniczek) oraz wg. E p-
pingera w dychawicy sercowej, ktéra ma polegac
na nocnej wedréwce do pluc wody z ukrytych obrzekéw
tkankowych. Na takie ujecie istoty nadci$nienia i dycha-
wicy sercowej nie zgadza si¢ jednakze szereg autoriw.

B. Zmieniony przyplyw krwi
zylnej do prawego serca: wskutek za-
burzeA w wypelnianiu si¢ rozkurczowem serca.
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Przyczyny: 1° zarosniecie worka sercowego, wy-
wolujace ucisk na zyly prézne gérna i dolna;

2° ostre wysiekowe zapalenie osierdzia;

3° ostra tamponada serca skutkiem krwotoku do
worka sercowego po urazie lub wskutek samoistnego pek-
niecia serca;

4° guzy srédpiersia, uciskajace na zyly préine
gérna i dolng, np. ziarnica zlodliwa, miesak $rédpiersia;

5° ostre zapalenie srédpiersia;

6° zrosty osierdziowe — np. w chorobie Pick a
— wygojonem zapaleniu wielosurowicowem i t. d.;

7° zwyrodnienie lub zapalenie mieénia sercowe-
go, oslabiajace ,,rozkurczowa sile’* serca (K r o et z);

8° niedostateczne rozszerzanie sie prawego serca
w przypadkach wad sercowych z przerostem serca i nie-
dostatecznie rozciagliwym workiem sercowym;

9° przejsciowe zaburzenia rozkurczu, powstale
wskutek przejécia wolnej odmiany niemiarowosci stalej
w odmiane szybka oraz wskutek dluzej trwajacego cze-
stoskurczu napadowego (K r o et z).

Doplyw krwi zylnej z obwodu jest w przypadkach
tych prawidlowy. Magazyny krwi nie zatrzymuja jej
ponad norme. Ale krew zylna nie przechodzi catkowicie
przez komory sercowe do tetnicy plucnej i tetnicy gtéw-
nej — badz wskutek przeszkody pozasercowej, badz
wskutek zaburzeh w czynnosci rozkurczowej prawej ko-
mory. Przeto krew zbiera sie w duzych zylach, cisnienie
zylne wzrasta, zyly sa wyraZnie zaznaczone, zyly szyjne
wypinaja sie, nieraz sa wezykowato pokrecone i tetnia
w kierunku serca, uciéniecie watroby wzmaga wydecie
zyl szyjnych (objaw P le s c h a). Stopniowo rozwija
sie zast6j w watrobie, $ledzionie, nerkach, powstaje sini-
ca obwodowa, wytwarzaja sie obrzeki i puchliny. [losé
krwi kraZacej jest zwiekszona skutkiem przeladowania
krwia gléwnie ukladu Zylnego. Czeéé tetnicza ukladu
krazenie jest natomiast ubozsza w krew, rzut skurczowy
i objeto$¢ minutowa serca sa z tych powodéw zmniej-
szone; szybkos$é krwiobiegu jest zmniejszona — pomimo
przyépieszonej akcji serca. Cisnienie tetnicze znacznie
p6Zniej ulega zmianie.

O ile przyczyna zmniejszonego przyplywu krwi do
prawego serca lezy poza sercem, $rodki naczyniowe oraz
nasercowe, jak naparstnica, sa bezskuteczne. Natomiast
dobre skutki uzyskuje sie po malo stosowanych u nas
zabiegach operacyjnych na worku osierdziowym (naci-
nanie, wytwarzanie okienek, wypuszczenie plynu lub
krwiaka z osierdzia i t. d.). W zaburzeniach skurczu ko-
mory prawej zbawienna okaze sie niejednokrotnie na-
parstnica, w niemiarowosciach — chinidyna oraz chini-
na obok naparstnicy.

C. Zmieniona sila skurczowa

serca:

a) wskutek zmian w mieéniu sercowym oraz

b) skutkiem czynnikéw obwodowych.

Zmiany w mie$niu sercowym sprowadzaja sie do
zapaled (t. zw. guzki gosécowe A schofa i T a-
w a r'y), zwyrodnien skutkiem wadliwego odzywiania
w miazdzycy i kile naczyfi wiencowych, skutkiem zawa-
6w, koloidalnego zwyrodnienia w awitaminozie, np.
w Beri - Beri. Zmiany te powoduja rozrost odsrodkowy
serca (dilatatio mydgsenes), charakteryzujacy sie réwno-
miernem rozszerzeniem calej komory serca.

Poza tem miesienn sercowy przerasta w przypad-
kach wzmozonych oporéw obwodowych, np. w nadcis-
nieniu samoistnem i nerkowem, w zwezeniu koryta krwi,
w zwezeniach zastawek, po dlugotrwalych wy-

sitkach mieéniowych, w chorobie Basedowa
it. d. Wystepuje przytem przerost wspélérodkowy mies-
nia sercowego, nieréwnomierny, dotyczacy gléwnie cze-
éci odsrodkowej (czeéci odpltywu) komér, — dilatatio
tonogenes.

Czynniki, wywotujace niedomoge skurczowa ser-
ca, moga byé podzielone na nastepujace 4 grupy (R o m-
berg, Kroetz): 1) dalsze wzmozenie oporéw
obwodowych (dalszy rozwéj wady sercowej lub nadcis-
nienia, jnadmierny wysilek, dalsze tycie obarczajace
swym ciezarem organizm, wysokie ustawienie przepony
po sutym i obfitym positku, goraczka, wzruszenie ‘psy-
chiczne i t. d.), 2) powstawanie lub dalszy rozwéj zmian
w mieéniu sercowym, 3) zaburzenia w wypelnianiu sie
komory prawej (p. wyzej) i 4) zaburzenia w doplywie
krwi zylnej z obwodu, powstate np. wskutek choroby za-
kaznej (p. wyzej).

Zanim sie jednak wytworzy niedomoga krazenia,
organizm wykorzystuje swe sily zapasowe, pozasercowe
i sercowe. Tetno sie przyspiesza, wskutek czego, przy
zmniejszonym rzucie skurczowym serca, objeto$é mi-
nutowa pozostaje niezmieniona. Zwieksza sie wykorzy-
stywanie tlenu przez tkanki, — hemoglobina zostaje cal-
kowicie odtleniona, co powoduje sinice. Zwiecksza sie
magazynowanie krwi w watrobie i §ledZionie, zmniejsza-
jace iloéé krwi krazacej, analogicznie do upustu krwi
zylnej, i ulatwiajace prace sercu (,,Minusdekompensa-
tion” Wohlheima).

Gdy i te czynniki zawioda, wtedy rozwija sie nie-
domoga krazenia.

Poza zmianami, charakterystycznemi dla niewy-
dolnosci krazenia wskutek utrudnionego przyplywu krwi
zylnej do prawego serca, zaleznie od umiejscowienia
schorzenia rozwija sie niedomoga sercowa typu prawo-
stronnego lub lewostronnego. Opis szczegdtowy tych
zaburzen nie jest przedmiotem niniejszego referatu. Zo-
stal on szczegélowo opracowany przez szkote francuska,
z Vaquezem, Laubry, Lianem iinn. na
czele, oraz przez szkote wiedefiska Wenckebacha.

Leczenie tych postaci jest ogélnie znane. Zazna-
czyé tylko musze, ze w niedomodze lewostronnej lepsze
wyniki uzyskuje sie po wstrzykiwaniach dozylnych oua-
bainy i1 strofantyny, natomiast w prawostronnej — po
naparstnicy. Tlomaczymy sobie to tem, ze naparstnica
gléwnie przedluza rozkurcz, a strofantyna gléwnie wzma-
ga sile skurczowa serca. Coraz wiecei zwolennikdw
znajduje tez ostatnio stosowanie inhalacji lub zastrzyki-
wan podskérnych tlenu, ktéry usuwa bezsennosé i nie-
pokdj sercowo - chorych, wzmaga utlenianie obwodu
oraz wzmaga objetoé¢ minutowa serca (K ro et z):
moze on jednakze zwiekszyé nieraz ilosé krwi krazacej.

Na zakoficzenie musimy oméwié skutki obwodowe
zaburzefi w krazeniu.

Obwéd tetniczy otrzymuje mniejsza ilo$é tlenu.
Wywoluje to w mézgu kwasice miejscowa, ujawniaiaca
sie niepokojem, bezsennoécia, lekiem, dusznoscia w okre-
sie, gdy niema jeszcze zastoiny w plucach. Anoksemja
watroby powoduje iurobilinogenurje, nerkt — biatko-
mocz, skéry — kwasice i obrzek, mieéni — kwasice
i zaburzenia w gospodarce kwasu mlekowego, uwazane
obecnie za skutek, a nie za przyczyne niedomogi kra-
Zenia.

O skutkach niedomogi krazenia dla obwodu zyl-
nego wspominalismy wyzej.
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Artykul niniejszy nie wyczerpuje calosci zagadnie-
nia niedomogi ukladu krazenia. Nie porusza on zu-
pelnie sprawy miejscowych zaburzei w krazeniu, obrze-
ku ptuc, dusznicy bolesnej prawdziwej, swoistych dla sze-
regu schorzefi zmian w kapilarach i t. d., sprawy re-
gulacji hormonalnej ukladu krazenia, sprawy zaburzeh
w przemianie materji w przebiegu niedomogi i t. d. Sze-
reg aktualnych zagadnien omawia on tylko pobieznie.

Zadaniem naszem bylo w krétkim referacie pod-
kreslié, ze w odréznieniu od pogladéw klasycznych ser-
ce nie jest jedynym silnikiem ukladu krazenia.
Prawidlowa praca, sprawne zaopatrywanie w tlen i sub-
stancje odzywcze tkanek jest wynikiem synergji czyn-
noéciowe]j serca i obwodu w najszerszem tego stowa zna-
czeniu.

GLOWNE ZRODLA PISMIENNICZE.

I. W. Ortowski Patogeneza przewleklej niewy-
dolnosci ukladu krazenia i t. d. P. Arch. Med. Wewn. T. 8 . Z. 4.
1930 str. 649, 2. W. Filinski Niewydolnosé sercowa
i zaburzenia w krazeniu. Medycyna 1931 r. 3. K. F. W e m-
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R. Hugel i G. Delater L'insuffisance veineuse
progressive. Pr. Méd. 1925 Nr. 44, str. 731. 13. V ei l
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C. L i a n. De [Il'insuffisence cardiaque. Pr. Méd.
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1931 Nr. 44, str. 810. 22. Ravina i Loisel Lesinus
derbaum. Bad. nad wplywem zaburzeh w regulacji kwasowo-
zasadowej na powstawanie obrzekéw. 1) Warsz. Czas. Lek. 1931,
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. BIERRY, F. RATHERY i LEVINE. Cukier bialkowy.
(Paris Méd. Nr. 7. 1932).

Istnienie cukru bialkowego nie moze obecnie ulegaé zad-
nej watpliwosci. Stale stwierdzanie jego we krwi zwierzat wszel-
kich gatunkéw, wahania matury fizjologicznej i patologicznej,
obserwowane réwnolegle ze zmianami cukru wolnego wykazuja
jego wazne znaczenie. Zawartosé weglowodanéw w osoczu krwi
powinno sie¢ okreslaé, oznaczajac nietylko cukier wolny (gli-
kemje), lecz réwniez cukier biatkowy (proteidoglikemje) tem-
bardziej, ze zawartosé ostatniege moze w pewnych przypadkach
(przewlekle zapalenia nerek, nerczyce i t. d.) przekraczaé trzy,
a nawet czterokrotnie zawarto$é pierwszego. Nadmierne pod-
niesienie poziomu cukru bialkowego stanowi niepodejrzewany
dotad objaw chemiczny, ktéry wykazuje gleboko siegajace za-
burzenia w przemianie materji. Badania nad hiperproteidoglike-
mja, w szczegélnosci u nerkowo chorych, powinny wzbudzié
prawdziwe zainteresowanie, stanowia one bowiem nowa metode
badania klinicznego.

Henryk J. Landau.

Th. JOHANNES. O znaczeniu chronaksji w medycynie
wewnetrznej. I. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 4).

Autor oznaczal wartosci chronaksji migéni przedramie-
nia (musculus extensor digitorum communis profundus) nacz-
czo i po podaniu pozywienia. Okazalo si¢ przy tem, ze po je-
dzeniu nastepuje ustalenie uprzednio wahajacych si¢ niejedno-
litych liczb na stalym poziomie. Jednoczeénie odbywa sie ja-
koéciowa zmiana postaci skurczu. Uzupelniajace badania prze-

prowadzano z podawaniem wody, przy bardzo skapych po-
sitkach, wdmuchiwaniu powietrza do zoladka, odzywianiu przez
odbytnice, na osobach nerwowych. Badania poréwnawcze wy-
konywano na zginaczach przedramienia i na nerwach. W 4
kontrolnych doswiadczeniach wykazano, ze wyraZnie wystepuja-
¢y w stanie nasycenia odczyn (podnoszenie sie wartosci chro-
naksji przy hiperwentylacji, zastoju na przeciwnej koriczynie,
draznieniu miesnia pradem faradycznym i po pracy na ergogra-
fie) znika lub jest silnie zmmniejszony naczczo. Przyjecie pokarmu
u chorych ze éwiezym wrzodem zoladka i dwunastnicy mie powo-
duje ustalenia si¢ liczb chronaksji, lecz przeciwnie zwigksza ich
wahania.

Henryk J. Landau.

Th. JOHANNES. O znaczeniu chronaksji w medycynie
wewnetrznej. II. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 4).

Autor badal chronaksje w zastoju jednego czlonka cia-
la. Wyrasne podniesienie si¢ wartoéci chronaksji ujawnia si¢
nietylko na ramieniu, poddanem zastojowi, ale zmiany w po-
budliwosci szerza sie i daja si¢ wykazaé na drugiem ramieniu
i nodze. Przebieg krzywej wartosci w oddalonym czlonie cechu-
je sie nieco bardziej chwiejnym charakterem. Poszczegélne miegs-
nie wykazuja rozmaite zachowanie si¢ w stosunku do stopnia
i czasu trwania podniesienia si¢ wartosci. Szczegélnie wyraina
jest przytem réznica migedzy koficzyna gérna a dolna, ktéra jed-
nak istnieje w tym samym sposobie przebiegu zaréwno przy
zastoju na ramieniu, jak i na nodze. Tu i owdzie zwiekszenie
sie wartosci chronaksji daje si¢ wykazaé réwniez na migéniach
twarzy, drobnych migséniach dloni strony przeciwne;j.

Henryk J. Landau
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Choroby zakazne.

N. HELMUTH. Droga szerzenia si¢ zakazenia septycz-
nego, przerzutowego. (Virchows Arch. T. 281 str. 430 —
465. 1932).

Praca gruntowna z hamburskiego Instytutu anatomopato-
logicznego Wohlwitlla, oparta na materjale kliniczno-chirur-
gicznym i eksperymentalnym, ozdobiona kilkoma rycinami i 2
szematami ukladéw krazenia. Jako podstawe i punkt wyjscia
bierze autor najbardziej zastugujaca na zaufanie nauke o sepsis
Schottmiillera, ktéra uzupelnia przez nowe pojecie
,»ogniska septycznego poszczegélnego ukladu krazenia®. Czy sie
sprawa chorobowa odbywa w 1) duzym czy 2) malym ukladzie,
w 3) chlonnym czy w 4) zylno-wrotnym ukladzie tworzenie sie
przerzutéw zaleine jest przedewszystkiem od thrombophlebitis
localis. Dokladne przeszukiwanie ukladu zylnego umozliwia zaw-
sze odkrycie tego punktu wyjécia nawet w plucach, gdzie go
dawniej nie udawalo si¢ stwierdzaé. Wyjatek stanowi poniekad
staphylococcosis chronica, zalezna od utajonych w tkankach za-
razkéw, dajacych nieraz ropnie w narzadach wewnetrznych.
Przerzuty daja nowe ogniska zakazenia, ktére H. nazywa primire,
secundire, tertiire Sepsisherde. Do mniej znanych umiejsco-
wieh naleza vena azygos, lienalis, renalis, prostatica, dokladnie
zbadane histopatologicznie przez autora. Pewne narzady tworza
rodzaj filtru dla drobnoustrojéw, w pierwszym rzedzie watroba
i uklad siateczkowo - sré6dblonkowy . Ten uklad saczkowy wy-
jatkowo zostaje przelamany (actinomycosis, amoebiasis, sepsis
umbillicalis). Badanie bakterjologiczne krwi tetniczej (nieza-
leznie od zylnej) jest wazne, a w tym kierunku bardzo pomocna
jest metodyka i wskazania t. zw. topobakterjodjagnostyki
Friedmanna, nieco rozszerzonej i zmodyfikowanej przez
autora. Terapja spraw septycznych sprowadza si¢ przedewszyst-
kiem do interwencji chirurgicznej w obrebie ogniska i wrét
wejsciowych zakazenia. H. zapowiada prace doswiadczalna za
zwierzetach (Referent zwraca uwage na moncgrafje na tenze
temat W. Felsenthala ,Ueber Staphylokokkensepsis*
w Mitteil. d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chirurg. 42. 185).

Higier.

F. SZIRMAI. W sprawie leczenia blonicy. (Wien. kL
Woch. 5. 1932).

Niestety, uzywa si¢ jeszcze wciaz w praktyce prywatn:j
bardzo czesto podskérnych zastrzykiwan surowicy, aczkolwiek
osiagaja one maximum swego dzialania dopiero po 3 X 24 go-
dzinach, podczas gdy po wirédmigéniowych zastrzykiwaniach wy-
stepuje ono juz po 8 godzinach. Autor proponuje nastgpujace
stopniowanie dawkowania: 1) 4000 — 5000 jednostek odpor-
nosciowych dla lekkiego niezytu bloniczego nosa oseskéw; 2)
10000 jednostek odpornosciowych dla zwyklej blonicy mig-
datkéw w ciagu pierwszych 5 dni choroby: 3) 20000 — 30000
jednostek odpornosciowych dla niezlosliwej blonicy gardzieli po
5 dniach choroby. 4) 50000 — 60000 jednostek odpornoscio-
‘wych dla istniejacej od 1 — 2 dni zlosliwej blonicy gardzieli,
wzglednie gardzieli i nosa (obrzekowe lub krwotoczne blony rze-
kome, foetor, periadenitis, biatkomocz silnego stopnia, zmiany
w elektrokardjogramie, wyrasne objawy ogélne), polowe dawki
sr6dmiesniowo, polowe podskérnie; 5) 100000 — 400000
jednostek odpornoiciowych w wybitnie zlodliwych lub zaniedba-
nych przypadkach lub we wskazaniach poprzedniej grupy, gdy
poprzednia dawka pozostala bez wyniku. W obu ostatnich gru-
pach nalezy czgéé surowicy podaé réwniez wirédzylnie.

A. Neumann (Vsslau- Gainfarn).

J. MACWAMARA, M. MELB, G. MORGAN, B. MELB.
Leczenie surowica ozdrowiencéw po chorobie Heine - Medina
w stanie Victoria w Australji (1925 — 1931). (The Lancet
T. 1. Nr. 9. 1932).

Droga usilnych poszukiwan udalo si¢ znalezé 12 ozdro-
wieficéw, ktérzy przebyli chorobe Heine-Medina w

1925 r. i ktérzy stuzyli wielokrotnie jako dawcy przez szereg
lat. W ciagu 6 lat ‘stwierdzono 873 przypadki zachorowah na
chorobe Heime-Medina w stanie Victoria. Autorzy
gléwny nacisk klada na to, ze surowica ozdrowieficéw jest je-
dynie skuteczna w okresie przed wystapieniem porazen miesnio-
wych. Cecha rozpoznawcza okresu przedporazennego ma byé
t. zw. ,,Spine sign", polegajacy na uczuciu silnego bélu przy
prébie zgiecia grzbietu do przodu. W wiekszosci przypadkéw
nie stwierdza si¢ sztywnosci karku, jak w tezcu lub nagminnem
zapaleniu opon m.-rdz., dlatego tez nalezy pilnie poszukiwaé owe-
go ,Spine sign’. Dziecko najlepiej posadzi¢ i polecié¢ poca-
lowaé wlasne kolano — ruchu tego pacjent nie moze wykonaé
z powodu silnego bélu w karku, miedzy lopatkami lub wzdluz
calego grzbietu. Jesli ten objaw jest wyraznie dodatni, nawet
biernie nie mozna sklonié tulowia dziecka w kierunku kolana.
W wyborze dawki surowicy nalezy kierowaé sie okresem scho-
rzenia oraz charakterem plynu m. rdz. Jesli w pl. m. rdz. prze-
wazaja limfocyty, nalezy zaczaé od 50 cm.3 surowicy. Autorzy
cze$é surowicy podawali dordzeniowo, reszte dozylnie.

Jakéb P enson.

Choroby kobiet i Poloznictwo.

Raoul MALMEJAC. Guanidinemja w ciazy (Gyn.
et Obst. Nr. 6, T. XXIV, 1931).

Badania autora nad iloicia guanidiny we krwi podczas
ciazy normalnej i patologicznej doprowadzily do ciekawych
spostrzezeni, ktére w konsekwencji moga byé bardzo pozyteczne
w leczeniu kobiet w zatruciach cigzarnych, a w szczegélnosci
w eklampsji. Wobec tego, ze podczas ciazy jest tendecja do
wzmozonej przemiany materji, gléwna uwaga powinna byé
skierowana na podtrzymanie 'dzialalnosci watroby i przytarczy-
cy. Wiadomo, ze podczas patologicznej ciazy zbieraja si¢ we
krwi rézne toksyny, jak guanidina i t. p. Obok tej hiperguani-
dinemji zauwazono takze i hipokalcemje, ktéra jest tem wiek-
sza, im zatrucie jest silniejsze. Z tych wiadomych rzeczy autor
wyprowadza nastepujace wnioski: Terapja zatrué i eklampsji
powinna i§¢ w kierunku neutralizacji akcji toksycznej guanidi-
ny i powigkszenia ilosci wapnia we krwi. Niedostatecznosé gru-
czoléw dokrewnych mozna zwalczyé za pomoca opoterapji z
dodatkiem silnego preparatu wapnia. Naswietlanie utrafioletowe
powieksza efekt kuracyjny wapnia i dlatego jest bardzo wska-
zane. L. Ebin.

J. HOFSTEIN et PETREQUIN. Wplyw djety bezsolnej
na poréd. (Gyn. et Ost. Nr, 2, T. XXIV, 1931).

Autorzy zauwazyli, ze kobiety, ktére przybywaja do kli-
niki na poréd, a przechodzily z powodu jakiejs choroby kuracje
bezsolna, rodza o wiele predzej i lzej. Zainteresowawszy sie tem
zjawiskiem, zaczeli badaé systematycznie, nie doszli jednak do
zupelnie pewnych rezultatéw. llosé chloru we krwi u wszystkich
ciezarnych byla jednakowa. Moze akcja jonéw Cl i Na dziala na
skurcze macicy? Moze djeta bezsolna dziala na zmniejszony stan
hidratacji tkanek? Tak, czy owak, dobre dzialanie djety bez-
solnej na przebieg porodu jest oczywiste. Dalsze badania powin-
ny wyswietli¢ przyczyne tego zjawiska. Trzeba byloby jeszcze
(co moze jednak byé niebezpieczne) zbadaé dzialanie specjal-
nej djety solnej na przebieg porodu.

L. Ebin.

W. SCHILLER. Znaczenie kolposkopji, probnego skro-
bania i prébnego wyciecia dla rozpoznania raka macicy (Wien.
kl. Woch. Nr. 6, 1932).

Kolposkop Hinselmanna, poprawiony przez
Preiseckera umozliwia badanie zgrubien nablonka
czesci pochwowej w powigkszeniu i w dobrem oswietleniu. Za-

pomoca pendzlowania czeéci pochwowej wodnym rozczynem
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jodu (Jodi puri 1,0, Kal. jodati 2,0, Aq. dcst. 300,0) barwi sie
cala sluzéwka czesci pochwowej, poniewaz zawiera ona gliko-
gen, na bronzowo, tylko zrogowacialy nablonek, jaki bywa w
wypadnieciu, kile, lub tez urazowo zluszczony nablonek oraz
tkanka rakowata pozostaja biale, poniewaz stracily one gliko-
gen. Jezeli znajduje si¢ takie zmiany nablonka, nalezy je pod-
daé badaniu mikroskopowemu zapomoca powierzchownego ze-
skrobania. W ten sposéb mozna wykryé raka w najwczesniej-
szych okresach rozwoju.

A. N euman n (Véslau-Gainfarn).

HEYMAN. Rad w leczeniu raka narzadéw plciowych
kobiecych. (D. m. W. N, 10, 1932).

Autor podaje statystyke wynikéw leczenia radem po-
szczegdlnych czeéci narzadéw plciowych, dotknietych rakiem.
Czas spostrzegania wymienionych przypadkéw wynosil okolo
5 lat. Ogélem podlegalo leczeniu 1137 przypadkéw, z ktérych
63,4 % nie nadawalo si¢ do zabiegu operacyjnego, 309 przypad-
kéw nadawalo si¢ do zabiegu operacyjnego, 114 zas przypadkéw
bylo na pograniczu. Po wymienionym okresie spostrzegania
wyleczono 40,89% przypadkéw, dajacych si¢ operowaé oraz
5,7% nie dajacych sie operowaé i stojacych na pograniczu.
Najlepiej poprawialy si¢ przypadki raka szyjki macicy, b. trud-
no jest wypowiedzieé si¢ co do efektu leczniczego w przypad-
kach raka trzonu ze wzgledu na mala liczbe materjalu, niezbyt
$cisle rozpoznanie histologiczne i niemoznosé ustalenia wylecze-
nia w niektérych przypadkach. Leczenie rakéw jajnika musi
byé indywidualne w zaleznosci od okresu stanu chorobowego;
autor zaznacza, iz w przypadkach polaczonych z zabiegiem ope-
racyjnym, nie nalezy jednoczesnie usuwaé macicy. Raki poch-
wy najtrudniej poddaja si¢ leczeniu radem, ale i tu zdolano
otrzymaé po zmodyfikowaniu metody w 26 % wyleczenie. Na-
ogél nalezy uznaé rad za pierwszorzedny srodek w leczeniu no-
wotworéw zlosliwych narzadéw plciowych. Jest rzecza kliniki
wypowiedzieé si¢ co do ewentualnego kombinowanego leczenia
naswietlaniem promieniami radu obok zabiegu operacyjnego.

Wanda Franzéwna.

Choroby kosci i stawow.

H. CURSCHMANN. Symetryczne schorzenie stawow w
przebiegu choroby Addisona. (Klin. Woch. Nr. 6. 1932).
Autor opisuje szesé przypadkéw choroby Addisona ze
zmianami stawowemi o charakterze osteoarthropathia deformans;
w 4 przypadkach zajgcie stawéw bylo symetryczne i dotyczylo
duzych stawéw. We wszystkich przypadkach sprawy kostno -
stawowe rozwinely sie w przebiegu choroby Addisona u lu-
dzi, ktérzy uprzednio na stawy nie chorowali. W 2 przypadkach
choroby A ddison a, autopsyjnie stwierdzonej, za zycia wyste-
powaly objawy reumatyzmu migéniowego. Autor sadzi, ze sa
to zmiany kostno - nerwowe pochodzenia wewnatrzwydzielnicze-
go; podobnych zmian dotad nie opisywano.
Jakéb Penson.

O. O. DEN. W sprawie zagadnienia istoty osteodystro-
phiae fibrosae. (Wiestn. Chirurgji ks. 73 i 74. 1932).

Najrozmaitsze schorzenia moga prowadzié do zmian,
podobnych do osfeodystrophia flbrosa, z przewaga zniszczenia
istoty kostnej w jednych przypadkach, z silniej wyrazonem jej
nowotworzeniem w innych, przyczem jedna postaé moze przecho-
dzi¢ w druga. Zaleznie od etjologji mozna odrézniaé: 1) scho-
rzenia zakazne ze wszystkiemi mozliweini modyfikacjami pro-
ceséw zapalnych w zaleznosci od odpornosdci ustroju i zjadli-
wosci zarazka; 2) zaburzenia odiywiania; 3) zaburzenia roslin-
nego ukladu nerwowego; 4) zaburzenia w korrelacji gruczoléw
o wydzielaniu wewngtrznem i 5) wrodzone nieprawidlowosci.
Jako jaskrawy przyklad znaczenia ostatnich przytacza autor
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przypadek szesciopalcowatosci, w ktérym wskutek zlania sie
dwéch kosci $rédrecza powstala jedna wyraznie znieksztalcona
o nieprawidlowej budowie wewnetrznej, prrzypominajacej za-
réwno przewlekle zapalenie szpiku kostnego, jak i ostedystro-
phia flbrosa. Autor zadaje sobie pytanie, czy mozna przeprowa-
dzié ostre rozgraniczenie pomiedzy wszystkiemi schorzeniami,
ktére objal on ogélna nazwa osteodystrophia fibrosa. W sprawach
tych nie chodzi o przypadkowe podobiefistwo obrazéw rentge-
nowskich w niejednakowych procesach anatomicznych. Calosé
zmian mikroskopowych — wlékniste zwyrodnienie szpiku kost-
nego, bujanie komérek olbrzymich, duza liczba osteoklastéw,
bujanie tkanki kostninowej, t. zw. struktury mozajkowe spo-
strzega si¢ we wszystkich stanach chorobowych, zwiazanych
z przebudowa tkanki kostnej. W procesach zapalnych obok
tego widzi si¢ czysto zapalne elementy, ktére jednak znikaja,
kiedy proces zakonczy sie, a zmodyfikowana struktura pozo-
staje, zasé miedzy przewleklem zapaleniem wytwérczem a re-
paracyjnem odradzaniem si¢ niema granic. Z tego punktu wi-
dzenia trudno oczekiwaé zasadniczej réznicy miedzy przewlek-
lem wléknistem zapaleniem szpiku kostnego, a chorobami
Recklinghausena i Pageta. Najprawdopodobniej
nie chodzi tutaj o jedng lub dwie jednostki nozologiczne, lecz
o postacie anatomiczne, ktére moga byé wywolane przez roz-
maite schorzenia zapalne i niezapalne.

L. H.

W. CREUTZ. Artropatje po uszkodzeniu nerwéw obwo-
dowych. (Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie, T. 138,
140, 148, 1932).

Znane sa zaniki kostne po uszkodzeniu n. obwodowych,
rzadsze i mniej popularne sa zachorzenia stawowe na skutek
porazenia n. obwodowych. Przypadek tego rodzaju, bardzo do-
kladnie zanalizowany, przez radiogram stereoskopowy potwierdzo-
ny, ze stanowiska sadowo lekarskiego dosé ciekawy opisuje z kli-
niki Diisseldorfskiej C r eutz. Przy analizie radiogramu okoli-
cy stawu barkowego po uszkodzeniu n. pachowego (N. axillaris)
odkrywa si¢ zapalne zmiany zanikowe przednio - bocznej po-
wierzchni stawowej gléwki kosci ramieniowej, co wedlug scis-
lych danych neurologji odpowiada odcinkowi innerwacyjnemu
Koincydencja ta w obrazie klinicznym
i radjograficznym czyni bardzo prawdopodobnym zwiazek przy-

tego wlasnie nerwu.

czynowy miedzy osteoartropatja stawu barkowego i porazeniem
obwodowem n. pachowego. Ze stanowiska sadowo - lekarskiego
wazny jest wniosek, ze zmiany troficzne stawéw i kosci po ura-
zie moga byé zalezne od zaburzeh przewodnictwa czuciowego
nerwéw kostnych i stawowych i odszkodowanie malezy sie cho-
remu nawet, gdy urazony nerw i staw odnosny znajduja sie od
siebie w znacznej odleglosci.

Higienr

W. J. ROZOW. Uszkodzenia $ciegien, ich nastepstwa
i leczenie. (Now. Chirurg. Arch. Nr. 3, 1932).

W przypadkach swiezego urazu w granicach 4 — 6 go-
dzin, ktéremu towarzyszy uszkodzenie $ciegien, nalezy stosowaéd
szew pierwotny: a) w uszkodzeniach s$ciegien zginaczy i wy-
prostnikéw przedramienia (zeszywaé jednoimienne kofnice scie-
gien), pamigtaé przytem nalezy o koniecznosci zaszywania uszko-
dzonych pni nerwowych; b) w uszkodzeniach prostownikéw w
zakresie dloni i palcéw; ¢) w uszkodzeniach sciegien zginaczy
na dloni poza pochewkami $ciegnistemi i pierscieniowatemi wie-
zadlami aponeurotycznemi. Uszkodzeniom sciegien prostowni-
kéw w zakresie stawéw zwlaszcza dloniowo - palcowych czesto
towarzyszy otwarcie stawdw; dlatego tez, zanim si¢ naklada
szew pierwotny $ciegna, nalezy si¢ upewnié co do calosci stawu.
W przypadku zranienia stawu szew jest przeciwwskazany, tem-
bardziej, ze np. w zakresie stawu dloniowo - palcowego zeszy-
wanie sciggna njezawsze jest obowigzujace ze wzgledu na to,
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ze wyrostki aponeurotyczne, idace do miesni wérédkostnych
i glizdowatych, moga w zupelnosci zastapié jego cze$é srodko-
wa. Pierwotny szew iciegien zginaczy w zakresie palcéw nale-
2y uwazaé za przeciwwskazany ze wzgledu na jego jawna bez-
skutecznoéé. Chirurgja plastyki sciegien osiagnela wyraz naj-
doskonalszej techniki w pracach amerykanskiego chirurga
Bunnela, dlatego tez w operacjach sciegien w pésnych ter-
minach po uszkodzeniu nalezy si¢ trzymaé calkowicie jego me-
t>dy. Warunki operacji zeszywania $ciegien powinny byé zupel-
nie aseptyczne, albowiem najdrobniejsze zakazenie szwu scieg-
nistego prowadzi do zrostéw, hamujacych czynnosé éciegien.
W przypadkach jawnego zanieczyszczenia, zmiazdzenia
tkanek, dlugiego czasu od chwili uszkodzenia (powyzej 6 — 8
godzin) szew piewotny $ciegna jest wogéle niedopuszczalny.
Dla polaczenia koficéw sciegien stosuje sie szew sznurowy
Cuneo z dodatkowemi szwami wezlowemi cienkim jedwa-
biem lub nitka Iniana Nr. |, przepojona wazelina, oliwa, lub tez
zmieniony szew L an g e go. Rane skérna zaszywa sie gestemi
szwami. Na operowana w granicach przedramienia i dloni kon-
czyng nalezy nakladaé obowiazkowo szyne unieruchamiajaca;
przy szwie prostownikéw w zupelnem wyprostowaniu palcéw,
przy szwie zginaczy — w ma pé} zgietem ustawieniu na przeciag
2 — 4 dni. Ruchy bierne i czynne w operowanym palcu nale-
zy zaczynaé po 48 godzinach pod nadzorem lekarza. Po uply-
wie 10 — 12 dni pozyteczne jest stosowanie goracych kapieli,
jonizacji. L. H.

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Prof. J. N. SCHULTZ. Das autogene Training (Kon-
zentrative Selbstentspannung). Georg Thieme. Lipsk 1932.

Obszerna (300 str. druku) monografja znanego psy-
choterapeuty, ktéry z tak charakterystyczna niemiecka grun-
townoscia, szczegélowoscia i dokladnoscia opisuje teorje, prak-
tyke, zastosowania i pogranicza opracowanej przez siebie me-
tody leczniczej. Przedstawiana dotychczas w krétkich artyku-
tach, znajduje ona tutaj po raz pierwszy opracowanie absolutnie
wyczerpujaco. Jest to metoda w znacznej mierze autosuggestyw-
na, ktérej podstawe stanowi koncentracia uwagi na poszczegél-
nych czesciach ciala i ich odczuwaniu. Odczuwanie to jest jed-
nakze tylko etapem przejéciowym na drodze do zupelnego ,,0d-
prezenia®, ktére znajduje swéj wyraz w szczegdlnych dozna-
niach cielesnych. Znane spostrzezenia z dziedziny hipnozy, jak
poczucie cigzkosci i ciepla, zostaja tutaj wyzyskane i systema-
tycznie opracowane. W ten sposéb toruja one droge do u-y-ka-
nia szczegélnego stanu psychofizycznego, ktéry przypomina
stany, jakie osiagamy u pacjentéw, ktérych nie wprowadzamv
w stan zupelnej hipnozy. Zjawiska, ktére byly dotychczas jed-
nym z objawéw, towarzyszacych procesom hipnotycznym, sta-
ia sle teraz niejako punktem osrodkowym. Wlasnie ze wzgledu
na swdj charakter psychofizyczny okazuja sie one doskonalym
“rodkiem do uzyskania t. zw. ,,przelaczenia suggestywnego®'.
Pokrewienstwo tych zjawisk z procesem zasypiania i z samym
snem nasuwa sie samo przez sie i doznaje ze strony autora do-
kladnego opracowania z uwzglednieniem badan psychologicz-
nych i fizjologicznych. Sama metoda przedstawia sie jako sze-
reg krétkich éwiczern autosuggestywnych, ktére, po pewnych
instrukcjach, osobnik zdrowy przeprowadza sam jeden, po pare
razy dziennie. U zdrowych metoda ma na celu wyrobienie
pewnej dyscypliny wewnetrznej,
trudnosci charakterologicznych itp.

przezwyciezenie niektérych

Cwiczenia, zwlaszcza w
stadjach poczatkowych, moga byé réwniez przeprowadzane gru-
pami, autor podaje dokladne opisy takiego ,,treningu‘’ zbioro-
wego, w ktérym biora udzial nawet i ludzie o wysokim poziomie
nmyslowym i kulturalnym. Zastosowania lecznicze metody zda-
ia sie byé niezmiernie rozlegle. Zaburzenia z dziedziny t. zw.
nerwéw narzadowych, lzejsze zaburzenia neurotyczne, nawar-
stwienia psychiczne w sprawach organicznych j komponenty

psychiczne w tychze sprawach, takie sprawy, jak angina pectoris
nervosa, asthma bronchiale, zaburzenia snu, lekkie stany depre-
syjne pochodzenia reaktywnego, wszystkie te tak réznorodne sta-
ny stanowia wdzieczny teren dla zastosowania metody S c h u l-
tzego. Zpunktu widzenia ogélno lekarskiego szczegélnie inte-
resujace sa zwiazki psychofizyczne przy tworzeniu si¢ objawéw
i obrazéw chorobowych, na ktére to zwiazki wskazuje i wply-
wa metoda niezmiernie dobitnie, prowadzac do ,,przelaczenia™ w
réwnej mierze psychicznego, jak cielesnego. Postulat znaczenia
czynnikéw psychicznych w ksztaltowaniu si¢ obrazéw nawet par
excellence organicznych znajduje tutaj jaskrawa ilustracje kli-
niczna. Nalezy podkreslié, iz praca jest krytyczna, obserwacje bar-
dzo staranne, przewaznie dlugoletnie (katamnezy), wnioski
ostrozne i dobrze uzasadnione.

G. Bychowski.

W Prof. dr. W. R. HESS, Direktor des Physiologischen
Institutes der Universitat Ziirich. Die Methodik der lokalisierten
Reizung und ausschaltung subkortikaler Hirnabschnitte. (Beitri-
ge zur Physiologie des Hirnstammes, 1 Teil) z 114 rycinami w

tekécie i 18 tablicami; stron 122, Wydawnictwo Georg Thieme,
Lipsk, 1932. -

Pobudka do badah nad fizjologja pnia mézgowego, z kté-
rych autor zdaje sprawe, byly prace jego nad zagadnieniem re-
gulacji krazenia i oddychania. Na podstawie czynnosci, wyko-
nywanych przez te dwa uklady; staral sie badacz ten poznaé ich
organizacje regulujaca. Przekonal sie wéwczas, iz postep w roz-
wiklaniu omawianych zagadnien zalezny jest w pierwszym rze-
dzieod metodyki badani. Zwlaszcza nalezalo rozwigzaé
zagadnienie doprowadzenia pradu elektrycznego
do gltebiej lez acych czeédci mdzgu oraz
jego formy w eksperymentach nad draznieniem mézgu.
Tutaj wypadlo odszukaé drogi i $rodki, ktéreby pozwalaly przy
minimalnych uszkodzeniach ubocznych wylaczyé mniejsze lub
wieksze terytorja pnia mézgowego. Wychodzac z zalozenia, iz
wyniki doswiadczefr nad fizjologja mézgu nie maia znaczenia,
o ile nie towarzysza im réwnolegle badania histologiczne, przy-
tacza autor bardzo scisle i pigkne reprodukcje preparatéw histo-
logicznych. Wyniki swych poszukiwan zamierza autor oglaszaé
w postaci osobnych doniesiei. Pierwszem z nich, zajmujacem
si¢ wylacznie metodyka badan czynnoisci
pnia mézgowego, jest omawiana ksiazka. W ksiazce
tej zajmuje sie autor kolejno technika eksperymentéw, pobudli-
woscia rozmaitych ukladéw nerwowych w stosunku do réinych
form podraznienia elektrycznego, wylaczeniem ograniczonych
czesci pnia mézgowego za pomoca djatermji, wynikami badan.
Badania przeprowadzal nad kotami. Wszystkie eksperymenty
byly filmowane. Postugiwal sie wylacznie t. zw. st al y m
pradem pulsujacym, t zn. rytmicznie
przerywamym pradem stalym, poniewaz przy
uzyciu tego pradu progi pobudliwosci rozmaitych czesci ukl.
nerw. zblizaja si¢ do siebie. Aby zorjentowaé si¢ w polozeniu
elektrod, jakie zaj¢ly one w mézgu podczas draznienia, i méc
z tego wnioskowaé o topografji podraznienia, postepowal autor
w sposdéb nastepujacy: zapomoca reakcji na zelazo, wykonanej
na preparatach niezabarwionych, okreslal miejsce zetkniecia
sie dolnego bieguna elektrody z tkanka mézgowa; znajac zas
dlugosé obnazonego konca elektrody, mégl przy pomocy za-
znaczonego kanalu wklucia okreslié gérny biegun elektrody.
Pozwalalo to okreslaé¢ kazdorazowo caly obszar tkanki, na kté-
ra bezposrednio prad zadzialal. Zestawiajac w kazdem do-
$wiadczeniu poszczegélne punkty podraznienia z objawami kli-
nicznemi — mégl autor ulozyé atlas punktéw podraznienia
i katalog towarzyszacych im objawéw. Ksiazka, bogato ilu-
strowana, pieknie wydana, winna zainteresowaé fizjologéw oraz
neurologéw, eksperymentujacych na zwierzetach.

E. Her m a n.
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C. K. FRIEDBERG. Zespé! dziedziczny nadmiernej lam-
liwosci kosci, niebieskich oczu i przytepienia stuchu. (Klinische

Wochenschrift 18, 830. 1931).

Kliniczny ten zespé! opisany przed laty z géra 30 - tu
Eddower wBrit. med. Journ. Buchanan w3 lata
pé6zniej dowodzil, ze chodzi tu o dziedziczna malowartosciowosé
tkanek pochodzenia mezodermalnego, wzglednie mezenchymal-
nego. Teorje t¢ sprostowal i rozwingt K. N. B a u e r w Niem-
czech, W artykule niniejszem autor, uczen J. B a u e r a,
obala poglad powyzszy, analizujac 5 wlasnych przypadkéw.
Gluchota czgsciowa polega w tem cierpieniu badz na otosklero-
zie, badz tez na zachorzeniu blednika, ktére to dwie odmiany
spotykaja si¢ w tych samych rodzinach jako posiadajace geno-
typowe podobne podioze. Niebieska twardéwke oczu widuje sie
czgsto w kombinacji z licznemi defektami oka zaréwno mezo —
jak ektodermalnego pochodzenia. Wigkszosé narzadéw z me-
zenchymy pochodzaca zostaje w tej chorobie oszczedzona, znacz-
na czeéé z ektodermy pochodna bywa dotknieta. F r i e d-
b e rg dowodzi, ze ma tu miejsce dziedziczenie kombinacji cho-
réb narzadowych, wzglednie anomalij ustrojowych, kiorych
fenotypowe uzewnetrznienie moze si¢ przejawiaé w najrézno-
rodniejszej postaci.

Higier.

H. FUST. O schizofrenji u dzieci. (Monats. fiir Psych.
und Neurol. T. 79, z. 4/6).

Autor analizuje stosunek schizofrenji do okresu dojrze-
wania plciowego. Wedlug niego, o ile wybuch schizofrenji na-
stepujs w mlodym wieku, przypada zawsze na ten okres wias-
nie. Chociaz w literaturze mamy caly szereg przypadkéw, opi-
sywanych jako schizofrenje, ujawniajace si¢ przed okresem doj-
rzewania plciowego, to jednak autor stwierdza, ze przypadki
takie w ostatnich latach opisywane sa coraz rzadziej. Prawdopo-
dobnie postep nauki, a zwlaszcza dokladne poznanie encepha-
litis (nietylko epidemicznej) spowodowalo, ze niewszystkie sta-
ny chorobowe podobne do schizofrenji zostawaly rozpoznawane
jako schizofrenje czyste. W wielu przypadkach o wyraznych
zaburzeniach motorycznych, zupelnie przypominajacych kata-
tonje, anatomo - patologicznie dawaly si¢ stwierdzié zmiany w
ukladzie pallidarnym i pallido - striarnym. Pozatem stwierdzono,
ze psychopaci i schizofrenicy imaja niejednokrotnie cechy kli-
nicznie tak jednakowe, 'ze i tu mozliwoéé omyltki djagnostycznej
jest b. wielka. Seelig, wklinice Kraepelina, badal
katamnestycznie wstecz 37 przypadkéw, w kt. w wieku dzie-
ciecym wystapily zaburzenia psychiczne. Stwierdzil przytem, ze
djagnoza schizofrenji mogla byé podtrzymana bez zastrzezes tyl-
ko w 4-ch przypadkach, w 4-ch innych byla nie do odrzuce-
nia, w 6 przyp. chodzilo o enc. ep., pozostale zas dotyczyly
psychopatéw, epileptykéw i t. p. Te cyfry wskazuja, jak bardzo
nalezy ograniczyé rozpoznawanie schizofrenji. Jeszcze ciekawsze
jest dalsze spostrzezenie S e e li g a, ze w tych wszystkich
przyp., ktére si¢ péiniej okazaly jako niewatpliwa schizofrenja,
— psychoza wystapila dopiero w 14 r. Zycia, w pozostalych
zaé przypadkach wczesniej. Sam autor, przeprowadzajac na swo-
im materjale dokladne badanie réiniczkowe, nie znalazl ani jed-
nego przyp. typowej schizofrenji, ktéraby ujawnila sie przed
okresem dojrzewania plciowego, natomiast caly szereg przypad-
kéw, w ktérych wystapila ona wczesnie w tym okresie. Poglad
sutora o zaleznoéci schizofrenji od dojrzewania plciowego popie-
ra jeszcze i ten fakt, ze niektére przyp. o wczesnem ujawnieniu
si¢ schizofrenji zaznaczaly sie jakby wczesdniejszem rozwojem
plciowym: np. u 9-letniej dziewczynki stwierdzono dobrze roz-
winiete piersi. Autor uwaza, ze zmiany w gruczotach o wydzie-
laniu wewnetrznem wystepujace w okresie dojrzewania plciowe-
go, stanowia odpowiednie podloze dla powstania wlasciwej psy-

chozy, do ktérej dany osobnik dzigki specjalnej swej konstytu-
cji byl juz a priori bardziej sklonny.
. Kipmanowa.

K. M. KANDUTH. Wyniki leczenia konstytucyjnego w
otepieniu wczesnem. (Wien. kl. Woch. Nr. 52. 1931).

Autor przytacza przypadek otepienia wczesnego (Demen-
tia praecox), ktérego napady wystapily podczas wypadniecia
miesigczki, ktéry ulegl poprawie pod wplywem A s ¢ h n e-
rowskiej metody leczenia konstytucyjnego: aloé, Infusum
Sennae, Herba Gratiolae, procedury potne, chlodne zawijania,
s6] glauberska, érodki wymiotne; poprawa nastapila po 3 ty-
godniach od chwili rozpoczecia leczenia, a jednoczesnie zjawita
sip staba miesiaczka. Po 2 miesiacach wraz z powrotem normal-
nej miesiagczki nastapilo wyzdrowienie.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby oczu.

E. T. BIANTOWSKA. Herpes iridis.
Oftalm. Nr. 1. 1932).

Autorka podaje opis 3 przypadkéw opryszczkowego za-
palenia teczéwki. Pierwszy chory mial pélpasiec lewej polowy
czola i nosa. W oku rozwinglo si¢ zapalenie rogéwki i teczéwki,

(Sow. Wiestn.

zwracajace na siebie uwage duza liczba ciemnych stratéw. Ze
wzgledu ma obecnoéé schorzenia opryszczkowego nie bylo wat-
pliwodci co do etjologji istniejacego zapalenia teczéwki, ktéra
potwierdzala jeszcze obecnosé ciemnych stratéw. Poniewaz
proces rogéwkowy nie byl ciezki, wydaje si¢ autorce mozliwem
w danym przypadku uwazaé zapalenie tgczéwki nie za skutek
procesu rogéwkowego, lecz za réwnolegle dofi schorzenie. U dru-
giego chorego z przewlekla zimnica napady w ciagu szeregu
lat konczyly si¢ zapaleniem rogéwki; ostatni napad sprowadzil
chorego na klinike w Rostowie, gdzie sprawe potraktowano jako
powierzchowne zapalenie rogéwki. Nowy napad zimnicy znéw
wikla si¢ schorzeniem lewego oka, tym razem jednak nie ro-
géwki lecz teczé6wki. Osobliwoscia zapalenia teczéwki, ktére roz-
wijalo sie w oczach autorki, byla wielka liczba ciemnych stra-
téw na blonie Descemeta Zaopryszczkowym charakte-
rem tego schorzenia przemawia powtarzajace si¢ powierazchowne
zapalenie rogéwki, rozwijajace si¢ na podlozu zimnicy, a wiado-
mo, ze wiekszosé powierzchownych zapalen rogéwki na podlo-
zu zimnicowem bywa pochodzenia opryszczkowego. Te wszy-
stkie dane wraz z niezwyklym obrazem zapalenia teczéwki i obec-
noécia objawéw, charakterystycznych dla opryszczki teczéwki,
daja prawo do uwazania za prawdopodobna etjologje opryszcz-
kowa tego zapalenia teczé6wki. Trzeci przypadek byl mniej cha-
rakterystyczny. Rézni si¢ on od obu poprzednich brakiem ciem-
nych stratéw. Jednak tutaj spostrzegano powtarzajace si¢ wylewy
krwawe do przedniej komory i wyrazne zmiany w okolicy Zrenicz-
nej w postaci splotéw naczyniowych, co, zdaniem Mascheka
i Gilberta mabyé szczegélnie typowe dla opryszczki
teczéwki. Na zasadzie wywiadéw mozna bylo przypuszczaé, ze
zapalenie teczéwki jest pochodzenia reumatycznego, lecz obraz
kliniczny byl tak charakterystyczny dla opryszczki teczéwki, ze
autorka uwaza za mozliwe zaliczyé i ten przypadek do grupy
opryszczkowych zapaleni teczéwki, tembardziej ze schorzenie
oczu poprzedzila ogélna choroba goraczkowa. Zupelne zniesie-
nie czucia rogéwki oraz skéry w zakresie galazek nerwu tréj-
dzielnego przemawia réwniez na korzyié etjologji opryszcz-
kowej. Celem niniejszej publikacji jest podkreslenie tych cho-
ciazby nieznacznych objawéw, ktére zwracaja uwage na etjo-
logje opryszczkowa zapalen teczéwki nawet w tych przypad-
kach, w ktérych niema jawnych oznak pélpasca ze strony
skéry i rogéwki. Oczywiscie, nie mozna stawiaé tego lub inme-
go rozpoznania na zasadzie jednego lub dwuch objawéw.

=



14 lipca 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 28 661

C. S. O'BRIEN. Przecukrzenie krwi u oséb z posunieta
starcza katarakta. (The Journal of the Amer. Med. Assoc. Nr.
98, Nr. 4, 1932).

Autor stwierdzit na rozleglym materjale, obejmujacym

218 pacjentéw z posunigta starcza katarakts. ze u polowy tych
chorych wystepuje przecukrzenie krwi. Zdaniem autora, nad-
mierne stezenie cukru we krwi i w plynach ustrojowych moze
mieé znaczenie dla etjologji katarakty.

H Szpidbaum.

Wskazowki praktyczne

B. Laqueur stosuje w zapaleniach iolqdka i kiszek
u dorosfych kombinacje¢ nalewek, ktérej zastosowanie 1—3-krot-
ne wystarcza do usumigcia choroby. Jest to mieszanka, zlozona
z 3 kropel Trae jodii, 5 kropel trae opii cpl. i1 10 kropel trae
menth. pip. (M. m. W. 1932, N. 9).

—_——

A. Glaser zzupelnem powodzeniem leczyl 138 przy-
padkéw guzéw krwawniczych zastrzykiwaniami stezonych roz-
tworéw chininy. Do $wiatla guza zastrzykiwal 2 — 3 kropel.
Po zastrzyknieciu zalecal 3 — 4 godzinne lezenie w 16zku. W cia-
gu 24 godzin pacjent nie powinien mieé wyprédznienia. Zato-

réw G. nigdy nie widzial. (Med. Welt. 1932 N, 17).

[ W—

G. Miller poleca w leczeniu hemoroidéw masé
i czopki Nohisa, ktére Iskladaja sie z kamfory, chloralu i men-
tolu. Leczenie to nietylko usuwa objawy podmiotowe, ale w lek-
kich i $rednio-ciezkich przypadkach sprowadza zupelne wylecze-
nie. (Med. Welt. 1932, N. 12).

—o—

W porazeniu jelit po operacjach brzusznych i w schorze-
niach miedniczek nerkowych poleca W. Kensenhoff
wlewania hipertonicznych roztworéw soli kuchennej. Jezeli po
zastrzyknieciu dozylnem 10% roztworu soli w ilosei 10 — 20
ctm.? nie nastepuje poprawa, to daje si¢ przez odbytnice krop-
léwke z 100 — 150 ctm® 20% roztworu. (Ztbl. Chir.
1932, N. 23).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
1V. Wydzial lekarski.
Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 kwietnia 1932.
Przewodniczacy: H. Hoyer.

Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. Aleksandra
Oszackiedo p. t. Zawartesé tlenu we krwi tetniczei i zvl-
nej przy chorobie nowotworowej. Zaburzenia w utlenianiu i ich
znaczenie patogenetyczne dla powstania i wrzrostu nowotworu.

Autor na podstawie wlasnych badan dochodzi do naste-
pujacych wnioskéw:

1. Zawartosé tlenu we krwi nowctworowej, to znaczy we
krwi zylnej, wyplywajacej z guza nowotworowego oraz z tkanek
go otaczajacych, jest wyzsza, i to czesto znacznie wyzsza, niz we
krwi zylnej nienowotworowej, pobranej réwnoczesnie z obszaréw
tego samego ustroju, analogicznych pod wzgledem anatomicznym
i czynnoséciowym.

2 W poréwnaniu z krwia tetnicza okazuje si¢ réwniez,
ze krew zylna nowotworowa zawiera wigcej tlenu. ni% to od-
powiada ogélnie przyjetej normie, stwierdzonej réwniez przez
autora w przypadku nienowotworowym.

Poniewaz zawartosé be-wodnika wecloweso n-naczone-
go réwnoczesnie z tlenem, nie ulegala wahaniom przeciwnym, jak
tlen, i w niektérych przypadkach szla réwnolegle do wartosci
tlenu, przeto autor wnosi, ze owe wyzsze zawartosci tlenu we krwi
nowotworowej nie sa nastepstwem szybszego przeplywu krwi
przez guz nowotworowy i jego otoczenie, ale ze nalezy je uwazaé
za wyraz oslabienia proceséw utleniaiacvch czyto w tkankach nn-
wotworowych samych, czy tez w tkankach nienowotworowych,
otaczajacych nowotwér.

Zestawiajac orjentacyjnie, a wigc nie wagowo, mase gu-
76w nowotworowych z masa tkanek, guz otaczajacych, ktérych
obszar obejmowala zyla, dostarczajaca prébki krwi nowotworo-
vej z jednei stronv, a z drugiej ze znacznie wyzsza zawartoscia
tlenu w tej krwi, dochodzi autor do wniosku, ze sama masa no-
wotworu nie moglaby spowodowaé tak znacznej nadwyzki tlenu,
e musi w tem braé udzial takie tkanka nienowotworowa, ota-
~zajaca guz. Stad autor sklonny jest przypuscié, ze owo osla-
bienie proceséw utleniajacych nalezaloby uwazaé raczej za zja-
wisko pierwotne, dotyczace tkanek nienowotworowych, a warun-
kujace powstanie tkanek nowotworowych.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacjiim. Ty szk o w-
skiego).

Cad W. Ortowski przedstawia prace pp. A.
Oszackiego, J. Rosego, S. Jakusa p. t
Odczyn i zanas zasad oraz ilo$¢ katjonéw we krwi przy cho-
robie nowotworowej.

Autorowie na podstawie wlasnych oznaczen dochodza do
nastepujacych wnioskéw:

1. Zawartosé joné6w wodorowych przy chorobie nowotwo-
rowej jest w réznych przypadkach réina i okazuje w jednych
przypadkach wyrazna tendencje alkalotyczna, w innych zas kwa-
sicza. Najrzadziej stosunkowo spotyka sie wartosci prawidlowe.

2. Zestawiajac zapas zasad, oznaczony wprost, z zapa-
sem zasad, obliczonym na podstawie ré6wnania Hen d e r s o-
na-Hasselbacha dochodza autorowie do wniosku,
7e w przypadkach alkalozy wystepuje oslabienie buforu wegla-
nowego.

3. Stwierdziwszy oprécz tego mikrocytoze, zwiekszenie
zawartosci potasu w cialach czerwonych, obnizenie wskaznika
barwnikowego, zmmiejszenie zawartosci zelaza w oksyhemoeclobi-
nie — jako zjawiska, wystepujace wprawdzie nie we wszystkich,
ale w znacznej wigkszoéci przypadkéw, — dochodza autorowie
do wniosku, ze tak owe skrajne wartosci odczynu krwi, jak i owo
ostabienie buforu weglanowego, sa nastepstwem zaburzen w ja-
kosci biochemicznej cialek czerwonych i ich barwnika.

Laczac wyniki i wnioski tej publikacji z poprzednia, sa-
dza autorowie, ze jedna z przyczyn oslabienia proceséw utlenia-
jacych, jako zjawiska patogenetycznego przy powstawaniu no-
wotworéw, jest jakosciowa zmiana w biochemizmie cialek czer-
wonych i ich morfologji.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im. Ty sz k o w-
skiego).

Cz.R. Nitsch orzedstawia prace p. p. S. Si e-
rakowskiego i BB Zabltockiego p. t
7 badaii nad odczynami serilogicznemi w kile. Donicsienie 111’
Ph a komplement.

W tej pracy postawiono nastepujace pytania:

1) jaki jest wplyw Ph ma hemolize w granicach: 3,0
— 11,0,

2) w jakich gramicach Ph dzialanie hamujace dodan=go
kwasu ew. lugu da si¢ odwrécié,

3) jaka jest smybkosé hemolizy w réznych Ph,

4) przy jakiem Ph dopelniacz najdluzej zachowuje swoja
site hemolityczna,

5) jaki jest mechanizm oddzialywania kwaséw, wzgled-
nie lugéw ma system hemolityczny.

Na zasadzie szeregu badan doswiadczalnych otrzymali au-
torowie nastepujace odpowiedzi:

1) Przy Ph 5,4 nastepuje calkowite zahamowanie hemo-
kizy; przy Ph 4,6 i ponizej nastgpuje nieswoista hemoliza wsku-
tek rozpuszczenia krwinek i wytworzenia hematyny kwasnej.

Przy Ph 9,2 nastgpuje zahamowanie hemolizy, a_rozpo-

puszcza]q.
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2) Dzialanie kwasu na dopelniacz da sie odwrécié az
do Ph 4,0. Dzialanie lugu da sie odwrécié a:z do Ph
11,3 — 11,5,

3) Szybkosé hemolizy jest najwicksza w Ph 7,6 — 8,0.

4) Dopelniacz najlepiej konserwuje sie w Ph 7,6 — 8.

5) Kwas i lug dziataja na dopelniacz, natomiast nie po-
woduja oddzielenia dwuchwytnika (amboceptora) od krwinek.

Whniosek praktyczny: Hemoliz¢ nalezy prowadzié w Ph
7,6 — 8,0. Wobec tego surowice nalezy nieco alkalizowaé.

(Z Panstwowego Zakladu Higjeny. Dyrektor dr. doc.
G. S z ulc. Dzial Bakterjologji i Medycyny Doswiadczalnej.
Dyrektor profesor L. Hirsz feld).

(Praca wykonana z zasitkiem fundacjiim. Tyszk o w-
skiego)

Czl. Nitsch przedstawia prace p. p. S. S i e-
rakowskiego i BB Zabltockiego p. t
Z balan nad odczynami serologicznemi w kile. Doniesienie IV
Wplyw Ph na wiqzanie dopelaiacza przez antygen Mclntosha
w odczynie Bordet-Wassermanna.

Badania mialy na celu stwierdzenie, czy iloéé¢ dopelniacza
zwigzanego przez surowice kilowa w obecnosci antygenu
Mclntosha zalezv od Ph srodowiska. Sprawa ta dotych-
czas nie byla badana. W tym celu do szeregu probéwek 7 réz-
nemi dawkami NaOH 0,15 n. (izotonicznego) i kwasu HCI tez
0,15 n. dodawano surowice kilowz i antygen M clntosh a
w dawkach uzywanych przy odczynie Bordet-Wasse r-
manna, anastepnie dopelniacz w nadmiarze. Po oznaczeniu
Ph metoda elektrometrvczna wstawiano probéwki na przeciag
30 minut do kapieli wodnej 370 C, poczem zobojetniano wszwst-
kie probéwki, doprowadzajac do takiego Ph, jakie miala nrn-
béwka kontrolna, gdzie nie dodano ani kwasu, ani lugu. Na--
miar dopelniacza oznaczano we wszystkich probéwkach zap~-
moca miareczkowania. Jako kontroli uzywano surowicy nie-
kitlowej,. z ktéra przerabiano réwnoczesnie identyczne doswiad-
czenie.

Wyniki badan: 1) Zakwaszenie surowicy -+ antygen nie
wplywa na zwiekszenie absorbcii dopelniacza.

2) Alkalizowanie surowicy kilowej + antygen wywolu-
je silniejsze wiazanie dopelniacza, poczynajac od Ph 8,0 — 9,5
wiaze trzy razy wiecej, niz Ph 8,0. Natomiast surowica niekito-
wa - antygen wiaze w tych granicach te sama, zreszta, nie-
znaczna ilo$é dopetniacza.

Zjawisko to da si¢ wytlumaczyé tem. ze czastki zawiesi-
ny antygenu M clntosh a sacoraz mniejsze w miare wzro-
stu Ph $rodowiska, wskutek czego ich powierzchnia absorbujaca
wzrasta.

Dalsze badania nad wyzyskaniem tego zjawiska dla u-
sprawnienia (uczulenia) odczynu Bordet-Wasserman-
m a sa w toku.

(Z Panstwowego Zakladu Higieny. Dyrektor dr. doc.
G. S z ulc. Dzial Bakterjologii i Medycyny Doswiadczalnej.
Dyrektor profesor L. Hirsz feld).

(Praca wykonana z zasilkiem fundacjiim. Tyszk o w-
skiego).

Czl. Juljan N o w a k przedstawia prace p. p. Lud-
wika G rossa i Stanistawa W a jd y pod tytulem:
O wplywie lozyska na migsaka wsrczepianes» mysvom.

Niniejsza praca, przeprowadzona na materjale 288 bia-
lych myszy, stanowi dalszy ciag badan L. G r » s ¢ a, ktérych
wyniki przedstawione zostaly na posiedzeniu w dniu 16 listopa-
da z. r. Zadaniem pracy ninie'szej bylo zbadanie hamujac e-
go wplywu lozyska ludzkiego, wszzepia-
nego podskérnie bialym myszom, na wzrost prieszczepianego
miesaka.

Badania istotnie stwierdzily te wlasciwosé ludzkiego doj-
rzalego lozyska. Okazalo sie, ze miesak, wszczepiony bialym
myszom, rosnie znacznie wolniej, jezeli réwnoczednie wszczepia
sie myszom podskérnie lozysko ludzkie w post~~i miazgi (roz-
drobnionej ostremi nozyczkami i zmieszanej z fiziol. rozczynem
NaCl), wstrzykiwanej mys7om podskérnie w ilosei 0.2 cm® co
drugi dzien, kilkakrotnie. Ta dawka okazala si¢ najlepsza. Dzia-
lenie lozyska jest znacznie wyraZnieis7e i silniejsze u samic, niz
u samcéw. Dzialanie to nie jest jednak zupelnie pewne, pomiia-
iac bowiem te przypadki, w ktérvch wszczepione lozysko zropialo
fa ktére zaliczono do ujemnvch), nie udaie si¢ czasem i w ta-
kich przypadkach uzyskz2é dodatniego wyniku, w ktérych wszcze-
pione lozysko nie zropialo. Ogélem powiodlo sie w 66% uzv-
skaé zahamowanie wzrostu. Nigdy jednak nie powiodlo sie
wzrostu calkowicie wstrzymaé, albo tez zycie zwierzat znacnie
przedluzyé.

Wyciaganie kawalkéw lozyska eterem (co wedlug
B. Zondeka ,odtruwa' lozysko dla myszy, nie niszczy na-
tomiast, ani nie wyplukuje hormonéw plciowych przedniego pla-

ta przysadki mézgowej) pozbawialo z reguly lozysko hamujace-
go wplywu na wzrost miesaka.

Ogrzanie lozyska do 60° C oslabia wprawdzie nieco
dzialanie tozyska, hamujace wzrost migsaka, jednak wlasnosici tej
catkowicie nie znosi.

Ani wszczepienie kawatkéw p e po win y dojrzalego
ptodu ludzkiego, ani kilkakrotne wstrzykiwanie (podskérnie) mia-
zgi galarety Whartona (w fizjolog. NaCl) nie mia-
to zadnego wplywu na wzrost miesaka.

Lozysko krowie nie posiada wlasnosci hamowania wzro-
stu miesaka.

Lozysko krélicze nie posiada réwniez wlasnosci hamowa-
nia wzrostu miegsaka. l.ozysko krélicze nie zawiera hormonéw
plciowych przedniego plata przysadki mézgowe;j.

Insulina dziala na wzrost migsaka poczatkowo hamuja-
co, w pézniejszym jednak okresie zdaja sie miesaki résé nieco
szybciej. Ponadto byla u tych myszy s$miertelnosé bardzo
zZnaczna.

Badania niniejsze potwierdzaja spostrzezenie L. G r o s-
sa, 22 hormony przedniego plata przy-
sadki mézgowej (Praelobin G. Henning) pobudzaja
nieznacznie wz r o st miesaka, ze natomiast folikulina
(Progynon - Schering - Kahlbaum} nie wywiery na wzrost mie-
saka zadnego wplywu.

Wielk os$é guza zalezy tylko od ¢ z a s u, jaki
uplynal od chwili wszczepienia migsaka. Nie zalezy natomiast
aniod ilo $ci wszczepionej miazgi nowotworowej (z wyjat-
kiem bardzo malych iloéci nowotworu, ponizej 0,05 cm3 gestej
zawiesiny miazgi w fizjolog. NaCl), aniod wieku Ilub wa-
g i zwierzat, ani wreszcie od ich ptlci.

(Praca wykonana w Zakladzie Anatomii Patologicznei
U. J. w Krakowie (Dyr. prof. dr. Stan. Ciechanowski)
z zasitku fundacjiim. P. Tyszkowskiego, udzielonego
prof. St. Ciechanowskiemu).

Towarzystwo Lckarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 15 grudmnia 1931 r.

Poczatek o godzinie 8-mej wiecz. punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 39,

Wprowadzonych gosci — 46.

Czeéé l-sza.

I. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 27.XI 1931
roku pr-yjeto.

2.Kol. Prezes odczytal wykar prac nadeslanych
do Biblioteki T-wa oraz komnnikat Min. Spraw Wewn. o usta-
nowieniu bieglych lekarzy sadowych.

3.Kol. Melanowski W. H.:,Pokazy przv-
nadkéw odwréceria bliznowatcgo powick operowanego metodq
Szymanowskiego''. (Streszczenie wlasne).

Brak skéry powieki, spowodowany urazem, zapaleniem
kosci brzegéw oczodolu lub oparzeniem skéry, latwo wvwoluje
niedomykalno$é powiek i w wyniku daé moze élepote. W tych
przypadkach przeszczepienie plata uszypulowanego z okolicy
twarzy — navpotyka powazne trudnosci, a nieraz wprost jest
niemozliwe. Tu wskazane jest przeszczepienie wolnego plata
skéry. Przeszczepienie to — jako autoplastyka — zwykle bar-
dzo dobrze sie udaje, jak wykazaly doswiadczenia naszej kliniki.
Jednak plat skéry, brany z uda lub tez z r¢ki wedlug sposobu
W ol fe (1876), zwykle daje nieszczegélne wyniki, jako
zbyt gruby i inaczej zabarwiony. Totez w latach ostatnich wy-
probowalismy metod¢ A. Szymanowskiego (1899),
nieslusznie nazywana metoda Dra G ama Pinto, opis
1905 lub Mayer-Waldecka — gdyz ten ostatni
autor strescil tylko prace hiszpanska M a rin A mata
z 1913 r. i zachwala zaleceniadra Gama Pinto.

Metoda polega na wyzyskaniu, jako bardzo odpowied-
niei, skéry z praepufium u meiczyzn i z wewn. strony labin
majora u kobiet. Szczegdlnie skéra pracputii nadaje sie do
przeszczepu — jako cieniutka i pozbawiona tluszezu podskdsr-
nego — pozatem skéra ta ma zwykle barwe podobna do barwy
powlok nowiek i jest dostatecznie delikatna.

Wycinamy zwykle plat mniejwiecej péltorakrotnia wick-
szy, przvszywamyv na miejsce rozszczenienia skéry powtieki w
okolice braku. Plat odpowiednio uciskamy kilkoma ptatkami
wyjalowionej @azy. Opaske zmieniamy na piaty dzien. W sze-
regu przypadkéw, przez nas -operowanych, wvniki mielismy
wydatnie dobre. Zwykle po tygodniu powier-~hnia n-skérka
martwieje, i zsycha si¢ na czarna skorupg, ktéva w pare dni
po zwilzeniu mascia (np. 3% kseroformowa) odpada.
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Jak sadzié mozemy z szeregu przypadkéw, z posréd
ktérych pare fotografowaliémy przed zabiegiem i po zabiegu,
wyniki sa bardzo zachecajace.

Szczegélnie ciekawy byl przypadek jednego chorego
z rozleglym bliznowcem twarzy po oparzeniu kwasem siarcza-
nym. lTu przeszczepieniem plata z praepufium usunigto bez
powiklan rozlegla bliznowata niedomykalno$é szpary powieko-
wej. W przypadku, ktéry obecnie pokazujemy, ryno - laryngo-
log Dr. B. Grocholski operowal zropiala zatoke czo-
lowa lewa. Pacjent 21-letni dlugo byl zagrozony $miercia z po-
wodu martwakéw kosci okolicy zatoki i obnazenia opony twar-
dej. W okolicy kata gérnego oczodotu dotad saczy sie ropa,
zawierajaca gronkowce hemolityczne. Proces bliznowaty przy-
kurczyl skére powieki gérnej wskutek zrostu z sciana gérna
oczodolu 1 spowodowal znaczna niedomykalnos$é powiek. Za-
czeto si¢ nastepcze owrzodzenie rogéwki, pomimo oslony oka
szkietkiem zegarkowem i pomimo stosowania masci. Totez
pomimo bliskiego sasiedztwa przetoki z ropa, 24.XIl. 31 r. zde-
cydowalidSmy si¢ na operacje przeszczepienia pfata skéry z
praeputium chorego, wedlug sposobu Szy manowskie-
g o, 1, jak mozemy si¢ wszyscy przekonaé, przeszczepienie i tu
nie zawiodlo i pozwolilo nam uratowaé oko chorego, ktére
obecnie ‘widzi /3, oraz dalo nam dobry wynik kosmetyczny.

4. Kol. Blacher L. wyglosil odczyt p.t: ,Nowe
ciatka krwi, obdarzone samodzielnym ruchem (hemokiny)
(streszczenie wlasne).

Na wstepie autor podaje, ze badania nad zachowaniem
sie plytek w zywej kropli krwi pozwolily zauwazyé, ze poza
czerwonemi i bialemi ciatkami krwi oraz poza plytkami we krwi
znajduja sig¢ ciatka, obdarzone samodzielnym ruchem i cha-
rakteryzujace si¢ odrgbnemi cechami morfologicznemi. Na pod-
stawie obserwacyj, trwajacych od 1927 roku, autor doszedt do
przekonania, ze plytki wykazuja sklonnosé do znieksztalcenia
pod wplywem czynnikéw wewnetrznych, nie posiadaja samo-
dzielnego ruchu i wystepuja zbiorowo. Wymienione cechy ply-
tek ulatwiaja odréznienie ich od zaobserwowanych tworéw,
obdarzonych samodzielnym ruchem, wystepujacych przewaz-
nie pojedynczo oraz zachowujacych swéj ksztalt przez dluzszy
okres czasu. Ciatka wymienione zostaly nazwane hemo-
kinami.

Przed przystapieniem do szczegélowego oméwienia po-
wyzszych cialek autor zastrzega sig, ze z obserwowanych przez
niego grup poruszajacych sie cialek we krwi eliminuje do-
tychczas obserwowane twory krwi, ktére wykazuja ruchy sa-
moistne lub bierne. Wylacza wiec przedewszystkiem hemato-
konje M u e ll e r a, nastepnie autor dokladnie ttomaczy,
dlaczego ruchy obserwowanych tworéw nie moga zalezeé od ru-
chéw B r o w n a, wreszcie autor wylacza drgajgce twory
Neumanna ipyki krwi

Ujmujac obserwowane cialka ze stanowiska charakte-
ru ruchu, autor dzieli je na 4 grupy, z ktérych kazda ma
jeszaze inne odrebne cechy.

Do pierwszej grupy zostaly zaliczone hemokiny jedno-
kierunkowe (Haemokinum monostreptum). Ciatka tej grupy
maja stubstancje hipochromatyczna, barwiaca si¢ blekitem kre-
zylowym na jasno niebiesko, wykazuja ruchy postgpowe, jed-
nokierunkowe. Obserwowane byly we krwi chorych z zaburze-
niami ukladu czerwono i bialokrwinkowego.

Do 1l grupy zaliczone zostaly hemokiny wielokierunko-
we (haemokinum polistreptum). Hemokiny tego typu maja
ksztalt pelzaka i wykonywaja ruchy w kierunku dluiszych wy-
pustek. Wystepuja pojedynczo i obserwowane byly we krwi
chorych na niedokrewnosé zlosliwa typu Biermera.

Il grupe stanowia hemokiny skaczace, ktére wystepu-
ja zbiorowo. Charakteryzuja si¢ specjalng swoja budowa, cial-
ka te na jednym biegunie maja niteczki bardzo cieniutkie, kté-
re podczas dosé zywych ruchéw ukladaja si¢ falisto. Ciatka
te chetnie lacza sig ze soba lub z krwinkami.

Ostatnia grupe stanowia hemokiny obrotowopostgpowe
(haemokinum giro-proodostreptum).

Hemokiny tej grupy przedstawiaja si¢ przewainie jako
twory okragle i do$é silnie zalamujace swiatlo, Wykazaé je
mozna w kazdej krwi, aczkolwiek nie w kaidem polu widze-
nia preparatu u ludzi zdrowych, jak i chorych, z wyjatkiem
oséb, dotknietych rakiem, u ktérych w znacznym odsetku przy-
padkéw autor mnie mégl ich wykazaé. W przypadkach choréb
narzadéw krwiotwérczych, hemokiny te wykazaé mozina bylo
w preparacie zywej kropli krwi, latwiej, niz u oséb zdrowych.

koficu autor podaje wyniki badan doswiadczalnych
z krwia. Autor zauwazyl, ze we krwi jednego i tego samego
osobnika w jednej serji badan po uplywie diluzszego czasu

znajduja si¢ twory wielkosci okolo 2 mikronéw, budowa swa
przypominajace opisane wyzej hemokiny postepowo - obrotowe.
Badania bakterjologiczrie i parazytologiczne wykazaly, ze two-
ry te nie moga byé zaliczone ani do bakteryj, ani do pierwo-
tniaké6w. Na podstawie swych obserwacyj autor uwaza, iz he-
mokiny stanowia nowe cialka we krwi, a wéréd nich hemoki-
ny postgpowoobrotowe powinny byé uwazane, jako nowy sklad-
nik morfologiczny krwi.

Dyskusja: Kol Mankowski przestrzega
przed bledami, wielokrotnie juz popelnionemi w badaniach krwi.
Hemokiny mie sa nowoodkryte, lecz nowowyodrebnione. W o-
cenie ich ruchu trzeba byé ostroznym, bowiem liczne czynniki
moga nan wplynaé: stezenie srodowiska, wysychanie, zmiana
cieploty, prady powietrza, potracenie, bicie serca i t. d.

Kol Stonimski zaleca stosowanie bardziej
nowoczesnych metod badania np. mikrofilmy. Moglyby one
znacznie poglebi¢ dotychczasowe spostrzezenia prelegenta.

Kol Blacher robilliczne i rézne doswiadczenia
nad ruchem hemokinéw. Przy wywolywaniu ruchu biernego
innych krwinek ruch hemokinéw nie zmienial sig, czasteczki
innych krwinek przypominaja budowg krwinki macierzyste
i maja ruch bierny. Mikrofilmu nie wykonano ze wzgledu na
braki $rodké6w materjalnych.

Kol Ortowski byl bardzo oporny na poczatku
badan w uznaniu hemokinéw za nowe ciatka krwi. Jednak he-
mokiny maja niewatpliwie swé) wlasny ruch. Ciezkie warunki
materjalne, w jakich Kliniki i Zaklady Uniwersyteckie pra-
cuja, nie pozwalaja na wykonanie mikrofilmu i inne nowo-
czesne metody badania.

5. Kol Laskowski J. oméwit, Anatomje pato-
logicznq rakéw pluc* (streszczenie wlasne).

Materjatlem tkankowym dla rakéw pluc sa rozrosty za-
réwno w obrebie oskrzeli (bronchitis proliferans homoiopla-
stica, lub br. pr. heioroplastica), jak i pecherzykéw plucnych
(rozrosty wrzekomogruczolowe). Przedewszystkiem grypa, da-
lej gruzlica wytwoércza, przewlekle stany zapalne w oskrzelach
i rozstrzeniach oskrzelowych lacznie ze wszystkiemi cierpienia--
mi, powodujacemi rozrosty nablonkéw, moga byé uwazane za
jedno z ogniw patogenetycznych raka. Do chwili obecnej mie
zostaly okreslone czynniki rakotwércze, doprowadzajace wspom-
niane rozrosty nablonkowe do przeksztalcenia zlosliwego. Nie-
ktére dane statystyczne, a takze badania nad rakiem pluc u
gémikéw w Scheebergu i w Joachimowie przemawiaja za obec-
nodcia czynnika szkodliwego w otaczajacem powietrzu (arsen,
emanacja radowa?). Przypisywanie pewnego znaczenia: pale-
niu tytoniu, fabrycznym i automobilowym gazom spalinowym,
gazom bojowym, pylowi ulicznemu (smolowanie ulic) — nie
wyszlo jeszcze poza ramy mniej lub wigcej umotywowanych
przypuszczeh. Rak pluca rozwija si¢ z komérek rozrodczych,
do ktérych mozna zaliczyé précz komérek podstawowych na-
blonka oskrzelowego réwniez nablonek posredni, bedacy ele-
mentem przejsciowym od komérek zupelnie niezréznicowanych -
do zupelnie dojrzalych nablonka walcowatego i gruczolowego,
badz tez wielowarstwowego, plaskiego oskrzeli. Jest rzecza
pewna, ze raki pluc rozwijaja si¢ z oskrzeli, jako tego terenu,
w ktérym wspomniane eclementy rozrodcze spotykaja sie nie-
pomiernie czgsto. Z punktu widzenia teoretycznego jest rze-
cza mozliwa, choé miezbicie nieudowodniona, ze i nablonek pe-
cherzykéw i gruczoléw sluzowych moze byé punktem wyjscia
bujania nowotworowego.

Pod wzgledem histologicznym raki pluc mozna podzie-
lié na 3 grupy, réiniace si¢ miedzy soba stopniem réinicowa-
nia. | grupa — raki zupelnie niezréznicowane, zbudowane
z drobnych ciemnych komérek, przypominajacych komérki pod-
stawne (carcinoma microcellulare basocellulare).

Il grupa — raki malo réinicowane, zbudowane z ko-
moérek posrednich, nalezacych badz do nablonka walcowatego,
badz tez wielowarstwowego plaskiego (carcinoma solidum: in-
termediocellulare, a) planoepitheliale, b) cylindro lub adeno-
epitheliale).

Il grupa — raki wyraZnie zréznicowane badz w kie-
runku nablonka plaskiego (carcinoma planoepitheliale), badz
tez walcowatego lub gruczolowego (carcinoma cylindro lub
adcnoepitheliale). -

Wyliczone typy odnosza sie raczej do poszczegélnych
skladniké6w utkania nowotworowego, a nie do raka jako ca-
losci. W szczegélnych bowiem przypadkach mozna zauwazyé
mieszanie si¢ ze soba wspomnianych typéw, a nawet podgrup
(np. wystepowania raka podstawnokomérkowego obok plasko-
nablonkowego rogowaciejacego, raka gruczolowego obok pla-
skonablonkowego) Szerzenie si¢ rakéw pluc odbywa si¢ 3 dro-
gami: a) drogami powietrznemi (oskrzeliki i pecherzyki. pluc-
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ne), b) naczyniami ilmfatycznemi, 3) naczyniami krwionos-
nemi. Najpierw zostaje zaatakowana tkanka plucna, pézinie;j
tkanki sasiednie: oplucna, srédpiersiowa (n. recurrens, osier-
dzie, pnie naczyniowe, przelyk i t. d.), przepona, a nawet na-
regay jamy brzusznej. Oprécz szerzenia si¢ droga naciekania
zjawiaja si¢ bardzo czgsto przerzuty i to najczesciej w gruczo-
tach limfatycznych (wnekowych, srédpiersiowych, nadobojczy-
kowych, pachowych i w koncu zaotrzewnowych) i w watro-
bie. Cecha charakterystyczna rakéw pluc jest stosunkowo cze-
ste jpowstawanie ognisk wtémych w osrodkowym ukladzie
nerwowym, w kosciach i nadnerczu (brak hamujacej barjery
plucnej i powinowactwo tkankowe).

Z powiklan nalezy wymienié: 1) powstawanie rozstrze-
ni oskrzelowych 2) niedodmy pluc 3) zapalenia pluc odoskrze-
lowego z nieprawidlowem zejsciem (ropnie, zgorzel, przewlekle
srédmiazszowe zapalenie pluc), 4) nadzeranie s$cian naczynio-
wych z krwotokiem, nierzadko $miertelnym 5) zapalenie optuc-
ny (surowicze, surowiczokrwiotoczne, ropne), czasami z odma
polaczone 6) zapalenie osierdzia i nawet otrzewny.

Obrazy makroskopowe rakéw pluc w zaleznosci od stop-
nia i sposobu szerzenia si¢ sa tak rdéinobarwne, ze nie daja
si¢ opanowaé zadnemi ramami klasyfikacyjnemi. Dlatego to
stuszniejsze od podzialu jest okreslenie w kazdym poszczegolnym
przypadku, 1) makroskopowego punktu wy)scia, 2) sposobu
szerzenia si¢ w tkance piucne), ) stosunku raka do tkanek
otaczajacych.

Ad 1) pierwotne ognisko moze umiejscawiaé si¢ badz:

a) przywnekowo (ca juxiahilicum), b) badz wsrédpla-
towo (ca intralobare), i przeastawia si¢ ono juz to pod posta-
cia guza litego, juz to jamistego — ta ostatnia postaé powsta-
je w trojaki sposéb: a) jako rak, rozwijajacy si¢ pierwotnie
ze strony istniejacej jamy (rozstrzeh, jama gruzlicza), b) jako
rak, wtornie wrastajacy do sciany jamy (do s$ciany rozstrcem
iub blony ropotwoércze) ropnia) 1 ¢) z rozpadu utkania samego
nowotworu.

Ad 2) raki pluc moga szerzyé si¢ w tkance plucnej:
a) pasmowato (progressio 1asciculata), b) guzowato (pr. tu-
verusay, c) rozlune (pr. dittusa mono — lub bilobaria 1 t. d.),
¢) przez narastanie nawarstwiajace sie i wytwarzajace dosc
uobrze odgraniczony guz (pr. oppositiva).

Ad 3) raki ptuc moga: a) atakowaé oplucne (pr. pleu-
ralis), b) tkanke $rodpiersia (pr. mediastinaits).

Uperujac wymienionemi okresleniami, mozemy w kaz-
dym przypadku oznaczaé postaé raka pluc w sposob bardzo
plastyczny.

Dyskusja: Kol Sterling-Okuniew-
s ki stwierdza, iz raki pluc nie mdja jednolitej etjologji. Wicle
czynnikéw wchodzi w gre przy ich rozwoju. Gazy bojowe wy-
jatkowo prowadza do nowotworu pluc. Znaczenie grypy jest
oceniane roéznie. INatomiast gruzlica czgsto jest wysuwana jako
czynnik, wywoiujacy raka piuc, i statystycznie jest naogol jed-
nakowo oceniana. Roéwniez i1 kila bardzo czesto kojarzy sie
z nowotworem pliuc, prowadzi ona czg¢sto do rozplemu odroa-
czego. Klasyfikacja prelegenta, wiasciwie biorac, nie jest kla-
syfikacja w $cislem znaczeniu tego slowa. Czestosé raka piuc
zwiekszyta si¢ znacznie. Zdaniem niemieckich autoréw
— 10 krotnie.

Kol Laskowski podkresla, iz, omawiajac tak
zwane czynniki, wywolujace raka piuc, wyraznie zaznaczal, ze
niema zgody pomigdzy zapatrywaniami roznych autoréw. Na-
tomiast statystyka gruzlicy i raka piuc jest wybitnie rozpieta:
od 2,5% (Zelka) do42% (W ol f). Jest to zrozu-
miale i zalezy od réinej oceny i tiumaczemia spostrzeganych
obrazéw anatomicznych oraz mniejszej lub wigkszej $cistosci ba-
dania. Co si¢ tyczy podzialu rakéw pluc, to przeastawiony po-
dzial nie jest scisty, na co zwracal uwage. Niestety, scislej
klasyfikacji nie da si¢ przeprowadzié, gdyz natura nie daje
si¢ ujaé w scisle ramy i zawsze tworzy od mich odstepstwa.
Z tych wzglgdéw proponuje ujgcie podzialu okresleniami.

6. Dyskusja do pokazéw Kol Me-
lanowskiego.

Kol Lauber uznaje oméwiony sposéb operowa-
nia za bardzo dobry. Skéra z napletka i wewnetrznej czesci du-
zych warg sromnych bardzo si¢ nadaje do przeszczepiania na
powieki. Jest ona cienka i zawiera wiecej barwnika, nie rézni
si¢ przeto od otoczenia. Niekiedy uiywamy skéry z ramienia.

Kol Melanowski zaznacza, ze tego rodzaju
przeszczepienia bardzo dobrze si¢ przyjmuja.

Czesé ll-ga.

1. Wybory Komisji Wyborcze;.

Kol Prezes zawiadomil, iz Zarzad postanowil
w roku biezacym réwniez przygotowal liste przyszlego Zarza-
du w drodze posredniej, a mianowicie, przez specjalng Komisjg

Wyborcza, do ktérej proponuje, jako czlonkéw, kolegéw:
mrozewicza Al, Butkiewicza T., Dabrow-
ska J, Gruszczynskiego AlL, Kowalskie-
go W.,, Mutermilcha A, Michalskiego
4dz., Stawinskiego Zdz, Wasowicza
St, Stefanowskiego An, oraz ze strony
Zarzadu: Sekretarza Stalego — L. B a b ifh s kie-
go i Wiceprezesa L. Paszkiewicza, jako prze-
wodniczacego Komisji; a) jako zastepcéw: G e r n e r a
Kl, Horodynhnskiego Wit, Korzondéwne ],
Kozerskiego Adi Mazurka Jézefa.

Zebranie bez dyskusji uchwalilo powotaé Komisje Wy-
borczag. Wymienionych wyzej kandydatéw na czlonkéw i za-
stgpcéw weszystkich wybrano w sklad Komisji Wyborcze;j.

2. Wyniki konkurséw

Kol Wiceprezes zawiadamia zebranie o przy-
znaniu nastgpujacych nagréd:

a) im. Gieller éw Janai Marji — Dr. med.
Annie Siedleckiej zarzadzajacej pracownia ana-
tomopatologiczna Szpitala Sw. Ducha za dotychczasowa prace
naukows oraz prace przy urzadzaniu i rozbudowie tej placéwki
naukowej, dajacej moznosé ksztalcenia si¢ miodziezy lekarskiej.
Wysokosé nagrody — 1.197 zl.

b) im Piramowicza Grzegorza — Dr. med.
Janowi Bogdanowiczowi, zaprace,Zarys roz-
woju fizycznego dziecka' i caloksztalt dzialalnosci higjeniczno -
lekarskiej. Wysokosé nagrody — 400 2zl

c) im. Sommera F.— 3 nagrody: 1) Dr. med.
Dedze Wiktorowi, zaprace,Badania nad etjologja
wrodzonego zwichnigcia biodra®, 2) Dr. med. M o z ot o w-
skiemu Wiodzimierzowi za caloksztalt prac
z zakresu chemji fizjologicznej oraz na dalsze prowadzenie roz-
poczetej pracy mad przemiana materji w migsniach zatrutych
kw. jodooctowym. 3) Dr. med. W eslawowi W oj-
ciechowi zaprace ,Badania nad nablonkiem ptucnym™.
Wysokoséé kazdej nagrody — 533 z. 33 gr.

Kol Wice-Prezes podkreila wysoki poziom
konkurséw, zwlaszcza konkursu im. F. Som m e r a, na kté-
ry nadeslano prace wysoce wartosciowe.

Kol Prezes skltada wniosek podzigkowania czlon-
kom Komisji Konkursowej z Wice - Prezesem na czele. Zebrani
wniosek przyjeli przez aklamacje.

Posiedzenie zamknig¢to o godz. 10 min. 15.

Prezes: Witold O rltows ki
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Okregowego Zwiazku Lekarzy w Erlangen
zd. 14.1. 1932 (Klin. Wschr. N. 17,1932) méwit HL.H oecker
o czerwienicy a wydzielaniu wewnetrznem. W jednym z poka-
zywanych przypadkéw istniala pozornie ,,samoistna’ czerwieni-
ca, po podaniu fenylohydrazyny wystapila ciezka zéttaczka
i uszkodzenie watroby. Jednoczesnie zauwazono zmiarny skérne.
Obecnie erytremji niema, aczkolwiek istnieja wszystkie dolegli-
wosci czerwienicze. Qdczyn erytremiczny nie wygast jednak zu-
pelnie, lecz wystepuje w silnym stopniu w okresie przedmiesiacz-
kowym, co dowodzi icistego zwiazku z jajnikowym ukladem
wewnatrzwydzielniczym.  Drugi przypadek dotyczyl dojrzalej
plciowo kobiety, u ktérej zjawily si¢ cechy meskosci (viritis-
mus) : obfity porost wloséw na wardze gérnej, podbrédku, po-
liczkach i piersiach. Glos stal si¢ nizszy. | tutaj wystapila czer-
wienica w zwigzku z ustaniem miesiaczkowania. Jako dowdd za-
burzeh czynnosci kory nadnerczy (zespét plciowo - nadnerczy-
nowy) stuzyé moze wynik obcigzenia cukrem gronowym: krzy-
wa obcigzeniowa przebiega prawie zupelnie poziomo i nie prze-
kracza goérnej granicy normalnego poziomu cukru we krwi
(120 mgr.%). Poniewaz uszkodzenie istoty rdzeniowej nad-
nerczy (hiperadrenalinemja) mie wydaje si¢ prawdopodobnem,
przyjaé nalezy dysfunkcje kory.

Na tem samem posiedzeniu (Klin. Wschr. N. 17, 1932)
pokazywal J. F. Buchlay przypadek jednoczesnej cigiy
pozamacicznej i wewnqtrzmacicznej. Postawione juz w klinice
rozpoznanie lewostronnej ciazy jajowodowej oraz ciazy we-
wnatrzmacicznej u 32-letniej wielorédki zostalo potwierdzone
przez badanie histologiczne wycinka z jajowodu i wydalonego
samoistnie z macicy w miesiac pézniej lozyska ciazy wewnatrz-
macicznej (pléd zginal — poréd w ustepie). Na podstawie wy-
wiadéw ani obrazu klinicznego mnie moina bylo wykazaé rézni-
cy w wieku obu plodéw; réwniez badanie histologiczne nie dalo
pewnego dowodu réznicy wieku plodéw.  Zagadnienie wiec
superfoetationis (superfecundationis) pozostaje i w danym przy-
padku nierozstrzygnigte.
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Zjazdy

Zjazd lekarzy powiatowych wojewddztwa Wolynskiego
we Wlodzimierzu dn. 9 kwietnia 1932 r.

Na zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi, dwuch
lekarzy miejskich z Kowla i Réwnego, naczelny lekarz sejmi-
kowy 2z Dubna, naczelnik wojewddzkiego wydzialu zdrowia
z Tarnopola oraz prelegenci: naczelnik wojewdédzkiego wy-
dzialu wojskowego przedstawiciel Szefa Sanitarnego i inspek-
tor komitetu wojewddzkiego L. O. P. P.

W imieniu p. Wojewody zagail zjazd naczelnik wydzia-
lu zdrowia Dr. H a b i ¢ h, poczem inspektor Pafstwowej
Stuzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz powital zjazd
w imieniu Wiadz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia i, na-
wiazujac do obecnej depresji gospodarczej i finansowej, wzy-
wal lekarzy powiatowych do podwojenia wysitkéw i energji,
azeby nie uronié nic z tych instytucyj i urzadzen w dziale sani-
tarnym, ktére dotychczas zostaly utworzone.

Ze sprawozdan lekarzy powiatowych i miejskich wy-
nika, ze budiety sanitarne samorzadéw nie wszedzie zostaly
uszczuplone w jednakowej mierze. Niektére miasta i powiaty
zredukowaly budzety sanitarne do polowy, zwalniajac z posad
lekarzy miejskich, szkolnych lub rejonowych. Naprzyklad po-
wiat Kowelski zmniejszyl budzet sanitarny z 13,8% do 7,4%,
powiat Dubienski z 17,6 % do 7,6 %, powiat Horochowski z 37
gr. na glowe ludnosci do 25 gr., powiat Lucki z 21 gr. na glo-
we do 13,5 gr. 1 t. p.

Inne, nieliczne powiaty utrzymaly budiety sanitarne ma
uprzednim poziomie lub tez nieznacznie je zwiekszyly: np. po-
wiat Zdolbunowski z 10,7 %, zwiekszyl budzet do 10,9%, po-
wiat Wlodzimierski z 2% do 4% i t. p.

Kasy Chorych wspélpracuja w akcji zapobiegawczej,
(szczegélnie wydatnie w Lucku i Krzemiernicu).

We Wlodzimierzu zakonczono budowe szpitala powszech-
nego na 100 lézek i przystapiono obecnie do urzadzen wew-
netrznych. Szpital stoi za miastem na kilkumorgowym placu,
ktéry z czasem zostanie zadrzewiony, posiada wlasna elektrow-
ni¢, wlasny wodociag i miejscowa kanalizacj¢ z komorami
Szambo.

W dziedzinie sanitarno - porzadkowej postep wyrazil sie
przewaznie w robotach, dokonanych przy zabrukowaniu miast
i miasteczek oraz niektérych gmin wiejskich (np. w powiecie
Zdotbunowskim kazda gmina zabrukowuje jeden kilometr drég
rocznie).

Liczba studni i ustepéw nie mogla byé dokladnie usta-
lona, poniewaz ludnosé przeprowadza si¢ na kolonje, i cyfry
stale si¢ zmieniaja.

Co do choréb zakaznych, to daje si¢ zauwazyé, szcze-
golnie w powiatach, graniczacych z Rosja Sowiecka, zwicksze-
nie liczby chorych na dur plamisty.

Walka z durem brzusznym prowadzona jest za pomoca
szerokiego stosowania szczepiosek B e s r e d k i, rozdawa-
nych w postaci pigulek ludnosci okolic podejrzanych lub na-
wiedzonych przez t¢ chorobe, oraz za pomoca naprawy zlych
studni i ulepszonej budowy studni nowych.

Jedynie w powiecie Kowelskim zachorowania na dur
brzuszny zwiekszyly sie¢ w poréwnaniu z rokiem poprzednim
(106 zachorowan w 1931 r. i 58 przypadkéw w r. 1930). W sa-
mem miescie Kowlu (62 przypadki) gléwna przyczyna za-
chorowan jest zla woda do picia, z ktérej korzystaja mieszkan-
cy przedmiescia.

Chorych na gruzlice zarejestrowano wiecej, niz w roku
poprzednim. Przyczyna szerzenia si¢ gruzlicy jest ciezki stan
materjalny ludnosci i niedostateczne odzywianie sie.

Walka z jaglica, ktérej jest dosyé duzo w wojewddz-
twie Wolynskiem, prowadzona jest energicznie w Osrodkach
Zdrowia i w specjalnych przychodniach.

Nastepnie naczelnik wojewédzkiego Wydzialu Zdrowia
i naczelnik wojewédzkiego Wydzialu Wojskowego omawiali szcze-
gélowo sprawy poboru rekruta,- a inspektor komitetu wojewaode-
kiego LOPP. wyglosil referat o wspéldzialaniu lekarzy powia-
towych w pracach LOPP.

Na zakonczenie uczestnicy zjazdu zwiedzili dobrze urza-
dzona i prowadzona Stacje¢ Opieki nad matks i dzieckiem ovraz
nowo wybudowany, lecz jeszcze nie urzadzomy szpital po-

wiatowy.
Dr. W. H. (Warszawa).

Krytykalekarska

Analiza projektu kodeksu deontologji lekarskiej.

Projekt deontologji lekarskiej, ogloszony w Nr. 1
Dz. Urz. Izb Lekarskich z r. b., ma byé ,,zbiorem zasad
zycia zawodowego lekarzy'’, a zasady te opieraé sie maja
,»na niepisanych podstawach etyki*. (Zasada 1).

W samem ujeciu i okresleniu celu deontologji tkwi
blad projektodawcéw, ze polaczyli sprawy czysto zawo-
dowe ze sprawami etycznemi. Sprawy zawodowe nie po-
winny, coprawda, kolidowaé z zasadami etyki, ale w za-
den sposéb nie moga sie opieraé na nich lub wynikaé
z nich, gdyz maja swoje drogi i cele.

Interesy zawodowe — to sa sprawy czesto ma-
terjalne i podlegaja sankcjom karnym. Etyka natomiast
przedstawia soba mormy zycia dobrych zwyczajéw
i obyczajéw i réini sie od pisanego prawa tem, Ze nie
podlega przymusowi. Z chwilag za$ wyluszczenia etyki
na papierze i uzyskania mocy prawnej traci ona miano
etyki w Scistlem pierwotnem znaczeniu.

,,Poddaé wuchybienia lekarzy przeciwko etyce
orzeczeniu sadéw zawodowych' (Zasada 2) jest
contradictio in adjecto.

Normy etyczne sa najwiecej rozwiniete tam, gdzie
ustawodawstwo albo stoi na bardzo niskim poziomie
rozwoju, tak, Ze spoleczefistwo, wyprzedzajac swemi
wymaganiami kulturalnemi oficjalnie obowiazujace pra-
wo, naklada ma siebie dobrowolnie pewne dodatkowe
obowiazki, albo kiedy grupa ludzi, stojac w ciaglej ko-
lizji z istniejacem prawem, zmuszona jest stworzy¢ sobie

wlasna wewnetrzna dtyke.
1 etyka zlodziei.

U nas ustawodawstwo dostatecznie reguluje na-
sze socjalno - moralne stasunki, i nie mamy_potrzeby
tworzyé panstwa w panstwie. Jezeli prawp'“\ nasze nie
uwzglednia dotychczas wielu stusznych dezyderatéow
lekarzy, Izba Lekarska, jako wyrazicielka opinji ogélu
lekarzy, powinna dolozyé wszelkich starafh, aby wymo-
gi te zostaly wcielone do ogdlnego ustawodawstwa.

Po tych ogélnych kilku uwagach krytycznych
chce rozpatrzyé szczegdélowa czesé projektu pod katem
widzenia celowosci 1 stusznosci jego zasad. Dla oszcze-
dzania miejsca i czasu bede powotywal si¢ na numeracije
zasad, nie powtarzajac ich treéci. Rzut oka na projekt
kodeksu wykazuje, ze wielka cze$é zasad ujeta jest zby:
ogblnikowo, traktujac o sprawach, ktére nie moga byé
kontrolowane, gdyz zalezne sa wylacznie od wewnetrz-
nego glosu sumienia lekarza.

Potok gérnolotnych, do niczego nie obowigzu-
jacych zdan przedstawia soba tekst nastepujacych za-
sad: 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 24, 31, 43, 44, 46, 52.
Przy czytaniu powyzszych zasad mimowoli nasuwa sie
okrzyk Szekspira: stlowa, slowa i stowa...

Niejasny jest koncowy ustep zasad Nr. 16 i 47.
Zasada 18 jest wprost niezrozumiala tak pod wzgle-
dem logicznym, jak i stylistycznym.

Objete ogélnem ustawodawstwem, a tem samem
zbednem powtérzeniem w deontologji lekarskiej sa za-
sady: 10, 11, 12, 15, 17, 19, 23, 55.

Bardzo uciazliwe dla stanu lekarskiego i przy-

Przyklad: etyka rycerzy

3
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tem zyciowo niepraktyczne i czesto niewykonalne sy
zasady: N. N. 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 39. Zasady te robia wrazenie
bon tonu, a nie powaznego regulaminu dla korporacji
lekarskie;j.

Pozostaja do oméwienia te zasady, ktére ma-
ja charakter czysto zawodowy.

Stusznemi postulatami zawodowemi sa zasady:
26, 40, 41, 42, 47, 48 i pierwsza czesé 16.

Niestuszne sa zasady 20, 38, 49, 53, 54. Bar-
dziej szczegbélowo nalezy si¢ zastanowié nad zasada 20,
ktora dostownie brzmi: ,,Lekarz ma obowiazek leczy¢
bezplatnie chorego kolege zawodowego i tych czlonkéw
rodziny, ktérzy pozostaja ma jego utrzymaniu''. Na-
pozér jest to dobrodziejstwem dla korporacji lekarskiej
1 $wiadczyé ma o jej wysokim poziomie etycznym. W rze-
czywistodci za$ zasada ta — twierdze to na podstawie
wielu obserwowanych przezemnie autentycznych wypad-
kéw — jest zZrédlem wielu nieporozumien wsréd kole-
géw i stawia pod znakiem zapytania sama racjonalng
pomoc lekarska dla lekarzy i ich rodzin. Najgorzej jest,
jak wiadomo, leczony lekarz. Gdy lekarz zachoruje,
to, nie chcac trudzié kolegéw bezplatnie, zwleka czesto
zbyt dlugo z zasiagnieciem porady specjalisty kosztem
zaniedbania swego zdrowia. Obloznie chory otoczony

jest, coprawda, calym sztabem znajomych i nieznajo-
mych lekarzy, lecz zwykle niema tego jedynego lekarza,
ktéryby wzial w swoje rece calkowite kierownictwo
i odpowiedzialno$é za leczenie, co jest warunkiem
sine qua non skutecznosci leczenia.

Wzajemna pomoc lekarska powinna byé platna
1 oparta na ogdlnych zasadach instytucyj ubezpiecze-
niowych — w rodzaju specjalnej kasy chorych dla leka-
rzy. Do zasady 50 nalezy przeto dodaé: ,,i zapewnié
lekarzom i ich rodzinom platna pomoc lekarska na wy-
padek choroby*'.

Stosunek lekarzy do Izb Lekarskich zajmuje zbyt
duzo miejsca, bo az caly rozdzial IV, skladajacy sie
z 7 zasad (od 50 — 56). Zdanie: ,,lekarz obowiazany
jest odnosié sie z szacunkiem do lzb Lekarskich™, (za-
sada 52) jest zbyteczne: raczej Izba Lekarska powinna
dbaé oto, aby kazdy z jej czlonkéw traktowal ja z sza-
cunkiem.

Z powyzszych rozwazah wynika, ze deontologja
lekarska, jako taka, niema w dobie obecnej racji bytu.
Natomiast moze byé ustalony regulamin wewnetrzny
dla lekarzy, dotyczacy li tylko spraw zawodowych, kto-
re sila rzeczy nie moga byé zawsze uwzglednione i obje-
te ogdélnem ustawodawstwem.

J. Fiszman

(Ciechocinek).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Odra w latach powojennych.

Podal
N. N.

Odra nalezy do choréb najbardziej, choé najnie-
stuszniej lekcewazonych. Zwazywszy, ze na odre choru-
ja prawie wszyscy, i, ze aczkolwiek jest to choroba sa-
ma przez si¢ nie prowadzaca do $mierci, jednak daje
ona powiklania szczegélnie czeste wiréd dzieci malych,
pochodzacych z warstw niezamoznych, nalezaloby sto-
sunek do odry radykalnie zmienié. Statystyka, stanow-
czo nie obejmujaca wszystkich przypadkéw odry, wska-
zuje, ze w poréwnaniu z innemi chorobami zakaZnemi
odra unosi bardzo duzo ofiar. WeZmy dla poréwnania
dane z kilku panstw w r. 1928. W Niemczech zmarlo w
tym roku na dur brzuszny 1440 oséb, na btonice 2189,-
na plonice — 964, a na odre — 3926; w Anglji w
tymze roku na dur brzuszny zmarto 367 oséb, na bloni-
ce — 2994, na plonice — 677, na odre 3483; w Szwaj-
carji na dur brzuszny — 59, na blonice — 115, na pto-
nice — 27, a na odre — 132.

Podobnie rzecz ma sie i w innych krajach, mie-
dzy innemi i w Polsce, wszedzie prawie odra nalezy do
choréb, unoszacych najwiecej ofiar, zajmuje pod tym
wzgledem jedno z pierwszych miejsc w szeregu ostrych
choréb zakaznych. To wszystko powinno nas zmusié do
blizszego zainteresowania si¢ odra. Ostatnio z ramienia
Sekcji Higjeny Ligi Narodéw ogloszono o odrze sze-
reg danych za lata 1919 — 1931. Najcieckawsze dane
w tym referacie zawarte lub z niego wyplywajace, po-
dajemy nizej.

Przedewszystkiem odra trzyma -sie stale na tym
samym poziomie, nie wykazujac tendencyj znizkowych.
Wahania cykliczne powtarzaja sie mniej lub wiecej re-
gularnie we wszystkich krajach, jednak wahania sa nie-

jednakowe a okres obserwacji jest zbyt krétki, by moz-
na bylo méwié o statosci cykléw. Przecietna zachoro-
wan i zgonéw za szereg lat jest liczba dosé stala.

W latach powojennych w Europie w wiekszosci
krajéw rok 1929 zaznaczyl sie niska bardzo liczba
zgonéw na odre, w roku 1930 umieralno$é na odre juz
wzrosla, ale nie osiagnela przecietnej z poprzednich
lat 10. Trzeba jednak przytem zaznaczyé, ze ta zbiez-
noéé¢ w przebiegu odry we wspomnianym okresie czasu
tworzy wyjatek. Wiele ostrych choréb zakaZnych prze-
biega synchronicznie w krajach sasiadujacych, podle-
gajacych tym samym wplywom meteorologicznym i in-
nym, stad méwi sie o latach plonicy, o latach ospy
it. d., tego jednak nie moina powiedzieé o odrze.

Nie mozna takze powiedzieé, aby w ja-
kimkolwiek kraju zapadalno$é i umieralnoéé na odre
tworzyly liczby stale, bynajmniej — obie krzywe ma-
ja przebieg bardzo réznorodny — ,,kaprysny’’. Ogélnie
biorgc, zmiany z roku na rok sa wieksze w malych
krajach, tworzacych jakby jednostke epidemjologiczna,
ze wzgledu na wieksze wahania w liczbie noworodkéw,
ktére tworza masy materjalu wrazliwego. Otéz liczba
jednostek musi dojéé do pewnej wysokosci, aby epi-
demja mogla wybuchngé. Poza tem w malym kraju
wieksza role odgrywa to, co zwiemy przypadkiem. Jed-
nak 1 w duzych krajach réznice miedzy jednym rokiem
i drugim sa znaczne. | tak np. w Anglji maksymum jest
314 raza wieksze, niz minimum, w Niemczech ten sto-
sunek wynosi 5 : 1, w Danji, jak 17 : I, w Szwaj-
carji, jak 23 : 1.

Méwiac o odrze, trzeba zawsze mieé na wzgledzie
uodpornienie catego zbiorowiska (populacji). Wyrazem
tej odpornosci jest, Ze po roku epidemicznym nastepny
zwykle jest o stosunkowo bardzo stabem natezeniu, nie-
kiedy za$ jest najpierw kilka wahadlowych ruchéw krzy-
wej, dopdki nie nastapi dluzszy spokéj. Ciekawe spo-
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strzezenia, dotyczace odpornosci zbiorowej, poczyniono
w szkolach londynskich. Ze spostrzezeh tych wyplywa,
ze wybuch epidemji odry nastepuje wéwczas, kiedy w
klasie jest 30 — 40% dzieci wrazliwych, epidemja wy-
gasa, kiedy odsetek wrazliwych spada do 11 — 20%.

Tablica L

Zgony na odre w réznych krajach w | 1925-1930
Liczby absolutne i na 100.000 ludnoséc..

. )
Panstwo 1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930

Niemcy—L. zgonéw 6858 3926/ 3670
Zgony na 100000 | 11,0{ 6,2 5,8

»

2554/ 2554) —
4,0 4,5 —
Fnglja z Walja—L.zg. | 53371 3483 3622I 4302 3388| 4188

Zgony na 100000 | 13,7/ 8,9/ 9,2 10,9 8,6 19,5
Danja—Zachorowan. | 19799| 18443| 35258 34877 4613‘ 18792
L. zgonéw 86| 144| 274| 286 26 91
Zgony na 100000 2,5 42 1,9 82 017 26
Hiszpanja--L. zgon. 4820) 4463| 3075 4772, 3673| 5234
Zgony na 100000 | 21,8 20,0l 13,7| 21,1, 16,1, 23,0

Francja - L. zgondéw 1664| 2885 2324| 2539 — —
Zgony na 1000C0 6,6, 1,1 51

|
|
|

6,2 — —

| P o
Wlochy — Zachorow. 164484| 98158100195 114979, 99609 103772
L zgonéw 8665 5942| 4056 s5214| 4531 —

Zgony ns 100000 | 21,8 14,8 10.1| 12,0 11,1| —
Norwegja—Zachor. 10373! 1637| 15138 13316] 7374 5514
L. zgonéw 58| 8 52\ 571 31| —
Zgony na 100000 | o 1‘ 0,3 1,9 20 1,1 —
H.landja—L. zgonéw | 602 g0l 1019 641 359' 502
Zgony na 100000 | g ol 11,0/ 13,4, 8.4 4,6 6,4
Polska —Zachorowan. 50928) 65614; 34041, 37063 25481, 59567
L. zgonéw 1112 1522] 001| 493 2491 584
Zgony na 100000 | 3.8 51| 30 1,6 0.8 1,9
Szwajcarja— L. zgon. 93 132] 69| 235 50, 35
Zgony na 100000 | 4 34 17 59 1.2 09
St. Zj. Am. Pél. Zach. 1924722 677395!441880/5617211366056 419965
L. zgonéw 2254 8034 3667| 4887 2019 3433
Zgony na 100000 2,4 8,5 3,8 50 24 238
Meksyk—L. zgonéw | 10681 5532 6448 13454; 12878, 15650
Zgony na 100006 | 70,0, 34,6 41,0 84,2 79,6 95,5
Australia—L. zgondw | 130 108| 113 201 143] 146
Zgony na 100000 | 2,2 s 1,8l 1,8 3,2 2 21 2.3

Sezonowe nasilenie odry waha sie w zaleznosci
od polozenia geograficznego kraju. W krajach Europy
centralnej i zachodniej najwieksze nasilenie umieral-
noséci z odry wystepuje w miesigcach zimowych i wiosen-
nych. W szeregu krajéw poludniowych krzywa zgo-
néw regularnie dochodzi do szczytu w miesiacach letnich.
W latach 1926 — 1931 w 18 krajach Europy 92%
okreséw najwiekszych nasilefi zapadalnoéci przypada na
czas od grudnia do maja i tylko 8% od czerwca do li-
stopada.

W panstwach, polozonych na wschodzie i pél-
nocy Europy, gdzie panuja mroZne zimy, wzmozenie
sie zaré6wno zachorowan, jak i zgonéw na odre rozpo-
czyna sie¢ wczeéniej, niz w krajach o klimacie bardziej

umiarkowanym. Tendecja zwyzkowa krzywej staje sie
tu widoczna juz w listopadzie — grudniu. To samo zja-
wisko spotyka sie w Kanadzie. Biorac ogélnie, nasilenie
odry jest najslabsze na calej pélnocnej pétkuli wczesna
jesienia: w sierpniu, a zwlaszcza we wrzesniu.

Tablica 1L

Wahania umieralnosci na odre w 1. 1919—1930.
(na 100.000 mieszkancéw).

T |5 = ||
54 1285 |25 5 |53 48
Niemcy 1919-1929 | 12,4 ‘11923 2,6 ‘ 1924 | 6,25 | 3845
Anglja 1919-1930 | 19,2 I‘ 1920 5,9 1921 11,3 | 4427
Danja 1920.1930 | 8,6 ‘ 1924, 051921 44 152
Hiszpanja 1919-1930 | 30,1 {1922 13,7 | 1927 | 20,9 | 4616
Francja 1919.1928 | 17,1 11926 ‘ 2,9 119191 5,2 12090
Wlochy 1919-1929 |-21,3 ‘ 1925| 17,8 11919 12,8 | 4821
Norwegja 1919-1929 | 3,4 11922 0,3 ‘ 1926 1,9 52
Holandja 1919-1930 | 20,1 | 1919 | 3,6 ‘ 1924! 9,1 | 6€9
Polska | 1919-1930| 5,1 [1926| 0,6 |1924| 2,4| 680
Szwajcarja 1919-1930 | 11,7 {1920 0,5 1922 3,4 | 132
St. Zj. Am. Pél. | 1919-1930 l‘ 10,9 ‘1923l 2,4 11925| 5,35 | —
Meksyk 1922-1930 } 95,5 11930| 5,0 :1922| 52,6 | 8323
Australja 1919-1930 i 3,9 1923 ‘\ 0,5 i 1922| 2,6 | 152
|

Z uwagi na to, iz zgony z odry nastepuja zwykle
na skutek powiklafd o dlugotrwalym przebiegu (odo-
skrzelowe zapalenie pluc), powstaje wyraZna réznica co
do czasu w przebiegu krzywych zapadalnosci i umieral-
nosci z odry. Pomiedzy szczytem nasilenia jednej i dru-
giej krzywej uptywa zwykle okres okolo trzech tygodni.
Nalezy to mieé na uwadze przy rozpatrywaniu zmian
w przebiegu odry wedlug miesiecy. Krzywa zgonéw z
odoskrzelowego zapalenia pluc przebiega naogél réw-
nolegle do krzywej zgonéw na odre, a zwlaszcza do
krzywej $miertelnosci z tej choroby. Wystepuja jed-
nakze i pewne odchylenia. A mianowicie, krzywa zgo-
néw z odoskrzelowego zapalenia pluc osiaga swe maksy-
mum w marcu, a minimum w sierpniu. To znaczy, iz
wyprzedzaja one mniej wigcej o miesiagc najwieksze na-
silenie umieralnoéci z odry.

Wspélzaleznoéé pomiedzy umieralnoscia z odo-
skrzelowego zapalenia pluc i wspélczynnikiem $mier-
telnoéci z odry, obliczona w stosunku miesiecznym, jest
bardzo wyrazna, o ile przy ustaleniu wspblczynnika
$miertelnoéci weZmiemy za podstawe.liczby zgonéw, ja-
kie mialy miejsce w danym miesiacu w stosunku do licz-
by zachorowan poprzedniego miesiaca. Wspélczynnik
ten dla lat 1920 — 1928 wynosil — 0.4549 — 0.1544.

Ten réwnolegly przebieg krzywych umieralnosci
z obu chordb wystepuje jeszcze wyrazniej, o ile bedzie-
my rozpatrywali spowodowane przez nie zgony nie
wéréd ogétu ludnosci, ale w grupie wieku ponizej lat
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15-u. Na te grupe przypada 90,2% ogélnej liczby zgo-
néw z odry, z czego 24,9% na okres niemowlectwa
(0—1), 51,8% na lata od 1 — 4 i 10,2% pomiedzy
5 i 9-ym rokiem zycia. Dla grupy wieku 1 do 4 kore-
lacja jest wyraznie dodatnia (+ 0,7136) i znaczaca,
poniewaz przekracza trzykrotnie btad prawdopodobny.

Do wyjasnienia roli, jaka odegrywaja w umieral-

T a b 1

Maksymum zapadalnosci

i

nosci z odry powiklania, zwlaszcza odoskrzelowe zapa-
lenia pluc, przyczynilo sie przedewszystkiem miedzy-
narodowe mianownictwo przyczyn zgonéw B ertil-
]l o n a przez ustalenie zasady, Zze w razie $mierci z po-
wiklania, nastepujacego po chorobie zakaZnej, za przy-
czyne zgonu bierze sie samo schorzenie, a nie p6zniejsze
powiklania.

lL

c a

i umieralnosci na odre w roznych krajach wedlug miesiecy

w okresie lat 1926 — 1931.
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Danja Zach 5 ul 1 1 1
Hiszpanja Zgony 6 X | xxxxx 1
Francja Zach 6 11111 1 1
Wlochy Zach 6 1§ O 1 \
Norwegja Zach 3 1 1 \ 1|
Holandja Zgony 5 X ‘ ‘ XX XX
Polska Zach 6 1 n ( 1 I
i
» Zgony 6 XX : ; XX XX
Szwajcarja Zach. 6 1 \ i ‘,‘ ‘ 1 !
i | {

Mozna jednak ze znaczna doza stusznosci przy-
puszczaé, iz, pomimo tej tendencji i wplywéw miedzy-
narodowego mianownictwa, dotad jeszcze caly szereg
zgonéw z powiklan ptucnych po odrze jest klasyfikowa-
ny jako odoskrzelowe zapalenie pluc, bez blizszego
okreslenia, a tem samem umieralnoéé z odry przedsta-
wia si¢ w liczbach mniejszych, niz jest w rzeczywistoéci.

Moéwiac o odrze, ograniczamy sie zwykle do roz-
wazania zagadnien umieralnosci, niewiele uwagi po-
swieca sie zwykle zapadalnosci na te chorobe. Jest to
wynikiem bardzo wadliwej rejestracji zachorowan na
odre we wszystkich panstwach.

Odra wystepuje w tak lagodnej postaci, zapada-
nie na nia nalezy do zjawisk tak zwyklych, jakby nawet
,,koniecznych®’, ze nawet tam, gdzie obowiazek zglasza-
nia istnieje, nie jest on dokladnie wykonywany przez
lekarzy. Jednym z najwazniejszych dowodéw jest ten,
ze zameldowanie przypadku pociaga za soba caly sze-
reg zarzadzen administracyjnych, klopotliwych bardzo
dla rodziny chorego (niekiedy jeszcze koncowe odka-
zanie), a nie posiadajacych zadnego znaczenia dla stlu-
mienia odry, poniewaz bytowanie tego zarazka poza or-
ganizmem ludzkim jest bardzo krétkotrwale. To tez w
calym szeregu panstw odra nie jest lub przestala byé za-
lazeniem, podlegajacem obowiazkowej rejestracji.

Rejestracja odry dzié nie obowiazuje w Niem-
czech, Anglji, Belgji, Szkocji, Irlandji, Holandji, Ru-
munji, Szwecji, Szwajcarji, Czechostowacji, Z. S. S. R.;
zaé poza Europa w Unji Poludniowo Afrykanskiej, w
Chili, Australji i Nowej Zelandji.

W krajach, gdzie obowiazek zglaszania zostal za-
chowany, zwracaja uwage ogromne réinice w stosun-

ku wzajemnym zachorowan i zgonéw, a co za tem idzie,
we wspdlczynniku $miertelnosci. Na 100 zgloszonych
przypada ponizej jednego zgonu (0,3 — 0,9) w Danji,
nieco powyzej jednego w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Pélnocnej, od 1| — 2 w Kanadzie; 4 — 6 we Wio-
szech; okolo 10 we Francji, 25 i wiecej na Litwie, od
30 do 50 w Egipcie.

Nawet w krajach, w ktérych zglaszanie odry jest
najdokladniejsze (Danja), jak to wskazuje stosunek
liczby zachorowan do liczby zgonéw, wiele przypad-
kéw nie dochodzi prawdopodobnie do wiadomosci
wladz sanitarnych. Wlasciwie liczba zachorowan na
odre, ktérej unika nieznaczny zaledwie odsetek ludnos-
ci, winna niewiele sie réznié¢ od liczby urodzen.

Oczywiscie, liczby te moga byé identyczne, po-
niewaz z jednej strony wiele niemowlat umiera wczeénie
nie przechodzac wcale odry, a nieznaczna garstka prze-
bywa w takiem odosobnieniu, ze choroby unika przez
cale zycie. Jednakze liczby urodzen i zachorowan na
odre powinny byé do siebie zblizone, co bynajmnie;j
nie jest regula. W okresie lat 1929—1932 zarejestro-
wano w Danji 537030 urodzen i 181.601 zachorowan
na odre, co daje 32 przypadki odry na'100 urodzen.
Odsetek ten jest znacznie nizszy w krajach, gdzie zgla-
szanie jest mniej dokladne; w Norwegji np. wynosi
17,2% (1929 — 1930), we Wioszech 9 (1920 —
1929); w Polsce zaledwie 3,7% (1929 — 1930).

Podkresli¢ nalezy, ze chociaz rejestracja odry jest
bardzo niedokladna i posiadane liczby zachorowah na
odre nie odtwarzaja dokladnie sytuacji, pozwalaja jed-
nak na $ledzenie linji rozwojowej wypadkéw, a tem
samem posiadaja duze znaczenie,
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Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

22V— | 20v— | svi— | 120v1--
RODZAJ CHOROBY | “agy | “gvi | 11vi | 18W1

Dzuma . e 0 0 0 C
Ospa. . . . . . . 0 1(1) ) 0
Cholera. . . . . . 0 ' 0 0 C
Dur brzuszny 110 (6) *)| 151 (9) 118 (8) | 171 (6)
Dur rzekomy. . . . 0 (Mo Mmo 0
Dur osutkowy . . .| 98 (9) 83 (3) | 77 (4) || 21 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . .| 3(0) 6 (0) 5(2) 15 (0)
Plonica . . 218 (15)| 250(5) (277 (16) | 264 (8)

Blonica . .. . 184 (11),1l 185 (14) || 276 (8) | 192 (7)
Zapal. 0p. mézg. . .| 11 (1) 9 (4 9 (2) 18 (8)
Odra . . . . . .| 546 (5) [ 344 (10) || 423 (6) | 402 (4)
Ré6za . . . . . .| 63 (1) 63 (2) 71 (2) 54 (2)
Krztusiec .. 11207 (14)( 153 (12) || 210 (12){ 182 (8)
Malarja . . . . . . 5 (0) 12 (0) 14 (0) 13 (0)

Posoczn. polog. . .| 32 (6) 23 (6) 24 (7) 20 (8)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica 487 (0) || 492 (0) | 695 (0) | 686 (0)
Waglik . . 0 0 0 0
Nosacizna . . . . 0 0 0 0
Wlosnica 0 0 0 0
Wscieklizna 0 0 0 0
Zatr. jad. kielb. 0 1 (0) 0 0
Chor. Heine-Medina 0 0 1 (0) Mmo
Twardziel . . .1i. . 1 (0) 1 (0) 1 (0) 0

Inne choroby zakaine | 76 (5) 55 (4) 31 (4) 23 (1)

*) Liczby w nawiasach onaczaja zgony.

— Z Polskiej Akademji Umiejegtnosci

Wydzial lekarski Polskiej Akademji Umieje¢tnoséci opra-
cowuje od dluzszego czasu nowe wydanie ,,.Stownika |e-
karskiego polskiego', oparte o ,,Stownik* z r.
1905, wydany przez Komisje terminologiczna Towarzystwa Le-
karskiego Krakowskiego. Przed wydaniem nowego ,,Stownika*
beda projektowane zmiany i uzupelnienia przeslane do opinji
szerekiemu kolu uczonych - lekarzy i zbadane przez jezyko-
znawcéw. Zanim to nastapi, przesylaé mozna uwagi i propo-
zycje zmian i uzupelnied pod adresem W y dziatu L e-
karskiego Akademji (Krakéw, ul. Stawkow-
ska 17).

— Na Walnem Zgromadzeniu Zwiazku Lekarzy Kas
Chorych w Krakowie odbytem w dniu 19-go bm. wybrano na-
etepujacy Zarzad:

Prezes: Dr. M ed y s ki Wiadystaw, Wiceprezes:
Dr. Rzegocinski Bolestaw, Sekretarze: Dr. Sz c z e-
klik Edward, Dr. Wasserberg Paulina, Skarbnik: Dr.
A meis e n Aleksander, Zast. Skarbnika: Dr. M e r z
Alfred, Czlonkowie Zarzadu: Dr. Bier n ac ki Henryk,
Dr. Cieékiewicz Marjan, Dr. Czapnicki
Henryk, Dr. L ein k r a m Zygmunt, Dr. S t r z e-
mienski Stefan, Zast. Czlonkéw Zarzadu: Dr. G a s i o-
rows ki Stanistaw, Dr. N u s s e n f e | d Jézef, Dr.
Trzebicky Rudolf, Komisja P.2awizyjna: Dr. Bo r k o w-
s ki Wiladystaw, Dr. M arcy a niak Franciszek, Dr.
Stah r Eljasz.

— Il Miedzynarodowy Zjazd Akty-
nologiczny (Biolegja, Biofizyka, Lecznictwo) odbe-
dzie si¢ w Kopenhadze w dniach 15—18 sierpnia r. b,

Program Zjazdu

Niedziela 14 sierpmnia, godz. 15-ta.

Posiedzenie Migdzynarodowego Komitetu Aktynolo-
gicznego.

Poniedziatek 15 sierpnia.

Godz. 9-ta. Otwarcie Zjazdu w obecnosci Kréla w pa-
tacu Christiansborg. Godz. |1-ta. Pierwszy temat gléwny Zja-
zdu: ,,Jak wyjasnié dzialanie naswietlan ogélnych w leczeniu
gruzlicy™.

Referenci: SirHenry Gauvain, Alton,
Anglja. Prof. Jesionek, Giessen. Koreferenci:
Prof. A, Aimes, Montpellier. Prof. Broustein, Mo-
skwa. Dr, Edward Bruner, Warszawa. Dr. E. Luce-
Clausen, New-York. Prof GG C. Heringa, Am-
sterdam. Prof. M em mesh eimer, Essen.

W  rozprawie pierwszy przemawiaé bedzie Dr. Jan
M e y e r, Paryiz. Godz. 14-ta. Sala A, Dalszy ciag korefe-
ratéw i rozprawy.

Godz. 14-ta. Sala B. Sprawozdanie z prac Komitetu
Miedzynarodowego ustalenia jednostki dawki promieni nad-
fjotkowych.

Referent: Dr. Saidman, Paryzz. Kore-
ferenci: Prof. W. Friedrich Berlin. Prof.
Franz L in k e. Frankfurt a/M. Prof. H M. Hansen.
Kopenhaga. Dr. W. W. Coblentz Waszyngton. Prof.
Mario Ponzio. Turyn.

W  rozprawie pierwszy przemawiaé bedzie M. S.
Strauss Wieden.

Wtorek 16-go.

Godz. 9-ta. Sala A. Drugi temat gléwny: ,,Podstawy
i organizacja badan heljoklimatycznych w lacznosci z potrze-
bami Higjeny Publicznej*,

Referenci: Prof. W. Hausmann Wiedea.
Prof. Rollier Leysin. Koreferenci: Prof
Giulio Ceresole. Wenecja. Dr. Delahaye Berck-
Plage. Dr. Leonard Hill. Londyn. Dr. Erwin Hasche.
Berlin, Dr. F. Lindh ol m. Sztokholm.

W rozprawie pierwszy przemawiaé bedzie Prof. V. C o n-
r a d. Wiedeh. Godz. 9-ta. Sala B. Dalszy ciag rozprawy. Do-
niesienia na tematy dowolne. Godz. 14-ta. Sala A. Dalszy ciag
rozprawy nad tematami gléwnemi.

Sala B. Nauczanie $wiatlolecznictwa.

Referenci: Prof. Hans M ey e r. Brema. Dr.
W. Kerr Russell Londyn.Dr. Seidman.
Parys.

Sroda |l7-go sierpnia.

Godz. 9-ta. Pokazy chorych w Instytucie Finsena.

Czwartek 18-go sierpnia.

Godz. 9-ta. Trzeci temat gléwny: ,,Znaczenie barwnika
w biologji i jego rola lecznicza w naswietlaniach ogélnych'.

Referenci: Dr.Ch. Brody. Grasse. Prof.
G. Miescher Zurich Koreferenci: Prof.
K. W. Hausser Heidelberg. Prof. Hubert Jausion.
Paryz. Prof. Jacques Peyri i V. Carulla Barce-
lona. Dr. B. Polland Praga.Dr.E. Rajka Bu-
dapeszt.

W rozprawie pierwszy przemawiaé bedzie prof. P e e-
m o l}l e r. Hamburg. Godz. 9-ta. Sala B. Doniesienia na
tematy dowolne. Godz. 14-ta. Sala A i B. Doniesienia na te-
maty dowolne.

Godz. 16-ta. Przedstawienie wnioskéw Komitetu Mie-
dzynarodowego ustalenia jednostki dawki promieni nadfjotko-
wych. Whnioski referentéw w sprawie nauczania swiatlolecz-
nictwa . Glosowanie. Wybory,
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Godz. 17-ta. Zakonczenie obrad Zjazdu.

Poza tem program Zjazdu przewiduje szereg przyjeé
i wycieczek w okolice Kopenhagi.

Blizszych informacyj w sprawie Zjazdu oraz w sprawie
projektowanej wycieczki uczestnikéw z Polski udziela sekre-
tarz Polskiego Komitetu Narodowego Dr. Edward B run e r.

(Pracownia s$wiatlolecznicza szpitala sw. Lazarza w Warszawie.

Ksiazgca 2, tel. 9-08 - 84).

— VIII konferencja Migdzynarod o-
wego Zwiazku Przeciwgruzliczego od-
bedzie si¢ w Hadze i Amsterdamie pod protektoratem Krélo-
wej i przewodnictwem Prof. N ol e n a.

Obrady konferencji odbgda si¢ w dniach 6 — 9 wrzes-
nia r, b. Tematy obrad:

1) Temat biologiczny. — ,,Stosunek pomiedzy allergja
a odpornoscig’’ — referent prof. Bordet.

2) Temat kliniczny. — ,,Chrysoterapja‘’® — ref. prof.
Sayé

3) Temat spoleczny. — ,,Opieka pozasanatoryjna’’ —
ref. Dr. Vo s.

W czasie trwania konferencji szereg przyjeé, a po ukon-
czeniu wycieczki, ktére beda trwaly do 14 wrzesnia i dadza
moznosé poznania najwazniejszych zakladéw przeciwgruzliczych
jak réwniez znanych miast Holand;i.

Udzial w konferencji moga wziaé osoby, ktére zglosza
sig za posrednictwem Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego
(Warszawa — ul, Chocimska 24) do dnia | lipca r. b.

Przy zglaszaniach malezy wplaci¢ do Zwiazku sume
70 zi. od czlonkéw konferencji i sume 45 zh od ich rodzin.
Czlonkowie rodzin uczestnikéw konferencji korzystaja ze wszyst-
kich praw czlonkéw rzeczywistych, lecz nie otrzymuja pamigtni-
ka i nie maja prawa brania udziatu w dyskusji.

Uczestnicy konferencji beda mogli korzystaé z ulg pasz-
portowych 1 kolejowych i z ustgpstwa w hotelach.

— Migdzynarodowy Kongres Lekar-
ski w Vichy

temat:

19 — 22 wrzesnia 1932 r,, wylgaczny
Kamica z2z6tciowa.

Komitet Organizacyjny Kongresu w Vichy ograniczyt
swéj zakres do 3 najwazniejszych tematéw:

1) Nastgpstwa usunigcia woreczka zélciowego.

2) Leczenie ogdlne i wodolecznicze zapalenia woreczka
zélciowego w kamicy zélciowe;j.

3) Watroba kamicowa.

Caloksztalt sprawozdan, dyskusyj i komunikatéw na po-
wyzsze tematy zlozy si¢ na obszerne studjum calej dziedziny
kamicy zélciowej i zagadnien pokrewnych.

Zgloszone dotychczas liczne zapisy ze wszystkich kra-
jéw pozwalaja na najbardziej optymistyczne przewidywania co
do powodzenia Kongresu.

Pozwalamy sobie przypomnieé, ze ostateczny termin za-
piséw uplywa w dn. | sierpnia r. b. oraz, ze wszelkie zapy-
tania i zgloszenia uczestnictwa winny byé kierowane do Se-
kretarza Generalnego Kongresu dr. ] A im a r d, Paryz 24

Bd. des Capucines, lub do Przewodniczacego Polskiego Komi-
tetu p. Prof. D.ra L.

szykowa 45.

Karwackiego, Warszawa, Ko-

— Swieto Morza"

Ostateczny termin ,,Swigta Morza®, ktére odbedzie sie
w roku biezacym w Gdyni zostal przesunigty na dzien 31 lipca,
ze wzgledu na zapowiedziane przybycie Pana Prezydenta Rze-
czypospolitej.

Wychodzac z zalozenia, ze chwila obecna wymaga jedno-
litej i zdecydowanej opinji spoleczefistwa polskiego, jesli cho-
dzi o caloé¢ naszych granic zachodnich, oraz zamanifestowa-
nia odwiecznych praw Polski do morza, gwarantujacych za-
chowanie ekonomicznej i politycznej niezaleznosci Panstwa, Li-
ga Morska i Kolonjalna doklada wszelkich starafh, aby uro-
czystosé ta wypadla jaknajokazalej. Na Zjezdzie w Gdyni beda
reprezentowane oprécz przedstawicieli duchowienstwa, rzadu
i wojskowosci, delegacje organizacyj, zwiazkéw i stowarzyszen
z calego kraju.

Pragnac umozliwié jaknajszerszym sferom ludnosci wzie-
cie udzialu w ,,Swiecie Morza" Ministerstwo Komunikacji zde-
cydowalo si¢ udzielaé jak najdalej idacych znizek kolejowych,
wynoszacych po 65% normalnej ceny biletu do Gdyni i z po-
wrotem.

Réwnoczesnie lokalny Komitet, powolany przez Oddzial
Ligi Morskiej i Kolonjalnej w Gdyni, zajmie si¢ ulatwieniem po-
bytu w tym okresie zorganizowanym uczestnikom Swieta na
wybrzezu.

Zwiazki, stowarzyszenia i organizacje zainteresowane
Swietem Morza zechca si¢ zwracaé po wszelkie informacje do
Biura Zarzadu Gléwnego Ligi Morskiej i Kolonjalnej, Warsza-
wa, Nowy Swiat 35, tel. 315-88.

— Nr. 7 miesigcznika ,,Wiedza i Zycie' zawiera:
Oskar Stellm an O istnieniu neutronéw. W. M a s-
s al s k i. Mandzurja wczoraj a dzis. Dr. Aleksander Hert z.

Zagadka rasy. Jan D e m b o w s k i. Zagadnienie instynktu
Adam S z p a k. Paralele muzyczne. Stefan
Teatr Piscatora i teatr Bertolda Brechta. — Zy-

cie kulturalne. Wsréd ksiazek. Z szerokiego swiata.

zwierzecego.
Srebrny.

TRESC: S. NEUMARK..W sprawie rumienca obraczkowatego
J. BORKOWSKI. Daiszy przyczynek do leczenia przetok $linnych:

odérodkowego (Erythema annulare centrifugum — Darier). —
przetoka pozauszna. -~ J. FLIEDERBAUM. O roli czynnikéw

obwodowych w niewydolnos$ci ukladu krazenia (Str. pogl. Dok ). — Streszczenia pojedyficze i oceny ksiazek. — Wskazéwki prak-

tyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — J.

N. N. Odra w latach powojennych. — Wiadomosci biezace.
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