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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ła d y  k lin iczn e
Klinika zapaleń wierzchołka kości skalistej * ) .

Po d a ł
Dr. E d w a r d  P R A G I  ER (Pińsk) .

„N o u s  s o m m e s  e n to u res  d e  p h e n o m e n e s  
q u e  nous  ne  v o y o n s  pas".

C la u d e  B e r n a r d .

O d  ro k u  1 9 0 6  G r a d e n i g o ,  k tó ry  p o d a ł  
swój s y n d r o m  ja k o  ch a rak te ry s ty cz n y  d la  zapa len ia  
w ierzcho łka  kości skalistej, naliczył do  ro k u  1925  —  
3 0 0  p rz y p a d k ó w ,  op isanych  w  literaturze.

J a k  w ielkie za in te re sow an ie  w y w o ła ło  z a g a d n i e 
nie z a p a le ń  w ie rzch o łk a  kości skalistej,  n iech św iadczy  
fakt,  że od  ro k u  1 924  d o  1927 ,  a w ięc w ciągu 3-ch lat, 
z a jm o w a ło  się w  św ia tow ej l i tera turze  fachow ej k o m 
p lek sem  G r a d e n i g o  2 4 -ch  au to rów . Jeże li  p rzy 
jąć  p o d  uwagę, że p rzy  tak  w ie lk iem  za in te re sow an iu  
p rz y p a d k i  te są  ch ę tn ie  og łaszane  i d em o n s tro w a n e ,  licz 
b a  3 0 0  p rz y p a d k ó w  na  20  la t  jest z n ik o m o  m ała .  I r z e 
czywiście, p r z e c h o d z ą  dziesiątk i lat, a lekarz  p r a k ty k u 
jący  m o ż e  nie zobaczyć  p o raż en ia  ne rw u  o d w o d z ą c e g o  
w  p rzeb iegu  za p a len ia  ucha  ś ro d k o w eg o .

Czy m a m y  p ra w o  p rzypuszczać,  że za p a len ia  w. 
k. s. są ta k  rza d k ie?  Czy są jek ieś  p o d s ta w y  a n a to m ic z 
ne lub pato log iczne ,  k tó r e b y  fak t  taki p o tw ie rd z a ły ?

W  o d p o w ied z i  ro zw aż y m y  d o ty c h cz aso w e  d an e  
w  p iśm ienn ic tw a w  sp raw ie  a n a t o m  j i i p a t o 
l o g  j i w ie rz ch o łk a  kości skalistej.

W . k. s. j e s t  w k l in o w a n y  m ię d z y  s k rz y d ło  wie lk ie  kości 
k l in o w ej  i t r z o n  kośc i  p o ty l i c z n e j ;  tw o rz y  w ten  sposób  część 
p o d s t a w y  czaszki,  z w ró co n ą ,  w  s to su n k u  do  całe j  kości  sk r o 
n iow ej,  d o w e w n ą t r z  i n ieco  k u  p rzo d o w i .  Jego  p o w ie rzch n ię  
w e w n ę t rz n ą  dzieli  k r a w ę d ź  kości  sk a l is te j  n a  p rz e d n ią  (g ó r
ną), s ta n o w ią c ą  część  d n a  ś ro d k o w e j  j a m y  czaszkow e j,  i ty! 
ną  —  w c h o d z ą c ą  w sk ła d  p rz ed n ie j  śc ian y  ty ln e j  j a m y  c z a sz 
kow ej.  N a  p o w ie rzc h n i  gó rn e j  w. k. s. z azn acza  się wgłobien-.c 
dla  z w o ju  G  a s s e r a o raz  ry n ien k a ,  tw o rz ą c a  z o p o n ą  
tw a r d ą  k a n a l ik  k o s tn o -w łó k n is ty  (D  o r e 1 1 o), w k tó r y m

*) W y g ło s z o n e  w Sekc ji  la ry n g o lo g iczn e j  X I V  Z ja z d u  
L e k a rz y  i P r z y r o d n ik ó w  w Po zn an iu .

I p rzeb iega  n e rw  o d w o d z ą c y ;  um ie jscow ien ie  tego k a n a łu  w sto-
j s u n k u  do  w. k. s., j a k  rów nież  k ie ru n e k  jego, nie są ściśle jed-
i no l i te  i sta le .  Z w ó j  G  a s s e r a leży w w o rk o w a łe m  wy-
j  p u k len iu  o p o n y  tw a rd e j ,  n. o d w o d z ą c y  n a d  w. k. s. p rzeb iega

zew n ą t r z o p o n o w o .  N a  ty ln e j  p o w ie rzc h n i  —  w. k. s. o d g ra n i 
czo n y  je s t  od  p i r a m id y  o tw o re m  s łu c h o w y m  w e w n ę t rz n y m ,  
do  k tó re g o  w p u k la  się o p o n a  tw a rd a ,  tw o rz ąc  po łączen ie ,  p r z e 
w o d u  s łu ch o w eg o  z p rz e s t rz en ią  p o d p a ję e z y n ó w k o w ą .  Z  boku  
w. k. s. łączy się z sa m ą  kośc ią  ska l is tą ,  p r z y ś r o d k o w o  d o c h o 
dzi d o  t r z o n u  kości p o ty l iczn e j  i s ta n o w i  częśc iow o b rzeg  
o tw o ru  p o sz a rp a n e g o  ( fo ra m en - la ceru m ) .  P o w ie rz ch n ia  dolno-  
z e w n ę t r z n a  w. k. s. łączy  się ze sk rz y d łe m  kości  k l inow ej  
i z częścią  p r z y ś r o d k o w ą  kości  b ę b en k o w e j .  N a  te j  p o w ie rz c h 
ni o d  p rz o d u  s ty k a  się w. k. s. z c h rz ą s tk ą  t rąb k i  E u s tach ju sza ,  
o d  do łu  s ta n o w i  sk lep ien ie  zac h y łk a  g a rdz ie low ego  (d o łek  
R o s e n m i i l l e r a ,  recessus pharyngeus) .

S taw  ż u ch w o w y  są s iad u je  z w. k. s. p rzez  c ienką  b lasz 
kę kości  b ę b en k o w e j ,  c a łkow ic ie  z ro śn ię tą  z w ie rzch o łk iem  
w je j  części d o ś r o d k o w e j ;  część ta  tw o rz y  w m iarę  ro z w o ju  
p rz ed n ią  i d o ln ą  śc ianę  k o s tn ą  t rąb k i  E u s t a c h j u s z a ;  część 

' z e w n ę t r z n a  kości  b ę b e n k o w e j  s ta n o w i  już  p rz ed n ią  i do lną
śc ianę  p rz e w o d u  s łuchow ego  z ew n ę trzn eg o .  Szcze lina  G  1 a 
s e r a  ( f issura  p e tr o - ty m p a n ic a )  tw o rz y  n a tu r a ln ą  k o m u n ik a c ję  
j a m y  b ę b en k o w e j ,  częs to  rów nież  t r ą b k o w e j  części w. k. s. 
z d o łk ie m  s ta w u  żu chw ow ego .  Przez  szczelinę  tę p rz ec h o d z i  
pęczek  w łó k n is ty  ze s t ru n ą  b ę b e n k o w ą  (c h o rd a  ty m p a n i) .  K a 
nał sz y jn o - tę tn ic zy  (canalis  a. caro tis )  bierze  udz ia ł  w podz ia le  
w. k. s. na  część g ó rn o -w e w n ę trz n ą  i d o ln o -ze w n ę trz n ą  (około-  
t rąb k o w ą) .  O d p o w ie d n io  do  ty ch  części ro z ró ż n iam y  też  pneu-  
m a ty z a c ję  w. k. s. K o m ó rk i  w ie rzch o łk a  g ó rn o -w e w n ę trz n e  są 
p o łączo n e  z k o m p le k se m  k o m ó rek  o k o ło b lę d n ik o w y c h ,  zaś 
d o ln o -ze w n ę trz n e  ( o k o ło t r ą b k o w e )  p o c h o d zą  od  k a n a łu  k o s t 
nego t rąb k i  I! u s t a c h j u s z a (M o u r e t e t  P o r 
m a n n). T e  dw ie  g ru p y  k o m ó rk o w e ,  ro z w o jo w o  od  siebie 
niezależne ,  u o so b n ik ó w  d o j r z a ły c h  k o m u n ik u ją  się ze sobą. 
K o m ó rk i  t r ą b k o w e  (cellu lae  tubariae)  i o k o ło t r ą b k o w e  ( per i - 
tubariae)  za m k n ię te  są w m asy w ie  kości ska l is te j  i n ie  łączą 
się b e zp o ś re d n io  z k o m p le k se m  k o m ó re k  kości łu sk o w e j ;  k o 
m ó rk i  zaś g ó rn o -w e w n ę trz n e  są ty lk o  p rz e d łu że n iem  g łó w n e 
go k o m p le k su  p o w ie trz n eg o  kości sk ro n io w e j .

S tą d  w niosek ,  że p n e u m a ty z a c j a  w. k. s. m oże  być' o g ra 
n iczo n a  do  j ed n e j  z ty ch  części w ie rzcho łka .  W y ra z i l i śm y  uzą-
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sad n io n e  p rz y p u szczen ie  w p o p rz ed n ie j  p racy ,  że z a h a m o w an ie  
p n e u m a ty z a c j i  w w y ro s tk u  s u tk o w y m  o ty p ie  z b i ty m  ( „ K o m 
p a k t  - M a s to id  - t y p u s “ W i t t m a a c k a )  —  m o że  r o z w o 
jo w e  w p ły n ą ć  na  d o b re  u p o w ie trz n ie n ie  części o k o lo t r ą b k o -  
w e j  w. k. s. w s to su n k u  j a k b y  w y ró w n a w c z y m .  Z a z n a c z y ć  
j e d n a k  na leży ,  że w ie rzch o łek  kośc i  ska l is te j  naogół  rz ad k o  
je s t  d o b rz e  p n e u m a ty z o w a n y .  C zasem  z n a jd u j e m y  w w. k. s. 
j e d y n ą  w ie lką  k o m ó rk ę ,  k tó r a  łączy  się z k o m p le k se m  okolo-  
b łę d n ik o w y m  (M  o u r e t  e t  P o r t  m  a n n).

B a rd zo  c iek aw a  je s t  b u d o w a  d ro b n o w id z o w a  w. k. s. 
J e s t  to  kość  o ty p ie  k o s tn ien ia  ch rzą s tk o w e g o ,  z ac h o w u jąc a  
w y ją tk o w o  p rzez  cale  życie  o so b n ik a  p roces  w zro s tu ,  p o d o b 
nie, j a k  m eta f iza  kośc i  d ług ich  w w ieku  dz iecięcym .

T a  część  t r z o n u  kości,  k tó r ą  K o c h e r  n a zw a ł  „m eta- 
p h y s is“, z b u d o w a n a  je s t  z i s to ty  gąbczas te j ,  p o s ia d a jąc e j  szcze
gólnie  d o b rz e  u k rw io n y  szp ik  k o s tn y  p rzez  n aczy n ia ,  d o c h o 
dzące  tu  z ze w n ą trz  i rozg a łęz ia jące  się k rz e w ia s to  w k ie ru n 
k u  ch rząs tk i .  P o d o b n ie  z b u d o w a n y  je s t  i w ie rzch o łek  kości 
ska l is te j .  I |

M e ta f iz a  w k ośc iach  d ług ich  u dzieci m a  spe c ja ln ą  pre-  
d y lek c ję  do  u m ie jscaw ian ia  się w niej  r o p n y c h  p ro cesó w  z a 
p a ln y c h :  „ o s teo m y e l i te  j u x ta e p ip h y s a i r e “ (O  1 1 i e r), r o p 
nie  B r o d  i e g o. B ad an ia  d o św ia d c za ln e  L e x e r a 
i J  o r d  a n a, k tó r z y  m ło d y m  i z d r o w y m  z w ie rz ę to m  za- 
s t rz y k iw a l i  g ro n k o w ce ,  w y k a z a ły  ró w n ież  um ie jscow ien ie  
ognisk  ro p n y c h  w łaśn ie  w m e ta f iz ac h  (o d c in k a ch  ro sn ący ch  
i f iz jo log iczn ie  p rz ek rw io n y c h ) .  **)

A n a to m ję  i p a to lo g ję  w. k. s. o m aw ia  w yczer
p u ją c o  i E  a  g  1 e  t o n w  je d n e j  z os ta tn ich  swych 
prac . Z w ra c a  uw agę, że dzięki swej b u d o w ie  o d o b o rz e  
rozw inię tej istocie gąbczas te j  i b e z p o ś re d n ie m u  sąsiedz
tw u tej is to ty  z  k o m ó rk a m i  pow ie trznem i,  dzięki ob f i te 
m u  unaczyn ien iu  i s ta łem u  procesow i w zrostu  —  w.k.s. 
jes t  w yb itn ie  n a r a ż o n y  n a  reakc ję  z a p a ln ą  w  razie in 
fekcji ucha  ś ro d k o w eg o .  A le  też i p roces  z a p a ln y  p rze 
b iega  w  w ierzcho łku  kości skalistej inaczej,  niż w  w y 
ros tku  su tkow ym . Z n a c z n a  jest r ea k c ja  o b ro n n a  w ierz
cho łka ,  k tó ra  p o w o d u je  tw orzenie  się p rzew ażn ie  ziar
n iny i w  skąpej  ilości ropy  —  w  zapa len iu  w .k .s . ;  przy- 
c z em  z ia rn ina  ta, p o c h o d z ą c  w p ro s t  ze szpiku kostnego  
rozw in ię te j is to ty  gąbczas te j ,  p rze d s taw ia  się, jaico 
o b rz ę k ła  m a sa  tk a n k o w a ,  źle o d ży w io n a  naczyn iow o, z a 
w ie ra jąca  k o m ó rk i  o lb rzym ie ;  z iarn ina  ta luźno jest 
zw iązana  z p o d ło ż e m  k o s tn e m  i ła tw o  d a je  się usunąć, 
w  od różn ien iu  od  z ia rn iny  w  w y ro s tk u  su tk o w y m  k tó ra  
p o c h o d z i  ze ś ródkościa ,  i k tó re j  usunięcie w y m a g a  w y 
sk ro b a n ia  w raz  z w ars tw ą  kostną ,  z k tó re j  z iarn ina  p o 
wstała .  R ów nocześn ie  z p ro c e se m  d e s t ru k c y jn y m  rozw i
ja  się w  w. k. s. p roces  o d r a d z a ją c y  p rzyw ars tw ian ia  kości 
( app o sit io ) ,  t. j. cecha c h a rak te ry s ty cz n a  pa to log ji  
w ie rzcho łka  w zw iązku  z jego  b u d o w ą  metafizy . O d r a 
dzan ie  się kości nas tęp u je  znaczn ie  wcześniej i szybciej, 
aniżeli w  procesie  z a p a ln y m  w y ro s tk a  su tkow ego . D la 
tego  też p rzy  wielkiej wrażliwości i sk łonności  d o  reakcji  
zapa lne j  w.k.s .  zach o w u je  znaczną  zd o ln o ść  sam ow ygo-  
jenia. N a  fak t  ten  zw raca  uw agę  szereg au to rów , o czem  
m ów ić  b ę d z ie m y  później.

P rzejście  p rocesu  za p a ln eg o  z ucha ś ro d k o w eg o  
d o  w.k.s.  nas tąp ić  m o ż e :

1)  p2 r  ccntinuitatem  —  d ro g ą  k o m ó r e k  p o 
w ietrznych , k a n a łu  szy jno  - tę tn iczego  ( canalis a. caro-  
ł is )  lub hiatus subarcuatus,  ja k  również

2 )  d ro g ą  naczyń  k rw ionośnych .

**) P o d a n e  p rzez  p. Dr.  S i e d l e c k ą  A n n ę ,  za co 
sk ła d a m  Je j  p o d z ię k o w a n ie .  '

ad.  I ) G ru p y  k o m ó rk o w e ,  łączące j a m ę  b ę b e n 
kow ą,  uchy łek  i t r ą b k ę  z w ie rzcho łk iem  kości skalistej są 
d ość  ró żn o ro d n e .  W  gó rne j  części w ie rzcho łka  z n a jd u je 
m y  g rupę,  b ę d ą c ą  w po łączen iu  z p a s m e m  k o m ó r e k  oko- 
ło b łę d n ik o w y ch ,  c iągnących  p o n a d  p rz e w o d e m  s łucho 
w y m  w e w n ę t rz n y m ; od  u chy łka  dąż y  g ru p a  k o m ó re k  
w  p rzy ś ro d k o w e j  ścianie tegoż ku  w. k. s . ; p o n a d  op u sz
k ą  p o d  ś l im ak iem  b iegn ie  p a sm o  k o m ó r e k  d o  w ie rz 
ch o łk a ;  p o z a te m  k o m ó rk i  t r ą b k o w e  i o k o ło t r ą b k o w e  
m o g ą  b e z p o ś re d n io  z t rąb k i  p rzen ieść  p roces  z a p a ln y  do  
w.k.s.  G i r a r d  (c y to w a n y  przez  V  o s s a )  p o 
d a je  4 p a s m a  k o m ó rk o w e ,  w ch o d z ąc e  w  g rę  w  p a to g e 
nezie z a p a leń  w .k .s .,  a  w ięc: p a s m o  k o m ó rek ,  w y c h o d z ą 
ce z uchy łka  w zd łuż  gó rne j  k raw ęd z i  kości skalistej,
2-ga g rupa ,  idąca  z za ch y łk a  ( a ł t i c u s ) d o ś r o d k o w o  od  
p rz o d u  tegoż, 3-cia g ru p a  k o m ó r e k  o d  t r ó jk ą ta  T  r a  u t- 
m  a  n n  a  ku  ty łow i od  b łę d n ik a ,  o raz  4 - ta  w zd łu ż  
p o d s ta w y  kości skalistej.

ad-  2 )  N a rozszerzen ie  się infekcji  d r o g ą  naczyń  
k rw io n o śn y ch  zw rac a  szczególną uw agę  E  a  g 1 e t o n. 
W  grę  w c h o d z ą  żyły, łączące b łę d n ik  z w .k .s .,  o raz  n a 
czynia ży lne w zd łuż  gó rne j  pow ierzchn i kości skalistej. 
Jeśli chodz i o część o k o ło t r ą b k o w ą  w. k. s., to d ro g a  in
fekcji naczyn iow ej p ro w a d z i  p rzez  naczyn ia  ko s tn e  o k o 
ło trą b k o w e ,  k tó re  k o m u n ik u ją  się b e z p o ś re d n io  ze sp lo 
te m  ży lnym  k a n a łu  szy jno  - tę tn iczego . T ą  d r o g ą  ła tw o  
do jść  m o ż e  d o  z a k rz e p u  za tok i jam is te j  ( t h r o m b o p h le - 
b ił is  s in u s  c a u e r n o s i ) .

W id z im y  więc, że za ró w n o  b u d o w a  an a to m ic z n a  
w .k.s .,  j a k  i r ó ż n o r o d n o ś ć  d róg , k tó rem i  in fekc ja  d o 
stać  się m o ż e  d o  w ierzcho łka ,  u sp a sab ia ją  raczej do  
reakcji  z a p a ln e j  tegoż  w  r o p n y m  proces ie  ucha ś r o d 
kow ego .

Z ap a le n ie  w y ro s tk a  su tkow ego  nie jest p ro ce sem  
o d g ra n ic z o n y m  n ie ty lko  w e w czesnem  s ta d ju m  wysię- 
k o w em , ale i w  p ó źn ie jszem  rez o rb c y jn em ' i p ro life ra-  
cy jnem , ja k  to za z n a c z a ją  z ro zm a ity c h  s tron  
( S c h e i b e ,  M a y e r  i in n i ) ,  —  i n ie m a  ż a d n e j  
p o d s ta w y  d o  p rzypuszczenia ,  że w  procesie z a p a ln y m  
ucha ś ro d k o w e g o  w.k.s .  nie b ie rze  udz ia łu  p o d o b n ie ,  
j a k  i w y ros tek  su tkow y.

W  pa to g en e z ie  z a p a le ń  w .k.s .  m nie j  m o ż e  w c h o 
dzić w grę  d r o g a  k o m ó re k  pow ie t rznych ,  gdyż, j a k  w ia 
d o m o ,  w .k.s .  jest za sadn iczo  s łabo  p n e u m a ty z o w a n y ,  
n a to m ia s t  ła twiej d o c h o d z i  d o  zapa len ia  w.k.s .  n a  d r o 
dze  naczyń  k rw ionośnych ,  g d y ż  b u d o w a  jego  ( m e ta f i 
zy kości dz iec ięcych)  w yb itn ie  d o  tego  uspasab ia .  Ł a 
twiej też p rzy c h o d z i  d o  w essan ia  w ysięku  n ask u tek  ro z 
w inię tej b a r d z o  istoty gąbczas te j  w .k.s .  S tą d  z ro z u m ia 
łem  s ta je  się, że n iezby t częste b ę d ą  p rz y p a d k i  rozw i
n ię tych  w późn ie jszym  p rzeb iegu  za p a le ń  ro p n y c h  w .k .  
s., p rzy  częs tym  je d n a k  udzia le  w .k .s .  w  p ierw szym  
okresie  w y s ię k o w y m  zap a len ia  w y ro s tk a  su tkow ego .  
I rzeczywiście, p r z e k o n a m y  się, że re a k c ja  z a p a ln a  w.k. 
s. w  p ie rw szym  ty g o d n iu  os trego  ro p n e g o  zap a len ia  
ucha  ś ro d k o w eg o ,  co d o  liczby p rz y p a d k ó w  i nasilenia 
swego, p rzew yższa  znacznie  rea k c ję  z a p a ln ą  ze s trony  
w y ros tka  su tkow ego .

W  zasadzie  w ięc  w inn iśm y  t r a k to w a ć  o b a  w y 
rostk i kości sk ron iow ej j e d n a k o w o  p o d  w z g lę d e m  p a t o 
log icznym  i k l in icznym ; m u s im y  zw racać  uw ag ę  na  z a 
chow an ie  się w ie rzch o łk a  kości skalistej w  k a ż d y m  p rz y 
p a d k u  za p a len ia  ucha  ś ro d k o w e g o  tak, ja k  to czyn im y 
z w y ro s tk iem  su tkow ym . Nie dz ie je  się ta k  do tychczas ,  
b o w ie m  w y ro s tek  su tk o w y  jest b a rd z ie j  u ze w n ę trzn io 
ny  d la  naszego  b a d a n ia  i spos t rzegan ia  klin icznego, zaś
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w. k. s. uk ry ty  jes t  w  głęb i czaszki p rze d  naszym  w z ro 
kiem i d o tyk iem . P o z a te m  w  s to sunku  do  w.k.s.  je s teś
my o d d a w n a  zasu g es t jo n o w an i  s y n d r o m e m  G  r a d e- 
n i g o, i p o z a  n im  kw es t ja  zapa len ia  w ierzcho łka  k o ś 
ci skalistej d la  n a s  p raw ie  nie istnieje. C o raz  częściej 
je d n ak  sp o ty k a m y  się w  p iśm ienn ic tw ie  z p rz y p a d k a m i  
niewątpliwego rop ien ia  w. k. s., s tw ie rd z o n eg o  nap rzy-  
kład  sekcyjnie, w  k tó ry ch  klinicznie nie s tw ie rdzono  
kom pleksu  G r a d e n i g o .  Jeżeli zaś p rzy jm iem y  
pod  uw agę  w y b i tn ą  sk łonność  w.k.s.  do  sa m ow ygo je -  
nia, dzięki spec ja lne j  s t ruk tu rze  kostne j  tegoż i z d o l 
ności do  o d r a d z a n ia  zniszczonej kości,  z rozum iem y, że 
większość p r z y p a d k ó w  z a p a leń  w .k.s .  nie d o c h o d z i  w c a 
le do  s to łu  sekcy jnego  i ginie d la  naszego  ro zp o z n an ia  
klinicznego.

W  większości tych  p rz y p a d k ó w  n iem a k o m p le k su  
G r a d e n i g o ,  b o w ie m  sy n d ro m  ten —  to ty lko  2 
ob jaw y  w  ob raz ie  k lin icznym  za p a len ia  w ierzcho łka  
kości skalistej, to sy m p to m a to lo g ja  ty lko  je d y n e j  gór-  j 
nej pow ierzchn i w .k .s . ,  a p rzecie  m a m y  tych  pow ierzchni 
w ięc e j : zew nętrzna ,  do lna ,  tylna. K a ż d a  z tych  p o 
wierzchni w  stan ie  z a p a ln y m  w.k.s.  m oże  d a ć  sobie w ła ś 
ciwe ob ja w y ,  za leżne  od  b ez p o ś re d n ie g o  sąs iedz tw a z n a 
rządam i d o s tę p n e m i  nasze m u  b a d a n iu  k lin icznem u, czy i 
to z t r ą b k ą  E u s t a c h j u s z a ,  s ta w em  żu c h w o 
wym, d a c h e m  nosogardz ie l i  lub p rz e w o d e m  s łuchow ym  
zew nętrznym .

O d  czasu, j a k  zw róci łem  uw agę  na  o b jaw y ,  k tó re  
klasycznie w y s tą p i ły  w  2-ch p rz y p a d k a c h  operacy jn ie  
s tw ie rdzonego  ro p n e g o  zapalen ia  d o ln o  - zew nętrzne j 
części w. k. s., —  sp o s t rz eg a łem  je  p raw ie  w  k a ż d e m  
ostrem  r o p n e m  zapa len iu  u ch a  ś ro d k o w eg o .  W y s tę p u ją  j 
one za leżnie od  nas ilenia  s tanu  za p a ln eg o  m nie j lub b a r 
dziej w ybitn ie ,  p o je d y n c z o  lub ja k o  k o m p le k s  ob jaw ów .
A  więc: bo le sność  s taw u  żuchw ow ego ,  bó l  p o d c z a s  p rze 
łykania, o b rzę k  t rąb k i  E u s t a c h j u s z a ,  ogran iczę-  , 
nie ruchów  żuchw y  aż d o  szczękościsku, zw ężenie  p rz e 
w odu  k o s tn e g o  ze w n ę trzn e g o  lub o b rzęk  p rze d n io  - g ó r 
nej lub do ln e j  śc iany tegoż. C h o rz y  ci w cale  nie u m ie ra 
ją i nie d a j ą  n a m  m a te r ja lu  sekcy jnego ,  k tó ry b y  p o 
tw ierdzał  p rzy n a leż n o ść  tych  o b ja w ó w  do  kliniki z a p a 
leń w ie rz ch o łk a  kości skalistej. Czy  d la teg o  m usim y na 
te o b ja w y  p rz y m y k a ć  oczy lub u w ażać  je za p r z y p a d 
kowe, n ie m a jąc e  znaczen ia?

O b ja w y  te w y s tę p u ją  rów nocześn ie  z o b ja w a m i 
zapa len ia  o k o s tn y  zew nętrzne j  w y ro s tk a  su tkow ego  
w t. zw. , ,m a stcid ism us"  i w raz  z ty m  s ta n e m  „ p o d r a ż 
nienia zapalnego** w y ro s tk a  su tk o w e g o  ustępu ją ,  —  
czasem nieco wcześniej,  c zasem  i później .  O b ja w y  te,
0 k tó rych  w sp o m in a łe m ,  są tak  Samo w y ra z e m  stanu  
zapa lnego  pow ierzchn i w. k. s., j a k  m astcidism us  jest  m. 
in. w y ra z e m  s tanu  za p a ln eg o  pow ierzchn i w y rc s tk a  su t
kow ego, —  i d la te g o  m o g lib y śm y  k o m p le k s  tych o b ja 
wów, w y s tę p u jąc y ch  w e w cz esn y m  okresie  zapa len ia  
ucha ś ro d k o w eg o ,  nazw ać  ana log iczn ie :  a p ic o -p e tro -  
sism us"  lub  k róce j  ,,petrcsismus ", w  o d różn ien iu  od  
petrcsitis,  k tó re  w ys tąp i  p o d  pos tac ią  tychże  ob ja w ó w , 
poszczegó lnych  lu b  w  kom pleksie ,  w  późn ie jszym  
okresie k lin icznym  ro p n e g o  za p a len ia  ucha  ś ro d k o w e g o
1 nasunie już p o d e j rz e n ie  n ieus tępu jące j  sp raw y  ro p n e j  
w w ierzcho łku  kości skalistej.

K o m p le k s  o b ja w ó w  ,,p etro sism us"  nie to w a rz y 
szy stale ro p n y m  os trym  z a p a len io m  ucha  śro d k o w eg o ,  
jak  również , ,m a stcid ism us"  nie jes t n ie o d z o w n y m  w y 
raz em  tych zapaleń .  S tw ierdz ić  j e d n a k  m oż em y ,  że 
w  większości p r z y p a d k ó w  ostrego  ro p n e g o  za p a len ia

ucha  ś ro d k o w e g o  w y s tę p u ją  o b ja w y  petrosismus,  częś
ciej b o d a j ,  niż mastcidismus-

Niżej p o d a n a  tab lica  d a je  zestaw ien ie  ob jaw ów , 
s tw ie rdzonych  w  p rzeb iegu  ostrego  ro p n eg o  za p a len ia  
ucha ś ro d k o w eg o  w  82 -ch  z b a d a n y c h  do tychczas  p rz y 
p ad k a ch .

T a b l i c a  N r  l.

M a sto id ism u s  . . . . 26przyp. 3 i . n

Porażenie  n. odw odzącego 0 „ 0$
Nerwoból n. trójdz elnego 10 „ 12,2$

B o le ‘ ność stawu żuchwowego 46 „ 56,1$
Ograniczenie ruchów stawu aż do s z c z ę 

kościsku . . . . 36 „ 43,9$
Obrzęk trąbki E u s t a c h j u s z a  lub jtj

okolicy 16 „ 19,5$
Ból w g«rdle podczas przełykania 36 „ 43,9$
Zwężenie  kostnej częśc i  przewodu z e 

wnętrznego . . . . 16 „ 19.5$
Obrzęk ściany p zednio górnej lub dol-

ntj  przewodu . . . . 6 7,?$
Oczywiście, jest  to s ta ty s ty k a  n iezupełn ie  jeszcze 

m ia r o d a jn a ;  o b e jm u je  ona  n iewielką  liczbę p r z y p a d 
k ó w  ( o k re s  6 —  7 m iesięcy) i jest  m oże  n ie d o s ta te c z 
n a  d la  śćisłego s tw ie rdzen ia  fak tów , o k tó re  w d a n e m  
zag ad n ien iu  się rozchodz i ;  w  k a ż d y m b ą d ź  razie jest c ie
kaw a i p o u cz a jąc a  z tego w zględu , że w ykazu je ,  w ja k  
z n a cz n y m  od se tk u  p r z y p a d k ó w  z n a jd u je m y  w sp o m n ia 
ne ob jaw y ,  jeżeli ich szukam y.

L iczba  ostrych  ro p n y c h  z a p a le ń  ucha  ś r o d k o w e 
go, k tó ry m  tow arzyszy ła  re a k c ja  z a p a ln a  ze s trony  w ie rz 
ch o łk a  kości' skalistej z o b ja w a m i , ,petrosism us"  —  

b y ła  4 0  n a  82, czyli 4 8 , 8 % .  ( D o  k o m p le k su  , ,petro
sism us"  za licza łem  ty lko  te p rzypadk i ,  w  k tó ry ch  s tw ier
dz i łem  p rzy n a jm n ie j  3 o b ja w y  z w yżej p o d a n y c h ) .

W  zestaw ieniu  z mastoidismus  częstość w y s tę p o 
w an ia  k o m p le k su  w sp o m n ia n e g o  w y k az u je  tab lica  2-ga.

N a 82 p rz y p a d k i  ostrego  ro p n eg o  zapalen ia  ucha 
ś ro d k o w eg o  m ie liśm y o b ja w y :

T a b l i c a  N r. 2.

M a sto id ism u s  wyłączni t 6 przyp. 7,3$
P etro s ism u s  „ . . . 20 ., 24,4$
M a sto id ism u s  oraz P etro s ism u s 20 „ 24,4$
Br z rzakcji ze  strony wyrostka i w. k. s. 36 ,. 43,9$

Szczególnie zazn a cz o n e  b y ły  o b ja w y  , ,petrosis
m u s "  w  p r z y p a d k a c h  b e z  reakcji  zapa lne j  ze s trony  w y 
ro s tk a  su tkow ego.

Sym ptom ałologja.
O m a w ia ją c  o b ja w y  ch a rak te ry s ty cz n e  d la  za p a le 

nia w .k.s .,  uw zg lę d n im y  stosunki a n a to m icz n e  w ie rz 
c h o łk a  d o  tych  n a rz ą d ó w  i tkanek ,  k tóre ,  w ciągnię te  
w  o rb itę  zapa len ia  w .k .s .,  d a d z ą  w y ra z  tego w  obraz ie 
k lin icznym  naszego  schorzenia .

I. P o r a ż e n i e  n.  o d w o d z ą c e g o .
O d  czasu ukazan ia  się p ierw szych  p rac  G r a 

d e n i g o  o p o raż en iu  n. o d w o d z ą c e g o  w  os trem  
za p a len iu  ucha  ś ro d k o w eg o  rozw inę ła  się ożyw iona  d y 
skusja  na  te m a t  p a to g e n e z y  tego ob jaw u .  S am  G r a 
d e n i g o  w  pierwszej swej p rac y  p o d a je  og ran iczo 
ne zapalen ie  m iękk ich  o p o n  m ózgow ych ,  ja k o  p rzyczy
nę  sw ego  sy m p to m o k o m p le k su ,  w  n as tępne j  już p ra c y  
m ów i o rozszerzen iu  się ro p n eg o  zapa len ia  z ja m y  b ę 
b e n k o w e j  na  w ie rzcho łek  kości skalistej d ro g ą  k o m ó re k  
o k o ło t r ą b k o w y c h  i k a n a łu  szy jno  - tę tniczego.

P ierw sza  teza G r a d e n i g o  o og ran ic zo n e m  
zapa len iu  m iękk ich  o p o n  m ó z g o w y c h  zna laz ła  p o tw ie r 
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dzenie  w p racach  J a n s e n a ,  L a n g e g o ,  E n-  
g e l h a r d t a ,  B r u n n e r a ,  V  o g 1 a i innych. 
N a to m ias t  o z e w n ą trz o p o n o w e m  schorzeniu  n. o d w o d z ą 
cego z p o w o d u  ro p n e g o  zapa len ia  w.k.s. m ów ią  U 1- 
r i c h ,  O p p i k o f e r ,  E a g l e t o n  i inni. 
C a ły  ten spór, ja k  słusznie za znacza ją  B r u n n e r 
i V  o s s, m a  znaczenie raczej teo re tyczne .  W  każ- 
d y m b ą d ź  razie rozchodzi się o nac iek  z a p a ln y  d o k o ła  
ne rw u  zew nątrz  —  albo  w ew n ą t rz o p o n o w y ,  a lbo  obu  
r o d z a jó w  je dnocześn ie ;  d e l ika tne  o p o n y  m iękkie , z re
sztą, zawsze reagu ją  na  wszelkie ogniska ro p n e  zew nątrz-  
oponow e.

Z n a n e  są je d n a k  ciężkie i sk o m p l ik o w an e  scho 
rzenia w .k.s .,  k tó re  p rze b ieg a ją  bez  p o raż en ia  n. o d w o 
dzącego . T o  niesta łe  zachow an ie  się nerw u  w za p a le 
n iach w .k.s .  p rzypisać  należy o d m ia n o m  p rzeb iegu  k a 
nału  D  o r e 1 1 o, k tó reg o  s to sunek  topog ra f iczny  
d o  w ierzcho łka  jest b a r d z o  niesta ły  ( E a g l e t o n ) .

U f f e n o r d e ,  B r o c k ,  O p p i k o f e r  
i inni zw rac a ją  uwagę, że w iększość ropn i ze w n ątrzo p o -  
n ow ych  w  zap a len iu  w.k.s.  p rze b i ja  się n ietyle n ad  sa
m y m  w ierzcho łk iem , ile na  wysokośc i w ew n ę trz n eg o  
p rz e w o d u  słuchow ego, gdzie najczęściej z n a jd u ją  się 
n ad m ie rn ie  rozw in ię te  k o m ó rk i  o k o ło b łę d n ik o w e ; tern 
też t ło m aczą  b r a k  p o raż en ia  n. o d w o d z ą c e g o  w  wielu 
p r z y p a d k a c h  zapa len ia  w.k.s.

W  p r z y p a d k u  J a n s e n a, gdzie zniszczenie 
w.k.s.  sięgało 3 m m . p rz y ś ro d k o w o  od  o tw o ru  s łucho
w ego  w ew n ę trz n eg o  aż d o  trzonu  kości poty licznej,  ku 
p rzo d o w i do  k a n a łu  szy jno  - tę tn iczego, ku  do łow i do  
p o d s ta w y  czaszki, —  je d n a k  p o raż en ia  n. o d w o d z ą c e 
go nie by ło .

W  trzech  p rz y p a d k a c h  B r u n n e r a  również  
o b ja w u  tego nie s tw ie rdzono . U  V  o s s a w ys tępu je  
po rażen ie  n. o d w o d zą ce g o  w 669£ p rz y p a d k ó w .

B rak  więc p o raż en ia  ne rw u  V I nie d a je  n a m  m o ż 
ności w y łączen ia  za p a len ia  w. k. s. O b ec n o ść  tego  o b ja 
w u  nie św iadczy  j e d n a k  bezw zg lę d n ie  o złej p rognozie  
p r z y p a d k ó w ;  G r a d e n i g o  sam  stw ierdza,  że o b ja w  
ten nie jest g ro źn y  i w iększość p r z y p a d k ó w  k ończy  się 
wyleczeniem .

Czas w ys tąp ien ia  p o raż en ia  n. V I w a h a  się m iędzy
3-cim  a 5 6 - ty m  d n ie m  c h o ro b y  (u  V o s s a ) .  
W iększość  au to ró w  w raz z G r a d e n i g o  zw raca 
uwagę, że o b ja w  ten  w y s tę p u je  do p ie ro  w  3-im, 4 - tym  
tygo d n iu  zap a len ia  ucha  śro d k o w eg o ,  b o w ie m  tyle 
m niej więcej czasu t rze b a  do  w y tw o rz en ia  się ogniska 
ro p n e g o  w  głęb i w .k .s .,  i w  nas tęps tw ie  ro p n ia  zew nątrz-  
o p o n o w e g o  ( O  p p  i k o f e r ) .  Częs to  w ys tępu je  p o 
rażen ie  n. o d w o d z ą c e g o  d o p ie ro  po  o tw arc iu  w yros tka  
su tkow ego.

Czas trw an ia  o b ja w u  p o d a je  V  o s s na 1 
d o  30  dni.

2. N e r w o b ó l  n.  t r ó j d z i e l n e g o .
V o s s  i U f f e n o r d e  p o d a ją ,  że p ie rw 

szy vo n  T  r ó 1' t s c h jeszcze p rze d  G  r a  d e n i- 
g o zwrócił uw agę  na  w y s tę p o w a n ie  n e rw o b ó lu  n. t r ó j 
dzie lnego  w  p rzeb iegu  zap a leń  ro p n y ch  ucha ś ro d k o w e 
go. B r u n n e r  i O p p i k o f e r  w skazu ją ,  że 
n e rw o b ó l  n. t ró jdz ie lnego  w y s tęp u je  n ie ty lko  przy 
um ie jscow ieniu  p rocesu  ro p n eg o  tuż ko lo  zw oju  G  a s- 
s e r a, ale rów nież  w  ogniskach, b a rdz ie j  pow ie rz ch o 
w nie  i o d ze w n ą trz  leżących.

N erw obó l  chorzy  zwykle p o tra f ią  ściśle z loka lizo 
wać, ja k o  b ó le  g łow y  k łu jące  a lbo  tępe, p ro m ien iu jące  do  
p o je d y ń c z y c h  okolic  czaszki a lbo  do  kilku  razem , a więc

w  k ie ru n k u  czoła, skroni,  'p o ty l ic y ,  oka, zęb ó w  lub 
ucha. Bóle te często  w y s tę p u ją  n a p a d o w o  w o k reś lo 
n ych  godzinach ,  czasem  t rw ają  ciągle z r o z m a i te m  n a 
s ileniem i um ie jscow ieniem .

U f f e n o r d e  p o d k re ś la  p ro m ie n io w an ie  b ó 
lu d o  po ty licy  i uzależnia to um ie jscow ienie  od  gałązki 
o p o n o w e j  n. b łę d n e g o  ( r a m u s  m e n in g e u s  w  v a g i ) ,  
k tó ra  rozga łęz ia  się od  o tw o ru  szy jnego  ( fo r a m e n  ju g u -  
l a r e ) d o k o ła  za to k i  esow ate j  i w  opon ie  tw ard e j .  V  o s s 
p o tw ie rd z a  zw iązek  a n a to m ic z n y  ognisk  r o p n y c h  w  w. 
k.s. z n. b łę d n y m ,  w skazu jąc  na  n a p a d y  kaszlu p o d c z a s  
łyżeczkow an ia  ja m y  ro p n e j  w  w.k.s.  m ię d zy  ś lim ak iem
a opuszką  ży ły  szyjnej i tę tn icą  szy jną  ---- w p rz y p a d k u ,
p o d a n y m  p o d  liczbą 10. E a g l e t o n  p o d k re ś la  
w y s tę p o w a n ie  b ó lu  od  tyłu o k a  ( , ,p a in  b e h in d  the 
e y e “ ) ,  ja k o  ch a rak te ry s ty cz n e  d la  n e rw o b ó lu  w  z a p a 
len iach  w.k.s.  i uza leżn ia  je od  blisk ich  s to sunków  a n a 
tom icznych  w łók ien  pierw szej gałązk i n. t ró jdz ie lnego  
z w ierzchołk iem .

Bóle oka  często łączą  się z uczuciem  m gły  lub 
p ew n e g o  za w o a lo w a n ia  p rze d  ok iem  a lb o  też z z a b u 
rzen iam i w idzen ia  (b e z  zm ian  o rg a n ic z n y c h ) .

P a m ię ta m  p rz y p a d e k ,  w k tó r y m  u c h ło p c a  l()-letniego 
w p rzeb ieg u  p o d o s t r e g o  ro p n e g o  z ap a len ia  u c h a  ś ro d k o w eg o ,  
g d y  s tan  u c h a  ze s k ą p y m  w y c iek iem  ro p n y m ,  z a ró w n o  jak  
i s tan  ogólny  dz iecka ,  u częszcza jącego ,  z resz tą ,  do  szko ły ,  nic 
p rz e d s ta w ia ł  nic szczególnego,  —  w 5 - tv m  ty g o d n iu  c h o ro b y  
w y s tą p i ły  g w a ł to w n e  bóle  o k a  po  s t ro n ie  c h o reg o  ucha  o raz  
n iew ie lka  gorączka .  N a s i len ie  bó lu  o k a  b y ło  tak  wielkie ,  że 
o b ja w  ten  j e d y n ie  d o m in o w a ł  w o b ra z ie  c h o ro b o w y m ,  k tó r y  
p o z a te m  nie  p rz e d s ta w ia ł  nic p o d e jrz an e g o .  P rz y  b ra k u  zm ian  
o rg an ic zn y c h  w oku  był  to  j e d y n y  o b jaw ,  k tó r y  sp o w o d o w a ł  
in te rw e n c ję  c h iru rg iczn ą  ( a n t r o to m ja )  z w y z d ro w ien ie m .

W y s tę p u ją  rów nież  zab u rzen ia  czucia, w  p ie rw 
szym rzędzie  h ip —  lub anes tez je  w  zakresie  n. t r ó j 
dzie lnego. G r a b s c h e i d  p o d a je  d w a  p rzy p a d k i ,  
w  k tó ry ch  o b se rw o w ał b r a k  o d ru ch u  ro g ó w k o w e g o ,  
E a g l e t o n  w  p rz y p a d k u  p ie rw szym  w sk az u je  na 
osłabienie tegoż o d ru c h u  po  s tron ie  ch o re g o  ucha. 
S  c h 1 a n  'd e r, B r u n n e r ,  V  o s s i inni p rz y j 
m ują ,  że o b ja w y  ze s trony  n erw u  tró jd z ie ln e g o  m a ją  
w iększe znaczen ie  d la  ro z p o z n a n ia  rop ien ia  w  w. k. s., niż 
p o rażen ie  nerw u  o d w o d zą ce g o .  W  p o ró w n a n iu  z ostat-  
n iem  w y s tę p u je  ten  o b ja w  częściej (u  V  o s s a 
w  3 8 % ) .

Z a leżn ie  od  s to su n k ó w  an a to m icz n y ch  do ln o -  
z ew n ętrzn e j  pow ierzchn i w .k .s .  z t r ą b k ą  E u s t a c h j u 
s z a ,  s taw em  ż u c h w o w y m  i z e w n ę trz n y m  p rz e w o d e m  
s łuchow ym  w y s tą p ią  dalsze  ob ja w y ,  k tó re  wyżej p o d a 
łem.

W  życiu  p lo d o w e m  kość  sk a l is ta  p o ło ż o n a  je s t  p o 
w ie rzc h o w n ie  i w t rak c ie  ro z w o ju  d o p ie ro  zo s ta je  p r z y k r y t a  
ro z ra s ta ją c e m i  się na  g ru b o ść  o d c in k a m i  z ew n ę tr / .n em i kości 
sk ro n io w e j ,  a więc  od  ty łu  ku  p rz o d o w i-  w y ro s tk ie m  s u tk o 
w ym , k ośc ią  łu skow ą  i p ie rśc ien iem  b ę b e n k o w y m .  W  s tan ie  
ro z w in ię ty m  kość  sk a l is ta  je s t  już  n iew id o c zn a  n a z e w n ą t r z  
i n ie d o s tę p n a  n asz em u  b a d a n iu  b e z p o ś re d n iem u .  T o p o g r a f i c z 
nie  w. k. s. p r z y k r y t y  je s t  o d z e w n ą t r z  o d c in k ie m  sk ro n io w o -  
szc zę k o w y m  kości łu sk o w e j ,  w y ro s tk ie m  s t a w o w y m  żu ch w y  
i p rz ed n ią  częścią  kości  b ę b en k o w e j .  Część  p rz y ś r o d k o w a  
o d c in k a  sk ro n io w o  - szczęk o w eg o  o raz  kości  b ę b e n k o w e j  je s t  
b e z p o ś re d n io  z ro śn ię ta  z w. k. s. i s t a n o w i  zew-nętrzne opa rc ie  
k o s tn e  d la  k a n a łu  m ięśn io w o  - t rąbkow 'ego  (cana lis m u scu lo -  
łu b a riu s). P r z y ś r o d k o w a  i ty ln a  śc iana  s ta w u  ż u ch w o w eg o  
u tw o rz o n e  są w łaśn ie  p rzez  o d c in e k  sk ro n io w o  - szczę k o w y  
kości  łu sk o w e j  i p rz e d n ią  część  kośc i  bębenkowej.
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Jeżeli nie m o ż e m y  b e z p o ś re d n io  o b se rw o w ać  
reakcji zapalne j  sa m eg o  w ie rz ch o łk a  kości skalistej, 
ukrytego p rzed  naszym  w zrok iem , je s te śm y  je d n a k  
w stanie k o n tro lo w ać  zach o w an ie  się op isanego  s e g m e n 
tu p rzedn iego  kości skron iow ej,  b ę d ą c e g o  p rzy k ry w ą  
zew nętrzną w .k .s .  i zaw ie ra jąc eg o  tuż p rzy  w ierzcho łku  
odcinki kostne ,  na  k tó ry ch  zap a len ie  w.k.s.  n iew ątp liw ie  
odb ija  się a n a to m o  - pato log iczn ie .

D o tych  o d c in k ó w  topogra f iczn ie  należy  p r z y 
ś rodkow a ściana s taw u  żuchw ow ego ,  n a jg łęb szy  odc inek  
przedniej i do ln e j  śc iany  p rz e w o d u  zew n ę trzn e g o  kos:- 
nego, —  t r ą b k a  s łuchow a i d a c h  za ch y łk a  g a rd z ie lo w e
go (p a t r z  fig. 1 - a ) .

3. B o l e s n o ś ć  s t a w u  ż u c h w o 
w e g o ,

Jeże li  w. k. s., a z n im  śc iana p rzy ś ro d k o w a  s ta 
wu żuchw ow ego  uleg ły  reakcji  za p a ln e j ,  klinicznie w y 
razi się to w  b ó lu  p o d c z a s  uciskania na  w y ro s tek  s ta w o 
wy żuchwy.

O k o lic a  s taw u  żuchw ow ego ,  szczególnie  w y ro 
stek s taw owy, jes t u z d ro w e g o  cz łow ieka  dość  w rażl iw a 
na ucisk. W  tych  j e d n a k  p rz y p a d k a c h ,  gdzie stwierdziliś
m y bo le sność  s taw u  żuchw ow ego ,  rea k c ja  ze s trony  
p ac jen tó w  b y ła  b a r d z o  w y ra źn a ,  ucisk w y w o ły w a ł  g w a ł
tow ny  ból,  tak, ja k  to w idz im y  p rzy  znacznej reakcji  
ze s trony  w y ro s tk a  su tk o w e g o ;  p o z a te m  w  większości 
tych p r z y p a d k ó w  stw ierdz iliśm y bo le sność  p rzy  u d e rz a 
niu pa lce m  na  w y ro s te k  s taw ow y, n a  co n o rm aln ie  p a 
cjen t  w ca le  nie reagu je .  P o d k re ś l ić  należy, że p rzy  naj 
większej n aw e t  bo lesnośc i  s taw u  żu chw ow ego  n igdy  
nie s tw ie rd z a łem  o b rzę k u  okolicy  staw u, co m a  zn a c z e 
nie w ro zp o z n an iu  różn iczkow em . N ajlep ie j  s tw ie rdza  
się s top ień  bo lesnośc i  p rzez p o ró w n y w a n ie  reakcji  na 
ucisk w y ro s tk a  su tkow ego  o raz  s taw ow ego ,  a lb o też  obu  
w yros tków  s ta w o w y c h  u tegoż osobn ika .

N ajb a rd z ie j  w y ra ź n y  i p rz e k o n y w a ją c y  jest ten 
ob jaw , gdy  w  os trem  ro p n e m  zapa len iu  ucha ś r o d k o 
wego n ie m a reakcji  ze  s t ro n y  w y ro s tk a  su tkow ego .

W ś ró d  ro p n y c h  z a p a le ń  ucha ś ro d k o w e g o  o b ja w  
bolesności s taw u żu chw ow ego  w y s tę p o w a ł  najczęściej 
i na jw yraźn ie j  w k o m p le k s ie :  , ,petrosism us  ( p a t r z  
tabl. 1 ) .  V  o s s w  p rz y p a d k u  trzecim  (C h a r lo t te  D . ) 
p o d a je  zn a cz n ą  w rażl iw ość na  ucisk p o d s ta w y  w y ro s t 
ka ja rz m o w eg o .

T e  sam e stosunki ana tom iczne ,  k tóre ,  ja k  w yżej 
w skazal iśm y, w c ią g a ją  w  o rb itę  za p a len ia  w .k.s .  ścianę 
p rz y ś ro d k o w ą  s taw u  żuchw ow ego ,  t ło m ac zą  rów nież

4. o g r a n i c z e n i e  r u c h ó w  s t a w u  
a ż  d o  s z c z ę  k  o ś c i s k u.

T u  m a m y  n a j rozm ai tsze  s topn ie  nasilenia o b ja 
wu. C z a se m  p a c je n t  o d czu w a ty lko  bó l  w stawie żu c h w o 
w y m  p o d c z a s  ściskania zę b ó w  lub rozw ie ran ia  ust. 
Często  zaś ru ch y  s taw ow e są ogran iczone  w ró żp y m  s to p 
niu, aż d o  szczękościsku, k tó ry  o b se rw o w ałe m  we 
wszystkich p rz y p a d k a c h  w y ra ż o n e g o  ,, petrosismus  
i w  2-ch p rz y p a d k a c h  o p e racy jn ie  s tw ie rd zo n eg o  o g r a 
n iczonego  o k o ło t r ą b k o w e g o  z a p a len ia  w.k.s.

O  s t m  a n n p o d a je  w p e w n y m  p r z y p a d k u  
op rócz  n e rw o b ó lu  n. t ró jdz ie lnego  szczękościsk, k tó ry  
t łom aczy  u d z ia łe m  w  p o d ra ż n ie n iu  części ruchow ej n. V  
( V  o s s ) .  B r  u  n. n e  r  s tw ie rdza  w  sw oim  p ie rw 
szym  p rz y p a d k u  (M .T .  1 9 2 9 )  2 dn i p rzed  śmiercią  —  
szczękościsk; b a d a n ie  po śm ie r tn e  w y k azu je  m ię d z y  in- 
nem i z m ia n y  m a rtw icze  w  do lne j  i p rzedn ie j  ścianie 
ko s tnego  p rz e w o d u  zew n ętrzn eg o .  W  d rug im  p r z y p a d 
ku tegoż a u to ra  (1M.L. 1 9 2 9 )  z n a jd u je m y  opis h is to lo 

giczny p rze rw an ia  się p rocesu  za p a ln e g o  przez  szczeli
nę G  1 a  s e r a, k tó ra  b y ła  rozw arta ,  w y p e łn iona  w y 
siękiem  ro p n o  - k rw a w y m ; ś luzów ka trąbk i  w  tern 
m ie jscu  p rze d s taw ia ła  się w  postaci nacieczonęj tkank i 
z iarn inow ej,  w pu k la jąc e j  się do  szczeliny. Nie m a m y  
j e d n a k  w sk az ó w ek  w  opisie k linicznym, czy w  p rze b ie 
gu c h o ro b y  pac je n t  miał jak ieko lw iek  o b ja w y  ze s trony  
s taw u żuchw ow ego .

Fig. 1. Stosunek topograficzny w. k. s. do narządów, na któ
rych odbija się reakcja zapalna wierzchołka.

P. z. — przewód zewnętrzny, p. ś. ż. — przyśrodkowa ściana 
stawu żuchowego, d. z. — dolna powierzchnia w. k. s., która 
wraz z fibrocartilago podstawy czaszki tworzy dach zachyłka 
gardzielowego, t. s. — trąbka słuchowa, w. s. — wyrostek 

stawowy żuchwy.
W  swoim  p r z y p a d k u  10 - tym  V  o s s s tw ier

dza  p o d cz as  operac ji  doszczętne j b r a k  części ściany 
p rzedn ie j  p rz e w o d u  ze w nętrznego  kos tnego  z o b n a ż e 
n iem  s taw u żuchw ow ego ,  nie m a m y  n a to m ia s t  w  opisie 
k lin icznym  ża d n e j  w zm iank i o zachow an iu  się tegoż s ta 
wu w p rzeb iegu  cho roby .  : < ,

5. O b r z ę k  t r ą b k i  l u b  j e j  o k o 
l i c y  nie s tw ierdza się zb y t  często w ostrych  r o p n y c h  
zapa len iach  ucha ś ro dkow ego ,  ja k  to w idać  z tablicy 
Nr. 1. Część  ch rz ęs tn a  trąbk i  słuchow ej,  w ysunię ta  
w zg lędn ie  d a le k o  ku p rzo d o w i od  w ierzcho łka  kości 
skalistej, s tanow i tw ór  p raw ie  n iezależny od  części k o s t
nej. W  cięższych je d n a k  p r z y p a d k a c h  z w y ra ż o n e m  
,,p e t r o s i s m u s "  zawsze s tw ie rdza l iśm y  ob rzęk  i bo lesność  
trąbk i rozm a itego  s topnia. O b ja w  ten należy  sp raw dzić  
przez o b m a cy w an ie  po ró w n a w cz e  obu  ujść t r ą b k o w y c h  
lub ich okolicy, b o w ie m  rza d k o  u d a je  się s twierdzić n ie 
wielkie zm ian y  w konfiguracj i  t r ąb e k  s łuchow ych  przez 
ry n o sk o p ję  tylną.

W  p r z y p a d k u  7 -m ym  V  o s s a (1 9 3 1  ) w id o c z 
ne b y ło  z a p o m o c ą  b a d a n ia  lusterkiem  nosow ogardzie lo -  
w e m  opadn ięc ie  d achu  gardzieli  je d n os tronn ie ,  zasłoni*-
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cie choany i przegrody wraz z  otworem trąbki; w tym 
przypadku rozchodziło się bowiem o rozwinięty ropień 
okołotrąbkowy, wychodzący z  w.k.s.

Znacznie częściej i wyraźniej występuje objaw
6. B ó l u  w g a r d l e  p o d c z a s  

p r z e ł y k a n i a .
Niektórzy chorzy bardzo dokładnie lokalizują ten 

ból w okolicy górnej gardła z boku za podniebieniem. 
Objaw bólu podczas przełykania w przebiegu cięższych 
przypadków ostrego zapalenia ucha środkowego jest 
czasem tak silny, że uniemożliwia całkowicie przyjmo
wanie pokarmów w ciągu pierwszych dni choroby. Chcę 
jednak zaznaczyć, że widziałem przypadki z wielką 
reakcją ze strony wyrostka sutkowego, w których nie 
było objawu tego; a  więc niewątpliwie obecność obja
wu przemawia za umiejscowieniem procesu zapalnego 
w wierzchołku kości skalistej.

7. Z w ę ż e n i e  k o s t n e j  c z ę ś c i  
p r z e w o d u  z e w n ę t r z n e g o  jest wyrazem 
stanu zapalnego ścian kostnych tego przewodu.

Stan zapalny tej części przewodu, jak już zauwa
żyłem, nigdy prawie nie odbija się na zewnętrznej 
chrząstkowej części przewodu; pociąganie za małżowi
nę lub ucisk na skrawek nie wywołuje bólu w odróżnie
niu od spraw zapalnych samego przewodu.

O p p i k o f  e t  w  przypadku swoim ( 1 928) 
wspomina o lekkiem zwężeniu przewodu kostnego, któ
re ustąpiło w krótkim czasie wraz z bolesnością wyrost
ka sutkowego.

W moich przypadkach okołotrąbkowego zapale
nia w.k.s. widziałem zwężenie kostnego przewodu 
u dziecka, zaś u dorosłego opadnięcie ściany przednio - 
górnej przewodu kostnego. t

Objaw zwężenia przewodu w jego najgłębszej 
części kostnej spotyka się również w zapaleniach wy
rostka sutkowego, przy niewielkiej reakcji ze strony 
w.k.s., —  i mam wrażenie, że objaw ten nie jest tak 
charakterystyczny dla zapaleń wierzchołka kości skali
stej, jak

8 .  O b r z ę k  ś c i a n y  p r z e d n i o -  
g ó r n e j  l u b  d o l n e j  p r z e w o d u ,  bo
wiem ten odcinek kostny jest bezpośrednio zrośnięty 
z w.k.s.

W  przypadku moim (L.B. 1931) ropniak części trąbko- 
wej w.k.s. spowodował przetokę w najgłębszym odcinku właś
nie przednio - górnej ściany przewodu kostnego tuż przed 
błoną bębenkową; jama ucha środkowego była wolna od ro
py, która wydzielała się obficie pod ciśnieniem przez prze
tokę wspomnianą.

V  o s s w swoim przypadku 10-tym (1931) 
podczas operacji doszczętnej stwierdza między innemi 
rozległe zniszczenie w obrębie przedniej ściany kostne
go przewodu zewnętrznego („weitgehende osteomye- 
litische Einschmelzung des Knochens in Bereich der vor- 
deren Gehorgangswand“ ). Sądzę, że takie zmiany mu

siały się odbić na obrazie otoskopowym w postaci co- 
najmniej obrzęku tej ściany. W  historji choroby przy
padku tego nie mamy bliższych szczegółów, potwier
dzających ten objaw.

Obecność ognisk ropnych w dolnej części w.k.s. 
i wpobliżu opuszki żyły szyjnej niewątpliwie odbija się 
na ścianie dolnej przewodu kostnego.

Należy zaznaczyć, że, aczkolwiek zmiany na 
przednio - górnej lub dolnej ścianie przewodu zewnętrz
nego dadzą się objektywnie zauważyć w obrazie oto
skopowym, to jednak jest bardzo możliwe, że się tym 
zmianom w poszczególnych przypadkach nie przypisuje 
zbytniego znaczenia, co jest powodem braku ich 
w opisie.

Reszta objawów, które wyżej podaliśmy, wyma
ga już subjektywnego ustosunkowania się do badania 
w tym 'kierunku; o te objawy trzeba już pytać lub ich 
specjalnie szukać; a więc o ból przy rozwieraniu ust lub 
ściskaniu zębów trzeba zapytać, bo  chory sam o tem nie 
opowie; tak samo o ból podczas przełykania, który 
w przypadkach wyrażonego ,,pełrosism us“ lub pełro- 
siłis  jest bardzo silny; ograniczenie ruchów stawu żu
chwowego trzeba sprawdzić, okolicę trąbki zbadać, zaś 
okolicę stawu żuchwowego obmacać lub opukać, —  
a my przecie przedewszystkiem i wyłącznie obmacuje
m y i opukujemy okolicę wyrostka sutkowego, bo o nim 
myślimy; ale wystarczy o tych objawach pamiętać, aby 
je często w najrozmaitszych postaciach i okresach rop
nego zapalenia ucha środkowego stwierdzać.

Gwoli wyczerpania tematu należy wskazać na:
9. O b f i t y  w y p ł y w  r o p y  p o d  

c i ś n i e n i e m  z j a m y  b ę b e n k o w e j  
l u b  u c h y ł k a ,  jako charakterystyczny objaw 
w ropnych zapaleniach w.k.s.

Specjalnie zwraca na to uwagę V  o s s, który 
w 91 % swoich przypadków stwierdził ten objaw.

B r u n n e r ,  H a y m a n n ,  L e i d l e r  
i inni podają obfity wyciek ropny z uchyłka lub jamy 
bębenkowej w opisie swoich przypadków.

W przypadku moim (B.L. 1931) ropniaka oko
łotrąbkowego w. k. s. objaw ten również występował 
bardzo wyraźnie, przyczem ropa pod ciśnieniem i fala
mi wyciekała z przetoki w górno - przedniej ścianie 
przewodu kostnego.

iWątpię jednak, czy można objaw ten przyjąć ja 
ko wyraz ropienia specjalnie w.k.s., abstrahując od ca
łego obrazu klinicznego. Oczywiście, jeżeli po przepro
wadzeniu operacji wyrostka sutkowego i dokładnem 
zlikwidowaniu całego układu komórkowego, wciąż utrzy
muje się obfity wyciek ropy z uchyłka lub jamy bęben
kowej, to po wyłączeniu źródeł ropienia wewnątrzczasz- 
kowych, objaw ten może niewątpliwie być cenny w roz
poznaniu ropnego zapalenia wierzchołka kości skalistej.

(Dok. n a s t )

Z klinik, szpitali i pracowni
Z OdJz. Chir. Szpit. Starozak. fund. małż. Poznańskich w Łodzi 

(Ordynator: Dr. J. A j z n e r).
O samotnych guzach nerwów obwodowych, t. zw. ner- 

wiakach (neurinomata).
Podali:

H. WAJS i B. WINDZBERG, (Łódź).
S a m o tn e  guzy  n e rw ó w  o b w o d o w y c h  s p o ty k a m y  

s to su n k o w o  d o ś ć  rza d k o .  K w est j a  ich k lasyfikac ji  na

podstawie budowy drobnowidzowej jest bardzo skom
plikowana i do dziś dnia jest przedmiotem dyskusji 
wśród histopatologów. Z powodu częstych dolegliwości 
subjektywnych, wywoływanych przez taki guz nerwu ob
wodowego, chory udaje się zwykle do chirurga, stąd też 
mamy dość żywe zainteresowanie się tą kwest ją z ich 
strony. W  piśmiennictwie spotykamy liczne prace chi
rurgów: B o r c h a r d  t a, G u 1 e k e g o, E r b a
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i innych. W  piśm iennictw ie  po lsk iem  m a m y  p racę  
S k u b i s z e w s k i e g o  z kliniki J u r a s z a.

N a p o cz ą tk u  b ieżącego  stulecia na pods taw ie  
prac  R e c k l i n g h a u s e n a  za liczono  guzy n e r 
w ów o b w o d o w y c h  do  n eu ro f ib ro m a tó w ,  t. j. w łókn ia -  
ków  cn d o  i—  lub p e r in e u r iu m ,  k lasy fiku jąc  je  tern sa 
m em  ja k o  guzy  p o ch o d z en ia  m e z o d e rm a ln e g o .  Dop-.ero 
w roku  1 9 0 8  V  e r o c a y, a późnie j  A n t o n i  
w yodrębnil i  z tych n e u ro w łó k n ia k ó w  guzy, p o c h o d z ą 
ce z tk an k i  nerw ow ej,  czyli ro zw o jo w o  p o ch o d z en ia  
ek to d e rm a ln eg o ,  k tó re  nazw ali n e u r in o m a , czyli ner- 
wiak. N erw iak i te w y k a z u ją  osobliw ą b u d o w ę  d ro b n o -  
w idzow ą, a m ianow icie ,  c h a rak te ry s ty cz n y  d la  nich 
układ  w rz ec ionow atych ,  w zg lędn ie  ok rąg ły ch  jąder ,  
u łożonych  ró w no leg le  d o  siebie w  postaci  palisad ,  ce 
bulek, k łębuszków . P o m ię d z y  niemi zaś z n a jd u je  się 
sieć d e l ik a tn y ch  w łók ienek .  T k a n k a  ta  m e to d ą  van  
G  i s s o n a b a rw i się w  przeciw ieństw ie  do  e le m e n 
tów łączno  - tk a n k o w y c h  nie na  czerw ono ,  lecz na ż ó ł 
to. A n t o n i  opisuje  d w a  ro d z a je  n e rw ia k ó w  p o 
dług  ich b u d o w y  d r o b n o w i d z o w e j : typ  A  —  fibrylar- 
ny, czyli w łó k ie n k o w y  i typ  B —  retiku larny ,  czyli sia- 
teczkow aty ,  k tó ry  c h a ra k te ry z u ją  znaczn ie  w iększe j ą 
dra, leżące w  b a r d z o  cieniutkiej siateczce ( r e t i c u lu m )  • 
T yp  B ulega często  hialinizacji i to rb ie lo w a te m u  z w y 
rodnieniu .  V  e r o c a  y nazw ał  ten o b raz  n e u r in o m a  
s a r c c m a tc d e s ,  co j e d n a k  nie p rze sąd z a  kwestji  jego  
złośliwości, zaś naz w a  sa m a  inie jest b a r d z o  t ra fna ,  p o 
nieważ d o  nazw y, okreś la jące j  guz p o ch o d z en ia  ek tc-  
d e rm a ln eg o ,  d o łą c z o n y  jest p rzym io tn ik ,  o d p o w ia d a 
jący guzom  łą c z n o tk a n k o w y m . Z d a n ie m  w ym ien ionych  
au to rów , nerw iak i p o w s ta ją  z rozros tu  k o m ó re k  o tocz
ki S c h w  a n <n a. T e  osta tn ie  p o d łu g  H  e 1 d a 
i K o h n a o d p o w ia d a ją  k o m ó r k o m  g le jakow ym  
u k ła d u  n e rw o w eg o  cen tra lnego .  S tą d  też nazw a  
S c h w a n n o m a  lub g l io m a  p e r ip h e r ic u m ,  u ży w an a  d la  
określen ia  ne rw iaków . J e d n a k  w ne rw ia k ach  d a  
się zauw ażyć  czasam i p raw d z iw e  w łó k n a  n erw o w e lub 
też k o m ó rk i  zw ojow e . O p ie ra ją c  się n a  tern, H a n s  
H  e 1 d uw aża  za m acie rz  n e rw ia k ó w  nie k o m ó rk i  o to 
czki S c h w  a n n a, lecz on togen iczn ie  m łodsze  fo r 
my, t. zw. neur iog l iocy ty ,  k tó re  p o s ia d a ją  zd o ln o ść  ro z 
w o jo w ą  w y tw a rz a n ia  z a ró w n o  k o m ó re k  otoczki 
S c h w  a n n a, ja k  k o m ó re k  zw ojow ych .

B a d an ia  h is topato log iczne  w ykazały ,  że w c h o ro 
bie R e c k l i n g h a u s e n a  s p o ty k a m y  często 
obok  n e u ro w łó k n ia k ó w  również  neu r inom aty .  Z ac h o d z i  
kwestja, czy c h o ro b a  R e c k l i n g h a u s e n a  jesf 
w y w o łan a  przez  schorzen ie  u k ła d u  m e zo d e rm a ln e g o ,  
czy też e k to d e rm a ln e g o .  H e r m a n  C o e n e n w y 
po w iad a  p rzypuszczenie ,  że właściw ie wszystkie g u 
zy w  p r z y p a d k a c h  c h o ro b y  R e c k l i n g h a u s e n a ,  
naw et o b w o d o w e  p o d s k ó rn e  w łókniak i,  p o c h o d z ą  
z tkank i n e rw o w ej ,  i ty lko  w tó rn e  b u ja n ie  tkank i łącz 
nej p o w o d u je  zan ik  tk an k i  nerw ow ej.  P o ró w n y w a  on 
to z n o w o tw o re m  scirrhus,  w  k tó ry m  w ana log iczny  
sposób  z p o w o d u  b u ja n ia  tk an k i  łącznej czasam i z t r u d 
nością m o ż n a  od n a leź ć  k o m ó r k i  n ab ło n k o w e .  K w estja  
ta jest jeszcze p rz e d m io te m  ożyw ionej dyskusji.  T a k  
np. K  r o m  b  e i n s tanow czo  twierdzi,  op ie ra jąc  się 
na pa l isadow ej b u d o w ie  jąder ,  że nerw iaki są p o c h o 
dzenia  łą c z n o tk ań k o w e g o .  '

Nie b ę d z ie m y  więcej poruszali  tego s k o m p l ik o 
wanego  zagadn ien ia ,  na leży  ono  b o w iem  do  d o m e n y  hi
s topa to logów . Z a z n a c z y m y  tylko, że d o k ła d n e  b a d a n ia  
b u d o w y  histo logicznej n e rw ia k ó w  oraz  szczegółow e o m ó 

wienie w szystkich  teory j i h ipo tez ,  d o ty czących  ich p o 
chodzen ia ,  zna leźć m o ż n a  w  p racy  O r z e c h o w s k i  e- 
g o, w y d a n e j  w  roku  1930 , ja k o  część zb io row ego  dz ie
ła p o d  re d a k c ją  J a d a s s o h n a .

M a k ro s k o p o w o  o d ró żn ia  A n t o n i  3 ro d za je  
b u d o w y  n erw iak ó w : 1 ) m o n o c en try cz n y  —  guz rozw i
ja  się jedno lic ie  m iędzy  w łó k n a m i nerw u ; 2 )  p o l icen 
t ryczny  ---- guz sk ła d a  się z p o je d y n cz y ch  p o w ró z k ó w ;
3 )  p o c h e w k o w a ty  guz —  w  ś ro d k u  guza p rzeb iega ją  
w spó ln ie  u łożone  w łó k n a  nerw ow e. Co do  rozm iarów , 
to s p o ty k a m y  nerw iak i od  wielkości g roszka  d o  g łów ki 
m a łeg o  dziecka.

N erw iak i p o z a  ch o ro b ą  R e c k l i n g h a u s e -  
n a w y s tę p u ją  ja k o  guzy sa m o tn e  lub też liczniejsze. 
U m ie jscow ien ie  ich jest p rzew ażn ie  cen tra lne ,  a m iano  
wicie, w  kącie m ó ż d ż k o w o -m ó z g o w y m  oraz w  ty lnych  
ko rzen iach  rdzen ia  pac ie rzow ego, gdzie często p rzy b ie 
ra ją  fo rm ę  guzów  postaci k le p sy d ry  (S a n duhrgeschw ul-  
s te ) .  Z naczn ie  rzadzie j sp o ty k a m y  um ie jscow ienie  o b w o 
dow e. T a k  np. H e i n a t z  p o d a je ,  że na  111 p rz y 
p ad k ó w ,  ze b ra n y c h  przez niego z p iśm ienn ic tw a św ia to 
w ego, zna lazł ty lko  w  27 um ie jscow ienie  obw odow e.  
S k u b i s z e w s k i  p o d a je ,  że u da ło  m u  się zeb rać  
z p iśm ienn ic tw a ca łk iem  ty lko  1 6 p r z y p a d k ó w  nerw ia 
ków  o b w o d o w y ch ,  zas trzega jąc  się, że b ra ł  p o d  uw agę 
ty lko  p rzypadk i ,  gdzie m ia ł za łączony  opis i rozpoznan ie  
histologiczne. T a b e lk a ,  og łoszona  przez niego, co do  czę
stości za jęcia  poszczegó lnych  nerw ów , w y g lą d a  n as tę 
p u ją co :

nerw  za s ło n o w y  —  1 
,, b łę d n y  —  1 

nerw y  p o d sk ó rn e  —  1
(przypadek S k u b i s z e w 

s k i e g o ) .
M y m o ż e m y  d o  tej tabeli  do łączyć  nasz p r z y p a 

d e k  n aw rac a ją ce g o  n ć rw ia k a  nerw u kulszow ego.

nerw  kulszow y —  4
,, p o ś ro d k o w y  —  4
,, łokc iow y —  2 !
,, p iszczelowy —  5

N e u r in o m a  n. ischiadici  (przekrój)

C hora lat 34, wywiad rodzinny bez znaczenia. W  1921 r. 
chorowała podobno  na płuca, przebywała pewien czas w sa- 
na tor jum  na Chojnach. W  lipcu ub. roku przechodziła rzeko 
ino zapalenie płuc. Przed 7 laty chora zaczęła odczuwać k łu
cia w prawej kończynie dolnej, specjalnie podczas zginania 
w stawie kolanowym. Po pewnym czasie chora zauważyła 
w dolnej części prawego pośladka guzek tw ardy, z początku 
wielkości orzecha laskowego, k tó ry  stopniowo powiększał się 
aż do wielkości pomarańczy. Jednocześnie bardzo silne bóle 
w całej kończynie. Chora nie mogła ruszyć się z łóżka. 19.111. 
1928 r. chora została  operowana w tut. szpitalu: dokonano w y
cięcia guza. Szybka poprawa po operacji.  Chora wypisana zo
stała ze szpitala jako zdrowa. Przez cały następny rok była
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zup e łn ie  w o ln a  o d  bó lów  i m ogła  p ra c o w a ć  w fab ryce .  Po ro 
k u  s to p n io w o  p o w ra c a ją  k łuc ia  w te j  sam ej  ko ń czy n ie ,  n a 
s tę p n ie  bóle  znaczn ie  silniejsze. C h o ra  z au w a ż y ła  na  g ran icy  
u d a  p ra w eg o  i p o ś la d k a  p o d  b lizną  o p e ra c y jn ą  w ygó ro w an ie .  
C h o ra  w róc i ła  do  szpita la .

St. praesens:  Płuca:  n a d  o bu  sz c zy tam i  wy p u k  s k ró c o 
ny, o d d e ch  ta m ż e  osłab iony .  Serce: g ran ice  p ra w id ło w e ,  to n y  
czyste .  J a m a  b rz u szn a :  p o w ło k i  m iękkie ,  n iezn aczn a  bo lesność  
d o ty k o w a  w oko l icy  ką tn icy .

St.  localis:  n a  p o ś la d k u  p r a w y m  w do ln e j  części b l izna  
p o d łu żn a ,  d ługośc i  ko ło  10 —  12 cm, p rz ec h o d z ą c a  n a  u d o ;  b e z 
p o ś re d n io  p o d  b l izną  w y c z u w a  się guzek  tw a rd y ,  w ie lkości  
wiśni, sk ó ra  n a d  g u zk iem  p rzesu w aln a ,  guzek  n a  uc isk  b o le s 
ny. B ad an ie  n euro log iczne  k o ń c z y n y  d o ln e j  p ra w e j :  s p o n ta 
n iczne  bó le  p o d  k o lan e m  i na  poś lad k u ,  p o d ry g iw a n ia  nogi. 
L a | s s e g u e + ,  M a c k i e w i c z  -j-, o d ru c h  A ch i l le sa  
p ra w o s t r o n n y  słabszy.  C zucie  na  p o ś la d k ac h  i u d a c h  z a c h o w a 
ne. N a  p o d u d z iu  p r a w e m  w d o lne j  części z ew n ę t r z n e j  czucie  
u pośledzone .  N a  z e w n ę t r z n e j  p o w ie rzc h n i  s to p y  p ra w e j  c zu 
cie  rów nież  u poś ledzone .  P rzeczu lica  po  s t ro n ie  w e w n ę trz n e j .  
B adan ie  g inekolog iczne:  b ra k  w id o c z n y c h  z m ian  c h o r o b o 
w ych .  19.111.1932 r. d o k o n a n o  o p e rac j i  w zn ieczu len iu  rek ta l-  
n em  za p o m o cą  a w e r ty n y  (6 gr.) z n ie z n ac z n y m  d o d a tk ie m  
e te ru .  Cięc ie  sk ó rn e  na  ty ln e j  części u d a  w zd łu ż  p rzeb iegu  
n e rw u  ku lszow ego  od  fa łd y  p o ś la d k o w e j  d o  g ra n ic y  górne j  
ze ś re d n ią  1 j3 uda.  U d o s tę p n ie n ie  n e rw u .  N a  n e rw ie  p o d  
w spó lną  o to cz k ą  guz wie lkości  o rzecha ,  o k o n sy s te n c j i  elas- j
ty c z n o - tw a rd e j ,  o b o k  tego  guzka  u g ó ry  z n a jd u j e  się jeszcze  
jed e n  guzek  wielkości  groszka.  W y łu szc ze n ie  o bu  g u zków  o raz  j
części o toczk i .  Z eszy c ie  mięśni  i t łu szczu  ca tg u tem ,  sk ó ry  jed -  i
w ab iem  na  głucho. P rzeb ieg  p o o p e r a c y jn y  n o rm a ln y ,  rana  za- !
g o jo n a  p er  primarn,  bóle  w  k o ń c zy n ie  us tąp iły .  L a s s e g u e  j
i M a c k i e w i c z  p rz e d  w y p isa n iem  c h o re j  ze szp ita la  
u jem n y .  U p o ś le d z en ie  czuc ia  częśc iow o us tąp iło .  2.IV.32 r. !
ch o ra  w y p isa n a  w  s tan ie  d o b ry m .  . |

B ad an ie  h is to p a to lo g iczn e ,  d o k o n a n e  w Z a k ła d z ie  A n a -  |
to m j i  P a to lo g iczn e j  U. W .,  w y k a za ło ,  co n a s tę p u je :  D uże .  !
d o b rz e  m a k ro s k o p o w o  w id o czn e  j a m y  w ś ro d k u  guza  o ta -  j
c za ją  m asy  szklis te ,  m o cn o  ba rw iąc e  się eozy n ą ,  o raz  ja śn ie j  j
z a b a rw io n e  p a sm a  tk a n k i  o b rz ęk łe j ,  n a s tęp n ie  m a m y  w ar-  j
s tw ę  tk a n k i  lepiej  z ac h o w a n e j  i w reszcie ,  na  o b w o d z ie  t k a n k ę  
łączną  w łó k n is tą  z n e rw a m i  i n a cz y n ia m i  k rw io n o śn e m i  ( ta  
t o re b k a  łą c z n o tk a n k o w a  nie  na  całe j  p rz e s t rz en i  n a d es łan eg o  
w y c in k a  je s t  z ach o w an a) .  W  w a rs tw ie  ś ro d k o w e j  w id z im y  
rów nież  „ to rb ie lk i“ , ro z sze rzo n e  n a c z y n ia  k rw io n o śn e  i lim- i
fa tyczne ,  złogi h e m o s y d e r y n y  i k o m ó rk i  o c h a ra k te rz e  l imfo- j
c y tó w  o raz  leu k o c y ty ,  ro z rz u c o n e  tu  i owdzie .  W  o d c in k a ch  
tk a n k i  z n a jm n ie j  w y ra żo n e m i  zm ia n am i  w s teczn em i  znajdu-  i
j e m y  k o m ó rk i  w rz ec io n o w a te  z p o d łu ż n e m i  jąd ra m i ,  u k ł a d a 
jące  się częs to  równoleg le ,  lub k o m ó rk i  ró ż n o k sz ta ł tn e ,  częs to  
s to su n k o w o  b a rd z o  duże,  z p ę ch e rz y k o w a te m i ,  n ie raz  n iep ra  
w id ło w o  o b ry so w a n e m i  jąd ra m i .  W  n ie k tó ry c h  k o m ó rk a c h  d o 
s t r z eg a m y  p a rę  j ą d e r  lub j ą d r a  n iek sz ta ł tn e ,  wielkie ,  m ocn o  
ch ło n ące  h e m a to k sy l in ę  (p o tw o rn e  jąd ra ) .  P rz e w aż n ie  j ą d ra  
ró w n o m ie rn ie  i n ie z b y t  znaczn ie  b a rw ią  się h e m a to k sy l in ą  i z a 
w ie ra ją  w y ra ź n e  j ą d e rk o .  M ię d zy  k o m ó rk a m i  p rzeb ieg a ją  b a r 
dzo  d e l ik a tn e  w łó k ien k a ,  m ie jscam i tw o rz ąc e  gęste  sp lo ty ,  o raz  
w łó k n a  g rubsze  o c h a r a k te r z e  k le jo d a jn y m .  O d  tk an k i ,  lepiej 
z ac h o w a n e j ,  d o  jam is te j ,  p raw ie  bez k o m ó re k  i w łók ien ,  o d n a j 
d u je m y  ca ły  szereg  prze jść ,  o b rz ęk  z ro z su w a n ie m  włókien ,  
z m ia n y  w s teczn e  w k o m ó r k a c h  sp o ty k a m y  n iem a l  wszędzie .  
R o zp o zn a n ie :  G lio m a  p er ip h er ic u m  (n eu r in o m a ,  S c h w a n n o m a ) ,  
na leżący  do  k a te g o r j i  G lio m a  p er ip h er ic u m  m alignum .

W  wyżej' w y m ie n io n y m  opisie b u d o w y  d ro b n o -  
w idzow ej naszego guza w id z im y  w  od c in k ac h  tkanki,

lepiej zach o w a n e j ,  ten  c h a rak te ry s ty cz n y  d la  n e rw ia k a  
o b raz  rów no leg le  u ło ż o n y ch  ją d e r  o b u d o w ie  w rz ec io 
now ate j ,  w zg lę d n ie  okrąg łe j ,  o raz  d e l ik a tn e  w łók ienka ,  
tw orzące  siateczkę. J e d n o cz eśn ie  w id z im y  szereg  z m ian  
w s te c z n y c h  o b raz  z w y ro d n ie n ia  to rb ie low atego ,  o b e c 
ność d użych  ró ż n o k sz ta ł tn y c h  ją d e r  ( j ą d r a  p o tw o r n e ) .  
D a je  n a m  to p o d s ta w ę  d o  zaliczenia naszego  n erw ia k a  
d o  g ru p y  B p o d łu g  p o d z ia łu  A n t o n i e g o ,  w z g lę d 
nie d o  neurinom a sarcomatodes  V  e r o c  a y a lub 
też gliom a p e rip h e ricu m  m alignum  M a s s o n a.

N ao g ó ł  nerwiaki' są u w aż an e  za  guzy  ła g o d n e  
i d a j ą  p ro g n o z ę  d o b rą .  K w estja  m ożliwości z w y ro d n ie 
nia n e rw ia k ó w  d o  s topn ia  guzów  złośliw ych p o zo s ta je  
jeszcze n iewyświetlona.

N erw iak i m o g ą  b a r d z o  szybko  i ag resyw nie  ro z 
rastać  się. W  b e z p o ś re d n ie m  sąsiedz tw ie  p o w s ta w a ć  m o 
gą  n ow e guzki. P o d łu g  B o r c h a r d t a  nie są to 
p rzerzu ty ,  lecz roz ros t  z a r o d k a  nerw iaka ,  k tó ry  z n a jd o 
w ał się p rz e d te m  ro zw o jo w o  w  stanie spoczynku .  D o 
tychczas n ie  s tw ie rd zo n o  w  ne rw ia k ach  zasadn icze j  ce 
chy  ch a rak te ry s tyczne j  d la  guzów  złośliwych, a  m ia 
nowicie, p rze rzu tów , lub też za jęc ia  reg jo n a ln y c h  g ru 
czo łów  ch ło n n y ch .  ,W ścisłym zw iązku  z tą  k w es t  ją  z n a j 
du je  się sp ra w a  w sk az an ia  d o  op e ra c j i  o ra z  zasięgu tej 
operacji .  B o r c h a r d t  stoii na  s tanow isku , ż e  o p e 
row ać  nerw iak i n a leży  d o p ie ro  w ted y ,  k ie d y  p o w o d u ją  
one  dolegliw ości sub jek tyw ne ,  w y w o ła n e  p rzez  ucisk n a  
ne rw  lub n a  o toczenie. Inni au torzy ,  m iędzy  nimi L e h 
m a n n ,  w y p o w ia d a ją  się za  m ożliw ie  w czesną  o p e r a 
cją, choc iażby  już z  tego  w zg lędu , że w e w cześn ie  o p e 
ro w a n y ch  p rz y p a d k a c h  guz ła tw iej wyłuszczyć,  nie ucie
ka jąc  się d o  rezekcji  nerw u. W  razie p o d e j rz e n ia  p o d 
czas operac ji  obecnośc i  z m ian  w stecznych  w  guzie (n p .  
g d y  jes t  ró żn o ro d n o ść  konsystenc j i  guza, b a r d z o  o g ra n i
czona  p r z e s u w a ln o ś ć ) , radz i  L  e h m  a n n s ta n o w 
czo rez ek o w ać  nerw, a b y  usunąć  guz w  bezsp rzeczn ie  
z d ro w e m  otoczeniu.

W o b e c  tego, że nasz p rz y p a d e k  jes t już r e c y d y w ą  
i w y k az u je  d r o b n o w id z o w o  z m ian y  w steczne,  by liśm y  
ciekawi da lszego  losu naszej chore j ,  po n ie w a ż  o d  chwili 
osta tn ie j operac j i  u p ły n ę ło  już przeszło  1 Xi roku, lecz, 
niestety, n ie  u d a ło  się n a m  n aw ią za ć  z nią k o n ta k tu .

'P rzypuszczam y, że guzów  n e rw ó w  o b w o d o w y c h  
o ch a rak te rz e  wyżej o p isanych  n ie rw iaków  jest znaczn ie  
w ięcej,  niż d o ty c h cz as  o p i s a n o * ) ,  i że p rzy  d łuższej 
obse rw ac ji  o d p o w ie d n ic h  p r z y p a d k ó w  d a  się ustalić o s ta 
tecznie kw as t ja  złośliwości tych  guzów , a za te m  i o d p o 
w iedn ia  lin ja  p o s tę p o w a n ia  ch irurg icznego .

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. A n to n i .  —  U e b e r  R u c k e n m a r k s tu m o r e n  u n d  N e u ro -  
f ib rom e ,  1920. 2. B o r c h a r d t  M. —  Z u r  K e n n tn is  d e r  N e u r i -
no m e,  B r u n ‘s Beitr.  C X X X V I I I ,  1926. 3. C o e n e n  H e rm a n n .  —  
Die  G esch w ii ls te  des N e r v e n s y s te m s .  D ie  C h i ru rg ie  M. 
K i r sc h n e r  u. O . N o r d m a n n ,  Br. II. 1928. 4. D ą b r o w s k a  J.  — 
P rz y c z y n e k  d o  n o w o tw o r ó w  n e rw u  s łu c h o w e g o  (n e u r in o m a) .  
Pol.  G az .  Lek. 1922. 3. E rb  K. H. —  Z u r  N e u r in o m f r a g e  D. Z. 
f. Chir .  1923. 6. G u leke .  —  Z u r  K l in ik  des N e u r in o m s .  Zol.  
Chir .  1926. 7. K lose  H. u. Schne ide r .  —  B e it rag  zu r  ch iru r-

*) W  chwili  o d d a n ia  nin. p r a c y  do  d r u k u  u k a z a ła  się 
w  Polsk ie j  G a ze c ie  L ek a rsk ie j  N r .  43 z. r. p ra c a  J. S o w  i a- 
k o w s k i e g o  z k l in ik i  p ro f .  O s t r o w s k i e g o ,  w  k t ó 
re j  o g łoszony  zo s ta ł  p r z y p a d e k  sa m o tn e g o  n e rw ia k a  tw a rzy .
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gischen P a th c lo g ie  d e r  m u lt ip le n  N e u r in o m e  Zbl.  Chir .  1932.
8. K ru m b e in  C. —  U e b e r  die  B and  - o d e r  Pa l is sadens te l -  
lung de r  K e rn c  e ine  W u c h s fo r m  des feinfibril l i i ren  m esenchy-  
malen G ew ebes .  Y i rc h o w s  A rc h .  1925. 9. L e h m a n n  W . —

C h iru rg ie  d e r  N e rv e n .  Die  C h irurg ie .  Bd. III. 10. O r z e c h o w 
ski. —  N e u ro n o m e .  Ja d a s so h n s  H a n d b u c h  d e r  D e rm ato log ie ,  
1930. 11. Skub iszew sk i  J. —  N e u r in o m a ty  sa m o tn e  n e rw ó w
o b w o d o w y ch .  Chir .  narz.  ru c h u  1930 r. zesz. III.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie runk iem  M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Odporność i allergja w gruźlicy * ).

P o d a ł
A. D A W I D S O N  (W a rsz a w a ) .

(Ciąg dalszy — patrz Nr. 14)

Jeśli sk u tk iem  p rzeb y te j  infekcji gruźliczej 
jest a llergja i odporność  w zględna, to w inniśm y 
jeszcze odpow iedz ieć  na n as tęp u jące  pytan ia :

1) Jak iego  rodza ju  jes t ta  odporność?
2) Czy te d wa z jaw iska  b iologiczne p rzeb ie 

gają równolegle?
i 3) Jak iem i m eto d am i m ożem y się przekonać

0 ich obecności?
A d  1) W  surow icy gruźlików  by ły  w y k a zan e  

najrozm aitsze an tycia ła : ag lu tyniny , p recyp ityny . 
opsoniny, bak te r jo lizyny  i w odczyn ie  w iązan ia  
dopełniacza, i d la tego  sądzono, że m a się do czy
nienia z odpornośc ią  h u m o rr ln ą .  P raw a  odporności 
humoralnej op racow ane  zostały  przez M u c h a
1 A l t s t a e d t a .  P od ług  nich duży  odse tek  doro- 1 
słych da je  p róbę  ag lu tynacy jną  z an ty g en am i gru
źlicy (tuberku lina , zaw ies ina  laseczników  lub c z ą 
steczkowe an tygeny) i odczyn  w iązan ia  d o p e łn ia 
cza. K w estja  an tyc ia ł  cząsteczkow ych , o k tórych  
niżej będz ie  m ow a, w dośw iadczen iach  na zw ie
rzętach p rzed s taw ia  się: 1) K ażd y  an ty g en  cząs tecz
kowy zdolny  jes t  w yw ołać  w łasne  an tycia ło  c z ą 
steczkowe. 2) M iędzy  an tyc ia łam i istnieje różnica 
ilościowa i 3) Nie jest w yjaśn ione, czy odczyn 
w iązania d o p e łn iacza  na  zaw iesinę  laseczników, 
w której zaWarte są W3zystkie an tygeny , polega na  
w spó łdz ia łan iu  rów nom iernem  w szystk ich  cząs tecz
kowych an tygenów , czy jedno  przeciw ciało  czą 
steczkowe już zdolne jes t dać  odczyn  z tak ą  z a 
wiesiną laseczn ików  lub tuberku liną .

S tosunk i u cz łow ieka nie są bardz ie j  p rz e j 
rzyste, j e d n a k  m ożna  powiedzieć: 1) Z drow i i ch o 
rzy na gruźlicę d a ją  odczyn  w iązan ia  do p e łn iacza  
na zaw iesinę  laseczników , t. j. na sum ę an tygenów  
cząsteczkow ych. 2) Nie w k ażd y m  p rzy p ad k u ,  gdzie 
surowica d a je  odczyn  na  laseczniki lub tuberkulinę, 
w ystępuje  o d czyn  na  w szystk ie  an tygeny , często 
tylko jed en  lub d rugi an ty g en  da je  odczyn, często 
znajdują się d w a  an tycia ła ,  i 3) Z aw arto ść  prze- 
ciw cia ł^cząsteczkow ych pod lega  częstym  i dużym  
w ahaniom .

A le  o b y d w a j  b ad acze  przyznali ,  że hum oral-  
nej ana liz ie  odpornośc iow ej przyp isać  n a leży  tylko 
p o d rzędną  rolę, gdyż ilość an ty c ia ł  we krwi jest 
wtórna, b ie rn a  i n ies ta ła .  P rzec iw cia ła  h u m o ra łn e  
są nosicielam i obrony  kom órkow ej i zna jd o w an e  są 
we krwi w ok resach  w zm ożonej czynności obronnej 
komórek; gdy  w a lk a  ustaje, zn ikają  przeciw cia ła

*) R e fe ra t  w y g ło sz o n y  n a  p o s ied zen iu  n a u k o w e m  w szpi 
talu  dla  dz ieci  im. B e rso n ó w  i B au m an ó w .

hum orałne. P róba  P r a u s n i t z - K i i s t n e r a ,  k tóra 
polega na  transm isji  hum oralnej allergji, da je  u ludzi 
i zw ierzą t  z tuberku liną  w ynik i u jem ne. I d la tego  
próby  b iernego  uodporn ien ia  za pom ocą surowicy 
zw ierzęcia uczulonego nie m ogą się udać, aczkol
w iek  niek tórzy  b ad acze  podają , jak o b y  otrzym yw ali  
w yniki doda tn ie .  Np. uodpornione kozy lub owce 
p os iadają  w pew nym  m om encie we krwi w szystk ie  
an ty c ia ła  cząsteczkow e, i w tym  czasie surowica 
pos iada  wł rsności, uo d p arn ia jące  inne zw ierzęta . 
Potem  zn ika ją  te ciała odpornośc iow e zupe łn ie  lub 
częściowo ze krwi tych kóz, i surow ica ich nie 
posiada już wówczas w łasności uodparn ian ia ,  ale 
kozy sam e pozosta ją  odporne na św ieżą infekcję. 
T a k  sam o u ludzi: często przy n iew ątp liw ym  stanie 
odporności nie s tw ierdza  się ciał odpornośc iow ych 
we krwi. Pg. M u c h a  próby  b iernego uodporn ie
nia nie m ogą się udać naw et w okresie obecności 
ciał odpornościow ych we krwi dlatego, że owe 
przeciw cia ła  hum ora łne  nie są jedynem i i najw aż- 
niejszemi s iłam i obrony, a rozs trzygającą  rolę od 
gryw a odporność  kom órkow a. M u c h  pow iada: 
kto walczy, po trzebu je  hum ora lnych  ciał od p o r
nościowych, pochodzących  z komórek; kto więcej 
nie walczy, ale kto do obrony  jest gotów, og ran i
cza się do odporności komórkowej.

A d  3) Allergja, jak  dow iódł D o e r r, jest 
o dczynem  kom órkowym ; do w y k azan ia  go służą 
m iędzy  innem i odczyny skórne z odpow iedn im  
allergenem . Z a te m  o obecności allergji gruźliczej, 
i odporności, będącej sku tk iem  tej allergji i m a ją 
cej jed n ak o w y  i w spólny z nią m echanizm , św iad 
czyć może dodatn i  odczyn skórny  z allergenem  
(an tygenem ) gruźlicy. Jako an ty g en  gruźliczy -uży
w ane  są t. zw. tuberkuliny . M u c h  kw estjonow ał 

j  w artość tuberku liny  do b ad a n ia  allergji i odpor-
l ności, gdyż tuberku lina  nie jest jed y n ą  siłą za-
[ czepną  p rą tk a  gruźliczego. A llergja  i anerg ja  tu b e r 

kulinow e nie są rów noznaczne  z allergją i anerg ją  
; gruźliczą, w wielu bowiem p rzy p ad k ach  anergji tu b e r

kulinowej m ożna  stw ierdzić allergję w stosunku do 
na jżyw otn ie jszych  sk ładn ików  laseczn ika  gruźlicy, 
jeśli się b a d a  zaw ies iną  laseczników , t. zw. now ą 

j  tu b e rk u l in ą  lub sum ą an tygenów  cząsteczkow ych.
G d y b y  tuberku lina  b y ła  pe łnym  an tygenem , m ogli
byśm y przy  pom ocy tuberku liny  w yw ołać  gruźlicę 
i uodparn iać . W ynik i  b a d a ń  allergji, pg. M u c h a ,  
są m iarodajne , jeśli się b a d a  nową tuberku liną  lub 
sum ą an tygenów  cząsteczkow ych .

D e y c k e m u  i M u c h o w i  udało  się roz
łożyć laseczn ik  gruźlicy na  4 różne an tygeny  czą 
s teczkowe:

1) an ty g en  rozpuszczalny, zaw arty  w rozczy- 
nie w odnym , t. zw. „czysta  tuberku lina"

i 2) an ty g en  nierozpuszczalny , pozostały  w 
osadzie , sk łada się z 3 a n t 3'genów: 1) b iałkow y,
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2) tłuszczowy (tłuszcze obojętne) i 3) lipoidy i k w a
sy tłuszczowe. K ażdy  z tych an tygenów  m a od
ręb n e  dz ia łan ie  i k ażd y  w yw ołuje  odpow iedn ie  
przeciw ciała .  „Czysta  tuberku liną"  m a w skazyw ać 
nadw rażliw ość jadow ą, pozosta łe  trzy an tygeny, 
ob jęte  w osadzie  — stopień  odporności.

Jaka  jest różnica m iędzy  tuberku liną  i an ty 
genam i cząsteczkow em i? T u b erk u lin y  są to m ie
szaniny, w których obok „czystej tu b erku liny” zn a j
dują  się inne an tygeny  swoiste. C zynny  sk ładn ik  
tuberkuliny, w yw ołu jący  ob jaw y  toksyczne, zn a j
duje się w an tygen ie  rozpuszczalnym , t. zw. „czystej 
tu berku lin ie“, nie zna jdu je  się w pozosta łych  cz ą 
steczkowych an tygenach . T u b erk u lin ą  jest u zn an a  
za czynną, jeśli posiada zdolność zab ijan ia  
św inki gruźliczej przy  podskórnem  podaniu . T ę  
zdolność ma tylko „czysta tu b e rk u l in ą”. Dzia łanie  
tu b erku liny  jest uznane  za swoiste: tylko gruźlicze 
zwierzę reagu je  na  tuberkulinę. O d czy n  tu berku li
nowy to nic innego jak  fenom en K o c h a .  M u c h  
wątpił,  aby  tuberku liną  m iała  ponad to  mieć jeszcze 
w p ływ  na procesy im m unizacyjne, gdyż pg. niego 
an ty g en y  cząsteczkow e, m ające  wyw oływ ać o d 
czyny im munobiologiczne, nie zna jdu ją  się w tu* 
berku lin ie  w takiej postaci, aby  mogły rozw inąć 
swój w pływ . Sum a an tygenów  cząs teczkow ych  jest 
czynnie jsza  od tuberkuliny, gdyż daje  odczyn  n a 
w et w dużem  rozcieńczeniu  tam, gdzie tuberku liną  
nie d a ła  żadnego  odczynu. Jedna k M u 11 e r srwier- 
dził  p rzez  ana lizę  tuberku liny  pod w zględem  a k 
tywności jej an tygenów , że tuberku liną  m ożna 
os iągnąć pow iększen ie  cząsteczkow ych an tyc ia ł  nie 
w m niejszym  stopniu, niż an ty g en am i cząs tecz
kowemi.

W reszc ie  M u c h  sam  podkreśla ,  że n iem a 
żadnych  podstaw , aby  d la  s tw ierdzen ia  zak ażen ia  
gruźliczego zastępow ać u ży w an ą  tuberku linę  starą  
przez jej par tigen— czystą tuberkulinę .

D zia łan ie  w szystk ich  tuberku lin  jest równe 
dz ia łan iu  emulsji lasecznikowej,  t. zw. nowej tu 
berkuliny  K o c h a ,  k tóra sk ład a  się z rozdrobnio
nych  cząsteczek  ciała lasecznika. T o  w skazuje, że 
dz ia łan ie  tuberku liny  jest zw iązane  z obecnością 
b ia łek  b ak te ry jnych  (p rą tk a  gruźlicy) złożonych 
i pew nych  ich frakcyj.

B adan ia  dośw iadczalne  w ykaza ły ,  że frakcje 
b iałkow e, gdy  są dosta teczn ie  złożone, zdolne są 
do w ytw orzen ia  wrażliwości na tuberkulinę, ale 
trudniej, niż sam em i lasecznikam i, i mogą u zw ie
rzęcia uczulonego dać dodatn i  odczyn  skórny, 
F rakcje  b ia łkow e niezłożone nie są w stan ie  uczu
lić na  tuberkulinę, ale w ustroju, uczulonym  przez 
żyw e laseczniki, z racji zm ienionych w aru n k ó w  
hum oralnych , mogą dać  odczyn  skórny, czyli od
g ryw ają  rolę haptenów *).

P om ija jąc  dośw iadczen ia  B e s s a n a ,  M u 
c h a ,  L e s c h k e g o ,  W o l f f E i s n e r a ,  S a t y  
i innych, k tórym  udało  się dowieść, że odczyn 
tuberku linow y nie jest zw iązany  z życiem  lasecz
nika, że m ożna zw ierzę uczulić tuberku liną  lub 
substancjam i ciała lasecznika, to jed n ak  trzeba 
przyznać, że p rak tyczn ie  tu b erk u lin ą  in vivo nie 
ma własności an tygenu  pełnego, nie w yw ołuje  
tw orzenia  się przeciwciał u zw ierzęcia zdrowego,

*) H a p te n y  są to  tak ie  an tygeny ,,  k tó r e  sam e nie m o 
gą uczulić, ale  m ogą  w y w o ła ć  o d c zy n  a llerg iczny.
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nie uczu la  go, słowem , nie w yw ołu je  allergji; po
w iększa  an tyc ia ła  tylko u zw ierzęcia, już uczulo
nego. T u b erk u lin ą  jest an ty g en em  o w łasnośc iach  
haptenu! uczulić nie jest zdolna, ale odczyn  a lle r
g iczny w yw ołać może. S tan  uczulen ia jest przede- 
w szystk iem  sku tk iem  w p ro w ad zen ia  do ustroju 
pe łnych  i żywych laseczników. B ezlaseczn ikow a 
w rażliwość na tuberkulinę, jak  w iększość podkreśla ,  
p rędko  znika. S tan  allergiczny za tem  trwa, póki 
są żyw e laseczniki, po b u d za jące  tw orzenie się p rze
ciwciał; z drugiej strony, z racji tej, że laseczniki, 
u legając mniej lub więcej zniszczeniu, w yzw ala ją  
różne frakcje b ia łkow e w yw ołujące, lub też z racji 
tej, że lasecznik i p rzepuszcza ją  n azew ną trz  frakcje, 
mające, jak  poprzednie , w łaściw ości h ap ten ó w  
i m ogące reagow ać mniej lub więcej gw ałtow nie  
z an tyc ia łam i preform ow anem i, pow sta ją  różne 
s tany  patologiczne, k tóre są p rze jaw am i allergji.

O p ie ra jąc  się na tern, m ożna  ten  s tan  a l le r 
g iczny zdefin iow ać w sposób  na&tępujący: allergja, 
zjaw isko pokrew ne anafilaksji,  k tó ra  m oże być 
w y w o łan a  tylko przez b ia łka ,  różni się od niej tern, 
że subs tanc ja  w yw ołu jąca , k tó ra  jest zaw sze  p o 
ch o d zen ia  b ia łkow ego, m oże się jed n ak  różnić 
w pew nej mierze, jeśli chodzi o bu d o w ę  d rob ino 
wą i s to su n ek  sk ładn ików  d rob inow ych , od s u b 
stancji  uczula jącej, której by w a  często  tylko jed n ą  
z frakcyj; ta frakcja  sam a  nie jest w s tan ie  uczu
lić. W ynika  z tego, że odczyny  allergiczne są 
mniej ściśle swoiste, niż odczyny  d o k ład n ie  ana- 
filaktyczne, poniew aż frakcje w yw ołu jące  m ogą 
w  p ew n y ch  p rz y p a d k a c h  w chodzić  w sk ład  roz
maitych, choć bliskich sobie an tygenów . Człowiek, 
in fekow any  gruźlicą, m oże w y k a zy w ać  n ie ty lko  
nadw rażliw ość  na  tuberku linę ,  ale i n a  inne  p ro 
d u k ty  bak tery jne .  D o k ład n ie  i lustru ją  to d o św iad 
czenia B o r d e t a: in jekcja  d o o trzew now a 2 c m 3
zaw iesiny  p rą tk a  okrężnicy , zabitego  p rzez og rza
nie do 60 — 100°, n ieszkod liw a d la  zw ierzą t  no r
m alnych, zab ija  św inkę, szczep ioną  poprzedn io  
(2—3 tygodnie) 5 mgr. B. C. G. P o d o b n e  d o św iad 
czenia p rzeprow adzili  S a n  a r e l l  i i S c h w a r t z -  
m a n z zaw ies iną  tyfusu, dyzen te r j i  i innych  b ak -  
teryj. S e 1 t e r n azy w a  to allergją n iesw oistą .

W  dalszej konsekw encji ,  w yłon iła  się myśl, 
czy nie uda ło b y  się uczulić ustroju ś ro d k am i nie- 
swoistemi, inaczej mówiąc, czy  odczyn  tu b erk u li
now y musi być u w a żan y  za  swoisty. M a t h e s, 
S c h m i d t ,  K a z n e l s o n ,  K r e l l  i inni o- 
trzym ali jakoby  w ynik i d o da tn ie  z różnem i b ia ł 
kami, zw łaszcza bak tery jnem i.  Z ad z iw ia jąca  jest 
zgodność m iędzy  tuberku liną  i m lekiem : I) m ożna  
m lek iem  zabić  gruźlicze świnki m orskie, 2) m ożna  
m lekiem  w yw ołać  u gruź lików  reakcję  ogniskow ą 
i ogólną i 3) m ożna  tuberku liną  w yw ołać  reakcję  
ogniskow ą w niegruźliczem  schorzeniu  stawów. 
Z  tych dośw iadczeń  n a leży  wnioskow ać, że nie 
rozchodzi się o nadw rażliw ość  na sk ładn ik i  p rą tk a  
gruźlicy, a raczej na  a lbum iny  nieswoiste . P o w s ta 
nie praw dziw ego  uczulen ia  tuberku linow ego  jest 
zw iązane  z obecnością  b ia łek  p rą tk a  K o c h a .

Bodźce do reakcji tuberkulinow ej,  jak  wyżej 
w zm iankow ano , w ychodzą  z t. zw kom órek  o d 
pornościow ych, które w jak iś  sposób uległy w p ły 
wom p rą tk a  gruźlicy. M usim y odróżniać, w z a 
leżności od tego, czy tuberku liną  dos ta je  się do 
ogn iska gruźliczego, czy nie, odczyn  ogniskowy

W A R S Z A W S K I E  C Z A S O P I S M O  L E K A R S K IE  —  N r .  15

www.dlibra.wum.edu.pl



W A R S Z A W S K I E  C Z A S O P I S M O  L E K A R S K IE  —  N r .  15 27119 kw ie tn ia  1934 r.

i ogólny od odczynu  skórnego. O d czy n  ogniskow y 
i ogólny są zap a ln e  i mogą być w yw ołane  rów
nież przez substancje ,  nic w spólnego z prą tk iem  
K o c h a  nie m ające, nie są za tem  odczynem  
przeciwciał swoistych. Inaczej przy odczynie  skó r
nym — tu nie ognisko gruźlicze o dpow iada  na 
bodziec, lecz zm ienione swoiście komórki.

Nie na leży  zapom inać, że w rażliw ość skóry

jest też za leżna od całego szeregu innych  czynni
ków, które zw iązane są, zresztą, ze s tanem  ogólnej 
allergji i s tan em  uk ład u  w ege ta tyw nego  z jednej 
s trony i indyw idualnych  w łasności skóry z drugiej 
strony. O d czy n  tuberku linow y skórny m ożna  jed 
n akże  pod w zględem  prak tycznym  uw ażać  za s w o  
isty, t, j. w skazu jący  na  zakażen ie  gruźlicze.

(Dok. nast.)

O c e n y

Ocena.
O . M U N ISC H . Leiłfaden der Pathologie und Therapie  

der Kam pfgaserkrankungen. (W yd . 2. Cena M. 9.60. G . Thieme, 
Lipsk 1934, str. 110, rycin 33).

K siążka  c iek aw a  ze w zg lędu  na  d a n e  leka rsk ie  i sp o łecz 
ne. P r z e d s ta w ia  ona  sp ra w ę  gazów, u ż y w a n y c h  o d  chwili  ich 
w p ro w ad z en ia  oż do  o b e cn y c h  czasów. W id a ć  z niej ,  że z 50 
ś ro d k ó w  g azo w y c h  ty lk o  16 s t rac i ło  na  w artośc i .  S to so w an e  s i  
liczne gazy, k tó r e  w  p e w n y c h  o k re sac h  u k a z y w a ły  się na  a re 
nie życia  w o je n n e g o ;  w c h o d z ą  w  grę gazy  p oszczegó lne  i ich 
kom binac je .  Z  tego  w zg lęd u  nie  m o żn a  b y ć  p e w n y m ,  czy 
w p rzy sz ło śc i  w szy s tk ie  d a w n ie j  u ż y w a n e  gazy nie  z o s tan ą  w y 
p a r te  p rzez  nowe.  D ąże n iem  a u to r a  m a b y ć  u ch ro n ie n ie  od  s k u t 
ków walk i  gazow ej ,  do  k tó re j ,  j a k  on tw ie rd z i ,  s z y k u ją  sic 
w ro g o w ie  N iem iec .  „ N ie m c y  nie mieli z am ia ru  p ro w a d z e n ia  
walki  gazowej**. W sz y s tk ie m u ,  p o w ia d a  a u to r ,  są w inn i  F r a n 
cuzi. A u t o r  p o d a je  h i s to r ję  w p ro w a d z a n ia  co raz  n o w y c h  gazów 
i z a rz u ce n ia  n ie k tó r y c h  z nich. Lewizyl,  o w a  „ rosa  śmierci**, 
zosta ł  z a rz u co n y ,  gd y  n ie  sp ra w d z i ł  p o k ła d a n y c h  w nim  na 
dziei.  W o b e c  tego, że m ask a  o k a z a ła  się b ro n ią  w w alce  z g a 
zami d o ty c h c z a so w e m i  sk u te cz n ą ,  u s i ło w an o  w p ro w a d z ić  n o 
we, od  k t ó r y c h b y  m ask a  nie  ch ron iła .  O d  s to so w an ia  gazu, 
k tó reg o  d z ia łan ie  b y ło  za leżne  o d  k i e ru n k u  w ia tru ,  p o m y s ło  
wość  lu d z k a  p rzesz ła  do  u ż y w a n ia  gazów, s z e rz o n y c h  drogą  
a r ty le r j i ,  w reszc ie  za p o ś re d n ic tw e m  a w ia ty k i .  L iczba  o t ru ty c h  
gazam i jes t ,  j a k  p r z y z n a je  au to r ,  w cale  n iesk ro m n a .  S ta ty s ty  
ka  u w z g lęd n ia ła  ty lk o  leczo n y ch  w laz a re tac h ,  d o tk n ię ty c h  zaś 
n a s tę p s tw a m i  p ó źn ie jszem i  d z ia łan ia  gazów, a w te j  l iczbie 
w zg lędn ie  n iep ó ź n em i  c ie rp ien iam i sk ó ry  nie za l iczała  do  z a 
g azo w an y ch .  Szk o d l iw o ść  gazu o k re ś lać  n a le ży  n ie ty lk o  liczbą 
zab i ty ch ,  ale  i u leg łych  d łu g o le tn ie m u  c h a r ła c tw u  i n iez d o ln y ch  
do  p racy .  Po k a żd e j  w y ra ź n e j  ch o ro b ie  gazow ej  p o w s ta ją  
z m ia n y  a n a to m ic zn e ,  g łów nie  w  d ro g a ch  o d d e c h o w y c h .  (R e 
cenzen t ,  j a k o  k ie ro w n ik  j e d n e g o  z la z a re tó w  C ze rw o n e g o  
K rzy ża  p o d c za s  w o jn y  św ia to w e j  m ial w  r. 1914 —  1915 o k az je  
p rz y g lą d an ia  się o f ia ro m  walk i  gazow ej  N ie m c ó w  i zd aw ał  
sp ra w ę  ze sw ego  m a te r j a łu  w  W arsz .  T o w .  L ek a rsk iem  i na 
p o s ied zen iu  l e k a rzy  w o jsk o w y c h  n a  Z a m k u ) .  T r e ś ć  książki,  
o b e jm u ją c e j  k lin ikę ,  p a to lo g ię  i t e r a p ję  chorób ,  p o w s ta ją c y c h  
n a s k u te k  d z ia łan ia  gazów, je s t  ob f i ta ,  d o b rz e  u g ru p o w a n a  i p o 
ucza jąca .  M. B i r o.

J. D ELM A S et G . LA U X . Anatom ie m edico-ch irurgicale  
du systeme veg eła łif (sympathique et parasym pałhique).
(Pages 266. Masson et C ie . Paris 1933. Francs 100).

D w a  u k ład y ,  d a w n ie j  S y m p a th ic u s  i D agus  lub  u k ład  
s y m p a ty c z n y  i a u to n o m icz n y ,  obecn ie  sy s te m e  sy m p a th i ą u e  
i p a r a s y m p a th i ą u e  zw an y ,  są tak  ściśle z w iązan e  i sp rzężo n e  
ze sobą, z a ró w n o  a n a to m o fiz jo lo g iczn ie ,  j a k  k lin iczn ie ,  że n a 
leżało je  p o łąc zy ć  w je d n e j  księdze ,  p o św ięco n e j  a n a to m j i  s t o 
sow ane j ,  p ra k ty c z n e j  a n a to m j i  o p e rac y jn e j .  M o n o g ra f ia  
D  e 1 m a s a i L a u x a w y p e łn ia  tę lukę, z ao szczęd za  s z u 
k a ją c e m u  wiele  czasu  i t ru d u ,  g d y ż  z m a g a z y n o w a ła  ca ły  o d 
n o śn y  m a te r j a l  w  je d n e m  m ie jscu ,  u z u p e łn i ła  b ra k i  w łasną

k s i ą ż e k .

ż m u d n ą  p ra cą  i z i lu s t ro w a ła  w szy s tk o  obficie  r ę k ą  a r ty s ty .  
M im o  to s ta n o w i  ona  ty lk o  szkic, szkielet ,  w k tó r y m  z n aw ca  
rzeczy  ł a tw o  z au w a ż y  św iad o m ie  opu szczo n ą  o g ro m n ą  moc 
szczegółów  i d e ta l i  a n a to m ic z n y c h  dla  zac h o w a n ia  jasności 
i p rz e j r z y s to ś c i  obrazu .  P ic r re  D  u v a 1 w k r ó tk ie j  p r z e d m o 
wie do  dz ie ła  m ów i o „n o w ej  f i lozofji  a n a to m j i  opisowej**,
0 s tu d ju m  n a rz ą d u  życia  w eg e ta ty w n eg o ,  o ,,1‘e tu d e  du  sy- 
s tć m e  n e rv eu x  fo n d a m e n ta l  de  la vie cellulaire**. I s to tn ie ,  z a 
m ias t  c zy s te j  m o rfo lo g j i  p ew n eg o  o d łam u  u k ład u  n e rw ow ego ,  
w zam ian  opisu  suchego  i ja łow ego ,  w k tó r y m  się z w y k ło  roić 
o d  o g ro m u  w łó k ien  i w łó k ien ek  w spó lczu lnych ,  a u to rz y  d a ją  
c zy te ln ik o w i  g łębokie  s tu d ju m ,  t ę tn iąc e  życiem , s tu d ju m  o n a 
rządz ie  czy n n o śc i  w e g e ta ty w n y c h ,  tego, co f rancuz i  zw ą  „sy 
s te m e  n e rv e u x  de la vie cellulaire***, n icm cy  „das  Sys tem  des 
L e b e n sn e rv e n “. W p r o w a d z e n ie  myśli  f a rm a k o d y n a m ic z n e j  do 
a n a to m j i  op isow ej  j e s t to  n a d an ie  śm ierc i  p o tęż n eg o  u ro k u  ż y 
cia. P o d p o rz ą d k o w a n ie  w opisie  a n a to m ic zn ie  m a r tw e g o  n a 
rząd u  d o m in u ją ce j  idei  ru ch u  i czuc ia  j e s t to  k o n c ep c ja  w z a 
łożen iu  re w o lu cy jn a ,  ale p ło d n a  i w p o w a żn e  w y n ik i  b rz e 
m ienna .  R o z k ła d  m a te r j a łu  je s t  b a rd z o  p rz e j rzy s ty .  W  I-ym 
ro zd z ia le  o m aw ia n a  je s t  b u d o w a  i pow s tan ie ,  ro zw ó j  i h is to-  
logja  k o m ó re k  i zw ojów ,  o ś ro d k ó w  i n eu ro n ó w ,  w łó k ien  o ś r o d 
k o w y c h  i d o ś ro d k o w y c h  u k ła d u  or to -  i p a ra sy m p a ty c z n eg o .  
W  Il-im mieści się opis  o ś ro d k ó w  w e g e ta c y jn y c h ,  k o ro w y c h
1 p o d k o ro w y e h ,  to ró w  p ro je k c y jn y c h ,  k o m is su ra ln y c h  i a s o 
c ja c y jn y c h :  m o s to w y c h ,  o p u sz k o w y c h  i rd z e n io w y c h  (sys tem e  
in traax ia l) ,  zaś w I l l- im  opis  d róg  o b w o d o w y c h  (sys tem e  
ex tra ax ia l ) :  T r u n c u s  sy m p a th ic u s ,  R a m i  c o m m u n ic a n le s ,  P lexus  
e t  Ganglia sy m p a th ica .  S y s te m a ty z a c ją  ogólną a p a r a tu  neuro- 
w e g e ta cy jn e g o  z a jm u je  się ro zd z ia ł  IV-y, o d d z ie la jąc y  u k ład  
p rz y w sp ó łcz u ln y  z jego  p o d o d z ia ła m i  (facial ,  p n c u m o c a rd io  
e n te r ią u e ,  p e r in ea l)  od  w sp ó łczu lnego  z c z te re m a  o d c in k am i 
(szy jny ,  g rzb ie to w y ,  lędźw iow y ,  k rz y żo w y ) ,  z rozgałęz ien iem  
o d ś ro d k o w em ,  s o m a ty c z n e m  i n a rz ą d o w e m ,  o raz  z u k ład em  
z w o jó w  i sp lo tó w  p rz e d n a rz ą d o w y c h .  Je s t  to rozdzia ł  jed en  
z n a j t r u d n ie j s z y c h ,  m im o  iż k o rz en iam i  sw em i sięga k la sy cz n e 
go a t la su  a n a to m a ,  p o lak a  i f ran c u z a  w je d n e j  osohic, prof.  
I l i r s c h f e l d a  z W a rsz a w y ,  p o ło w y  ubiegłego stulecia.  
U p ro szc ze n ie  i u je d n o s ta jn ie n ie  D  e 1 m a s a i L a u x a 
w p o ró w n a n iu  z te rm in o lo g ją  ang ie lsk ich  a u to ró w  (L a n- 
g l e y ,  G a s k e l ) i  n iem ieck ich  (L. R. M ii 1 1 e r)

! je s t  p o z o rn e  i n ie m oże  b y ć  inne, pók i  nie o p rz em y  c a l t j  
k lasy f ik ac j i  o raz  m ia n o w n ic tw a ,  na  p e w n y ch  —  z d an iem  mo-

i jem, j ed y n ie  ra c jo n a ln y c h  p o d s ta w a c h  em b rjo lo g ic zn y c h  i ana 
to m o p o ró w n a w c z y c h .  S ta łe  p rz e sk a k iw a n ie  z a n a to m j i  d o  fi- 
zjf-logji i o d w ro tn ie  u t r u d n ia  w  je d n a k o w y m  s to p n iu  ś led ze 
nie a n a to m o w i  i f iz jo logow i m im o  całej  se tk i  b a rd z o  d o b ry c h  
sc h e m a tó w ,  o z d ab ia ją c y c h  ro z d z ia ły  pow yższe .  R ozdzia ł  V I y ,  
o s ta tn i  w  książce  i n a jb a rd z ie j  o ry g in a ln y ,  je s t  j e d y n y  nie 
s c h e m a ty z o w a n y ,  p a r  exce llence  p ra k ty c z n y ,  c h iru rg o m  p rz y  
p ra c y  n iez b ęd n y ,  p rz y  in te rw e n c ja ch  c h iru rg iczn y ch  w u k ła 
dzie  s y m p a ty c z n o - p a r a s y m p a ty c z n y m  ko n ieczn y ,  zac zy n a jąc  
od  p ie rw o w zo ru ,  t. j. od  z w y k łe j  s y m p a te k to m j i  o k o ło n aczy -  
n iow ej,  z a p ro p o n o w a n e j  p rzeze  m nie  p rz e d  la ty  t rzy d z ie s tu
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( tak  zw. późn ie j  o p e ra c ja  L e r i c h e a), a k o ń cząc  na  t e c h 
niczn ie  n a j t ru d n ie j s z y c h  zab iegach  na  zw o jac h  i sp lo tac h  oko- 
ło se rco w y ch  i o k o lo ż o łą d k o w y c h  d o b y  o s ta tn ie j  ( D a n i  c- 
I o p o 1 u,  J o n n e s c o ,  K u ni  m e 1, B r a u e c- 
k e r ,  K a p p i s ,  K u r e i t .  d.). S łowem , s y s te m a ty k a ,  
m ie jscam i n ieco  d o w o ln a ,  ale  p r z e j r z y s ta  i logiczna, d a je  c z y 
te ln ik o w i i s to tn ie  ja sn ą  p o d s ta w ę  m y ślo w ą  do  o r je n ta c j i  w m a 
sie z n an y c h  szczegółów, n o w y c h  o d k ry ć  i p ro b le m a ty c z n y c h  
h ipo tez .  Z a łąc z o n e  15 o ry g in a ln y ch  ry su n k ó w  p o u cza ją ,  jak  
p r z y s tą p ić  d o  o p e rac j i  na  G anglion  cervica le  supcrius

e t  in ferius,  ganglia  thoracalia ,  ganglion lum ba le ,  p lex u s  solaris,  
p lex u s  interi l iacus s. ne rv u s  praesacralis,  c e n t r u m  p e h ip e r i -  
neale  i t. p. K s iążk a  w p ięk n e j  i t rw a le j  o p ra w ie  z o d b i te m i  
na  św ie tn y m  p ap ie rze  m ie d z io ry ta m i  i o b f i to śc ią  s c h e m a tó w  
p rzy n o s i  z aszczy t  w y d a w n ic tw u  M  a s s o n a. S za ty  tej 
książki  są w cale  nie k ry z y so w e ,  a c en a  100 f r a n k ó w  b y n a j 
m nie j  nie  w y g ó ro w an a .  W  b ib l iog ra f j i ,  o b e jm u ją c e j  k i lka se t  
nazw isk ,  nie o p u sz c zo n o  p o w a żn ie js zy c h  i w ię k sz y ch  m o n o 
grafi i  z o s ta tn ie g o  d w u d z ie s to p ięc io le c ia  n a w e t  a u to r ó w  o b 
cych. H. H  i g i e r.

W skazówki praktyczne
Leczenie  śp iączk i  c u k r z y c z e j  w ed łu g  U  m b e r a: 

N a ty c h m ia s t  na leży  z a s t r z y k n ą ć  po  50 je d n o s te k  insu l iny  d o 
ży ln ie  i p o d sk ó rn ie  o b o k  o bf i tego  d o w o zu  szy b k o  w c h ła n ia ją 
cych  się w ęg lo w o d an ó w .  Po p rzew iez ien iu  do  k l in ik i  zas trzy -  
k iw an ia  p o d sk ó rn e  50 je d n o s te k  insu l iny  co 2 — 4 godz. K rą ż e 
nie na leży  p o d t r z y m y w a ć  za p o m o cą  s t ro f a n ty n y ,  k o ra m in y ,  
k o fe iny ,  ew en t .  su p ra ren in y .  P rzy  tak ie m  leczeniu  ż ad en  d ia 
b e ty k  w okres ie  śp ią cz k o w y m  nie pow in ien  um rzeć ,  k a ż d y  m o 
że b y ć  u ra to w a n y  i zd o ln y  do  p racy .  (T h er .  G eg en w .  1934, Z. 2)

L eczen ie  s z u m u  w  uszach,  o ile zależy  od  z a b u rz e ń  ucha  
w e w n ę trz n e g o  p o w in n o  po legać  na  s to so w an iu  ś ro d k ó w  w z m a c 
n ia ją cy c h  i k o jąc y ch ,  p ro c ed u r ,  w y w o łu ją c y c h  p rzek rw ien ie ,  
g a lw an izac j i  n e rw u  s łu ch o w eg o  i u p u s tó w  p ły n u  m ózgow o- 
rd z en io w e g o  p rzez  n ak łu c ie  p o d p o ty l ic zn e .  Jeżeli  p rz y c z y n a  
szu m u  leży w uchu  ś ro d k o w e m ,  na leży  szu k ać  w y w o łu ją ce g o  
szum  zboczen ia .  Szum  zależeć  też  m oże  o d  szm eró w  n a c z y 
n io w y ch  i m ię śn io w y ch  o raz  od  p rz y c z y n  c zy s to  n e rw o w y ch .  
(T h er .  G egenw .  1934. Z. 2).

— o—

U r n  b e r  i R u t h e r  p o lec a ją  p r z tw ó r  z ło ta  
A u r o - D e to x in  w  zapalen iach  s ta w ó w  za k a źn e g o  p o c h o d ze n ia  
i za ka żen ia ch  p r z e w le k ły c h .  P rz e tw ó r  ten  je s t  m n ie j  t r u ją c y  
i sk u teczn ie jszy ,  niż Solganal.  O p ró c z  s tan ó w ,  w y że j  w y m ie 
n ionych ,  w sk a z a n y  je s t  A u ro -D e to x in  w zap a le n iac h  s ta w ó w  
rzeż ąc zk o w y ch ,  p rz ew le k łe m  z ap a len iu  p łuc,  p ląsaw icy ,  s c h o 
rzen iach  k i lo w y ch  u k ła d u  n e rw o w eg o .  W  k i lk a  god z in  p o  za- 
s t rz y k n ię c iu  w y s tę p u je  o d c zy n  ogó lny  w p o s tac i  c ięża ru  w glo 
wie i o s łab ien ia ,  nas i len ia  bó lu  w s ta w a ch ,  czasam i i p o d 
n ies ien ia  c ie p ło ty  ciała. D a w k a :  1,0 c zy s te j  su b s ta n c j i  w p a u 
zach  2 —  3 d n io w y ch .  (D. m. W . 1934, N .  9).

— o —

L u m in a l  w  k o k lu s z u  jes t ,  w ed łu g  B r e m s a, ś ro d k ie m  
d o sk o n a ły m .  S to su je  się bez  w zg lęd u  na  w iek  !4 %  Lu m in a l-  
n a tr iu m  w d a w k a c h  p o  5 c tm .3 3 —  6 ra zy  dz ienn ie ,  co  w y 
nosi 7,5 do  15 cg. L iczba  i nas i len ie  n a p a d ó w  w y b i tn ie  się 
zm nie jsza .  (U gesk r .  Laeg. 1933, N .  13).

— o —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polska Akademja Umiejętności.

IV. W y d z i a ł  l e k a r s k i .

Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1934 r.
P rz e w o d n icz ąc y :  d y r e k to r  H. H  o y c r.
Czł.  S. D ą b r o w s k i  p rz e d s ta w ia  p racę  p. A. 

S ł a w i ń s k i e g o  p. t. O z n a cza n ie  o b ję to śc i  cial n ieprze-  
w o d zą c y c h ,  z a w ie s zo n y c h  lub o p a d ły c h  iv e lek tro l ic ie ,  sposo  
b e m  „ dw uch  r u r e k “.

Liczne  p o m ia ry ,  w y k o n a n e  p rzez  au to ra ,  d o w o d z ą ,  że 
sp o so b em  „d w u ch  r u r e k “ m o żn a  ozn aczać  z a ró w n o  o b ję to ść  
k rw in e k  we k rw i  i t łuszczu  w m leku ,  jak  i o b ję to ść  j a j  n i e k tó 
ry ch  z w ie rz ą t  m orsk ich ,  d r o ż d ż y  lub cial n ieo rg a n ic z n y ch  
w ja k im k o lw ie k  e lektro l ic ie .  W o g ó le  sposób  ten  m oże  dać  d o 
k ła d n e  w ynik i  wszędzie ,  gdzie  c ia ła  n iep rz ew o d zą ce ,  z aw ie 
szone  lub o p a d łe  w  jak im k o lw ie k  p ły n ie  p rz ew o d z ą cy m ,  tw o 
rzą  u k ł a d y  jed n o ro d n e ,  i gdy  te  c ia ła  są na  ty le  d ro b n e ,  że |
p o z w a la ją  n a  d o k ła d n e  o d c z y ta n ie  w ysokośc i  osadu. W  ty ch  i
w a ru n k a c h  d o k ła d n o ś ć  o zn ac za n ia  ob ję to śc i  d o ch o d z i  do  0 .1 % ,  i
k tó re j  nie  m o ż n a  os iągnąć  ż a d n y m  z in n y ch  z n an y c h  sp o so b ó w  i
tego o znaczan ia .  j

( Z  Z a k ła d u  C h e m j i  F iz jo log icznej  U n iw e rs y te tu  P o z n a ń 
skiego. D y r e k to r :  prof.  dr . S. D  ą b r o w s k  i). ;

Czł.  W .  O r ł o w s k i  p rz e d s ta w ia  p racę  p. A. F i d- j
1 e r a p. t. S tu d ja  nad  z a c h o w a n ie m  się n ie k tó ry c h  k a t  j o n ó w  \
w e k rw i  ze  s z c zeg ó ln e m  u w zg lę d n ie n ie m  p r z e w le k ł e j  n iew y d o l -  j
ności krążen ia .  \

N a  p o d s ta w ie  sw oich  b a d a ń  d o ch o d z i  a u to r  do  nas tę- j
p u ja c y c h  w n io sk ó w  ogó ln y ch :  1) U  c h o ry ch  z p rz ew le k łą  nie- j
w y d o ln o śc ią  k rą że n ia  o raz  u c h o ry c h  na ne rk i  w o k re s ie  ich i
n iew y d o ln o śc i  sp o ty k a  się dość  częs to  z ab u rz en ia  w  z a w a r to ś 
ci w apn ia ,  p o ta s u  i m ag n ezu  we krwi,  p rz y cz em  o b ecn o ść  ty ch  
z a b u rz e ń  m oże  b y ć  p ie rw szy m  u c h w y tn y m  o b ja w e m  ro z p o 
c zy n a ją c e j  się n iew ydo lnośc i .  2) W  p r z y p a d k a c h  n a d c z y n n o ś 
ci ta r c z y c y  o raz  d y c h a w ic y  o sk rze lo w e j  s p o ty k a  się dość  c z ę 

s to  z m ia n y  w poz iom ie  w apn ia ,  a zw łaszcza  p o ta s u  i m ag n ezu  
we krw i.  O b e c n o ś ć  tv ch  z m ian  m oże  b y ć  p ie rw sz y m  p r a c o w 
n ia n y m  o b ja w e m  n a d cz y n n o śc i  t a rc zy c y .  3) W  p r z y p a d k a c h  
n o w o tw o r ó w  z łoś l iw ych  s p o ty k a  się n aogó ł  s p a d e k  m ag n ezu  
i so d u  w e  krwi.  4) W  n ie d o k re w n o śc iac h ,  p o z a  z a b u rz en ia m i  
w poz iom ie  m agnezu ,  u d e rz a ją  częs te  z m ia n y  w z a w a r to śc i  p o 
tasu  w e  krwi.

( Z  II Klin ik i  C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U n iw e r s y t e tu  W a r 
szawskiego .  D y r e k to r :  prof .  dr. W .  O  r ł o w s k i).

Czł.  W .  N o w i c k i ,  W . S z y m o n o w i c z 
i M. R  o s e p rz e d s ta w ia ją  p ra cę  r>. W .  S t e f k i  p. t. 
W  spraw ie  p o z a p lo d o w e g o  h i s to a rc h i t e k to n ic zn e g o  r o z w o ju  
n ie k tó ry c h  n a rz ą d ó w  ( z w ła s z c z a  k o r y  m ó z g o w e j )  i jeg o  z n a 
czen ia  dla n a u k i  o k o n s t y t u c j i  i p o ch o d ze n iu .

Z e  sw vch  b a d a ń  m o rfo lo g j i  i h i s to s t r u k tu r y  n a rz ą d ó w  
i g łów nych  u k ła d ó w  cia ła  u M o n g o łó w  i M o n g o lo id ó w  d o c h o 
dzi a u to r  do  w n iosku ,  że ro zw ó j  d z ie ck a  po  u ro d z e n iu  się p o d 
lega p ra w o m ,  a n a lo g iczn y m  d o  o n to g e n e ty c z n y c h  s t a d ió w  ś ród-  
m ac icznego  ro z w o ju  p łodu .  M o rfo lo g ia  n a r z ą d ó w  d z ie ck a  i hi- 
s to s t r u k tu r a ln y  w a r i a n t  g łó w n y ch  u k ła d ó w  w s k a z u ją  n a  to, że 
po  u ro d z en iu  się, g łów nie  d o  5 —  7 r o k u  życia,  p r z e b y w a  c z ło 
wiek sw o ją  an tro p o g e n ez ę ,  p rz e c h o d z ą c  p rz ez  o k re s  m ongolo i-  
d y z m u  do  e u ro p e id y zm u .  W o b e c  tego  n a su w a  się p y ta n ie  co 
do  z n aczen ia  ra sy  m ongo lsk ie j  w  h i s to r j i  ro z w o ju  i m orfo lo -  
g icznem  k sz ta ł to w a n iu  się lu d ó w  e u ro p e jsk ich .

B ad an ia  p a leo o n to lo g icz n e  z l a t  o s ta tn ic h  (M  a t t  e w  s, 
A b e l ,  B l a c k )  p rz e m a w ia ją c e  za tern, że A z ja  Ś ro d k o w a  
iest  k o leb k ą  ludzkośc i  (H o m in id a e ) ,  z n a jd o w a ły b y  p rz e to  p o 
tw ie rd z en ie  w w y n ik a c h  b a d a ń  a u to ra .

Czł.  W .  O r ł o w s k i  p rz e d s ta w ia  p ra cę  p. E. A  p f e 1- 
b a u m a p. t. W p ł y w  c z y n n ik ó w  k w a s z ą c y c h  na p r z e m ia n ę  
k w a su  m lecznego .

( Z  II Klin ik i  C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U n iw e r s y t e tu  W a r 
szawskiego .  D y r e k t o r :  p re f .  dr.  W .  O  r ł o w  s k  i).

Czł.  W .  N o w i c k i  p rz e d s ta w ia  p ra cę  sw oją ,  w y k o -
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nami w spóln ie  z p. J. L e n a r t o w i c z e m  p. t. U p ł y w  za 
każenia k i ło w e g o  na n o w o t w o r y  d o św ia d cza ln e .  Cz. 1. Doświa . l-  
ęzenia z  m ię sa k ie m  s z c z u r z y m  Jensena.

W y n ik i  b a d a ń  a u to ró w  są n a s tę p u ją c e :
1. B e zp o ś red n ie  zak a że n ie  ki łą  u sz k a d za  tk a n k ę  szczu 

rzych m ięsak ó w  Jen sen a .  S k u tk iem  tego  je s t  z ah a m o w an ie  
wzrostu, c o fan ie  się, a n a w e t  zu p e łn e  u s tę p o w a n ie  n o w o tw o ru .

2. Szczep ien ia  sze regow i szczu rów  (pasaże )  z ak a żo n eg o  
kiłą m ięsaka  Je n se n a  p o z o s ta ją  w d u ż y m  o d se tk u  d o św ia d c ze ń  
bez sk u tk u ,  a jeżeli  n o w o tw ó r  się p rz y jm ie ,  to  rośn ie  wo lno ,  
cofa się, a n a w e t  zn ika .  D o ty c z y  to  p r z e d e w sz y s tk ie m  n o w o 
tworów (w zg lędn ie  szczep ień )  u d rug ich ,  m n ie j  u t rzec ich  zw ie 
rząt szczep ionego  szeregu.

3. N o w o tw o r y ,  p o w s ta ją c e  po  zaszczep ien iu  m ieszan in y  
miazgi m ię sa k o w e j  i tk a n k i  k i łow ej  z j ą d r a  k ró l ika ,  o k a zu ją  
zah am ow anie  w zro s tu .

4. R ó w n o c z esn e  zaszczep ien ie  m ięsaka  i t k a n k i  k i low ej  
w d w uch  o d d z ie ln y c h  m ie jscach  h a m u je  w z ro s t  n o w o tw o ru  
tylko n ieznaczn ie ,  i to  więce j  w p ó ź n ie jszy m  okres ie  jego 
wzrostu.

5. M ię sa k  Je n sen a ,  z aszczep io n y  sz czu ro m  w 26 i 30 dni
po z ak ażen iu  ich kiłą ,  w w ie lk ie j  części p r z y p a d k ó w  a lbo  wca-  > 
le się nie  p r z y jm u je ,  a lbo  rośn ie  o wiele gorzej ,  niż n o w o 
twory w d o św ia d c ze n ia c h  k o n t ro ln y c h .  P rócz  tego częs to  co 
fa się lub zu p e łn ie  znika .

6. T a k ie  z a c h o w a n ie  się m ię saków  Je n se n a  u szczu rów , 
zak ażo n y ch  ki łą  b e zp o ś re d n io  lub za p o ś re d n ic tw e m  n o w o t w o 
ru, p o z o s ta je  w z w iązk u  z tern zak a że n iem  k i low em .

7. B ra k  k r ę tk ó w  w n o w o tw o r a c h  i n iep rz y j in o w a n ie  się 
u k ró l ik ó w  n o w o tw o r ó w  z z a k a ż o n y c h  szczurów  n a su w a  p r z y 
puszczenie,  że c zy n n ik ie m  u sz k a d z a ją c y m  tk a n k ę  n o w o t w o r o 
wą jes t  n ie u o rg a n iz o w a n y  ja d  (v iru s )  kilow y.

(P ra c a  w y k o n a n a  z zas i łk iem  Fu n d ac ji  im. T y sz -
kowskiego).

Czł.  W .  N o w i c k i  i M.  K o n o p a c k i  p r z e d 
s taw ia ją  p ra cę  p. B. P i e c z o n k o p. t. P r z y c z y n e k  do  sp ra 
w y  p rzeszc ze p ia n ia  n o w o t w o r ó w  h e te r o p la s t y c z n y c h  z łoś l i 
w ych .  Cz. I. N o w a  sk u te c z n a  m e to d a  p rz es zc zep ia n ia  n o w o 
tw o ró w  h e te r o p la s t y c z n y c h  i b u d o w a  h is to log ic zna  o t r z y m a 
nych  d o św ia d c za ln ie  n o w o t w o r ó w  m y s z y ,  s z c z e p io n y c h  m ię 
sak iem  Jensena.

(P ra c a  w y k o n a n a  z zas iłk iem  Fu n d a c j i  im. T y sz -
kowskiego).

Czl.  R. N i t s c h  i S.  C i e c h a n o w s k i  p r z e d 
s taw ia ją  p ra c ę  pp. T .  C  h o r ą ż a k  a i K. Z  i s c h a 
p. t. W a r t o ś ć  o d c z y n u  z m ę tn ie n ia  M e in ick e g o  w  k i le  d o ś w ia d 
c za ln e j  k ró l ik ó w .

B ad an ia  a u to r ó w  p o tw ie r d z a j ą  p o p rz e d n ie  ich wnioski ,  
że p ró b a  M e in ickego  a lbo  nie  m a  w a r to śc i  a lbo  m a  ty lk o  b a r 
dzo  m ałą  w a r to ść  d la  ro z p o z n a n ia  u k ró l ik ó w  kiły ,  i to  szcze
gólnie  w  kile  p rz eb ieg a jąc e j  bez  o b jaw ó w ,  gdzie w łaśn ie  b y 
łaby p o t r z e b n a  p ró b a  ro z p o zn aw cza .

(P ra c a  w y k o n a n a  z zas i łk iem  Fu n d a c j i  im. T y sz -
kowskiego).

Czł.  G o d l e w s k i  p rz e d s ta w ia  p ra cę  p. T. P a w- 
1 a s a p. t. S p o s t r z e ż e n ia  nad  n i s zc zą c e m  d z ia ła n ie m  b a rw n i
k ó w  a k r y d y n o w y c h  na narzą d  p ł c io w y  b ia łych  m y s z y .

W  o b e cn e j  p ra c y  b a d a ł  a u to r  m a k r o s k o p o w e  i m ik r o 
sk o p o w e  z m ian y ,  jak ie  w y w o ły w a ły  w s t r z y k iw a n ia  d o ży ln e  
g o n a k r y n y  w n a rz ą d z ie  p łc io w y m  d z iew iczych ,  d o j r z a ły c h  
p łc iow o  b ia ły c h  m yszy ,  i p rz ek o n a ł  się, że u w szy s tk ich  m y 
szy, p o d d a n y c h  d o św ia d c ze n io m ,  w y s tę p o w a ły  d a le k o  idące  
zab u rz en ia  w ich n a rz ą d z ę  p łc io w y m  i jego  życiu  czyn-  
nośc iow em .

Polskie T-wa Anatomiczno-Zoologiczne.
(O d d z ia ł  W arsz a w sk i ) .

Posiedzenie z dn. 23 stycznia 1934 r.

W y g ło s z o n o  k o m u n ik a ty :  A. C e d e r b a u m :  „K szta ł t  
żeb er  z w ie r zą t  s s ą c y c h “. W  refe rac ie  u ję te  zo s ta ły  w s z y s t 
kie c iek aw e  zag ad n ien ia ,  k tó r y c h  szczegó łow a  ana l iza  p o zw ala  
d o k ład n ie  s c h a ra k t e r y z o w a ć  żeb ra  w szy s tk ich  j e d n o s te k  s y 
s te m a ty c z n y c h  z w ie rz ą t  ssących.

L. S z t a b h o l c :  „P rzekro je  żeb e r  z w ie r zą t  ssą- 
c y c h “. R e fe ra t  i lu s t ro w a n y  by ł  w ie lo m a  tab l icam i,  k tó r e  d o 
k ład n ie  z o b ra z o w a ły  p rz e k ro je  żeb e r  w szy s tk ic h  g rup  zw ie 
rzęcych.  C e lem  r e fe ra tu  b y ło  d a n ie  m ożnośc i  ro z p o zn a n ia  g ru 
py  s y s te m a ty c z n e j  zw ierzęc ia  n a  p o d s ta w ie  p rz e k ro ju  jego 
żebra .

Posiedzenie z dn. 27 lutego 1934 r.

W y g ło szo n o  k o m u n ik a ty :  A. E 1 k n e r: „ O  b u d o w ie  
h is to lo g ic zn e j  c h rzą s te k  k l i n o w a ty c h  i n i e k tó r y c h  in n yc h  
c h rzą s te k  k r ta n i  l u d z k ie j“ . W  k o m u n ik ac ie ,  i lu s t ro w a n y m  fo- 
to g ra f jam i ,  r e fe re n t  om ów ił  sp raw ę  b u d o w y  h is to log iczne j  
c h rzą s te k  k l in o w a ty c h  i chrz.  t r ze sz c z k o w a ty c h  fa łd ó w  k ie s z o n 
k o w y c h  (C  i t  e 1 1 i e g o). W sk a z a n e  tw o ry  szk ie le to w e  z ło 
żone  są p rz ew a ż n ie  z t k a n k i  m u k o id a ln e j ,  z aw ie ra ją ce j  n ie 
k ied y  k o m ó rk i  p ę ch e rzy k o w a te .  M u k o id a ln a  i s to ta  p o d s t a 
w o w a  w y s tę p u je  w o k rą g ły c h  po lach ,  o to c z o n y c h  to reb k a m i .  
T k a n k a  m u k o id a ln a  p rz ec h o d z i  m ie jscam i w ch rzą s tk o w ą ,  
zaś ty p o w a  tk a n k a  c h r z ą s tk o w a  w y s tę p u je  tu  r z ad k o .  P o d o b 
ną  b u d o w ę  p o s iad a  w zg ó rek  c h rzą s tk i  n a le w k o w a te j .  W y m i e 
n io n e  p o w y ż e j  tw o r y  sz k ie le to w e  k r ta n i  są c ie k a w y m  p r z y 
k ła d e m  is tn ien ia  p o k re w ie ń s tw a  p o m ię d z y  tk a n k ą  m uk o id a l-  
ną  a c h rząs tk o w ą .  St. T o k a r s k i :  „ O  o d m ia n a ch  p o 
w ie r z c h o w n y c h  tę tn ic  tw a r z y  u c z ło w ie k a  i u n a c ze ln y ch " .  
W  d a ls zy m  ciągu sw y ch  b a d a ń  n a d  t ę tn ica m i  tw a rz y  u cz ło 
w ieka  i u n acz e ln y c h  d o ch o d z i  r e fe re n t  do  w n iosku ,  że cechą  
p ro g re s y w n ą  dla  europejczyków ' je s t  s ta łe  p o w ięk szan ie  się 
u k ład u  tę tn ic  ściśle tw a rzo w e g o  na  n iek o rz y ść  u k ła d u  s z y j 
nego  (a. m ax .  ex t .) ,  co d o w o d z i ło b y  s ta łego  p rz e k sz ta łc an ia  się 
tę tn ic y  szczęk o w e j  w e w n ę t rz n e j  na  tę tn icę  ściśle tw a rzo w ą .  
P. S ł o n i m s k i  i A.  B e r :  „ Z  b adań  nad  b ia lem i  c ia ł
k a m i  k r w i  u św in k i  m o rsk ie j" .  A u to r z y  zbada li  ogó łem  40 św i
n ek  m o rsk ich  różn eg o  p o c h o d ze n ia  i w ieku ,  p rz y cz em  w b a 
d a n ia ch  d o św ia d c za ln y c h  s ta ra l i  się w y ja śn ić  genezę c ia łek  
K u r 1 o f f a. W  ty m  celu p r z e p r o w a d z o n o  sz tu czn e  z a k a ż a 
nie b a k te r ja m i  (p a łeczk a  B a n g a) z w ie rz ą t  z d ro w y c h  i p o 
z b a w io n y c h  śledzion .  D o ty c h c z a s o w e  w niosk i  a u to ró w  z e s ta 
wić m o żn a  n a s tę p u ją c o :  1) W e  krwi,  p o b ie ra n e j  z k rw iob iegu  
u o so b n ik ó w  d o ro s ły ch ,  sp o ty k a n o  u ok o ło  30%  liczby  zw ie 
rz ą t  k o m ó rk i  z ty p o w e m i  c ia łkam i K u r 1 o f f a o raz  u oko ło  
5 0 %  k o m ó rk i  z a ty p o w e m i  c ia łkam i,  t. j. z z ia rn is tośc ią  
swmiście rozm ieszczoną .  W e  k rw i  p ło d ó w  dług. o d  3 —  7 cm. 
k o m ó re k  ty ch  nie  n a p o ty k a n o .  Z au w a ż y w sz y ,  że  w ogóle  we 
k rw i po s tac ie  d o j r z a łe  k rw in e k  w y s tę p u ją  częściej ,  niż n i e d o j 
rzałe,  fo rm y  ty p o w e  cia łek  K u r  I o  f f a u w ażać  m o żn a  za 
e le m en ty  w y jśc io w e  dla  postac i  z ia rn is ty ch .  2) Z a r ó w n o  cia łka  
K u r 1 o f f a ty p o w e ,  jak  i z ia rn is tości  nie  z aw ie ra ją  ani h e 
m og lob iny ,  ani je j  p o c h o d n y ch ,  d a ją c y c h  d o d a tn i  o d czy n  
M a d e 1 u n g a, w obec  czego nie m o żn a  ich u w ażać  za resztk i  
s fagocy tow ra n y ch  k rw in ek .  3) T w o r o m  ty m  nie m o żn a  p r z y 
p isać  ani genezy  b a k te r y jn e j ,  ani p a so rzy tn icz e j  (p ie rw o tn ia -  
kowrej).  4) C z y n n ik i  tak ie ,  j a k  usu w an ie  ś ledz iony ,  p o d o b n ie  
jak  g łodzen ie ,  z m ian a  p o k a rm u ,  p leć  w iek  i ra sa  o so b n ik ó w  
d o ro s ły ch ,  dz ia ła jąc e  od d z ie ln ie  lub  g rupow o,  nie  w y w ie ra ją  
ż ad n eg o  w y ra źn ie js ze g o  w p ły w u  na  liczbę c ia łek  K u r 1 o f f a, 
k rą żą cy c h  we k rw i  o b w o d o w e j .  5) Z a k a ż e n ie  b a k te r ja m i  ( p a 
łeczka  B a n g a) p o w o d u je  szy b k o  p o w s ta ją c e  zm nie jszen ie  
się  l iczby k o m ó re k  z c ia łkam i K u r 1 o f f a we  k rw i  o b w o 
dow ej .  6) N a s u w a  «ię p rzy p u szc z en ie ,  że c ia łka  K u r 1 o f f a 
p o w s ta ją  n a sk u te k  zm ian  w u k ład z ie  koloidów' b ia łych  jed-  
n o j ą d r z a s ty c h  c ia łek  krwi.  Z m ia n y  te z ac h o d zą  w c ia łkach  
k rw i  n ie ty lk o  ró ż n ic u ją c y ch  się w g ru czo łach  k rw io tw ó rc z y c h  
(a zw łaszcza  w ś ledzion ie) ,  ale tak ż e  i u fo rm  k rą żą cy c h  już  
w k rw iob iegu .  7) O p isa n e  p rzez  D e l b e t a  i B e r c e a -  
n o  (1930) „ d ia c r i so c y ty "  uw'ażać na leży  za c ia łka  K u r- 
1 o f f a.

S ek re ta rz :  A. E 1 k n e r.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  po s ied zen iu  T o w a rz y s tw a  L eka rsk iego  w G en ew ie  
z dn ia  15 lu tego  1934 r. (P rax is  N. 9, 1934) p o k a z y w a ł  M o- 
z e r p r z y p a d e k  se rco w o  chorego  o c za rn e m  zabarw ien iu  
skó ry .  B arw a  b y ła  id e n ty c z n a  z k o lo rem  k o n f i tu r  w iśn iow ych .  
P odczas  b a d a n ia  p o śm ie r tn e g o  s tw ie rd z o n o  m iażd ży cę  t ę tn icy  
p łucne j ,  je j  p n ia  i rozgałęz ień .  W  p rz y p a d k a c h  p o d o b n y c h  
częs to  s tw ie rd za  się j a k o  p o d ło że  p rz y m io t  płuc. D u szn o ść  r o z 
w ija  się powoli  i w sposób  p o s tę p u ją cy .  I s tn ia ła  racze j  e ry- 
t ro cy to za ,  aniżeli  sinica: 6.000.000 —  7.000.009 cze rw o n y c h  
c ia łek  krwi.  W ą t r o b a  b y ła  zn aczn ie  pow ięk szo n a ,  s tw ie rd za ło  
się obrzęk i .  O s łu c h iw a n ie  serca  w y k a z y w a ło  p r a w o s t r o n n y  
r y tm  cw ałow y .  B adan ie  e le k t ro k a rd jo g ra f ic z n e  w y k a z a ło  p rz e 
wagę p ra w o s t ro n n ą .  B ad an ie  ren tg e n o w sk ie  s tw ie rd z i ło  b a rd z o  
duże  serce,  p rz y cz em  p o w ięk szen ie  d o ty c z y ło  g łównie  serca  
p raw ego .  U p u s ty  krwri i sp o k ó j  d a w a ły  p o p ra w y  z ad aw a la jące ,  
lecz o c h a ra k te rz e  p rz em ija ją c y m .  P o d o b n e  z ab a rw ien ie  s k ó 
ry  sp o ty k a  się rów nież  wr n iez a ro ś n ię ty m  o tw o rz e  B o t  a 1 1 a.

N a  p o s ied zen iu  T o w a rz y s tw a  L ekarsk iego  w G e n ew ie  
z dn ia  22 lu tego  1934 r. (P rax is  N .  10, 1934) B i c k  e 1 m ówił
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o h o rm o n a ch  p r z y s a d k o w y c h  i pa to lo g j i  p r z y s a d k i  m ó zg o w e j .  
E la t  p rz e d n i  lub g ru czo ło w y  je s t  g ruczo łem  w ew n ^ trz w y d z ie l -  
n iczym , z aw ie ra ją c y m  k o m ó rk i  nie  ba rw iąc e  sit;, kw aso ch ło n -  
ne  i zasad o eh ło n n e .  K o lo id a ln a  jego w y dz ie l ina  d o s ta je  sit; 
do  k rwi,  do  szy p u łk i  p rz y sad k i  i do  p ły n u  m ó zg o w o -rd z e n io 
wego. F ia t  ty ln y  sk ład a  sit; z w łók ien  n e rw o w y c h .  P ła t  p o 
ś red n i  zaw ie ra  w ysepk i  k o m ó re k  n ieb a rw iąc y c h  sit; i w y k a z u ją 
cych  p o w in o w a c tw o  do b a rw n ik ó w .  Podz ia ł  na  p ła ty  nie jes t  
o s t ry ;  h o rm o n y  d y f u n d u ją  z jed n e g o  p ła ta  d o  drugiego. Jeżeli  
chodzi  o fizjologjt ; p r zed n ieg o  p ła ta  p rz y sa d k i  m ózgow ej ,  to 
p rz y p isu je  sit; mu 20 r o z m a i ty c h  czynnośc i  g ruczo ło w y ch .  N a j -  
w ażn ie jszem i z jego h o rm o n ó w  są: 1) h o rm o n  w z ro s to w y ,  o d 
g ry w a jąc y  rolę w p o w s ta w a n iu  w z ro s tu  o lb rzy m ieg o  (gigantis-  
m u s )  i ak rom egal j i ,  a w y tw a r z a n y  p rzez  k o m ó rk i  k w aso ch ło n -  
ne, b y w a  on s to so w an y  w s ta n ac h  d z iec ięcych  ( in fa n t i l i sm u s)  
p o c h o d ze n ia  p rz y sa d k o w e g o  z d o b re m i  w y n ik am i.  2) H o r m o n y

19 kw ie tn ia  1934 r.

p łc iow e,  w y w o łu ją c e  w z ro s t  n a rz ą d ó w  p łc io w y c h  z a ró w n o  ż e ń 
skich, j a k  i m ęsk ich ,  w y tw a r z a n e  p rzez  k o m ó rk i  zasad o c h lo n -  
ne. (p ro la n y  A  i B). 3) T h y re o s t im u l in a .  4) H o rm o n ,  d z ia ła jąc y  
na  n a d n e rc za ,  a zw łaszcza  na  ich korę .  3) O s ta tn io  w y o d r ę b 
n io n o  h o rm o n ,  m a ją c y  w p ły w  n a  c ia łka  p r z y ta rc z y c z n e .  Inne 
h o rm o n y  d z ia ła ją  na  t r z u s tk ę  i w ą t ro b ę .  P ła t  p r z e d n i  p r z y sa d k i  
m ó zgow ej  reg u lu je  p rz e m ia n ę  t łu szczo w ą  i w ęg lo w o d an o w ą .  
W p ły w  p r z y sa d k i  m ó zgow ej  na  p o d s ta w o w ą  p rz e m ia n ę  m a te r j i  
j e s t  p ośredn i ,  p o p rz ez  ta rczy cę ,  is tn ie je  ró w n ież  h o rm o n ,  m a j ą 
cy  w p ły w  na lak tac ję .  T y ln y  p ła t  p r z y sa d k i  m ó zg o w ej  w y w ie ra  
w p ły w  na  c iśn ienie  tę tn icze ,  m ięśn ie  g ładk ie  (m ac icę ) ,  w y d z ie 
lanie  m oczu ,  aczk o lw iek  to  o s ta tn ie  za leży  g łów nie  od  p ia ta  
p ośredn iego ,  k tó re g o  h o rm o n  z m n ie jsza  d iu rezę  i leczy m oczow - 
kę p ro s tą  (d ia b e te s  insip idus) .  Z w ią z e k  p o m ię d z y  p rz y sa d k ą  
m ózg o w ą  a o ś ro d k a m i  n e rw o w e m i  p o s iad a  n a d e r  don ios łe  z n a 
czen ie  d la  u s t ro ju .

Krytyka
Po chwilowem zażegnaniu niebezpieczeństwa*)

Są rzeczy, k tó re  nie śniły się n ie ty lko  filozofom, 
lecz i na jw iększym  fan ta s tom . K to b y  n iegdyś  p rzy p u sz
czał, że p rzy jdz ie  czas, k iedy  ludzkość  zacznie w ołać  r a 
tunku  z p o w o d u  n a d m ia ru  d ó b r  m a te r ja ln y c h ?  K to b y  
sądził, że nas tąp i  chwila, k ie d y  b ę d z ie m y  się uskarżali 
n a  n a d m ia r  w y g ó d ,  wszelkich  u ła tw ień  życiow ych, a  n a 
w et a r ty k u łó w  spożyw czych?  I o to  to  w szystko, co w y 
d a w a ło  się n ie p ra w d o p o d o b n e m ,  s ta ło  się n ie spodz ie 
w anie  rzeczywistością, k tó ra  nie co fn ę ła  się n a w e t  p rzed  
n a jb a rd z ie j  ab su rd a ln em i  k o nsekw enc jam i.  Bron iąc  się 
p rze d  tem i n ad m ia ram i ,  ludzkość  w p a d ła  na  iście sza
leńczy sposób  ra tunku ,  topiąc, niszcząc i w y sad z a jąc  
w  pow ie t rze  w szystko, co  z tak im  n a k ła d e m  energ ji  z d o 
ła ła  z d o b y ć  w  ciągu w ielu se tek  lat. I w szys tko  to dzieje 
się w  obliczu mil jo n ó w  istnień, g inących  z g łodu , nędzy  
i zarazy. Przysięgli ekonom iśc i  tw ie rdzą,  że w y m a g a  te 
go że lazne  p ra w o  rów now ag i  g o sp odarcze j ,  k tó re  nie 
zn a  s ła b o s te k  sen tym en ta lnych .  Ż a d e n  p ro tes t  nie m oże  
tu b y ć  uw zg lędn iony ,  g dyż  przecież ci, k tó rzy  niszczą 
swe d o b ra ,  m a ją  p raw o  do  ro z p o rz ą d z a n ia  w ła s n y m  m a 
ją tk ie m  w e d łu g  w łasnego  kaprysu . . . .

T e n  n iw elacy jny  system  ra tunku ,  niestety, nie za 
t rz y m a ł  się w yłączn ie  na  d o b r a c h  m a te r ja ln y ch .  Już  
zaczyna  on p rze n ik ać  szeroką  fa lą  i do  dz iedz iny  du* 
cha. W  o s ta tn im  czasie coraz  g łośniej roz lega ją  się sk a r 
gi n a  n a d p r o d u k c ję  inteligencji,  ks iążek  i t. d. Jeżeli tak  
dale j pó jdz ie ,  ju tro  za p ew n e  rozlegnie się osta tn i ok rzyk  
ostrzeżenia  z p o w o d u  n a d m ia ru  oświaty, szkół i t. p. 
S tą d  już ty lk o  je d e n  k ro k  d o  p o w ro tu  do  czasów  n a 
szych p rap rao jc ó w .

W  ty m  w ielk im  o g ó ln y m  akc ie  p rze w a rto śc io w a
nia wszystkich  wartości,  j a k  do tychczas,  g los lekarza  
j a k b y  nie b r a ł  w ca le  udziału. C zyżby  rzeczywiście z a 
w ó d  lekarski m ia ł  się z n a jd o w a ć  p o za  a re n ą  wszelkich  
trosk  i nam ię tnośc i  życ iow ych?  C zy  istotnie p ra g n ie m y  
zasłużyć sobie n a  m ia n o  b e z id e o w y c h  w steczn ików ?

Niech  w o lno  mi będz ie ,  jeżeli nie w  imieniu 
św ia ta  lekarskiego, to c h o ć b y  ty lko  w e w łasnem , d o 
rzucić i swój ok rzyk  z p o w o d u  n a d m ia ru  rów nież  m e 
dycyny .. .  Nie jest to b y n a jm n ie j  ż a d e n  trick fe lje tono-  
wy. T k w i w  nim, niestety, bo le sn a  p raw d a .

*) A r ty k u ł  n in ie jszy ,  choć  nie zaw ie ra  śc is łych  w s k a 
zań  rea lnych ,  d r u k u je m y  p rzez  p ie ty z m  d la  p am ięc i  p r z e d 
wcześn ie  z m ar łeg o  a u to ra ,  k tó re g o  sz lac h e tn a  ideo log ja  sp o 
łeczna  n i e je d n o k ro tn ie  z n a jd o w a ła  w y ra z  ha  ł am ach  n asze 
go p ism a  (Red.).

lekarska
N ig d y  m e d y c y n a  nie b y ła  ta k  p ło d n a ,  ja k  w  d o 

b ie  obecnej .  Jeże li  p r a w d ą  jest, że, j a k  p o w ia d a  p o d a 
nie, m e d y c y n a  za czasów  indy jsk ich  b y ła  ta k  b o g a ta ,  
że je d n e g o  życia nie sta rczy ło  n a  p rzeczy tan ie  o lb rz y 
miej li teratury , jej pośw ięcone j,  to dzisiejsze jej b o g a c 
tw o nie d a  się już u jąć  ż a d n ą  n a w e t  o b ra z o w ą  m iarą .  
A le  nie w  tern tkwi p a to lo g ja  s to su n k ó w  dzisiejszych, 
że ż a d e n  lekarz  nie m oże  o b ją ć  całe j w ie d z y  n o w o cz es
nej, lecz w  tern, że m ię d z y  tą  w ie d z ą  a jej za s to so w a 
n iem  w p ra k ty c e  rośn ie  z  d n ia  n a  dz ień  o lb rzym ia ,  n ie
p rz e b y ta  przepaść .  K ied y  no w o cz esn y  lekarz,  n asy co 
n y  n a j ró ż n o ro d n ie jsz e m i  teo r jam i,  u g ina jąc  się p o d  o l
b rz y m im  ła d u n k ie m  w iedzy , s ta je  p rz e d  co raz  p o s p o 
litszym ty p e m  dzisie jszego chorego ,  p o z b a w io n e g o 1 m o ż 
ności k o rzy s ta n ia  n ie ty lko  z d o b ro d z ie js tw  p iękne j  n a u 
ki m e d y c y n y ,  lecz rów nież  z z a sa d n icz y ch  p o s tu la tó w  
życia —  zw y k łe g o  ch leba ,  p o m im o  woli musi on  o d 
czuć tę  rażącą  sp rzeczność  m ię d z y  r a d o s n ą  te o r ją  
a sm u tn ą  p ra k ty k ą ,  m ię d z y  szczytnie g ło szonem i h a 
s łam i pośw ięcen ia  się , ,d la  d o b r a  ch o re g o  i z d ro w ia  
o g ó łu “  a  b r a k ie m  n iem al z u p e łn e g o  za in te re so w an ia  
d la  o lb rzy m ich  m a s  spo łeczeństw a , p o z b a w io n y c h  p o d 
s taw ow ych  za sa d 1 h ig je n y  —  św ia tła  i pow ie trza .

C z y żb y  isto tn ie  dzisie jsza w ied z a  le k a rsk a  m ia ła  
b y ć  p rz e zn ac zo n a  ty lko  d la  tych, k tó rzy  p rzy  la d a  n ie
dyspozycji  k ła d ą  się w y g o d n ie  do  łóżek  i d o  łoża  sw e
go w z y w a ją  n a jw yb i tn ie jszych  p rzedstaw ic ie li  sztuki le
karskie j ! P o m im o  woli nasu w a  się trw ożliw e py tan ie ,  
p oco  w łaściw ie p o t r z e b n e  są te o lb rzym ie  z a s tę p y  le
karzy ,  w y cz e rp u jąc e  s tud ja ,  odczyty ,  k o n fe re n c je  i z j a z 
d y  naukow e ,  k ie d y  p rz y g n ia ta ją c a  w iększość  lekarzy  - 
p ra k ty k ó w  w  dzisie jszych w a r u n k a c h  sk a z a n a  jest na  
b e z r a d n e  p rz y p a try w a n ie  się w łasnej  bezsilności w o b e c  
m il jonów , g inących  z nędzy , g ło d u  i z a razy ?  C zy  w  t a 
k ich  w a ru n k a c h  za ry so w u ją c y  się co ra z  w yb itn ie j  n i
hilizm w  u m y słach  lekarsk ich  nie je s t  zupe łn ie  u sp raw ie 
d l iw iony  psycho log iczn ie?  C zy  w o b e c  tego  o k rzy k  „ z a  
d użo  m e d y c y n y “  m o ż e  rob ić  w ra że n ie  ty lko  p a r a d o k s u ?  
P o m im o  n ie zap rzeczonego  p o s tę p u  sw ego dzis ie jsza  m e 
d y c y n a  s tanow czo  odchy l i ła  się od  swej n o r m a ln e j  d r o 
gi, od  w łaśc iw ego  p o s ła n n ic tw a  —  o p iekunk i  p rze d ew -  
szystk iem  ubogich,  j a k n a jb a rd z ie j  je j  p o trze b u jąc y ch ,  
i s ta ła  się n iep rzys tępną ,  a k a d e m ic k o  w yn ios łą  nauką ,  
k tó ra  co raz  w ięcej czyni w rażen ie  tw oru  m u z ea lnego ,  
ezo te rycznego ,  p o d z iw ian e g o  p o d  szk łem  g a b lo to w e m .

K to  te m u  zaw in ił?  B ą d ź m y  szczerzy. O lb rz y m ia  
część o d pow iedz ia lnośc i  za  o b e c n y  s tan  rzeczy  b e z 
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względnie  s p a d a  n a  b a rk i  lekarzy,  k tó rzy  co raz  w ięcej 
z ryw ają  ze starą , p ię k n ą  t r a d y c ją  w sp ó łb u d o w n i-  
czycK spo łecznych . Z w łasz cz a  w yb tin ie  ten n ie n o r 
m a ln y  s to sunek  w y s tęp u je  u nas, gdzie w  sp raw ac h  m e 
dy cy n y  spo łecznej,  w b re w  ch lubnej trad y c j i  polskiej 
w iedzy  lekarskie j,  dziś p a n u je  n iem al zupe łne  milczenie.

R e z u l ta t  je s t  ten, że spo łeczeństw o  n a o g ó ł  nie 
o r jen tu je  się w  is to tn y m  stanie rzeczy, u fa ją c  ca łk o w i
cie sw ym  o r g a n o m  ładu ,  naiw nie  wierząc, że mil j o n o m  
ginących  z g ło d u  ludzi w ys ta rczy  rzucić o ch łap  d o b r o 
czynności lub  g ro ź n y m  p o m r u k o m  b ó lu  g ło d o w e g o  
p rzeciw staw ić  jeszcze g roźn ie jszą  po s ta w ę  p rz e d s ta w i
cieli p o r z ą d k u  pub licznego .  Z b y t  w ierząc  w  p o tę g ę  m e 
dycyny ,  nie p rzypuszcza  ono, że to, co jest istotnie n a j 
groźniejsze,  nie z lęknie się na\yet najenergiczniej&zych 
z a rząd z eń  san ita rnych ,  że g łód ,  k tó re m u  siłą w y ry w a  
się język , a b y  nie k rzyczał ,  w y b u c h a  w  postac i  zarazy, 
n ieod łączn ie  tow arzyszące j  k aż d e j  n ę d z y  i w yczerpan iu .  
T o ,  o c z e m  się zupe łn ie  z a p o m n ia ło ,  dziś już zaczyna  
z jaw iać  się u nas ja k o  g roźne  w id m o  duru ,  k tó ry ,  w y 
pełzłszy  ze sw ych  nor, za g raża  pow ażn ie  n aw e t  p a ł a 
com . W  k o m u n ik a ta c h  s z ta b u  lekarsk iego  d o  walki 
z z a ra z ą  c z y ta m y  już b iu le ty n y  o zwycięstw ie n a d  w ro 
giem. C zy  to  a b y  nie z b y t  w czesny  tr jum f,  k tó reg o  n a 
s tę p s tw e m  b ę d z ie  da lsze  szkod liw e usypian ie  czu j
ności sp o łe cz n e j?  C zy  świat lekarski nie pow in ien  sko 
rzystać  z tej okaz ji  p ie rw szych  zw ias tunów  ep id em ji  
i o tw arc ie  ogłosić, że a k c ja  r a tu n k o w a ,  k tó ra  ogran icza  
się d o  zas trzeżeń  p rzec iw ko  rz e k o m y m  roznosrcielom  z a 
razy, p a t rz y  o b o ję tn ie  na  co raz  ba rd z ie j  szerzącą 
się nędzę ,  b r u d  i g łód ,  jes t  ty lko  b ez ce lo w em  n a p e łn ia 
n ie m  beczk i  D a n a id ?  N ajn iebezp ieczn ie jszym  roznosi-  
c ie lem  z a razy  nie jest b y n a jm n ie j  w esz lub  szczur, lecz 
człowiek, p o z b a w io n y  n a jp ry m ity w n ie jszy c h  w a r u n 
k ó w  egzystenc ji :  ch leba ,  pow ietrza ,  św iatła  i c z y s to ść .  
C zy  nasza sp rężys ta  ak c ja  r a tu n k o w a ,  p o łą c z o n a  n a w e t  
z najw ięce j  zabó jczern i  ś ro d k a m i dezynfekcyjnem u, m o 
że zapew nić ,  że ci wszyscy, k tó rzy  dziś zostali tak  g ru n 

tow nie  w yk ąp a n i ,  od  ju t r a  b ę d ą  chodzili czyści i z d r o 
wi?

Jes t  d o b rze  b y ć  w  życiu op tym is tą ,  łudzić się n a 
dzie ją ,  że kryzys  la d a  chwila rozpocznie ,  j a k o  p o k o 
nany ,  swój o d w ró t  z p o la  walki ,  ale to b y n a jm n ie j  nie 
d a je  p ra w a  do  lekcew ażenia  w ro g a  n aw e t  w  fazie jego  
co fan ia  się.

Z a p o m in a  się u nas, że w a lk a  z in fekc ją  to b y 
n a jm n ie j  nie po g o to w ie  ra tunkow e ,  d a ją c e  się ła tw o  
zo rgan izow ać  n a  w zór  w alki z gazam i lub z lo tn ic tw em . 
Z a p o m in a  się o tern, że zw alczanie ep id em ji  nie p o 
lega na  odbic iu  sp o rad y c zn e g o  a taku ,  lecz na  sy s tem a
tycznej w ojnie ,  w y m a g a ją c e j  zas to sow an ia  wszystk ich  
now oczesnych  ś rodków , za lecanych  przez m e d y c y n ę  
spo łeczną,  k tó ry ch  się nie d a  zastąp ić  ra p o r te m  san i ta r 
n o  - po licy jnym .

T ę  p r a w d ę  w ypow iedz ieć  spo łeczeństw u  m o g ą  
i winni tylko- lekarze . I tu  o tw ie ra  się w dzięczne  po la  d la  
szczytnego  po s ła n n ic tw a  naszego  zaw odu ,  p o w o ła n e g o  
w  p ie rw szym  rzędzie, ja k  sami, zresztą, szum nie g łosi
m y  w  sw ych d e o n to lo g ja ch ,  d o  pośw ięcan ia  się d o b ru  
c ho rego  i zd row iu  publicznem u.

N aszym  obow iązk iem  jest u św iadom ić  spo łeczeń 
stwo, k tóre ,  b łą d z ą c  w ciem nościach, szuka w yjśc ia  we 
w z a je m n e m  tra to w a n iu  się, że w  tej bezm yślne j  waice 
niszczy ono  lekkom yśln ie  .to, co jest n a jw ięk sz y m  jego  
sk a rb e m  —  siłę f izyczną, że zwycięzcą pozos tan ie  nie 
ten, k tó ry  b ę d z ie  miał najw ięcej d ó b r  m a te r ja lnych ,  
g dyż  te są zawsze m artw e ,  lecz ten, k tó ry  zach o w a z d r o 
wie i w y trzy m a ło ść  aż d o  k o ń ca  walki.

Jeżeli u d a  się n a m  p rzeob raz ić  dzisiejszy o b łęd  
niszczycielski n a  czyn twórczy, b ę d z ie m y  mieli o lb rzy 
m ią  zasługę w  akcji  za żegnan ia  dzisie jszego g roźnego  
kryzysu. A  w ów czas  sp raw d zi  się m oże  p rz e p o w ie d 
n ia  m arzycie la  G  l a d s t  o n a, że lekarze  winni 
b y ć  p rze w o d n ik am i  n a ro d ó w .

L eo n  Z a m e n h o f  ( W a r s z a w a ) .

Korespondencja
W  N .N .  9 i 11 W arsz .  Czas.  Lek. z dn. 1 i 15.111. r. b 

w dz ia le  „ K r y t y k a  lekarska*1 u k a z a ły  się 2 a r ty k u ły ,  j a k g d y b y  
w z a je m n ie  u z u p e łn ia jąc e  się, a ta k u ją c e  lek a rzy  za n iew łaśc i 
w e  s ta w ian ie  r o z p o z n a n ia  i w p ro w a d z a n ie  w b łą d  p a c jen tó w .

W o b e c  tego, że a r ty k u ły  te  z b y t  j e d n o s t r o n n ie  u jm u ją  
sp raw ę ,  ch c ia łb y m ,  j a k o  lekarz ,  z a jm u ją c y  się od  szeregu  ła t  
p r a k ty k ą  n a  p ro w in c j i ,  p rz e d s ta w ić  o m aw ia n e  sp ra w y  w nieco 
in n em  świe tle ,  m o je m  zd an iem ,  s łuszn ie jszem .

A u t o r z y  a r ty k u łó w  p ra w d o p o d o b n ie  n ig d y  nie s ty k a l i  
się z p r a k ty k ą  n a  g łuche j  p ro w in c ji ,  to te ż  nie  w iedzą ,  na  ile 
p rz e sz k ó d  lekarz  n a tra f ia ,  g dy  chce  d o k ła d n ie  p o s ta w ić  r o z 
p o z n an ie  c h o ro b y  płuc. W y s ła n ie  chorego ,  wzgl. m a te r j a łu  la 
b o r a to r y jn e g o  z g łuche j  p ro w in c j i  do  w iększego  o ś ro d k a  c e 
lem  u z u p e łn ien ia  b a d a n ia  k l in icznego  d a n em i  rad jo lo g iczn em i,  
b a k te r jo lo g ic z n e m i  i t. p. je s t  n a jczęśc ie j ,  zw łaszcza  w  o b e c 
n y c h  w a r u n k a c h ,  n iem oż liw e ,  b ą d ź  to  z p o w o d u  s ta n u  m a- 
t e r ja ln e g o  p a c je n ta ,  b ą d ź  też  z p o w o d u  jego  n iechęc i  do  d łu ż 
szego leczen ia  się i b r a k u  u św iad o m ien ia ,  k tó r e  to  w a d y  je s t  
n iek ie d y  n iezm ie rn ie  t r u d n o  w y k o rz e n ić  n a w e t  lekarzow i,  cie
szą ce m u  się n a jw ię k sz e m  z a u fa n ie m  u ogółu. N a jc z ęśc ie j  p a 
c je n t  tak i ,  d o w ie d z iaw sz y  się, że d la  d o k ła d n e g o  ok re ś len ia  
jego  s ta n u  n a le ży  p rz e p ro w a d z ić  p e w n e  d o d a tk o w e  b a d an ia ,  
zn iechęca  się do  da lszego  leczenia ,  t rac i  z au fa n ie  do  lek a rza

i w ogóle  do  całego  leczn ic tw a  i p rz e s ta je  się zup e łn ie  leczyć, 
z an ie d b u ją c  swój s tan .  I jeżel i  leka rz  na  p ro w in c j i  je s t  o s t ro ż 
n ie jszy  w p ro p o n o w a n iu  p a c je n to w i  t a k  sz e ro k o  z ak ro jo n eg o  
p lan u  leczenia,  w y n ik a  to  nie  z tego  p o w o d u ,  j a k  sądzą  a u to 
rz y  a r ty k u łó w ,  że o b aw ia  się s t rac ić  p a c jen ta ,  nie  z b ra k u  
u spo łeczn ien ia ,  lecz raczej  p rzec iw n ie ,  z d a je  on  sob ie  sp raw ę  
ze sm u tn e j  rzeczyw is tośc i ,  wie, że ch o ry  tak i  w ogóle  leczyć  
b ę  nie  będzie ,  to te ż  s ta ra  się d o p o m ó c  mu, l icząc się z jego  
m ożl iw ośc iam i m a te r ja ln e m i  i jego  psych iką .  I nie będzie  
w ie lk ie j  t rag ed ji ,  jeżeli  lekarz ,  nie ro z p o zn a w c zy  z c a 
łą p ew n o śc ią  g ruź licy  płuc,  pow ie  p a c jen to w i ,  k t ó r y  d o m ag a  
się j e d n a k  jak iegoś  ro z p o zn an ia ,  że jes t  naprz .  „ sk ło n n y  do  
c h o ro b y  p łu c “ , czy  t. p. i zaleci m u  leczenie  k l im a ty c zn e ,  
boć  je s t  ono  w sk az an e  i w  in n y ch  c h o ro b ac h  d róg  o d d e c h o 
wych.

N a to m ia s t  je s t  w ie lką  p rz e sa d ą  tw ie rd z en ie  a u to ró w  
w z m ia n k o w a n y c h  a r ty k u łó w ,  że leka rze  częs to  k ie ru ją  do  sn- 
n a to r jó w  dla  g ruź l iczych  c h o ry c h  p a c jen tó w ,  u k tó r y c h  nic 
ro zp o zn a li  z całą  p ew n o śc ią  g ruź licy  pluc.

Jeżel i  p a c j e n t  je s t  w s tan ie  u d a ć  się do  s a n a to r ju m ,  to  
m a  on  rów nież  m o żn o ść  m a te r j a ln ą  p o d d a n ia  się w sze lk im  
p rz e d w s tę p n y m  b a d an io m ,  i ż ad e n  su m ien n y  lekarz ,  j a k  sądzę, 
nie zan ied b a  p r z e p ro w a d z e n ia  ty c h  b a d a ń  p rz e d  o s ta te cz n e m
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p o s ta w ien iem  ro z p o zn a n ia  i w y s ian iem  p a c je n ta  ' J o  s a n a to r 
ium.

Jeżeli  zaś leka rz  k ie ru je  p a c je n ta  do  p o ra d n i  p rz e c iw 
gruź licze j,  to nie po  to, a b y  ten  „ż.;dal w y s łan ia  go na w ieś’ , 
czy  d o  sa n a to r ju m ,  ale w łaśn ie  po to, aby  w p o ra d n i  p r z e p r o 
w a d z o n o  ow e  d o d a tk o w e  b ad an ia ,  jak ich  on nie je s t  w s tan ie  
n a  m ie jscu  d o k o n ać ,  i a b y  po  p rz e p ro w a d z e n iu  ty ch  b a d a ń  
o k re ś lo n o  d o k ład n ie j  s tan  p a c jen ta .  ,

M yślą  p rz ew o d n ią  ob u  a r ty k u łó w  jes t ,  że lekarze  czę

sto  l ek k o m y śln ie  s t a w ia ją  ro z p o zn a n ie  g ruź licy  p łuc  tam , gdzie 
jej  niem a.

J a b y m  p ow iedzia ł ,  że racze j  dz ie ję  się odwrotnie. .  Z b y t  
częs to  tam , gdzie  is tn ie je  gruź lica ,  s taw ia  się ro z p o z n a n ie  „ka- 
t a r u “  oskrzel i ,  g ry p y  lub  t. p. i u sy p ia  się c zu jn o ść  p a c je n ta  
t am ,  gdz ie  n a le ża ło b y  go p o b u d z ić  d o  in te n sy w n e g o  leczenia.

Dr. H. N  a j m a n o w  i c z.

K a te rb u rg ,  dn .  24.111. 34 r.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

O podstawach walki społecznej z > nowotworami 
złośliwemi.

P o d a ł
M. P L O S lS K IE R  (W arsz a w a) ,  

k ie ro w n ik  O d d z ia łu  A n a to m o p a to lo g ic z n e g o  w Szpita lu  
na  C zy s tem .

(Cią dalszy — p i i r i  Nr. 14)

C z y  n o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  s ą  c h o r o 
b a m i  p r z e m i a n y  m a t e r j i ?

Nie m am y żadnych  danych , s tw ierdzających, 
że nowotw ory złośliwe są chorobam i p rzem iany  
materji,  tak  jak  np. cukrzyca, dna  itd. Nie u lega 
na tom ias t  wątpliwości, że przeb iegu  now otworów  
złośliwych w ystępują często pew ne zaburzen ia  
w przem ianie  materji,  k tóre są raczej w ynik iem  
d zia łan ia  now otw orów  złośliwych na ustrój, a nie 
ich p rzyczyną (tak samo, jak  w gruźlicy m ogą w y 
stąpić  zaburzen ia  w przem ianie  materji). W is tn ie
jących już now otw orach  złośliwych procesy  prze
m iany  materji  mogą mieć w pływ  na szybkość ich 
wzrostu, mogą przyśp ieszać  lub ham ow ać wzrost 
tkank i  nowotworowej-

C z y  d j e t a  i p r o c e s y  t r a w i e n i a  m o 
g ą  m i e ć  w p ł y w  n a  p o w s t a w a n i e  i r o z 
w ó j  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h ?

Nie m am y żadnych  danych, któreby dow odziły , 
że b łęd y  d je te tyczne oraz w ad liw e traw ienie  mogą 
w yw oływ ać  po w staw an ie  nowotworów złośliwych; 
m ogą one, oczywiście, w spó łdz ia łać  w pow staw aniu  
now otw orów  i n ieraz być źródłem  czynników 
d rażn iących  śluzów kę przew odu  pokarm ow ego. 
W  p rz y p ad k ac h  istnie jących już now otw orów  z ło 
śliwych sk ład  dje ty  (n iezależnie  od czynników  
drażniących) może p rzyspieszać  lub ham ow ać 
w zrost nowotw orów  złośliwych. S tw ierdzono, że 
s ta ła  i obfita djeta  zasadow a (roślinna) jest czy n 
nikiem, sp rzy ja jącym  wzrostowi nowotworów; po
dobne  dz ia łan ie  m ają  n ad m iar  soli potasowych, 
n ad m ia r  w itamin, n iektóre t łuszcze zwierzęce. 
W  p rz y p ad k ac h  is tn ie jących  już now otw orów  .zło
śliwych należy  p rzedew szystk iem  unikać p rzek a r
m iania chorych; d je ta  pow inna być sk ąp a  i z a w ie 
rać m ało  w ęglow odanów , a szczególniej m ało  św ie
żych jarzyn; surow izna jest zbyteczna, a często 
bardzo  szkodliwa; z m ięsa nie należy  podaw ać  
wątroby; tłuszczów zw ierzęcych należy  unikać; 
b ia łka  są dozw olone w dowolnej ilości; ogólna 
ilość p łynów  pow inna być stopniowo ograniczona; 
stolce pow inny być obfite; w sk az an a  jest częsta 
dezynfekcja  jelit.

s p o ł e c z n a

M. KACPRZAKA

J a k  w p ł y w a j ą  n o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  
n a  o g ó l n y  s t a n  u s t r o j u ?

W yw ołu jąc  zaburzen ia  p rzem iany  materji,  no- 
j  w otw ory  złośliwe mogą pow odow ać u tra tę  na w a 

dze, a w bardzo  późnych ok resach  choroby  ogólne 
w yniszczenie,  cha rłac tw o  now otworow e. Z jaw isk a  
te  często tow arzyszą  now otw orom  u k ład u  p o k a r 
m owego, k tóre w yw ołu ją  jednocześn ie  trudności 
w p rzy jm ow aniu  i p rzechodzen iu  pokarm ów  oraz 
zaburzen ia  w traw ien iu  i p rzysw ajan iu  Jed n ak że  
we w czesnych  ok resach  now otw orów  złośliw ych 
p rzew ażn ie  nie w ystępu je  u tra ta  na w adze ,  a tern- 
m niej charłactwo; n ie rzad k o  i w późnie jszym  p rze
b iegu nie są one w yraźn ie  zaznaczone .  T o też  przez 
w zgląd  na  b ra k  cha rłac tw a , ani też przez w zgląd  
na  b rak  u tra ty  na  w adze  nie należy  nigdy  odrzucać 
możliwości is tn ien ia  now otw oru  złośliwego, szcze
gólniej we w czesnym  okresie.

J a k i e  z n a c z e n i e  p r a k t y c z n e  m a j ą  
o g ó l n e  t e o r j e  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c  h?

Należy  z d u żą  oględnością  t rak to w ać  wszelkie  
ogólne teorje now otworów  złośliwych.

Przy  obecnym  s tan ie  w iedzy  ża d n a  z d o ty ch 
czasow ych teoryj nie da je  nam  sam a  przez się p o d 
s taw y  do walki z rak iem . T em b ard z ie j  na leży  być 
ostrożnym  przy  om aw ian iu  z la ikam i teoryj now o
tworowych; często n iezrozum iałe  dla przecię tnego  
ogółu lekarzy , są  one jeszcze mniej dos tępne  dla 
szerokiej publiczności i m ogą się s tać p o d s taw ą  
całego szeregu  n ieporozum ień  i b łęd n eg o  p o s tę 
pow ania .

C z y  n o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  s ą  c h o r o 
b a m i  n i e u l e c z a l n e m i ?

Należy  z ca łą  s tanow czością  p rzec iw staw iać  
się tw ierdzeniom , że now otw ory  złośliwe są cho
robam i n ieu leczalnem i. P rzy  o becnym  s tan ie  w ie 
dzy  bardzo  liczne p rzy p ad k i  now otw orów  złośli
w ych mogą być ca łkow ic ie wyleczone, w również 
l icznych p rz y p ad k ac h  m ożna  os iągnąć  znaczną  po 
p raw ę  i pow strzym ać dalszy  rozwój choroby  na 
czas d łuższy  (nieraz kilka, a n aw e t  k ilkanaśc ie  lat). 
N ieu leczalne  całkow icie  są tylko da leko  posun ię te  
p rzy p ad k i  now otw orów  złośliwych z rozległemi 
przerzu tam i, tak  sam o jak  n ieu leczalne są da leko  
posun ię te  p rzy p ad k i  gruźlicy  z rozległem i zm ian am i 
w wielu n arządach . T y lko  w obec tak ich  p rzy p ad k ó w  
m usim y pozostać  bezradn i.  W idok i  ca łkow itego  lub 
czasow ego w yleczenia  now otw oru  złośliwego są 
bezpośredn io  za leżne od okresu, w którym  now o
twór z łośbw y zostaje  rozpoznany , i od okresu  w 
którym  rozpoczyna  się jego um ie ję tne  i fachow e 
leczenie. T y lk o  p rzypadk i ,  ro zp o zn an e  w późnym
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okresie, są n ieuleczalne. Niestety , tych p rzy p ad k ó w  
jest dużo i dzięki dużej liczbie tych p rzy p ad k ó w  
nieuleczalnych z pow odu późnego rozpoznan ia  
utrzymuje się m niem anie , że now otw ory  złośliwe 
są wogóle n ieu leczalne. W  A m eryce; gdzie na ol* 
brzymim m ater ja le  s tw ierdzono, że w p rzy p ad k ach ,  
wcześnie operow anych , jest zapew niony  con&jmniej 
5-cioletni okres zdrowia, lekarze d o m ag ają  się 
energicznego rozpow szechn ian ia  w iadom ości o ule- 
czalności now otworów  złośliwych. S tanow isko  to 
jest słuszne i pow inno być p rzed ew szy s tk iem  roz
pow szechnione w śród lekarzy . N ależy  zapom nieć
0 książkow ych, k lasycznych  p rzy k ład ach  da leko  
posuniętych, rozległych i rozsianych, n iszczących 
całe n a rząd y  i p rzeb iega jących  z ciężk iem  c h a r 
łactwem nowotw orów , a należy  stale  m yśleć i p a 
miętać o d robnych , po jedynczych , n iegojących  się 
lub powoli się pow iększa jących  ow rzodzen iach
1 guzkach, pod  k tórem i k ry ją  się tak  często n o w o 
twory złośliwe we wczesnym  okresie, w okresie  ca ł
kowitej uleczalności. Lekarze m uszą być stale n a s ta 
wieni na  w y ław ian ie  now otw orów  złośliwych w tych 
wczesnych okresach , k tóre są u leczalne. Przy  n ie
w ątp liw ych dziś dob rych  w ynikach  leczenia  tych 
wczesnych okresów  w ielk im  b łędem  sztuki lek a rs 
kiej jest n ieb ran ie  pod uw agę w rozpoznan iu  róż- 
n iczkow em  now otw oru  złośliwego we wszystkich 
n iejasnych, przec iąga jących  się sp raw ach  chorobo
wych, n ieza leżn ie  od ich um iejscow ienia  i n ieza 
leżnie od wieku chorego. Przeciwnie, jednym  z p ie r 
wszych k roków  w w alce  społecznej z now otw ora
mi złośliwemi musi być  jakna jw iększe  wpojen ie  le 
karzom  p rzek o n an ia  o konieczności jaknajw cześ- 
niejszego ro zpoznaw an ia  nowotworów złośliwych 
i b ran ia  pod uw agę możliwości ich is tn ien ia  n aw e t  
w jaknajm nie j  pokornie p o d e jrzanych  p rzy p ad k ach .

C o  n a z y w a m y  w c z e s n e m  r o z p o z n a 
n i e m  n o w o t w o r u  z ł o ś l i w e g o ?

P od  w czesnem  rozpoznan iem  nowotworu złoś
liwego na leży  rozum ieć rozpoznan ie  w okresie, k ie 
dy now otw ór jest jeszcze chorobą  um iejscowioną 
i za jm uje n iew ie lką  s tosunkow o przestrzeń  w n a 
rządzie, w k tó rym  pow staje  P rzy p ad k i  now otw o
rów złośliwych, rozpoznane  w tym  okresie , są  u le 
czalne. Równolegle do dalszego rozwoju now otw o
ru rokow anie  s ta je  się gorsze. R ozpoznan ie  now o
tworu złośliwego w tym  okresie , k iedy  choćby  
w najb liższych  ty lko g ruczo łach  w ystąp iły  p rzerzu
ty, nie jest już w czesne; jed n ak ż e  jeszcze i w tym  
okresie rozpoczęte  o dpow iedn ie  leczenie może dać 
dobre w yniki. S topień  uleczalności now otw orów  
złośliwych za leży  tylko od okresu, w którym  roz
poczęto leczenie. L iczba  u lecza lnych  p rzy p ad k ó w  
będzie  coraz w iększa w m iarę  zw iększan ia  się o d 
se tka  w cześn ie  rozp o zn an y ch  p rzypadków . W c z e s 
ne ro zp o zn aw an ie  now otw orów  złośliwych zależy 
p rzedew szystk iem  od lekarzy.

W  j a k i  s p o s ó b  m o ż n a  w c z e ś n i e  
r o z p o z n a w a ć  n o w o t w o r y  z ł o ś l i w e ^

Z ag a d n ien ie  w czesnego ro zp o zn aw an ia  now o
tworów złośliwych jest p rzedew szystk iem  z a g a d 
n ien iem  odpow iedn iego  p rzygo tow an ia  i n a s taw ie 
nia psychicznego lekarzy. Nie ulega żadnej w ą tp l i
wości, że znaczne  obniżenie  odse tka  um ieralności 
na  gruźlicę w os ta tn ich  la tach  jes t  w dużym  s to p 

niu w ynik iem  postępów  w d jagnostyce gruźlicy, lecz 
w niem niejszym  stopniu  w ynik iem  odpow iedn iego  
n as taw ien ia  w szystk ich  lekarzy, k tórzy nauczyli 
się brać pod uw agę możliwość is tn ienia gruźlicy 
w k ażd y m  b ad a n y m  przypadku. W y razem  p ra k 
tycznym  tego nas taw ien ia  jest fakt, że każdy  bez 
w y ją tku  lekarz  przy b ad an iu  pac jen ta  conajm niej 
o p u k a  i os łucha  szczyty płuc i rzuci parę  py tań  
o kaszlu, krwiopluciu i o s tan ie  zdrow ia  rodziny 
w tej dziedzinie . Niestety, jeżeli idzie o now otw o
ry złośliwe, to dalecy  jesteśm y od tego s tanu  rze
czy. Dalecy jes teśm y od tego, ażeby  zaw sze parnię 
tać o możliwości istnienia now otw oru  we w szyst
k ich n arządach , a conajm niej w tych, w których 
orie najczęściej w ystępują . Dalecy jesteśm y od tego, 
ażeby  p rzyw iązyw ać jak n a jw ięk szą  wagę do d ro b 
nych  nieraz, ale dostępnych  dla bezpośredniego  b a d a 
nia zmian; dalecy  od tego, ażeby  pew ne ch a rak te ry 
styczne nieraz skargi chorego k ierow ały  naszą  uwagę 
na możliwość is tn ien ia  zm ian  now otw orow ych w n a 
rządach  w ew nętrznych , n iedostępnych  d la  b ad a n ia  
bezpośredniego . W zestaw ieniu  z gruźlicą zjaw ia 
się pew na trudność: poniew aż w większości p rz y 
p ad k ó w  um iejscaw ia  się ona w płucach, to b a r
dziej: szczegółowe zb ad an ie  n arządu  oddechow ego 
nie w ym aga  spec ja lnego wysiłku, ani też s k u 
pienia; jeżeli idzie natom ias t  o now otw ory  złośli
we, to narządy , w których najczęściej one w y s tę 
pują, są bardzo  liczne. T a  trudność jest nie do 
ominięcia. Badanie  różnych n arząd ó w  w k ierunku  
now otw orów  złośliwych choćby naiprostszem i spo
sobam i pow inno  tak  sam o stać się nałog iem  k a ż 
dego  lekarza  p rak tyka ,  jak  b ad an ie  n arządu  o d d e 
chow ego w k ierunku  gruźlicy. Jasnem  jest, że n it-  
m niejsze  znaczenie  m a szczegółow o zeb rany  w y 
w iad  w k ierunku  now otw oru  złośliwego.

A żeby  móc jakna j  wcześniej rozpoznaw ać no
w otw ory  złośliwe, należy, oczywiście, pos iadać  
p odstaw ow e wiadomości, do tyczące charak teru ,  w y 
g lądu , um iejscow ienia i ob jaw ów  w czesnych  zm ian 
nowotw orow ych oraz tych zmian, które mogą po- 
] zedzać pow stan ie  now otw oru  złośliwego. Należy 
bezw zględn ie  odrzucić te w szystk ie  ob jaw y i w a 
runki, O k tórych p rzyw ykliśm y myśleć przy u s ta 
lan iu  rozpoznan ia  now otw oru  złośliwego,— a więc 
późny  wiek, u tra ta  na  w adze, w zględnie  charłac tw o  
i w iększa  lub m niejsza  częstość w ystępow an ia  no- 
wotWorów złośliwych w różnych  n arząd ach .  Przy 
b rak u  jak iegokolw iek  lub wszystkich w aru n k ó w  po
w yższych  nie na leży  nigdy odrzucać  możliwości 
is tn ien ia  now otw oru złośliwego. Jednocześn ie  n a le 
ży zaw sze pam ię tać  o znaczen iu  czynników  ko n 
s ty tuc jonalnych  i d rażn iących , o k tórych by ła  m o
wa; us ta len ie  jed n y ch  lub drugich przy b ad an iu  
chorego powinno zaw sze nasuw ać  podejrzenie  w k ie
runku  is tn ien ia  now otw oru  złośliwego, w zględnie  
zm ian  które, mogą poprzedzać  pow stan ie  no w o 
tworu złośliwego.

W  celu w czesnego ro zpoznaw an ia  now otw o
rów złośliw ych na leży  przy b a d a n iu  różnych n a 
rządów  zaw sze p am ię tać  o n as tępu jących  szcze
gółach.

S k ó r a

Skóra  jest ba rdzo  często siedliskiem now otw o
rów złośliwych. Śród now otw orów  złośliwych skó-
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ry przew ażają  raki. W  początkow ym  okresie !
rak  skóry może mieć w yg ląd  tw ardego , b ladego |
guzka  lub żółtawej, w zględnie szaro-biaław ej,  b łysz- i

czącej n ieraz zapadn ię te j  w s tosunku  do otoczenia !
p lam ki lub p łask iego  nacieku; na  pow ierzchni plam- j

ki zjaw ia się n iek iedy  łuszczenie; dość często cho- j

rzy w miejscu p o w staw an ia  raka  odczuw ają  sw ę
dzenie. Po kilku m iesiącach  pow ierzchnia  guzka j

staje  się wilgotna, sącząca, i powoli w y tw arza  się j

ubytek , lekko k rw aw iący  lub pokry ty  strupem . P óź
niej dopiero  w ytw arza  się ow rzodzenie pow ierzchow 
ne (postać łagodna, przez długi czas nie d a jąca  
p rzerzu tów ),— lub też g łęboko nac ieka jące  tkank i  j
o tacza jące  (postać bardziej złośliwa, da jąca  wcześ- i
nie przerzu ty  w najbliższych gruczołach). W nie- ]
k tórych  p rzy p ad k ach  zm iany  p ierw otne p rz ek sz ta ł
ca ją  się we w^zodziejące guzy, w ysta jące  dość 
znacznie  n ad  pow ierzchnię skóry. W  każdym  
p rz y p ad k u  najd robn ie jszych , n aw et ograniczonych, 
d ługotrw ałych , nie ustępujących  zm ian pato logicz
nych w skórze należy  myśleć o raku. W ażne  jest 
w każdym  p rz y p ad k u  ustalenie, czy d an a  okolica 
skóry podlegała  przez czas d łuższy dz ia łan iu  jak ich 
kolwiek czynników  drażniących . Dużą część raków 
skóry s tanow ią  tak  zw. rak i zaw odow e (u robotn i
ków, pracujących  w fab rykach  przetw orów  sm oło
wych, parafinow ych, arsenow ych, u rentgenologów, 
u m arynarzy , rolników, ogrodn ików  i t d.). D ługo
trw ałe  dz ia łan ie  czynników  drażn iących  m oże nie 
w y p ły w ać  z w aru n k ó w  pracy  zawodow ej, lecz mo
że być za leżne od w aru n k ó w  życia codziennego, 
od nałogów, lub też w ynikać z is tn ie jących p rzed 
tem  stanów  pato logicznych  (owrzodzenia podudzia, 
toczeń). U sta len ie  dz ia łan ia  czynn ików  drażn iących  
m oże być w ażne  dla trzech względów: I. m oże nam  
podsunąć  myśl o raku  w tych p rzy p ad k ach ,  w któ- 
rychbyśm y  go nie podejrzewali; 2. może być po
m ocne dla rozpoznan ia  zmian, z których rak  d o 
piero może powstać; 3. w tych osta tn ich  p rz y p a d 
kach  przez usunięcie s tw ierdzonych  czynników  
drażn iących  może zapob iec  pow stan iu  raka.

Jeżeli idzie o zm iany  w skórze, u w aru n k o 
w ane  przez czynniki konsty tucjonalne  — to należy 
p am ię tać  o b ro d aw k ach  s tarczych lub łojotoko- 
wych, o b ro daw czakach  (papillom ata ), o rogach 
skórnych  (cornu cutaneum ), na których tle pow stają  
n ieraz raki. Szczególnie in teresu jącem , choć rz ą d 
kiem  zjaw isk iem  jest t. zw. skóra pergam inow a 
ba rw n ik o w a  (xeroderm a pigm entosum ), k tóra po
w staje  pod w p ływ em  św iatła  u ludzi, specja ln ie  
usposobionych  i p row adzi do pow stan ia  rak a  n ie
raz już w dzieciństwie; w zm ienionych m iejscach 
w idać pstrą  m ieszaninę p lam ek  p odobnych  do  p ie
gów, znam ion, rozszerzonych naczyń  i ognisk  za 
nikow ych (podobne  zm iany  w yw ołać mogą pro
m ienie R o e n t g e n a ) .  Baczną uw agę należy  zw ra
cać na  znam iona  wrodzone, k tóre n ie jednokrotn ie  
s ta ją  się pu n k tem  wyjścia dla now otw orów  złośli
wych. Z n am io n a ,  sk łada jące  się z naczyń  krw io
nośnych, nieraz p rzechodzą w naczyn iako-m ięsak i 
(angiosarcomata), które rzadko  da ją  przerzuty , lecz 
często da ją  naw roty. O  wiele bardziej n iebezp iecz
ne mogą być znam iona  barw nikow e. Pow iększan ie  
się niewielkiej brunatne j p lam ki w skórze, plamki, 
k tóra  od u rodzenia  niczem m e d aw a ła  się we z n a 
ki, powinno być d la  nas  sygna łem  n iebezp ieczeń 
stwa, zagrażającego  życiu pacjenta ,  zna jdu jącego
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się w kw itnącym  s tan ie  zdrowia. M ięsaki czer- 
n iaczkow e (m elanosarcom ata), k tóre m ogą pow stać  
z tych znam ion, są na jn ieD ezpiec in ie jszem i n o w o 
tworam i złośliwemi, które n iezw ykle  szybko  rosną 
i dają  p rzerzu ty  do najodleg le jszych  narządów . 
Należy być bardzo  ostrożnym  z jak iem ik o lw iek b ąd ź  
zabiegam i, do tyczącem i tychże znam ion  (szczegól
niej w ce lach  kosm etycznych), niety lko p o w ięk sza 
jących  się, ale naw et m ałych  „spoko jnych”; w sze l
kie n ieum ie ję tne  usuw an ie  znamion, czy to przy 
pom ocy noża, czy też innem i sposobam i, szczegól
niej w y k o n y w an e  przez lekarzy, nie zd a jących  so 
bie sp raw y  z groźnych  nas tęps tw , jak ie  taki „n ie
w in n y ” zab ieg  pociągnąć za sobą może, — musi 
być u w ażan e  za wielki b łąd . W  p rzy p ad k ach ,  k ie 
dy  guzek  barw nikow y zaczy n a  się pow iększać, nie 
wolno zw lekać z zab ieg iem  jak n a jb a rd z ie j  r a d y 
kalnym  (usunięcie guzka w raz z m ożliw ie n a j 
w iększym  p ła tem  tk an ek  zdrow ych, wzgl. a m p u 
tacja  kończyny); operacja  n iedoszczę tna  m oże tylko 
przyśpieszyć rozwój sp raw y now otw orow ej i po
w stan ie  przerzutów . N ie jednokro tn ie  w p rz y p a d 
kach  now otw orów  złośliwych skóry  m ożna  s tw ier
dzić w spó łdz ia łan ie  czynn ików  konsty tuc jonalnych  
i d rażn iących  (np. rozd rapyw an ie  b rodaw ek , z n a 
mion i t. d ); zw ykłe  k aszak i  (atherom ata ), d rażn io 
ne przez n ieum ieję tne , w ielokro tne  zabiegi (o tw ie
ranie, skrobanie , p rzyżegan ie) ,  m ogą stać się p u n k 
tem  wyjścia  d la  raków.

O  ile jed n ak  w p rz y p ad k ac h  podejrzanych  
u jaw nien ie  przez lekarza  czynn ików  k o n s ty tu c jo 
n a ln y ch  i d rażn iących  pow inno wzm ocnić p o d e j 
rzenie  w k ierunku  now otw oru  złośliwego, o tyle 
niem ożność u jaw n ien ia  ani jednych , ani drugich  
nie pow inna  pod  żad n y m  pozorem  tego p o de jrze 
n ia  osłabiać; jed n e  i drugie czynnik i mogą bow iem  
być często n ieuchw ytne .

C z ł o n e k  m ę s k i .
N ow otw ory  złośliwe prąc ia  nie na leżą  do 

rzadkości. P rzew ażn ie  m ają  one w yg ląd  płask ich , 
nie go jących się ow rzodzeń  lub też guzkow atych  
tworów o łatw o w rzodziejącej powierzchni.  N ie jed 
nokro tn ie  rak i p rącia  pow stają  w p rz y p ad k ac h  
d ługo trw ałe j  s tulejki (phim osis); nie u lega w ą tp l i 
wości, że w tych p rz y p ad k ac h  czynnik i d rażn iące  
m ają  duże znaczenie. G ruczoły  p ach w in o w e już 
w cześnie, naw et przy  n iew ielkich now otw orach  
m ogą być  s iedliskiem  przerzutów . W  p rz y p ad k ac h  
stulejki, k iedy  now otw ór jest u k ry ty  pod  n a p le t 
kiem, pow iększone  i zm ienione now otw orow o gru 
czoły pachw inow e mogą być p ierw szym  u ch w y t
nym  ob jaw em  rak a  prącia; oczywiście, w tym  
okresie  rozpoznan ie  już nie jes t w czesne. T o też  
n igdy  nie wolno lekkom yśln ie  trak tow ać p rz y p a d 
ków stulejki, lecz na leży  je b ad a ć  b a rdzo  s k ru p u 
latn ie  i szybko  s tosować odpow iedn ie  leczenie. 
Now otw ory  prącia  są naogó ł częstsze u chrześćjan, 
aniżeli u żydów.

S r o m  k o b i e c y .
Srom u kobiet jest dość rzadko  s iedliskiem  

nowotworów złośliwych. M ogą się one um ie jsca
w iać na  dużych  i m ałych  w argach , w  łech taczce, 
w okolicy ujścia cewki; rak i często um ie jscaw ia ją  
się w szparze  pom iędzy  dużem i i m ałem i wargam i. 
Na początku  now otw ory  złośliwe m ogą mieć cha-
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rakter guzka  lub roz lanego  s tw ardn ien ia ,  później 
zaś — owrzodzenia . Szczególnie uw ażn ie  należy  
badać srom u s tarych  kobiet, u k tórych  now o
twory kryć się m ogą pod znieksz ta łcen iam i, wy- 
stępującemi w zw iązku  ze zm ianam i zan ikow em i 
starczemi n arzadów  płciowych. D użą część nowo
tworów złośliwych tej okolicy s tanow ią  m ięsaki 
czerniaczkowe (m elanosarcom ata) k tórych p rzebieg  
jest w yją tkow o  złośliwy. G ruczo ły  limfatyczne 
pachw inow e już w cześnie mogą być siedliskiem  
przerzutów. W  p rz y p ad k ac h  n iedok ładnego  b a d a 
nia sromu pow iększone i zm ienione nowotworow o 
gruczoły często, niestety, dopiero  zbyt późno zw ró
cić mogą uw agę lekarza  na popełn iony  błąd.

T k a n k a  p o d s k ó r n a .
Przy  s tw ie rdzan iu  guzków  lub guzów  p o d 

skórnych na leży  p am ię tać  o n ie rzadko  tu w y s tę 
pujących m ięsak ach  i w łókn iako-m ięsakach ,  które 
mogą się um ie jscaw iać  we w szystkich okolicach 
ciała; p ierw sze (sarcom ata ) rosną szybko, szybko 
ulegać mogą m artw icy  i w ras ta ją  w tk an k i  o tacza
jące; d rug ie  (fibrosarcom ata) rosną wolniej, są bar 
dziej spoiste i po d łuższym  dopiero  czasie stać się 
mogą rów nież  bardzo  złośliwe.

G r u c z o ł y  l i m f a t y c z n e  o b w o d o w e .
G ruczo ły  lim fatyczne byw a ją  często punk tem  

wyjścia d la  now otw orów  złośliwych. W k ażdym  
p rzy p ad k u  ob rzm ien ia  i po w ięk szan ia  się gruczo
łów lim fatycznych (z w y ją tk iem  może p rzypadków , 
p rzebiegających  bardzo  ostro z ob jaw am i zapalne- 
mi) — należy  m yśleć o now otw orze złośliwym; 
szczególniej na leży  o tern myśleć, k iedy gruczoły, 
przez czas d łuższy  n ieznaczn ie  powiększone, z a 
czynają s topniow o się rozrastać. Z  now otw orów 
p ierw otnych gruczołów lim fatycznyeh  na leży  prze- 
dew szystk iem  mieć na w zględzie  m ięsaki lim fa
tyczne (lym phosarcom ata ); m ogą one się rozpoczy
nać w jed n y m  gruczole, w jednej grupie gruczołów 
(np. p achw inow ych , szyjnych), w kilku g rupach  
gruczołów jednocześn ie  lub wreszcie równocześnie 
w wielu g rupach  gruczołow ych. Należy  pam ię tać  
o tern, że now otw ory  złośliwe gruczołów lim fa
tycznych m ają  często ch a rak te r  u k ład o w y  i z a j 
mują n iety lko  gruczoły  obw odow e, lecz i gruczoły 
w ew nętrzne , a n ieraz i ś ledzionę i szp ik  kostny. 
Toteż w p rz y p ad k ac h ,  k iedy  za ję ty  jest naw et 
jeden tylko gruczoł obw odow y, należy  zaw sze  
myśleć o g ruczo łach  w ew nętrznych , a szczególnie 
o g ruczołach  krezkow ych  i g ruczołach śródpiersia . 
Nieraz m ięsaki lim fatyczne szerzą się stopniowo 
od jednej g rupy  gruczołów do drugiej; toteż w cze
sne usunięcie  zm ienionego pak ie tu  gruczołów 
(jeżeli od nich zaczę ła  się sp raw a  nowotwora) 
może nieraz w strzym ać dalszy  rozwój sp raw y no- 
wotwcrowej. Czynnik i d rażn iące  w p rzy p ad k ach  
now otw orów  złośliwych gruczołów lim fatycznych 
są rzadko  uchw ytne; czynniki, konsty tucjonalne  
mogą się n ieraz uw yda tn ić  pod  postacią  dyspo- ! 
zycji rodzinnej lub w pew nym  szczególnym stanie |

znacznego przerostu  części lub całości uk ład u  lim- 
fatycznego, spostrzeganego  już od w czesnego dz ie
ciństwa. G odnem  szczególnej uwagi jest, że now o
twory złośliwe gruczołów lim fatycznych są również 
częste w dzieciństwie, jak  i w w ieku  dojrzałym. 
G ruczoły  lim fatyczne są bardzo  często siedliskiem  
wtórnych, p rzerzu tow ych  ognisk nowotworow ych, 
pochodzących  z różnych narządów , najczęściej 
bliskich, n ie jednokrotnie  jed n ak że  bardzo  odległych. 
Bywają przypadki,  w których p ierw otne ognisko 
now otw orow e jest bardzo  m ałe i może nie zwrócić 
uwagi ani chorego, ani też lekarzy; tym czasem  
w okolicznych gruczołach mogą się w ytw orzyć  
bardzo  duże  przerzuty , dzięki którym  dopiero  przy 
bardziej uw ażnem  b ad an iu  udaje  się wykryć o g n i
sko p ierw otne (nie będzie  to, oczywiście, ro zp o 
znan iem  wczesnem). W p rzy p ad k ach  stopniow ego 
pow iększan ia  się gruczołów lim fatycznych w ja 
k iejkolw iek okolicy ciała  bez jednoczesnych  w y 
raźnych  objaw ów  zapa lnych  należy  un ikać  stoso
w ania  przez czas d łuższy  kom presów , okładów , 
maści i t. p.; w p rzy p ad k ach  is tn ienia  now otw oru 
złośliwego tego rodzaju  leczenie może stać się 
czynnik iem  drażniącym , sp rzy ja jącym  rozrostowi 
nowotworu.

G r u c z o ł y  ś l i n o w e .
W  śliniance przyusżnej dość często w ys tępu ją  

nowotwory, które pod w zględem  swych własności 
biologicznych zn a jd u ją  się na pograniczu n o w o tw o 
rów złośliwych; d a ją  one często nawroty; mogą je d 
nak  przejść w p raw dziw e now otw ory złośliwe W sze l
kie d ługotrw ałe , jednostronne  pow iększanie  się g ru 
czołu przyusznego bez w yraźnych  objaw ów  za p a l 
nych, a szczególniej pow iększan ie  się części g ru 
czołu pow inno budzić  podejrzen ie  w k ierunku no
wotworu.

G r u c z o ł  t a r c z y k o w y
W ole złośliwe (strum a maligna) w ystępu je  

częściej w uprzednio  już pow iększonych  tarczycach, 
aniżeli w tarczycach praw idłow ych. T o też  we wszyst
kich p rzy p ad k ach  wola, w których rozm iary  p o 
większonej tarczycy  zaczyna ją  się bardziej p ow ię
kszać, szczególniej n ierów nom iernie we w szystk ich  
częściach,— należy  myśleć o now otw orze złośliwym. 
O czywiście, że i w uprzednio  n iepow iększonych ta r 
czycach mogą w ystępow ać now otw ory  złośliwe. Na 
szczególną uw agę  zasługuje  sp raw a w czesnych  
przerzutów  w p rzy p ad k ach  nowotworów tarczycy; 
pow staw anie  przerzutów  może w yprzedzić  w y s tą 
pienie w yraźn iejszych  objaw ów  ze strony sam ego 
gruczołu. Są to po jedyńcze przerzu ty  do kości, k tó 
re wcale nie przesądzają  dalszego przebiegu  cho
roby w k ierunku n iepom yślnego  zejścia; odw rotnie, 
wczesne usunięcie  guza kości i w zw iązku  z tern 
rozpoznanego pierw otnego guza tarczycy może dać 
n ie jednokro tn ie  d ługotrw ały  dobry  w ynik  leczniczy. 
C zynniki konsty tucjonalne  w now otw orach  tarczy- 

i cy da ją  się nieraz ustalić, czynniki d rażn iące  są 
| trudne do ustalenia. (C. d. n.)

W iadomości bieżące
—  M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  1 m l e k i e m  i j e g o  p r z e t w o r a m i  o raz  i n- 

w y d a lo  z a r z ą d z e n i e  w s p r a w i e  w y k o n y  s t r u k c j ę  d o  r o z p o r z ą d z e n i a  o d o z o :
w a n i a  r o z p o r z ą d z e n i a  o d o z o r z e  n a d  r z e  n a d  m ą k ą  i w y r o b a m i  m ą c z n e i n i .
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Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY
1

25/113 III
|

4 111-10/11 1 1 III- 
17 III

18/111-
24/111

Dżuma . . . . . 0 0 0 0
O s p a ................................... 1 ( 0 ) ' ) 0 0 0
C h o le r a .............................] 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . i 172 (18) 168 (13) 162 (26)! 124 (10)
Dur r z e k o m y ................................ j 1 (0) 0 1 (0 )  i 0
Dur osutkowy . . . | 209 (12) 20 0 (1 9 ) 179 (7) | 169 (12)
Dur powrotny . . 1 l  ( D 0 0 | 0
Czerwonka . . . . i 6 (0) 2 (0) 4 (2) 2 (0)
Płonica . . . . 261 (6)  ! 287 (7) 272 ( 6) 27! (111
B ł o n i c a ............................. 349 (24) 3 7 4 (7 ) 4 0 (24) 417(12)
Zapal. op. mózg. . . i 16 (2) 17 (1) 12 (6) 13 (2)
Odra . . . .  . . !1114 (16) 1220 (9) 1355 (17) 1099 (14)
R ó ż a ................................... 86 (6) 96 (10) 87 (11) 73 (4»
K r z t u s i e c ....................... : 245 (8) 177 (4) 169 (5) 184 (1)
M a la r ja ......................................................j 0 0 1 (0) 0
P osoczn .  polog. . . 38 (8) 33 (9) 39 (6) 25 (9)
T r ą d .................................. 0 0 0 0
Jaglica . . . . 343 (0) 348 (0) 352 (0) 337 (0)
W ą g l i k ............................. 0 I 2 (0) 0 1 (0)
N o s a c i z n a ....................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ....................... 2 (0) 0 1 (0) 5 (0)
Wścieklizna . . 0 (2) 0 0 0 (1)
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 1 (0) 0
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 2 (0) 0 1 (0)
T w a r d z i e l ....................... ! 8 (0) 0 1 (0) 2 (0)
Inne choroby zakaźne , 92 (2) GO O

)

to '•
w

'

78 (5) 100 (4)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

—  Polskie  L eka rsk ie  T o w a rz y s tw o  R ad jo lo g iczn e  u rz ą 
dzą w d n iac h  4 i 5 m a ja  b. r. K urs  R e n tg e n o te ra p j i  w P o zn an iu  
P r o g r a m  K u r s u :  P i ą t e k ,  4 m a j a  1934. G od? .  
9.30 — 10: O tw a rc ie  Kursu.  Z a k ł a d  R a d jo lo g icz n y  U b ezp iecz  
Społecznej .  R a ta jc z a k a  12. G o d z .  10 —  12: „ Z a s a d y  r e n tg e 
n o te ra p j i " .  Część  I. Fizyka. Dr.  T .  A lk iew icz .  tam że .  G odz .  
12 —  12: Ć wiczen ia  p r a k ty c z n e  w d o z y m e tr j i .  Dr.  A. Schrei- 
ber. tam że.  G o d z .  16 —  18: „Leczen ie  s t a n ó w  z ap a ln y c h  p r o 
m ien iam i X  w św ie t le  n a jn o w sz y c h  d o św iad czeń " .  Prof.  Dr.  K. 
M ayer .  Z a k ła d  R ad jo lo g iczn y  U. P. F re d ry  10. G o d z .  18 —  19. 
Ć wiczen ia  p r a k ty c z n e  w d o z y m e t r j i .  Z a k ł a d  R a d jo log iczny  
V I I  Szp i ta la  W o jsk o w .  C ieszkow sk iego  2. S o b o t a ,  
5 m a j a  1934. G o d z .  10 —  12: „ Z a s a d y  r e n tg e n o te ra p j i" .  
Część  II. Biologja. Dr.  T. A lk iew icz.  Z a k ł a d  R ad jo l .  U b ezp  
Spolecz. R a ta jc z a k a  12. G o d z .  12 —  13: Ć w iczen ia  p r a k ty c z n e  
w d o z y m e tr j i .  Dr.  A. Schre iber .  tam że.  G o d z .  16 —  18: „S to 
sow an ie  p ro m ien i  X  w dziedz in ie  g inekolog ji" .  Doc .  Dr.  J. Ba 
joński.  Z a k ła d  R ad jo l .  U. P. F'redry 10. G o d z .  18 —  19: „R en t-

! g e n o te r a p ja  c h o ró b  sk ó rn y c h " .  Dr.  T .  A lk iew icz .  tam że .  Z a  
p isy  n a  K u rs  p r z y jm u je  i in fo rm a c y j  udz ie la  Dr.  T a d e u sz  Ai- 

] k iewicz,  P o zn ań ,  R a ta j c z a k a  12. L is ta  zg łoszeń  zo s tan ie
| z a m k n ię ta  25 k w ie tn ia  b. r. W o b e c  o b o w ią z u ją c e j  od  1 s tycz-
: nia  1934 t a ry fy  k o le jo w e j  Min. K o m u n ik ac j i  n ie  udz ie la
! obecn ie  zn iżek  d la  u c ze s tn ik ó w  kursów .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TO W A R ZY ST W  
LEKARSKICH.

17.IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. C h o d k o w s k a  St. D w a  p rz y p a d k i  r a k a  p r z e ły 

k u :  a) z p rzeb ic ie m  do  oskrzela ,  b )  z p rzeb ic iem  do  tch a w icy
i t ę tn ic y  g łów nej.  2. D  o b i j o w a Z. i C h o d k o w s k a
St. P rz y p a d e k  r a k a  m ac icy  leczonego  ra d em .  3. M  a n t e u t 
I e 1 L. P r z y c z y n e k  do  teo r j i  M asso n a  o h is to g en ez ie  c z e r 
n iak ó w  i z n am io n  m a c ie rz y s ty c h  (n e u ro n a e v i) .  4. Ł u k a s z 
c z y k  Fr. D e m o n s t r a c ja  k i lk u  p r z y p a d k ó w  r a k a  o ro ż n em  
um ie jsco w ien iu ,  lec zo n y c h  e n erg ją  p ro m ie n i s tą  w  In s ty tu c ie  
R a d o w y m  im. M a r j i  S k ło d o w sk ie j -  C u r ie  w W arsz a w ie .

18.IV. Towarzystwo Okulistów Polskich.
I. O d c z y ta n ie  p r o to k ó łu  p o s ied zen ia  z d n ia  21.111.34 •*

II. P o k a z y  c h o r y c h :  D -rzy  W . A  r k i n i Z
W  o 1 t e g e r. P r z y p a d e k  zap a le n ia  szp iku  k o s tn e g o  szczęki  
gó rne j  u n iem ow lęcia .  III. O d c z y t y :  a) P rof.  D-r W .
M e l a n o w s k i .  Z n a c z e n ie  d la  p r a k ty k i  o k u l i s ty c z n e j  w y 
l iczeń o p ty c z n o  - m a t e m a ty c z n y c h ,  b)  D-r  A. W  i e c z o-
r  e k. O  w sp ó łza leżn o śc i  b u d o w y  n a sa d y  n osa  i w e w n ę t rz n e j  
śc iany  oczodo łu .

18.IV. Polskie Tow. Psychiatryczne.
1. D r.  R. D r e s z e r .  —  Po k a z  a n a to m ic z n y  d w u c h  

n ie ty p o w y c h  p r z y p a d k ó w  p o ra że n ia  p o s tęp u ją ce g o .  2. Dr.  F. 
K a c z a n o w s k i .  —  P o k a z  ch o reg o  z t ru d n o śc ia m i  ro zp o  
7 n aw czem i z a b u rz en ia  p sy c h icz n eg o  na t le  kiły .

18.IV. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y :  St .  D o b r y s z y c k i .  R ec to -s igm oid i  

tis u lce rosa  c h ro n ic a  z p o m y ś ln y m  w y n ik iem  leczenia.  M. I' e j- 
g i n. P rz y p a d e k  z ap a rc ia  s to lca  na  t le  z m ian  o rg a n ic zn y c h  
w jelicie  g rubem . M. F e j g  i n. P r z y p a d e k  c iężk ie j  ż ó ł 
taczki .  N .  M e s z .  P o k a z y  c ie k aw y ch  r e n tg e n o g ra m ó w  
z d z ie d z in y  gas t ro log j i .  O d c z y t :  W . K a 1 i c i ń s k i.
Z  k a zu is ty k i  guzów  żo łądka .

19.IV. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1. S p ra w y  bieżące.  2. E. M  i k  u 1 s k i i K. S z o- 

k  a 1 s k i. Z  z ag a d n ie ń  dz iedziczności .
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