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Z astanaw iając  się nad zagadnien iem  raka, zw ró
ciłem uw agę na działan ie śledziony, ham ujące rozwój 
now otw orów  złośliwych. Z jaw isko to, aczkolw iek wie
lokrotnie obserw ow ane przez szereg w ybitnych b a d a 
czy, dotychczas pozostaw ało  jed n ak  niew ytłom aczone.

E. L a u d1 a  w  swej pracy  o śledzionie w yda
nej w r. 1933, zauw aża: „ ...m usim y przyznać, że b rak  
nam głębszego w glądu  w to  godne uwagi zjaw isko“ . 
Aby uśw iadom ić sobie charak te r tego  działan ia  przeciw- 
now otw orow ego śledziony, aby  zrozum ieć, czem u 
zaw dzięcza swe właściwości przeciw now otw orow e, ro 
zejrzeliśm y się w procesach patologicznych, zachodzą
cych w ustro ju  w schorzeniach śledziony w nadziei, że o- 
świetlą nam  one istotę jej działan ia  przeciw now otw oro- 
wego. U derzy ło  nas przy tem  zjaw isko, w ystępujące 
w całym  szeregu spostrzeżeń klinicznych, po legające 
na tern, że śledziona w yw iera rów nież w pływ  ham ujący 
na energję rozrodczą  krw iotw órczej tkank i szpikow ej. 
Z ainteresow ała nas p odw ójna  rola, jak ą  odgryw a śledzio
na w ustro ju  —  raz jako  czynnik, ham ujący  b u jan ie  no 
w otw orow e, drugi —  jako  stały  regulator czynności 
krw iotw órczej szpiku.

S próbu jm y zapoznać się nieco bliżej z w ynikam i 
spostrzeżeń i b a d a ń  klinicznych, ana tom o  - patológicz- 
nych oraz dośw iadczalnych, poczynionych w in teresu
jącej nas dziedzinie. P rzedstaw iają  się one następu jąco :

1 ) P ierw otne now otw ory złośliwe śledziony 
spostrzega się niezm iernie rzad k o ; do  zjaw isk rzadkich 
należy rów nież pow staw anie przerzu tów  ¡now otw oro
wych w śledzionie (d  i B i a  s i, H o r n o w s k i ,  
L u b a r s c h ) .  W ed ług  L u b a r s c h a  i d i  B i a -  
s i fakt rzadkiego w ystępow ania przerzutów  now o
tworowych w śledzionie jest tem bardz ie j uderzający, iż 
narząd ten przeznaczony jest do  zatrzym yw ania ob 
cych, wzgł. szkodliw ych dla ustro ju  składników . B ar

*) Praca w ykonana na materja le  II Kliniki Chirurgicz
nej Uniwersytetu W arszawskiego i Z ak ładu  Leczenia Radem 
Polskiego K om itetu  do Z w alczania  Raka.

dziej jeszcze u derzająca  jest rozbieżność, jak a  istnieje 
m iędzy częstością przerzutów  now otw orow ych do szpi
ku kostnego a rzadkością tych  przerzutów  do śledziony 
(L  u b a r s c h ) .

2 ) Usunięcie śledziony zm niejsza odporność 
zw ierząt na przeszczepianie now otw orów  złośliwych; 
po splenektom ji zarów no u ludzi, jak  i u zw ierząt spo
strzegano szybszy rozw ój now otw orów  złośliwych 
(A  p o l a n  t, B r a n c a t i ,  B r a u n s t e i n ,  E i- 
s e l s b e r g ,  O s e r  i P r i b r a  m ).

3 ) T ran sp lan tac ja  śledziony u zw ierząt, pozba
w ionych tejże, w yw ołuje odw rotne działanie, a m iano
wicie, zaham ow anie rozw oju now otw oru (H  o r n o w- 
s k i) . T ransp lan tac ja  śledziony zdrow ego zwierzęcia 
do jam y brzusznej zwierzęcia now otw orow ego pow o
duje naw et zanik p ierw otnego now otw oru (T  i n o z z i) .

4 )  Przeszczepianie guzów heterologicznych, na- 
przykład  raka myszy na szczury, nie udaje się u zwie
rząt norm alnych; natom iast da je  takie przeszczepianie 
wynik d odatn i u zwierząt, pozbaw ionych śledziony. P o 
dobne zm niejszenie odporności w zględem  now otw orów  
w yw ołuje też porażenie czynnościow e układu śródbłon- 
kowo - siateczkow ego za pom ocą b lokady  (B  r ü d a, 
P f e i f f e r ) .

P rzytoczone tu fakty w skazują na istnienie w łaś
ciwości biologicznych śledziony, wzgl. układu śródbłon- 
kowo . siateczkowego, k tóre  przeciw działają rozw ojow i 
now otw orów  złośliwych. S tąd1 w ynika, że w raz z usu
nięciem  śledziony znikają, wzgl. doznają  osłabienia p o 
wyższe czynniki, ham ujące wzrost now otw oru.

Istnieje jeszcze szereg innych zjawisk, k tóre rów 
nież uw ydatn iają  w spom nianą rolę śledziony. T ak  np. 
uodparn iano  zw ierzęta przeciw  szczepieniu now otw o
rów  za pom ocą miazgi śledzionow ej. D alej uzyskano 
do d a tn ie  wyniki lecznicze za pom ocą em ulsji i p repa
ratów  śledzionow ych u zw ierząt now otw orow ych 
( B r a u n s t e i n ,  B r i d  r e, L e w i n  i M e i- 
d n e r ,  O s e r  i P r i b r a  m ) . Z w ierzęta now o
tw orow e, leczone za pom ocą śledziony żyją dłużej niż 
zw ierzęta kontrolne, n iepoddane leczeniu. G uzy pierw 
szych rozw ijają się w pow olniejszem  tem pie, m ogą one 
naw et ulegać zam kowi.

Badania, p rzeprow adzone w ostatnich latach
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przez P f e i f f r a  i B r i i d e ,  rzuciły nieco więcej 
św iatła na m echanizm  ham ującego działan ia  śledziony 
na rozwój now otw orów . W spom niani badacze ustalili 
następujące fak ty : hodow la now otw orow a w ykazuje
wzm ożenie w zrostu w plazm ie zwierząt, pozbaw ionych 
śledziony; natomiaslt następuje zaham ow anie w zrostu 
z chwilą, gdy dodajem y  do plazm y w yciąg śledziono
wy. Przy parabiozie zdrow ego zw ierzęcia ze zw ierzę
ciem, pozbaw ionem  śledziony, ostatnie w ykazuje o d 
porność na przeszczepianie now otw orów  heterologicz- 
nych, a to dzięki substancjom , k tóre do sta ją  się ze śle
dziony zdrow ego zwierzęcia do krwi i limfy zwierzęcia, 
pozbaw ionego śledziony. G dy  jed n ak  usuniem y śle
dzionę również u drugiego zwierzęcia, w ynik przeszcze- i
piania now otw orow ego w ypada dodatn io .

Przytoczone tu  spostrzeżenia św iadczą o tern, że |
substancje, ham ujące w zrost now otw oru, w ydzielane są i
do  krwi i lim fy przez śledzionę (przypuszczalnie przez 
jej kom órki m agazynu jące). W ynika stąd, że om ów io
ne działanie przeciw now otw orow e śledziony odbyw a 
się na d rodze horm onalno  _ hum oralnej. A  nie jest 
to bynajm niej zjaw isko przypadkow e. W  ham ującym  
w pływ ie śledziony na czynność krw iotw órczą tkanki 
szpikow ej m am y w szak analogję  do om ów ionego dzia
łania przeciw now otw orow ego śledziony. Liczne d o 
św iadczenia i obserw acje kliniczne w ykazały, że śle
dziona w yw ołuje zaham ow anie energji rozrodczej szpi
ku. W ystarczy uprzytom nić sobie liczne stany chorobo
we, których przebieg zazwyczaj zw iązany jesit z zaha
m ow aniem  krw iotw órczej czynności szpiku. W  tych 
p rzypadkach  m am y zwykle do czynienia z hiperpiazją, 
a  co zatem  idzie, z horm onalną  nadczynnością śledzio
ny. Do tej kategorji zjaw isk zalicza też F r a n k  licz
ne postacie splenom egalij, przeb iegające ze zm niejsze
niem  liczby b iałych  ciałek i p ły tek  we krwi, nieraz też 
i czerw onych krw inek, a m ianowicie, splenom egalje 
w stanach kala-azar, w  m. B a n t i, w  m. G  a u- 
c h e r, w durzę brzusznym , splenomegalia thrombo- 
phlebiłica, splenomegalia luetica i malarica.

Z  drugiej strony znane nam  są liczne stany cho
robow e, w ykazujące w zm ożenie czynności rozrodczej 
krw iotw órczej tkanki szpikow ej, co znajdu je  swój w y
raz w trom bocytozie, leukocytozie i poliglobulji. Te 
ostatnie zjaw iska w ystępują, jak  w iadom o, naskutek 
usunięcia śledziony, bąd ź  też jej niedomog-i, w yw oła
nej spraw am i chorobow em i (np . polig lobulja w ibc . 
lienis) . W idzim y zatem , że m iędzy czynnością śledzio
ny a czynnością krw iotw órczą tkanki szpikowej za
chodzi pewien an tagonizm  w tym  sensie, że zanik, 
w zględnie w ypadnięcie czynności śledzionow ej, zw iąza
ne jest ze w zm ożeniem  czynności rozrodczej tkanki szpi
kow ej, podczas gdy  nadczynność śledziony (h o rm o 
n a lna) idzie w parze z zaham ow aniem  procesów  krw io
tw órczych w  szpiku.

U w ydatn ia  się w tern rola śledziony, jako na
rządu, regulującego regenerację krwi. Jak  zaś wynika 
z całego szeregu obserw acyj i b ad ań , om ów ione dzia
łanie śledziony na czynność krw iotw órczą szpiku rów 
nież odbyw a się na d rodze  horm onalnej ( F r a n k ,  
F l a u m  i L a  u d  a,  K l e m p e r e r ,  H  i r s c h- 
f e 1 d  i W  e i n e r t ) .  H am ow anie horm onalne 
czynności rozrodczej tkanki szpikowej przez śledzionę 
w ykazuje zatem  isto tne podobieństw o z działaniem  
śledziony na rozrost now otw orów . M ożem y więc uważać 
ham ujący w pływ  śledziony na szpik kostny  za p ro to typ  
je j działania przeciw now otw orow ego. Z  tego punktu

i w idzenia rozbieżność m iędzy częstością przerzutów  no 
w otw orow ych w szpiku a rzadkością tychże w śledzio
nie p rzedstaw ia się jako  zjaw isko zupełnie naturalne. 
T a  rozbieżność przem aw ia w łaśnie za słusznością nasze
go poglądu, że stale ham ow anie czynności rozrodczej 
tkanki szpikowej przez śledzionę i przeciw now otw oro
we działanie tejże —  są to dw a zjaw iska w istocie swej 
pokrew ne.

To, cośm y pow yżej ustalili, upow ażnia nas do 
przypuszczenia, że wraz z osłabieniem  ham ującego dzia
łania śledziony na rozwój raka  nastąpi osłabienie h a 
m ującego w pływ u śledziony na szpik kostny, a co za 
tem  idzie, nadczynność tegoż.

N astępujące spostrzeżenia dostarczają  nam  d a l
szych dow odów  co do udziału śledziony w procesie roz
w oju rak a : W  przypadkach  now otw orów  złośliwych 
u ludzi, zw łaszcza w przypadkach  raka  przew odu po
karm ow ego, często stw ierdza się na sekcji zanik śle
dziony ( T a y l o r ,  O e s t r e i c h ,  H o l  l i s t e r ,  
R  i c c i, A s c h o f f ,  H o r n o w s k i ) ;  podobnie 
spostrzegano zm iany degeneracyjne w śledzionie: zm iany 
tłuszczowe w kom órkach  siateczki śledziony ( P a s z 
k i e w i c z ) ,  zm iany skrobiow ate (L  u b  a r s c h ) , 
przeistoczenie szpikow e śledziony ( H i r s c h f e l d ,  
L u b a r s c h ,  P ł o ń s k i e  r ) .  Rów nież u zw ierząt 
dośw iadczalnych spostrzegano zm iany zanikow e i dege
neracyjne w śledzionie i układzie ś-ś. w ystępujące rów no
legle do rozw oju  now otw oru  (F  i c h e r a ) .

Z naczny  zanik  śledziony stw ierdzono zwłaszcza 
podczas nowszych p rób  w yw oływ ania raka  za pom ocą 
sm oły (O . S t r a u s s ) .

W idzim y zatem , że w chorobach  now otw oro
w ych m ają  m iejsce zm iany zanikow e, wzgl. d eg en era 
cyjne śledziony, k tó re  w inny pow odow ać jej n iedom o
gę czynnościow ą.

W  ostatecznym  w yniku naszych dotychczasow ych 
rozw ażań dochodzim y do konkluzji, że pow staw anie 
now otw orów  złośliwych uw arunkow ane jest n iedom ogą 
czynnościow ą śledziony wzgl. uk ładu  ś-ś.

Nie w dając  się w rozpatrzenie zagadnienia p a 
togenezy raka w jego całokształcie, m ożem y tu w o p a r
ciu o przytoczone zjaw iska z całą pew nością stwierdzić, 
że czynność śledziony w yw iera w pływ  ham ujący  na p ro 
ces rozw oju now otw orów , i że, odw rotnie, w ypadnięcie, 
wzgl. n iedom oga jej czynności sprzy ja  rozw ojow i raka.

Z  dirugiej strony ujaw nia się zw iązek przyczynow y 
tych 2 procesów  w  tern, że pow staw aniu i rozw ojow i ra 
ka tow arzyszą b ąd ź  zanikow e, b ąd ź  degeneracyjne zm ia
ny śledziony, wzgl. układu ś-ś. Z  faktu, w skazującego 
na horm onalny  charak ter przeciw now otw orow ego działa
nia śledziony (b a d a n ia  P f e i f f r a  i B r u d y ) ,  
w ynika, że rozwój raka  uw arunkow any jest w łaśnie hor
m onalną n iedom ogą śledziony.

Doświadczenie kliniczne, zgodnie z podstawowemi za
sadami biologji, uczy nas, że nadczynność horm onalna narzą
du idziie zwykle w parze z jego hiperpiazją  i że, odwrotnie, 
niedomoga horm onalna  narządu  w ystępuje  w razie jego hipo- 
plazji, wzgl. zaniku, a zatem idzie w parze z. niedomogą in
nych jego czynności. Z  drugiej zaś s trony badania  anatomo- 
patologiczne u ludzi z now otw oram i zlośliwemi b. często w y
kazują , jak  zaznaczono już wyżej,  zmiany anatom iczne śle
dziony, bądź zanikowe, bądź  degeneracyjne, które  to zmiany 
pow odować powinny jej niedomogę czynnościową; dotyczy 
to zwłaszcza raków przew odu pokarmowego.

R ozum ie się sam o przez się, że n iedom odze hor- 
I m onalnej śledziony często tow arzyszyć będzie  niedo-
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moga, bąd ź  całkow ita b ąd ź  częściowa, innych czynno
ści śledziony. W  o b l i c z u  t y c h  w s z y s t k i c h  
if a k t ó w  n i e d o m o g a  ś l e d z i o n o w a  ( H y - 
pofuncłio lienis, Hyposplenict) p r z e d s t a w i a  s i ę  
z a t e m  j a k o  s t a n  f u n k c j o n a l n y ,  c h a 
r a k t e r y z u j ą c y  p o w s t a w a n i e  i r o z w ó j  
r a k a  w u s t r o j u .

Skoro jeden  z czołow ych narządów  uk ładu  krw io
twórczego, jak im  je?t śledziona, w ykazuje w raku zm ia
ny czynnościow e, a tem bardziej zm iany anatom iczne, 
m ożem y też w tym  razie oczekiw ać pew nych zm ian 
również we krw i; w iem y wszak, że śledziona odgryw a 
w ybitną rolę w układzie krw iotw órczym , gdyż sam a 
bierze udział w  w ytw arzaniu  niektórych pierw iastków  
krwi, niszczy i p rzerab ia  zestarzałe kom órki krwi, re 
guluje przem ianę hem oglobiny  i żelaza, wreszcie reg u 
luje czynności innych narządów  krw iotw órczych. Skoro 
tak  jest, to  n iedom oga śledziony, w arunkująca rozwój 
raka, pow inna zarazem  w yw ołać szereg zm ian we krwi, 
pow inna w yraźnie w płynąć na obraz krwi w raku. D zię
ki tej okoliczności n iedom oga śledziony zyskuje d la nas 
zarazem  znaczenie drogow skazu, k tó ry  m oże nas p o 
uczyć, jakich  zm ian należy się spodziew ać w e krwi w 
raku, a tern  sam em  i określić kierunek naszych badan  
nad rakiem . W szystkie te rozw ażania nasunęły  nam  
myśl, czy nie udałoby  się stw orzyć hem atologiczno-kli- 
nicznego zespołu h iposplenji, k tó ryby  um ożliw iał roz
poznanie raka  w ustroju.

D otychczas nie zastanaw iano się specjalnie n ad  1 
zespołem  klinicznym , odpow iadającym  hiposplenji, nie 
w ykorzystyw ano go też w  celach d jagnostycznych  w ra- i 
ku. A le zato  klinika zdo b y ła  w ostatnich la tach  now e j 
dośw iadczenia w stanach chorobow ych, p rzeb iega ją 
cych z h ipersp len ją , oraz w stanach  po splenektom ji. 
O pierając  się na tych dośw iadczeniach oraz na ogól
nych naszych w iadom ościach z dziedziny fizjologji i pa- 
tologja śledziony, będziem y m ogli na d rodze  czysto d e 
dukcyjnej skonstruow ać zespół objaw ów , będących  w y
razem odchyleń funkcjonalnych, charak terystycznych  
dla hiposplenji, a zarazem  dla pow staw ania raka w 
ustroju. W  tym  celu po d d am y  analizie odnośne zjaw iska 
z dziedziny fizjologji i pa to logji śledziony.

Z anim  przystąp im y do analizy czynności śle
dziony, chcielibyśm y jeszcze zaznaczyć, że, podobnie  
jak  om ów ione działan ie przeciw now otw orow e, tak  
i wiele innych czynności śledziony p rzypada  jej w udzia
le jako części sk ładow ej całego uk ładu  śródbłonkow o- 
siateczkowego. Jeżeli m im o to w pracy niniejszej zw ra
cam y uwagę głów nie na śledzionę, to  czynim y to ze 
w zględów  następu jących :

1 ) śledziona jest g łów ną przedstaw icielką uk ła
du śr.-s., gdyż stanow i ona najw iększy kom pleks tkanki 
śr.-s. ustro ju;

2 ) śledziona aktyw uje funkcje całego układu
śr.-s.;

3 ) śledziona stanow i nietylko najw iększy kom 
pleks tk. śr.-s., ale zarazem  kom pleks, k tó ry  najłatw iej 
może być w yelim inow any z ustroju, co um ożliw ia g łęb 
sze w niknięcie w  jego znaczenie funkcjonalne. G d y  b o 
wiem d o k ład n a  analiza czynności tkank i śr.-s., ześrod- 
kowanej w w ątrobie, b ą d ź  też rozsianej w  całym  ustroju, 
bezpośrednio p rzeprow adzić  się nie da, d o k ład n a  a n a 
liza czynności śledziony, jako  izolow anego narządu, k tó 
ry może być usunięty z ustroju, jest stosunkow o bardziej 
dostępna.

Dziewięćset m iljardów  now ych ery trocytów  w y

tw arza codziennie zdrow y organizm  ludzki, i tyleż ery
trocytów  podlega codziennie zniszczeniu w ustroju ludz
kim. A le ta  czynność niszczenia zestarzałych krw inek 
jest czynnością fizjologiczną, sp rzy jającą odnow ieniu 
krwi i stw arzającą etap  przygotow aw czy dla drugiej 
czynności fizjologicznej, a m ianowicie, w ytw arzania 
z hem oglobiny bilirubiny żółci. T ę  czynność niszczenia 
czerw onych krw inek spełnia w w arunkach norm alnych 
głów nie śledziona. Śledziona, k tóra odgryw a rolę filtru 
biologicznego dla zestarzałych, czy też uszkodzonych 
ciałek krw i, zatrzym uje i nad traw ia  zużyte czerw one 
krwinki, p row adząc w ten sposób do ich rozpadu  i—  do 
hem olizy. A le gdy ta fizjologiczna w gruncie rzeczy 
czynność śledziony w zm aga się zbytnio, przekraczając 
granice celowości, m ożem y otrzym ać obraz chorobow y, 
odpow iadający  żółtaczce hem olitycznej— icterus haemo- 
lyticus. Istota żółtaczki hem olitycznej polega na zm niej
szeniu odporności ery trocytów  i patologicznie w zm ożo
nej hem olizie, k tó ra  prow adzi do anem ji i żółtaczki 
,(E p p i n g e r, K l e i n ) .  Że zm niejszona o d p o r
ność erytrocytów  i w zm ożenie hem olizy zależą od n a d 
czynności śledziony, w ynika z następujących faktów :

1 ) p rzypadki icterus haemolyticus w ykazują sta
le h iperp lazję  ,i przekrw ienie śledziony, czasam i też i śle
dziony d o datkow e;

2) dow iedziono, że odporność czerw onych krw i
nek, pobranych  z żyły śledzionow ej, m niejsza jest, niż 
krw inek z innych naczyń ustro ju ;

3) stw ierdzono, że w śród erytrocytów , p o b ra 
nych z żyły śledzionow ej, zna jdu je  się dużo postaci p a 
tologicznych, uw ażanych za początek hem olizy;

4 ) w przypadkach , k tóre nie w ykazują zm niej
szonej odporności erytrocytów , m ożna wyw ołać zm niej
szenie ich rezystencji i w zm ożenie hem olizy za pom ocą 
bodźców , drażniących śledzionę (m asaż, natrysk, na
św ietlanie prom ieniam i R o e n t g e n a ,  wysiłki fi
zyczne) ;

3 ) wycięcie śledziony pow oduje  w yzdrow ienie 
w  żółtaczce hem olitycznej, k tó re j isto tą jest właśnie 
w zm ożenie hemolizy.

Skoro w spom niane fak ty  św iadczą o tern, że 
czynność śledziony w w arunkach  norm alnych, a tem- 

i bardziej w w arunkach  patologicznej nadczynności w
| p rzypadkach  hipersplenji, pow oduje wzm ożenie hem o-
i Tizy i zm niejszenie odporności erytrocytów , to m am y

praw o w nioskow ać, że w przypadkach  niedom ogi czyn
nościowej śledziony w ystąpić m oże osłabienie hem olizy 
i w zm ożenie odporności erytrocytów . I rzeczywiście, 
większość autorów  stw ierdza w zm ożoną odporność ery 
trocytów  po splenektom ji, w ytw arzającej stan, zbliżony 
do hiposplenji. O słabienie hem olizy i wzm ożenie odpor
ności ery trocytów  m ożem y więc uważać za jeden  z o b 
jaw ów  niedom ogi czynnościowej śledziony, k tóry, w y
chodząc z założeń, pow yżej podanych , m oże tow arzy
szyć rozw ojow i raka  w ustroju.

W  związku z czynnością hemolityczną śledziony zna j
duje się proces rozszczepiania hemoglobiny. Część składowa 
hemoglobiny, zawierająca żelazo, zostaje za trzym ana w śle
dzionie, a następnie o ddana  do szpiku kostnego dla w y tw a
rzania nowych krwinek. Drugą zaś część składową hemoglobiny 
ś ledziona częściowo prze tw arza  w bilirubinę sama, przeważnie 
zaś dostarcza wątrobie  dla w ytw arzan ia  bilirubiny. W  w ą tro 
bie  przeróbką produktów  rozpadu hemoglobiny i ko n tyn uo 
w aniem procesów, rozpoczętych w śledzionie, zajm ują się ko 
mórki gwiaździste B r o w . i c z a - K u p f e r a ,  stanowiące 
część składową układu śródbłonkowo-siateczkowego, którego
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główną przedstawicielką jest właśnie śledziona. W ytw orzona  ' 
w w ątrobie  bilirubina zostaje  wydzielona wraz z żółcią do 
ielit, gdzie naskutek  procesów redukcyjnych  pow staje  z niej 
urobilinogen. Im bardziej nasilona będzie czynność hemoli- 
tyczna śledziony, tem więcej p roduk tów  rozpadu hemoglo
biny o trzym ają  komórki K u p f e r ‘owskie w ątroby  dla 
w ytw arzania  bilirubiny, tem więcej bilirubiny będzie zawie
rała żółć, wydzielona do dwunastnicy, tem więcej bilirubiny 
może się wessać do surowicy krwi, tem więcej urobilinogenu 
powstanie w jelitach, i tem większa będzie zawartość urobili
nogenu w kale i w moczu. T e  wszystkie zjawiska spostrze
gamy właśnie w żółtaczce hemolitycznej.

O d  nasilenia procesu hem olizy zależy też nasile
nie przem iany hem oglohinow ej w ustroju. M ożem y więc 
uważać w zm ożenie zaw artości b ilirubiny i urobilinogenu 
w e krw i i w ydzielinach ustro ju  jako  przejaw  hipersplenji 
i w zm ożonej przem iany hem oglobinow ej. O dw rotnie, 
zm niejszenie zaw artości b ilirubiny ,i urobilinogenu przed
staw ia się jako  w yraz osłabienia przem iany hem oglobi
nowej w zw iązku z h iposplenją.

O pierając się na tych w yw odach, m ożem y uw a
żać osłabienie przem iany hem oglobinow ej za objaw , 
przem aw iający za hiposplenją, objaw , k tóry  m oże to 
w arzyszyć rakow i.

N ależy  jednak  przy tem uwzględnić, że wspomniane 
wzmożenie zawartości barwników żółciowych może zależeć 
również od schorzenia w ątroby  albo też od dodatkow ych  p a 
tologicznych źródeł rozpadu krwi (jak naprz. ognisko zapalne 
w płucach albo krwotoki). T o  wzmożenie zawartości barw ni
ków żółciowych niezawsze więc będzie przemawiało za hipers- 
p lenją  i niezawsze będzie wyłączało hiposplenję. Nie trudno  
bowiem w yobrazić sobie taki przebieg sprawy rakowej, gdzie 
w początkow ym  okresie będzie zmniejszona zawartość uro- 
bilinogenu w kale i w moczu, na tom ias t w okresie później
szym, gdy w ystąpi p rzerzu t  do w ątroby , zawartość ta będzie 
wzmożona.

W pływ  śledziony na czerw one krw inki ujaw nia 
się nietylko w jej czynności hem olitycznej. Śledziona 
odgryw a też rolę regulatora  czynności rozrodczej układu 
czerw ono-krw inkow ego tkanki szpikow ej. Świadczy 
o tem  poliglobulja, k tó ra  się rozw ija stopniow o po sple
nek tom ji; św iadczą też o tem  spostrzegane po splenek- 
tom ji retikulocytoza oraz w ystępow anie we krwi obw o
dow ej erytrocytów , zaw ierających resztki ją d e r czyli 
cząstki chrom atyny  w postaci kulek, t. zw. ciałka 
J o 1 1 y. Pow staw anie tych ostatn ich  tłom aczy  się w 
sposób następujący. Śledziona w yw iera norm alnie 
w pływ  ham ujący na czynność ery trob lastyczną szpiku 
kostnego. Z  chwilą usunięcia ham ulca śledzionow ego 
czynność ery trob lastyczna szpiku staje się nadm ierna, 
zbyt przyspieszona, naskutek czego do krw iobiegu d o 
stają się ery trocyty  niezupełnie do jrzałe , zaw ierające 
jeszcze resztki jąder. 1 w tym  przypadku  oddziaływ anie 
śledziony na szpik kostny  odbyw a się na d rodze  ho rm o
nalnej. W ynika to  z dośw iadczeń F  1 a u m  a, k tó ry  
w ykazał, że po usunięciu śledziony u jednego  z dwuch 
parab io tycznych  zw ierząt, ciałka J o 1 1 y u niego nie 
w ystępują, a to d latego, że na to zwierzę działają  sub
stancje, w ydzielane do krwi przez śledzionę drugiego 
zwierzęcia.

W yrazem  podrażn ien ia  szpiku i w zm ożenia jego 
czynności odrodczej jest również zwiększenie liczby 
retikulocytów  we krwi, spostrzegane zw ykle w pierw 
szym okresie po sp lenektom ji. W edług  ogólnie p rzy ję
tego obecnie poglądu, zwiększenie liczby retikulocytów  
w e krwi obw odow ej w ystępuje w tedy, kiedy szpik k o s t

ny w ysyła do krw iobiegu niezupełnie do jrza łe  krw inki; 
zjaw isko to ujaw nia podrażn ien ie  szpiku, a pośrednio , 
pod o b n ie  jak  w stanie po splenektom ji, w skazyw ać m o 
że na w ypadnięcie w pływ u ham ującego śledziony na 
czynność od rodczą  szpiku.

W yżej om ów ione zjaw iska, a m ianow icie: osłabie
nie erytrocytolizy i w zm ożenie czynności odrodczej u k ła 
du  czerw onokrw inkow ego szpiku m ogą spow odow ać ja 
ko dalsze następstw o skłonność do poliglobulji. O statn ia  
nie zawsze będzie  m ogła się ujaw nić, zw łaszcza w póź
niejszych okresach raka, kiedy przew aża działanie czyn
ników ubocznych, pow odujących  anem ję, a więc toksyn, 
krw aw ień, w tórnych infekcyj, przerzutów  do  szpiku kost
nego. W  każdym  razie w ystępow anie tego objaw u zależ
ne jest również od stanu krwi, poprzedzającego  rozw ój 
spraw y now otw orow ej. O bjaw  te n  m a więc w artość 
w zględną i m oże być w ykorzystany tylko w tym  sensie, 
że obecność jego w skazyw ać m oże na hiposplenję, b rak  
zaś jego byna jm nie j jej nie wyłącza.

R easum ując, m ożem y ustalić, że w pływ  hiposplenji 
na czerw one krw inki i układ czerw ono-krw inkow y szpi
ku przejaw iać się m oże w następujących  ob jaw ach :

1 ) w osłabieniu hem olizy i w zm ożeniu o d p o r
ności ery trocy tów ;

2 ) w osłabieniu przem iany hem oglobinow ej, cze
go w yrazem  m oże być zm niejszona zaw artość b ilirub i
ny i urobilinogenu;

3 ) w w ystępow aniu  we krwi obw odow ej e ry tro 
cytów, zaw ierających resztki jąder, wzgl. ciałka J o 1 1 y;

4 )  w  zwiększeniu liczby retikulocytów ;
5 ) w skłonności do poliglobulji.
W idzieliśm y już, że żó łtaczka hem olityczna daje

nam  w skazów ki co do w pływ u, jaki w yw iera śledziona 
na czerw one krwinki. Inna jed n o stk a  chorobow a —  ma- 
łop ły tkow ość —  łrombopenia essenłialis, pokazuje  jak  
śledziona w pływ a na zachow anie się trzeciego sk ładnika 
m orfo tycznego  krwi, m ianow icie p ły tek  B i z z o- 
z e r o .

T ro m b o p en ja  jest to postać skazy krw otocznej, 
k tórej isto ta polega na b rak u  lub znacznem  zm niejsze
niu liczby p ły tek  w e krwi, z czern w zw iązku w ystępuje 
krw otoczność czyli sk łonność do in tensyw nych i d ługo 
trw ałych krw aw ień oraz w ylew ów  naw et przy  zadz ia ła 
niu słabych urazów  ( F r a n k ,  K a z n e l s o h n ,  
K l e i n ) .  Do najbardzie j charak terystycznych  objaw ów  
tej postaci skazy k rw otocznej zaliczam y przedłużenie 
czasu krw aw ienia, n iedosta teczną  kurczliwość skrzepu 
oraz do d a tn ią  p róbę  zastoinow ą. W idzim y więc, że do 
obrazu Trombopenia w pierw szym  rzędzie należy m ało- 
płytkow ość, obok  tego  jed n ak  w ystępuje szereg zjawisk 
klinicznych, bardziej złożonych, zależnych nietylko od 
(m ałopłytkowości, ale rów nież od innych czynników, 
nprz. kurczliwości i stanu kapillarów  krwi.

Większość autorów  utrzym uje , że p ły tk i pochodzą  z ko 
mórek olbrzymich szpiku — m egakarjocy tów  przez odszcze- 
pianie ich od ciała tych  kom órek; giną zaś pły tk i głównie w 
śledzionie, k tóra  prow adzi do ich rozpadu — do trombolizy. 
M ałopłytkowość zależy, zgodnie z poglądem K a z n e 1- 
s o h n a, jedynie  od wzmożenia czynności trom bccyto li tycz- 
nej śledziony. T ro m b op en ja  p rzedstaw ia  się zatem według 
powyższego jako sku tek  p ie rw otne j trombolizy. W edług 
F r a n k a  p ierwotną przyczyną trom bopenji  jest uszkodze
nie megakarjocytów, naskutek  czego s ta ją  się one niezdolne 
do dojrzewania i ‘w y tw arzan ia  pły tek . A  jeśli wytwarzają  
płytki, to tylko n ieżywotne, łatwiej ulegające zniszczeniu w 
śledzionie — czyli m am y w tym p rzypadku  nie pierwotne, lecz
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wtórne wzmożenie trombolizy. F r a n k  jednak  przyznaje , 
że uszkodzenie m egakarjocy tów  szpiku może być pochodzenia  
śledzionowego (M yelotoxicosis  spłenogenes).

N adczynność śledziony i jej działanie (czy to 
hamujące dojrzew anie i rozrost m egakarjocytów , czy to 
niszczące p ły tk i) odgryw a decydu jącą  rolę w  procesie 
powstawania m ałopłytkow ości. Jeszcze w yraźniej w y
stępuje zw iązek przyczynow y m iędzy zm niejszeniem  
liczby p ły tek  a nadczynnością śledziony w Trombope- 
nia splenica w przypadkach  splenom egalji. Ścisła łącz
ność tych zjaw isk zna jd u je  też po tw ierdzenie w p rzeło 
mie płytkow ym , k tó ry  w ystępuje jako bezpośredn i sku
tek splenektom ji. P rzebieg  pooperacy jny  kształtu je się 
naogół w ten sposób, że p ły tk i gw ałtow nie p rzyb iera ją  
w ciągu pierw szych dni, osiągając conajm niej norm ę, 
a nieraz naw et parok ro tn ie  ją  p rzekraczając i dochodząc 
do m iljona i w ięcej. ( F r a n k ) .

Skoro om ów ione objaw y są w ynikiem  hipersplenji, 
a świadczy o tern ustępow anie ich po splenektom ji, to 
m am y parw o w nioskow ać, że h iposplen ja  przyczyni się 
do w ytw orzenia obrazu klinicznego, w ręcz odw rotnego  
do wyżej om ów ionego obrazu, k tó ry  pow inien raczej 
przypom inać stan, pow stający  pO' usunięciu śledziony.

Jeśli w trom bopen ji m ieliśm y małć| liczbę płytek, 
to w hiposplenji pow inniśm y spodziew ać się zw iększonej 
liczby p ły tek  —  z jednej strony naskutek  osłabienia 
norm alnej trom bolizy , a z drugiej, naskutek w ypadnięcia 
upływu ham ującego  śledziony na szpik i spow odow ane
go w ten sposób w zm ożenia czynności regeneracyjnej 
m egakarjocytów . W yrazem  w zm ożonej czynności m e
gakarjocytów  m oże też być skłonność do w ystępow ania 
płytek w dużych skupieniach, co spostrzegam y właśnie 
po splenektom ji. W zm ożona czynność rozrodcza m ega
karjocytów  m oże ujaw nić się nietyłko w trom bocytozie, 
ale i w w ystępow aniu sam ych m egakarjocy tów  we krw i 
obw odow ej.

Do przejaw ów  hiposplenji m ożnaby  też zaliczyć 
bardziej z łożone zjaw iska kliniczne o charak terze  w tó r
nym, a  więc skłonność do trom bozy, d o b rą  kurczliwość 
skrzepu, u jem ną p róbę zastoinow ą, ew entualnie skróce
nie czasu krw aw ienia.

D oszliśm y w ten sposób do konkluzji, że wpływ  
hiposplenji na p ły tk i i uk ład  m egakarjocytów  ujaw nić 
się m oże w następujących  ob jaw ach:

1) w  zwiększeniu liczby p ły tek  we krw i;
2 ) w w ystępow aniu  p ły tek  w skupieniach;
3 ) w  w ystępow aniu  m egakarjocy tów  we krwi 

obw odow ej.
A  teraz p rze jdźm y do om ów ienia w pływ u h ipo

splenji na b iałe  ciałka krwi. Cały szereg spostrzeżeń kli
nicznych w skazuje na istnienie właściwości b io logicz
nych śledziony, n adających  jej rolę regu la to ra  przy re 
generacji leukocytów  w ielo jądrzastych. T a  regulacja 
leukopoezy odbyw a się w pod o b n y  sposób, jak  om ów io
ne już ham ow anie erytro-i trom bopoezy .

N astępujące fakty unaocznią nam  tę regulującą 
czynność śledziony:

1 ) Istnieje cały szereg stanów  chorobow ych, 
przebiegających z h iperp laz ją  śledziony, k tórej tow a
rzyszy zm niejszenie liczby b iałych  ciałek krwi oraz 
płytek.

2 ) Jak o  bezpośredn ie  następstw o splenektom ji 
występuje zwiększenie liczby leukocytów  w ielo jądrzas
tych, z k tórem  w parze zazw yczaj idzie zwiększenie licz
by  płytek, a  czasam i i ery trocytów .

3) Izolow ane naśw ietlanie śledziony w b iałacz

ce szpikow ej pow oduje zm niejszenie liczby leukocytów  
i zanikanie zm ian biataczkow ych; odbyw a się to dzięki 
zaham ow aniu, w yw ieranem u przez śledzionę na bu jan ie 
tkanki szpikow ej ( F r a n k ,  D e c a s t e l l o  i K i e n- 
b ó c k ) .

4 ) Z nane są p rzypadki zanikania granulocytów  
po naśw ietlaniu prom ieniam i R o e n t g e n a  (p rzy 
padk i aleukji po ren tgenow skie j) , k tóre udało  się uzdro
wić jedynie przez usunięcie śledziony.

W idzim y więc, że h iperplazja śledziony pow oduje 
leukopenję, sp lenektom ja zaś, odw rotnie —  leukocytozę. 
Pow yższy fak t upow ażnia nas do w niosku, że h iposplenja 
pow inna wyw'ołać skłonność do leukocytozy neutrofilo- 
wej.

W ystępow anie tej ostatniej przedstaw iałoby  się ja 
ko skutek w ypadnięcia w pływ u ham ującego śledziony na 
układ  m yelocytarny szpiku. Słuszność tego rozum ow ania 
po tw ierdza również spostrzeżenie R  o s e n o w a, że 
w stanie, zbliżonym  do hiposplenji, a m ianow icie —  po 
splenektom ji w ystępuje podrażn ien ie  uk ładu  białokrw in- 
kowego szpiku, k tóry  łatw iej i intensyw niej reaguje leu- 
kocytozą neutrofilow ą na bodźce drażniące. Z  drugiej 
zaś strony, skłonność do leukocytozy w hiposplenji m o 
że w ystąpić również naskutek osłabienia leukocytolizy, 
k tóra  zależy od czynności śledziony, wzgl. uk ładu  śr.-ś. 
Ta skłonność do leukocytozy ujaw ni się w yraźniej w 
tych p rzypadkach  raka, gdzie rozw ój n iedom ogi czyn
nościowej śledziony odbyw a się w  szybszem  tem pie, 
i gdzie niew yczerpany jeszcze szpik kostny zdolny jest 
do odczynu.

W pływ  hiposplenji na b iałe  ciałka krwi może 
jjaw nić się też i w inny sposób:

Fakt, no tow any w literaturze (H  a 1) i po tw ier
dzony również przez nasze w łasne spostrzeżenia, a m ia
nowicie, że po splenektom ji m a m iejsce przesunięcie 
obrazu leukocytów  w praw o, Ipozwala nam  dojść do 
wniosku, że h iposplen ja  również sprow adzić m oże prze
sunięcie obrazu leukocytów  w praw o. W praw dzie w d a 
leko posuniętych p rzypadkach  raka, gdzie m am y do 
czynienia ze znacznym  rozpadem  kom órek, i gdzie po 
w staje dużo ciał nukleinow ych, drażniących szpik, m o
że w ystąpić leukocytoza ze znaczną liczbą niesegm ento- 
w anych leukocytów . W  tych jed n ak  p rzypadkach  m oże
m y często stw ierdzić wzniesienie ciepłoty, bąd ź  też 
zwiększenie ilości kwasu m oczow ego, a których obecność 
dostatecznie tłom aczy nam  przesunięcie wlewo.

O d śledziony zależy również zachow anie się lim 
focytów. W  w arunkach  norm alnych w śledzionie o d b y 
wa się w ytw arzanie lim focytów , k tóre  d osta ją  się do 
ogólnego krw iobiegu. W e krw i żyły śledzionow ej zn a j
du jem y bow iem  więcej lim focytów, niż w tętnicy śle
dzionow ej. P ozatem  wiemy, że w zm ożenie czynności 
śledziony i grasicy pow oduje lim focytozę, a przew aga 
gruczołów  płciow ych —  antagon istów  śledziony —  p o 
w oduje lim fopenję. D latego też w niedom odze śledziony 
m ożem y się spodziew ać łim fopenji. P rzem aw ia też za 
tern obecność przejściow ej lim fopenji w pierwszym  
okresie po splenektom ji, zanim  w ejdą  w  grę czynniki za
stępcze.

D la lepszego zrozum ienia tych zjawisk spróbujm y 
uśw iadom ić sobie zw iązane z niemi procesy.

Przy chw iejnej rów now adze, jaka  istnieje m ię
dzy dw om a —  w gruncie rzeczy antagonistycznem i —  
układam i k rw io tw órczem i: lim foblastycznym  i szpiko
wym  —  jest rzeczą n atu ra lną , że h iposplen ja  dzięki osła
bieniu ham ującego działania na tkankę szpikow ą spo-
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w oduje przew agę układu  szpikowego nad układem  um- 
fatycznym , co w następstw ie da leukocytozę neutrofilo- 
wą i lim fopenję.

N atom ias t  w hipersplenji pow inno wystąpić odw rotne 
zjawisko (limfocytoza i leukopcnja), co też obserwujemy w 
hipersplazji ś ledziony (nprz. w durzę brzusznym) lub też przy 
transplantacji ś ledziony (T  i n o z z i).

Jak  uczy doświadczenie kliniczne, w s tanach po- 
splencktomicznych po przejściowej leukocytozie neutrofilo- 
wej rozwinąć się może limfocytoza kompensacyjna. Takaż  
limfocytoza może również mieć miejsce w rakach rozw ija ją 
cych się powoli, gdzie ustrój jes t jeszcze zdolny do procesów 
kompensacyjnych, wzg'1. czynności obronnych. Ale i w tych 
przypadkach  w miarę dalszego rozwoju now otw oru  i większej 
niedomogi śledziony ujawni się przewaga szpiku kostnego, co j 
w ostatecznym wyniku da limfopenję.

R ozum ie się, że lim fopenja z w iększą w ystąpi w y
razistością w  rakach, szybko rosnących, gdzie rozw ój hi- 
posplenji odbyw a się w szybszem  tem pie. W  p rzypad
kach raków  o rozw oju pow olnym  m iarodajna  będzie  nie 
tyle absolutna liczba lim focytów  w pew nym  m om encie 
choroby, ile stałe opadanie  krzywej lim focytów , które 
świadczyć będzie o skłonności do lim fopenji, a tern sa
m em  o rozw oju spraw y now otw orow ej.

Co do działania hiposplenji na monocyty , to o tern t ru d 
no jest wypowiedzieć się ostatecznie, ponieważ pochodzenie 
tych komórek nie zostało jeszcze ustalone. M ożemy jednak 
przypuszczać, że w hiposplenji wystąpi skłonność do mono- 
cytozy. Przypuszczenie to oparte  jest na fakcie częstego w y
stępowania m onocytozy po splenektomji oraz na spostrzeże
niach N a e g e l i e g o ,  że zwiększenie liczby monocytów 
idzie zazwyczaj w parze ze wzmożeniem czynności tkanki szpi
kowej. M onocytoza w raku mogłaby też być w yrazem  mobi
lizacji przez układ  śr.-s. jego ruchom ych rezerw w walce z no 
wotworem.

Z  powyższych rozw ażań wynika, że w pływ  hi
posplenji na b iałe ciałka krwi i uk ład  b ia łok ‘rwinkow y 
szpiku m oże ujaw nić się w następujących zjaw iskach:

1 ) w skłonności do leukocytozy neu tro filow ej;
2 ) w zwiększeniu odsetka zestarzałych postaci 

leukocytów , czego w yrazem  będzie przesunięcie obrazu 
A  r n e t h a w praw o;

3) w skłonności do lim fopenji;
4 ) w skłonności do m onocytozy.
Poprzednio  zatrzym aliśm y się nieco szczegółowiej

n ad  osłabieniem  erytrocytolizy  w raku ; w skazaliśm y 
również na to, że hiposplenji pow inno tow arzyszyć osła
bienie leukocytolizy i trom bocytolizy. U ogólniając, moż- I
na by łoby  przyjąć, że w ustroju rakow ym  zachodzić I
m oże osłabienie cytolizy rozm aitych gatunków  kom ór
kowych. Zw ykle rozróżniam y cytolizę b ierną, k tó ra  o d 
byw a się zew nątrzkom órkow o dzięki działaniu traw ią- i
cem u soków  ustrojow ych, oraz cytolizę czynną czyli fa- j
gocytozę, k tó ra  polega na pochłanianiu  kom órek przez 
m akrofagi i straw ieniu ich w ew nątrzkom órkow em . Je 
żeli zastanow im y się nad  m echanizm em  działania cyto- !
lizy, czy to czynnej, czy to b iernej, m usim y zdać sobie j
spraw ę z tego, że cytoliza sprow adza się ostatecznie do !
działania ferm entów  proteolitycznych. O słabienie cyto- j
lizy w raku m oże więc zależeć od w ypadnięcia, czy też 
osłabienia funkcji śledziony, k tóra  to funkcja przyczy
nia się norm alnie do aktyw ow ania fagocytozy i do wy- J
tw arzania ferm entów  proteolitycznych lub też do zam ia- I
ny proferm entów  na ferm enty  czynne. P rzem aw iają za j
tern następujące fak ty : S c h i f f stw ierdził na psach i
i kotach, że zaw artość trypsyny w trzustce zależy od 1

zaw artości krw i w  śledzionie. S c h i f f, a następnie 
G  a c h e t w skazują na to, że zw ierzęta, pozbaw ione 
śledziony, w ytw arzają  nieczynną trypsynę, k tóra  zostaje 
ak tyw ow ana dopiero  w jelitach. W yciąg ze śledziony 
lub krew  z żyły śledzionow ej zm ienia in vitro  p ro tryp- 
synę w czynn^ trypsynę. G r o s s  stw ierdził, że u czło
w ieka po usunięciu śledziony zupełnie ustała p rodukcja  
pepsyny. Z  faktów  pow yższych w ynika, że śledziona 
jest w  stanie regulow ać zaw artość i aktyw ność ferm en
tów  proteolitycznych w narządach  przew odu p o k arm o 
wego. T em bardziej zrozum iałe b y łoby  zjaw isko regulo
w ania przez śledzionę czynności proteolitycznej w p ier
w iastkach kom órkow ych, pochodzących  z uk ładu  krw io
twórczego. Z a  przejaw  takiego osłabienia w pływ u śle
dziony, ak tyw ującego norm alnie działanie ferm entów  
proteolitycznych w czerw onych krw inkach, m ożem y 
właśnie uważać w ystępow anie ciałek J o 1 1 y w e ry tro 
cytach oraz wzm ożenie odporności erytrocytów . Dzięki 
dośw iadczeniom  S c h l i e p h a k e  został też udo 
w odniony  w pływ  śledziony na w zm ożenie czynnej cy to 
lizy, czyli fagocytozy.

Pow yższe fakty  pozw alają nam  w nioskow ać, że 
w związku z h iposplenją obok osłabienia działania cyto- 
liltycznego w ystąpić m oże b rak  lub osłabione działanie 
pepsyny i trypsyny oraz osłabienie fagocytozy.

W yniki b ad ań  szeregu autorów , k tó rzy  stw ierdzili, 
że usunięcie śledziony pow oduje alkalozę krw i i chole- 
sterynem ję, upraw niają  nas rów nież do zaliczenia i tych 
dw uch zjawisk do zespołu hiposplenji.

W  ten sposób dok ładn ie jsza  analiza czynności śle
dziony w w arunkach  norm alnych  i patologicznych dała  
nam  m ożność skonstruow ania zespołu objaw ów , b ę d ą 
cych w yrazem  odchyleń funkcjonalnych, ch arak te ry 
stycznych dla hiposplenji, a zarazem  i d la rozw oju raka 
w ustroju. Z espół ten sk łada się z następujących  o b ja 
wów :

1 ) osłabienie hem olizy i w zm ożenie odporności 
ery trocytów ;

2 ) osłabienie przem iany hem oglobinow ej, czego 
w yrazem  m oże być zm niejszona zaw artość b ilirubiny 
i urobilinogenu;

3) w ystępow anie we krwi obw odow ej e ry trocy
tów, zaw ierających resztki jąder, wzgl. ciałka J o 1 1 y;

4 )  zwiększenie liczby re tiku locy tów ;
5) skłonność do polig łobulji;
6 ) trom bocy toza;
7) w ystępow anie p łytek  w dużych skupieniach;

8 ) w ystępow anie m egakarjocy tów  we krwi obw o
dow ej ;

9 ) skłonność do leukocytozy neutrofilow ej;
10) zwiększenie odsetka zastarzałych  form  leuko

cytów, czego w yrazem  m oże być przesunięcie obrazu 
A  r n e t h a w p raw o ;

1 1 ) skłonność do lim fopenji;
12) skłonność do m onocytozy;
13) b ra k  lub osłabione działanie pepsyny lub 

trypsyny;
14) alkaloza krw i;
15) cholesterynem ja.
W yłuszczone tu zjaw iska w ystępują b ąd ź  jako  

bezpośredni skutek obniżenia czynności śledziony, b ąd ź  
też jako  skutek pośredni w związku z osłabieniem  w pły 
wu regulującego śledziony na czynność innych narządów  
(ja k  naprz. szpik kostny, w ą tro b ę ) . Część tych zjawisk 
jest następstw em  niedom ogi horm onalnej śledziony 
(a  więc trom bocytoza, leukocytoza, poliglobulja, re-
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tiku locy toza). Inne znow u zjaw iska w ystępują na- 
skutek ogólnego osłabienia innych czynności śledziony, 
które tow arzyszyć m oże n iedom odze horm onalnej tego 
narządu. T e  różnorakie  zjaw iska m ają  jed n ak  w spólną 
genezę —  wszystkie one pow sta ją  bow iem  jako  następ 
stwo n iedom ogi śledzionow ej.

N ależało jeszcze spraw dzić, czy om ów ione zjaw i
ska rzeczywiście w ystępują  w  raku, co. m iałoby  dla nas 
wartość eksperym entu , dokonanego  przez naturę, eks
perym entu, po tw ierdzającego  słuszność naszych prze
słanek i naszych w niosków . Pierw sze p rzeprow adzone 
w tym  celu b ad an ia  w ykonałem  na chorych am b u la to 
ryjnych. G d y  w yniki tych b a d a ń  upew niły mnie, że je 
stem  na właściwej d rodze, postanow iłem  kontynuow ać 
b ad an ia  w  klinice chirurgicznej, gdzie m ógłbym  rozpo
rządzać obfitym  m aterja łem  now otw orow ym , sp raw dza
nym  ząpom ocą b a d a ń  histopatologicznych. Z  tak iego  
m aterja łu  m ogłem  korzystać  w II Klinice Chirurg. U ni
w ersytetu W arszaw skiego d'z,ięki uprzejm ości p. P rofeso . 
ra  Z. R a d l i ń s k i e g o  oraz p. D ra J. K o ł o 
d z i e j s k i e g o .

Z b ad a łem  83 p rzypadk i now otw orów  złośliwych, 
z czego 25 raków  żo łądka, 19 raków  piersi, 7 raków  
przełyku, 6 raków  odbytnicy , 6 raków  pęcherzyka żó ł
ciowego, 3 raki wargi, 2 nadnerczaki, a pozostałą  licz
b ę  stanow ią po jedyńcze  p rzypadki now otw orów  złośli
wych innych narządów .

W  73 p rzypadkach  stw ierdziłem  b a rd zo  w yraźną 
trom bocytozę, liczba p ły tek  b. często parok ro tn ie  p rze
kraczała norm ę, dochodząc naw et do k ilku  m iljonów . 
W 4 p rzypadkach  raka żo łądka  stw ierdziłem  pow yżej 
3 m iljonów  płytek. P rzeciętna liczba p ły tek  stanow iła
1 .248.685 (obliczano  m etodą  B o r o s a  i K a l t -  
s t e i n a ) .  P ły tk i b . często w ystępow ały  w skupieniach. 
W  niektórych p rep ara tach  już na pierw szy rzut oka ude
rzały liczne pola  w idzenia, w prost zasiane m niejszem i 
i w iększemi skupieniam i p ły tek . Jednocześn ie  ze zw ięk
szeniem liczby p ły tek  b. często daw ało  się stw ierdzać 
w ystępow anie m egakarjocy tów  we krw i. W  dziesięciu 
przypadkach  liczba p ły tek  nie by ła  tak  w yraźnie zw ięk
szona, sięgała jed n ak  górnej granicy norm y. I w tych 
przypadkach  spostrzegano rów nież w ystępow anie p ły 
tek w skupieniach.

N ależy podnieść, że trom bocy tozę stw ierdza się 
u chorych rakow ych nietylko w okresie anem ji, ale i przy 
norm alnej, a naw et zw iększonej liczbie cz. krw inek. 
W  okresie anem ji nasilenie tej trom bocy tozy  przybiera 
tylko b ardzie j gw ałtow ny charak ter.

O bjaw  opaskow y u chorych zazw yczaj w ypada ł 
ujem nie, czas krw aw ienia n ierzadko  by ł skrócony, cza
sami naw et do 3 0 “ .

W  54 p rzypadkach  stw ierdziłem  leukocytozę, 
a m ianow icie: w  36  p rzypadkach  liczba b. ciałek w y
nosiła od 8 .0 0 0  do 1 2 .0 0 0 ; w  8 p rzypadkach  pow yżej 
12 .000 ; w  4 pow yżej 1 5 .0 0 0 ; w  3 pow yżej 2 0 .0 0 0 ; 
w 3 pow yżej 2 5 .0 0 0 . P rzeciętna liczba b iałych  ciałek 
krwi w ynosiła 10 .242.

W e wzroście liczby białych  ciałek krwi b rały  
udział głów nie leukocyty  neu trochłonne i m onocyty, k tó 
rych odsetek  by ł przew ażnie zwiększony. O dsetek  p rze
ciętny neutrofilów  w ynosił 75. P rzeciętny  odsetek  m o- 
nocytów w ahał się od 7 d o  8, częslto jed n ak  sięgał kil
kunastu % . (T y lko  w b. posuniętych p rzypadkach  od 
setek m onocytów  o p a d a ł) . O dsetek  lim focytów  w yka
zywał natom iast zm niejszenie, u jaw niające się coraz b a r 

dziej w m iarę rozw oju raka. Przeciętny odsetek  lim fo
cytów  w ynosił 1 5.

W  obrazie b. ciałek krw i stw ierdzałem  dość czę
sto w yraźne przeteuniędie w praw o w edług  A  r n e t h a, 
m ianow icie: w  8 p rzypadkach  raka żo łądka, w 8 przy
padkach  raka piersi, w  5 p rzypadkach  raka przełyku, 
w 3 p rzypadkach  raka  pęcherzyka żółciowego, w 1 przy
p adku  nadnerczaka, w  1 przyp. raka wargi, w  2 przyp. 
raka trzustki, w 1 przyp. raka  szczęki.

D la p rzyk ładu  obraz leukocytów  w edług A  r- 
n e t h a w p rzy p ad k u  C-a venłriculi (S T .J .)

M. W . T . II III IV  V
4 23 31 27 15

albo w  przypadku  C -a mammae (S. A .)
M. W . T . II III IV  V

3 23 37 30 7
N aw et przy znacznej leukocytozie stw ierdzałem  

czasam i przesunięcie obrazu leukocytów  w praw o.
W  23 przyp. stw ierdziłem  pow yżej 5 .0 0 0 .0 0 0  

czerw onych krw inek, w  1 p rzypadku  5 .0 0 0 .0 0 0 , w 1 5 
przypadkach  pow yżej 4 .5 0 0 .0 0 0 , w  28 przyp. pow yżej
4 .0 0 0 .0 0 0 . P rzeciętna liczba czerw onych krw inek w y
nosiła 4 .493 .31  3.

W  następujących  przypadkach , obserw ow anych 
w II Klinice Chirurgicznej U niw ersytetu W arszaw skiego, 
stw ierdzono w zrost liczby czerw onych krw inek:

W  p rz y p a d k u  Sarcoma pollicis (W . J.) 5.870.000
„ „ Seminoma testis  (M . J.) 5.600.000
„ „ Carcinoma ventriculi (R . L .) 6.520.000
„ „ Carcinoma oesophagi (S .W .)  5.970.000
„ „ Carcinoma mammae  (M. C.) 5.200.000
„ „ Carcinoma oesophagi(T.  K .) 5.420.000
„ „ Carcinoma recti (N . E .) 5.470.000
r, „ C-a gelatinosum mammae

(C . B.) 5.670.000 
„ „ C a oesophagi (B. P .) 5.760.000
„ „ C-a mammae  (B. J.) 5.225.000
„ „ C-a mammae  (K . S.) 5.200.000
„ „ Cystcdenoma proliferans

maiign. mammae  (Z  Br.) 5.830.000
„ „ C-a mammae  (Br. F .) 5.270.000
„ „ C-a \rentriculi (S. W ł ) 5.150.000
„ „ C-a ventriculi (S. M .) 5.210.000
„ „ C-a recti (K . Sz.) 5.840.000

W  p rz y p a d k u  T . K . C-a mammae  5.160.000
„ „ M . A . C -a  mammae  5.030.000
„ „ G r. W . C-a labii 5.030.000
„ „ B. R . C-a oesophagi 5.120.000
„ „ In. S t. C-a nasi 5.460.000

P . W . C-a labii 5.030 0Ó0

W  przypadku  raka, gdzie nie w chodziły  w  grę 
czynniki uboczne, pow odujące anem ję, m ogłem  naweł 
stw ierdzić w yraźne zwiększanie się liczby erytrocytów  
w przebiegu choroby, co zdaje  się świadczyć o sk łonno
ści do poliglobulji. N aprzykład, w  p rzypadku  raka żo 
łądka  G. S., obserw ow anym  w II K linice Chirurgicznej 
U niw ersytetu W arszaw skiego, m ożna było. .^twierdzić 
pow iększanie się liczby czerw onych krw inek z 2.41 0 .0 0 0  
(2 8 .V III.3 3  r .)  do 2 .8 0 0 .0 0 0  (4 .IX ) —  3 .0 6 0 .0 0 0  
(1 9 .IX .)— 3 .0 9 0 .0 0 0  (5 .X .)  do 3 .3 6 0 .0 0 0  (11 .X .) —
3 .7 9 0 .0 0 0  (2 4 .X .)  —  3 .9 0 0 .0 0 0  (1 0 .X I.)  4 .1 2 0 .0 0 0  
(2 2 .X I.) i 4 .2 4 0 .0 0 0  (24.11 .34).

T o  sam o zjaw isko dotyczyło  krzyw ej płytek. 
A  więc liczba p ły tek  zwiększyła się z 2 1 7 .400  (2 8 .V III.) 
do 3 8 0 .0 0 0  (5 .X .)  —  4 2 0 .0 0 0  (1 1 .X .)  —  3 9 0 .0 0 0
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(2 4 . X .)  —  4 0 0 .0 0 0  (1 0 . X I.)  —  4 6 9 .6 8 0  (2 2 . X I.) 
oraz 9 8 3 .6 8 0  (24 . II. 3 4 ) .

Liczba białych ciałek krwi w zrosła z 4 .1 0 0  
(2 8 . VIII. 3 3 ) do 4 .4 0 0  (1 4 . IX .) —  6 .8 0 0  (1 3 . IX .) i
— 8 .4 0 0  (5 . X .)  —  7 .200  (1 1. X .)  —  8 .0 0 0  (2 4 . X .)
—  8 .2 0 0  (10 . X I.)  —  6 .4 0 0  (2 2 . X I.)  i 8 .400
(2 4 . II. 3 4 ) . j

Krzywa zaś lim focytów  w ykazała w danym  przy
padku  odw rotną tendencję , jakby  krzyżując się z krzy
wą erytrocytów  i płytek, a w ięc odsetek lim focytów  w y
nosił 28. VIII. 33. —  4 0 % , 4. IX. —  3 2 % , 13. IX .—  
4 8 % , 5 . x .  —  1 9 % , 1 1. X. —  2 2 % , 24. X. —  17% , i
10. XI. —  1 7 % ; 22. X I. —  2 \ c/ c , 24. II. 34. —
1 6 ,3 % .

O padan ie  krzyw ej lim focytów  stw ierdzałem  i w j  

wielu innych przypadkach  raka, zwłaszcza przy  szybkim  
rozw oju now otw oru. W  przypadkach  raków , rozw ijają
cych się powoli, to opadan ie  krzywej lim focytów  w y
przedzało  czasam i przejściow e w znoszenie się jej, jak  
w p rzypadku  przytoczonym .

Nieraz udaw ało  się stw ierdzać czerw one krwinki, 
zaw ierające c. J o I 1 y, wzgl. ziarna chrom atyny.

W  70 na 83 p rzypadki (w  4 przypadkach  nie 
określono liczby re tik u lo cy tó w ), liczba retikulocyttów  
by ła  zw iększona; przew ażnie liczba retikulocytów  w yno
siła kilkanaście na tysiąc. Należy podnieść, że u chorych 
rakow ych retikulocytoza d a je  się stw ierdzać naw et przy 
zw iększonej liczbie czerw onych krw inek.

W  2 1 przypadkach  raka przew odu pokarm ow ego 
m ogłem  stw ierdzić zwiększenie odporności osm otycznej 
czerw onych krw inek (k tó ra  odpow iadała  0 ,42  —  0 ,43  
_  0 ,44  —  0,45 —  0 ,4 6 ) .

W  nielicznych p rzypadkach  raka  udało  mi się w y
kazać zm niejszenie zaw artości urobilinogenu w  moczu 
przez stw ierdzenie u jem nego odczynu na urobilinogen 
w ogrzanym  m oczu. D okładniejszego określenia ilościo
wego barw ników  żółciow ych we krwi i w ydzielinach 
ustroju ze w zględów  technicznych nie m iałem  m ożności 
przeprow adzić.

N ależy jeszcze zaznaczyć, że w  przew ażającej 
większości p rzypadków  raka, w których  stw ierdziłem  w y
stępow anie om ów ionego zespołu (częściow e lub całko
w ite ), nie da ły  się spostrzedz objaw y sam oistnego scho
rzenia innych narządów , k tó reby  m ogły w ytłom aczyć 
pow staw anie pow yższych objaw ów . W ątro b a , naprzy- 
kład, w ykazyw ała zm iany tylko w tych nielicznych p rzy
padkach , w  których  by ła  bezpośrednio  do tkn ię ta  spra
w ą now otw orow ą b ąd ź  w tórnie, b ąd ź  pierw otnie. 
W praw dzie  w p rzypadkach  tych n iek tóre  z om ów ionych 
objaw ów , jak  naprzyk ład  leukocytoza i retikulocytoza 
były  specjalnie nasilone, ale należy to raczej kłaść na 
karb  w iększego uszkodzenia ap a ra tu  śr.-s. w ątroby, j
W przew ażającej liczbie przypadków  nie stw ierdziłem  za- j
leżności om ów ionych objaw ów  od czynnika infekcyjne- j
go i od ciepłoty. N atom iast spostrzegałem  leukocytozę j
w przypadkach  now otw orów , gdzie o żadnej infekcji 
m ow y być nie m ogło i gdzie ciepłota b y ła  zupełnie no r
m alna. W  tych zaś nielicznych p rzypadkach , gdzie 
leukocytozie tow arzyszyło podniesienie ciepłoty, stw ier
dzić się da ł b rak  rów noległości pom iędzy przebiegiem  
ciepłoty  a leukocytozą. T ak , naprzykład , w  przypadku !
raka pęcherzyka żółciowego, w  okresie kilkutygodnio- |
wej remisji ciepłoty  do poziom u norm alnego, leukocy- j
toza sięgała dość w ysokiej liczby 2 0 .0 0 0 . i

Należy zaznaczyć, że w  obecnej chwili rczporzą- !
dzam  znacznie w iększą liczbą przypadków , gdyż dzięki |

uprzejm ości P ana  D -ra M. F l o k s z t r u m p f a  m ia
łem  m ożność przeprow adzen ia  szeregu b ad ań  krwi rów 
nież na m aterja le  Z ak ład u  Leczenia R adem  P o l
skiego K om itetu  do  Z w alczania R aka. Z bad ałem  
tam  39 p rzypadków  now otw orów  złośliwych. W y
niki tych b a d a ń  zgadza ją  się naogół z w ynikam i, 
o trzym anem i w II Klinice Chir. Un. W arsz. M niejsze 
nasilenie n iektórych objaw ów  naszego zespołu w p o 
szczególnych p rzypadkach  pow yższej grupy znajdu je  
dostateczne w ytłom aczenie we w pływ ie czynników  te 
rapeutycznych (rad jo te rap ji, o rgano terap ji i t. p .) ,  
po tw ierdzając  pośrednio  słuszność naszych w yw o
dów . Z e w zględu w łaśnie na w chodzący  tu w grę 
wpływ  terapeu tyczny  uw ażałem  za w skazane nie łączyć 
cyfrow o tych w yw iadów  z danem i liczbow em i Kliniki 
Chirurgicznej. F ak tyczna zatem  liczba zbadanych  przeze 
m nie chorych rakow ych jest znacznie w iększa i do ch o 
dzi do 122, przyczem  znaczna część tych przypadków  
p o d d an a  by ła  b ad an iu  w ielokrotnem u.

W  ¡ten sposób b ad an ia  nasze, stw ierdziw szy trom - 
bocytozę w 8 8 %  przypadków , leukocytozę w 65 %, 
erytrocytozę w 2 3 % ,  w ykazały w łaściw ą ustrojow i ra 
kow em u skłonność do  w zm ożenia liczby wszystkich 
sk ładników  m orfotycznych krwi, pochodzących  z tk an 
ki szpikow ej. T e  b ad an ia  potw ierdziły  zarazem  słusz
ność naszych w yw odów , że to  zwiększenie liczby ciałek 
krwi jest bezpośrednim  skutkiem  w zm ożonej czynności 
odrodczej krw iotw órczego szpiku. R ów nocześnie b o 
wiem  ze w zrostem  liczby p ierw iastków  kom órkow ych 
krwi m ogliśm y stw ierdzić cały szereg zjawisk, św iadczą
cych o w zm ożeniu energji rozrodczej tkanki szpikowej 
(a  więc w zm ożenie liczby retikulocytów , w ystępow anie 
krw inek, zaw ierających ciałka J o 1 1 y, w ystępow anie 
m egakarjocytów , kom órek  tucznych, eozynofilów , k o 
m órek  T  ii r c k a ) .

R ów nież b a d an ia  anatom o-pato log iczne  po tw ier
dzają, że w raku  m am y do  czynienia nie z pozornem  
zw iększeniem  się liczby pierw iastków  kom órkow ych  na- 
skutek zagęszczenia krwi, lecz z istotnem  nasileniem  p ro 
cesu w ytw arzania kom órek  w szpiku. T ak , naprzykład , 
ustalił A s k a n a z y ,  że w raku  ,,trom bocy toza  
łączy się zazw yczaj ze w zrostem  liczby m egakarjocy
tów  w szpiku k o stnym “ .

To, co A s k a n a z y  stw ierdził w odn ie
sieniu do ap a ra tu  płytkow ego, zaobserw ow ali N e u -  
m  a n n i W  o ł o w  n i k na układzie ery trob la- 
stycznym  szpiku. O statn i podniósł w zrost liczby erytro- 
b lastów  w szpiku kostnym  w raku. N e u m a n n zas 
stw ierdził, że u osób, k tóre uległy charłactw u rakow e
mu, znajdow ano  w długich kościach przeistoczenie żó ł
tego szpiku w czerw ony szpik. N aw iązując do tego, 
zauw aża A s k a n a z y :  „H iperg lobu lję , k tó rą  czasem
znajdow ano, tłom aczą jako  skutek zagęszczania krwi. 
A  że tu nierzadko chodzi o w zm ożenie czynności szpiku 
kostnego, ustalił już N e u m a n  n “ .

Co do uk ładu  m yeloblastycznego szpiku, to jego 
w zm ożona zdolność od rodcza  w raku ujaw nia się w p rze
istoczeniu szpikow em , k tóre  w raku często m a m iejsce 
zarów no w śledzionie, jak  i w innych narządach  
( H i r s c h f e l d ,  L u b a r s c h ,  P ł o ń s k i e  r ) .  
W  o ł o w n i k, zresztą, stw ierdza, że w rakach w szpi
ku kostnym  , ,przew aża m yelocytarny typ tk an k i“ .

M am y zatem  potw ierdzenie anatom o  . pato logicz
ne faktu  w zm ożonej proliferacji kom órkow ej wszystkich 
części składow ych szpiku w raku.

Co się tyczy poszczególnych składników  krwi, to
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badania nasze w ykazały, że najczęściej i najw yraźniej 
występuje zwiększenie łiczby pły tek , w  m niejszym  sto 
pniu b iałych  ciałek  krwi, najrzadziej czerw onych krw i
nek. Pow yższy w ynik  naszych b a d a ń  nie jest b y n a j
mniej czem ś przypadkow e, m. F r a n k  już w r. 1915 
na podstaw ie swoich obserw acyj w  stanach  hipersplenji 
(T rom bopen ja , A leu k ja ) doszedł do w niosku, że układ 
płytkow y jest najbardzie j w rażliw y na działanie h o r
monu śledzionow ego („M yelo leukosp len iny“ ) ; m niej 
wrażliwy jest układ  białokrw inkow y, a najm niej zaś 
układ czerw ono-krw ińkow y. , ,P łytki i m egakarjocy ty“—  
pow iada F r a n k— ,,są to istotnie najczulsze na leuko- 
toksyny tw ory“ . ... tkanka  ery trob lastyczna, k tórej za
wiązek rozw ija się niezależnie od tk an k i leukoblastycz- 
nej, jest niew ątpliw ie b ardzie j odp o rn a  w obec jadów  
szpikowych, niż m egakarjocy ty  i m yelocyty“ .

W edług  F r a n k a ,  w zględnie najw iększa w ra
żliwość m egakarjocy tów  na działanie horm onu śledzio
nowego jest przyczyną tego, że w  stanach  hipersplenji 
zm niejszenie liczby p ły tek  w ystępuje znacznie częściej 
i znacznie w yraźniej, niż zm niejszenie liczby b iałych 
i czerw onych krw inek. Skoro  tak  jest, to należy się spo
dziewać, że w  hiposplenji naskutek  w ypadnięcia zah a
m ow ania horm onalnego  w ystąpi odw ro tne  zjawisko, 
a m ianow icie: w yzw olenie energji rozrodczej poszcze
gólnych uk ładów  szpiku krw iotw órczego, a w związku 
z tern w zm ożenie liczby poszczególnych składników  
m orfotycznych krwi. P rzy tem  reakcja  ta  ujaw ni się n a j
intensywniej w  układzie p łytkow ym , jako  tym , który, 
będąc n ajbardzie j w rażliw y na działan ie horm onu  śle
dzionow ego, ulega też w  stanach  hipersplenji najw iększe
mu zaham ow aniu , w  h iposplenji zaś— najw iększem u roz
rostowi. Innem i słow am i natężen iu  zaham ow ania uk ładu  
m egakarjocytów  w hipersplenji będzie  odpow iada ła  in 
tensywność w yzw olenia energji rozrodczej tychże. Licz
by pły tek  d o zn a ją  w ięc o wiele intensyw niejszego w zm o
żenia, niż liczby b ia łych  i czerw onych ciałek krwi. Isto
tnie, nasze b ad an ia  krwi w ykazały, że w raku  reakcja  
układu p ły tkow ego w ystępuje  najw yraźniej i najczę
ściej.

G dy  F r a n k  ze szczególnym  naciskiem  p o d 
nosi fak t zm niejszenia się liczby pierw iastków  k o m ó r
kowych krwi i zaham ow ania czynności krw iotw órczej 
szpiku naskutek  w zm ożonego działania horm onu śle
dzionow ego w stanach  hipersplenji, to m y uw ażam y za 
konieczne zw rócić uw agę n a  odw ro tne zjaw isko, zacho
dzące w raku, a m ianow icie, na zw iększenie się liczby 
pierw iastków  krwi i w zm ożenie czynności rozrodczej 
szpiku naskutek  hiposplenji. Lecz i tu u jaw niają  się te 
sam e różnice wrażliwości poszczególnych sk ładników  
krwi w obec horm onu  śledzionow ego, jak  w hipersplenji. 
Świadczy to o ścisłej łączności i praw idłow ości tych  z ja 
wisk. N a ostatn ią  w skazuje zresztą i fakt, że te z jaw i
ska d a ją  się rów nież w yprow adzić  z przesłanek ogól
nych.

W  rezultacie tych rozw ażań w yłania się przeciw- 
stawność dw uch kategory j zjaw isk: trom bopen ja , leuko- 
penja, h ipoglobulja  w  stanach  hipersplenji —  trom bo- 
cytoza, leukocytoza, ery trocytoza w  hiposplenji rakow ej.

Spostrzeżenia kliniczne w stanach  hipersplenji 
i wyniki naszych b a d a ń  w  raku naw zajem  się uzupełnia
ją , gdyż jed n e  i drugie, aczkolw iek na różny tylko spo
sób, świadczą o ham ującem  działaniu  śledziony na rege
nerację krwi. S tw ierdzona przez nasze b ad an ia  rów no
ległość w zm ożonej regeneracji krw i z bu jan iem  now o-

tw orow em  stanow i dow ód  istotnego pokrew ieństw a, ja 
kie istnieje m iędzy ham ującem  działaniem  śledziony na 
rozwój now otw orów  i jej działaniem  na regenerację 
krwi.

W  świetle wyżej przytoczonych faktów  stw ier
dzone w raku  ilościowe i jakościow e zm iany krwi przedu 
staw iają się jako  odczyny biologiczne szpiku krw iotw ór
czego, jako  w yraz nadczynności szpiku, k tórego należy 
się spodziew ać w hiposplenji ( hyperfunctic medullae 
e hyposplenia) . W  tych odczynach w ystępuje jakby  
experimentum nalurae, przypom inające eksperym ent, 
dokonyw any przy usuwaniu śledziony i um ożliw iający 
nam  głębsze w ejrzenie w  istotę przeciw now otw orow ego 
działan ia śledziony.

O m ów ione w zm ożenie czynności krw iotw órczej 
szpiku w sam oistnie rozw ijającej się h iposplenji rakow ej 
oraz zaham ow anie te jże  czynności krw iotw órczej w  sa
m oistnie rozw ijających się sp lenom egaljach m ożem y 
więc trak tow ać jak o  eksperym enty  natury, po tw ierdza
jące całkowicie praw dziw ość naszych w yw odów . Z  d ru 
giej zaś strony, w yw ody te zn a jd u ją  potw ierdzenie w 
dośw iadczeniach, stale dokonyw anych  przez lekarzy, 
dośw iadczeniach, polegających na w yw oływ aniu zm ian 
w ukłaazie śródbłonkow o - siateczkow ym  za pom ocą 
czynników  zew nątrzustro j owych. M am  na myśli działa
nie, w yw ierane przez czynniki rad joak tyw ne na układ 
śr.-s. O tóż b ad an ia  dośw iadczalne całego szeregu au to 
rów (C  a s p a r i ,  C a ł o ,  R u s s ,  C h a m b e r s ,  
S c o t t i M o t t r  a m, V  o r 1 a e n d' e x, V  r a n y- 
s e k ) w ykazały, że p o d  w pływ em  czynników  rad joak - 
tyw nych (m ałych  daw ek prom . R o e n t g e n a ,  radu, 
em anacji radow ej) w ystępuje obrzm ienie śledziony oraz 
pobudzenie  odczynów  histoplastycznych w układzie 
śródb łonkow o - siateczkow ym . W zm ożenie czynności 
układu śr.-s. u jaw nia się w  w ytw arzaniu ognisk histjo- 
cytów  w w ątrobie, nerkach, płucach, w tkance  p o d sk ó r
nej, w  hiperplazji kom órek  gw iaździstych B r o w i c z a -  
K u p f  e r a ,  w  hiperplazji tkanki śr.-s. w śledzionie. 
B adania  V  o r l a e n d e r a  w ykazały, że te odczyny 
histoplastyczne w tkance  podskórnej w ystępują w 3 do 
5 dni po naśw ietlaniu.

W  myśl naszych w yw odów  powyższe pobudzenie 
uk ładu  śr.-s. p o d  w pływ em  czynników  rad joak tyw nych  
prow adzić pow inno do zaham ow ania horm onalnego  
czynności krw iotw órczej z jednej strony i energji roz
rodczej now otw orów  z drugiej. Jako  skutek tego zah a
m ow ania czynności rozrodczej szpiku będziem y mieli 
zm niejszenie liczby składników  m orfotycznych krwi, po 
chodzących z tkanki szpikowej. W  rzeczywistości w ła
śnie tego rodzaju  zm iany w ystępują w obrazie krwi ra- 
d jo logów , k tórych  ustrój z reguły pozostaje pod  w pły
wem  m ałych daw ek czynników  rad joaktyw nych. J a- 
g i ć, G  o 11 w a 1 d, S c h w a r z  i S i e b  e n> r o c k, 
k tórzy  zajm ow ali się specjalnie b adan iem  krwi rad jo lo - 
gów, stw ierdzali u nich  leukopenję, zależną od zm niej
szenia liczby b iałych  ciałek krwi, pochodzących ze szpi
ku, przy jednoczesnem  zwiększeniu się liczby lim focy
tów. C ały  szereg innych badaczy  stw ierdzał też n ieje
dnokro tn ie  leukopenję  i anem ję u ludzi, stykających 
się stale z substancjam i rad joaktyw nem i. Powyższe d o 
ciekania i fak ty  pobudziły  nas do p rzeprow adzenia  se
ry jnych b a d a ń  krwi u chorych rakow ych, poddanych  
rad jo te rap ji. Poniżej p rzy taczam y trzy tablice i trzy 
krzywe, ilustrujące w pływ  radu  na krew  chorych ra 
kow ych.

P rzytoczone b ad an ia  w ykazały, że na 4— 5 dzień
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W. G. C a r c i n o m a  n a s o - l a b i a l i s

D a t a
Liczba 

czerw. krw. 
w 1 mm3

Liczba 
b. ciałek 
w 1 mm3

Liczba 
płytek w 1 

mm3

4.XII.1934 5.470.000 10.800 891.610

4 XII założono rad 1 X  10 mg

7 XII 5.720.000 5.600 388.960

15.XI1 usunięto rad

20.X11 5.420.000 8.000 747.960

K. Sz. C a r c i n o m a  r e c t i

D a t a
Liczba 

czerw. krw. 
w 1 mm3

Liczba 
b. ciałek 
w 1 mm3

Liczba 
płytek w 1

mm3

1.1 1935 5.260.000 7.600 1.283.440

2.1 założono rad 1 X  10 mg.

4.1 5.460.000 6 800 1.381.380
7.1 5 930 000 6.000 492.190

7.1 usunięto rad

17.1 5.680.000 7.000 857.680

Gr. W. C a r e i n o m a  l a b i i

Liczba Liczba Liczba
D a t a czerw. krw. b. ciałek płytek w 1

w Im m3 w 1 mm3 mm3

27.XI11934 5.030000 10.400 1.021.090
28.X1I.1944 5150000 9.200 1,751.000

29.X1I założono rad 4 X  10 mg.

1.1.1935 5.050.000 6.600 393.800
3.I 4.500.000 6.800 526.500

5.1 usunięto 2 X  10 mg radu
14.1 usunięto cały rad

14.1 4.540.000 8.600 567.500
241 4.710.000 7.600 635.85q

po założeniu radu  u chorych rakow ych w ystępow ało 
w ybitne zm niejszenie licziby płytek, w  m niejszym  zaś 
stopniu licziby b. ciałek krwi (w . tym  w ypadku  «najbar
dziej wrażliw y okazał się również układ p ły tk o w y ). Po 
usuwaniu zaś «radu liczba p ły tek  i b . ciałek krwi znowu 
zw iększała się nieco, pozosta jąc  jednakże  na niższym 
poziomie, niż przed założeniem radu. Z badań powyż

szych w ynika, że rad  jednocześn ie  z zaham ow aniem  
w zrostu now otw oru  w yw ołuje zaham ow anie czynności 
krw iotw órczej szpiku, co u jaw nia  się w zm niejszeniu 
liczby p ły tek  i b . c. krwi. T u  rów noległość tych 2 z ja 
wisk p o d  w pływ em  czynnika, pobudzającego  układ  śr.-s., 
u jaw nia się w  sposób  szczególnie jask raw y z d o k ład n o 
ścią niemal eksperymentu. Aby wyjaśnić dokładniej ści
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słą łączność tych zjaw isk oraz ich zależność od w spól
nego m om entu , jak im  jest stan funkcjonalny  układu  
śr.-s., w ystarczy uśw iadom ić sobie i zestaw ić n astępu ją 
ce fakty:

I. 1 ) S tw ierdzono dośw iadczalnie, że pod  w pły
wem czynników  rad joak tyw nych  (w  m ałych  daw kach) 
występuje obrzm ienie śledziony oraz w ystępuje cały sze
reg odczynów  histoplastycznych w całym  układzie śr.-s.;

2 ) pod  w pływ em  tychże czynników  ujaw nia się 
w zm ożenie odporności na now otw ory i zaham ow anie ich 
w zrostu ;

3 )  p o d  w pływ em  tychże czynników  ujaw nia się 
zaham ow anie energji rozrodczej krw iotw órczej tkanki 
szp ikow ej;

4 ) istnieje też zgodność co do czasu, w  jak im  
po zastosow aniu rad u  w ystępują 3 rów noległe zjaw iska: 
a )  zm niejszenie liczby p ły tek  i b. ciałek krwi, b )  zah a
m ow anie w zrostu now otw oru (o d p o rn o ść  na now otw o
ry ) ,  c ) odczyny h istoplastyczne w układzie śr.-s.

II. P orażenie  czynnościow e uk ładu  śr.-s. za p o 
m ocą b lokady , jak  rów nież sp lenek tom ja  pow odują  
odw ro tne zjaw iska, w ykazujące tę sam ą rów noległość, 
a w ięc:

1 ) osłabienie odporności na now otw ory  i w zm o
żenie ich w zrostu ;

2 ) w zm ożenie czynności krw iotw órczej, co u jaw 
nia się w  trom bocytozie  i ew ent. leukocytozie.

Z  fak tów  pow yższych w ynika, że za pom ocą 
czynników  rad joak tyw nych  (d aw ek  d rażn iących) w y
w ołane zostaje pobudzenie  uk ładu  śr.-s. czyli stan n ad 
czynności horm onalnej tego układu, co w arunkuje  za
rów no zaham ow anie  energji rozrodczej now otw orów , 
jak  i czynności krw iotw órczej tkanki szpikow ej.

W  obliczu przy toczonych faktów  zm niejszenie 
licżby składników  m orfo tycznych  krwi po zadziałan iu  
czynników  rad joak tyw nych  zdaje  się być zbliżone do 
procesu pow staw ania leukopenji i trom bopen ji w  sam o
istnych stanach hipersplenji. Różnica, zachodząca m ię
dzy tem i zjaw iskam i, polega ty lko na tern, że w pierw 
szym w ypadku  w yw ołujem y eksperym entaln ie  za p om o
cą czynnika zew nątrzustro jow ego, jak im  jest rad , p o 
budzenie uk ładu  śr.-s., w drugim  zaś w ypadku  stan  n ad 
czynności tego uk ładu  rozw ija się dzięki endogennym  
czynnikom  bardzie j sam oistnie. T ak ie  ujęcie tych z ja 
wisk przyczynia się też do w yśw ietlenia n iezbadanego 
dotychczas zagadnien ia fa ta lnych  zaburzeń, w ystępu ją
cych w układzie krw iotw órczym  radjologów . W  świetle 
tych zjaw isk anem ja  ap lastyczna rad jo logów  p rzed sta 
w iałaby się bow iem  jako  ostateczny skutek stałego p o 
budzan ia  rad em  u k ładu  śr.-s., k tó re  p row adzi do zah a

m ow ania horm onalnego  czynności krw iotw órczej szpiku. 
W  pow staw aniu  anem ji ap lastycznej rad jo logów  m ieli
byśm y więc eksperym ent, k tó ry  św iadczy z jednej stro 
ny o w pływ ie rad u  na uk ład  śr.-s., a z drugiej strony
0 w pływ ie uk ładu  śr.-s. na tkankę  krw iotw órczą.

W  danym  w ypadku  w yłan ia  się znow u przeciw- 
stawność 2 kategory j zjaw isk: hipoglobulji, leukopenji
1 trom bopenji u ludzi, k tó rych  układ  śr.-s. zna jd u je  się 
stale pod  w pływ em  pobudzającym  rad u  i jest naskutek 
tego w stanie nadczynności; z drugiej zaś strony  erytro- 
cytoza, leukocytoza i trom bocy toza  u ludzi rakow ych, 
których układ  śr.-s. zna jdu je  się w  stanie zaniku i w y
kazuje niedom ogę czynnościow ą. K rańcow ym  etapem
I-ej kategorji zjaw isk b ędzie  anaemia aplastica  rad jo lo 
gów, krańcow ym  etapem  Ii-ej k a teg o rji zjaw isk będzie 
erytrem ja i b iałaczka chorych rakow ych. M ielibyśm y

więc w spólną zależność 2 biegunow o-przeciw nych z ja 
wisk od stanu funkcjonalnego układu  śr.-s., ściślej m ó 
wiąc, od 2 różnych stanów  funkcjonalnych jednego  i te 
go sam ego układu.

D o takiego syntetycznego ujęcia om ów ionych z ja 
wisk i do  tak iego  zapatryw ania na m echanizm  biologicz
nego działan ia rad u  na now otw ory z jednej strony, 
a  tk an k ę  krw iotw órczą z drugiej doprow adza nas zesta
wienie w yników  naszych dociekań i b a d a ń  z w ynikam i 
b ad ań  eksperym entalnych, św iadczących o pobudzeniu 
przez rad  odczynów  histoplastycznych w układzie śr.-s.

T ak  przedstaw iają  się wyniki naszych b ad ań  
z ogólno-biologicznego punk tu  w idzenia.

Co się tyczy d jagnostycznego znaczenia p rzed ło 
żonej tu m etody  b adan ia , polega ono na tern, że ta  m e
toda  w  każdym  poszczególnym  p rzypadku  da je  b a d a 
jącem u lekarzow i do ręki busolę, k tó ra  m a ułatw ić oce
nę napo tykanych  w raku  objaw ów  chorobow ych. Przy 
stosow aniu tej m etody  obecność m niejszej lub większej 
liczby objaw ów  hiposplenji, czasam i naw et po jedyń- 
czych objaw ów  hiposplenji (nprz. leukocytozy, trom bo- 
cytozy, poliglobulji, re tik u lo cy to zy ), wystarczy, by  usu
nąć trudności d jagnostyczne.

W yniki naszych dociekań i bad ań , kierow anych 
jed n ą  m yślą przew odnią, zna jd u ją  też potw ierdzenie w 
całym  szeregu spostrzeżeń w ybitnych klinicystów ; spo
strzeżeń, dotyczących poszczególnych objaw ów , o b ję 
tych naszym  zespołem .

T ak  J a n o w s k i  jeszcze w roku 1901 w skazał 
na w zm ożenie odporności ery trocy tów  w rakach  prze
w odu pokarm ow ego. T o  sam o stw ierdził C h a n e l  w 
stosunku do rak a  przełyku. W zm ożenie odporności 
stw ierdzał też L a n g  w  21 z 22 zbadanych  przez sie
bie p rzypadków  raka  żo łądka, jak  rów nież w rakach 
przełyku i w ątroby . W edług  Co h n r e i c h a  liczba 
p rzypadków  raka przew odu pokarm ow ego ze w zm ożo
ną odpornością erytrocytów , opisanych w  odnośnem  pi
śm iennictw ie, sięga około 100. T ę  liczbę uzupełnia 
C o h n r e i c h  dalszem i 29 przypadkam i, z k tórych 
tylko 4 nie w ykazyw ały w zm ożenia odporności.

W arto  jeszcze przytoczyć kilka spostrzeżeń, do- 
, tyczących osłabienia przem iany  hem oglobinow ej. Jak
j w spom niano już, ujaw nia się to osłabienie w zm niejszo-
j nej zaw artości b ilirubiny i urobilinogenu we krwi i w y

dzielinach ustroju. O. N a  e g e 1 i w  swoim podręczni- 
| ku podnosi, że surowica krw i chorych rakow ych często

byw a w yjątkow o b lada , co w skazyw ałoby na zm niej
szoną zaw artość bilirubiny we krwi. T eo d o r B r u g s c h 
mówi o b rak u  w zm ożonej zaw artości bilirubiny we 
w tórnej anem ji, spow odow anej rakiem , w  przeciw ień- 

| stwie do anem ji złośliwej, żółtaczki hem olitycznej i w ad
serca. B r u g s c h podnosi też znaczenie d jagnostyczne 
tego spostrzeżenia.

j  E p p i n g e r ,  S a l o m o n  i C h a r n a s s
| przeprow adzali b ad an ia  nad  zaw artością urobilinogenu
| w kale i stwierdzili, że doznaje  ona stale w zm ożenia
I w anem ji złośliwej, jest norm alna we w rzodach  żo łąd 

ka, w  rakach  zaś jest zm niejszona. W artość  tego spo
strzeżenia, jako  „ n a  d rodze  em pirycznej w y kry te j“ m e
tody  b a d an ia  w  raku  uznaje też i M. M a 11 h e s.

Co się tyczy pozostałych zjawisk, zw iązanych 
z erytrocytam i, należy tu w spom nieć o następujących 
spostrzeżeniach. A d l i w a n k i n a ,  op iera jąc  się 
na m aterja le  z 647 p rzypadków  raka, stw ierdza, że od
setek retikulocytów  we krwi rakow ych jest zwiększony,
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i że tylko w pojedynczych  przypadkach , przy aplazji 
szpiku, jest on nieznacziny.

A  oto kilka spostrzeżeń, dotyczących skłonności 
do  poliglobulji w raku.

H . H i r s c h f e l d ,  om aw iając przypadki 
raka przełyku z w zględną poliglobiilją, uw arunkow aną 
u trudnionym  dow ozem  płynów , pow iada, co następuje: 
„A le  i poza tern znajdow ano  uderzająco  duże liczby 
czerw onych krw inek, nie b ęd ąc  zawsze w  stanie dać wy- 
tłom aczenia tego z jaw isk a“ . A u to r ten pow ołuje się 
przytem  na przytoczone przez N a e g e l i e g o  przy
padki raka  ze zw iększoną liczbą erytrocytów . Sam  N a- 
e g e 1 i zaznacza w swoim  podręczniku, że w początko
w ym  okresie raka  anem ja jest zupełnie nieznaczna, że 
zdarza ją  się też przypadki raka , w k tórych w ciągu ca
łego przebiegu choroby  nie m ożna stw ierdzić zm niejsze
nia się liczby erytrocytów , albo też stw ierdza się je b a r
dzo późno. N a e g e 1 i przytacza też kilka p rzy p ad 
ków ze zw iększoną liczbą czerw onych krw inek, a więc 
rak  żo łądka  z 7 .0 0 0 .0 0 0  krw inek, rak odbytnicy  
z 5 .5 0 0 .0 0 0 .

C a b o t (cyt. w edług  N a e g e l i e g o )  na 
72 p rzypadki raka żo łądka  19 razy stw ierdził powyżej 
5 m iljonów  erytrocytów , a 34 razy  pow yżej 4 m iljonów.

R o s e n b a u m  na 25 p rzypadków  now o
tw orów  złośliwych stw ierdził w 4 p rzypadkach  powyżej
5 .0 0 0 .0 0 0 , a w  3 pow yżej 6 .0 0 0 .0 0 0  (a  więc w przy
padku  K. P. Sarcoma renis 6 .8 4 0 .0 0 0 , w przypadku 
S. E. C-a uentriculi 6 .1 0 0 .0 0 0 , w p rzypadku  Sch. G. 
C-a uentriculi 6.1 10 .000).

Z nane są także niektóre p rzypadki erytremjii w 
nadnerczaku. M e d w e i  z kliniki w iedeńsk:ej B a u- 
e r a ogłosił n iedaw no p rzypadek  hypernephroma ma- 
lignum z 8 .0 0 0 .0 0 0  erytrocytów . E. Z u c k e r  ogłosił 
w roku  1929 p rzypadek  C-a solidum, w ychodzący z ko
ry nadnercza, w którego przebiegu au tor stwierdził
1 0 .5 0 0 .0 0 0  czerw onych krw inek.

A d l i w a n k i n ą  o trzym ała w rakach  m acicy 
przeciętną liczbę erytrocytów  4 .5 1 0 .0 0 0 , na:om iast w 
przypadkach  bez krw aw ień przeciętna liczba ery trocy
tów  sięgała naw et 4 .7 3 0 .0 0 0 . L iczby te oparte  są na 
m aterja łe , obejm ującym  420  chorych. Należy zaznaczyć, 
że liczby te dotyczą jedyn ie  kobiet, d la  k tórych  norm al
na liczba erytrocytów  wynosi 4 .5 0 0 .0 0 0 . S tatystyka ra
ków  m acicy bez  krwawień, obejm ująca setki chorych, 
w ykazuje więc, że w tych rakach  naw et przeciętna licz
ba  czerw onych krw inek przekracza zw ykłą ich norm ę. 
Nie będziem y się tu pow oływ ali na w ysoką liczbę prze
ciętną (5 .2 4 0 .0 0 0 ) , o trzym aną przez A  d 1 i w  a n ik i- 
n ę d la  raków  przełyku, gdyż m ogłoby  to zależeć rów 
nież od utrudnionego dow ozu płynów .

W  C-a mammae (61 p rzypadków ) —  przeciętna 
liczba erytrocytów  w ynosiła 4 .8 0 0 .0 0 0 , co świadczy 
o tern, że i w  raku piersi przeciętna liczba krw inek prze
kracza przeciętną liczbę norm alną.

W  rakach  skóry i w arg  (51 p rzypadków ) —  
przeciętna licźba czerw onych krw inek, ustalona przez 
A  d 1 i w a n k i n ę, w ynosiła 5 ,2 0 0 .0 0 0 .

W  rakach  innych narządów  (5 3  p rzy p ad k i), 
a więc ucha, nosa i gruczołów, przeciętna liczba e ry tro 
cytów  w ynosiła rów nież 5 .2 0 0 .0 0 0 .

Należy jed n ak  pam iętać, że ta  skłonność do poli
globulji najczęściej w ym yka się zp o d  obserw acji lek a r
skiej, gdyż chorzy na raka w większości p rzypadków  
do sta ją  się p o d  obserw ację lekarską w okresie daleko 
posuniętym, kiedy przeważa działanie czynników ubocz

nych, pow odujących  anem ję  (a  więc krw aw ień, toksyn, 
w tórnych infekcyj, przerzutów  do szpiku k o stn eg o ). 
M imo jed n ak  -tak znacznych trudności w ujaw nieniu 
poliglobulji w chorobie  tak  w yniszczającej, n iek lóre  s ta 
tystyki w ykazują w  przeszło 2 0 %  przypadków  liczbę 
czerw onych krw inek, w yraźnie przew yższającą n o rm al
ną, inne znowuż statystyki (w  rakach  m acicy, piersi, 
skóry, w arg, ucha, nosa, gruczołów  i innych narządów ) 
naw et przeciętnie w ykazują  nadnorm aln ie  w ysokie w ar
tości ery trocytów . W idzim y zatem , że powyższe spo
strzeżenia kliniczne zgadzają  się w zupełności ze wsporn- 
nianem i już w ynikam i b a d a ń  anatom o-pato logicznych  
N e  u m a n n a  i W o ł o w n i k a  o w zm ożeniu czyn
ności rozrodczej uk ładu  ery trob lastycznego  w raku.

Czyż nie św iadczy to w szystko o właściwej ustro
jowi rakow em u skłonności do poliglobulji?

Co się tyczy zachow ania się p ły tek  w raku, to 
i tu wyniki naszych w łasnych b a d a ń  zn a jd u ją  po tw ier
dzenie w szeregu spostrzeżeń klinicznych. T ak  N a  e- 
g e 1 i stw ierdził, że liczba p ły tek  w raku  jest zawsze 
duża. E inar R  u d o trzym ał w 40  p rzypadkach  
C-a cervicis uteri, zbadanych  przez niego w klinikach 
w ew nętrznej i g inekologicznej U niw ersytetu  w K open
hadze, zwiększenie liczby p ły tek  przeciętnie o 2 5 % ,  p o 
nad to  skrócenie czasu krzepliw ości in vitro.

R o s e n b a u m  p o d a je , że na 25 przypadków  
now otw orów  złośliwych, spostrzeganych w  klinice uni
w ersyteckiej w Irkucku, w  19 p rzypadkach  stw ierdził 
trom bocytozę, a w  6 p rzypadkach  no rm aln e  liczby 
trom bocy tów ; stw ierdzał on też zawsze obecność licz
nych p ły tek  olbrzym ich. N a e g e 1 i zw raca też uwagę 
na dużą skłonność do trom bozy w enem ji rakow ej, co 
pozw ala ją  różniczkow ać od anem ji złośliwej.

L a w e d o n stw ierdzał w raku praw idłow ą 
kurczliwość skrzepu.

Co do skłonności do leukocytozy w raku, m oże
m y w skazać na cały szereg odnośnych  spostrzeżeń 
( H i r s c h f e l d  a, N a e g e l i e g o ,  E i s e n a ,  
L o e s c h l e r a ,  S t r a u s s a  i R o h n s t e i n a  
i wielu, in n y ch ). W edług  E i s e n a ,  p rzeciętna liczba 
b. ciałek w 353 p rzypadkach  raka  w ynosiła 10 .000. 
W edług  S t r a u s s a  i R o h n s t e i n a  przeciętna 
liczba w ynosiła 12 .333 . Z n an e  są też p rzypadk i raka, 
w których  w ystępow ały  uderzająco  duże liczby b iałych  
ciałek krwi (D  i e b a l l a  i E n t z ,  K r u m b h a a r ,  
S c h e n k ,  S o n n e n f e l d ) ,  p rzypom inając  obraz 
krwi b iałaczkow ej.

Z achow anie się ferm entów  w ustro ju  rakow ym  
om aw ia E v a n s e n (k lin ika prof. K r a u s a  w 
B erlin ie). P odczas gdy  w  paratyfusie i w rzodzie żo łądka 
zazwyczaj obserw uje się w zm ożone działanie pepsyny, 
we wszystkich p rzypadkach  raka  piersi i raka żołądka 
następu je  osłabione działanie pepsyny w m oczu.

W yniki w yżej przytoczonych spostrzeżeń klinicz
nych bardzie j jeszcze u tw ierdzają  nas w przekonaniu, 
że, trak tu jąc  obraz kliniczny raka  jako  stan hiposplenji 
i uzależniając cały szereg ob jaw ów  w  raku  od n iedo
mogi czynnościowej' śledziony, znajdu jem y się na d ro 
dze w łaściwej. Jeśli więc om aw iana tu m etoda  w pierw 
szym rzędzie m a służyć do w yjaśnienia rozm aitych z ja 
wisk biologicznych, zachodzących w ustro ju  rakow ym , 
to z drugiej strony  nie jest też do pogardzen ia  jej p rak 
tyczne znaczenie, jako  drogow skazu d la  d jagnostyki 
raka. C hcąc jed n ak  w sposób należyty  w ykorzystać tę 
m etodę, k tó ra  g łów ną uwagę zw raca na zjaw iska he
matologiczne w raku, należy uwzględnić całokształt
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spraw fizjologicznych w  ustroju. Z  tego też w zględu nie 
należy ujm ow ać tej m etody  b ad an ia  jako  sum y m echa
nicznie w ykonanych  analiz labora to ry jnych , lecz raczej 
jako drogow skaz p rzy  w ytyczaniu k ierunku b ad an ia  
klinicznego, um ożliw iającego stw ierdzenie w łaściw ych 
dla raka o d th y leń  funkcjonalnych  z uw zględnieniem  
całokształtu spraw  ustrojow ych.

Z a punk t w yjścia d la pow yższej m etody  b ad an ia  
służy geneza hem atologiczno - klinicznych zjaw isk w 
raku, co stw arza w łaśnie podstaw ę dla zrozum ienia ich 
istoty i dila w ykorzystan ia  ich w celu djagnostycznym .

U w zględnienie genezy om ów ionych objaw ów  
zmusza nas do p o d d an ia  rew izji n iektórych b a rd zo  roz
pow szechnionych poglądów . T ak , naprzyk ład , dzięki 
w ynikom  naszych rozw ażań i b a d a ń  co do liczby czer
w onych krw inek w  raku, d ozna je  znacznego ogran icze
nia w artość poglądu, że anem ja  jest jednym  z najis to t
niejszych objaw ów  raka. Z najom ość genezy tych z ja 
wisk um ożliw ia nam  rów nież głębsze w niknięcie w  isto
tę biologicznego działan ia  radu , który , jak  w ynika z na
szych bad ań , nietylko niszczy tkankę  now otw orow ą, ale 
jednocześnie w yw ołuje zaham ow anie jej w zrostu (p o 
dobnie do zaham ow ania  energji rozrodczej szpiku) 
przez pobudzenie  czynności horm onalnej uk ładu  śr.-s., 
względnie śledziony. Z jaw iska te m ogą też być w yko
rzystane dla oceny i regulow ania rad jo te rap ji u chorych 
rakowych.

A  i w k ierunku  o rgano-terapeutycznym  wyniki 
naszych b a d a ń  m ogą nam  dać  im puls do poszukiw ania 
czystej postaci horm onu  śledzionow ego i w ykorzystania 
go w celu zapobiegaw czym  i leczniczym  w raku.

W  zakończeniu  uw ażam  za m iły obow iązek z ło
żyć na tern m iejscu podziękow anie  p. P rof. W . O r ł o w 
s k i e m u  za łaskaw e przejrzenie niniejszej pracy.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  pracowni własnej.

Zagadnienia dawki najwyższej oraz czynników cza
su i przestrzeni w radjoterapji guzów złośliwych*).

Podał
B. G R Y N K R A U T  (W arszawa).

Jak  to w ynika z licznych prac, p rzedstaw ionych  
na ostatnim  kongresie w  Zurichu, leczenie now otw orów  
uzależnione jest od w ielkości daw ki prom ieni, możliwej

*) W edług odczytu  wygłoszonego w Polskiem Tow. 
Radjologicznem dn. 23.IX.1934 r.

do zastosow ania w  danym  przypadku, a  niezależne jest 
od tego, czy to są prom ienie R o e n t g e n a ,  czy też 
radu. Z  czego w ynika:

a ) że działan ie  prom ieni k ró tkofalow ych nieza
leżne jest od długości fali św ietlnej, lecz zależy od 
i l o ś c i  e n e r g j i ,  z a a b s o r b o w a n e j  przez 
tkanki. D ośw iadczenie G  u i 1 1 e m i n o t, R  e-
g a u d1, H  <o 1 t h u s e n a, L a n g e n d o r f a i in
nych pop iera  ten pogląd . Pew ne postacie rad jo o d p o r- 
ności uzależniają się przeto  od możliwości przeniknięcia 
ciała w ystarczającą ilością energji e lektrom agnetycznej, 
a p rob lem at leczenia raka prom ieniam i skurczyłby się
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do większej lub m niejszej liczby jednostek  m iędzynaro 
dow ych r zaabsorbow anych . T ak  jed n ak  zupełnie nie 
jest: obok  liczby r istnieje, jak  to uczy teo rja  aktynicz- 
na raka, czynnik uczulający, k tóry  odegra sw oją rolę, 
gdy będzie  lepiej znany i pozwoli na leczenie p rom ienia
mi wszystkich now otw orów ;

b )  elektyw ne działanie prom ieni radu  zależy od 
sprzyjających w a r u n k ó w  t e c h n i c z n y c h ,  
a nie zależy od właściwości sam ej fali radow ej. Jednym  
z głów nych w arunków  jest c z y n n i k  c z a s u  
czyli rozcieńczenie daw ki w czasie: w ydajność zwykle 
stosow anego p repara tu  radow ego na m inutę jest dw a
dzieścia razy. m niejsza, niż w ydajność lam py ren tgenow 
skiej (np . 50 cgr. radu  filtrow anych na 2 m m  bronzu  
i ap a ra t rentgenow ski przy 1 80kv  na 40  cm odległości 
1 m m  C u ) , a z drugiej strony odczyn rum ieniow y skó
ry w yw ołany jest przez 400  r. jednorazow ego naśw ietla
nia rentgenow skiego i przez 800 0  r naśw ietlania tym że 
p repara tem  radow ym  (<H o l t h u s e n ) .  T o leranc ja  
więc skóry w tych 2 przyp. jest n ie jednakow a: jest o ra  
20 razy w iększa w  stosunlku do radu, niż do prom ieni 
R o e n t g e n a .  R e g  a u d  objaśn ia  to tern, że czas 
naśw ietlania w ynosi d la radu  przy w ydajności 1,2 r na 
1 m inutę 100 godzin naśw ietlania, a d la  lam py ren tge
nowskiej m ożna już odczyn rum ieniow y otrzym ać po 1 5 
m inutach przy w ydajności 30 r na m inutę. Przy  syste
mie daw ek rozcieńczonych w czasie m ożna więc podać 
większe daw ki, niż przy system ie daw ek intensyw nych
1 jednorazow ych. E lektyw na więc jest nie długość fali, 
lecz system  daw ki drob ionej czyli czynnik czasu. Na tej 
zasadzie polega system  naśw ietlania C o u t a r d a ,  
k tóry  przez grube filtry i znaczną odległość zm niejsza 
w ydajność w czasie lam py rentgenow skiej.

Np. przy  naśw ietlaniu raka szyi m acicznej n a 
św ietlanie odbyw a się wg. w zoru następu jącego : Filtr
2 m m . Zn. N apięcie 200kv. 4m A . O dległóść 80 cm. 
6 0 0 0 — 8 0 0 0  r. W ym iary  pola  75 a 125 cm .2. Chrono- 
log ja: 400  r dziennie, 5 r/1 ‘. P rzy  Ca em brjonalnem  —  
20 dn i; p rzy  zróżniczkow aniu  40 —  60 dni naśw ietla
ni ow ych;

c) innym  w arunkiem  technicznym  jest bliskość 
ogniska prom ieniującego rad u  i m ałe w ym iary  naśw ietla
nego pola. Jest to punktem  w yjścia d la m etody 
C h a o u 1 a.

W edług  C h a o u 1 a, jeżeli np. 4 0 0 0 , w zględ
nie 5000  r w yw ołują już m artw icę skóry przy wielko- 
ęi pola 30 do 40 cm .2, to zm niejszenie w ym iarów  jego 
do 5 cm .2, a naw et do 8 cm .2 pozw ala na podw ojen ie 
tej daw ki do 800 0  lub do 1 0 0 0 0  r bez  żbyt silnych od 
czynów  skóry pod  w arunkiem  jednak , ażeby daw ka ta 
nie by ła  po d an a  jednorazow o. I m  m n i e j s z a  
j e s t  w i ę c  p o w i e r z c h n i a  c i a ł a  n a 
ś w i e t l a n e g o .  t e r n  t e ż  m n i e j s z a  j e s t  
w r a ż l i w o ś ć  s k ó r y  n a  p r o m i e n i e .

Z naczne zbliżenie ogniska lam py rentgenow skiej 
do pow ierzchni naśw ietlanej pow iększa różnicę pom ię
dzy daw ką naskórną a daw ką głęboką do maximum- 
C h a o u 1 pow oduje się tu zasadą n astępu jącą: guzy 
pow inny być bezpośrednio  naśw ietlane, a nie poprzez 
pow łoki. Z asadę  tę ła tw o zastosow ać do raków  p o 
w ierzchow nych lub też raków  jam  naturalnych  organiz
mu, naprzykład , do raka  m igdałka. Jeżeli chodzi o raka 
kiszki stolcow ej, to zm uszonym  się jest do uprzedniego 
zabiegu chirurgicznego, k tó ry  w ten sposób uprzystępnia 
jego bezpośredn ie  naśw ietlanie.

O bok  zbliżenia lam py rentgenow skiej do p o 

wierzchni naśw ietlanej na 5 cm. lub też na 8 cm. zam iast 
40 cm. lub też więcej cm. C h a o u 1, poszukując 
pow iększenia daw ki absorbow anej przez guz, stosuje do 
tych naśw ietlań taki ga tunek  prom ieni R  o e n t g e- 
n a, k tó ryby  by ł jakna jm n ie j przenikliw y i przez to 
jak n a jb ard z ie j asym ilow any przez tkanki now otw orow e. 
Przez po łączenie bliskości ogniska, prom ieniu jącego  r,a 
ba rd zo  m ałą pow ierzchnię, i przy natężeniu  p rąd u  tylko 
50 do 60 kv w zw ojach w tórnych  osiąga ten w ynik, że 
na głębokości 1 cm. pod  pow ierzchnią skóry znajdu jem y 
już t^lko  5 0 %  daw ki naskórnej, gdy przy w iekszem  o d 
daleniu  od skóry (4 0  c m .) , w iększem  natężeniu  (1 8 0  
kv ) i w iększem  polu naśw ietlania te sam e 5 0 %  o d n a j
dujem y jeszcze na głębokości p ięciokro tnej, na 5 cm. 
pod skórą. W  pierw szym  więc p rzypadku  ilość energji 
abso rbow anej przez pierw szy cen tym etr skóry lub też 
guza jest o wiele w iększa, niż w  drugim . F ak t ten  po 
tw ierdza raz jeszcze, że fale b ardzo  krótkie nie m ają  m o. 
n opalu  na leczenie raków , i, jeżeli się m a dobre  w yniki 
z radem , to nie z pow odu  elektyw ności tej w łaśnie d łu 
gości fali. T o też niezrozum iały się w ydaje  ,,wyścig zb ro 
je ń “ rentgenow skich, w ym agający  od ren tgeno loga m a
szyn o coraz w yższych napięciach. N a ostatn im  k o n 
gresie w idniałem  m aszynę o 800  kv. P o d o b n o  w A m e
ryce zbudow ano m aszynę na 1 000000  v. ( P a s s a -  
d e n a ) .  Przez osiągnięcie najk ró tszej fali radow ej, 
sztucznie o trzym anej przy w ysokich napięciach, spraw a 
leczenia raków  byna jm nie j się nie posunie n ap rzó d : w y
sokie napięcia m ają  głów nie za zadanie dostarczać g łę
boko  położonym  tkankom  jaknajw yższych daw ek, co 
nie m a nic w spólnego z ełektyw nością fali k ró tk iej, co 
się w  tych w arunkach  w ytw arza. C  h a o u 1 uw aża 
sam  fakt codziennego d rob ien ia  daw ki za w ystarczający 
i po d a je  jednorazow o 200  do  400  r w  czasie kilkum inu
tow ym  zam iast k ilkugodzinnym , jak  to się zwykle sto 
suje w  system ie naśw ietlania w edług C o u t a r d a .  
W yd'ajność lam py rentgenow skiej w ynosi u C h a o- 
u 1 a 2 8 6 ,6  x na 1-ą m inutę, jest ona w ięc stokro tn ie  
w iększa, niż u C o u t a r d a  i od d a la  się tern od 
w zoru naśw ietlań radow ych.

R ealizacja tych w ytycznych m ożliw a się stała 
z chwilą zbudow ania  odpow iednio  skonstruow anej lam 
py rentgenow skiej. Jest to lam pa sam oochronna z uzie
m ioną a n ty k a to d ą  z m iedzi, grubości 0,2 m m ., k tó re j 
m ożna do tykać  podczas naśw ietlania. Sp irala  g rze jn iko 
wa i an ty k a to d a  zn a jd u ją  się na jed n y m  z biegunów  
lam py, przyczem  an ty k a to d a  zna jd u je  się w  sam ej ścia
nie zew nętrznej lam py i p rom ieniu je  z dw uch s tro n  na- 
w ew nątrz lam py i nazew nątrz. Jest to lam pa j e d n o- 
b i e g u n o w a .  P rzy  napięciu 60 kv. i 4m A  daje 
2 8 6 ,6  r na m inutę przy odległości skóry  od an tykatody  
5 cm. Nosi ona n asadę  m etalow ą, um iejscaw iającą efekt 
naśw ietlania do przestrzeni, określonej w ym iarem  loka- 
lizatora. L okaliza to r m oże b y ć  p rosty  lub też wygięty 
(d la  naśw ietlań trudno  d o s tę p n y c h ) , ‘o średnicy  3 cm. 
lub też w iększej. F iltr 0 ,2  C u zam yka lokalizator. L oka
lizator ten bezpośredn io  d o ty k a  się guza do naśw ietlania 
i albo go całkowicie obejm uje, albo  też rozdziela sic je 
go przestrzeń na kilka pól. Z a  każdym  razem  lokalizator 
nosi świeży palec gum ow y (d la  czystości). Z a pom ocą 
tej lam py C h a o u l  naśw ietla tak  długo, aż w yw o
łuje m ocne zaczerw ienienie skóry, rozpoczynające się 
łuszczenie i rozpad  naskórka (radioepidermiłis) - W te
dy  przeryw a naśw ietlania i czeka, aż ta reakcja  przej
dzie1. W ted y  nanow o rozpoczyna naśw ietlania aż do wy
leczenia. P rzy  zastosow aniu m ałych pól do  naświetlań
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Streszczenia pojedyncze.
Fizjologja normalna i patologiczna. !

M. H. H O FFM A N . W pływ tyroksyny i c ia ł przeciw tar- 
czycznych na lip azą  surowicy. (A rch . Intern. M ed. 1934. 
t. 54, z. 3).

B a c h ,  L o v a s  i N  e u f e 1 d  wykazali,  że ty- 
roksyna obniża poziom lipazy w surowicy. H o f f m a n n  
potwierdził te  badania . U w aża on, że badanie  lipolitycznego 
działania surowicy na  t ró jb u ty ryn ę  jes t  dobrą m etodą  dla 
oceny wpływu ty roksyny  i cial p rzeciwtarczycznych. Z  tych 
ostatnich bada ł  uzyskaną ze kr\Vi substancję  tłusziczow?ą 
A n s e l m i n o  i E.  H o f f m a n n a ,  oliwę czystą  oraz !
insulinę. Pierwsze z tych cial m a bardzo  w yraźny  wpływ an- !
tagonistyczny w s tosunku do ty roksyny :  ostry  spadek  lipa
zy, występującej po  tyroksynie ,  nie nas tępow ał u tych zwie
rząt, k tó ry m  przez  kilka dni podaw ano  w raz  z pokarm em  
substancję A n s e l m i n o  i H o f f m a n n a .  Spadek 
taki w ystępował ewent. dopiero  po kilku dniach stosowania 
dużych daw ek tyroksyny . Oliwa również ma działanie prze- 
ciwtarczyczme, ale w stopniu mniejszym. Insulina na tom ias t  i
nie miała żadnego wpływ u na poziom lipazy w surowicy !
Sposób oddzia ływania  tych  substancyj nie jest jeszcze zna
ny, zapewne nie chodzi tu o działanie swoiste.

H. M a k o w e r.
E. H A EN LE IN  i E . SC H L IEP H A K E . W pływ  [w yciągów  

śledzionowych na czas krzepnięcia  krwi, płytki i czerw one  
ciałka krwi. (K lin . W schr. Nr. 3/1935).

A u to rzy  badali w pływ  wyciągu śledzionowego „Pros 
plen“ n a  czas krzepnięcia krwi, płytki, czerwone i białe ciał
ka krwi, ¡retikulocyty i na podstawie  tych  badań  doszli do 
poniższych wniosków. Śledziona posiada  wpływ regulujący 
na krzepnięcie krwi. Liczba czerw onych ciałek i p ły tek  krwi 
u zdrowego człowieka p o d  w pływ em  wyciągu śledzionowego 
prawie zawsze wzrasta. W p ły w  na białe ciałka krwi nie jest 
zupełnie jednoznaczny. R etiku locy ty  pozosta ją  bez zmiany. 
Autorzy zw racają  uwagę na w pływ  śledziony na ogólną prze
mianę materji.  W obec wszystkich pow yższych fak tów  w y ra 
żają au torzy  przypuszczenie, że w śledzionie w y tw arza ją  się 
związki o charak te rze  horm onów, w pływ ające  na skład krwi.

H. L.
C. W . BA LD R ID G E . Stosunek m iędzy pochłanianiem  

tlenu a przem ianą azotową. (A rch . Intern. M ed. 1935, f. 54, z. 4).
Z m iany  w pochłanianiu  tlenu w ystępują  w wielu s ta 

nach chorobowych, w których  czynność tarczycy  nie ulega za
burzeniom. A u to r  zbadał p rzem ianę tlenową w szeregu cho
rób uk ładu krwiotwórczego. — W ynik i jego są następujące:
W niedokrewności złośliwej p rzem iana podstaw ow a zm nie j
sza się w okresach szybkiej odlnowy krwi. W  białaczce p o 
chłanianie tlenu jes t  wzmożone w czasie zwiększonej p rze
miany białka własnego, sprowadzanej przez naświetlenie. Po
dobnie wzmożona jest przem iana gazowa w czerwienicy p raw 
dziwej pod  wpływem fenylhydrazyny. U  psów w okresie zd ro 
wienia po średnio ciężkiej niedokrewności, wywołanej przez 
upusty krwi, przem iana gazowa jest zmniejszona. Cukrzyca  
f lorydzynowa u psów w zm aga bardzo  znacznie w ew nętrzny  
katabolizm białkowy, po k tó rym  w pew nych okolicznościach 
odbywa się znaczne m agazynowanie azotu. Przem iana gazo
wa idzie tu równolegle do w ew nętrznej p rzem iany białkowej.

H. M a k o w e r.
SC H A D K IEW IC Z . M echanizm  powstawania oddechu  

pęcherzykowego i jego w pływ  na zm ianę szm erów o d de
chowych w warunkach fiz jo log icznych  i pato log icznych. 
(Dtsch. Arch. f. klin. M ed. Tom. 177. Zesz. 1, 1934).

Dotychczasowe teorje  o mechanizmie pow staw ania o d 
dechu pęcherzykowego b ra ły  pod  uwagę ty lko ‘ruch pow ie

trza w płucach i zmienne jego działanie w oskrzelach i pę
cherzykach. N ie uwzględniają one wszystkich sił, k tó rym  p łu 
ca podlegają, i dlatego nie mogą one tego mechanizmu w y
jaśnić w sposób zupełnie zadawalający. A u to r  wysuwa włas
ną teorję, przyjm ującą , że oddech pęcherzykow y powstaje  
głównie naskutek wzajemnego przesuwania względem siebie 
obu powierzchni opłuenowych w czasie wdechu, a więc cho
dziłoby o  szmer taircia. Różny stopień  nasilenia oddechu pę 
cherzykowego tłomaczy au to r  zmiennem ciśnieniem, jakiemu 
podlegają opłucna ścienna i płucna. Z m iany  te ciśnienia są 
znów uw arunkow ane różną siłą re trakc j i  płuca, związaną z je 
go elastycznością. Im większa w pew nym  kierunku jest ela
s tyczna siła pociągowa płuc, k tó ra  przecież przeciwdziała w e
w nętrznem u ciśnieniu a tm osferycznem u w płucach, tern ba r
dziej zmniejsza się ciśnienie, pod  którego wpływem przylegają 
do siebie blaszki opłucnowe, i tern słabszy s ta je  się szmer ta r 
cia tych blaszek. Z a  słusznością tego tłomaczenia przemawia 
„fenomen ułożenia bocznego“ (Seitenlagephiinomen). Przy po 
łożeniu na boku szm ery  oddechow e w dolnym obciążonym 
odcinku klatki piersiowej są bardzie j zaostrzone, niż 'w gór
nym  nieobciążonym, co zależy, zdaniem autora, od zm nie j
szenia pociągowej siły elastycznej płuca w  odcinku dolnym; 
zjawiska tego teorje  dotychczasowe nie wyjaśniają. Również 
inne zjawiska oddechowe, różne nasilenie oddechu pęcherzy
kowego w różnych miejscach k latk i piersiowej, systoliczno- 
pęcherzykow e szm ery podczas pauzy  oddechow ej,  oddech 
p rzeryw any (sakkadiert)  w ry tm ie  serca, wreszcie niektóre 
zjawiska oddechow e u sercowo chorych, w rozedmie płuc 
i u dzieci — najlepiej da ją  się w ytłom aczyć z punktu  w idze
nia teorji  ślizgania blaszek opłuenowych. Za  słusznością tej 
teorji przem aw iają  również doświadczenia na psach, u k tó 
rych sztucznie albo zmienia się ciśnienie powietrza oddecho
wego, albo sztucznie przesuwa się blaszki opłucnowe przy  
n ieoddycha jących  płucach. Jerzy  F a j w l e w  i cz (Łódź).

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.
Van den W ILD EN B ER G .jS Przyczynek do poznania do

datkowych bocznych gruczołów tarczow ych. (Les annales 
d'oto-laryngologie, Nr. 10, 1934).

G ruczoły  tarczowe dodatkow e, umiejscowione na bocz
nych  częściach szyi, zdarzają  się s tosunkow o rzadko, jedn ak 
że dużo częściej, niż byw ają  rozpoznawane. O  ile został u s ta 
lony rodzaj takiego guza na szyi, to należy go usunąć na d ro 
dze operacyjnej. N ie  chodzi tu  o względy kosmetyczne, lecz 
o możliwość przeistaczania się tych guzów w  now otw ory 
złośliwe. Sprzyja  temu zwyrodnieniu budow a histologiczna 
dodatkow ych  gruczołów tarczowych (przeważnie torbielo- 
gruczolako-brodawczaki) . W  przypadkach  w ątpliwych należy 
dokonyw ać próbne j biopsji . N iek iedy  w ystępują  dodatkow e 
gruczoły tarczowe w  okolicy pozagardłowej lub pozaprzełyko- 
wej. Przez długi czas mogą one pozostawać w stanie spokoju, 
ale często bez w idocznej p rzyczyny  zaczynają  się powiększać, 
pow odując  zaburzenia  połykowe. O ile taki gruczoł ulega za 
paleniu, to  może on stać się punk tem  wyjścia  d la  ogólnej p o 
socznicy. W  ciągu ostatn ich  kilku la t  a. spostrzegał 5 p rz y p ad 
ków dodatkow ych  gruczołów tarczowych. J. T  e n  c e r.

J. R O TEN BERG  i A JTR U SZ IN . W spraw ie zespołu G ra-  
denigo. (W iestn. Sow. Oto-Rino-Łaryng. Nr. 4/1934).

N a  podstawie  swych p rzypadków  i danych  z piśmien
n ic twa au torzy  skłonni są przypuszczać, że porażenie nerwu 
odwodzącego w zespole G r a d e n i g o  stanowi następstwo 
zarówno jego porażenia zewnątrzoponowego pochodzenia  za- 
kaźno-toksycznego i w wyniku przejścia s tanu  zapalnego z ja 
my bębenkow ej na splot żylny w kanale tę tn icy  szyjnej i da-
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lej na zatokę skalistą i nerw  odwodzący, jak  i porażenia  we- 
wnątrzoponowego — w umiejscowionem ropnem zapaleniu 
opon mózgowych na szczycie p iramidy oraz w zewnątrzopo- 
nowych i okołozatokowych ropniach. Zespól G r  a d e n  i g o 
sam przez się nie stanowi groźnego objawu, jeżeli chodzi 
o zejście cierpienia, jes t raczej objaw em  pomyślnego roko
wania. Zespól G r a d e n i g o  nosi w większości p rzy 
padków  charak te r  niestały. W  pojedyńczyoh przypadkach  — 
trwały. W  ostatn im  w ypadku  jest on objawem ropnia  zewnątrz 
lub wewnątrzoponowego. W kraczanie  chirurgiczne w zespole 
G r a d e n i g o  jest przeciwwskazane w ostrych p rzy 
padkach, ażeby nie wywołać szerzenia się procesu zapalnego. 
P rzyczyny powstawania  zespołu G r a d e n i g o  nie są 
dostatecznie poznane. N a  podstawie swych przypadków  'i d a 
nych 7 piśmiennictwa uważają au torzy  za jednę z zasadni
czych przyczyn ostrą pneum atyzację  kości skroniowej, p rze
chodzącą na piramidę. L. H.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
SEILER . Zagadnienie reaktywnych schorzeń krwi.

(Dtsch. Arch. f. klin. M ed. Tom 177, zesz. 2, 1935).
W  większości przypadków  schorzenie krwi poprzedza 

u ta jona  infekcja. Jeżeli nie możemy jej w ykryć, to najczęś
ciej zespól objawów chorobow ych poprzedzających  pozwala 
na zaliczanie ich do grupy schorzeń gośćcowych. Przy braku 
w wywiadach danych w tym  kierunku jesteśmy często w sta
nie w ykryć  ognisko infekcyjne, k tóre  schorzenie krwi znacz
nie wyprzedziło. Przewlekła infekcja  może wyzwolić schorze
nie krwi; stosunek odw rotny , którego możliwość przy jm uje  
B r o c h e r, pozosta je  zagadnieniem nierozstrzygnięlem. 
M am y więc, zdaniem autora, najczęściej do czynienia n ieja
ko z gośćcem układu krwiotwórczego, albo przynajm niej ze 
schorzeniem mezenchymalnem o podłożu infekcyjnem, które 
przy innym punkcie zaczepnym imponuje, jako  schorzenie 
gośćcowe. M om enty  konsty tucy jne  odgryw ają  p rzy tem  dużą 
rolę. Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

E. C . REIFEN STEIN , E. G . A LLEN . Leczen ie żółtaczki 
hem oliłycznej w yciągam i wąfrobowem i. (The Journ. of łhe 
Am . M ed. Assoc. T. 103, Nr. 22, 1934).

A utorzy  zw racają  uwagę n a  fakt, że żółtaczka hemo- 
li tyczna w ostrym  okresie w ykazuje  podobieńs tw o do anemji 
złośliwej w okresie n aw ro tu ;  wychodząc z tego założenia, au
torzy  p roponu ją  leczenie wyciągami z w ątroby  tego rodzaju  
p rzypadków  żółtaczki hemolitycznej, k tó re  przebiegają zby t  
łagodnie, aby zdecydow ać się na poważną operację wycięcia 
śledziony; pozatem  leczenie to winno być stosowane w razie 
b raku  zgody chorego na w ykonanie  operacji,  lub jeśli ope
racja jest dla innych pobocznych względów przeciwwskaza
na. A u to rzy  opisują wyniki leczenia wyciągami z w ątroby  
3 przypadków  żółtaczki hemolitycznej; wyniki uzyskane były 
dobre; w jednym  p rzypadku  napady  hemolityczne w ystępo
wały co 2—3 miesiące; po leczeniu napady  ustały. Pomimo 
ogólnej popraw y  chorych, wskaźnik żółtaczkowy nadal p o 
zostawał wysoki; urobilinurja i oporność krwinek również 
nie ulegały poprawie. A u to rzy  podkreślają , że dopiero dalsze 
doświadczenia pozwolą ocenić lecznicze znaczenie opisanej 
metody. Jakób P e n  s o n.

B IG G A M  i G H A L IO U N G U I. Leczen ie  żelazem  n iedo
krewności w yw ołanej przez anchylostoma duodenale. (The 
Lancet, Nr. 6 'II, 1934).

W  przypadkach  niedokrewności wywołanej przez an- 
chylos tom a duodenale  s tw ierdzam y we krwi znamiona odno
wy po stosowaniu różnych m etod  leczniczych, o ile została  
przed tem  usunięta przyczyna schorzenia. Większość p rzy p ad 
ków w ykazywała prawie brak  retikulocytów przed  leczeniem, 
po stosowaniu zaś żelaza liczba ich podnosi ła  się do 10%. Eo-

zynofilja  wahała się od 5 — 31%, przyczem  liczba ta nie w y
kazywała zależności od ogólnej liczby ciałek białych. Samo 
usunięcie pasorzy tów  nie popraw iało  o b razu  krwi, dopiero 
w drożenie leczenia żelazem (w postaci Ferr. reducium, Pili. 
Flaudi lub chlorku żelazowego), wspomaganego wątrobą, 
drożdżami, miedz 'ą  i manganem, usuwało niedokrewność.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
L. C H EV A LL IER  i A . S A V A U X . Kilka nowych zdobyczy  

w leczeniu niedokrewności. (M onde méd. Nr. 845'1934).
Chlorofil , bardzo  zbliżony pod względem chemicznym 

do hemoglobiny, ulega w us tro ju  zwierzęcym i ludzkim prze^ 
róbce na  hemoglobinę, n ie  posiada na tom ias t  działania pobu
dzającego na  komórki w y tw arzające  hemoglobinę. Chlorofil 
sprzyja  u trwalaniu  się żelaza w czerw onych ciałkach krwi 
i jes t naw et czynniejszy od  samego żelaza w procesach rege
neracji krwi. Chlorofil da je  dobre w yniki w tych p rzy p ad 
kach n iedokrewności w tórnych, w k tó rych  n ie tkn ię te  są n a 
rządy  krw iotwórcze. Pozatem  chlorofil wywiera w pływ  na 
mięśnie gładkie,  n a  ogólną przem ianą  materji ,  ma działanie 
nerwowo - naczyniowe i sercowo - naczyniowe. Ze  względu 
na jego działanie foniczne stosuje się go w zatruciach pocho
dzenia rakowego. D ziałanie  uczulające na światło  chlorofilu 
zostało w yzyskane w leczeniu wyłysienia energją świetlną. 
Chlorofil jes t  cennym środkiem  w leczeniu w yczerpania  i nie
domogi krwi, nie zna jdu je  na tom ias t  zastosowania w tych nie- 
dokrewnościach, w k tó rych  czerwone ciałka zaw iera ją  n o r 
malne lub zwiększone ilości żelaza (niedokrewności hiperchro- 
miczne o wskaźniku barw nikow ym  >  1), doskonale zaś n a 
daje się do leczenia w n iedokrewnościach ze zmniejszonym 
ładunkiem hemoglobinowym, a więc i żelaza (n iedokrew noś
ci hipochromiczne o wskaźniku < ;  1), zwłaszcza w błędnicy. 
Pożywienie więc n iedokrew nych  powinno być bogate w ja 
rzyny  zielone. Miedź wchodzi w skład naszych tkanek; n a 
w et jeżeli nie stanowi ona is totnej części sk ładowej drobiny, 
działa ona jako katalizator.  Jes t  oma niezbędną do regeneracji 
hemoglobiny i przyśpieszenia p rodukc j i  czerwonych ciałek 
krwi. W  norm alnych  w arunkach  pożywienie nasze zawiera 
miedź w w ystarczających ilościach. W  przypadkach  n iedo
krewności miedź, p odaw ana  w małych, lecz w ystarczających 
ilościach, stanowi pożyteczny  pomooniczy środek  leczniczy. 
D okładne daw kowanie miedzi zostało  n iedaw no ustalone. D o
tychczas stosuje się jedynie  siarczan i kazeinian miedzi. (Cu- 
prum sulfuricum, resp. C uprum  caseinicum)  w dawce kilku 
miligramów, k tó re  podaje  się łącznie z żelazem. H. L.

Choroby dróg moczowych.
W A N G . Leczen ie  lam pą kwarcową gruźlicy  narządów  

m oczow o-płciow ych. (The Journ. of the Am er. M ed. Assoc. 
No. 9, 1935).

M etoda  leczenia w prow adzona  została przed  8-miu la
ty, jako  część ogólnego planu postępowania  leczniczego. Plan 
ogólny przewiduje  usunięcie czynnych ognisk drogą chirurgicz
ną i w następstwie długi okres leczenia pooperacyjnego, obej
mujący trad ycy jn y  w leczeniu gruźlicy wogóle spoczynek, p o 
wietrze i odżywianie. W  okresie tym  ma być wskazane również 
naświetlanie lampą kwarcową. O d  l / z  roku m am y możność 
bezpośredniego naświetlania  w nę trza  pęcherza moczowego, 
dotkniętego zmianami gruźliczemi, przez użycie specjalnego 
typu lampy, w które j  pary  rtęciowe, jak  i w szeregu innych 
typów, są chłodzone powietrzem. O cena wyników jest t r u d 
na, ponieważ s tosowane są równocześnie i inne m etody  lecz
nicze. Do pęcherza zostaje w prow adzony  specjalny aplikator 
wewnątrzpęcherzowy. Pęcherz zosta je  p rzed tem  opróżniony, 
potem  lekko rozciągnięty w prow adzanem  pow ietrzem  i na
świetlany. N aśw ietlan ia  w ykonyw ał au to r  raz tygodniowo. 
Czas naświetlania wynosił 5 — 20 sekund, zależnie od odczynu
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miejscowego. D łuższy czas naświetlania i częstsze seanse nie 
dawały wyników  zadawalających. Razem leczono tą m etodą 
15-tu chorych. W yniki by ły  zdumiewające. W e wszystkich 
tych przypadkach  zmiany w pęcherzu  by ły  zadawnione i nic 
reagowały dobrze na szereg innych sposobów leczenia. U  kil
ku z tych chorych by ło  znaczne upośledzenie czynności pę
cherza, naskutek rozległych zmian w ścianie pęcherza, które  
zmniejszały jego pojem ność i potęgow ały  jego wrażliwość już 
przy małych ilościach moczu. U tych chorych popraw a za 
znaczyła się przez zmniejszenie tej wrażliwości, a więc znacz
ne zmniejszenie częstomoczu (pollakisurji) . O b jaw y  miejscowe 
były najsilniejsze 12 —24 godzin po naświetlaniu. U  kilku
chorych znikły z moczu laseczki kw asoodporne  oraz zmienił 
się znacznie na korzyść obraz cystoskopowy. Brak popraw y 
stwierdzono w 4-ech przypadkach . Leczenie było przez chorych 
dobrze znoszone. A u to r  sądzi, że leczenie to winno dawać 
tern lepsze wyniki,  im wcześniejszy jes t  okres schorzenia i im 
mniej rozlegle i ciężkie są zmiany w ścianie pęcherza.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
PFAHLER i V A STIN E . Rozpoznanie rentgenowskie i le 

czenie guzów p ęcherza. (The Journ. of the Am er. M ed. Assoc.
No. 8, 1935).

Pneum ocystografja  w rozpoznaniu guzów pęcherza zo
stała zastosowana po raz p ierwszy przez P f a h 1 e r a 
w 1908 r. Pneum ocystograf ja  nie może zastąpić cystoskopii ,  
może jednak  oddać  duże usługi obok cystoskopji, a zwłaszcza 
wtedy, gdy badania  cystoskopowego przeprowadzić  nie m oż
na z następujących  względów: 1) zpow odu obawy przed  du
żą bolesnością przy cystoskopow aniu; 2) nie udaje  się cys to 
skopu w prowadzić; 3) krwawienia  zaciemniają pole widzenia;
4) brak w ykwalifikowanego w cystoskopji lekarza. Pęcherz n a 
leży zdjąć 2 razy  — przed  i po w prowadzeniu  doń powietrza. 
Ujście zew nętrzne cewki obm yw a się dokładnie  p łynem  de
zynfekującym, poczem w prow adza się największy zgłębnik,
;aki przechodzi, i wypuszcza się możliwie cały zaw arty  w p ę 
cherzu mocz. Jeżeli zostaje w prow adzony  szklany zgłębnik, 
wówczas w zew nętrzną część w prow adza  się ja łową watę celem 
filtrowania powietrza. Pow ietrze w prow adza  się powoli, aż 
chory odczuje rozciągnięcie pęcherza, albo stwierdza się to 
rozciągnięcie obm acyw aniem  lub opukiwaniem. W skazane  są 
następujące kombinowane m etody  lecznicze: 1) ekscyzja, po 
przedzona lub z następczem naświetlaniem; 2) cysto tom ja  
i bezpośrednia powierzchniowa aplikacja radu ; 3) cysto tom ja , 
elektrokoagulacja, następnie  rad  w postaci igieł lub ziaren; j 
41 cystotomja, elektrokoagulacja , następnie  powierzchniowa 
aplikacja radu na podstawę guza; 5) te rap ja  rentgenowska, 
miejscowe zniszczenie guza, poczem znów terap ja  ren tgenow 
ska; 6) te rap ja  rentgenowska o wysokim woltażu przy  użyciu |
filtrów i dod a tk ow o  e lektrokoagulacja  poprzez  cystoskop. j
Pneumocystogram stwierdza guzy wielkości 1 cm. i większe. 
Dokonywane w różnym  czasie w trakcie  leczenia zdjęcia po- '
zwalają stwierdzić powiększanie się lub zmniejszanie guza. 
Pneumocystografja jest zabiegiem niewinnym i niebolesnym. 
Przy stosowaniu energji p rom ieniste j o w ysokim  woltażu 
zdjęcia seryjne s tw ierdzają  często powolne znikanie guza.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
R.  ̂ BO LLER . Leczen ie  choroby Dercuma novokainą.

(Klin. W och. Nr. 50, 1934).
Patogeneza choroby D e r c u m a  jest do tąd  n iezna

na; przeważnie trak tu ją  tę jednos tkę  chorobową, jako scho
rzenie gruczołów dokrew nych; F a 1 t  a  w p rzypadku  j
autopsyjnie badanym  nie stwierdził zmian anatom opatolo- !
gicznych w gruczołach dokrew nych; sądzi, że is totą  cierpie
nia jest otłuszczenie i zapalenie nerwów, A u to r  opisuje 6

p rzypadków , leczonych wstrzykiwaniam i 2— 4%o roztworu 
novokainy (10 do 6 cm3). W strzykiw ać należy długą igłą, aby 
sięgnąć do stwardnień, znajdujących się w podskórnej tk a n 
ce tłuszczowej. Okazało  się, że wyżej opisana m etoda  lecze
nia usuwa bóle na długi okres czasu, a w n iektórych p rzy p ad 
kach pow oduje  zmniejszanie się masy tłuszczowej w miejscach 
wstrzykiwania. Jakób P e n s o n.

M ARTIN . Rzeżączka odbytnicy u kobiet. (The Journ. 
of fhe Amer. M ed. Assoc. No. 3, 1935).

Zakażenie  rzeżączkowe odbytnicy  jest częstem pow i
kłaniem rzeżączki genitali j u kobiet. Cierpienie to często nie 
zostaje  jako takie rozpoznane, ponieważ związane z miem 
objaw y są bardzo  łagodne, albo też brak  ich zupełnie. Dlatego 
w każdym  przypadku  rzeżączkowego zakażenia cewki lub 
szyi macicznej należy  również badać  bakter joskopow o w y
dzielinę z odbytn icy . W inni o tern pam iętać zarówno gineko 
lodzy, jak  i urolodzy. Mimo, iż rzeżączka odbytn icy  sama 
przez się nie jest cierpieniem poważnem, jednak  posiada duże 
znaczenie, jako  możliwe źródło reinfekcji.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Lódź).
S. M U TERM ILCH  i L.'M ARSAT. O  potrzebie zachowania  

odczynu kłaczkow ania M einickego w serodjagnostyce kiły. 
(Annales de 1'institut Pasteur 6, 1933).

Przy badaniu  surowic różnemi m etodami jednocześnie 
w ciągu wielu lat autorowie o trzym yw ali  zawsze obok bardzo 
wielkiego odsetka  wyników zgodnych, pew ną liczbę odczy
nów, w k tórych to ta, to inna z m etod  okazyw ała się specjalnie 
czulą i swoistą. Zestaw ia jąc  wyniki b adań  400 surowic, w k tó 
rych conajmniej jeden odczyn serologiczny w ypadł dodatnio, 
stwierdzono, że 283 z n ich  wykazały  zgodność p rzy  badaniu 
zarówno m etodą  H e c h t a, jak i K a h n a ,  l ub M e i 
n i c k e g o  (odczyn kłaczkowania). P rzy  rozstrząsaniu w y
ników odczynów  różnych ó d  siebie z 95 bezwzględnie kiło- 
wemi su/rowicami stwierdzono, że odczyny H e c h t a 
i M e i n i c k e g o  są czulsze od odczynów K a h n  a. 
W  porażeniu postępującem  stwierdzono, że odczyny U. i M. 
są dość często dodatnie, gdzie K a h n  w ypada ujemnie. 
W  kile leczonej,  gdzie z początk iem kuracji wszystkie trzy 
odczyny w ypadały  dodatnio, w licznych przypadkach  odczyn 
M e i n i c k e g o  u trzym ał się jeszcze po ustąpieniu innych. 
Z  23 przypadków, gdzie nie przypuszczano przebycia zaka
żenia swToistego, odczyn M e i n i c k e g o  wypadł d o d a t
nio i jedynie  częściowo, zaledwie z 5 surowicami, podczas, gdy 
inne odczyny, choć w niewielu przypadkach, w ypadały  w y
bitnie  dodatnio. T e  dane łącznie z faktem, że odczyn kłacz
kowania jest jedynie  pew nym  w serodjagnostyce kiły do
świadczalnej królika oraz  ze względu na w yją tkow ą łatwość 
techniki odczynu, przem aw iają  za po trzebą  zachowania go 
w serodjagnostyce kiły. A lf red  E t t i  n g e r.

H. V IG N E S . Leczen ie  sw ędzenia sromu kobiecego  
chlorhydrałem  chin iny i m ocznika. (Buli. de la Soc. Franc, 
de Derm .“ et de Syphil. 8, 1933).

Z am iast  m etod  skomplikowanych, z trudem  stosowa 
nych w leczeniu pruritus vulvae,  au to r  zaleca znakom ity  i w y
próbow any przezeń podwmjny eh łorhydra t  mocznika i chini
ny, k tó ry  sprowadza  długotrw ałe znieczulenie. Używrn się s tę
żenia 1/400, gdyż roztw ór 1% pow oduje czasem stwardnienia  
włókniste, bardzo  uporczywe; najlepszym rozpuszczalnikiem 
jest woda, gdyż sól fizjologiczna skraca czas znieczulenia. 
N ależy  używ^ać cienkiej igły i wstrzykiwać we wszystkie  
miejsca, na które  pragnie się podziałać, gdyż możność prze
nikania roztworu jest mniejsza niż np. kokainy. O  ile nie 
o trzym uje  się odrazu zupełnego znieczulenia, należy je d o 
pełnić po 1—2 dniach, obstrzykując miejsca, uprzednio źle 
znieczulone. Znieczulenie trwra około miesiąca i wtedy, gdy 
trzeba, ponawia się je, często jednak  zaburzenia czucia pie
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zjawiają  się. A u to r  stosował tę m etodę z dobrym  skutkiem 
w chorobie H o d g' k i n a, kraurosis vulvae, vaginismus.  
Specjalnie cenna jest przeciw boleśńym bliznom skóry i ślu
zówek w następstwie perineoraphia. Zwykle  wystarczało jed 
no obstrzyknięcie. W  poszczególnych przypadkach  chore, 
k tóre  pod wpływem nieznośnego swędzenia były zdespero
wane i skłonne do samobójstwa, odzyskiwały spokój, a je d 
nocześnie stwierdzano znaczną poprawę ob jek tyw ną  dzięki 
oddzieleniu śluzówki pochwy od zrostów z głębszemi częś
ciami i uwolnieniu nerwów, o toczonych tkanką włóknistą.

A lfred  E t  t i n g e r.

Choroby nerwowe i psychiczne.
ESSEN . Przebieg odruchu skórnego galw anicznego  

przy słygm ałyzacji neurow egetaływ nej. (Dtsch. Arch. f. klin. 
M ed. Tom 177, Zesz. 2, 1935).

Postęp w badan iu  tych s tanów  zaznacza się w tem, że 
już nie zadaw alam y się wyliczaniem objawów, cechujących 
tę grupę ludzi, lecz s ta ram y się do tego zagadnienia podejść 
od s trony rozważań czynnościowych. Chodzi więc o dokładne 
poznanie przebiegu rozm aitych czynności organicznych, pozo
stających pod wpływem układu roślinnego, po podrażnieniu  lub 
obciążeniu. Prace J a h n a wykazały, że przebieg czynności 
w egeta tywnych przy  s tygm atyzacji w egetatywnej jest zmie
niony w tym  sensie, że gotowość zrównoważenia zmian, k tó 
re zaszły w stanie organizmu, jes t  u ¡nich obniżona, czyli za
chodzi przedłużenie okresu u tajenia, oraz, że upośledzona jest 
u nich zdolność zlikwidowania odczynu wegetatywnego. O d 
ruch skórny galwaniczny jest częściowym przejawem  odczy
nu wegetatywnego, następującego po  zadziałaniu zew nętrz
nych lub w ewnętrznych bodźców, w ywołujących stan afektu. 
O druchow i skórnem u galwanicznemu towarzyszą dreszicze, 
uczucie opresji oraz rozszerzenie źrenic. O druch  ten jest ła 
twą próbą czynnościową układu wegetatywnego. W  pracy  au
tora użyto bodźca kaszlowego; p rzyczem  wezwanie chorego 
do kaszlnięcia musi być spokojne, ażeby ono samo nie w y
wołało odruchu. Fotokimog'rafjon notował odchylenia s t ru 
ny galwcnometr-u, a ustawiony przed  ustami mikrofon ze 
wzmacniaczem podawał czas' zadziałania bodźca. Oznaczano 
w ten sposób: 1) czas u tajenia  (Latenzzeit) od  chwili kaszl
nięcia do początku odchylenia s truny  galwanometiru; 2) czas 
od początku odruchu do jego szczytu i 3) t. zw. czas połowi
czy (Halbzeit) ,  od chwili kaszlnięcia do chwili, gdy spadek 
krzyw ej równa się połowie odległości od jej początku  do jej 
najwyższego p unk tu .  W ynik i1 na większym m aterja le  ludzi 
zdrow ych  i z objawami nerw icy w egetatywnej potwierdziły  
wyniki prac J a h n a, w ykazując u drugiej grupy p rzed łu 
żenie okresu uta jen ia  i czasu znikania  odruchu, a w sensie 
jakościowym objaw y znużenia  i falisty przebieg  krzywych.

Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź).
BENNETT i K E E G A N . Nowotwory m ózgowia. (The 

Journ. of the Amer. M ed. Assoc. Nr. 1, 1935).
W  obserwow anych przez autora  12 przypadkach  n o 

w otw oru mózgowia brak  było podwyższonego ciśnienia we- i
wnątrzczaszkowego. W  10 p rzyp adk ach  rozpoznanie ustalono 
jeszcze przed w ystąpieniem objawów ciśnieniowych. W  7 
przypadkach  badanie  encefalograficzne potwierdziło  rozpo- ;
znanie. Klasyczny ob ja w  wzmożenia ciśnienia wewnątrzczasz- 1
kowego w ystępuje  ty lko  w 15 do 30%  p rzypadków. W zm o 
żenie ciśnienia wewnątrzczaszkowego zależy w znacznie m niej
szym stopniu o d  wielkości now otw oru, w większym — od 
umiejscowienia guza. M anom etr  lędźwiowy jest lepszym 
wskaźnikiem ciśnienia wewnątrzczaszkowego od danych z b a 
dania d na  oka. W  n iektórych przypadkach  nie można klinicz- j 
nie odróżnić uszkodzenia naczyniowego o charakterze zakrze
pów lub krw awień od now otw orów  mózgowia, zwłaszcza od 
„spongioblastomatów “. W  tych przypadkach , przy  braku 
objawu wzmożonego ciśnienia, rozpoznanie może być us ta 
lone tylko drogą encefalografji.  Szybkie narastanie  objawów,

z powikłaniem ze s trony ośrodka mowy i dużym ubytkiem, 
stw ierdzonym  przy encefalografji, przy  braku  wzmożonego 
ciśnienia wewnątrzczaszkowego i b raku  po p raw y  przy  za
biegach odw adnia jących , w skazują  <z dużem p ra w d o p o d o 
bieństwem na glioma inoperabile. K ry te r ja  te mogą uczynić 
zbędną eksplorację chirurgiczną. W  przypadkach  umiejsco
wienia guza w okolicy trzeciej kom ory, zwłaszcza u dzieci, 
przebieg kliniczny zbliżony jest do encephalitis infectiosa: 
o stry  przebieg gorączkowy, często bez wzmożenia ciśnienia 
wewnątrzezszkowego. W  tych przypadkach  naw et encefalo- 
g rafja nie może ustalić dokładnego rozpoznania. Dążeniem 
klinicysty winno być zastosowanie wszelkich możliwych me
tod rozpoznaw czych dla ustalenia możliwie wczesnego roz
poznania. Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

J !_HERMITTE. O  wstrząsach rdzenia. (Rev . Neur. 193. 
T. I. Nr. 2).

P rak ty ka  w ojenna w ykazała  częstość i powagę cierpie
nia. jakiem jest wstrząs rdzenia. A u to r  dzieli cierpienie na 
postacie, ziałeżne od  poziomu wstrząsu, a więc na 1) szyjną, 
2) grzbietową, 3) lędźwiową, 4) czuciową. W  każdej z nich 
odróżnia  znów odm iany poszczególne. W e wstrząsie szyjnym 
można mieć do czynienia z porażeniem  wszystkich 4 kończyn, 
lub też dwu jednostronnych , p rzy tem  poniżej miejsca uszko
dzenia mogą wystąpić objaw y zaham ow ania  czynności rdze
nia (zniesienie odruchów). Postacią na jrzadszą  jest porażenie 
ty lko kończyn górnych obu stron. Czucie w ykazuje  zazwy 
czaj zaburzenie głębsze lub słabsze. W e wstrząsie szy j
nym  może pow stać  postać  o p rzew adze objaw ów  m ó żdżko
wych (bezwład rąk i nóg, objaw  R o m b e r g a i t. d.) 
W  odmianie poronnej tego cierpienia może w ystępow ać nie
kiedy li ty lko łatwość zmęczenia. Badanie  nieraz 'wykry
wało w tych p rzypadkach  ob jaw  B a b i ń s k i e g o .  W  p o 
s t a c i  g r z b i e t o w e j ,  najczęstszej zresztą, można 
również mieć do czynienia z licznemi odmianami. W  p ierw 
szych dniach widuje się całkowite porażenie kończyn dol
nych o  typie wiotkim ze zniesieniem odruchów  i porażeniem 
zwieraczy. N iek ied y  postać ta kończy  się śmiercią naskutek 
odleżyny oraz zakażenia. W  przypadkach  pomyślnych p o ra 
żenie wiotkie p rzechodzi w niedow ład o typie spastycznym. 
P o s t a ć  c z u c i o w a  liczy również wiele odmian: 
odmiana bólowa może realizować typ  korzonkow y, typ  prze- 
czułicowy, w k tó ry m  każde dotknięcie odbija  się do tk l iw ym  
bólem, typ  kauzalgiczny, typ  o charak terze  przeszywania 
prądem  elektrycznym, typ o przewadze swędzenia, typ  hete- 
rezji. T en  psta tn i  typ  cechuje osobliwość odczuwania: wszel
ka podnieta ,  zaapl ikow ana w pew nych  odcinkach ciała, zy
skuje specjalny odcień. T rw ać  to może w ciągu la t całych. 
N ieraz  wreszcie opisywano typ  w.iądu rdzenia ze zniesieniem 
odruchów ścięgnowych. A u to r  podkreśla  możliwość późnego 
w ystępow ania  objawów rdzeniowych. Jako  przyczynę tego 
rodzaju  zaburzeń L. podaje  cierpienie naczyń krwionośnych, 
zrodzone naskutek  wstrząsu i rozwijające się następnie po
woli. N a  specjalną uwagę zasługują zaniki mięśniowe, po w 
stałe po wstrząsie. Jeden z typów  klinicznych ustala się bez
pośrednio po wstrząsie równocześnie z porażeniem mięśni. 
Drugi zjawia się po pew nym  dopiero czasie. Zaniki 
ogarniają stopniowo coraz większą liczbę mięśni, do 
chodzą do najwyższego stopnia  rozwoju, p oc /em  po
woli cofają się. Trzeci wreszcie typ w ykazuie  zaniki 
mięśniowe, postępujące  powoli i doprow adza jące  do śmierci. 
Au tonowi udało się w jednym  p rzypadku  doświadczalnym 
na psie naśladować ten typ kliniczny i stwierdzić, iż kom ór
ki nerw owe rogów przednich  w ykazują  zmiany zwyrodnie
niowe. O bok w ymienionych sku tków  wstrząsu rdzenia mogą 
być jeszcze inne, a mianowicie, m om ent wyzwolenia szeregu 
chorób nerw owych samoistnych, jak: s twardnienie  rozsiane, 
stwardnienie  boczne amyotroficzne, wiąd rdzenia, kila rdze
nia, jamistość rdzenia, zapalenie pa jęczynów ki lub surowi
cze zapalenie opon. N . Z. Z.www.dlibra.wum.edu.pl
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wywołuje się rad jo ep id erm ity  i rad joep ite lity , opisane 
przez C o u t a r d a ,  d o p ie ro  przy daw kach  8000  
do 1 000 0  r. Przez zastosow anie przerw y daw ka ta d :>- 
chodzi naw et do 1 5000  i 2 0 0 0 0  r. Są to liczby zaw ro t
ne. Jed n ak  uszkodzenia, jakie one  w yw ołują, są ule
czalne w przeciągu kilku tygodni, i n igdy C h a o u 1 
nie zauw ażył późnych uszkodzeń skóry, chociaż m etodę 
tę stosuje od 3 lat. P rzeciw w skazaniam i do tak  in ten 
sywnych naśw ietlań są p rzypadki, uprzednio  naśw ietla
ne system em  C o u t a r d a ,  i p rzypadk i m ięsaka, 
których nie należy naśw ietlać aż do zniknięcia guza.

Z  56 przypadków , ogłoszonych przez C h a o- 
u 1 a, przytoczym y tylko 3 p rzykłady .

P r z y p a d e k  1. M ężczyzna 1. 41. Rak dolnej w ar
gi. W arunki naśw ietlania: 50 kv. 2m A  0,7 Cu. O ddalen ie  skóry 
od an tykatody  5 cm.' Pole naświetlania wielkości guza. D aw ka 
225 r. Czas naświetlania 90 m inut jednorazowo. C odzienne n a 
świetlania w przeciągu 41 dni. D a w k a  całkow ita  9000 r. W yn ik :  
wyleczenie całkowite i bez odczy nu  skórnego.

Jak  w idzim y, C h a o u l  po łączył w  tym  przy
padku niski kilow oltaż ze znacznem  rozcieńczeniem  daw 
ki w czasie po 2,5 r na  m inutę.

P r z y p a d e k  I I .  Mężczyzna 1. 53. Rak języka w y 
miarów 5 cm. na 3 cm. Liczne owrzodzenia, mocno k rw aw ią
ce. W arunki naświetlania: 180 kv  4mA. Filtr 0,5 Cu. W y d a j 
ność lampy na 1 minutę  286,6 r. Czas każdorazow ego naśw iet
lania 63 sekundy. D aw ka  jednorazow a 300 r codziennie. O d 
ległość od an ty k a to d y  8 cm. W  ciągu 40 dni podano  7900 r. 
Znaczny odczyn ze s t rony  śluzówki. Przerwa dw utygodn io 
wa. Potem nowa serja naświetlań  w ciągu 35 dni. D aw ka  cał
kowita 8400 r. D aw ka  łączna 16300 r. W ynik :  wyleczenie.

W  tym  p rzypadku  zastanaw ia połączenie w yso
kiego kilow oltażu z daw kam i m asyw nem i, podanem i w 
bardzo k ró tk im  czasie.

P r z y p a d e k  I I I .  Mężczyzna 1. 52. Rak odbytnicy.
Guz wielkości jabłka, wysokości 8 cm., znajdu je  się na p rzed
niej i bocznych ścianach kiszki stolcowej. O kres  pierwszy 
operacyjny: anus praeternaturalis. Rezekcja kości ogonowej 
i krzyżowej. Nacięcie wzdłuż ty lnej ściany odbytnicy . O b n a 
żenie guza. Okres drugi naświetlaniowy. W  ciągu 4 tygodni 
naświetlania codzienne po 350 do 400 r. D aw ka całkowita 
9200 r. W ynik : wyleczenie zupełne (po twierdzone badaniem j 
snatomo-patclogicznem). Drugi podobny  przypadek  widzia- i 

lem w klinice S a u e r b r u c h a  w Berlinie.
W  tym  przypadku  in teresu jąca jest m etoda, k tóra 

naświetla bezpośredn io  obnażony  guz, zam iast naśw ietlać

Z praktyki
Patogeneza i leczenie migileny ze szczególnem uwzględ
nieniem migreny okoporaźnej (migraine ophtalmople-

gique).
Podał

Dr. Leon W A N D E R  (Kraków).

W  pracy  niniejszej chcę p odać  w yniki obserw acyj 
i leczenia dw uch p rzypadków  m igreny okoporaźnej, k tó 
re obok dziesięciu p rzypadków  m igreny pospolitej 
(m. vu lgaris ) i trzech p rzypadków  m igreny ocznej 
(m. o p h ta lm ica ) —  leczyłem  środkiem  przeciw kur- 
czowym.

M igrena okoporaźna  nie należy do schorzeń czę
stych; F  1 a t a u w swej obszernej m onografji naliczył 
do roku 1912 zaledw ie 97 p rzypadków  w literaturze 
światowej.

1) Chora P, P. la t 34, pielęgniarka. Pierwszy napad

poprzez zdrow e pow łoki, oo nie jest bynajm niej obo 
ję tne  d la  organizm u. Ja k  to m ogłem  w ykazać w pracy, 
p rzedstaw ionej na ostatn im  K ongresie R ad jo log ji w Zu- 
richu, naśw ietlanie dużych pó'1 osłabia środki obronne 
organizm u w obec przerzutów . T o  co jest najbardziej 
charak terystyczne dla m etody  C h a o u 1 a, to bez
sprzecznie zastosow anie przy naśw ietlaniu m a ł y c h  
p ó l .  C hociaż teoretycznie w chodzi w grę i napięcie 
i sposób drobien ia daw ki, jednak , jak  w ynika z p rzy to 
czonych przykładów , elem enty  te m ogą być zastąpione 
przez inne, wzięte z innych system ów  naśw ietlaniow ych. 
D rugim  b ardzo  cennym  nabytk iem  jest m ożliw ość p o 
daw ania daw ki najw yższej, praw dziw ej daw ki rakow ej. 
T rzecim  jest zbudow anie odpow iedniej lam py, mogące? 
naśw ietlać bezpośredn io  raki, znajdu jące  się w jam ach 
naturalnych  ciała. Nie sądzę jednak , ażeby ż dalszych 
odległości nie m ożna było  o trzym ać również dobrych  
w yników, i ażeby  bliskość an tyk a to d y  m iała mieć jakieś 
bardziej decydujące znaczenie. O siągnięcie daw ki n a j
wyższej w ym aga więc dw uch czynników  zasadniczych:

1 -o czynnika czasu i dzielenia daw ki w  czasie,
2-o czynnika przestrzeni i dzielenia po la  n a

św ietlanego.
D odatkow o p o d a ję  kilka danych, w ziętych z ta 

blic naśw ietlaniow ych, k tóre stosuje Prof. C h a o u l  
w C harité :

I. L am pa ,,m ęta lix“ - (zw ykle stosow ana do 
p rześw ie tlań ). F iltr— 1 mm. A l. i napięcie 50 kv effekt. 
p rzy  odległości 4 cm. od an ty k a to d y  otrzym uje się daw 
ki 300  r w 6 9 “ .

II. L am pa „S iem ens“ przy  4 m A ; 60 kv 
effekt. odległość od an ty k a to d y  5 cm. lokalizator w y
gięty, o śred'nicy 2,5 cm. D aw ka 200  r —  otrzym uje 
się w 15 6 “ przy filtrze grubości 0 ,2  mm. Cu.

P IŚ M IE N N IC T W O :

H. Chaoul u. A. Adam. Die Rô. -1— N ahebestrahlung 
maligner T um oren. S trahlenth. Bd. 48. 1933. H. Cha< ul. Weite- 
rer Beitrag zur Ro-bestr. des Karziinoms. Strahlenth. Bd. 50. 
1934. H. Chaoul. Die Behandlung bosart.  Geschw. durch eine 
der Radium therap ie  anigep. Ro. bestr.  M. m. W. 1934. s. 235. 
B. G rynkrau t .  Description d ‘un appareil nouveau de rad io
thérapie qui perm et de doubler la dose incidente, mesurée 
à la peau, par  Teffet de division du champ principal en champs 
secondaires. Bulletin de la Société de radiologie médicale 
N. 215. Janvier 1935, p. 50.

prywatnej
w r. 1922, potem napady ,  pow tarzające  się nieregularnie w od
s tępach kilku lat. Badałem chorą po raz pierwszy w r. 1928 
Brak obciążenia dziedzicznego. O dczyn  W a s s e r m a  n- 
n a  we krwi ujemny. N arząd y  słuchu, smaku i powonienia 
bez zmian. Ślinotoku brak. Mocz bez zmian. W yraźniejszych 
zaburzeń przem iany materji  nie stwierdzono. Ciepłota ciała 
prawidłowa. A ury  przedinapadowej niema. N a p a d  rozpoczyna 
się gw ałtow nym  bólem jednostronnym , zazwyczaj nad okiem 
praw em ; w krótce  potem (\Ą  do 1 godz.) z jawiają się w ym io
ty. Po dwuch dniach ostrych bólów następuje  porażenie szeregu 
mięśni ocznych, unerwionych przez nerw okoruchowy i od 
wodzący, z zaburzeniem optycznej orjen tac j i  przestrzeni. Z  tą 
chwilą nasilenie bólów głowy maleje. Porażenie mięśni trwa 
7 do 10 dni. N ajp ie rw  ustępuje opadnięcie powieki górnej, 
jako wyraz n iedowładu m. levatoris palpebrae superioris  (w y
ją tkow o ptoza ukazuje się już w pierwszym dniu bólów), po 
tem podw ójne  widzenie, wreszcie porażenie mięśni ocznych,
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unerwionych przez nerw  trzecLokoruchowy (oculomotorius). 
U  naszej chorej bywa stale p onad to  porażony w czasie n a 
padu nerw odw odzący (n. abducens). W  czasie napadu  chora 
wybitnie zezuje i bez zasłonięcia oka chorego nie jest w s ta
nie patrzeć na otoczenie. G ałka  oczna ustawiona jest nieru
chomo, gdyż i m. rectus int. jes t niedowładny. Podobny nie
dowład w ykazują  także i wewnętrzne mięśnie oka, unerwione 
przez nerw trzeci (ophthalmoplegia interna). W ystępuje  my- 
driaza, odczyn na światło i zbieżność jest osłabiony Często 
w ystępuje  obrzęk powieki górnej. G ałązka  pierwsza i druga 
nerwu trójdzielnego bolesne przy  ucisku, jednak  nie w yka
zują zaburzeń czucia. N erw  potyliczny nie jest w raż’iwy na 
ucisk. G ałązka dolna nerwu twarzowego jest niedowladna. Ba
danie dna oka, k tóre  do tąd  prawie nigdy nie było przedmiotem 
specjalnej uwagi w przypadkach  migreny, i dopiero u naszych 
chorych zaczęto je s y s t e m a t y c z n i e  przeprowadzać, 
— wykazało w omaw ianym p rzypadku  w czasie napadu na
czynia wąskie, w stanie kurczu (badania  p rzeprowadzał dr. 
M i r o w s k i). W  czasiie napadu w ybitne  łzawienie. Psy
chicznie zdradza chora, poza zrozumiałem wyczerpaniem, p ro 
stracją , — depresję z zamiarami samobójczemi.

W  okresie międzynapadow ym  chora jest bardzo  pobu
dliwa, bolesność uciskowa nerw u trójdzielnego jes t  zaznaczo
na, ślad n iedowładu gałązki ustnej nerwu twarzowego, nie
znaczne, ale sta łe  bóle głowy, głównie w okolicy nadoczodo- 
łowej z zaznaczoną ptozą, jako pozostałością zaburzenia sy- 
nergji mięśniowej. Specjalnej p o ry -roku  dla w ystępowania na
padów nie wyodrębniono. N ie jednokro tn ie  podkreś lana w po 
dobnych przypadkach  częstość w ystępowania pierwszego n a 
padu bez cech oftalmoplegicznych tu nie zachodzi.

C hora  by ła  leczona domięśniowemi wstrzykiwaniami 
angioxylu po 40 jednostek  (2 ampułki) prawie zawsze ze sku t
kiem dobrym. O ile zastrzyknięcie było zrobione w stadjum 
zupełnie początkowem, nie dochodziło do okresu porazenne- 
go; gdy zaś w strzykiwano angioxyl w chwili, k iedy objaw y po- 
rażenne by ły  już wyraźne — przebieg n ap ad u  skracał się wi
docznie.

2) C hora  A. S. la t 27, robotnica. Pierwszy napad (Mi- 
graine ophthalmoplegiąue) w r. 1926. Dziedziczność — 0. 
O dczyn  W a s s e r m a n n a  i M e i n i c k e g o  u jem 
ny. Słuch, smak i powonienie bez zmian. Ślinienie stale tow a
rzyszy napadowi. Mocz bez zmian. P erjody  prawidłowe. Bu
dowa ciała prawidłowa o typie astenicznym. W e krwi eozy- 
nofilja. A ura  kró tko trw ała ,  migotania oczne. N a p a d  rozpo
czyna się bólem w lewej połowie twarzy, zblednięciem, w y
miotami, urina spastica. Badając chorą po raz pierwszy w r. 
1929, stwierdzałem w czasie napadu  zupełną ptozę z obrzękiem 
praw ej górnej powieki,  anizok-orję (p 1), ból uciskowy ga
łązki pierwszej nerw u  piątego. W  czasie porażenia bóle są 
mniejsze, niż z początkiem napadu, jednak  dość gwałtowne. 
Okres porażenny nie ustępuje  ła two; jeszcze w dziewiątym 
dniu opadnięcie powieki było wyraźne i dopiero w ośmnas- 
tym  dniu choroby zupełnie znikło. C harak te ry s ty czny  był 
obraz dna oka. W  drugim dniu choroby  znalazł Dr. Ł o- 
m i ń s k i ,  poza zmianami w mięśniach ocznych zew nętrz
nych, w ybitne zwężenie naczyń krw ionośnych; w dziesiątym 
dniu choroby naczynia były  już znacznie szersze.

O d  tego czasu napady  pow tarzały  się nieregularnie, 
i już w p ią tym  tygodniu pow tórzy ł się a tak  z porażeniem 
mięśni ocznych. W  tym  czasie była  leczona środkam i uspa- 
kajającemi i przeciwbólowemi oraz pep tonem  bez skutku. We 
wrześniu 1931 r. zachorowała po raz trzeci ii to z przewagą bó
lów po stronie prawej. T y m  razem chora była psychicznie 
zmiemiona, i można było stan je j określić jako dysphrenia 
hemicranica, Przeprowadzono leczenie wstrzykiwaniami an-

gioxylu. E fek t kuracji był wyraźnie  zaznaczony już w czasie 
napadów i u trzym yw ał się dw a lata.

D alsze p rzypadk i do tyczą chorych z migraena 
ophthalmica (4 )  i' migraena vulgaris ( 9 )  o przebiegu 
typow ym , bez objaw ów  porażennych  i w ykazujących 
w yraźną popraw ę po w strzykiw aniach angioxylu, poza 
jednym  przypadkiem , k tóry  nie zareagow ał na zastrzy- 
kiwania.

3) C hora  H. Sł. la t  22, słuch Uniw. Migraena ophtha l
mica. Pierwszy napad  w 18 r. życia. Migotania, bóle w okolicy 
prawego oka, czoła i skroni,  zaw roty  głowy, nudności. Bada
na po raz p ierwszy w r. 1931. Okulis tycznie: naczynia  p raw i
dłowo szerokie. Sedativa, analgetica, luminal, chinina bez 
skutku. Już po trzeciem w strzyknięciu angioxylu znaczna po
prawa, po szóstem — dłuższa przerwa, ponieważ napady  ustą
piły. Brak naw rotu  do r. 1933. Podkreślić w tym  p rzypadku  
należy, iż uprzednio stosowane bez w yniku dodatniego przez 
dłuższy czas najrozmaitsze środki każą uważać za uzasadnio
ne przypuszczenie, iż dopiero angioxyl skutecznie zwalczył 
napad  bólowy migreny.

4) Chora  E. R. lat 23, pomocnica handlowa. Migraena  
ophthalmica.  Dno oka: naczynia wąskie. (Szpital Izraelicki).

5) Chora A. Ch. la t 18, pracownica. Migraena ophtha l
mica. N ap ado w e  bóle jednos tronne  od 6 roku życia. W y b i t 
na aura (iskrzenie, migotanie, zaw ro ty  głowy, sensacje serco
we, niepokój). W  czasie perjodu  bóle znikają. Okulis tycznie: 
naczynia bardzo wąskie (Dr. M i r o w s k i ) .

6) Chora H. M. la t  31, żona urzędnika. Migraena vu l
garis. Dno oczu: naczynia spastycznie zwężone.

7) Chora J. J. lat 14, uczenica. W idoczne kurcze na
czyń siatkówki (Dr. M i r o w s k i ) .

8) C hora  K. K. lat 29, żona lekarza. Migraena vulga
ris. W yn ik  leczenia ujemny. P rzypadek  rozpoznawczo skom 
plikowany.

9) Chora P. S. lat 34, gospodyni. Migraena vulgaris
z równocześnie przebiegającemi zaw rotam i głowy o typie
móżdżkowym. Badanie dna oka wykazało  zwężenie naczyń 
bez tarczy zastoinowej. W ybitn ie  ko rzys tny  wpływ angioxylu.

j 10) Chory' A. G. lat 42, kelner. O d  8 lat cierpi na stale
pow tarza jące  się napady  migreny ocznej (Okul. Dr. K a r  e- 

! 1 u s), uniemożliwiającej chorem u pracę na przeciąg trzech,
czterech godzin ze względu na gwałtowne bóle i n iedow idze
nie. C hory  leczony u mnie w lu tym  1934 r. O d  tego czasu je 
den napad.

11) C hora  M. II. lat 31, robotnica. O d  21 łat napady  mi- 
| greny pospolitej.  N aczynia  s ia tków kowe bardzo  wąskie (Dr.
| M i r o w s k i ) .

j  12) Chora B. B. la t  27, żona kupca. Leczona w marcu
t  b. r. K orzystny  wynik leczenia był w idoczny niety lko w od-
i niesieniu do napadów, ale i bólów w zakresie nerwu trójdziel-
| nego i kurczów naczyniowych w obrębie g. Gasseri.

13) C hora  D. Sch. lat 39, żona rzemieślnika. Mimo nie
dokończonego leczenia (o trzym ała  jedynie  6 zastrzyknięć) nie 
ponowił się napad  migreny od trzech miesięcy, t. zn. od 1 
marca b. r. do 2 czerwca b. r.

14) C hora  K. Z. la t 29, pracownica. Pierwsza ci.;ża w ro 
ku 1932 p rzerw ana z pow odu eklampsji.  Ponownie zaszła w cią
żę w r. 1934, w kwietniu b. r. w ystąpiły  gwałtowne napady, 
charak terystyczne dla migreny. M yślano znów o rzucawce po
rodowej, jednak  ani wewnętrznie, ani ginekologicznie nie 
stwierdzono żadnych zmian. Po dwuch wstrzyknięciach an
gioxylu napady  ustały.

15) Chora D. S. lat 73. P rzypadek  niezmiernie ciekawy 
ze względu na wiek chorej. Rozpoznanie  miażdżycy naczyń 
mózgowych nie ulegało wątpliwości,  jednakow oż bóle głowy, 
trwające od 10 lat, umiejscowione jednos tronnie  obok innych
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objawów charak te rys tycznych  i wąskich .naczyń siatkówki ka- i 
zały myśleć równocześnie o migrenie. G d y  więc zawiodły 
wszystkie możliwe środki (d iuretyna , jod, azotyny, związki 
barbiturowe, upust  krwi) — przeprow adzono  leczenie angio- 
xylem. Po 18 wstrzyknięciach zaczęła się uwidaczniać p op ra 
wa z dnia na dzień i u trzym uje  się od szeregu miesięcy.

Z obserw acyj naszych chorych, sam ych praw ie 
kobiet (1 4  kobiet na 15 p rzy p ad k ó w ), w ynika, że spe
cjalny typ budow y nie d a  się w yodrębnić. Była ona ra 
czej asteniczna, czem zbliżylibyśm y się do stanow iska 
H a h n a  i S t e i n a ,  |

W edług  naszych obserw acyj nie m ożna mówić 
o prew alencji lepiej sytuow anych klas w m igrenie.

W  ośmiu p rzy p ad k ach  ( 5 0 % )  stw ierdziliśm y 
nerwoból nerw u tró jdzielnego , nie jest więc on rzadkoś
cią w m igrenie.

Z najom ość okresu m iędzynapadow ego  jest k o 
nieczna dla całości obrazu. W  obu p rzypadkach  m igre
ny okoporaźnej stan  rezydualny  jest w yraźny, a o p a d 
nięcie pow ieki na leżałoby  uznać jako  objaw  trw ały. i

W e wszystkich 1 5 p rzypadkach  objaw y w izualne, j
scołoma i m igotania, nie należały  do cech stałych.
U F 1 a t a u! a zna jd u jem y  je w 1 2 %,  czyli 60 na 500.

D ziedziczność i artre tyzm  w an tecedencji nie w y
stępuje u naszych chorych tak  charak terystycznie  i w yraź
nie, jak  w p rzy p ad k ach  innych autorów . W  klinice 
M a y o, w edług  B o n n a, stw ierdzono dziedzicz
ność (n a  1300 p rzyp .) w 9 0 %  , a iM o e b  i u s oraz 
O p p e n h e i m  tw ierdzą, że poza dziedzicznością, 
wszystkie inne m om enty  etjo logiczne (a lkoho l, p o d a 
gra i i . )  są tylko przyczynam i okolicznościow em u O sta t
nie badan ia  s ta ra ją  się naw et w ykazać, że m igrena m en- 
dluje w edług typu dom inującego.

Czas w ystąpienia nap ad ó w  u naszych chorych 
przypadał przeciętn ie pom iędzy  18 a 25 rokiem  życia, 
w przypadku zaś 1 5-m  w 73 roku  życia, coby w skazyw a
ło na m igrenę ob jaw ow ą.

Z aburzen ia  psychiczne o charak terze  dysphrenia  
hemicranica stw ierdziliśm y ty lko jeden  raz (ty p e  d 'ex c i
tation).

R zadko  k iedy zauw ażyłem  w yraźne zw iastuny 
sensoryczne.

E ozynofilja  w zm ożona b y ła  u jed n e j chorej 
(przyp. 2 ) . G  a e n s s 1 e n (w ed ług  K a e m  m  e- 
r e r a ) znalazł ją  w  w iększości sw oich przypadków  
(31 na 42 ) .

U naszych chorych zaobserw ow aliśm y, co było  
już, zresztą, stw ierdzone i przez innych autorów , że prze- 
dew szystkiem  cofa się p toza, po tem  porażenie mięśni 
ocznych; przez długi czas —  nieraz 1 Yl  roku  —  utrzy
muje się rozszerzenie źrenicy, jako  w yraz upośledzonej 
czynności zw ieracza źrenicy. H  i g i e r w sw ojej d e 
m onstracji na posiedzeniu  W arsz. Tow . Neurol. p o d n o 
si w ystąpienie ob jaw u G r a e f e g o ,  jako  ob jaw  z d ro 
wienia, co u naszej pierw szej chorej rzeczywiście m iało 
miejsce.

C harak terystyczny  w ynik b a d a n ia  dna  oka (u  
obu chorych z m. ophthalmoplegica i u ośm iu chorych j 
z m. ophthalmica i m. vulgaris), w ykazu jący  stan angio- 
spastyczny w napadzie  w  czasie najw iększego nasilenia 
bólów, —  w skazuje na zaburzenia  w azom otory jne.

T łóm aczenie m echanizm u napadow ego  m igreny | 
kurczem naczyniow ym  sp o tykam y  już w najstarszej ze 
współczesnych teory j D u  B o i s  R e y m o n d a ,  
który, cierpiąc sam  na m igrenę i analizu jąc swój stan, 
wyczuwał w  czasie n apad li tw arde ściany napiętej, skur
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czonej tętn icy  skroniow ej * ) .  Już w roku  1860 szukał 
on pod łoża  naczyniow ego i tw ierdził, że przyczyną mi
greny  jest tetaniczne podrażnenie  nerw u w spółczulnego 
szyjnego ( hemicrania sympałhicotonica) . M o 1 1 e n- 
d o r f p rzy jm ow ał p o n ad to  hemicrania angioparaly- 
tica (m igraine blanche, m igraine ro u g e). N aw et w 
ostatn ich  latach H . R i c h t e r  pod trzym uje  pogląd  
o schorzeniu ganglion cervicale inferius, a O. M u c k 
widzi w  migraena sympałhicotonica —  hiperton ję  n a 
czyń m ózgow ych, udaw adn ia jąc  to dośw iadczeniam i 
z adrenaliną . W  tej h iperton ji sym patykotonicznej ma 
właśnie tkwić gotow ość napadow a.

T eo rja  w azom otory jna  została szeroko rozbudo
w ana, przyczem  niek tó rzy  au to rzy  przesunęli punkt 
ciężkości z nerw u w spółczulnego na ją d ra  w azom oto ry j
ne w rdzeniu  przedłużonym , w zględnie w  śródm ózgo- 
wiu —  w  hypothalamus, z następczem  zaburzeniem  
funkcyj regulatyw nych, tem bardziej, że niewątpliw ie 
istniejące zaburzenia w ydzielnicze i p ilom otoryczne upo
w ażniają  d o  przypuszczenia, że i nerw  b łęd n y  jest p o 
drażniony. Je d n a k  przeciw ko takiem u centralno-m óz- 
gow em u u jm ow aniu  spraw y przem aw ia, poza innem i, je 
den  zasadniczy szkopuł, a m ianowicie, zlokalizow ana 
jednostronność, d a jąca  się w ytłum aczyć najlepiej niedo- 
krewnośoią. H a  h n ukuł naw et term in angina cranii 
(G efassk rise ). N iezależnie od jednolitości patogenezy 
p rzy jm uje się ostatnio coraz bardzie j zdecydow anie, że 
kurcz naczyniow y jest w każdym  razie bezpośrednią  
przyczyną, im pulsem  do napadu . Oczywiście, nie jest 
to jednoznaczne z im pułsem  do procesu m igrenow ego,
0 czem, zresztą, niżej w spom inam .

T rzeba przyznać, że krytyka poglądów  angiospa- 
stycznych by ła  b ardzo  ostra, a do najzagorzalszych prze
ciw ników  należeli B r o w n - S é q u a r d ,  M o e -  
b  i u s i inni.

W yodrębn ien ie  trzech faz przebiegu napadu  jesz
cze w yraźniej uzm ysław ia charak ter krążeniow y scho
rzenia i istnienia napięcia i k inetyki obw odow ych n a 
czyń m ózgow ych. Z  początku  stw ierdzam y nagłe zb led 
nięcie i uczucie zim na na tw arzy po  stronie chorej, su
chość b łon  śluzowych, często urina spastica. P od  k o 
niec znów  uczucie gorąca, zaczerw ienienie skóry, śli
nienie i transp irację , obfite oddaw an ie  m oczu. T ętno  
staje się pow olniejsze, co m oże być zw iązane z pow sta
jącym  w ostatniej fazie obrzękiem  m ózgu i następczym  
uciskiem, jako  w yrazem  biologicznie zm ienionego m e
chanizm u, p rzebiegającego  nieraz z osobistą, indyw i
dualną  dyspozycją do pew nych miejsc.

Są i inne teorje, no tow ane od najdaw niejszych 
czasów, a stara jące  się w inny sposób tłum aczyć m echa
nizm  pow staw ania nap ad u  m igreny, k tóre  jed n ak  po 
większej części nie u trzym ały  się w ogniu krytyki nau
kow ej.

N ajm niej uzasadnienia m a teorja , w yw odząca n a 
p ad  odruchow o z w ątroby  i żo łądka  ze w zględu na 
tow arzyszące napadow i w ym ioty, z macicy, poniew aż 
często z jaw iają  się pierwsze ataki w  okresie m enstrua
cji, a  zn ikają  n iejednokro tn ie  w  czasie ciąży i w okre
sie przekw itania. Są to ob jaw y jedyn ie  tow arzyszące 
napadow i i św iadczące tylko o w ielkim  wpływie endo- 
krynnym , a nie w yjaśniające przy tern m igreny u męż-

*) N ie  był on, zresztą, jedynym  ze sławnych ludzi, 
k tórzy  przechodzili i opisywali migrenę. Należeli do nich 
M o e b i u s, C h a r c o t ,  S i t t i g ,  N a p o l e o n
1 M i r a b e a u ,
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czyzn. M imo niezaprzeczalnego udziału gruczołów  do- 
krew nych w patogenezie m igreny, zw łaszcza jajn ików , 
tarczycy (M igraine d isthyro id ienne) i gruczołów  przy
tarczycznych, —  ścisły związek z procesem  chorobo
wym nie jest w yjaśniony. C u r s c h m a n n  twierdzi, 
że ob jaw y ze strony  przew odu pokarm ow ego, którem i 
przew ażnie rozpoczynają  się p rzypadk i m igreny, na le
ży ująć jako  kryzy (abdom inelle  K risen ), a R  o m- 
b e r g uważa np. nudności i spastyczne zaparcie za 
napadow y  rów now ażnik m igreny, za n ietypow ą m igre
nę, pow stającą też na tle naczynioruchow em .

D o historji należy p o g ląd  K r a f f t - E b b i n -  
g a, trak tu jący  m igrenę jako  nerw icę kory  m ózgow ej, 
w k tórej także M o e b  i u s stara ł się um iejscowić 
proces chorobow y (,,D a s  P arenchym  ist der H err, die 
Z irku la tion -der D ien e r“ ) , przedew szystkiem  ze w zglę
du na aurę, jako też  pog lądy  B o n n i e r a  i L e v  i e- 
g o, k tórzy m ów ią o m igrenie, jako  o w yrazie irrad jacji 
ją d ra  D e i t e r s a  w k ierunku jąd e r podkorow ych 
i m edullarnych  oraz dążących do w yszukania specjal
nego ośrodka m igreny (H em ik ran iezen tru m ).

S p i t z e r tłum aczył pow staw anie m igreny 
na d rodze  m echanicznej, doszukując się zm ian choro
bow ych, w yw ołujących zw ężenia w obrębie otw oru 
M o n r o e, u trudn iających  następczo odpływ  płynu 
m ózgow o - rdzeniow ego, co m usiałoby doprow adzać 
do obrzęku m ózgu, objaw ów  zastoinow ych i ucisku na 
żyły.

P  1 a v  e c pisał o okresow ym  obrzęku przysadki 
m ózgow ej, m ającej uciskać okolicę jąd e r w egetatyw 
nych. Nie stw ierdzono jed n ak  d o tąd 1 nigdy w yraźniej
szych objaw ów  hiperpitu itaryzm u, s tąd  też b rak  uza
sadnienia d la poglądów  P  1 a v  e c a  oraz poglądów  
P a u 1 i a n a , k tó ry  także starał się w ytłum aczyć p ro 
ces chorobow y zm ianam i kostno-oponow erni w okolicy 
siodełka tureckiego w następstw ie ropnego zapalenia 
ucha środkow ego, kiły dziedzicznej i t. d.

Bardziej p rzekonyw ający  by ł pogląd  Q  u i n- 
k e g o, k tóry  n iejednokro tn ie  popraw iał podm iotow y 
stan chorego nakłuciem  lędźw iow em  i d latego p o d k re 
ślał znaczenie p łynu m ózgow o _ rdzeniow ego i ciśnie
nia w śród-czaszkow ego w pow staw aniu bólów  głowy, 
U jął on m igrenę jako  w yraz w odogłow ia w ew nętrzne
go naskutek hiperfunkcji splotów  naczyniow ych, w zm o
żonego w ydzielania p łynu  m .-rdz. i w ahań  ciśnienia na 
tle zm ian angio-neurotycznych. R  e i c h a r d m ówi 
już w yraźnie o obrzęku mózgu, a S c h i l l e r ,  naw ią
zując do poglądów  ostatn ich  badaczy , widzi w m igre
nie niestosunek pom iędzy  objętością czaszki a jej za
wartością.

Nic dziw nego, że tyle h ipotez, tyle spekulatyw - 
nych rozw ażań i tak  olbrzym ia literatura  nagrom adzi
ła się w około m igreny, skoro po dzień dzisiejszy tylko 
H  i 1 p e r t dał obraz histopatologiczny jednego  p rzy
pad k u  m igreny. U  chorego, k tó ry  zachorow ał dopiero  
w 43-m  roku życia i obok  ciężkich napadów  m igreny 
przechodził porażenia  połow 'cze, znalazł on  nieznacz
ne w odogłow ie w ew nętrzne, skupienia ciał am yloido- 
wych na w ew nętrznych ścianach bocznych kom ór i b u 
janie gleju w okolicy lewego zw oju centralnego.

Nic pew nego nie dały  b ad an ia  konsty tucji fizycz
nej chorych. W edług  D ó l l k e n a  znaleziono w
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7 0 %  budow ę asten iczną; inni stw ierdzili w ysoki p ro 
cent budow y atletycznej. H a h n  i S t e i n  p rzy j
m ują u m igreników  predyspozycję  konsty tucjonalną
0 typie som atyczno - degeneracy jnym , z m ałem i w y
m iaram i serca, opadnięciem  trze w i przypuszczają w 
6 0 %  kiłę dziedziczną. C u r s c h m a n  n uważa za 
cechy konsty tucjonalne spazm ofilję  i h ypop a ra th yreo -  
id ism us.

D ziedziczność, aczkolw iek nie zw iązana z płcią, 
jest bezw zględnie stw ierdzona i to o typie do m in u ją
cym, choć i tu nie w iadom o, czy m am y do czynienia 
z konsy tucjonalną odziedziczoną chw iejnością naczyń, 
czy też z dyspozycją  allergiczną, ze specjalnym  chemiz- 
m em  krwi (k w asica ). W iem y, że zm ęczenie z prze
pracow ania um ysłow ego pow oduje  podniesienie pozio
m u kwasicy, stan kurczow y naczyń i uczucie napięcia. 
S tan  ten m ija po nocy, dobrze  przespanej, po pobycie 
w okolicy w ysokogórskiej, po djecie bezbiałkow ej.

I tu zahaczam y o kw estję o znaczeniu zasadni- 
czem, o spraw ę, k tó ra  jest p rzedm io tem  wielu d ługo
letnich rozw ażań, a m ianow icie, o m om en t impulsu, d o 
p row adzającego  do  n ap ad u  m igrenow ego, tłum aczone
go dziś praw ie pow szechnie kurczem  naczyń. Co jest 
jed n ak  przyczyną, w yw ołującą ten kurcz?

F  1 a t a u szukał go w  neuroartre tyźm ie  i w p ro 
cesach au to in toksykacyjnych , przypuszczając, że w ra 
m ach neurom etabolizm u należy szukać podłoża. 
T  r o u s s e a u  nazw ał naw et m igrenę „có rk ą  p o d a 
g ry “ . P o d o b n e  były  zap a try w an ia  C h a r c o t a ;  
G o l d s c h e i d e r  i C r  o f t e n  uw ażali m igrenę 
za n ietypow ą dnę. O statn io  H a h n ,  zgadza jąc  się na 
genezę naczyniow ą, tw ierdzi, że allergiczne uczulenie 
nie jest dow iedzione, i że przyczyny należy szukać w 
zaburzeniach  przem iany  m aterji.

N iektórzy uw ażają  za przyczynę m igreny w zm o
żone procesy gnicia i obecność n ieod tru tych  am inów  
w w ątrobie. Je d n a k  m łody  wiek, w  którym  m igrena 
najczęściej w ystępuje, przem aw ia przeciw ko tej ko n 
cepcji. W yłan ia  się jed n a k  pytanie, czy m om entem  
w yw ołującym  m ogłoby  być  specyficzne zadziałanie 
p roduk tów  przem iany  m aterji na  tle jak iegokolw iek 
sam ozatrucia, n. p. niew ydolności hepato -renalnej na 
specjalnie pobudliw e naczynia. A  m oże m am y do czy
nienia z konsty tucjonalną  chw iejnością naczyń ze sk łon
nością do kurczów , a w tedy  m om entem  w yw ołującym  
m ogą być w szelkie bodźce , nieszkodliw e dla naczyń 
norm alnych  (n iko tyna , zim no, nadm ierne  ciepło, ja 
skraw e światło, g łód, zd en erw o w an ie). W  pierw szym  
przypadku  m ielibyśm y stan anafilak tyczny , w yw ołany 
n. p. id josynkrazją  d o  pew nych pokarm ów .

W strząs anafilak tyczny  m a w prow adzać  w ruch 
cały m echanizm  naczyniow y. S t o r m  v a n  L e e u -  
v e n  i Z e i d n e r  (w ed ług  D ó l k e n a )  w yod
rębnili z żył m igreników  substancje tru jące, działające 
na g ładkie w łókna m ięsne. Z upełnie typow y n apad  
udało  się wyw ołać, w strzykując h istam inę (0 ,5  — 1,5 
m g) lub cholinę.

C zęsta ko incydencja  z obrzękiem  Q u i n k e g o
1 nieżytem  nosa naczynioruchow ym  ( rhinitis v a so m o 
toria)  jest b a rd zo  charak terystyczna.

(Dok. nast.)
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Nerwice doświadczalne *).

Podali 
J. K O N O R S K I i S. MILLER 

(Dok. — patrz Nr. 15).

III.
Co się tyczy sym ptom ato log ii stanów  nerw ico

wych, to m ówiliśm y już o niej, opisując różne p rzy 
padki nerwic. O becnie kró tko  streścim y w ażniejsze ob 
jawy. Jeżeli chodzi o zachow anie się ruchow e zw ierzę
cia, w ystępują bąd ź  stany silnego pobudzenia, z  w y
ciem, skom leniem , w yryw aniem  się ze s to jaka  i t. d., 
bądź pies zap ad a  na sto jaku  w głęboki sen i nie rea
guje na żadne bodźce. S tany te albo w ystępują  u ró ż
nych psów, albo u tego sam ego psa p rzep la ta ją  się 
wzajemnie. Z w ierzęta sta ją  się szczególniej w rażliw e na 
silne bodźce, k tóre  są d la  nich wówczas nie do znie
sienia. Często w ystępuje n ieprzyjm ow anie pokarm u 
podczas dośw iadczenia, choć pies jest g łodny  i w in
nych w arunkach to sam o pożyw ienie żarłocznie zjada, 
lub objaw  typow ego negatyw izm u, po legający  na tern, 
że pies o d  podanego  jedzenia  odw raca głowę, lecz gdy 
pokarm odsuw ać, w yciąga łeb, jak  gdyby chciał jeść, 
aby znowu odw rócić głow ę, gdy m iskę przybliża się do 
pyska. Co się tyczy reakcyj ślinowych, m am y do czy
nienia z opisanem i wyżej fazam i hipnotycznem i, lub też 
bodźce w arunkow e i ham ulce byw ają  pop lą tane , a cała 
działalność ślinow a przedstaw ia chaotyczny obraz i nie 
poddaje się w ogóle żadnej analizie. O gólnie m ówiąc, 
wszelkie reakcje zw ierzęcia są chaotyczne i n ieprzysto
sowane do sytuacji i bodźców , k tóre działają.

Już w  pierw szych dośw iadczeniach, dotyczących 
nerwic, zauw ażono, że na te sam e czynniki szkodliw e 
psy reagują w  b a rd zo  rozm aity  sposób. K lasycznym  
przykładem  tego by ły  skutki wyżej opisanej pow odzi, 
gdzie m im o zastosow ania jednakow ego bo d źca  szko
dliwego, jedne  psy niem al zupełnie nie chorow ały, u in 
nych stany nerwicowe były  przelotne, jeszcze inne przez 
długi czas nie m ogły się popraw ić. T ak  sam o i na inne 
czynniki szkodliw e jedne  psy  reagują  natychm iast d łu 
gotrwałą nerw icą, inne u legają nerwicy, gdy d an y  czyn
nik pow tarza się w ielokrotnie, jeszcze innych nie udaje 
się wcale w ytrącić z rów now agi. Z ależy to  od t y p u  
układu nerw ow ego danego  zwierzęcia. W  pracy  nad  
odruchami w arunkow em i m ożna było  wydzielić dw a 
główne, od rębne  typy : typ silny i słaby. T yp  silny jest to 
taki typ, u k tórego  zarów no procesy pobudżenia, jak  
i ham ow ania są silne i stałe. O druchy w arunkow e są 
duże, gdyż kres w ydolności kom órek  korow ych jest w y
soki, ham ulce nie d a ją  żadnej reakcji, p ies zachow uje 
się praw idłow o, b ez  zakłóceń, łatw o da je  sobie rad ę  
z trudnem i zadaniam i. T yp  słaby  posiada słaby  proces 
pobudzenia i ham o w an ia : odruchy  są niższe i często 
bywają zakłócone, szczególnie na silne bodźce, różnicz
kowanie n igdy nie osiąga zera, psy takie są w rażliwe 
na wszelkie zm iany otoczenia i w arunków  dośw iadcze
nia. Jak  łatw o przew idżieć, doskonały  m aterja ł na 
neurotyków stanow ią przedew szystkiem  typy  słabe, któ-

*) O dczy t  wygłoszony w Tow. Med. Społecznej dnia 
14 stycznia 1935 r.

re nieraz pod w pływ em  b łahych  pow odów  m ożna w y
trącić z praw idłow ej działalności, k tó rą  potem  długo 
i m ozolnie trzeba przyw racać. Co się tyczy silnych ty- 
pów, długo pozostaw ało  kw estją o tw artą : czy m ożna 
u nich w ogóle w yw ołać stan nerw icow y. D opiero cy to
w ane wyżej dośw iadczenia, w ykonane przez G o l o w i -  
n ę i kilka innych tego sam ego rodzaju , w ykazały, że, 
jak  się w yraża P a w ł ó w ,  „z łam ać m ożna w szystko“ .

IV.
P rzejdziem y obecnie do te rap ji stanów  nerw ico

wych. Jest rzeczą jasną, że znając  w arunki pow staw ania 
nerwic i m ogąc je  dow olnie wyw oływ ać, m ożna było 
terap ję  tę opracow ać starannie, szczególniej ze w zględu 
na jej doniosłe znaczenie.

N ajskuteczniejszym  środkiem  w zwalczaniu ner
wic okazał się brom . Już parodn iow e jego stosow anie 
w yw oływ ało n ieraz znaczną popraw ę w  stanie zwierzę
cia, k tóre przez dłuższy przeciąg czasu pozostaw ało w 
stanie nerwicowym . B rom  okazał się najdoskonalszym  
r e g u l a t o r e m  działalności korow ej zw ierząt d o 
św iadczalnych i często stosow any u słabych typów  (t. j., 
m ożna pow iedzieć, u „chronicznych neuro tyków “ ) d a 
je bardzo  d o b re  skutki, w yrów nyw ując odruchy w arun
kowe, pogłęb ia jąc  ham ulce, uspokaja jąc  a jednocześnie 
tonizując działalność korow ą psa. Jeżeli b ro m  w lecze
niu nerwic nie odrazu znalazł należyte uznanie (i, być 
może, d latego  w łaśnie nie zna jdu je  tego uznania do tych
czas w  k lin ice), to działo się z tego pow odu, że, jak  
się okazało, b ardzo  w ażną rzeczą w stosow aniu brom u 
jest odpow iednie jego d a w k o w a n i e .  M ianowicie, 
każdy typ zwierzęcia posiada  swą w łasną, op tym alną 
daw kę brom u, k tó ra  m u pom aga. D aw ki m niejsze p o 
zostają nieskuteczne, daw ki większe w yw ołują stan 
„p rzeb ro m o w an ia“ i jeszcze pogarszają  sytuację. S łabe 
typy są o w iele wrażliwsze na b ro m  i o wiele m niejsze 
daw ki w yw ołują już u nich zjatrucie. Jeżeli więc, chcąc 
leczyć ciężką nerwicę, stosujem y w ielkie porcje  brom u, 
nie tylko nie pom agam y, lecz przeciw nie szkodzim y p a 
cjentow i. Nieraz bow iem  już parę  setnych g. b rom ku 
sodow ego przynosi doskonały  efekt, podczas gdy zw y
kłe daw ki 0,2 lub 0,3 m ogą okazać się szkodliwe. D la
tego też długo m yślano, że u b . słabych typów  nerwice 
są w ogóle nieuleczalne, dopóki nie odkry to , że cała ta 
jem nica polega nie na podw yższaniu, lecz na obniżaniu 
daw ek. G dy  odpow iednio  m ała daw ka b rom u  została 
znaleziona, m ożna ją  u słabych typów  stosow ać chro 
nicznie całem i m iesiącami, nie w yw ołując przy tem  ż a d 
nych złych następstw . N ależy zaznaczyć, że powyższe 
wyniki dośw iadczeń pozostają  w  harm onji z b ad an iam ’. 
Z  o n d e k a, k tó ry  znalazł, że b ro m  stanow i składnik  
w ydzieliny w ew nętrznej przysadki. W  tern oświetleniu 
sta je  się zrozum iała w ybitna w rażliw ość organizm u na 
przedaw kow anie i istnienie dok ładn ie  określonej i w ą
skiej daw ki skutecznej.

O statn io  w pracow niach P a w ł o w a  stosuje 
się skutecznie r a z e m  z b rom em  w ściśle określonych 
kom binacjach  kofeinę, w ychodząc z założenia, że brom  
tonizuje przedew szystkiem  procesy ham ow ania  i tylko 
pośrednio  w pływ a na procesy pobudzenia, podczas gdy 
kofeina w zm aga bezpośrednio  proces pobudzenia.

Obok bromu, stosowanym często środkiem lecz

www.dlibra.wum.edu.pl



336 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 16 25 kwietnia 1935 r.

niczym jest „n iedo tykan ie  chorych p unk tów “ . Jak  wi
dzieliśmy, nerwice pow sta ją  zazw yczaj w skutek dz ia 
łania określonych bodźców  lub ich kom binacyj, czy b ę 
dzie to zbyt długo zastosow any ham ulec, czy bodziec, 
nie zawsze w zm acniany przez pokarm , czy też zderze
nie pary, sk ładającej się z bodźca  i ham ulca. O środki, 
zw iązane z temi bodźcam i, zazwyczaj cierpią najw ięcej, 
i drażnienie ich m ąci całą resztę działalności korow ej. 
A żeby więc kuracja  by ła  skuteczna, naw et przy zasto
sow aniu b rom u, jest rzeczą w ażną, ażeby z repertuaru  
bodźców  wyrzucić czasowo bodziec szkodliwy. D opiero, 
gdy stan zwierzęcia popraw i się, m ożna ów bodziec p o 
woli i ostrożnie na nowo w prow adźać.

W reszcie bardzo  dobre  skutki osiąga się przy  sto
sow aniu parodniow ych „o d p o czy n k ó w “ , t. j. przerw  w 
dośw iadczeniach. Często, p rzy  nieznacznych odstęp
stw ach od norm y, w ystarczy prow adzić dośw iadczenia 
co drugi dzień, aby  uzyskać popraw ę.

K om binując w  najrozm aitszy  sposób powyższe 
środki, k tóre m am y do dyspozycji, m ożem y obecnie w y
leczyć każdą nerw icę dośw iadczalną.

V .

Jako  ilustrację wszystkiego, co wyżej pow iedzia
no, opiszem y na zakończenie pouczające dośw iadczenia, 
w ykonane parę  lat tem u przez P i ę t r o w ą .  Pies,
0 k tórym  będzie m ow a, należał do typu słabego, lecz 
nie skrajn ie słabego. Przy zachow anym  stereotypie p ra 
cy* gdy bodźce  w arunkow e pow tarzały  się stale w tej 
samej kolejności i w  jednakow ych odstępach czasu, pies 
zachow yw ał się praw idłow o, w ykazując norm alne sto
sunki m iędzy reakcjam i w arunkow em i, by ł spokojny
1 zrów now ażony. P rzed krytycznem i dośw iadczeniam i 
ustalono przy pom ocy różnych prób  op tym alną daw kę 
b rom u  (0 ,5  gr. pro d ie ) , k tó ra  m ogła  być stosow ana 
codziennie, bez ujem nych skutków, po lepszając jeszcze 
działalność odruchow o - w arunkow ą zwierzęcia. W  ten 
sposób prow adzono  p racę nad  psem  w ciągu 5-ciu m ie
sięcy, a następnie w ytw orzono nerwicę. H am ulec różnicz
kowy, k tó ry  norm alnie by ł stosow any w ciągu 30-tu 
sekund, przed łużono do 5-ciu m inut i zastosow ano go 
w takiej postaci dw a dni p o d  rząd.

O c e n y

Prof. H. H O ESSLIN . Vorlesungen über Erkrankungen  
des Respirationssystems mit Ausschluss der Tuberkulose.
(G eorg  Thieme, Leipzig  r. 1935, str. 150).

Są to, jak au to r  poda je  w przedmowie, w ykłady  i dem on
stracje  wygłoszone w berlińskiej A kadem ji dla dokształcania  le
karzy. Były one już drukow ane w tygodniku Deutsche med. 
Wochenschrift .  W  zbiorku niniejszym są nanow o opracow ane 
i nieco uzupełnione. M am y więc tu k rótkie  omówienie włókni- 
kowego, zachlystowego i odoskrzelowego zapalenia płuc, ropnia 
płuc, ostrego i przewlekłego nieżytu oskrzeli, rozedmy, astmy 
oskrzelowej, rozstrzeni oskrzeli,  guzów płuc, surowiczego 
i ropnego zapalenia opłucny, grypowych cierpień dróg odde
chowych i płuc wraz z; chorobą papuzią, wreszcie sp raw y  dzie
dziczności w chorobach płuc. A utor,  k ierownik oddziału w ew 
nętrznego, podaje  w poszczególnych rozdziałach konspektowe 
ujęcie p rzedm iotu  z pominięciem, rzecz jasna, zupełnie p o d 
stawow ych wiadomości,  .nabywanych za czasów studenckich, 
i z podkreśleniem n iektórych szczegółów, na k tóre  winien 
zwrócić uwagę w swej działalności uzupełniający swe w y
kształcenie lekarz. N ie  ulega wątpliwości,  że każdy  lekarz

W  następnych  dośw iadczeniach  z praw idłow ej 
działalności zw ierzęcia nie zostało  naw et śladu. W yso
kości odruchów  w arunkow ych zm ieniały się w sposób 
chaotyczny, ham ulec by ł zaham ow any, spotykano się 
to z fazą paradoksalną , to u ltraparadoksalną. Pies na 
sto jaku  by ł b ąd ź  nadzw yczaj podniecony, w ykazując 
silną polypnoe, b ąd ź  też g łęboko zasypiał. Często 
nie b ra ł pokarm u. Poza dośw iadczeniam i również za- 
choY/ywał się w  sposób niezwykły, dziw acznie rozciągał 
się na  pod łodze, raz biegł na dośw iadczenie szybko, in 
nym  razem  staw iał zaw zięty opór tak, że służący, p rzy
p ro w ad za jący  psy na dośw iadczenia, nazyw ali go —  
„zw arjow anym “ . P róbow ano  spoczątku stosow ać o d p o 
czynek, przerw y w dośw iadczeniach, zaprzestano  stoso
wać ham ulec, k tó ry  b y ł spraw cą pow stan ia  nerw icy, lecz 
wszystko to pozostaw ało  bezskuteczne. Po dw uch m ie
siącach, gdy stan psa nie polepszał się, zaczęto stoso
w ać kurację  brom ow ą, da jąc  w yznaczoną poprzednio  
daw kę brom u. Już po paru  dniach m ożna było  zauw a
żyć szybkie polepszenie. Po 1 2 dniach stosow anie b ro 
mu przerw ano, pies pow rócił całkow icie do stanu n o r
m alnego.

Po pew nym  czasie znów  w yw ołano nerw icę u psa, 
stosując b ardzo  silny ponadm aksym alny  bodziec ze
w nętrzny. Z now u nastąp ił wyżej opisany obraz cho ro 
bow y i znow u jedynie  leczenie b rom em  okazało się sku
teczne. I wreszcie trzeci raz w ytw orzono u psa stan n er
wicowy przez zastosow anie szybko po sobie b odźca  w a
runkow ego i ham ulca, a następnie stan ten w yleczono, 
stosując ten sam  sposób, co poprzednio .

C ały ten cykl dośw iadczeń, trw ający  około roku, 
w k tó ry m  eksperym entato r rozporządzał zupełnie d o 
wolnie zarów no środkam i, w yw ołującem i stan nerw ico
wy, jak  i środkam i, k tó re  go uśm ierzały, w którym , 
innem i słowy, m ógł on dok ładn ie  przew idzieć b ieg  z ja 
wisk i pozostaw ał całkow icie panem  sytuacji, k tórą  stw o
rzył, jeżeli w eźm iem y pod  uw agę niezm iernie zawiły 
teren, w  jak im  się obracam y, św iadczy niew ątpliw ie 
o niezw ykłych postępach, jakie uczyniła nauka o dzia
łalności kory  m ózgow ej i o ogrom nych perspektyw ach, 
jakie się przed  nią otw ierają.

k s i ą ż e k
znajdzie  w tym zbiorku coś interesującego dla siebie, a jeśli 
nie ze wszystkiem, co podaje  autor, zawsze się zgodzi, to w 
każdym  razie da mu to pow ód do zastanowienia  się nad tym 
czy innym szczegółem. M. G a n t z.

M. LO EPER  Thérapeutique m édicale  du système ner
veux. (380 pages avec figures; 50 fr. Masson et C ie . Paris, 1935).

Książka ta s tanowi 8-y tom w ydaw nictw a Chaire de 
thérapeutique  de la Faculté de Médecine. Pierwszą jej część, 
za jm ującą 1/3 książki, jednolitą  w rozkładzie m a te r jalu, opra
cował sam redak to r  M. L o e p e r. D ruga część stanowi 
zbiorowe opracow anie wielu działów m edycyny  praktycznej 
układu nerwowego. W  pierwszej części omawiane są: 1) ś rod 
ki uspokaja jące  uk ład  nerw owy w całości; 2) ś rodki m itygu
jące czynność układu  w egeta tywnego; 3) znieczulenie ogól
ne; 4) środki nasenne; 5) p re p a ra ty  przeciwbólowe; 6) me
tody  znieczulenia bezpośredniego; 7) ś rodki tonizujące układ 
ośrodkowy. W  części drugiej omawiane są poszczególne roz
działy terapji neuropatologji szczegółowej: 1) W skazania
terapeutyczne  w a takach  mózgowych (A  1 a j o u a n i n c).
2) Leczenie chorób, w yw ołanych  p rzez  jad  neurotropowy
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(G a r c i n). 3) Leczenie gorączkowe w chorobach układu 
nerwowego (M o 1 1 a r e t). 4) W skazan ia  do terapji
swoistej w przebiegu kiły układu  nerwowego (D e c o u r t).
5) Leczenie padaczki (P a g n i e r). 6) Leczenie w zm ożone
go ciśnienia w ewnątrzczaszkow ego (L e m a i r e). 7) Le
czenie drętwicy karku  (M a r q u e z y). 8) G łów ne w skaza
nia neurochirurgji guzów mózgu ( M a r t ę  1). 9) R adjotera-

p ja  nowotworów' mózgowych (H a g u e n a u). 10) Lecze
nie migreny ( P a s t e u r  V  a 1 1 e r y - R a d o t). 11)
E lek tro te rap ja  spraw bólowych (D  e 1 h e r m). 12) Psy
cho te rap ia  (C o d e t). 13) D okrew na  i klimatyczna kuracja  
w neuropatologji (V  i 1 1 a r e t). Całość stoi na wysokości 
zadania. Uwzględniane jest przeważnie piśmiennictwo fran 
cuskie. H. H i g i e r.

W skazówki praktyczne
Palenie w  ję z y k u  jes t  objaw em  zapalenia przewlekłego 

lub zaniku nabłonka na gruncie troficznym. N ajlepszym  środ
kiem jest tu, w edług V. S c h i I 1 i n g a, jednorazowe 
pendzlowanie codzienne błęk i tem  m e ty lo w y m  z gentianavio- 
lettem aa 0,5 na 100 wody. D obrym  środkiem jest też zimna 
herbata z czarnych jagód suszonych. Palenie w języku może 
być także częściowym objaw em  zanikowej sprawy śluzówki 
żołądka, należy przeto  w każdym  przypadku  badać  na bezsok 
żołądkowy i w razie wyniku dodatniego stosować p rzetw ory  
wątroby. Prawdę zawsze p rzypadki podobne prow adzą do s ta 
nu niedokrewr.ości złośliwej. (Med. Welt. 1935. Nr. 2).

—o—

W  najcięższych krw o tokach  z  pow odu  ska zy  k rw o to c z 
nej i krwawiączki  polecają B o g e r  i S c h r ó d e r  w strzy 
kiwania dożylne „Cebion“ M e r c k a (V itam ina C). D awka 
150 mg. dziennie aż do ustania krw otoków . (M. m. W. 1934. 
N. 35).

—o-

L. K o e h 1 e r zastosował w ciężkim przypadku  
zatrucia jadem  rybim  oraz w przypadku  zapaści sercowej  
z pow odu miażdżycy tętnic wieńcowych duże  daw ki Coraminy  
doustnie  (w pierwszym przypadku  po wypompow aniu  żołąd
ka). D awki wynosiiły w zatruciu jadem  rybim 10 c tm 3, póź
niej 5 c tm 3, w końcu domięśniowo 1 c tm 3 +  2 ctm3 roztworu 
kam fory ; w przypadku  zapaści sercowej — 2 razy po 3 c tm 3 
w przerwie 10-minutowej. Droga doustna w ybrana  została  
w pierwszym przypadku, aby nie tracić czasu na p rzygoto
wania do zastrzyknięcia, w drugim z powodu wątlej budowy 
83-letn.iej staruszki. (D. m. W'. 1935. X. 1).

E. T  r e v a n i poleca jako środek przeciw bólow y  
i nasenny Inalgon (fabr. August K u t i a k, W iedeń), którego 
skład jest następujący: Dimapyrin.  0,5; Lum inal-Natrium  0,1; 
Hyosciamin. hydrobrom.  0.00005; Coffein. pur. 0,01; zawartość 
jednej ampułki 2 c tm 3 do zastrzykiwań domięśniowych. (W. 
m. W. 1935. N. 15).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja K lin iczna.

CXCVIII Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1934 r.

Przewodniczył G a n t z.
Obecnych 97.
O d c z y t :
L. H i r s z f e l d .  O  powstaniu  i zaniku  chorób za

kaźnych. (Było drukow ane w „W. Cz. L.“).
Dyskusji nie było.

C X C IX  Posiedzenie z dnia 17 grudnia 1934 r.

Obecnych 52.
Przewodniczył G a n t z.
P o k a z y :
1. E. H e r m a n  i II. Z e 1 d  o w i c z. Częściowe  

uszkodzenie urazowe nerwu doda tkow ego  oraz splotu s z y j 
nego i barkowego wraz z  nerw em  p rzeponow ym .

Chora lat 13, przed 10-ciu tygodniami została zraniona 
w boczną powierzchnię szyi odłam kiem syfona, k tó ry  eks
plodował podczas napełniania  go. Pow stała  głęboka rana  szar
pana, sięgająca aż do w yrostków  poprzecznych kręgów. Masy 
mięśniowe, znajdujące  się pomiędzy mięśniem czw orobocznym 
a sutkowo - m ostkow o - obojczykow ym, były  przecięte wraz 
i  licznemi gałązkami nerwowemi, przebiegającemu w tej oko
licy. N a głębokości w yrostków  poprzecznych zespolono k o 
rzonek nerw owy C 4, zeszyto mięśnie pochyłe  oraz odcinki 
nerwu przeponowego. Rana zagoiła się przez rychłozrost w 
ciągu dziesięciu dni. Bezpośrednio po w ypadku  głowa była  i 
pochylona wprawo, ruchy w p raw ym  stawie barkow ym  ku 
górze upośledzone. W obec u trzym yw ania  się tych objawów | 
zgłosiła się na oddział. \

Badaniem przedm iotowym  stw ierdzono: j
Na szyi po stronie praw ej bliznę skośnie przebiegającą | 

od tylu ku przodowi. Porażenie prawej połow y przepony na- j 
skutek uszkodzenia nerwu przeponowego w obrębie rany. 
Głowa nieco pochylona wprawo, bark  praw y niżej od lewego. |

Bliższa analiza zaburzeń ruchowych wykazała  porażenie na 
stępujących mięśni: mięśniia dźwigacza łopatki,  unerwianego 
przez nerw grzbietowry łopatki (C 4— Cs); mięśnia czworobocz
nego, unerwianego przez zew nętrzną gałązkę nerw u  d od a tk o 
wego oraz korzonki nerwowe C 2— C4 ; mięśnia równoległo- 
bocznego oraz pęczków przednich  i ś rodkowych mięśnia na- 
ramiennego w związku z uszkodzeniem nerwu grzbietowego 
łopatki oraz nerwu pachowego (C 4—Cs). P onadto  s twierdzi
liśmy zmienienie czucia powierzchnianego od C 2 do Cs po 
stronie prawej.

Badanie elektryczne wykazało w mięśniach porażanych 
zniesienie pobudliwości n a  p rąd  faradyczny oraz częściowy 
odczyn zwyrodnienia na p rąd  galwaniczny. Z  całości badania  
wynika, iż uległy uszkodzeniu korzonki nerwowe od C 2 do Cs 
oraz zew nętrzna gałązka nerwu dodatkowego.

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na rzad 
kie występowanie  odosobnionych porażeń nerwów, w ychodzą
cych z jednego splotu.

O pierając się na poglądach F o e r s t e r a ,  sądzimy, 
że postępujący zanik mięśmi oraz zmiany elektryczne stanowią 
wskazanie do ponownego zabiegu, celem dokładnego zespo
lenia uszkodzonych nerwów, względnie usunięcia blizny uci
skającej nerwy. (Streszczenie własne).

D y s k u s j a :
H e r m a n  podkreśla, że sprawy obwodowe nie bu 

dzą zainteresowania neurologów i są z tego powodu t r ak to 
wane po macoszemu, aczkolwiek są one praktycznie  ważne, 
zwłaszcza podczas wojny, lecz również podczas pokoju należą 
w dużych miastach do dość często spo tykanych  przypadków. 
W ym aga ją  one odpowiedniego leczenia chirurgicznego, a mia
nowicie zeszycia nerwów.

2. B. K a r b o w s k i .  Z  kazu is tyk i  ropni mózgu.
Przypadki ropni mózgu usznego pochodzenia, wyleczo

ne na drodze operacyjnej, nie należą obecnie do rzadkich 
obserwacyj. Ropnie mózgu pochodzenia usznego dają  od 20 
do 25% trwałych wyleczeń. Jeżeli się jednak  zastanowimy, 
czy w ykorzystane  zostały  wszelkie możliwości kliniczno-roz-
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poznawcze i operaeyjno-lecznicze, to mogą się nasuwać pewne 
wątpliwości.  W iadom em  jest, jak t rudno  jest rozpoznać ropień 
zrazu skroniowego prawego. Mijają  często tygodnie, izanim 
wystąpią objaw y ogniskowe. Bardzo często ropień samoistnie 
p rzerywa się do komór, pow odując zejście śmiertelne. W  w y
ją tkow o pomyślnych w arunkach  opróżnia  się ropień naze- 
wnątrz. Ciekawą jest rzeczą, iż ropnie, powikłane zapaleniem 
opon (meningitis  concomitans  S c h o t t m u e l l e r a ) ,  dają 
lepsze rokowanie, albowiem łatwiej da ją  się rozpoznać. W  je d 
nym z przypadków , w k tó rym  by ły  ciężkie objaw y oponowe 
z p łynem m ętnym , zaw ierającym około 3000 elementów w 
1 cm.3, w k tó rym  nie podejrzewano ropnia  mózgu, zdecydo
wał się prelegent na szukanie ropnia  w okresie pooperacy jnym  
tylko dlatego, że p łyn  w ykaza ł poprawę, podczas gdy ogólny 
stan nie zmieniał się. Ropień w ykry to  i opróżniono (przypadek 
kol. G  o 1 d i ;n b e r  g a), chory  zaś wyzdrowiał. Powstaje 
pytanie,,  czy możliwy jest zupełnie norm alny  płyn w p rzy pad 
kach ropnia mózgu, czy obecność 2—3 leukocytów  w płynie 
mózgowo-rdzeniowym jest w yrazem istanu patologicznego, 
czy też, jak  przypuszczają n iektórzy neurolodzy, zdarza się 
w w arunkach normalnych. Z  osobistego doświadczenia p re 
legenta wynikałoby, że 2—3 leukocytom  można przypisywać 
pewną rolę rozpoznawczą, na tom ias t  zupełnie norm alny  płyn. 
w k tó rym  s tw ierdzam y kilka limfocytów, wyłącza istnienie 
ropnia mózgu.

Co się tyczy m etod  operacyjnych, to niema już obecnie 
różnicy zdań co do tego, że należy szukać ropnia na drodze, 
na której powstał. Podlega natom ias t  jeszcze dyskusji postę
powanie w okresie pooperacy jnym . Jak  wiadomo, ropni mózgu 
nie o tw ieram y szerokiem cięciem w obawie przed  w ypadn ię 
ciem mózgu. Małe cięcia u trudn ia ją  sączkowanie jamy. N a j 
lepsze wyniki o trzym uje  się przez stosowanie dreników  szkla
nych, które  odpowiednio dopasow ujem y do danego p rzyp ad 
ku. W ażną  też jest kwestją, kiedy należy przerwać d renow a
nie. Kierować się należy rentgenografją  jam y ropnia, stanem 
płynu mózgowo-rdzeniowego. Jeżeli zapomocą p łynu kontra 
stowego stwierdziliśmy, że pozostał jedynie  kanał,  w k tó rym  
leży sączek, zaś p łyn mózgowo-rdzeniowy jest zupełnie no r
malny, t. j. nie zawiera w nadmiarze substancyj globulino- 
wych, wśród kilku elementów morfologicznych niema ani je d 
nego leukocytu, wówczas po doprow adzeniu  kanału  do stanu 
jałowego można uważać chorego za n iew ymagającego opieki 
lekarskiej.  O trwałem  wyleczeniu może być m ow a dopiero 
po kilku latach. Przypadki, k tóre  prelegent pokazuje , były  le
czone według wyżej podanych  zasad. Pierwszy przypadek  
do tyczy pacjen tk i  23-letniej, k tó ra  od  la t  dziecinnych cier
piała n a  przewlekłą sprawę ropną prawego ucha środkowego. 
Przed 4 la ty  zaczęła nagle gorączkować. W  trzecim dniu cho
roby wystąpiły  n apady  drgawkowe, które  pow tarza ły  się co 
pól godziny. Chora miała kilkanaście napadów, poczem s t ra 
ciła przytomność. Badanie neurologiczne (kol. H e r m a n )  
stwierdziło powikłanie wewnątrzczaszkowe — ropne zapalenie 
opon, za czem przemawiał obraz kliniczny i wyniki badania  
płynu mózgowo-rdzeniowego (ok. 3000 elementów). Ze  wzglę
du na napady  drgawkowe, pomimo braku ob jaw ów  ognisko
wych, rozpoznano ropień zrazu skroniowego. O perac ja  po
twierdziła rozpoznanie. Ropień został opróżniony od s trony 
tegmen tympani.  P rzez .12 dni stan  chorej byl bardzo ciężki. 
W  końcu drugiego tygodnia stan chorej zaczął się poprawiać, 
i po dwóch miesiącach można było uważać ją za czasowo 
wyleczoną. O d  tego czasu minęły 4 lata, chora czuje się do
brze, tak, że wyleczenie uważać można za trwałe.

P rzypadek drugii do tyczy  22-letniej pacjentki,  k tó ra  od 
10 lat cierpi na ropne zapalenie lewego ucha środkowego. O d  
roku trw ają  silne bóle głowy. C hora  była pod  obserwacją 
neurologów i zwróciła się po po radę  do neurochirurga. W  szpi
talu stwierdzono przedziurawienie w błonie wiotkiej, z k tó 
rego w ydobyw ała  się cuchnąca ropa. Badanie neurologiczne 
nie w ykry ło  odchyleń od normy. Podczas operacji s tw ierdzo
no rozrzedzenie zapalne kości w uchyłku, w zatoce sutkowej 
i przylegających komórkach. O pona jam y środkowej była na 
małej przestrzeni obnażona przez proces i po k ry ta  zaledwie 
dostrzegalną warstwą ziarniny. Po operacji stan chorej nieco 
się poprawił, bóle głowy by ły  mniej dokuczliwe. Po kilku 
dniach chora znowu zaczęła się uskarżać n a  bezsenność z p o 
wodu silnego bólu głowy. Badanie neurologiczne (kol. H e r 
m a n )  nie w ykryło  objaw ów  ogniskowych. Pow tórne  badanie 
po kilku dniach w ykry ło  obok różnicy w odruchach ścięgno
wych objaw y afazji sensorycznej. O p on a  tw arda  została ob
nażona n a  dużej przes trzeni; nakłucie w trzech kierunkach

nie w ykry ło  ropy. Po kilku dniach pow tórne  nakłucie w ykry ło  
ropień nieco ku dołowi od tegmen tym pani.  Ropień został 
opróżniony. Po dwóch miesiącach s tan  chorej się poprawił tak, 
że mogła ona opuścić szpital. O d  dnia operacji upłynęły  cz te
ry  miesiące. Chora n ie  wyraża żadnych skarg podm iotow ych; 
nie stwierdza się również żadnych objawów przedm iotowych.

Z a n d o w a stwierdza, że leukocy ty  stanowią element 
anorm alny w płynie mózgowo-rdzeniowym bez względu na  ich 
liczbę. Ropnie mózgu, teoretycznie  rzecz biorąc, nie muszą 
przebiegać z ropnym  płynem  mózgowo-rdzeniowym, np. głę
bokie ropnie mózgu.

D y s k u s j  a:
L.  A b r a m o w i c z  zapy tu je  o wynik badania  bak- 

terjologicznego płynu  mózgowo-rdzeniowego. Jes t to ważne, 
gdyż ja łowy płyn ropny  przem awia właśnie za ropniem m óz
gu. Co do trwałości wyleczenia, nigdy niema zupełnej jej pew 
ności. C y tu je  p rzypadki ,  w k tó rych  p o  5 latach zupełnego 
spokoju ropień zaczął ponow nie dawać objawy. Zwłaszcza 
przypadk i świeże należy oceniać nadzw ycza j ostrożnie.

H e r m a n  nie zgadza się z przedm ówcą, gdyż ropny 
płyn mózgowo-rdzeniowy rzadko  wogóle w ykazuje  obecność 
drobnoustro jów. T a  okoliczność więc nie może stanowić m o
m entu  różniczkowego. N a jtru dn ie jsze  do rozpoznania  są rop
nie, umiejscowione w niemej okolicy mózgu. Cechą ch a rak te 
rys tyczną  ropni mózgu jes t  gotowość drgawkowa. Jeżeli w 
przypadku, p ode jrzanym  o ropień mózgu, w strzykiw ania  k am 
fory w ywołują  drgawki, przemawia to za rozpoznaniem ro p 
nia. C y tu je  p rzypadek ,  w  k tó rym  chory w ykazyw ał objaw y 
zapalenia opon mózgowych z ropnym  p łynem  mózgowo-rdze
niow ym ; chory ten zmarł w ciągu 24-ch godzin tak, że nie 
było czasu na dokładniejsze badanie ;  pomimo to, wobec is tnie
nia objaw ów  drgawkowych, rozpoznano ropień mózgu, co zo
stało po tw ierdzone przez badanie  pośmiertne.

L A b r a m o w i c z  zwraca uwagę, że drgawki n ie  
zawsze są dow odem  ropnia. C y tu je  p rzypadek  operowanego 
ropnia mózgu, w k tó rym  po pew nym  czasie w ystąpiły  ponow 
nie drgawki. W b rew  spodziewaniu  jed nak ,  p rzy  kontroli nie 
znaleziono ropnia; badanie  pośm iertne  w ykazało  krw otoczne  
zapalenie opony tw ardej (pachym eningitis  haemorrhagica).

W  odpowiedzi s twierdza K a r b o w s k i ,  że w prze
biegu ropni mózgu często s twierdza się t. zw. meningitis con
com itans  S c h o t t m u e l l e r a .  O  tern, czy się ma do 
czynienia z p ierw otnem  czy ty lko z tow arzyszącem  zapale
niem opon mózgowych, rozs trzyga obraz kliniczny. Z  roko
waniem operow anych p rzypadków  należy być bardzo  ostroż
nym. Jam ę operacy jną  należy u trzym yw ać  w czystości i czuj
nie pilnować. Konieczna jest długoletnia dokładna obserwacja 
tych chorych. Oczywiście drgawki nie są pa tognom onicznym  
objaw em ropni mózgu; należy zawsze myśleć 'o wszystkich 
możliwych przyczynach drgawek.

O d c z y t :
3. F. G o e b e 1. O  alkalozie. (Streszczenia nie na

desłano).
D y s k u s j a :
A p f e l b a u m  podkreśla  ważność nastawienia  ustro

ju w stosunku do alkalozy. U stró j  ludzki jest stale zakwasza
ny. Z  alkalozą rzadziej spo tykam y się, aniżeli z kwasicą. O r
ganizm w ytw arza  tłumiki w ewnątrz  ustroju, zobojętniające 
nadmiar zasad. A ceton  w ystępuje  również właśnie jako reak
cja na nadm iar zasad. T o  samo dotyczy  w ytw arzan ia  i wy
dalania kwasów cytrynowego, szczawiowego i mlekowego ce
lem zobojętn iania  zasad. T o  samo ma na celu zahamowanie 
resyntezy glikogenu, zaham owanie  w ytw arzan ia  amoniaku. 
A lkalizacja przeszkadza oddaw aniu  tlenu tkankom , powoduje 
hipoksemję tkanek, k tóra  znowu pow oduje  zakwaszenie, pro
wadząc do zobojętn ienia  alkalozy. Jak  widać z tego, do za
gadnień alkalozy i kwasicy należy przystępow ać syntetycznie.

J e l e n k i e w i c z  uważa, że padaczka  nie jest tylko 
związana z alkalozą, lecz również z w ytw arzan iem  amoniaku. 
P i g w o o d stwierdził , że p rzed  napadem  zwiększa się w y
dzielanie amoniaku, a jednocześnie wzrasta  Ph moczu. P oda
wanie soli amonow ych drogą dożylną pow oduje  stany, podob
ne do padaczki, jak  tego dowiodły badania  mówcy. Bioche- 
mizm padaczki wyjaśnia jej patogenezę. Istnieje wzór, wyra
żający zależność między poziomem w apnia i fosforu we krwi, 
a zasobem zasad. W zó r  ten  tłumaczy mechanizm powstawa
nia tężyczki p ierwotnej p rzy tarczycznej ,  hiperwentylacyjnej, 
wskutek  u t ra ty  kwasów, zwiększenia zasobu zasad.

W  odpowiedzi podkreś la  G o e b e 1 znaczenie krzy
wej dysocjacji oksyhemoglobiny dla procesów alkalozy i kwa
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sicy. W sprawach tych odgryw a ogrom ną rolę napięcie układu 
wegetatywnego. W  powstawaniu tak  skomplikowanego z jaw i
ska, jak alkaloza, odgrywa rolę nie jeden, lecz wiele czynn i
ków. Podanie 80 mgr. chlorku am onow ego wywołuje  alkalozę. 
a zatem może przyśpieszyć w ystąpienie  napadu  padaczki.

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dnia 16 grudnia 1934 r.

Przewodniczący Dr. K. M i t k i e w i c z o dczy ta ł  
wnioski ze zbiorowego referatu  z dn. 18.X. 34 r. na tem at 
„Ujemny w p ływ  środowiska w ielkomiejskiego na m łodzież  
szkolną“.

Zebrani jednogłośnie aprobowali konieczność rozpoczę
cia planowej akcji w ipotruszonej sprawie.

P. doc. dr. S z u l c  wygłosił re fera t  „Żywienie dzieci 
i młodzieży w  świetle n o w szy c h  zd o b y c z y  nauk i“.

Przed rozstrzygnięciem zagadnienia, jak  należy żywić 
dzieci i młodzież, powinno się ustalić cel, do którego ma zmie
rzać żywienie. W  żywieniu zw ierząt domow ych s ta ram y się 
osiągnąć pewien określony cel: zwiększyć mleczność, spow o
dować odkładanie  tłuszczu, osiągnąć tworzenie  się lepszej w eł
ny lub też stworzyć typ  zwierzęcia silnego lub szybkiego. Przy 
żywieniu człowieka te względy odpada ją .  Celem rac jonalne
go żywienia może być osiągnięcie odporności na szkodliwe 
czynniki zew nętrzne i największej sprawności fizycznej i um y 
słowej człowieka.

Dotąd  nie znam y idealnej djety. Z a  idealną d jetę  moż- 
naby uważać ten sposób żywienia, jaki kiedyś w dziejach tw o
rzenia się św iata  żywego doprow adził do stworzenia  gatunku 
homo sapiens. Było to żywienie mieszane roślinno-zwierzęce, 
niedenaturowane przez żadne czynniki fizyczne i p rzy  zacho
waniu tego wrarunku, że zdobyw anie pożywienia połączone 
było z koniecznością w ykonania  dość dużej p racy  fizycznej.  
W miarę rozw oju  mózgu ludzkiego ten sposób żywienia ule
gał ciągle zmianom, prow adząc  przedew szystk iem do ograni
czenia wysiłku fizycznego i do coraz łatwiejszego o t rzy m y
wania produk tów  łatwo przyswajalnych, coraz to więcej 
oczyszczanych od balastu pozornie  n iepotrzebnego. Rozwój 
rolnictwa i przem ysłu doprow adził do kolosalnego przew ro tu  
i do zmian p roduk tów  spożywczych nietylko w sposobie ich 
przyrządzania, ale  i w składzie chemicznym produ k tów  r o 
ślinnych i zwierzęcych, gdyż zaszły bardzo  pow ażne różnice 
w składzie gleby, żywiącej rośliny, a przez to i skład zwie
rząt, żywiących się Toślinami musiał ulec zmianie.

Sytuacja  obecna jest groźna, gdyż n a  podstaw ie  s t a ty 
styki zachorow ań n a  choroby, mające związek z  żywieniem, 
można wywnioskować, że częstość tych  chorób zwiększa się 
w sposób zastraszający. Przedłużenie życia, k tó rem  chlubimy 
się jako zdobyczą kultury , nie daje korzyści z biologicznego 
punktu widzenia, skoro życie  to nie ma pow abu w skutek  cho
rób przem iany materj i .  T e n  s tan  rzeczy grozi sm utnym  k o ń 
cem rodzajowi ludzkiemu, jeśli nie zdoła on się p rzystosow ać 
do tych nowych w arunków  klimatycznych, albo też nie zm o 
dyfikuje swojego sposobu żywienia.

Kierunek, w jakim  pow inna iść reform a żywienia, jes t 
tnaogół prosty. W obec tego, że nie wszystko jeszcze wiemy
0 składnikach egzogenicznych pożywienia , niezbędnych do 
sformowania zdrow ego ciała, należy dążyć do możliwie n a j 
większego urozmaicenia pożywienia. W skazane  jest dążenie 
do perjodycznych  zmian klimatu, choćby w postaci letnich 
wyjazdów na inne te reny  z zastosowaniem innego, odpow ie
dniego do danego klimatu i sezonu żywienia. Przy żywieniu 
dzieci i młodzieży należy pam iętać  o podaw aniu  pokarm ów  
„asekuracyjnych“, takich, jak  mleko, ja rzyny  zielone i owoce 
świeże. Pokarm y te zawierają większość składników po trzeb
nych, i w ten  sposób możem y łatwiej uniknąć szkód z n iedo
statecznego jakościowego wyżywienia.

W  każdy m  razie t rzeba  podkreślić, że każdy  naród, 
który chce sprostać innym w walce o byt, musi wyciągnąć 
jaknajwiększe korzyści z nauki o żywieniu, gdyż ty lko przez 
racjonalną poli tkę  żywnościową może swój b y t  ugruntować.

W  dyskusji zabierali głos: Dr. S z o k a 1 s k i, Dyr. 
Z a ł u s k i ,  Dr .  C i e s z y ń s k a ,  Dr .  B o g d a n o w i c z
1 prelegent.

N a  zakończenie przewodniczący podkreś la  dodatni 
wpływ zmiany d je ty  domowej w osiedlach szkolnych, obo
zach oraz kolonjach.

Posiedzenie z dnia 17 stycznia 1935 r.
Przewodniczący Dr. K. M i t  k i e w i c z.
P. N a ta l ja  H  a n  o w  a, kierowniczka szkoły  p o 

wszechnej w W arszawie N r. 137, wygłosiła odczyt p. t. „M ło
d zież  i dzieci trudne do prowadzenia“.

Dział pedagogiki," nazw any szkolnictwem specjalnem, 
jest n ie  do pomyślenia bez ścisłej współpracy z lekarzem, k tó 
rego rola wśród jednostek, odbiegających od normy, jest b a r 
dzo doniosła.

E lem ent dziecięcy, uczęszczający do powierzonej mi 
szkoły specjalnej, rekru tu je  się wyłącznie z dzieci, odbiegają
cych postępowaniem swem od no rm  obowiązujących. Są to 
jednostki, k tó re  n i e c h c ą, lub n i e  m o g ą  dostoso
wać się do s tawianych im żądań. W śród  grupy pierwszej — 
małych rebeljonistów — spotyka się chłopców wybitnych, 
nadnorm alnych , w y ją tkow o uzdolnionych, k tórzy na tle gru
py dzieci norm alnych  w yróżniają  się opozycyjnem s tanow i
skiem, k ry ty k ą  zarządzeń, szukaniem now ych  dróg. Są to typy 
b. wartościowe, w ywierające dodatni wpływ na gromadę i fo r
mowanie się jej poczuć etycznych, lecz zakłócające norm alny 
bieg życia szkolnego. D la tego  często przekazyw ane bywają 
do szkół specjalnych. D ruga — znacznie liczniejsza grupa, to 
są dzieci, k tó re  nie mogą, nie umieją postępowania swego 're
gulować obowiązującemi przepisami. Dzieci chorowite, niedo
rozwinięte, nerw owe, szczególnie zaś jednostk i o mniej lub 
więcej głębokich urazach psychicznych.

(Dane s ta tystyczne, dotyczące środowisk, z których 
pochodzą nasi uczniowie, ich s topy życiowej, pożycia rodzi
ców, klasy społecznej).

Rola lekarza w stosunku do takich dzieci jest b. znacz
na. Z adan iem  jego jest nietylko zbadanie, wyjaśnienie p rz y 
czyn fizjologicznych anomalij dziecka i zaaplikowanie odpo
wiedniej terapji, lecz także ułatwienie 'istnienia takiemu dziec- 

i ku n a  tle gromady, k tó ra  dzięki interwencji lekarza zrozumie,
iż w ybryków  takiej jednostki wykolejonej nie należy trakto- 

i wać jako złą wolę, lecz często jako chorobę, gdzie trzeba po
móc, nie zaś karać. W yjaśn ić  to rodzicom, wychowawcom, ko- 

i legom, nieraz samemu małemu delikwentowi, k tó ry  stracił już
| wiarę w samego siebie i chęć do walki ze sobą, to  są najg łów

niejsze zadania psychoterapii,  oparte j  na głębokiem zrozu- 
| mieniu is to ty  odbiegającej od norm y i często bardzo  boleśnie
| przeżyw ającej swą anomalję.
j Prelegentka odczy t ilustrowała wykresami, wykazujące-

mi środowiska, z k tórych pochodzą uczniowie szkoły, ich sto- 
I pę życiową, a także przykładami, zaczerpniętemi z autobiogra-

fij i w ypracow ań dzieci.
! W  dyskusji zabierali glos: Dr. D r a b c z y k ,  Dr .
j P i o t r o w s k i ,  Dr .  M i o d u s z e w s k i ,  Dr .  Z b o 

r o w s k i .
Posiedzenie z dnia 21 lutego 1935 r.

Przewodniczący Dr. K. M i t k i e w i c z zagaja po 
siedzenie i p roponuje  sprawy bieżące, o ile byłyby, omówić
po referacie.

Prelegentka p. dr. A. M i t r i n o w i c z wygłosiła 
odczy t p. t.: „Z  p ra k ty k i  poradni dla zaburzeń m o w y  p rzy  Kli- 

j nice O to  - Lar. U. W . “. O d czy t  był uzupełniony poka-
I zami chorych oraz licznych rysunków. I p r  z y p. za 

niku nerwu słuchowego. Cierpienie wystąpiło  jeszcze w dzie- 
: ciństwie, aczkolwiek dyskretnie. N a  podstawie omówionego
| p rzyp adk u  prelegentka dochodzi do wniosku, że cały szereg

zaburzeń słuchu w ystępuje  już w wieku szkolnym, wskutek 
jednak  niedosta tecznej opieki oto - laryng. sprawa chorobowa 
zostaje  przeoczona i może doprowadzić  do poważnych zabu
rzeń słuchu. Zwrócenie  większej uwagi na słuch u dzieci 
w  wieku szkolnym może zapobiec albo zupełnie usunąć rozwi
jające się podstępnie  cierpienie. Brak dostatecznych postępów 
w nauce może mieć swą przyczynę również w upośledzonym 
słuchu. Dzieci więc, w ykazujące złe postępy w nauce, winny 
być poddane  badaniu  oto - laryngologicznemu.

II. p r z y  p. — jąkania  silnego stopnia.
Prelegentka dem onstru je  zwykły sposób mówienia pac

jenta , w  czasie którego powstaje  cały szereg ruchów do d a tk o 
wych, oraz metodę L i b m a n a, leczenie jąkania, polegającą 
na pow olnem skandow aniu  wyrazów.

Jąkanie  się w myśl wyników prelegentki jest nerwicą psy
chomotoryczną, polegającą na braku  koordynacj i  ruchów mięś
ni, b iorących udział w akcie mówienia. T en  b rak  k oordynac j i  
można wykazać na krzyw ych  oddechow ych w czasie spokoju 
i mowy. Leczenie jąkania  metodą  L i b m a n a  ma na celu 
wprowadzenie  synchronizmu — między akcją wydechową ii ru 
chami przepony; m etoda ta jest w prowadzona zagranicą w spec
jalnych szkołach dla dzieci jąkających się; wyniki są naogól 
dobre.
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III. p r z y  p. — tyczył się zaburzeń m ow y — których 
przyczyna leżała w k rtan i:  bliższe badanie  wykazało, że cho
ry miał szereg objawów (chrypkę, n iedowład I. s t runy  głoso
wej, mięśni tw arzy i t. d.), wskazujących na zajęcie lew ostron
ne nerwu — praw dopodobn ie  po przebyte j  szkarlatynie  (lub 
kiła?)

Po zreferowaniu odbył się pokaz przyrządu - s t robo
skopu — k tó ry  służy do badania  drgań s trun głosowych.

N a  py tan ia  prelegentka odpowiadała : 1) po radn ia  czyn
na dla dzieci i młodzieży szkolnej w poniedziałki, ś rody  i p ią t 
ki; zapisy nowych chorych do godz. ł l - e j ;  2) badanie  słuchu 
w szkole ma się odbyw ać zwykłemi sposobami — za pomocą 
szeptu i mowy głośnej; 3) leczenie jękania  polega na w y tw a
rzaniu synchrcnizm u m iędzy akcją oddechow ą i ruchami 
p rzepony (m etoda L i b m a n a) oraz stosow aniu  środków 
ogólnie w zm acniających i elektryzacji.  4) N ależy  odwracać 
uwagę dziecka chorego od jąkania  się, nie strofować. 5) Jąk a 
nie może się udzielać, zwłaszcza tym  dzieciom, k tó re  mają 
podk ład  psychopatyczny . 6) T ru d n o  ustalić wiek, k iedy n a 
leży rozpocząć leczenie jąkania, zależy to raczej od postaci 
jąkania. Przypadki lekkie nie w ym agają  specjalnego leczenia. 
Postać toniczna (wystenowanie doda tkow ych  ruchów mięś
niowych) w ymaga leczenia bez względu na wiek. 7) Poradnia  
p rzy jm uje  dziennie przeciętnie 5—6 pacjentów .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu Zrzeszenia  L ekarzy niemieckich w P ra 

dze z d. 1.11.1935 r. (Med. Klin. 1935, N. 15) mówił A. 
S c h a 1 1 y o tarczycy  i przemianie cholesterynowej.  W szys t

kie stany  nad ta rczyczne  w ykazu ją  niiski poziom cholesteryny 
w surowicy krwi, p roporc jona lny  do s topn ia  schorzenia 
W szystk ie  zabiegi lecznicze w zmagają  przem ianę cholesteryno- 
wą. Szczególnie uderza jące  jes t  to wzmożenie po wycięciu 
wola. Stosowanie wyciągów z w ątroby  może podnieść poziom 
choles teryny obok popraw y  stanu ogólnego. Obniżenie  pozio
mu choles teryny zdarza  się i w innych s tanach ch o ro b o w y ch  
tarczycy  bez wzmożenia p rzem iany  podstawow ej.  W ynik i  ba - 
dań au to ra  pozw ala ją  na w yprow adzenie  wniosku, że tarczyca 
wywiera wpływ ham ujący  na przem ianę  cholesterynową.

N a  temże posiedzeniu (M ed. Klin. 1935, N . 15) O. H a- 
j e k przedstawił kobietę  25-letnią, u k tó re j  p rzed  3 laty  w y 
konano  cięcie cesarskie. W  pól roku po zagojeniu się rany ope
racyjnej s tw ierdzono w bliźnie guzowate w ypuklenie  z p rze to 
ką, z k tóre j  w ostatnich czasach wydzielała się krew. Po w y
cięciu przetoki znaleziono w niej zmiany histologiczne właści
we endom etrjozie .  A u to r  tlom aczy  te zmiany zgodnie z teorją  
im plantacyjną, a lbowiem podczas operacji s tw ierdzono po łą
czenie p rzetok i z jam ą macicy i zrośnięcie macicy z p ow łoka
mi brzusznemi.

N a posiedzeniu W iedeńskiego T o w arzy s tw a  O ku lis tycz
nego z d. 21.1.1935 r. (Med. Klin. 1935, N. 12) p rzedstaw ił L. 
S a I 1 m a n n 3 przypadki sku tecznego  naświetlania radem  
chorób ocznych.  I. O w rzodzia ły  rozpada jący  się nabłoniak po
wieki górnej zagojony w zupełności,  od  pół roku bez nawrotu .
II. Ciężkie zapalenie okolicy w orka  łzowego z przebiciem na- 
zewnątrz. W orek  łzowy drożny  — wyleczenie od 4 lat.
III. P rzypadek  choroby  H i p p 1 a (angiomatosis retinae) 
od 3 la t  naświetlany z wynikiem doda tn im : guz zmniejszył się 
i zbladł — sprawa nie rozszerza się.

Korespondencja
Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Doszło do moich uszu, iż n iektórzy  lekarze, a szczegól
nie chirurgowie są dotknięci jednym  z ustępów mego a r ty 
kułu p. t. „Z zagadnień leczenia gruźlicy płuc“.

W obec tego, że celem mego ar tykułu  było jedynie 
zwiększenie w śród lekarzy zainteresowania chirurgją płucną, 
a w intencji jego bynajm niej nie leżało dotknięcie kogokol
wiek, uprzejmie proszę Szanownego Pana R edaktora  o umiesz
czenie następującego wyjaśnienia.

T o rakop las tyka  jest zabiegiem, którego wyniku osta
tecznego niepodobna nigdy z pewnością przewidzieć. N ie
wiadomo ibowiem, jak  chory ten zabieg zniesie, jaki będzie 
jego ostateczny efekt leczniczy. Ten m om ent przypadkowości, 
k tó ry  odgrywa pewną rolę w zabiegach, w ykonyw anych  zagra
nicą, u nas odgrywa znacznie większą rolę. Dzieje się to, jak

to już podkreśliłem we w spomnianym artykule, nie z winy le
karzy, k tórzy  sto ją  na wysokości zadania, lecz jedynie  zpo- 
wodu braku  odpowiedniego ins trum en tar jum  i zpow odu nie
sprzyjających w arunków  zewnętrznych. T o  zwiększenie m o
mentu przypadkow ości nasunęło mi porów nanie do wygranej 
na loterji,  co zaznaczam raz jeszcze, nie było  bynajm nie j 
skierowane w stronę lekarzy, lecz jedynie  w stronę tych czyn
ników', od  k tórych  zależy odpowiedni ekwipunek oddziałów 
szpitalnych i organizacja sanatorjów  przeciwgruźliczych. D o 
bre wyniki pooperacyjne , uzyskiwane w naszych warunkach, 
są całkowitą zasługą chirurgów i świadczą o ich świetnej tech
nice operacyjnej.

Łącząc w yrazy prawdziwego poważania
kreślę się 

Dr. B enedykt G 1 a s s.

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem  M. KACPRZAKA

Polityka ludnościowa państw Europejskich.
Podała

Stanisława A D A M O W IC Z O W A .

(C. d. — pntrz Nr. 15).

Interesy rodziny uw zględniane są w całym  szere
gu innych dziedzin. Na m ocy ustaw y z 1 5 .VI. i 9 I 4 r. 
dzieci, k tórych  ojciec zginął od nieszczęśliwego w y p ad 
ku, o trzym ują specjalną rentę. W ysokość renty  oblicza się 
na podstaw ie jego dochodu. R en ta  w ynosi: 15%  za
robku  przy 1 dziecku, 2 5 %  zarobku  przy 2 dzieciach, 
3 5 %  za ro b k u  przy 3 dzieciach, 4 0 %  zarobku  przy 4 
dzieciach i więcej.

O  ile dzieci są całkow item i sierotam i, każde dziec
ko otrzym uje ren tę  w wysokości 2 0 %  zarobku.

C udzoziem cy ubiegający się o naturalizacje, opia

cają  1300 fr. o ile nie m ają  dzieci; jeżeli zaś posiadają 
kilkoro n iepełnoletn ich  dzieci, m ogą być częściowo lub 
całkow icie zw olnieni z opłaty.

K ażdy członek rodżiny  francuskiej upow ażniony 
jest do o trzym ania zniżek kolejow ych, o ile rodzina p o 
siada kilkoro dzieci poniżej lat 1 8. Z n iżka w aha się od 
3 0 %  (tro je  dzieci) do 7 0 %  (7  i więcej dziec i). R odzi
ce, posiadający  5 dzieci (dzieci poległe na wojnie li
czą się jako  ży jące ), o trzym ują dożyw otn ią  zniżkę w 
w ysokości 3 0 % . K arty  zniżek kolejow ych w ydaw ane 
są na dw orcach, upraw nia ją  one jednocześnie do 50%  
zniżki przy zw iedzaniu m uzeów , zam ków  oraz korzy
stania z uzdrow isk państw ow ych.

M atki, posiadające  5 żyjących dzieci (wliczając 
w to dzieci poległe na w o jn ie) o trzym ują odznaki hono
row e z b ro n zu ; przy  8 ży jąccyh dzieciach— ze siebra; 
p rzy 10— ze zło ta . N adanie  odznaki zależne jest od mo
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ralnej w artości m atki, k tó ra  w inna służyć dzieciom  p rzy
kładem „pracow itości i p raw ości“ .

W reszcie w szeregu środków , jakiem i F ran c ja  
broni się od  depopulacji, n iepoślednie m iejsce zajm uje 
jej polityka m ieszkaniow a w mieście i na wsi (ustaw y
z 1908, 1912, 1920, 1921 i, 192'8 r .) .

a )  ,,L  e x  L o u c h e u r “ zapew nia zapom ogę 
państwową na budow ę tan ich  m ieszkań dla rodzm , p o 
siadających p rzynajm niej 3 żyjących dzieci poniżej lat 
18. Subw encja państw ow a w aha się od 5 .0 0 0  do  15 .000  
fr., w zależności od liczby dzieci, b )  ,,L  e x R  i b  o t"  
zapewnia dop ła ty  państw ow e gm inom  m iejskim  lub to 
warzystwom budow lanym , budu jącym  i w ynajm ującym  
tanie m ieszkania rodzinom  posiadającym  pow yżej 3 
dzieci w wieku do la t 1 6. Banki hipoteczne zobow iązane 
są do udzielania tow arzystw om  budow lanym  kapita łów  
na zakup terenu  lub budow ę, o ile p rzynajm niej 2/3 
mieszkań w now ych dom ach  zostanie p rzeznaczone dla 
rodzin, posiadających  p rzynajm niej 3 dzieci, c) R o zp o 
rządzenie z d. 9 .1 .1923 zobow iązuje gm iny do d o sta r
czania tanich m ieszkań licznym  rodzinom , w  pierw szym  
rzędzie tym , k tóre  p o siad a ją  pow yżej 6 dzieci, d )  N a
bywcy m ałych gospodarstw  lub ogrodów  m ogą o trzy
mać od instytucyj k redy tow ych  rolniczych pożyczkę w 
wysokości całej lub części sum y kupna. W arunki zw rotu  
pożyczek i sp łata  odsetków  uzależniona jest od liczby 
dzieci. R odzinom , p o siadającym  6 dzieci, sp łaty  m ogą 
być rozłożone na 25 łat. e )  P raw o z dn ia  1 2 .VII. 1 90 9  r. 
umożliwia tw orzenie gospodarstw  rodzinnych, zabez
pieczonych od podzia łu  i k tóre  m ogą być p rzekazane 
jednem u spadkob iercy  po śm ierci w łaściciela. Sum a sza
cunkowa nie pow inna p rzekraczać  4 0 .0 0 0  fr. O jciec 
licznej rodziny i właściciel „ rodz innego  m a ją tk u “ nie m o 
że być zlicytow any.

W ładze K om unalne udzielają ulg w ielodzietnym  
rodzinom. Z godnie  z decyzją R ad y  M iejskiej m iasta  P a 
ryża, poczynając o d  stycznia 1930  r. o trzym ują liczne 
rodziny ty tu łem  zw rotu  części w ydatków  na w odę, gaz, 
elektryczność i p rze jazdy  tram w ajam i 50 fr. rocznie na 
każde dżiecko, o ile liczba dzieci nie przekracza 3 i 1 25 
fr. rocznie na każde dziecko, o ile rodzina m a 4 i więcej 
dzieci. Przysługuje im  rów nież praw o korzystan ia  ze 
zniżek przy  opłacie p o d a tk u  kom unalnego  za służbę 
i zajm ow ane m ieszkanie. P o d o b n e  ulgi przyznaw ane są 
również i w innych gm inach, ale w m niejszych rozm ia
rach.

Z  F undacyj pryw atnych  w spom nieć należy o Fun_ 
dacji C o g n a c q _ J a y ,  k tó ra  w ydaje  rocznie 2 
serje nagród , a m ianow icie: a )  90  nagród  po 2 5 .0 0 0  fr. 
dla ubogich rodzin, posiadających  przynajm niej 9 ży
jących dzieci z jednego  m ałżeństw a (dzieci poległe na 
wojnie są liczone jak o  żyw e). O jciec i m atka  w inni być 
francuzam i, w iek żadnego  z nich nie m oże przekraczać 
45 lat; b )  100 nagród  w wysokości 10 .000  fr. każda: 
3 przeznaczone dla m łodych  m ałżeństw  francuskich, p o 
siadających 5 praw ych dzieci. W iek żadnego  z rodziców  
nie może przekraczać 35 lat.

W ychodząc z założeń obrony  rozrodczości, usta
wodawstwo francuskie karze przeryw anie ciąży. Z g o d 
nie z ustaw ą 1923 r. kobieta  ciężarna, k tó ra  p rzerw ała 
sztucznie ciążę, podlega karze w ięzienia od 6 m iesięcy 
do lat 2 oraz grzyw nie od1 1 00 do 2 .0 0 0  fr. Personel le
karski lub farm aceutyczny  oraz wszelkie osoby, k tóre 
dokonały przerw ania ciąży, lub k tó re  dopom og ły  kobie
cie ciężarnej w tej spraw ie, skazyw ane są na w ięzienie 
od 1 r. do la t 5-ciu oraz grzyw nę od  500  do  10.000

franków . K ara zostaje w ym ierzona niezależnie od tego, 
czy przerw anie ciąży zostało  doko n an e  za zgodą, czy też 
bez zgody ciężarnej, oraz niezależnie od sposobu, k tóry  
został zastosow any. P o n ad to  personel lekarski i fa rm a
ceutyczny m oże być pozbaw iony dyplom ów  na pewien 
okres czasu lub na stałe. W reszcie trybunał m oże ska
zać w innych na w ysiedlenie na okres czasu od lat 2 
do 10 * ) .

I t a 1 j a.

Na politykę popu lacy jną  W łoch  sk łada się akcja, 
p row adzona w 4 k ierunkach: popieran ie licznych rodzin, 
doskonalen ie  rasy, w alka z em igracją, w alka z u rban i
zacją.

Popieran ie  licznych rodzin  wyraziło się przede- 
wszystkiem  w e w prow adzeniu  w d rodze ustaw odaw czej 
w 1928 r. znacznych ulg podatkow ych  od dochodów , 
w ynoszących poniżej 100 .000  lirów. Ulgi te do tyczą za
rów no podatków  państw ow ych, jak  i kom unalnych róż
nego typu.

T o zm niejszenie lub całkow ite anulow anie po 
datków  rozciąga się na następujące kategorje  osób: 
urzędników  państw ow ych, em erytów  oraz personel, 
zatrudn iony  w insty tucjach subw encjonow anych przez 

| państw o, o ile p o siada ją  co najm niej siedm ioro dzieci.
P o n a d to  z tych sam ych ulg korzystają  wszystkie rodzi
ny, utrzym ujące dziesięcioro dzieci, lub też takie, k tóre 

| w danej chwili opiekują się sześciorgiem  albo  przyspo-
j rzyły Italji nie m niej niż 1 2 obyw ateli.
’ Co więcej, przy obliczaniu liczby dzieci ustaw a

nie czyni żadnej różnicy pom iędzy dziećm i ślubnem i lub
nieślubnem i. M ówi o tern rów nież d ek re t spadkow y 
(r. 1 9 3 0 ), kóry  ustala różnicę w wym iarze p o d a tk u  w 
zależności od stanu  liczbow ego rodziny.

N astępnie w prow adzone zostały  d oda tk i rodzin 
ne d la  urzędników  i innych osób, za trudnionych  przez 
państw o. D odatek  o trzym ują żonaci i w dow cy, p osiada
jący n iepełnoletn ie dzieci, w zależności od stopnia służ- 

! bow ego (5 0  do 150 lirów m iesięcznie) i od1 hczby dzie-
i ci (1 0 do 30 lirów na d z ieck o ). O  ile liczba dzieci prze

kracza 3, d o d a tek  zostaje zw iększony dw ukrotnie.
N ałożone też zostały  specjalne ciężary na tych, 

którzy w związki m ałżeńskie n ie w stąpili (d ek re t 1 9 2 7 ). 
P o d a te k  jest pob ierany  od osób w w ieku lat 25 —  65 
i sk łada się z dw u części: w arunkow ej i bezw arunkow ej. 
O bciążenie w ypływ ające z części bezw arunkow ej po 
datku, w ynosi:

35 lirów rocznie od 25 do ukończonego 35 roku życia 
50 ,, ,, ,, 35 ,, ,, 50 ,, ,,
25 „ ., ,, 50 , ,, 65 „ ,,

Część w arunkow a w ynosi 25 % p odatku  d o ch o d o 
w ego, w aha się więc w zależności od zarobku. W  1928 r. 
obciążenie to zostało  zw iększone w dw ójnasób  

i P o n ad to  przy w yborze k andydatów  na posady
I oraz przy w ynajm ie robo tn ików  w ładze rządow e, sa-
I m orządow e oraz publiczne instytucje opieki społecznej
’ w inny daw ać pierw szeństw o żywicielom  rodzin , posia

da jącym  dzieci. Zastosow anie tych rozporządzeń  w p rak 
tyce adm inistracy jnej doprow adziło  do zniesienia ogra
niczeń pracy kobiet zam ężnych.

Inne rozporządzenie  ustaliło, że żywiciele licz- 
; nych rodzin m ają  pierw szeństw o przy w ynajm ie miesz-

\ *) W  pracy  tej korzysta łam  między innemi z materja-
łów zebranych przez H. Z  e c k a i w ydanych  w Berlinie 

j w 1933 r.
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kań, budow anych  przez w ładze sam orządow e i opieki 
społecznej, oraz przy  otrzym yw aniu wszelkich koncesyj.

Szereg specjalnych zarządzeń  (1 9 2 8 )  uregulow ał 
spraw ę opieki nad  m atką  i dzieckiem  i to nietylko nad 
niem owlęciem , ale i nad1 dzieckiem  w wieku przedszko l
nym  oraz szkolnym . W  tym  celu zosta ła  stw orzona w 
1925 r. instytucja, nosząca nazw ę: „O p era  N azionale 
per la p ro tezione della  m atern ita  e delE infanzia“ .

Z godnie z artykułem  4 ustaw y zadaniem  „O p era  
N azionale“ jest: op ieka nad  ciężarną, dalej nad  m atką 
opuszczoną lub potrzebu jącą  pom ocy, n a d  n iem ow lęta
mi i m ałem i dziećmi, znajdującem i się w podobnych  
w arunkach, nad  dziećm i niedorozw iniętem i, nad  nielet- 
niemi, po trzebującem i pom ocy m aterja lnej i m oralnej, 
wreszcie nad dziećm i zan iedbanem i, pozbaw ionem i na
leżytej opieki ze strony rodziny, aż do 1 8-go roku życia.

Celem  w ykonania tych zad ań  „O p era  N azionale“ 
m a obow iązek nadzoru  nad  w prow adzeniem  w życie 
ustaw  i rozporządzeń , dotyczących opieki nad  m atką 
i dzieckiem . P olityką instytucji jest nie niszczyć in icja
tywy p ryw atnej, lecz p o d d ać  ją  kontroli, zm ierzając do 
doprow adzen ia  do  praw idłow ego funkcjonow ania 
w szystkich już istn iejących  zak ładów  opiekuńczych. 
„ O p era  N azionale“ prow adzi we w łasnym  zakresie w zo
rowe przychodnie opieki nad  m atką  i dzieckiem , p ro p a
g andę  higjeny, szkoły, d a jące  w ykształcenie teoretyczne 
i p rak tyczne w dziedzinie opieki nad1 dzieckiem , oraz 
w porozum ieniu z odńośnem i w ładzam i bierze udział 
w  zw alczaniu gruźlicy i innych chorób w ieku dziecięce
go, wreszcie m a szczególne zadanie  o toczenia opieką 
dziecka nieślubnego, uznanego tylko przez m atkę, o ile 
m atka  w yrazi zgodę karm ienia dziecka i zajęcia się jego 
w ychow aniem .

U staw a w spraw ie utw orzenia „O p era  N azionale“ 
ustala również, iż szpitale, zak łady  położnicze i inne po 
d o b n e  insty tucje są obow iązane w m iarę posiadanych  
w olnych m iejsc przy jm ow ać ciężarne (w  9-ym  miesiącu 
c iąży ), rodzące d położnice oraz udzielać im  bezpłatnej 
opieki aż  do  4-go tygodn ia  po urodzeniu  dziecka. Na 
kob iety , zatrudn ione przez państw o i inne instytucje pu 
bliczne, rozciągnięte zostały  upraw nienia, obow iązujące 
w przem yśle, a do tyczące urlopu na okres połogu  oraz 
przerw  w pracy  celem  karm ienia  dziecka.

Nie od rzeczy b ędz ie  rów nież w spom nieć, że „D y 
rekcja generalna opieki nad  italczykam i zag ran icą“ p ro 
w adzi akcję  w śród w łoszek, zam ieszkujących Francję, 
sk łan iając je  do odbyw ania p o ro d u  w k ra ju  celem  z a 
pew nienia dziecku obyw atelstw a italskiego. D yrekcja 
dostarcza po trzebnych  na to środków .

P raw odaw stw o italskie karze srogo poronienia, 
pociągając do odpow iedzialności zarów no kobietę, jak  
i po łożną lub lekarza. K ara, k tó ra  m oże dochodzić do 
5 lat więzienia, o ile p rzerw anie ciąży zostało  dokonane 
bez zgody ciężarnej, albo w sposób, bardziej zagraża
jący jej zdrow iu, niż ten, na k tó ry  w yraziła  ona swoją 
zgodę. K a ra  zosta je  z łagodzona d o  6 m iesięcy p ozba
w ienia w olności, o ile p rzerw anie ciąży zostało  d o k o 
nane celem  ra tow an ia  honoru  w łasnej żony, m atki, có r
ki lub siostry.

D ążenia do w zm ocnienia i doskonalen ia  rasy 
znalazły swój w yraz w planow ej reorganizacji w ychow a
nia fizycznego na szeroką skalę. R ząd1 przeznacza na tę 
dziedzinę pracy wielkie środki. _ W ychow anie fizyczne 
rozpoczyna się b a rd zo  wcześnie i zapew nia dziecku cał
kow ity praw idłow y rozw ój fizyczny, pod  kierunkiem  
dobrze  w yszkolonych nauczycieli i instruktorów . O rg a
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nizacja i prow adzenie w ychow ania fizycznego pow ierzo
ne jest organizacji narodbw ej „B a lila“ (O p era  N azio
nale Balila per 1‘assistenza per 1‘educazione fisica e m o
rale della g iov en tu “ ).

P rzechodząc do  środków , stosow anych przez R ząd 
w łoski celem  zw alczania em igracji, stw ierdzić należy, 
iż do tyczą one zarów no em igracji na stałe, jak  i em i
gracji czasow ej. Poza szeregiem  rygorów  adm in istracy j
nych, k tó re  nie odnoszą w iększego skutku, p rzystąpiono 
do tw orzenia now ych w arsztatów  pracy  ze szczególnem  
uw zględnieniem  rolnictw a. W  tym  celu pow ołano  do 
życia specjalny  p o d sek re ta rja t nieużytków  i ziem, leżą
cych odłogiem ; p ro jek t p rzew iduje, iż po p rzep row adze
niu prac  przygotow aw czych (o d w adn ian ie  i t. d .)  no- 
w ozdoby te  tereny  b ę d ą  m ogły  w ykarm ić 10 m iljonów  
ludności, p o n ad to  przyw óz zboża zzew nątrz stanie się 
zbyteczny. R ząd  dąży do osiedlenia na now inach ro 
dzin z okolic W enecji i R om agny, odznaczających  się 
w ielką rozrodczością.

C zw artą dziedziną w ysiłków  italskich w om aw ia
nej spraw ie jest zw alczanie urbanizacji.

M u s s o 1 i n i w swych w ystąpieniach nieraz 
zw racał uwagę na to, iż istnieje ścisła zależność pom iędzy  
szybkim  w zrostem  m iast i spadkiem  urodzeń  ludności 
w iększych osiedli. T o  też w 1928 roku  zarządzono  wy 
danie przez p refek tów  rozporządzeń , zm ierzających do 
ograniczenia liczby ludności w  m iastach. W szyscy ci, 
k tó rzy  przybyli do  m iast, nie posiada jąc  pracy, czy śro d 
ków  utrzym ania, oraz ci, kó rzy  mieli m ożność o trzym a
nia pracy, ale z  jak ichbądź  w zględów  zostali p racy  poz
baw ieni i nie m a ją  w idoków  o trzym ania jej w krótkim  
czasie, m uszą pow rócić do  m iejsc p ierw otnego  zam iesz
kania i o trzym ują ostrzeżenie, że nie w olno im  w racać 
do m iasta, z kórego zostali w ydaleni.

D ziałalność rządu  jest w  całej rozciągłości po 
p ierana przez sam orządy . M ówiliśm y już o zm niejsze
niu p o d a tk ó w  kom unalnych  dla licznych rodzin . P o n ad 
to liczne gm iny w y d ają  specjalne p rem  je za dzieci. Są 
to p rem je a lb o  za każdego  now ego obyw atela, albo  dla 
rodzin, posiadających  najw iększą liczbę dzieci, czy też 
za najw iększą liczbę dzieci w czasie danego  okresu trw a
nia m ałżeństw a. Je d n a  z gm in, naprzylkład, postanow iła 
w ydaw ać rocznie 5 n iepodzielnych  prem ij w wysokości
100 .000  lirów  k ażda rodzinom , k tóre  w ciągu sześcio
letniego pożycia w ydadzą  n a  św iat najw ięcej dzieci. 
P rem je są sk ładane na imię dzieci —  do osiągnięcia 
przez nie pełnoletności, rodzice ko rzysta ją  z odsetek.

Inne gm iny używ ają całego szeregu najrozm ait
szych ułatw ień dla licznych rodzin. T u ta j należą: dostar
czanie bezp ła tn y ch  prze jazdów  tram w ajow ych, zmniej
szenie ceny  za gaz i elektryczność, zaopatrzen ie  w środ
ki lekarskie, zw rot kosztów  połogów , dostarczanie po
m ocy szkolnych w szkołach pow szechnych lub stypen- 
d jów  na dalsze stud ja , zapew nienie w ypoczynku w u- 
zdrow iskach górskich liib nad1 m orzem , wreszcie wnie
sienie na listę ubogich, co w idocznie zapew nia rozmaite 
przyw ileje. Nie b rak  je d n a k  gm in, k tóre chw ytają się 
m niej kosztow nych sposobów , ogran iczając  się do wy
daw ania d y p lo m ó w  specjalnych lub m edali.

G m iny w iejskie p row adzą  rów nież ożywioną ak
cję celem  za trzym ania  ludności w  m niejszych osiedlach. 
C zynione są wysiłki, zm ierzające do ułatw ienia budowy 
w ygodniejszych m ieszkań, w prow adzane jest oświetle
nie elektryczne, w odociąg i i kanalizacja, dużo uwagi po
święca się drogom , aby  przez ułatw ienie komunikacji
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zmniejszyć poczucie odosobnien ia , gnębiące m ieszkań
ców zapadłych  kątów .

C ała akcja  jest gorąco  p op ie rana  przez prasę. Pis
ma um ieszczają fo tog rafje  licznych rodzin, ogłaszają 
konlkursy dla gm in na najw yższą rozrodczość, p row adzą 
propagandę na szeroką skalę. W  działa lności tej nie b rak  
nigdy zachęty ze strony  M u s s o l i n i e g o .  Nie 
omija on żadnej okazji, aby umieścić w  pism ach jakieś 
wypowiedzenie się w tej sprawie, lub opatrzyć jakieś w y
dawnictwo z tej dziedziny słow em  w stępnem , lub, p rze
chodząc od słow a do czynu, udzielić premdj licznym  ro 
dzinom lub m atkom , rodzącym  po dw oje lub więcej 
dzieci naraz. ( J a k a  w tem  zasługa m atek? ) .

W ielkim  czynnikiem  w  tej1 w alce staje się w zrost j  
uczuć religijnych, obserw ow any obecnie w Italji, a  po- j 
pierany przez rząd. !

P row adząc całą akcję  na tak  szeroką skalę,

343

M u s s o 1 i n i d o b rze  zdaje  sobie spraw ę z trudności 
zagadn ien ia, jak  to w idać z jed n e j Jego enuncjacji, 
k tó ra  brzm i, jak  następu je :

„Z d an iem  m ojem , p ró b y  te pow inny być uczy
nione naw et, o ileby się okazało, że są one bezow ocne. 
T ak  sam o, jak  się p róbu je  w szystkich środków  lekar
skich w łaśnie w najgroźniejszych w ypadkach . W ierzę 
jednakże , że, o ile organizm  społeczny zdo lny  jest jesz
cze do reakcji, odpow iednia  polityka ludnościow a m oże 
złagodzić albo zwolnić b ieg  w ypadków . M niej jed n ak  
tu  m oże p raw o  form alne, niż m oralne, a przedew szyst- 
kiem  uczucie religijne jednostjki. O  ile człow iek nie d o z 
naje  uczucia radości i dum y n a  myśl, że m oże żyć dalej 
jak o  indyw iduum , rodzina, jako  naród , o ile człowiek 
nie w yczuw a w stydu  i sm utku, że musi um rzeć, jako  in
dyw iduum , jako  rodzina, jako  naród , w tedy  nic nie p o 
m ogą żadne, naw et najbardzie j d rakońskie  p raw a“ .

(Dok. nast )
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W iadomości bieżące
— Ukazał się N . 1—2 nowego pisma p. t. „H i g j e- 

n a  p s y c h i c z n  a“. W  chwili, k iedy  świat lekarski tyle 
uwagi poświęca przeżyciom duchow ym  człowieka, ich w p ły 
wowi na jego stan som atyczny, troska n ad  zachowaniem z d ro 
wia psychicznego sta je  się jednem  z naczelnych zadań  m e 
dycyny współczesnej.  Z  tego s tanow iska  należy z uznaniem 
powitać powstanie  w Polsce organu, poświęconego higjenie 
psychicznej. N . l —2 tego w ydaw nic tw a  zawiera słowo w stęp
ne pióra redak to ra  O skara  B i e l a w s k i e g o ,  d y rek to ra  
sanatorjum dla nerw owo chorych w Kościanie, oraz dwie p r a 
ce oryginalne: Bronisława B i e g e 1 e i s e n a p. t. „Higje- 
na psychiczna na uniw ersy te tach  i wyższych uczelniach“ i J a 
na N e l k e n a p. t. „H igjena psychiczna w Rosji Sowiec
kiej“. Zarów no słowo wstępne, doskonale tłomaczące cele hi- 
gjeny psychicznej,  jak  i obie p race  oryginalne zawierają  dużo 
materjalu ciekawego. Pozatem  zna jdu jem y w zeszycie p ierw 
szym dział refera tów  i spraw ozdań  z książek oraz ciepło skreś
lone przez D ra  M i k u l s k i e g o  wspomnienie  pośm iertne  
o Drze Stanisławie K o p c z y ń s k i m ,  naczelnym w izy ta 
torze Higjeny Szkolnej. Pod względem zew nętrznym  nowe w y
dawnictwo przeds taw ia  się nad e r  estetycznie  i z pewnością  
znajdzie licznych zwolenników.

— K o n k u r s  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g i c z 
n e g o  W a r s z a w s k i e g o .  Pragnąc przyczynić  się do 
rozwoju chirurgji polskiej, T ow arzys tw o  Chirurgiczne W a r 
szawskie ogłasza konkurs  na prace z zakresu chirurgji . W a ru n 
ki Konkursu: D o  konkursu  mogą stawać wszyscy chirurdzy,
obywatele polscy. Prace pow inny być oryginalne, do tąd  nigdzie 
nie drukowane i oparte  na własnych spostrzeżeniach i dośw iad
czeniu. T em atem  pracy  mogą być zarówno spostrzeżenia k li
niczne, jak również lecznictwo chirurgiczne oraz doświadcze- 
czenia na zwierzętach, wiążące się z zagadnieniem chirurgicz- 
nem. W  nawiązaniu do prac  wcześniejszych zgłaszane na 
Konkurs prace pow inny obok piśmiennictwa obcego uwzględ
niać w pierwszym rzędzie odnośne piśmiennictwo rodzinne. 
Rękopisy, odbite  na maszynie na jednej stronie arkusza z p o 
zostawieniem marginesu i interlinij,  muszą odpow iadać w a
runkom dobrego stylu i pisowni oraz uwzględniać polskie mia- 
nownictwm lekarskie. Prace konkursowe, podpisane obranem 
przez autora  godłem, pow inny  być nadesłane w dwu egzem
plarzach najpóźniej do dnia 1 kwietnia 1936 r. do Zarządu  
Tow. Ch. W arsz. na ręce Dr. W e r t h e i m a ,  W arszawa, 
Al. Jerozolimskie 75. Do p racy  należy dołączyć zam kniętą  ko 
pertę, zewmątrz zaopatrzoną  w  godło, w ew nątrz  zaś zawierają
cą imię, nazwisko i adres au tora .  D o oceny nadesłanych prac

pow ołany będzie przez Z a rząd  Tow. Ch. Warsz. Sąd K on
kursowy. N ag ro da  za p rzy ję tą  przez Sąd K onkursowy pracę 
wynosi zł. 600. Praca nagrodzona s ta je  się własnością Tow. Ch. 
Warsz. i będzie oddana do druku z zaznaczeniem, że została  
odznaczona na Konkursie Towarzystwra. Z a rząd  Tow. Ch. 
Warsz. zastrzega sobie p raw o przeznaczenia do druku w Pol. 
Przegl. Chirurg, n iek tórych  zpośród prac  n ienagrodzonych na 
Konkursie. W  razie n ieprzyznania  przez Sąd Konk. nagrody 
żadnej z nadesłanych prac  z powodu zby t niskiego poziomu 
naukowego lub niewypełnienia wymienionych warunków  Tow. 
Ch. Warsz. zastrzega sobie p raw o ogłoszenia ponownego K on
kursu.

— U d z i a ł  P o l s k i  w s e k c j i  C h o r ó b  
z a w o d o w y c h  I X  M i ę d z y n a r o d o w e g o  
Z j a z d u  De  r m a t o l o g ó w  w B u d a p e s z c i e .  
Zaproszony  do objęcia referatu  w Sekcji chorób zawodowych 
Międzynarodowego Z jazdu  Dermatologów  w Budapeszcie i w y
powiedzenia się 1) w sprawie: definicji i sys tematyki derm atoz  
zaw odow ych; 2) ustalenia listy wywoływaczy derm atoz  zaw o
dowych; 3) ustalenia listy substancyj toksycznych k tóre  nale
żałoby z przemysłu usunąć i zastąpić mniej szkodliwemi dla 
ustroju substancjam i; 4) organizacji ośrodków, względnie od
działów dla derm atoz  zawodowych i ustanawiania  specjalistów 
dla derm atoz  zaw odowych; 5) nauczanie dermatologji zaw o
dowej; 6) określenia wartości dotychczasowych m etod  w kie
runku ustalania etjologji derm atoz  zaw odowych; 7) ren t i o d 
szkodowania  za inwalidztwo, spowodowane przez choroby za 
wodowe; 8) organizacji profilaktyki i terapji chorób zaw odo
wych, po porozumieniu się z Prezydjum  Polskiego Tow. Der- 
rnat., zwracam się z uprzejmą prośbą do Panów Kolegów, kie
rowników zakładów naukowych, oddziałów szpitalnych oraz 
L ekarzy fabryk i ubezpieczalni z uprzejmą prośbą o łaskawe 
wypowiedzenie się w powyższych sprawach i nadesłanie mi 
swych cennych uwag, by umożliwić mi w ten sposób nietylko 
referowanie własnych spostrzeżeń, ale ogółu polskich kolegów. 
Dr. med. H enryk  M i e r z e c k i, Lwów, Batorego 32.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

24.IV. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y :  M.  R e i c h e r t .  P rzypadek  wielo let

niej prze tok i pęcherzyka żółciowego. W. R ó b i n i L. 
K e n i g s b e r g .  P rzypadek  zaburzeń jelitowych spow o
dowanych przez ameby tropikalne. J. K r y ń s k i .  P rzy 
padek  w lókniaka  żołądka (pokaz rentgenogramów). O d- 
c z y t: Prof. Z. R a d l i ń s k i .  Epiploitis.
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29.1 V. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Sekcja k lin iczna.

M. S e m e r a u  - S i e m i a n o w s k i .  Leczenie 
naparstnicą.

I.V. Polskie Tiow. Psychiatryczne.
1. J. F r o s t i g .  — Pokazy  odczynów skórnych 

u chorych na węgorka jelitowego. 2. G. B y c h o w  s k i. 
a) Z  kliniki oligofrenji: dwa p rzypadki agram atyzm u b) Przy 
padek  zaburzeń psychicznych wieku dojrzewania.

Résumé des articles originaux.
D. REDEL. Les tumeurs m alignes et le système hé* 

m opoïétique.
En conséquence d ’une analyse d ‘un nombre d’observa

tions cliniques et anatomo-pathologiques, l 'au teur arrive à la 
conclusion, que l’insuffisance de la ra te  resp. dy système ré t i
culo-endothélial (surtou t l' insuffisance hormonale) contribue j
au développement des tum eurs cancéreuses. L’insuffisance de j
la rate (hypofunctio  lienis, hyposplenia) représen tan t un é ta t  j
fonctionnel qui caractérise le développement du cancer, l’auteur I
y v it  une boussole pour l’exploration hématologique des mala
des cancéreux. En suivant les indications de la nature  même, 
qui se m anifestent dans les procès biologiques sous l'influence \ 
de la rate, l’auteur fait l’analyse des fonctions de la ra te  et 
construit,  par la voie deductive, un syndrom e hématologique 
de l’hyposplénie. Ce syndrom e embrasse tou t une série de 
phénomènes concernants les elements m orphotiques du sang, 
ainsi que la changem ent d 'hémoglobine et les phénomènes cli
niques plus compliqués. Une p a r t  im portan te  de ces sym ptô
mes résulte de la hyperfonction  de la moelle osseuse causée 
par  l 'hyposplénie (hyper functio  medullae e hyposplenia).  Les 
explorations hématologiques executes par  l 'au teur  sur les m a
lades cancéreux de la II Clinique Chirurgicale de l’Université 
de Varsovie et de l 'Insti tu t  Radiologique du Comité  Polonais 
pour  la Lutte  contre le Cancer ont affirmé l’apparition d’un

nom bre  plus ou moins grand de ces sym ptôm es dans tous le 
122 cas examinés. Certains de ces symptômes, par  ex. la pla- 
quettose on été observés dans 90% de cas.

Il en suit, que la méthode proposée d’exploration  hém a
tologique nous donne non seulement un ins trum ent d 'o rien
tation dans le complexe d ’essentiels phénomènes biologiques 
de l’organisme cancéreux, mais aussi un moyen p ra t ique  pour 
le diagnostic et le pronostic, qui nous pe rm et d 'apprécier 
l 'é ta t du malade cancéreux ainsi que les effets thérapeutiques.

B. GRYNKAUT. Le problèm e de la dose m axim ale, des 
facteurs „temps" et celui d e  „l'espace" dans la rad iothé
rapie des néoplasmes malins.

L 'au teur  m et en évidence un facteur nouveau, le fac
teur ,,1‘éspace“ qui à côté du fac teur „ tem ps" (R e g a a d) per- 
m ette ra ien t d ’augm enter considérablem ent la dose appliquée 
aux néoplasmes. Or, le problème de la dose maximale est di
rec tem ent lié au problème de guérison du cancer, d on t  la 
guérison n 'est qu 'une question de la quan ti té  d'énergie absor
bée par  les tissus irradiés.  Ceci trouve une confirmation  dans 
la théorie actin ique du cancer où le fac teur „sensibilisateur" 
est intermédiaire  entre  la dose incidente  et la dose absorbée. 
En outre  l’au teur  donne une analyse sucointe de la méthode du 
prof. C h a o u 1 (Berlin).
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