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O raku pierwotnym płuca.

Poda ł

Je r z y  MUSZKATENBLIT (Warszawa) .

( D o k o ń c z e n i e  — p a t r z  Nr.  4 )

Z  powodu braku charakterystycznej sympto­
matologii dla nowotworu płuca pozwolę sobie za ­
trzymać się nad sprecyzowaniem poszczególnych 
objawów czynnościowych i fizykalnych.

Niezawsze objawy czynnościowe występu­
ją w określonym zespole, czasami występuje 
kaszel z bólem w jakiejś okolicy klatki piersiowej, 
innym razem osłabienie, duszność i krwawa plwo­
cina zmuszają chorego do skierowania się do leka­
rza. Trzy objawy: ból, duszność i kaszel — naj­
częściej występują w zespole razem, i nad temi 
objawami na chwilę się zatrzymuję.

B ó l  prawie zawsze w większem lub mniej- 
szem napięciu towarzyszy chorobie, umiejscawia 
się rozmaicie; nie zawsze odpowiada on umiejsco­
wieniu nowotworu. Bywa rozlany w całej połowie 
klatki piersiowej, często nabiera charakteru bólu 
kostnego w łopatce, w barku lub nawet w miej­
scach bardzo oddalonych, jak np. w talerzu bio­
drowym. Bywa, że ból objawia się stenokardją z 
promieniowaniem do kończyn. Napięcie bólu bywa 
rozmaite, począwszy od silnych bólów napadowych 
aż do niewielkiego ćmienia, o któremby chory na­
wet nie wspomniał, gdyby nie zwrócono na to je­
go uwagi. Częstość występowania bólu, jego ciąg­
łość i gwałtowne nasilenia wysuwają go jako objaw 
rozpoznawczy bardzo poważny.

D u s z n o ś ć ,  występująca prawie we wszyst­
kich schorzeniach płucnych, jest objawem bardzo 
częstym w nowotworze płucnym. U moich chorych 
był to pierwszy objaw, na który zwrócili oni uwa-

k l i n i c z n e
gę: duszność zmusiła ich do przerwania pracy, z po­
wodu duszności zmuszeni byli położyć się do łóż­
ka i udać się do szpitala. Duszność czasami nabie­
ra charakteru napadowego, przejawia się w sposób 
gwałtowny i wówczas przy braku poważnych obja­
wów fizykalnych staje się momentem decydującym 
w rozpoznaniu. Duszność w przypadku wysięku 
opłucnowego natury nowotworowej udaje się usu­
nąć nakłuciem i wypuszczeniem dużej ilości płynu 
tylko na krótki czas i w tym przypadku objaw ten 
nabiera siły rozpoznawczej. T ak  było z moją cho­
rą panią D., o której wyżej wspominałem. Nieza­
wsze duszność spowodowana jest uciskiem narzą­
dów śródpiersia; występuje często w przypadkach 
ograniczonych tworów w głębi miąższu płucnego, 
i, jeśli sobie przypomnimy, jak często* chorzy na 
gruźlicę ocfdychają minimalną ilością zdrowej tkan­
ki płucnej lub z nałożonemi odmami, to wybiór­
czość duszności w nowotworach staje się objawem 
uderzającym.

K a s z e l ,  jako objaw banalny, istniejący we 
wszystkich pneumopatjach, zajmuje w symptoma­
tologii nowotworu płucnego miejsce poważne. W y­
stępuje często jako objaw wczesny, kiedy żadne 
jeszcze inne objawy nie przemawiają za nowo­
tworem. Na początku suchy, męczący, czasami o 
charakterze napadowym kaszel nabiera w końcu 
charakteru wilgotnego i doprowadza do wydzielania 
plwociny.

P l w o c i n a  w nowotworach płucnych, pomi­
mo poglądu wielu autorów, rzadko w rzeczywi­
stości może służyć jako materjał rozpoznawczy dla 
celów wykrycia komórek nowotworowych. Bardzo 
często w ciągu długiego okresu choroby brak jest 
zupełny plwociny. W ‘okresach nov otworów za­
awansowanych, w przypadkach zgorzeli części no ­
wotworowych wypluwane części rozpadowe tak są 
zupełnie zniszczone i zmienione, że badanie histo­
logiczne nic określonego ustalić nie może. Przy­
puszczenia były, ze Uówotwory, usadowione w du-^
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żych oskrzelach, często dzięki odrywającym się częś­
ciom ujawniają się w plwocinie.

K r  w i o p l u c i e  i krwotoki są objawami czę- 
stemi i tłumaczą się albo obecnością guza, wege­
tującego w oskrzelach, owrzodziałego twoiu otwar­
tego do dróg oddechowych, lub też, co jest zja­
wiskiem najczęstszem, że krwawią miejsca nastrzy- 
knięte lub zapalne, otaczające guz, krwawią oskrzela 
rozszerzone i często owrzodziałe. Obecność krwa­
wienia jest rzeczą przypadku i nie da się ująć w 
jakąś regułę. Chory krwawi potrochu długiemi 
okresami^ u innych występuje obfity krwotok, któ­
ry po kilku godzinach się zatrzymuje, czasami zaś 
krwioplucie trwa kilka dni i ustaje na długie mie­
siące. W ygląd krwawej plwociny, którą chory wy­
rzuca ze siebie, jeśli ją zebrać do naczynia, ma 
chaiakter galaretki z porzeczek „gelée de groseille“ 
autorów klasycznych, lub według autorów anglo- 
amerykańskich, krwawa plwocina raka płucnego 
jest raczej podobna do galaretki z czarnych po­
rzeczek („black currant jelly“). Plwocina taka na- 
ogół rzadko jest spotykana. Pochodzenie tej czer­
wonawej lub czerwonej galaretki tłomaczy się obec­
nością śluzu zbitego z krwią, której kolor zależny 
jest od większych lub mniejszych zmian hemoglo­
biny.

Z objawów ogólnych podkreślę podwyższoną cie­
płotę, osłabienie, chudnięcie i charłactwo. Wielu auto­
rów jest zdania,że brak podniesionej temperatury ciała 
jest dodatnim objawem djagnostycznym, a jednak i 
podwyższona ciepłota często staje się elementem | 
zespołowym i występuje w niektórych postaciach j 
bardzo wcześnie. Jak u naszego chorego (przypa- I 
dek Nr. 5), najczęściej o typie intermitującym, w j  
okresach późnych staje się nieregularna, nawet na ­
biera charakteru hektycznego. Ciepłotę wysoką 
stwierdzano u chorych, u których na sekcji nie 
wykrywano powikłań ropnozapalnych, a była ona 
jednak jednym z objawów początkowych.

Osłabienie, jak sam. obserwowałem u wię- ' 
kszości moich chorych, występuje bardzo wcześnie 
i pozostaje przez dłuższy okres czasu jedyną skargą 
aż do wystąpienia objawów fizykalnych. j

Co się tyczy chudnięcia i charłactwa, to roz- I 
maicie się ta sprawa przedstawia. Przez długi okres 
czasu chory na wadze nie traci/ a w kilku przy­
padkach widocznego wychudnięcia nie zauważyłem 
nawet w okresach bardzo posuniętego schorzenia. 
Naogół jednak chory przeważnie chudnie już na 
początku choroby, ale utrata na wadze postępuje 
bardzo powoli, jakby  to miało odpowiadać po­
wolnemu wchłanianiu substancji jadowitej. W  in- i 
nych przypadkach wychudnięcie raptownie się po­
suwa z jednoczesną utratą łaknienia, i to często 
wtedy, kiedy ze strony płuc objawy pozostają mi­
nimalne lub się jeszcze wcale nie zaznaczają. Ob- { 
jaśnienia ściśle biologicznego dla objawu tego nie 
posiadamy. Jeśli się zgodzić z zasadą zatrucia, pow­
stającego przez rozpad komórek nowotworowych, 
to jak sobie ob;aśnić te nieraz wybitne poprawy 
z przybytkiem na wadze, które następują po sto­
sowaniu promieni R o e n t g e n a .  Charłactwo nie 
jest koniecznie tym końcowym etapem, do którego 
musi dojść każdy chory z nowotworem płuca.

Objawy fizykalne nowotworu płuca są tak 
rozmaite, tak uzależnione od całego szeregu przy­
czyn, że trudno jest stworzyć sobie pojęcie o nich,

nie przyjąwszy pod uwagę, że uzależnione one są 
przedewszystkiem od kształtu tworu i jego usado­
wienia, struktury, ewentualnego przejścia na n a ­
rządy sąsiadujące i wreszcie od całego szeregu 
stanów zapalnych, wywołanych nowotworem. P o d ­
porządkowując określone objawy fizykalne poszcze­
gólnym formom anatomo-klinicznym i obrazom 
rentgenowskim, możemy się zatrzymać na nastę ­
pujących postaciach klinicznych:

1) guz ściśle ograniczony i tkwiący w jednym 
z płatów płucnych,

2) guz masywny, zajmujący cały płat lub wię­
cej, dający czasami postać rzekomo-opłuc- 
nową,

3) formę opłucnową z wysiękiem, i wreszcie
4) guz śródpiersiowo płucny, ostatnia bardzo 

często spotykana w klinice.
Odm ianą najtrudniejszą do rozpoznania jest 

ta pierwsza postać, która przez długi czas może 
nie dać prawie żadnych objawów objektywnych. 
Czasami następuje nagły rozrost takiego tworu z 
uzewnętrznieniem się objawów fizykalnych lub 
też ograniczony twór pozostaje skromnie ukryty 
w głębi miąższu płucnego aż do samego zejścia 
śmiertelnego. Stwierdzamy w tej odmianie nie­
wielkie stłumienie lub tylko przytłumienie w oko­
licy szczytu przy wnęce lub u podstawy płuca. 
Oddech pęcherzykowy osłabiony, a drżenie i prze­
wodnictwo głosowe najczęściej zmniejszone; szme­
rów dodatkowych prawie brak zawsze. W przypad­
kach jamy w samym nowotworze, która może być 
wypełniona płynem lub rozpadem nowotworu, 
stwierdzamy zwykle objawy jamowe. Usadowienie 
takich jamowych postaci w szczytach może spo­
wodować duże trudności w rozpoznaniu; fakt nie­
obecności jakichkolwiek nacieczeń w reszcie 
miąższu płucnego rozstrzyga rozpoznanie na ko­
rzyść nowotworu.

W  razie dużych masywnych nacieczeń objawy 
są dobitniejsze, nawet zupełnie wyraźne, ale i tu­
taj należy w pierwszym rzędzie wyłączyć procesy 
wysiękowe lub zrostowe. Oglądaniem stwierdzamy 
często uwypuklenie i unieruchomienie pewnej części 
klatki piersiowej, na której skóra pokryta bywa 
najczęściej siecią nastrzykniętych żyłek. Zam iast 
uwypuklenia stwierdzamy w rzadszych przypadkach 
spłaszczenie części klatki piersiowej ze ściągnię­
ciem przestrzeni Żebrowych i często z opuszczonym 
barkiem po stronie porażenia. (Taki obraz mamy 
w obserwacji 5-ej, u chorego Jana Urb.). Wypu- 
kiem stwierdzamy zupełne stłumienie, które może 
zająć dużą część pola płucnego. Objaw ten może 
pozostać jedynym i dostatecznym, aby zadecydować 
o badaniu rentgenowskiem. Często przestrzeń stłu­
mienia urywa się jakby nagle i przechodzi w jaw­
ność wypukową od strony szczytu lub podstawy 
płuca. Takie  skojarzenie staje się czynnikiem roz­
poznawczym decydującym. Stłumienie, zlokalizo­
wane w dolnej części płuca, może czynić wrażenie 
wysięku, jak to było z trzema naszymi chorymi. 
Rzeczywiście, stwierdzamy często zniesienie drże­
nia i przewodnictwa głosowego,w innych przypadkach 
drżenie głosowe bywa zachowane, a rzadko w zm o­
żone. W ażniejszym momentem jest rozbieżność 
objawów fizykalnych z jednej i drugiej strony k la t­
ki piersiowej w okolicy porażenia. W ysłuchowo 
stwierdzamy zawsze zupełne zniesienie oddechu
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pęcherzykowego, który zastąpiony bywa czasem 
przez oddech o charakterze oskrzelowym. Na obwo­
dzie tworu słyszalne bywają czasami szmery do­
datkowe w formie trzeszczeń lub rzężeń wilgotnych.
W przypadkach kiedy nowotwór oddzielony jest 
od klatki piersiowej warstwą niezaatakowanego 
miąższu płuca, znajdujemy oddech pęcherzykowy 
choć trochę osłabiony: zbieżność taka stwarza tru­
dności djagnostyczne i jeszcze trudniejsze wtedy, 
kiedy część przyścienna miąższu znajduje się w 
stanie niedodmy i daje objawy tympanizmu z osła­
bionym oddechem. Najważniejsze dwa pierwiastki 
rozpoznawcze pozostają: stłumienie i zniesienie
oddechu pęcherzykowego.

W przypadkach, kiedy stłumienie zlokalizo­
wane jest w dolnej części i sięga dolnej podstawy 
płucnej, kiedy oprócz stłumienia stwierdzamy znie­
sienie przewodnictwa i drżenia głosowego przy 
jednoczesnym braku oddechu pęcherzykowego, 
możemy być wprowadzeni w błąd i myśleć o wy­
sięku. Brak charakterystycznej granicy płynu nad 
stłumieniem od strony przestrzeni pachowej i róż­
nica wypukowa z przodu i ztyłu już nawet bez I 
nakłucia wyprowadzają nas z trudności rozpo- | 
znawczej. Oczywiście, w takich razach nakłuwamy, 
aby się ostatecznie przekonać, że nie mamy do 
czynienia z wysiękiem. T aką  postać widzieliśmy 
u trzech naszych chorych i zaliczyliśmy ich do 
postaci rzekomo opłucnowej.

Postać kliniczna opłucnowa zaczyna się czę­
sto nagle, i obraz kliniczny w takich razach prze­
m aw ia  całkowicie za wysiękiem najczęściej z bar­
dzo wysokim poziomem płynu. Nakłucie daje nam 
płyn albo surowiczy albo krwawy. Jeszcze D i e u l a- 
f o y  podkreślił, że w połowie przypadków znajdu­
jemy płyn surowiczy, i że płyn przez długi czas 
może pozostać surowiczy, a nawet jak u naszej 
chorej A. D. do samego zejścia śmiertelnego krwi 
w płynie nie stwierdzało się. Badanie cytologiczne 
wykrywa przeważnie limfocytozę i często komórki 
śródbłonkowe. T rzeba sobie zdać sprawę, że obec­
ność płynu w opłucnie nie przemawia koniecznie 
za schorzeniem nowotworowem samej błony su­
rowiczej; jest to raczej wynik albo jakiegoś d raż­
nienia na odległość, albo zaburzenie w krążeniu. 
G eneza takich wysięków nie jest zupełnie jasna. 
Przeciwnie, w częstych przypadkach schorzenia 
rakowego samej opłucny płynu w worku opłucno- 
wym możemy nie stwierdzić. W  przypadkach z 
dużą ilością płynu i z ciężkiemi objawami su- 
bjektywnemi, kiedy wypuszczenie nawet dużej ilości 
płynu sprawia choremu niewielką i krótkotrwałą 
ulgę, trzeba zawsze myśleć o nowotworze ukrytym 
za warstwą płynu. Obecność komórek nowotwo­
rowych w płynie jest rzeczą raczej rzadką, ale 
szukać ich jednak należy, bo w wielu przypadkach 
znajdujemy zlepy dużych komórek wydrążonych 
wakuolami o jądrach niejednakowych, często w 
okresie mitozy. U dwuch moich chorych rozpozna­
nie nowotworu bezwzględnie nabrało dużo prawdo­
podobieństwa po zbadaniu płynu opłucnowego.

Zespół objawów, uzależniony od usadowie­
nia śródpiersiowo-płucnego nowotworu, jest bardzo 
złożony. W ysuwają się na pierwszy plan objawy 
śródpiersiowe, związane z uciskiem tworu na n a ­
rządy, zawarte w śródpiersiu. Dwaj nasi chorzy 
W alenty  T. i Stan. F. byli wybitnemi typami kli-

nicznemi tej lokalizacji nowotworu. Obrzęk twarzy, 
szyi, klatki piersiowej i jednej z górnych kończyn, 
a czasami obydwuch daje obraz w określeniu 
„oedeme en pelerine“. Szyja jest rozdęta, nacie- 
czona, również jamy nadobojczykowe, w których 
często stwierdzamy pakiety twardych nieprzesu- 
walnych gruczołów. Obrzęk klatki piersiowej jest 
zazwyczaj usadowiony na przedniej powierzchni. 
Oddech przyspieszony, powierzchowny, duszność 
czasami tak wielka, że chory siedzi nachylony 
ku przodowi, czyniąc wrażenie cierpiącego na silną 
niedomogę serca (chory nasz Stanisław F.). Sinica
0 rozmaitem nasileniu, rozdęcie żył szyjnych, sieć 
żylna ubocznego krążenia o lokalizacji piersiowej 
lub piersiowo-brzusznej, objawy oczne, przełykowe
1 tchawiczne uzewnętrzniają zmiany uciskowe no­
wotworu na narządy śródpiersia. Objawy wysłu- 
chowe i wypukowe pozostają te same, co w innych 
postaciach infiltracyjnych. Chciałbym się zastano­
wić nad analizą poszczególnych objawów ucisko­
wych śródpiersia, które pod względem interpretacji 
mają doniosłe zaczenie kliniczne, ale obawiając się 
zanadto rozszerzyć mój wykład, wspomnę tylko, 
że ucisk na górną żyłę próżną daje cały szereg 
objawów, które w klinice nowotworów zajmują 
pierwszorzędne miejsce.

Nie chcąc wchodzić tu w szczegóły rentgeno­
logicznego badania nowotworów płuc, zaznaczę 
tylko, że sprawa ta bynajmniej nie jest łatwa i że 
jeden i ten sam obraz może być wyrazem całego 
szeregu spraw chorobowych w płucach, jak m ar­
skość płuc (pneumonia interstitialis chronica), sprawy 
kiłowe, zwłaszcza przywnękowe, nietypowe posta­
cie gruźlicy, nowotwory śródpiersia, tarczycy, rop­
nie zimne żeber, tętniaki aorty, z któremi rak pier­
wotny płuc powinien być różniczkowany. Rzecz 
jest tern trudniejsza, że dzięki sprawom wtórnym, 
nacieczeniom zapalnym wkoło nowotworu, zrostom 
opłucnowym i atelektazie, zropieniu i rozpadowi 
nowotworów wraz z tworzeniem się prawdziwych 
jam — wszystkie te sprawy dają tak złożony obraz 
rentgenowski, że tylko zespół wszystkich objawów 
klinicznych i rentgenologicznych prowadzi do ści­
słego rozpoznania.

W spomnę pobieżnie o bronchoskopji i bron- 
chografji, używanych do celów rozpoznawczych, 
jako o metodach, które w pewnych formach usado­
wienia nowotworu dają bardzo ładne wyniki. Moż­
na stosować nakłucie samego nowotworu grubą 
igłą, ale powodzenie zależy od stanu i usadowie­
nia samego tworu i od wielu innych przyczyn. W 
przypadku Nr. 5 nakłucie dało nam dostateczny 
materjał do rozpoznania nowotworu. Badanie h isto­
logiczne przerzutów do gruczołów pachowych lub 
pachwinowych może często wyświetlić charakter 
nowotworu płucnego, a czasami nawet lepiej, ani­
żeli skrawek samego nowotworu płucnego, bo stru­
ktura nowotworu w przerzutach zachowuje częściej 
typowy charakter dzięki brakowi zmian degenera- 
cyjnych w przerzutach. Badanie krwi tylko w przy­
padkach wtórnej niedokrewności lub przerzutów 
do szpiku kostnego może mieć pewne znacze­
nie. Zastosowana przez nas reakcja odchyle­
nia dopełniacza z antygenem rakowym w obser­
wacji Nr. 5 dała wynik dodatni. Wypowiedzieć 
się jednak obecnie o znaczeniu tego odczynu w 
przypadkach raka wogóle, a w szczególności raka
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płuca, uważam, z powodu niedostatecznego mate- 
rjału, za przedwczesne. Rozpoznanie nowotworu 
pierwotnego płuc nie jest rzeczą łatwą chociażby 
dlatego, że żaden z objawów nie jest specjalnie 
charakterystyczny dla tego schorzenia. Tylko ze­
spół wszystkich objawów, przebieg kliniczny stwa­
rzają często specjalny obraz, nasuwający myśl o 
nowotworze płucnym. Z  powodu ograniczonego 
czasu nie będę obszerniej różniczkował z innemi 
jednostkami chorobowemi, wspomnę tylko pobież­
nie, że gruźlica, kiła płuc, rozszerzenie oskrzeli, 
obecność płynu w jamie opłucnowej we wszyst­
kich jej postaciach, jak również ziarnica złośliwa, 
bąblowiec i inne schorzenia o usadowieniu płuc- 
nem mogą mieć dużo wspólnych objawów z no­
wotworem płucnym.

Sprawa wyników rentgenoterapji nowotworów 
pierwotnych nie jest jednolita w różnych krajach 
i zależna jest głównie od okresu schorzenia. Gdy

bowiem wyniki naświetlań w okresie wczesnym, 
podług danych H o l f e d e r a ,  szkoły H o l c k n e c h -  
t a,  S a l o m o n a  i innych, są jeszcze dość dobre 
w sensie przedłużenia życia chorego o kilka lat, 
to okresy choroby późniejsze nie dają wyników 
prawie żadnych, a często nawet znaczne pogor­
szenia.

W arszawa pod tym względem nie ma, nieste­
ty, do zanotowania wielu pomyślnych przypadków, 
głównie z powodu późnego okresu choroby, w ja­
kim chorzy zgłaszają się do naświetlań.

I dlatego też badanie rentgenologiczne wcze­
sne we wszystkich przypadkach schorzeń płucnych, 
zwłaszcza o przebiegu nietypowym, powinno być 
uważane za „conditio sine qua non“ ścisłego rozpo­
znania. Tylko wówczas będziemy mogli, jeżeli me 
wyleczyć chorego, to w każdym razie wstrzymać 
na pewien czas rozwój sprawy chorobowej i tern 
samem przedłużyć mu życie.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  In s ty tu tu  Anatorr.ji M ózgu  p rzy  U n iw ersy tec ie  Zuryskim .

Nowe dane z anatomji patologicznej padaczki1)
P o d a ł

Mieczysław MINKOWSKI (Zur ych)

( D o ko ń cz en i e  — p. Ns 4)

Osobiście zbadałem dotąd 10 p r z y p a d k ó w  
p a d a c z k i  r o z m a i t e g o  c h a r a k t e r u  i 
w i ek u i w 7-m i u  p r z y p a d k a c h ,  a w i ę c  
m n i e j  w i ę c e j  w d w u c h  t r z e c i c h  o g ó l ­
n e j  l i c z b y  b a d a n y c h ,  z n a l a z ł e m  
w y r a ź n e  i n a w e t  m o ż n a  p o w i e ­
d z i e ć  c h a r a  k t e r y s t y c z n e z m i a -  
n y  w o l i w k a c h ,  Wpośród tych było 5 
p r z y p a d k ó w  p a d a c z k i  (dokładnie mówiąc 
4 przypadki padaczki i 1 przypadek ekGmpsji),z m a r- 
łych w status epilepticus l u b  t e ż  w c z a s i e  p o ­
j e d y n c z e g o  n a p a d u  (z powodu uduszenia) b e z  
w s p ó ł d z i a ł a n i a  i n n y c h p r z y c z y n ,  t a k ,  
ż e  t u  z w i ą z e k  i s t o t n y  t y c h  z m i a n  z 
n a p a d a m i  p a d a c z k o w e m i  l u b  s a m y m  
p r o c e s e m  n a p a d o t w ó r c z y m  n i e  u l e g a ł  
ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i .

Przypadki te Są w streszczeniu następujące:
Nr. 1. (rys.  1 i 2)  J a d w i g a  W., lat  44. W wieku lat 28-u 

p o- z am ą ż p ó j ś c i u  c hor a  p rz ec hodz i ł a  s t a n  d epr esy j ny  przez 
kilka miesięcy,  p o t em  miała  o ś mi o ro  z d ro wy ch  dzieci .  W r. 
1927-ym, w 5-ym mi es i ącu  9-ej ciąży,  p onown ie  s t an  d e p r e s y j ­
ny z p ogo r sz en i em  aż do s t a n u  amencj i ;  po ki lku t ygodniach 
typowy n a p a d  padaczkowy,  zaś  w 4 dni  później  ba rdzo l iczne 
napady  i ś m i er ć  w s ta tu s  ep ilep ticu s . Na sekcji  s t wi e r dzo no  po.  
czątki  pn eu mo nj i ,  z a m ą c e n i e  s z a r o - b r u n a t n e  m i ę ś n i a  se rco .  
wego,  lekkie powi ększen i e  ś ledzony .  Wszystko prz emawia  za 
tern, że chodzi  tu o p r z y p a d e k  o s t r e j  p a d a c z k i  
( ś c i ś l e j  m ó w i ą c  p r a w d o p o d o b n i e  e k l a m p s j i  
n a  t l e  i n t o k s y k a c j i ,  z w i ą z a n e j  z c i ą ż ą . )

Nr.  2. Anna  Sch. ,  z r o d z i n y  o ba r cz o ne j  a lkohol izmem.  
W wieku lat  9-u z apa le ni e  płuc i opon mózgowych.  Napady

x) P o d ł u g  odczytu,  wygł oszonego na  p os i e d ze n iu  T owa ­
rzystwa Medycyny  Społ ecznej  w War sz awi e  dn.  11.X. 1930.

Rys.  1
Pr z ypa de k Nr.  1. P r zekró j  czołowy ze ś r od ko we j  częśc i  
lewej  ol iwki opuszkowej  w przypadku  d e pr es y j ne j  psychozy 
i os t re j  e k lamps j i  w 6-ym mies i ącu  ciąży u kobiety 44-letniej .  
Śm i e r ć  w s ta tu s  ep ilep ticus. Parol iwa ś r od ko wa  j es t  n a jmni ej  
z mi e n i on a ,  w s a m e j  ol iwce częśc i  b r z u s zn e  ( d o l n e )  i b oc zn e  
są  n i eco  mnie j  z mi e n i on e  niż część  grzbie towa;  tu  i t am  i s tn ie je  
a t rof ja  k o m ó r e k  n e rw ow yc h  oraz  pewien s t op i eń  p r ze r o s t u  
gleju.  W pa r o l iwi e  g r zb ie towo- bocznej  c zęść  g r zb ie towa  j es t  
in tensywnej ,  c zę ść  b r z u s zn a  mniej  i n t en sy wni e  zmi eniona .  Z a ­

b ar wi en i e  m e t o d ą  N i s s 1 a.
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Rys.  2

P r z y p a d e k  JSis 1. P r z e kr ó j  czołowy ze ś r odk owej  c zęśc i  prawej  
ol iwki  o pu sz k owe j .  Um ie j s c owi en ie  i c ha r a k t e r  degenerac j i  są  
naogół  p o d o b n e  jak po lewej s t ro ni e  (p.  rys.  1), tylko j es zcze  
ba rdz i ej  wyraźn i e  wys tępują .  Rzuca  s ię  w oczy zwłaszcza  

d e g e n e r a c j a  częśc i  grzbie towej  oliwki.

p a d a c zk o we  od  16 ro ku  życia,  c h a r a k t e r  padac zk owy ,  c za sa mi  
s t any  z amr ocz en ia .  Ś m i e r ć  w wi eku  lat 47-iu po 3 dn io wy m 
s ta tu s  ep ilep ticu s . S e k c j a  wykazała  tylko początki  p ne umonj i .  
Rozpoznanie :  p a d a c z k a  t. z w.  s a m o i s t n a .

Nr.  3. Ga l lus  B. (rys.  3 i 4). Ojc iec  alkohol ik,  j ede n  
st ryj  i b r a t —epi leptycy.  Napady  wys tąpi ły  w wieku lat  6-ciu,'  
stały s ię  później  c o r az  c zęs t sze ,  c z a s e m  aż do 20-u w c iągu 
nocy.  Brak objawów n e ur o l og ic zn yc h  w śc i ś l e j s z em  tego s ł owa  
z na cz en i u  Ś m i e r ć  w wieku lat 19-u w s ta tu s  ep ilep ticu s .  Na 
sekcji  s t wi e rd zo no  n i e s p od z i ew a ni e  mały,  czę śc io wo  z d e ge n e-  
rowa ny  g I e j a k (o ś redn i cy  2 —  3 cm.)  w pierwszymi zawo- 
ju skr on i owym.  Poni eważ  n a pa dy  p a dac zko we  t rwały przez  13 
lat ,  zna l ez i ony  zaś  n owot wór  kl inicznie  nie u j awni ł  s ię  ani  
p rzez  ogólne,  ani  p r zez  ogni skowe objawy,  t ru d no  p rz ypuszczać ,  
aby n a pad y od s a m e g o  p oc zą tk u były z n i m pr zyczynowo 
związane .  Raczej  p r a w d o p o d o b n e m  s ię  wydaje ,  że na t le  ano-  
mal i j  k o ns t y t ucy j ny ch  mózgu  r ozwi nęł a  się z p o czą tku  p a - 
d a c z k a  „ s a m o i s t n a ” , p ó ź n i e j  z a ś  g l e j a k .

Nr.  4 Zonis  D. Ojc iec  alkohol ik .  Na pady  p a d a c z k o w e  od 
d z ie c i ńs twa ,  a taki  wściekłości ,  s t an y z am roc ze n i a ,  c h a r a k t e r  
padaczkowy,  c z a s e m  właśc iwe s ta tu s  ep ilep tici. Lekki  s t opi eń  
mikr ocefa l j i  i c h o d u  spas t ycznego.  Ś m i e r ć  z powodu z a d u s z e ­
nia w czas i e  n a p a d u  w wi eku  lat 36-iu,  C h r o n i c z n a  pa *  
d a c z k a  s a m o i s t n a .

Rys.  3

P r z y p a d e k  Ns 3. Prz ek ró j  czołowy ze ś r od kow ej  c zęśc i  lewej  
ol iwki w p rz y pa dk u  chron ic zne j  pa dac zk i  i n i edor oz woj u  u m y ­
słowego.  P oc z ą t e k  n a p a d ó w  p a d ac zk o wy ch  w 6-ym rok u życia 
Ś mi e r ć  w s ta tu s  ep ilep ticu s  w wi eku  lat  20-u. Częś ć  b rz u sz na  
p rz ekr oj u  oliwki j es t  mało  z mi en i ona ,  n a t o m i a s t  częśc i  boczna  
1 g rzbie towa wyka zu ją  da le ko  p o s u n i ę t ą  a t rof ję  i częściowy 

zanik k om ór ek  ne rwowych .

Rys.  4

P r z y p a d e k  Na 3. P r zekró j  czołowy ze  ś r od ko we j  części  prawej  
oliwki (przy nieco s i ln ie j szym p owi ę ks z en i u  niż na r y su nku  
3- im; .  Atrofji  uległy zwł as zc za  częśc i  boc zna  oraz  grzbie towa,  
w których  okol ice szczególnie  z aa ta k owa n e  o z n ac zo n e  są 
krzyżami .  Na uwagę  z as ługuj ą  naczynia  w m ią żs zu  ol iwkowym 
o zgrubia łych ś c iank ach  i si lnej  infi l t racj i  p r z es t r z en i  około- 

naczyniowych.
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Nr.  5. J e a n  M. W wi eku  lat  10-iu p l ąsawica,  8 lat  póź­
niej  p ie r wsze  n a pady  pa dac zk owe  w zwi ązku z e k s ce sa m i  al- 
kohol owemi .  Póź ni e j  wyraźn i e  p a da cz ko w a  psychika,  włóczę­
gostwo,  c h r on ic zn y a lkohol izm.  Ś m i e r ć  z z a d u s z e n i a  w czasie  
n a p a d u  w wi e ku  l a t  50-ciu,  Ro zp oz na n i e  — c h r o n i c z n a  
p a d a c z k a  w p o ł ą c z e n i u  z a l k o h o l i z m e m .

Zmiany, jakie we wszystkich tych przypadkach . 
znalazłem, przedstawiają r o z m a i t e  s t o p n i e  
p o s t ę p u j ą c e g o  p r o c e s u  c h r o n i c z ­
n e g o ,  które po części istnieją obok siebie. Najlżej­
szy stopień przedstawia zwiększenie ilości barwnika 
tłuszczowego w komórkach nerwowych, nieraz też 
tworzenie przezeń napęczniałości workowatych, które 
z czasem wypełniają całą komórkę. Jednocześnie i 
równolegle z tern odbywa się postępujący zanik cia­
łek N i s s 1 a lub chromatoliza w tej samej okolicy.
W dalej posuniętych stadjach procesu jądro przesu­
wa się ku peryferji komórki, zaczyna zabarwiać się 
i deformować, ciałka N i s s 1 a coraz bardziej się 
rozpadają, następnie i barwnik tłuszczowy podlega 
stopniowemu zanikowi, cała komórka staje się jedno­
lita i jakby wyjałowiona, kurczy się stopniowo, przy­
biera nieregularne kształty i wreszcie całkiem się roz­
pada. Cały proces może być w początkowych stad­
jach scharakteryzowany jako a t r o f j a  b a r w n i ­
k ó w  o-t  ł u s z c z o w a ,  w późniejszych jako h o- 
m o g e n i z a c j a ,  s k l e r o z a  i z a n i k  k o m ó ­
r e k  i to bądź w pewnem, mniej więcej cgraniczo- 
nem terytorjum, bądź w sposób nieregularny wśród 
innych komórek nienaruszonych lub mniej więcej nor­
malnych.

W n e u r o g l e j u  obserwuje się we wcześniej­
szych stadjach bardzo wyraźne a k t y w o w a n i e  
i b u j a n i e  j e g o  e l e m e n t ó w ,  występowanie 
dużych jąder z powiększoną ilością chromatyny oraz 
zarodzi, jak również elementów pałeczkowatych z wi- 
docznemi wyrostkami, komórek ziarnistych i innych. Z 
drugiej strony wkrótce dają się też zauważyć e 1 e- 
m e n t y  r e g r e s y w n i e  z m i e n i o n e  ze zde- 
formowanemi i shomogenizowanemi jądrami, ilość 
elementów gleju również się zmniejsza, tak że po­
wstają gdzieniegdzie właściwe p o l a  s k l e r o z y ,  
w których komórki nerwowe zanikły całkowicie lub w 
znacznej części, ale też i liczba komórek gleju jest 
bardzo ograniczona. Wogóle reakcja gleju z wyjąt­
kiem początkowych stadjów wydaje się umiarkowana 
i wykazuje wyraźną tendencję do regresji. Obrazów 
neuronofagji wogóle prawie nie widać.

Co się tyczy l o k a l i z a c j i  procesu degene- 
racyjnego w oliwce, to każda jej część może mu pod­
legać, jednak nie odbywa się to nigdy w sposób zu­
pełnie jednakowy. Istnieją też z jednej strony części, 
szczególnie narażone, z drugiej zaś szczególnie od­
porne. N a j b a r d z i e j  s k ł o n n e  d o  p r o c e s u  
d e g e n e r a c y j n e g o  s ą  n a o g ó ł  c z ę ś ć  
g r z b i e t o w a  d o l n e j  o l i w k i  w t y l ­
ny c h  i ś r o d k o  wy  c h  j e j  p ł a s z c z y z n a c h  
(zgodnie z wynikami B r a u n m ü h l  a), o r a z  c a ł a *  
j e j  c z ę ś ć  p r z e d n i a ,  w których najczęściej 
zmiany się znaduje; n a j w i ę k s z ą  o d p o r ­
n o ś ć  p o s i a d a j ą  o b i e  o l i w k i  d o d a t ­
k o w e  (parolivae, Nebenoliven) — przyśrodkowa i 
grzbietowa, z a ś w  s a m e j  o l i w c e  o p u s z ­
k o w e j  j e j  c z ę ś ć  d o l n a  a z w ł a -  
s z c z a  d o  1 n o-ś r o d k o w a; zresztą, zda­
rza się też lokalizacja zmian zupełnie odmienna. Pro­
ces degeneracyjny dotyczy zwykle obu oliwek, ale

w sposób niejednakowy pod względem lokalizacji i 
intensywności.

W większych naczyniach u podstawy opuszki na­
ogół nie znajduje się istotnych zmian; mniejsze, szcze­
gólnie w przypadkach świeżych, poczęści wykazują 
mniej lub więcej zaznaczoną infiltrację przestrzeni 
ókołonaczyniowych oraz umiarkowane zgrubienie i bu­
janie ścian, poczęści zaś robią wrażenie normalne. 
Krwotoków w ogniskach degeneracji oliwkowej i na­
około nich nie znajdowałem.

W m ó ż d ż k u ,  i to zarówno w półkulach 
móżdżkowych jak w robaku, miejscami dają się rów­
nież stwierdzić rozmaite zmiany (jak znana chroma­
toliza w komórkach P u r k i n j e g o ,  „bujanie 
krzewiste” gleju S p i e l m e y e r a ,  częścio­
wa degeneracja jądra zębatego i t. d.), ale nie tak 
rozległe i specjalnie umiejscowione, aby opisane zmia­
ny w oliwkach mogły być uważane za wtórne w sto­
sunku do nich.

W d w u c h  i n n y c h  p r z y p a d ­
k a c h  z pozytywnemi zmianami w oliwkach pa­
daczka była połączona z innemi cierpieniami, tak, że 
związek jej z temi zmianami był mniej wyraźny, jed ­
nak i tutaj należało przyjmować c o n a j m n i e j 
w s p ó ł d z i a ł a n i e  p a d a c z k i  w 
ich powstawaniu. W jednym z tych przypadków cho­
dziło o depresję i świeżą padaczkę u kobiety 52-let- 
niej, zmarłej w status epilepticus, które wystąpiły w 
związku z procesem arterjosklerotycznym w mózgu 
(na sekcji stwierdzono kilka mniejszych ognisk roz­
miękczenia oraz większy krwotok). W drugim napady 
padaczkowe istniały od 13-go roku życia i połączone 
były z typową powolnością epileptyczną; śmierć w 
wieku lat 21 nastąpiła jednak na skutek pneumonji 
aspiracyjnej.

W przeciwstawieniu do tych 7 przypadków z 
pozytywnemi zmianami w oliwkach w 3 i n n y c h  
p r z y p a d k a c h  p a d a c z k i  w y ­
n i k i  b y ł y  n e g a t y w n e ,  innemi słowa­
mi, oliwki nie przedstawiały wyraźnych zmian. Cho­
dziło tu o 2 przypadki chroniczne z napadami od 
wczesnego dzieciństwa, zmarłe w wieku lat 7-iu i 20- 
tu, oraz o jeden przypadek kobiety 34-letniej, która 
dwa lata przed śmiercią, w czasie pierwszego porodu, 
dostała status epilepticus, od tego czasu miewała na­
pady padaczkowe, zmarła zaś nagle na embolję po 
sectio caesarea w 9-ym miesiącu 2-ej ciąży.

Następnie badałem jeszcze 13 p r z y p a d k ó w  
c h o r ó b  i n n y c h ,  n i ż  p a d a c z k a ,  i nie 
mających nic wspólnego z padaczką. W 4 - c h  
z t y c h  p r z y p a d k ó w  w o l i w k a c h  
i s t n i a ł y  w y r a ź n e  z m i a n y ,  lżejsze 
lub cięższe (zwłaszcza w postaci degeneracji tłusz­
czowej, homogenizacji, rozpadu i zaniku komórek), 
przekraczające miarę tego, co się zwłaszcza w postaci 
zwyrodnienia tłuszczowego komórek w oliwce człowie­
ka dorosłego zawsze w mniejszym lub większym 
stopniu znajduje (p. wyżej), i naogół podobne pod 
względem charakteru i lokalizacji do zmian w pa­
daczce. B y ł y  w t e r n:  1 p r z y p a d e k
paralysis Juvenilis, 1 p r z y p a d e k  paralysis 

, progressiva u d o r o s ł e g o ,  1 p r z y p a d e k  
encephalitis lethargica i j e d e n  s t a r c z y  (ko­
biety 80-letniej). Natomiast w 9  i n n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  w y r a ź n y c h  z m i a n  w o l i w ­
k a c h  n i e  b y ł  o—mianowicie w dwuch świeżych 
przypadkach encephalitis lethargica, w 3 przypadkach
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schizofrenii, jednym przypadku tuberculosis miliaris, jed­
nym głuchoty przyrodzonej i niedorozwoju umysłowego, 
jednym prawdopodobnie chronicznego zatrucia gazem 
(u szofera) i jednym ostrego zatrucia chenopodjum.

Reasumując moje wyniki, mogę powiedzieć, na- 
ogół zgodnie z wynikami dotychczasowemi autorów, 
ż e  o l i w k a  o p u s z k o w a  j e s t  t w o r e m  
b a r d z o  w r a ż l i w y m ,  k t ó r y  w r o z m a ­
i t y c h  s c h o r z e n i a c h  p o d l e g a  p r o ­
c e s o w i  d e g e n e r a c y  j n e m  u, przeważnie o 
charakterze atrofji barwnikowej i homogenizacji aż 
do całkowitego rozpadu komórek nerwowych z odpo­
wiednim udziałem gleju i naczyń. Do schorzeń 
należą nietylko senium  (podług P a r k i n s o n a ) ,  
nietylko intoksykacje i rozmaite procesy infekcyjne 
(podług B r a u n m u h 1 a), jak też encephalitis 
lethargica i tężec (podług Z a n d o w e j), lecz 
podług wyników moich badań również i p a d a c z k a  
(względnie cierpienia, połączone z napadami padacz- 
kowemi), w której zmiany w oliwce opuszkowej znaj­
duje się stosunkowo bardzo często, gdyż podług do­
tychczasowych danych mniej więcej w d w u c h  
t r z e c i c h  badanych przypadków. Zmiany te nie są 
wprawdzie specyficzne, ani patognomiczne dla pada­
czki, jakeśmy już wspominali, jednak wydają mi się 
ciekawe i niepozbawione znaczenia dla anatomji pa- 
talogicznej padaczki. Przedstawiają one zresztą pod 
tym względem d o ś ć  d a l e k o  i d ą c e  a n a l o -  
g j e  d o  z n a n y c h  z m i a n  w r o g u  A m m o n a .  
Te również nie są stałe ani specyficzne dla padacz­
ki, lecz zdarzają się również i w innych procesach 
chorobowych, przeważnie tych samych, co i zmiany 
w oliwce, jak zwłaszcza w procesach starczych, 
w paraliżu postępującym i t. d. I s t n i e j ą  
j e d n a k  i p e w n e  r ó ż n i c e .  Zanik komórek 
w oliwce zwykle nie jest tak kompletny jak nieraz 
w rogu Ammona, tak że zwykle część przynajmniej 
komórek jest i w zajętych częściach zachowa­
na. Następnie reakcja gleju w oliwce wydaje się, po­
za stadjami początkowemi, mniej wydatna, względnie 
bardziej skłonna do regresji, niż w rogu Ammona.

Musimy, naturalnie, zapytać, jakie znaczenie 
mają opisane zmiany w oliwce w stosunku do ogól­
nego zagadnienia padaczki, do jej patogenezy i t. d. 
Nie może, oczywiście, być mowy o tern, aby miały 
one być uważane za właściwą i dostateczną przyczy­
nę powstawania napadów padaczkowych. Przeciwko 
temu przemawia, pomijając inne momenty, chociażby 
już to, że zmiany te nie są stałe, lec2 że istnieją 
przypadki padaczki, w których ich nie znajdujemy 
(w tern i takie, w których napady padaczkowe istnia­
ły krótko przed śmiercią). Jednak wskazują one na to, 
że r d z e ń  p r z e d ł u ż o n y  j e s t  j e d n e m  z 
m i e j s c  i n t e n s y w n i e j s z e g o  d z i a ł a n i a  
c z y n n i k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  w p a d a ć  z- 
c e, jak to przyjmowali zwłaszcza starsi autorzy z 
S c h r o d e r e m  v a n  d e r  K o ł k i e m  na czele. Przy­
puszczalnie chodzi tu o wyraz działania tych czynników 
na twór bardzo wrażliwy, jakim jest oliwka, przyczem 
najbardziej prawdopodobne wydaje mi się tu s k o m-  
b i n o w a n e  d z i a ł a n i e  z a r ó w n o  o g ó l ­
n e g o  p r o c e s u  e p i l e p t o g e n i c z n e g o ,  
j a k * - t e ż  p o s z c z e g ó l n y c h  n a p a d ó w  
p a d a c z k o w y c h .  Istotnie, zmiany te w padacz­
ce mają raczej charakter wybitnie chroniczny, niż 
ostry i okresowy, jakiegoby się należało spodziewać,

gdyby powstawały one tylko w czasie samych napa­
dów. Następnie w takim przypadku należałoby też 
chyba oczekiwać, że po napadach dadzą się obserwo­
wać zaburzenia funkcjonalne—najprawdopodobniej o 
charakterze móżdżkowym, skoro oliwka należy głów­
nie do układu móżdżkowego. O tern jednak nic do­
tąd nie wiadomo. Natomiast skądinąd wiadomo, że 
bardzo powoli rozwijające się uszkodzenia dróg lub 
ośrodków móżdżkowych mogą przez długi czas po­
zostać zupełnie ukryte pod względem funkcjonalnym. 
To i tutaj zapewne ma miejsce i tłómaczy, przynaj­
mniej w pewnej mierze, dlaczego m i m o  d e g e ­
n e r a c j i  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  o l i w e k ,  b r a k  
(u padaczkowatych przez nią dotkniętych) s t a ł y c h  
z a b u r z e ń  f u n k c j o n a l n y c h ,  czy to móżdżko­
wych czy dotyczących postawy ciała (w myśl poglą­
dów Z a n d o w e j), lub innych. Jest to w każdym razie 
zjawisko wysoce interesujące, które zasługuje na u~ 
względnienie. Z drugiej strony możnaby było przypusz­
czać, że takie chroniczne uszkodzenie oliwek i zwła­
szcza zaostrzenie jego w czasie samego napadu mo­
że odgrywać pewną rolę w genezie ruchowych zja­
wisk napadowych (zwłaszcza ich stadjum fonicznego).

B r a u n m u h l ,  idąc za ogólnemi poglądami 
S p i e l m e y e r a ,  sądzi, że w degeneracji oliwek od­
grywają znaczną rolę czynniki naczyniowe, t. j. że 
degenerują zwłaszcza te części oliwek, które znajdu­
ją się w szczególnie niepomyślnych warunkach pod 
względem uposażenia naczyniowego, stanu naczyń i t. d. 
Moje własne badania nie potwierdzają wyraźnie tego 
twierdzenia: albowiem naczynia wprawdzie przedsta­
wiają nieraz pewne 2miany (w postaci umiarkowane­
go bujania ich ścian i infiltracji przestrzeni około- 
naczyniowych), jednak nie mogłem ustalić ściślejsze­
go związku pomiędzy lokalizacją tych zmian a umiej­
scowieniem procesu degeneracyjnego (w oliwce), a 
pozatem przedstawiają one może, przynajmniej po- 
części, zjawiska wtórne, związane z tym procesem. 
Można wprawdzie wraz z S p i e l m e y e r e m  być 
zdania, że chodzi nie tyle o zmiany anatomo-patolo- 
giczne w naczyniach, ile o zmiany funkcjonalne, np. 
angjospazmy w czasie napadów. Przeciwko takiemu 
mechanizmowi zdaje się jednak przemawiać, że lo­
kalizacja procesu degeneracyjnego w oliwce nietylko 
podlega znacznym warjacjom w każdym poszczegól­
nym przypadku, ale że nieraz istnieją w tym samym 
przypadku pod tym względem bardzo znaczne różnice 
między jedną oliwką a drugą. W każdym razie można 
przypuszczać, że i inne czynniki odgrywają tutaj rolę 
istotną. I tak ciekawą jest rzeczą, że w oliwce szcze­
gólnie odporne są zwłaszcza te części paroliwy i czę­
ści środkowe samej oliwki, zwłaszcza jej listka wen- 
tralnego, które podług B r o u w e r a  i R. B r u n a  
połączone są z filogenetycznie starą częścią móż­
dżka (lub palaeocerebellum), t. j. z robakiem
(może też z nucleus dentatus), i które zatem
należy uważać za filogenetycznie starą część 
formacji oliwkowej. Przeciwnie, części filogenetycznie 
młode, połączone z neocerebellumt wydają się 
szczególnie wiotkie, jak to i w wielu innych przy­
padkach ma miejsce. Mielibyśmy tu więc do czynie­
nia z p e w n ą  e l e k c j ą  g e n e t y c z n ą ,  ale 
tylko w ogólnych zarysach, z licznemi uchyleniami. 
W każdym razie oprócz ogólnej wrażliwości całego 
tworu wchodzą tu w grę rozmaite czynniki szczegól­
ne, naczyniowe, genetyczne i inne, endo - i ekzoge- 
niczne, które muszą być jeszcze dokładniej zbadane.

www.dlibra.wum.edu.pl



104 WARSZAWSKIE C Z A SO PIS M O  LEKARSKIE —  N° 5 29 s ty czn ia  1931 r .

PIŚMIENNICTWO.

A 11 e  n d e -N a v a r  r  o. La b a r r i è r e  e c t o - m e s o d e r m .  du 
c e r y ea u  a l ' é t a t  no r ma l  e t  pa tho l og i que  avec  cons i d .  spéc ia les  
s u r  la s c h i zo p hr é n i e  e t  l ' epi leps ie .  Schwei z.  Arch.  f. Neurol  u. 
P s ych  16— 18. 1925—26. B i n s w a n g e r .  Die Epi leps ie  1913. 
v o n  B r a u n m i i h l .  Zur  Hi s t opa tho l og i e  d e r  Ol iven,  u n te r  
bes.  Ber ücks ic h t i gun g ser . i ler  Ve r än d e r u n g e n .  Zei t schr .  f. d. 
ges.  Neur .  112. 1928. „Zur  P a t h o g e n e s e  ör t l ich e lek t ive r  Ol i ­
v e n v e r ä n d e r u n g e n .  Ib i dem.  120. 1929. Uber  Gang l ie nze l l ve ­
r ä n d e r u n g e n  u n d  gl iöse R e a k t i on en  in d e r  Olive.  Ibidem.  126. 
1930. B r o u w e r .  Ana t om  Unt e r s ,  ü b e r  d a s  Kl e inhi rn  des  
M e n sc h e n .  Ps ych ia t r .  en Ne urol og.  B l ade n  1915. Ue b e r  die 
Ol iva  infer ior .  J o ur n .  f. Ps ych .  u.  Neur .  1919. B r u n .  Das  
Kleinhi rn.  Sc hwe iz .  Arch.  f. N e u r  un d  Ps y ch .  16, 17 i 19* 
1925— 26. F  a y, T e m p l e .  S o m e  fa c t or s  in me ch an i ca l  t h e ­
ory of epi lepsy.  Amer .  J o u r n .  Ps yc h ,  8. 1929. Epi lepsy.  Jou rn ,  
of  nerv,  a n d  men t ,  d i s e as e .  71. 1930. F o e r s t e r .  Die P a t h o ­
g e n e s e  d e s  epi lept ,  Krampfanf fa l s .  D. Zei t schr .  f. Nhlk.  94.

1926. H o f f  u n d  K a u d e r s .  Ze i t schr .  f. d. ges.  Neur .  u.  
Ps ych .  1926. K i t a b a y a s h i .  Die P l e x u s  chor io i de i  bei  o r ­
g a n i sc he n  Hi rnkranlchei t en  u n d  bei  d e r  S c h i zo p hr e n i e .  Sc hw,  
Archiv f. Neur .  u. Psych .  IV. 1919. M, M i n k o w s k i .  Ana-  
t omj a  pa to logiczna  padaczk i .  Roczni k psychiat r .  1930. O r z e ­
c h o w s k i .  Kl inika i p a t o g e n e z a  padaczki .  Rocznik psychiat r .  
IX. 1929. S p i e l m e y e r .  Hi st opa tho l og .  d es  Ne r ve n s y s t e m s .  
1.1922. Die P a t h o g e n e s e  d e s  epilept .  Krampfanfal l s .  His t opa tho  
log. Teil.  D. Z ei t schr .  f, Nhlk.  94. 1926. S i m c h o w i c z  T. 
Histolog.  S t u d i e n  u ba r  die  seni le  De men z.  Arb.  von N i s s I 
u, A l z h e i m e r .  1911. W i n k e l m a n  a n d  F a  y. The  
pa cc hi on i an  s ys t e m.  Histol .  and  pathol .  c h an ge s  wi th par t ie,  
r e f e r e n c e  to t he  i d iopa t hie  a n d  s y m p t o m a t i e  c onvuls  s t a t es .  
Arch.  Neuro l .  & Ps y ch .  23. 1930, Z a n d  N a t a l i e .  Les 
ol ives inf, c e n t r e s  d e  la Stat ion ver t icale.  Arch.  d u  M u s e u m  
d ‘Hist .  Nat .  6 —e ser ie .  T. 11. 1927. Les ol ives bu lb ei res  d a n s  
les e t a t s  pa thol .  Rev.  Neur .  1929“. S z t y w no ść  z o d m ó ż d ż e n i a  
ze  s t an owi ska  kl iniki  i f izjologii .  Księga jubil.  E. F l a t a u a 
Warszawa,  1929.

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.
0  współczesnych badaniach nad nowotworami | 

złośliwemi.

P o d a j  

Dr.  M. PŁOŃSKI ER,  

p r o se k to r  Szpi ta l a  na  C z ys te m (Warszawa) .

(Ciąg da lszy  —  pa t r z  4 )  i
ii

W roku 1925 de R a a d t  stwierdził, że w In- | 
djach Wschodnich pierwotne raki.wątroby są o wiele 
częstsze, aniżeli w Europie. Ludność tubylcza odży­
wia się tam przeważnie pokarmami roślinnemi, zawie- 
rającemi dużo potasu. Przy takiem odżywianiu zasa­
dowość krwi się zwiększa, a w wątrobie duże ilości 
amoniaku muszą być zmieniane w mocznik; jedno­
cześnie potas pobudza procesy odradzania się w tkan­
kach, i na tej drodze może powstać rozrost nietypo- j 
wy. Rozumowanie powyższe znajduje poparcie w ob- ! 
serwacjach chorych rakowych, u których Ph jest 
przesunięte w kierunku zasadowości, i u których bar­
dzo często występuje niedokwaśność; wreszcie już 
wielokrotnie stwierdzano, że w nowotworach zawar­
tość potasu jest zwykle zwiększona. Wyniki badań nad 
odczynem krwi u chorych rakowych nie są zgodne: 
często stwierdzano alkalozę, ale również często 
acydozę.

R a a d t  przypuszcza, że w różnych okresach 
choroby odczyn krwi się zmienia. W każdym razie 
acydoza nie występuje na początku choroby: zjawia - 
nie się jej w późniejszym okresie może być wtórne
1 jest najprawdopodobniej związane z rozpadem biał­
ka, a szczególniej z uszkodzeniem wątroby, wskutek 
czego kwas mlekowy nie przetwarza się w dostatecz­
nych ilościach w glikogen. R a a d t  zwraca uwagę na 
rzadkość raków śród ludzi chorych na gruźlicę, u któ­
rych bardzo często występuje acydoza; tak samo 
rzadko zjawia się rak śród trędowatych (statystyki

z Norwegji). Odwrotnie, częstość raka u ludzi star­
szych R. wiąże z coraz bardziej się rozpowszechnia­
jącą djetą roślinną, którą się stosuje z obawy przed 
miażdżycą tętnic i zatwardzeniem: a djeta taka po­
woduje alkalozę. Według R. „acydoza wyłącza raka,— 
bez alkalozy niema raka"; zawartość witamin w po­
karmach nie ma według niego większego znaczenia 
w powstawaniu nowotworów.

R a a d t  karmił myszy pożywieniem, składającem 
się z mleka, chleba i 10 °'o Kai. citricum: po 3-ch
miesiącach myszy znacznie schudły; wystąpiły zabu­
rzenia jelitowe, liszaje, owrzodzenia rogówki, ropnje 
wątroby i skrobiawica w narządach wewnętrznych. 
Z 6 iu myszy u 2-ch stwierdzono gruczolakoraki w płu­
cach. (Ciekawem jest, że i u myszy pendzlowanych 
smołą, występują sprawy zapalne i skrobiawica). Objawy 
wymienione nie były zależne od braku witamin, może 
więc odwrotnie A—awitaminoza powstaje dopiero na- 
skutek alkalozy. Rzeczywiście L a n g  e n  stwierdził, że 
u zwierząt, pozbawionych witaminy A, już po kilku 
dniach mocz staje się alkaliczny, a później zjawia się 
ogólna alkaloza.

Badania omówione i inne podobne są bezsprzecz­
nie bardzo ciekawe, wątpliwem jest jednakże, ażeby 
na tej drodze udało się rozwiązać sprawę raka. Co- 
najwyżej, po uzgodnieniu wyników, badania te mogą 
dać wnioski praktycznie ważne dla djetetyki w raku, 
tak, jak badania nad rakami smołowemi doprowadziły 
do ważnych wniosków ochronnych przeciwko rakom.

Zagadnienie djetetyki w raku jest bardzo cieka­
wie ujęte przez E. F r e u n d a  i Gisę K a m i n e r ,  
którzy oddawna pracują nad sprawami przemiany 
materji u chorych z nowotworami złośhwemi; 
wnioski ich są Oparte na przesłankach, gruntownie 
przemyślanych, i na licznych badaniach doświadczal­
nych. W roku 1927 omawialiśmy obszerniej na łamach 
„Czasopisma" zarys teorji raka F r e u n d a  i Ka mi -
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n e r* ) :  dla uprzystępnienia dalszego etapu ich pracy 
powtórzymy krótko najważniejsze punkty z wcześniej­
szych badań. Stwierdzili oni, że surowica oraz wy­
ciągi z narządów ludzi zdrowych zawierają „kwas 
normalny“, który rozpuszcza komórki rakowe; w tych 
miejscach, gdzie ma powstać rak, ginie przedewszyst- 
kiem ten kwas normalny. W tkance rakowej i w su­
rowicy chorych na raka znaleźli oni natomiast „kwas 
rakowy“, który chroni komórki rakowe przed działa­
niem kwasu normalnego.

Obie substancje powstają w jelitach, pod wzglę­
dem chemicznym należą one do rzędu kwasów dwu- 
karbonowych nasyconych (kw. normalny) i nienasyco­
nych (kw. rakowy). W dalszych badaniach F. i K. 
stwierdzili, że powstawanie obu ciał jest ściśle zależne 
od flory bakteryjnej w jelitach. Jeżeli do specjalnie 
przygotowanego mleka z masłem zawierającego dużo 
tłuszczów o odczynie lekko alkalicznym (Ph 7,6) do­
dać zawiesinę Bact. coli, to już po 24—48 godzinach 
płyn taki rozpuszcza komórki rakowe; udało się wy­
osobnić z tego płynu kwas tłuszczowy, który nie wpły­
wa zupełnie na komórki normalne, a rozpuszcza ko­
mórki rakowe w rozcieńczeniu 1:1000. Kiedy natomiast 
tę samą mieszankę mleka z masłem zakwaszono do 
Ph 4,8 i dodano zawartość jelitową chorego na raka, 
to zjawiała się substancja, chroniąca komórki rakowe 
przed rozpuszczeniem! z tego płynu wyhodowano 
czysty szczep bakteryj, nieco odmiennych od Bact. coli. 
Przypuszczać więc należy, że w zależności od cha­
rakteru środowiska Bact.. coli zmienia swe własności 
i przyczynia się do powstawania jednej lub drugiej 
substancji. Okazało się* że w środowisku zasadowem, 
zawierającem dużo białka i mało kwasu palmityno­
wego, dobrze się rozwija zwykła pałeczka okrężnicy, 
i powstaje kwas normalny: w środowisku kwaśnem,
zawierającem mało białka i dużo kwasu palmitynowe­
go, rozwija się dobrze pałeczka okrężnicy o zmienio­
nych własnościach, i powstaje kwas rakowy. Według 
F. i K. różnice w charakterze treści jelitowej decydu­
ją o usposobieniu do raka. Doświadczenia na zwierzę­
tach dały wyniki dodatnie. Pendzlowano smołą myszy, 
u których treść jelitowa nie zawierała substancyj, 
warunkujących powstawanie raka: nie zdołano wywo­
łać nietypowego rozrostu nawet po roku. Natomiast 
u myszy kontrolnych, których treść jelitowa zawierała 
substancję rakową, już po 3-ch miesiącach pendzlc- 
wania smołą wystąpiły wyraźne zmiany w nabłonku. 
Przeszczepianie raka mysiego na myszy z pierwszej 
grupy nie dało żadnych wyników, kiedy ten sam rak 
przyjmował się prawie u wszystkich myszy z drugiej 
grupy.

Wreszc ie F. i K. próbowali, czy nie uda się u 
ludzi chorych na raka wywołać zmianę charakteru 
treści jelitowej i w ten sposób wpłynąć na przebieg 
choroby. U chorych na raka zastosowano następujące 
zabiegi i środki: 1. dezynfekcję zawartości jelit, 2.
usunięcie z djety tłuszczów zwierzęcych, 3. dostarcza­
nie większych ilości białka (bez cukru), oliwy i sub­
stancyj zasadowych, 4. dostarczanie normalnych prąt­
ków okrężnicy, Rzeczywiście w ten sposób wywoły­
wano dość często cofanie się sprawy nowotworowej, 
a nieraz całkowity zanik guzów; w treści jelitowej 
zjawiał się kwas normalny. W końcu udało się wy­
osobnić kwas normalny, „kwas bakteryj okrężnicy“ —-

*) P ł o ń s k i e  r. P a t o g e n e z a  n o wo t wo r ów w świe t le  
nowszych,  badań .  Warsz .  C z a s o p i s m o  Lekarskie.  1927, Nr.  3.

substancję, (która niszczy komórki rakowe i nie szko­
dzi przytem komórkom zdrowym.

Jak widać z powyższego, F r e u n d  i K a m i n e r ,  
idąc konsekwentnie po linji swych pierwotnych spo­
strzeżeń, dochodzą do wniosków praktycznych bardzo 
może ważnych. Nie wątpimy, że zostaną one w naj­
bliższym czasie sprawdzone: zabiegi djetetyczno-lecz­
nicze, wyżej podane, są mało skomplikowanej zupełnie 
bezpieczne. Całokształt pracy F. i K. przedstawia się 
bardzo poważnie: z powodzi prac nad przemianą ma- 
terji w przebiegu raka badania te przedewszystkiem 
zasługują na baczniejszą uwagę.

W olbrzymiem już dziś piśmiennictwie o nowo­
tworach ukazują się co pewien czas prace, zmierzają1 
ce do wykrycia zarazka raka. Dla umysłu nieuprze- 
dzonego i nieóbznajomionego bliżej z rozwojem na­
szych pojęć o nowotworach poszukiwania te powinny 
się wydawać najbardziej pociągające. Idzie tu przecież 
o t. zw. teorje zakaźne nowotworów, teorje, które 
usiłują zburzyć chiński mur, wzniesiony pomiędzy 
chorobą raka i resztą chorób, trapiących ludzkość, 
Wiemy, że większość znanych chorób jest powodowa­
na przez pasorzyty świata roślinnego i zwierzęcego; 
nie ulega żadnej wątpliwości, że wielki postęp nauki 
lekarskiej, datujący się od połowy ubiegłego stulecia, 
jest związany przedewszystkiem z rozwojem badań 
nad zarazkami. I dziwny wydać się może upór, z ja­
kim oddzielano i nadal się oddziela zagadnienie no­
wotworów od reszty zagadnień patologji ludzkiej. 
V i r c h o w  nie odrzucał możliwości etjologji infekcyjnej 
nowotworów; oto jego słowa w tej sprawie:

„możliwość istnienia swoistego zarazka raka nie 
może być poprostu odrzucona; próba tłumacze­
nia wszystkich objawów rozrostu rakowego i prze­
rzutów rakowych faktem rozprzestrzeniania się 
komórek rakowych wcale nie jest tak mocno 
poparta przez dane anatomiczne i doświadczalne, 
ażeby nie pozostawało miejsca dla innego spo­
sobu objaśnienia”.*)

A jednak nauka późniejsza z całą surowością 
odrzuciła i nadal odrzuca teorje infekcyjne nowotwo­
rów. Zagłębiona w kontemplację „autonomji” wzrostu 
nowotworów, zapatrzona w mistyczną, obdarzoną sa- 
moistnem niemal życiem komórkę nowotworową, nie 
chce choćby przychylniej spojrzeć na cały szereg 
faktów, które, nie przesądzając sprawy, domagają się 
logicznego powiązania. Należy przyznać, że przy ze­
stawianiu obrazów morfologicznych odczynów tkanko­
wych na infekcje z obrazami typowych nowotworów 
złośliwych zaznaczają się różnice tak bardzo znaczne, 
że musiały one być uznane za zasadnicze. Lecz z dru­
giej strony, ileż razy nie jesteśmy w stanie odróżnić 
z całą stanowczością sprawy zapalnej od sprawy no­
wotworowej mniej typowej. Ileż razy sprawa zapalna, 
wywołana przez drobnoustroje (wspomnę np. ziarnicę 
złośliwą), daje obrazy podobne do nowotworów.

#) W oryginale  n i emi eck im:  „ In d es  ist  die  Mögl ichkei t  
e i ne s  so l chen  V o r k o m m e n s  ( id es t  e ine s  s pez i f i schen  Kr e b s e r ­
r e g e r s )  n ich t  e in f ach  a b zu we i se n  Der  Ve rs uc h  alle E r s c h e i ­
n u n g e n  d e r  K r e b s w uc he r u ng  bis zu Di s s e mi n a t i on  u n d  Me* 
t a s t a s e  a uf  die Ver br ei tung  von Krebszel l en  z u r ü c k z u f ü h r e n  
i st  k e in e sw e gs  d u r c h  a n a t o m i s c h e  u n d  e x p er i me n te l l e  F e s t s t e l ­
l ungen  so s i ch er  u n t e r s t ü t z t ,  d a ss  für  e i n e n  a n d e r e n  Mod u s  
d e r  Erk lä run g ke in R a u m  übrig b le i b t ”.
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Poważnym argumentem, przemawiającym na nie­
korzyść teoryj infekcyjnych raka, jest brak dowodów j 

zaraźliwości raka śród ludzi. Pojedyncze fakty zaka­
żenia, cytowane w piśmiennictwie, nie były opisywa- I 
ne dość krytycznie. Jeszcze w 1808 roku A l i b e r t  j 
i jego dwaj uczniowie F a g e t  i L e n o b l e  zaszcze- 
pili sobie tkankę nowotworową z wrzodziejącego raka 
piersi: wystąpiło tylko banalne zakażenie miejscowe.

L e c e n e  i L a c a s s a g n e  ogłosili niedawno 
przypadek, który zasługuje na uwagę. Student medy­
cyny (lat 21) wykonywał nakłućie blizny pooperacyjnej 
u chorej, której kilka dni przedtem amputowano gru­
czoł piersiowy, całkowicie przerośnięty guzem złośli­
wym. W czasie zabiegu student wbił sobie głęboko 
w dłoń grubą igłę, przyczem płyn, który znajdował się 
w strzykawce, został wtłoczony między tkanki dłoni.
W dwa lata po wypadku wystąpiły bóle tej samej 
dłoni, a w miejscu nakłucia duże obrzmienie; wkrótce 
nastąpiło powiększenie gruczołów pachowych i na 
przedramieniu ukazały się 4 małe cuzki podskórne: 
studentowi amputowano całą kończynę górną. Badanie 
histologiczne guza dłoni i gruczołów wykazało mięsak 
wrzecionowato - komórkowy; w piersi, którą nakłuwał 
student, stwierdzono nabłoniak bardzo nietypowy 
(épithelioma très atypique). A więc «v miejscu zaka­
żenia materjałem z nowotworu1 złośliwego powstał u 
człowieka nowotwór złośliwy. Oczywiście, że na tym 
przypadku nie można opierać teorji infekcyjnej no­
wotworów, ale mówić tu tylko o jakimś niezwykłym 
zbiegu okoliczności też chyba nie można...

Przeciwko teorji infekcyjnej nowotworów prze­
mawiają przeważnie ujemne próby przeszczepiania 
ludzkich nowotworów na zwierzęta.

Pojedyńczym autorom próby te jakoby się uda­
wały: wobec tego jednak, że nowotwory samoistne u 
zwierząt są nierzadkie, to przy ocenie tych doświad­
czeń należało zachować daleko idącą ostrożność.

Według większości badaczy udane przeszczepie­
nie nowotworu ludzkiego na zwierzę musi odpowia­
dać następującym warunkom: 1. nowotwór u zakażo­
nego zwierzęcia powinien się zjawić w rriejscu z&- 
strzyknięcia, 2. budowa histologiczna nowotworu wy­
wołanego powinna być podobna do nowotworu za­
szczepionego, 3. nowotwór wywołany powinien posia­
dać biologiczne cechy złośliwości — to jest wzrastać 
niepowstrzymanie i dawać przerzuty, 4. powinien być 
łatwo przeszczepialny na inne zwierzęta tegoż gatunku. 
Takich wyników nikt dotychczas nie uzyskał. Warunki j 

postawione są może zbyt surowe: należy pamiętać,
że organizm zwierzęcy często reaguje na różne czyn­
niki chorobotwórcze zupełnie odmiennie od organizmu 
ludzkiego, i że nieraz zwierzęta są niewrażliwe na 
zakażenia, wywołujące u ludzi bardzo ciężkie choroby.

K e y s s e r, który przez czas dłuższy pracował | 
nad przeszczepianiem nowotworów ludzkich na zwie- ' 
rzęta, otrzymał w kilku przypadkach wyniki częściowo 
dodatnie. Mięsak różnokształtny jądra, zaszczepiony 
50-iu myszom do wątroby, dał u jednej myszy po 10 
miesiącach mięsak wątroby, który można było prze­
szczepić na inne myszy. Rak płaskokomórkowy prącia 
zaszczepiono 50-iu myszom: u jednej powstał w miej­
scu zastrzyknięcia guz o niejasnej budowie histolo­
gicznej, który po przeszczepieniu na inne m\szy dał 
mięsak okrągłokomórkowy. Rak płaskokomórkowy płuc, 
zaszczepiony 30 myszom, wywołał u jednej po 13 
miesiącach gruczolakorak płuc. Rak cylindryczny skó­
ry przeszczepiono na 10 myszy: u jednej po 7 mie-

siącach wystąpił złośliwy nowotwór w wątrobie i w 
płucach. Guzy, które powstały u myszy, były badane 
przez A s c h o f f a  i L u b a r s c h a :  obaj stwierdzili
bezwzględną złośliwość nowotworów i orzekli, że są 
one niepodobne do znanych u myszy nowotworów 
samoistnych.

Innym autorom bardzo rzadko, w pojedyń^zych 
przypadkach udawało się przeszczepianie. K r i c z e w -  
s ki  i S i n e l n i k o w  zaszczepili szczurom ludzki 
mięsak czerniaczkowy: u jednego szczura już po 10 
dniach zjawił się guz, który bardzo szybko rósł i po 
45 dniach osiągnął wielkość mandarynki; histolo­
gicznie był to śluzakomięsak, względnie wielokształtny 
mięsak naczyniowy (angiosarcoma polymorphe). Guz 
ten można było przenosić na inne szczury za pomo­
cą przesączu, móżna go było również wywołać u in­
nych szczurów przez wstrzyknięcie krwi szczurów 
chorych. Pod tym względem guz otrzymany zachowy­
wał się, jak mięsak kurzy, który daje się przenosić za 
pomocą materjału, nie zawierającego komórek nowo­
tworowych. B l u m e n t h a l  i A u l e r  zaszczepili 5 
myszom ludzki m;ęsak czerniaczkowy: u jednej, która 
już przedtem miała gruczolakorak, powstał w miejscu 
zastrzyknięcia mięsak.

Zagadnienie heterotransplantacji ludzkich nowo­
tworów zostało ostatnio opracowane na bardzo du­
żym materjale doświadczalnym przez L. H e i d e n h a i -  
n a. Autor ten zużył do swych badań przeszło 2000 
myszy, którym szczepił różne nowotwory złośliwe 
ludzkie. Myszom wstrzykiwano świeżą zawiesinę no­
wotworową w soli fizjologicznej, lub też zawiesinę, 
poddaną 10-ciodniowej autolizie. Dla kontroli trzyma­
no w obserwacji liczne myszy zdrowe oraz myszy 
obciążone dziedzicznie, t. j. takie które urodziły s'ę 
od matek, zakażonych nowotworami ludzkiemi; około 
300 myszy szczepiono rćżnemi tkankami ludzkiemi 
nienowotworowemi; wreszcie zastrzykiwano myszom 
nowotwory innych zwierząt. Z 2070 myszy, zakażo­
nych nowotworami ludzkiemi, — u 17! powstały no­
wotwory złośliwe, co stanowi 8,2%.

Przytem okazało się, że: 1. rodzaj guzów szcze­
pionych nie wpływa na rodzaj guzów, które powsta­
wały u myszy: po zaszczepieniu raka albo mięsaka 
ludzkiego może powstać u myszy i rak i mięsak, 2. 
nowotwory u myszy powstawały w różnych narządach, 
rzadziej w miejscu zastrzyknięcia, 3. sposób przygo­
towania zawiesiny nowotworowej nie ma większego 
wpływu na przebieg zakażenia, 4. względna liczba 
dodatnich szczepień była zmienna: śród małej grupy 
zakażonych myszy zjawiały się nieraz liczne nowotwo­
ry, i, odwrotnie, w większej grupie u nielicznych tylko 
myszy powstawały nowotwory, 5. guzy myszy dawały 
przerzuty; można je było przeszczepiać na inne myszy, 
6. u myszy kontrolnych niekiedy tylko występowały 
pojedyńcze guzki.

H e i d e n h a i n  uważa swoje doświadczenia za 
przekonywające. Twierdzi, że guzy złośliwe są pod 
względem etjologicznym jednolitą chorobą zakaźną 
występującą w dwuch odmianach; pod postacią raka 
albo mięsaka. Zjawianie się jednej lub drugiej od­
miany jest zależne od miejsca zadziałania czynnika 
rakotwórczego: pod jego wpływem w tkance łącznej 
powstają mięsaki, a w tkance nabłonkowej raki. Jeżeli 
czynnik rakotwórczy działa jednocześnie na oba ro­
dzaje tkanek, to powstają nowotwory mieszane, — 
mięsakoraki (carcinosarcoma). Nowotwory złośliwe są 
w początkowych okresach chorobą miejscową, a póź-
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niej dopiero mają charakter sprawy ogólnej, tak samo, 
zresztą, jak to ma miejsce w wielu innych chorobach 
infekcyjnych. Czynnik rakotwórczy jest zarazkiem ze- 
wnątrzpochodnym, tymczasowo nieznanym: nie znamy 
przecież zarazków całego szeregu innych chorób, jak 
odra, wścieklizna, poliomyelitis acuta i t. d., a nie 
mamy przecież żadnych wątpliwości co do charakteru 
zakaźnego tych chorób. Zakażenie nowotworami praw­
dopodobnie następuje nie bezpośrednio, a za pośred­
nictwem jakiegoś gospodarza przejściowego: cykl ro­
zwojowy zarazka, jego stosunek do gospodarza 
przejściowego, stosunek gospodarza do człowieka 
mogą być bardzo zawiłe (jak np. w zimnicy).

Praca H e i d e n h a i n a  wywołała niezwykle go­
rącą dyskusję: duży materjał doświadczalny zmuszał 
do zastanowienia się nad jej wynikami. Przeciwko 
pracy H e i d e n h a i n a  wysunięto zarzut poważny 
i trudny do odparcia: nowotwory, które powstały u
myszy, zakażonych nowotworami ludzkiemi, mogły 
przecież być guzami samoistnemi, a wtedy cała praca 
h. nie miałaby żadnej wartości. W ten sposób prze; 
niesiono dyskusję na teren bardzo niepewny. Zwróco­
no się do prac Maud S l y e, która w ciągu lat 18 
badała w Ameryce na materjale, składającym się 
z 75000 myszy, sprawy powstawania, rozwoju i dzie­
dziczenia nowotworów. S l y e  podaje, że liczba samo­
istnych guzów u myszy wynosi 7,3%, liczba bardzo 
zbliżona do liczby guzów, otrzymanych przez H e i ­
d e n h a i n a .  Słusznie jednak podkreśla H , że S l y e  
obliczała wszystkie guzy, a nie tylko złośliwe. W ma­
terjale kontrolnym H. liczba guzów samoistnych 
(złośliwych) wynosiła zaledwie 1,4%, a taką samą 
mniej więcej liczbę podaje K o o s e ,  który spostrze­
gał nowotwory samoistne na materjale z 1088 myszy. 
Trzeba pamiętać, że w różnych szczepach myszy 
istnieją bardzo duże różnice pod względem usposo­
bienia do nowotworów: ustalenie i sprawdzenie licz­
bowe tych zjawisk jest trudne, ponieważ pracownie 
naukowe zmuszone są często do posługiwania się j  
myszami z najróżniejszych i niezawsze tych samych 
źródeł. Prace nad rakami smołowemi pokazały, że 
istnieją szczepy myszy bardzo oporne na działanie 
smoły; a jednocześnie spostrzegano szczepy, w któ­
rych przez smołowanie otrzymywano 100% raków. 
Maud S l y e ,  która w swych badaniach nad nowo­
tworami zwracała szczególną uwagę na sprawy dzie­
dziczenia i usposobienia, otrzymywała przez odpo­
wiednie parzenie myszy szczepy z niezwykle wysoką 
liczbą nowotworów samoistnych (90°o): te szczepy, 
oczywiście, nie mogą być brane w rachubę. Argument 
o samoistnych nowotworach będzie mógł odeprzeć 
najlepiej H e i d e n h a i n  po kilku latach, kiedy poda 
dokładne cyfry guzów samoistnych u myszy, zebrane 
na bardzo dużym materjale europejskim. L u b a r s c h ,  
omawiając pracę H., nie przypuszcza, ażeby guzy, 
które powstały u myszy, były samoistne: zjawiały się 
one często w miejscach dla myszy zupełnie nietypo-

wych i dosięgały olbrzymich rozmiarów; byłyby więc 
to według L u b a r s c h a  nowotwory sztucznie wywo­
łane. Jednakże L. nie zgadza się z ogólnemi wnioska­
mi H.

Wysunięto jeszcze jedno-przypuszczenie: a mia­
nowicie, że nowotwory u myszy zostały wywołane 
przez drażniące działanie ciał chemicznych, powsta­
łych z rozpadu zaszczepionych komórek nowotworo­
wych ( M e is e l ) .  Ostateczna ocena pracy H e i d e n ­
h a i n a  jest narazie bardzo trudna. Guzy, które pow­
stawały u jego myszy, odpowiadały tylko w jednym 
punkcie warunkom udanej heterotransplantacji: były
to guzy złośliwe i dawały przerzuty; zresztą, bardzo 
często nie powstawały w miejscu zastrzyknięęia i wy­
kazywały budowę histologiczną, odmienną od nowo­
tworów zaszczepionych.

Ale należy pomyśleć, czy warunki, o których 
przedtem wspominaliśmy, nie są zbyt surowe i nieco 
przesadne, szczególniej, jeżeli idzie o budowę histo­
logiczną nowotworu. Z zupełnie innej strony docho­
dzi się do przypuszczeń, że istnieje jakiś jad (virus), 
który wywołuje bujanie złośliwe. Już dawno przecież 
stwierdzono, że mięsak kurzy daje się przenosić na 
inne kury za pomocą przesączu, nie zawierającego 
komórek nowotworowych. Ostatnio udawało się nie­
którym autorom ( B l u m e n t h a l ,  L i p s c h ü t z )  prze­
szczepiać w ten sam sposób guzy myszy i szczurów: 
przenoszono je nawet za pomocą krwi chorego zwie­
rzęcia. Jeżeli więc przypisuje się różnicom w budowie 
histologicznej nowotworów znaczenie tak zasadnicze, 
to trzebaby przyjąć, że istnieje tyle jadów, ile jest 
histologicznych typów nowotworów złośliwych. Tym­
czasem znane są spostrzeżenia, przemawiające za 
czemś innem: Istnienie guzów, w których zarówno na­
błonek, jak i tkanka łączna biorą udział w rozroście 
złośliwym, może być dowodem, że ten sam jad dzia­
ła równocześnie na tkankę łączną i na nabłonek. 
Jeszcze bardziej przekonywające są spostrzeżenia 

j  E h r l i c h a  i A p o l a n t a :  gruczolakorak myszy po
wielokrotnych przeszczepianiach zaczął dawać mięsa- 
korak (carcinosarcoma), a w końcu mięsak.

Jeżeli guzy. wywołane przez H e i d e n h a i n a  
u myszy nie są samoistne, to z jego doświadczeń po­
winny wynikać wnioski następujące: 1. nie są to guzy, 
wywołane przez przeniesione komórki nowotworowe, 
albowiem komórka z guza ludzkiego, jako obcogatun- 
kowa, nie może się rozwijać i mnożyć w ustroju 
zwierzęcym i ginie w nim dość szybko: musiały być
więc wywołane przez „coś“, co było zawarte w tkan­
ce nowotworowej ludzkiej i co, pomimo zaniku samej 
tkanki, nie zginęło i zakaziło organizm zwierzęcy, 2. 
to „coś“, zakażając organizm, może w nim wywoływać 
nowotwory różne pod względem histologicznym. Twier­
dzenie H e i d e n h a i n a  o jednolitej etjologji różnych 
nowotworów złośliwych można uznać za prawdopo­
dobne.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
ftnatom ja normalna i patologiczna.

S CHULTZ W. H. P r z y p a d e k  u m i e j s c o w i o n e g o  p o z a  
n a r z ą d a m i  p ł c i o w e m i  n a b ł o n i a k a  k o s m ó w k o w e g o  u  m ę ż -

(Zieglers  Bei t räge.  R. 1930. 

Nabłoniaki  kosmówkowe,  umi e j sc o wi o ne  poza n a r zą d am i

c z y z n y  z r o z r o s t e m  s u t k ó w  
T. 84, z. 2, s. 4 7 3 - 3 8 4 ) .
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p łciowemi ,  s ą  n i ez m ie r n i e  rzadki e.  Taki  j es t  nin ie j szy  p rz y pa ­
dek;  j es t  on z kolei  s i ódmy w p i ś mi en ni c t wi e  l ekarskiem,  
t r ze ci  co do umi e j sc owi en i a  w t k a n c e  zao t rzewnowej ,  d rug i— 
z n iewąt pl iwą  bu d ową  po t worn i aka .

U 25-letniego mężczyzny  w t k a n c e  z ao t r zewnowej  p rzed 
k r ę go s ł u pe m z n a j d ow a ł  się guz,  za j mujący całą  p r z es t r z eń  od 
p rz epo ny  do  wzgórka  kości  krzyżowej ,  o wy mi ara ch  2 0 : 1 4 : 6  
cm.  Na p owi erzchni  p r zekroj u widać  os t ro  od gr a n i cz on e  c zę ­
ści  k r wo t oc zn ą  i bladożół tą ,  Liczne  p r z er z ut y  były b ą d ź  kr wo ­
t ocz ne ,  bą dź  bladożół te .  P i e rwsz e  z na l ez i ono  w obu p łucach  
i g ruc zo ł ac h ich wnęki ,  w wąt robie ,  lewej  n erce ,  p ra wem n a d ­
n e r c z u  i pr awym płacie potyl i cznym mózgu ,  drug i ę  z a ś —w le­
wem n a dner czu ,  w 1. gr. na do bo j czyko wym i w p r a w e m  j ądrze.  
Odc i nk i  k r wo to czn e  miały t ypowe  u t kan i e  nab ł on i ak a  kosmów- 
kowego,  b lado- żó ł t e  z a ś —r aka  r d z en i as t e g o ,  W j e dn ym  wycinku 
z guza  głównego (na pogran iczu  częśc i  k r wot oc zne j  i blado-  
żół tej )  s t wi e r dzo no  p o c h od n e  t r z e c h  l is tków z arodkowych.  P o ­
zwoli ło to zakwal i f ikować guz jako po t worni ak— trójl istkowy 
( tr ld erm o m a ); b uj an ie  złoś l iwe uj awnia ł o się b ą dź  i to p rz e­
ważni e  pod pos t ac i ą  nab ł on i aka  kosmówk cwe go ,  b ądź  też  raka 
r d z en i as t e g o .

W o bu  grucz ł ach  s t wi e rd zo no  istotny r oz ros t  gr. s u tk o ­
wych.  Anal iza p r zypadków z p iśmie nn ic t wa  oraz  własnego 
skłania ją  a u to r a  do z apa t rywani a ,  że w s p o m n i a n e  zmi any  w 
gr. s u t kowyc h zależą:  1) od z nie s i en i a  h a m u j ą c e g o  rozwój  gr. 
s u t kowy ch  wpływu j ą d e r  ( u sz k o d z e n i e  lub z ni szczen i e  nabłonka 
n as i e n n e g o  pr zynaj mni ej  w j e d n e m  j ądr ze )  i 2) o d  h or mo nów,  
uwalnia jących s ię  z r o z p ad a ją c yc h  się k om ó r e k  n o w ot wo r o­
wych;  r odza j  n owo two ru  nie m a przy tern znac ze ni o.

Należy o dr zuc i ć  pogląd,  że p rz e r o s t  gr. s u t kowyc h w 
pr zy pad ku  na błon i aka  k o smówko weg o u m ęż cz yz n j e s t  wyr a­
z em  „od cz yn u c i ążo wego ” na sw oi s te  h o r m o n y  tego nowo ­
tworu,  k t ór e  mają  dz ia ł ać  pob udz aj ąc o  na  gr. s ut kowe  a na lo ­
gicznie  do f i zjologicznego dz ia łania  łożyska.

W. C z a r n o c k i

EROS G e d eo n .  Z n a c z e n i e  k o m ó r e k  s r e b r o c h ł o n -  
n y c h .  (Frankf .  Ztsch.  f. Pa tho l .  1930. T. 40, z. 1, s. 155 
- 1 6 1 ) .

C e l e m  ninie j szej  pracy była d ą ż no ś ć  do rozs t rzygnięcia,  
czy komórki  s r e b r o c h ł o n n e  j el i ta  pozos t aj ą  w jakie jś  ł ączności  
z p r oc esa mi  t rawien ia ,  t. j. czy ich czyn noś ć  j es t  zewnąf i zwy-  
dzie lnicza ,  czy t eż  pos i ada j ą  one  wł asnośc i  wewną t rzwy-  
dz ie ln icze .

J u ż  p r z e d t e m  wykazał  E r o s ,  że komór ki  s r eb ro ch ł on n e  
z n a j d u j ą  się w 1) ś luzówce  ż oł ądk a  i 2) w g r uczo ł ach  do- 
k r e w n y c h —t rzus tce ,  n a d n e r c z u  i p rz ysadc e ,  i p r zypuszczał ,  że 
są  to komó rk i  we wną t r zwydz i el ni cze ,  S ze r e g  p r z e pr o wa d z o ­
nych b a d a ń  d oś wi adc za lny ch  na psach,  kró l ikach  i k ot ach  miał  
s łużyć  jako mat er j a ł  dowodowy dla p r zyp u sz cz eń  d awn ie j sz ych  
a utor a .  U b a d a n y c h  z wi er zą t  wywoływano r óż ne  z ab ur zen i a  
we wn ą t r z wy d z i e l n ic ze  i b a d an o  z ac howa ni e  s ię  k om ór ek  sre-  
b ro c h ł on n yc h  w ś l uz ówc e  jel i ta.

W wyniku p rz ep r ow a dz o ny ch  b a d a ń  a u to r  s t wi er dza ,  że 
l iczba k om ór ek  s re b r o ch ł o n n y c h  w ś l uzówce  jel i ta  zależy od 
s t a n u  czynnośc i  gruczoł ów dokr ewny ch ,  a mianowicie :  l iczba 
tych k o m ó r e k  z wi ększa  się lub się z mni e j sza  równol eg le  do 
nas i len i a  lub ob ni że ni a  czynnośc i  gruczoł ów dokrewnych;  
l iczba ta zmi en ia  się r ówni eż  zależnie  od roz ma i t yc h  zab i e ­
gów, wpływających na  czynn oś ć  gruczołów d okrewnych .  S t ą d  
wniosek:  komórki  s r e b r o ch ł o nn e  nie odgr ywa ją  ż a d n e j  roli 
w p r o ce sa c h  t rawiennych .

29 s tyczn ia  1931 r.

P o c h o d z e n i e  z i a r e n e k  s r e b r o ch ł on ny c h  i drogi  ich p r z e ­
nikania  do zarodz i  k o m ó rk o we j  s ą  n i ez na ne .

W. C z a r n o c k i

GOTSCHL1CH E. Z m i a n y  h i s t o l o g i c z n e  w  o s t r e m  
z a p a l e n i u  d o ś w i a d c z a l n e m  ś l u z ó w k i  ż o ł ą d k a  z z a d z i a ł a ­
n i a  r o z c i e ń c z o n y m  k w a s e m  s o l n y m .  (Zieglers  Be i t räge  
pathol .  Anat .  T. 84, z. 3, st r .  532— 656. 1930).

P r z e p r o w a d z o n e  do św ia d cz en ia  dążyły do:

1) Wywoł ani a  n a d ż e r e k  w ś l uzówce  żołądka  u zwierzą t  
i p or ó wn a n i a  ich z t a k i e mi ż  zmi an ami  w ost re j  c ho rob ie  
wr zo do we j  u  ludzi ,

2) s p o s t r z e ż e ń  n a d  go j en i em się n a d że r ek  d o świ ad cza l ­
nych u z wi e r z ą t  i por ównani a  ich z o d n o ś n ą  s p ra w ą  u ludzi  
(K o n i e t z n y, P u h I).

Do d o ś w i a d c z e ń  użyto  kotów,  którym n a cz cz o  w p r o w a ­
d z an o  pr zez  zgłębnik  15 do 20 cm.:i 0,8— 1,5% HC1. Z w i e r z ę t a  
zabi j ano w p e wny ch  o d s t ę pa ch  czasu,  a żołądek b a d a n o  m a ­
kro-  i mikroskopowo.  Na p ods t awi e  tych d o ś w i a d c i e ń  i po ­
r ó wn a ni a  wywołanych z mi an  z t ak iemiż  u ludzi  a u t o r  d o c h o  
dzi  do n a s t ę pu j ąc y ch  wniosków:

W pr owad zo ny  do żołądka  kwas  solny o n i sk i em  s t ę ż e ­
niu  wywołuje  zawsze  zmi any o g n i s k o w e  w s k u t e k  w y p u ­
kłości  na p owi er zchni  śluzówki  (Rel ie f  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t ) ,  
Nie jes t  więc u z a s ad n io n a  t eor ja  naczyniowa,  k t ór a  mówi  
o r o z l an em  dzia łaniu soku żołądkowego na ś l uzówkę .

P o d  dz ia ł an i em kwasu  so ln eg o w ś l uz ówc e  p ows ta j e  
mar t wi ca  sk r z ep ow a,  której  g łębokość  i rozległość  zależy w 
znac zne j  mie rze  od  s t ęże nia  k w a s u  so ln eg o.  J u ż  po godz ini e  
zjawia s ię  odczyn  zapalny t kane k  ( o dc z y n  l e uk oc yt a r ny) .  Tak 
powsta ła  n a d że r ka  o dpowi ada  w z upe ł no śc i  n a d ż e r k o m  w 
o s t r e m  zapa leni u t r a w ie n ne m ś luzówki  żołądka.

Na dże rk i  te  mogą  mieć c echy  n a d ż e r e k  k rwo to c zn yc h  
( s t ę że n ia  1,2— 1,5% HCl.),  co j edn ak  nie  dowodz i  p ows ta ni a  ich 
w mi e j sc u  p ier wotnego  z awa łu  k rwo to czne go .

Za l eż ni e  od rozległości  mar t wi cy ( s t r u p l  z os t a j e  on a  
u s un i ę t a  w ciągu 8 —36 godzin;  n i ew i a d o m o  j edna k,  czy w s k u ­
t ek  rozp uszc zen ia ,  czy też od dz ie l en i a  częśc i  o b u m ar ł e j .  P o ­
ws ta jąc e  w czas i e  gojenia  s ię  zmi any  nie  pozwala ją  na w n i o ­
skowani e  o c h a r a k t e r z e  począ tkowego  u s z ko dz en i a .

Ow rzo dz en i a  d o św i a d c z a l n e  goją się tak samo,  jak w 
l udzk i m m a t e r j a l e  o pe r ac y j nym  (K o n i e t z n y, P  u h 1)* 
a więc pr zez  z a pa le ni e  n i eswoi st e  (wysięk włóknikowo- leuko-  
cy ta r ny  i r o z ra s ta n ie  s ię  na błonka) .

W o pe rac yj ny m ma te r j a le  l udzk im brak j es t  s p o s t r z e ż e ń  
n a d  n a d że r ka mi  z z ad z i a ł an ia  HCl,  g dyż  zmiany te goją się 
b a r dzo  szybko.

K. C h o d k o w s k i

Patologja kliniczna i doświadczalna

CASTAIGNE e t  J .  CHAUMERL1AC.  O s z k o d l i w o ś c i  s p a d ­
k u  c h l o r k ó w  w  u s t r o j u  i o w s k a z a n i a c h  d o  c h l o r o w a n i a  
(Le J ou r n a l  Médica l  F ra n ç a i s  J u i n  1930).

W c iągu os t a t n i ch  lat  zjawiły s ię  l iczne prace  o s z k o d ­
l iwości  s p a d k u  c hlorków w us t ro j u  (chloropenja )  i o t o w a r z y ­
szące j  t e m u  z jawisku h i per azo t emj i ,  k tóra  znika  przy p o d a ­
wani u soli k u c h en n e j .

Autorzy w pr ow ad za j ą  podzia ł ,  k tóry ułatwia  z ro zu mi en i e
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tego z e s p o ł u  i da je  wskazówki  t e r a p e u t y c z n e :  1. Objawy ł a ­
godnej  chloropenj i ,  2. objawy gwał townej  chlor openj i  u osób 
ze z dr o we mi  n e r k am i  i u  c horych  ner kowych ,  1. C h l o r o p e n j a  
ł agodna .  Autorzy,  robiąc  in v itro  d oś w i a d c z e n i a  na  ne r kach  
zwierzęcych,  przekona l i  się,  że  z a r ów no  z wi ęks zen ie  j ako t eż  
zmn ie js ze nie  s t ę że n ia  chlorków,  wywołuj e  u sz k o d z e n i e  n a ­
błonków ner ko wych .  Djeta  be zs olna ,  s t o s o w a n a  pr z ez  d łuższy 
c zas  u n i ek tó rych  osób,  m oż e  d ać  zmi any w n erkach .

O d d a w n a  o bse rwo wan o,  że d j a t a  solna  c zę s t o  powo­
duj e  s p a d e k  azot emj i  ( A n d r é - W e i l ,  V a l e r y  —  R a ­
d o  t, W i d a I). Z m ni e j s ze n ie  i lości  m o cz ni ka  po p odaniu  
sol i  m oż e  być względne ,  jeś l i  zależy od hi dremj i .  S ko ro  hi- 
d r e m j a  nie  wys tę pu j e  ( d i u r e z a  s i ę  wzmaga,  wyda la j ąc  m o c z ­
nik z us t roju) ,  na leży  s t os ow ać  d j e t ę  so lną ,  k on t ro lu j ąc  s p a ­
de k  m o cz ni ka  we krwi.

Kl in iczne  objawy ł a go d ne j  c h lo r op e n j i  po l ega j ą  na  za ­
b u r zen i ac h  ż o łą d ko wo  —  jel i towych,  n ud no ś c i a c h  i b ra ku  a- 
petytu.  Niek iedy  n i e z n ac z ny  bia łkomocz ,

2. Gwał to wne  objawy c hl or op en j i  u  osób ze z d r ow em i  
ne r ka mi  po ra z  pierwszy.  S p o s t r z e ż o n o  u chor ych  ze z w ę ż e ­
n i e m o dź wi e r n i k a  lub  wysoką  n i ed r o ż n o ś c i ą  jelit.  Chor zy  tacy 
d r og ą  wymi o t ów t r a c ą  z na cz ne  ilości  ch lorków;  m im o d obre go  
wyni ku  operacj i ,  g i ną  z powo du  głębokich z mi an  humoral -  
nycb,  s p o w o d o w a n y c h  z u b o ż e n i e m  us t r o j u  w chlorki ;  doży lne  
z8»t rzykiwania  s t ę żo ny c h  r oz tw or ów soli k u c h en n e j  da ją  w 
t ych  s t a n a c h  c u d o w n e  wyniki .

W h i p p l e  w 1916 r. znalazł ,  że  w pr zeb i egu  ost rej  
n i e d r oż n oś c i  jel i t  u osób  ze  z d r ow em i  ne rkami ,  wys tę pu j e  
wysoka  azo t emj a .

M ą c  C a  I l u m  wywoływał  u psów s z t u cz n ie  z w ę ż e ­
nie o dź wi e r n ik a  i o b se r w o w a ł  we krwi  c h lo rop en ję ,  r ó w n o ­
ległą do h i pe ra z o t e m j i ;  s p a de k  c hlorków s t anowi  i s t otną  z m i a ­
n ę  h u m o r a l n ą ,  bo w yp r ż e d z a  a zo t em ję .

B 1 u m i j ego ws półpr acownicy  w ciągu os t a tn i ch  lat 
d o k ł ad n i e  opisal i  z e s pó ł  ch lor openj i  z wysoką  a zo t e m j ą ,  z n i ­
k a j ącą  p od  wpł ywe m ch lor owani a.

P i e r w s z ą  se r j a  prac  B l u m a  dot yczył a  c hor ych  na 
ś p i ą cz kę  c uk rzyczą .  B 1 u m s t wi er dz i ł  u c ukrzyczych,  u r a ­
t o wa nych  i n su l i ną  ze s t a n u  śpiączki ,  b a r dzo  d u ż ą  ch lor openję ,
obok wysokiej  a zo te mj i  ( d o  9°/ü0). P od a w a n i e  soli  dawał o s p a ­
de k  a zo t emj i  i wz ros t  chlorków.  Zjawisko to t łu ma cz ył  s t a n e m  
d ługot rwałej  kwas icy  u cukrzycowych;  po wyc ze rpa ni u  s i ę  r e ­
zerwy alka l iczne j ,  jon.  Na zoboję tn ia  n a d m i a r  k wa sów i zo­
s ta je  wyd al on y z u s t r o j u .

Druga  se r j a  b a d a ń  dot yczył a  c h lor ope nj i  z wysoką  a z o ­
t e m j ą  przy d ł ugo t r wa ł ych  wymi otach  i b iegunka ch .

Z es p ó ł  t en ,  po d ł u g  B l u m a ,  zależy o d  b r aku  soli  w 
u s t r o j u  ( a żo t e m i e  par  m a n q u e  de  sel )  i moczni k z os t aj e  z a ­
t rzyman y dla  u t r zy m an i a  poz iomu c i ś nie ni a  ósmot ycz nego .

W p r z e b i e g u  zap ale ń  n e r ek  os t rych  lub pr zewlekłych
t ak ż e  wy s tę p u j e  z es p ó ł  chloropenj i  z wys oką  azo t emj ą .

Autorzy  na z as a d z i e  prac  B l u m a  i swo ic h  poda ją
wyniki  ch l or owan ia  u c h or ych  ne rkowych .  P o d a w a n i e  c hlor ­
ków w p r zy pa dk u n i ed a l ek o p os un i ę t yc h  z mi a n  ne r kowych ,  
da je  z u p e ł n y  po wr ót  do zdrowia.  Jeś l i  w n e r k a c h  m a m y  s t a r e  
zmiany,  c h l or owan ie  da je  c zę ś c i ow ą  poprawę.  Wreszc ie  przy 
b a rd zo  z mi e n io n y c h  n er kac h ,  k tó re  ut rac i ł y z do l noś ć  k o n c e n ­
t racj i  i d iurezy,  d j et ą  s o l na  nie pomaga.

Ni ek iedy  p od awa ni e  soli poprawi a  poz iom ch lor ków we 
krwi ,  nie  wpływając  na azo temj ę .  Tego r od z a j u  dysocjacja  
s t an owi  o dr ę bn ą ,  n i e j a s n ą  p os ta ć  kl iniczną.

Kl in iczne  objawy c h lo r op e n j i  p r zy pomi na j ą  moczni cę  a- 
zo te mic zną ;  m a m y  j e d n a k  s z e r e g  objawów,  specyf icznych dla 
chloropenj i :

wysoka  cyfra m o cz ni ka  we krwi (do  8 — 10°/00) przy
względnie  n iez łym s t a n i e  c horych,  n i sk i e  c i śn ieni e  k r w ł ( p r z e ­

ciwnie niż w u re mj l ) ,  miękki e  tętno,  os ł ab ien i e  o d ru c h ó w  
śc ięgnowych,  l iczba cze r wonych  krwinek nor mal na ,  a n a we t  
z wi ększona  ( zagęszczen i e  krwi  w s k u t e k  u t ra t y  płynów),  p o d ­
c za s  gdy w azo t emj i  ne rk oweg o p o c h o d ze n ia  zwykle w ys tę pu j e  
ob ra z  wt ór ne j  anemj i ,

L eczen i e  op i sanego  z es p o ł u  polega na  c h lo row an iu  
us t ro j u ,  najlepiej  d r ogą  dożylną  (dz ie nn ie  50 — 100 cm.  sz. 
10 proc.  roz tworu  chlorku s o d u )  Wobec  j e d n o c z e s n e j  ut raty 
płynów,  w s k a z a n e  są  wlewani a  p o d s k ó r n e  ro z t wo ru  f izjolo­
gicznego-. Kiedy chory p r z es t a j e  wymiotować ,  s t o s u j e  s ię  sól  
k u c h e n n ą  d o u s t n ie  15 — 20 gr. dz i en ni e .  T er ap ja  c h l o r o w a ­
nia odbywa  się pod kont ro lą  chlorków i mo cz n ik a  we krwi,  
aby nie p rz eł ad ować  u s t ro j u  chlorkami .

J a k ó b  P  e n s o n.

HUMANS van de r  BERGH, *P.  MILLER, A. G. M. VER- 
BECK.  W  s p r a w i e  t.  z. „ o d c z y n u  n i e b i e s k i e g o *  w  ż ó ł t a c z ­
c e .  (D.  m,  W. N ś  40, 1930).

B r u g s c h  sądzi ,  że w ż ół taczce  bar wni ki  żółc iowe 
p ows ta j ą  w skórze.  T wi e r d z e n i e  swo je  op i er a  na  odczynie  
ba r wnym,  jaki pows ta j e  po w pr o w a d z en i u  d o s k ó r n e m  n i e d u ­
żych ilości 1 proc.  r o z t w o r u  ż el azoc janku  potasu .

Ba dani a  a u t or ów nie potwierdzi ły t ego pr zypuszc zen i a ,  
z godnie  z r e s z t ą  z d o św i a d c z e n i e m  D i e t r i c h a .  D o ś w i ad ­
c ze ni a  in v itro  i in vivo  ws kaz uj ą  na to, że  odc zy n „ n i e b i es ­
ki “ skóry zależy od u t l e n ie n i a  bi l i rubiny,  a nie o d  z a w a r ­
t ośc i  d wuw ar t oś c iow ego  żel aza  w skór ze .

St .  L u x e n b u r g.

KORANYI.  W s p r a w i e  p o c z ą t k o w e g o  p r z e c u k r z e n i a  
k r w i  p o  i n s u l i n i e .  (D.  m. W. Na 40 1930).

Do osobl iwego dz ia łania  insul iny należy p oc zą tkowe 
p r ze cu k rz en ie  krwi z n a s t ę p c z e m  po jawien i em się cukr u w 
moczu.

Z po lec en ia  autora ,  H e t e n y j wpr owadz ał  dożylnie  
kró l ikom wo dne  wyciągi  z mi ęśn i  zdr owych  król ików i nie 
sp os t r z eg a ł  ż ad n e g o  wpływu na zac ho wa nie  s ię  krzywej  c ukr u  
we krwi.  N a t om ia s t  wyciągi z m ię śn i  krói ików b ę dąc ych  w 
s t an ie  hipoglikemji ,  wywoływały p odwy ższ en i e  zawar tośc i  
c uk r u  o 4Q— 50d/0.

Do świ ad cze ni a  powyższe  mogłyby p o t wi e r d za ć  t e  t eo r je  
o cukrzycy,  k tóre  widzą  jej p rzyczynę  w u po ś l e dz on e j  z d o l ­
ności  t kanek do uży tkowani a  cukru.  P o c z ą t k o we  z wi ęks zan ie  
się i lości  c uk ru  we krwi  opiera  się,  być może ,  na  tern,  że 
d uż e  dawki  insul iny wywołują,  w s ku te k  p r zy śp ies zon eg o 
pr ze r ab ia ni a  c uk r u  w m ię śn ia ch  mie j scowy jego brak.  co ze 
swej  s t rony,  dz ia ł aj ąc  na hipergl ikemję ,  zas łan ia  m e c h a n i z m  
właśe iwy z ac howa ni a  s ię  insul iny.

St .  L u x e n b u r g.

Gruźlica

K. L. P E S C H  i F. E. KOCH.  O  z n a c z e n i u  o d c z y n u  
w i ą z a n i a  d o p e ł n i a c z a  w e d ł u g  N e u b e r g a - K l o p s t o c k a  d l a  
r o z p o z n a w a n i a  g r u ź l i c y  p ł u c .  (Dt sch .  Arch.  Klin.  Med.  
t.. 168, z 1-2).

Autorzy wykonal i  424 o dc zyny  wiązania  dope łn ia cz a  
g ruźl i czego za p o m o c ą  a lkoholowych wyciągów wedł ug  N e u- 
b e r g a  i K l o p s t o c k a  u 313 pacjentów.

Z 98 osób  z pe wn em i  z mi a na mi  gr uź l i czemi  przy użyciu 
0,1. c m 3 surowicy i 5°/0 d op eł n i acz a  wystąpi ło w 42 p r zy pad ka ch  
całkowi te,  w 15 c z ę śc io w e  z a h a mo w an i e  hemol izy .  W 41 
p rz yp ad ka ch  odczyn wiązania  d op eł n i aćz a  wypadł  u j em ni e .

www.dlibra.wum.edu.pl



110 WARSZAWSKIE C ZASOPISM O LEKARSKIE -  N° 5 29 s tycznia  1931 r .

U 20 z dr owy ch  o dc zy n wi ązan ia  d ope łn i acza  gruźlic zego 
był  u j e m n y .

Z 24 c hor ych  ki łowych z d o d a t n i m  o d c z y n e m  W a s s e r ­
m a n n a  16 wykazało u jemny,  8 n i es woi śc ie  — d oda tn i  odczyn 
wi ązan ia  dope łn ia cz a  gruźl iczego.

Przy wz mo cn i en i u  próby (użycie  0,1 cm.3, 0,2 cm.0,
0,4 cm. 3 surowicy mia no wa ni e  do p e ł n i a cz a )  wy padł a  ona  u 20 
z dr owyc h r ówni eż  u j em n ie .

Z 29 a mbu la to r y j n yc h  c hor ych  z r o z m a i t e m i  c ie r p i en i a ­
mi  u 24 próba  wiązania  dope łn i acz a  g r uź l i czego wypadł a  u j e m ­
nie,  u  5 —  dod atn io ,  choci aż  wyniki  f izykalnego ba dan i a  nie 
budzi ły  ż ad nyc h p o d e j r z e ń  gruźlicy płuc (kont ro l i  r e n t g e n o w ­
skiej  n ie  było).

Z 69 c hor ych  na płonicę  wypadła  z mot yf i kowana  próba 
N e u b e r g - K I o p s t o c k a  u 7 nieswoiście ,  d od a tn i o  (przy 
u ży ci u  0,4 crr..5 surowicy) ;  z t ego 5 chorych  wysoko g or ączko­
wało,  dwaj  byli  n i egorączkuj ącymi  ozdrowi eń cami .  U 6 chorych 
z p ł onicą  wy pa dł  o dc zyn  d o d a tn i o  i p izy  uż yc i u  mnie j szych 
i lości  surowicy;  u tych i s tn ia ła  n i e r o z p o z n a w a n a  do t ego czasu  
gruźl ica płuc.

P r z e z  w z mo cn i en i e  próby z wi ęks zono  l iczbę d o da tn i ch  
wyników wi ązan ia  dope łn ia cz a  gruź l i czego u 53 c hor ych  z pe w­
ną  gr uź l i cą  płuc z 3 6 %  do 70%,  z aś  w lże j szych p r zypadkach  
gruźl i cy — z 8°/0 do 62%,

He nr yk  L a n d a u.

LEENDERTZ.  O  o d c z y n i e  o g n i s k o w y m  u  c h o r y c h  
g r u ź l i c z y c h .  (D. m.  W. N° 24, 1930).

Leczenie  d r a ż n i ą c e  c horych  gruź l i czych należy p r zep ro ­
wa d za ć  niezbyt  g wał townie ,  gdyż j e s t  to b r oń  obosieczna.
Do leczeni a  t ego nie n a d a j ą  się przypadki  os t re ,  a j edynie  
przypadki  ze z mi a n a m i  włókni st o-wyt wórczemi .  Do ś rodków 
d r a żn i ąc y ch  n i es woi s t ych  n a l eżą  p r omien i e  pozaf jołkowe,  p ro ­
mi en ie  R o e n t g e n a ,  cia ła  p r o t e i nowe  i l ipo i dowe  oraz  sole 
m e t a l i .  T u be rk u l i n a  na leży  do ś r odkó w swois tych ,  m o ż n a  ją 
o dp owi e dn i o  da wk owa ć,  ale zakr es  jej  dz ia ł ani a  j es t  zbyt  m a ­
ły — n i e z n a c z n e  p r z e k r o c z e n i e  m o że  wywoływać u j e m ne  
skutki .  Leczen i e  r oz po cz yna my od  pod awan i a  mał yc h dawek 
i zwiększamy po ki lku dni ach ,  kon t ro lu j ąc  p rz y te m s t an  płuc.  
Zbyt  d u ża  d awk a może  d opr owa dz i ć  do o d c z y n u  ogni skowego 
c har ak t e r yzu ją ce go  się os ł ab ie ni em odgł osu  opukowego,  za­
o s t r z e n i e m  o d d e c h u  aż do wys tąp i en i a  o d d e c h u  oskrze l owego ,  | 
p o dn i es i e n i e m t e m p e r a t u r y  i z w ię k s z e n i e m  i laści  plwociny.  
Z ami as t  do wyl eczeni a  m o ż e m y  dopr owadzi ć  do r ozs iania  s p r a ­
wy c horobowej ,  gdyż  wysięk,  z jawiający się  wówczas  w og­
n i sku d o t ą d  n i ec zy n ne m mo że  ulec  r o zmi ę k c z e n i u  i do pr o wa ­
dzić  do s z e r z e n i a  się p ro c es u  c hor obo weg o.  Autorowi  uda ło  
s i ę  p rz eś l edz i ć  odczyn  ogniskowy w p ł ucach  na  r en tgenogr a-  
mie  — n as tę pn e go  dnia  po w s t rz ykn ięc iu  Fmi l j on owe j  c m3 
Al et t uberkul iny  K o c h a :  wystąpi ło na r e n t ge nog rami e  zatarcie 
granic  u p r z e d n i o  d o k ł a d n i e  o d c i na j ąc eg o  się ogniska,  jako 
wyraz z mi an  wys ię kowy ch  w ognisku u t a j o ne m.

W a nd a  F r a n z ó w n a .

HANNS A l e k s a n d e r .  W s k a z a n i a  i s t o t n e  d o  w y k o ­
n a n i a  o d m y  p i e r s i o w e j  i p r z e c i ę c i a  n e r w u  p r z e p o n o w e g o .  
(D.  m.  W. N.  13. 1930).

Autor,  na  z a s ad z ie  swego  d o świ adc ze ni a ,  doc ho dz i  do 
wni osku ,  iż u pr z edn io  d o k o n a n e  p rzec ięc ie  ne rwu  p r z e po n o­
wego wpływa u j e m n i e  na za ł ożon ą  o d mę  s z tucz ną ,  chociaż  wy* 
sięki  opł ucnowe,  jako n a s t ę p s t w o  p o r a że n ia  przepony,  z dar za j ą  
się rz adz ie j .

Z ar ówno  p rz ec ię c ie  n e r wu  -^przeponowego,  j ak i o dma  
s z t u c z n a  maj ą  swoje  u s t a lo ne  ws kaz an ia  i należy s ię  d o k ł a d ­
nie zas tanowić,  który zabieg leczniczy z as tos ować ,  zważywszy,

że przec ięc ie  n e r w u  przep on owe go ,  o i le po pr zed za  o dm ę,  
czyni  ją  o wiele ba rd zi e j  n i eb ezp ie cz ną  i mn i e j  sku t eczną ,

St .  L u x e n b u r g.

ZADEK i S ONN EN F EL D .  S p e c j a l n e  w s k a z a n i a  do o d m y  
p ł u c n e j  i p r z e c i ę c i a  n e r w u  p r z e p o n o w e g o .  (D.  m- W. 
N& 24. 1930).

Prz ypa dk i  po st ęp uj ące j  gruźl icy płuc,  nie  poprawi aj ące j  
się przy l e cze ni u  z ac h owa wc ze m,  są  w s k a z an i e m  do wy kon y­
wani a  zabiegów c hi rurgi cznych.  Z a s t o s ow a ni e  j ed n o c z e s n e g o  
prz ec ię c ia  n e r w u p rz epo nowe go  i o d m y  pł ucne j  uz naj ą  autor zy  
na  pod st awi e  10-letniego d o św ia dc ze ni a  za na j l epsze  dla  tych 
przypadków.  U ni e r u c h o m i e n i e  płuc  mo żn a  p r z epr owa dz ić  na w e t  
w o b u s t r o n n e j  spr awi e  chor obowej .  P o r a ż e n i e  p r zep ony  or az  
j e d n o c z e s n e  założenie  o dm y  sprzyja u t r wa le n iu  e f ek tu  l e c z n i ­
czego wówczas ,  gdy p owi et r ze  u legn i e  we ss an iu .  S t w i e r d z o n o  
n as t ę pn i e  dobry  wpływ j e d n o c z e s n e g o  wykonywani a  t ych 
zab ieg ów na z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  s ię  t w or z en i a  wys ię kó w — 
obs er wow ano  s p a d e k  z 6 0 %  na  8 %.  Również  okr es  l ec ze n ia  
s kr aca  się,  zwł aszcza  w prz yp adk ach ,  w których  i s t n i e j ąc e  z r os t y  
u n i emoż l i wi a j ą  w p r ow a dz en i e  wi ę ks z yc h  i lości  p owi e t r za .

Z a ł o że n ie  o dmy  po pr z ec ię c iu  n e r w u  p r z ep on owe go  nie 
na potyka  ż ad n y c h  t ru d no śc i .

Wa nd a  F r a n z ó w n a .

GRAF.  W s p r a w i e  w y c i ę c i a  c a ł k o w i t e g o  p i e r w s z e ­
g o  ż e b r a  p r z y  t o r a k o p l a s t y c e  p o z a o p ł u c n o w e j  o r a z  
w  s p r a w i e  m o ż l i w o ś c i  u s u n i ę c i a  ż e b r a  w  o b r ę b i e  s z c z y ­
t u  i p ł a t a  g ó r n e g o .  (D.  m.  W, N 39. 1930).

N ie d o s t a t e c z n e  z ap a d a n i e  6ię płuca w o br ę bi e  wi e r z ­
chołka i gór nego  płata j es t  g ł ówną  p r zy cz y ną  n i ep ow od ze n i a  
tej  m e t o d y  lecznicze j ,  szczególn i e  iż t u wł aśn i e  z na j du ją  s ię  
zmi any  o c h ar a k t e r z e  j a m is ty m.  O d  r o ku  1928 a utor ,  przy wy ­
ko ny wa ni u  całkowi tej  t e r akopla s t yk i  u s u w a  r ówn ie ż  p i e r ws ze  
żebr o w z n ac zn e j  części ,  t. j. od  w y r os t ka  po pr z ec zn e go  do 
ch r ząs t ki .

T ru d n o ś c i  t ec h n i c z n e  i n i e b e z p i e c z e ń s t w o  zab i egu  nie 
są  wi ększe  niż przy zwykłej  operac j i  w t ych  p rz ypadka ch .  
Do t yc hcz as  wy kona no  powyższy zabieg  w p rzesz ł o  40 p r zy ­
padkac h ,  bez  ż ad n y c h  u j e m n y c h  skutków.

Równi eż  z d u ż y m  p o wo d z e n i e m  d o p r o w a d z o n o  do wy ­
o so bn i on eg o z a p a da n i a  s ię  wi e r zchołka  i górne j  częśc i  płuca  
be z  ud zia ł u  pozostałej  częśc i  klatki  piers iowej  w s k u t e k 4; u s u ­
wania  całkowi tego  p i er wsze go  żebra .

W 16 p r z yp ad ka ch  zabieg powyższy był b a r d zo  d o b ­
rze  z n osz on y i z as ługuj e,  z d a n i e m  au tora ,  na wy pr ó bo ­
wanie.

St .  L u x e n b u r  g.

Choroby narządów trawienia.
P.  CARNOT.  R a k  z a s t a w k i  B a u h i n a .  ( Pa r i s  Med.  

Nr.  14. 1930).
Cz ę s t o ś ć  raka  zas tawki  B a u h i n a  waha  się w z a l e ż n o ­

ści  od r oz ma i t yc h s ta tys tyk.  Aczkolwiek z as ta wk a B a u h i n a  
p rzeds t awi a  m i e j s c e  zwężone ,  wys tawi one  na urazy,  j e d n a k  
r ak  jej j e s t  s t os un ko wo  rzadszy ,  niż rak i nnych głównych uj ść  
p rz e w o d u  p o ka r m o w eg o  ( wp us tu ,  odźwiernika ,  odbytu) .  Raki  
zas ta wki  mogą  s ię  u mie j scawi ać  po obu jej s t ronach ,  s t ą d  
dwi e  ich odmiany:  reki  i leowalwularne  i raki c eko wal wul ar ne ,  
d a ją ce  o d m i e n n e  z es po ły  kl iniczne .

P u n k t e m  wyjścia dla r aków i leowalwularnych j es t  ś l u ­
zówka jel i t  c ienkich,  bą dź  sa mej  zastawki ,  bądź  k o ńc owe go  
odc inka  jel i ta k r ę t eg o w odległośc i  5 —10 ćm.  od zas tawki .
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Roki i l eowalwularne  p ow o d u j ą  p r z e d e ws z ys t k i e m  objowy z w ę­
żenia  je lit. C e ch u j ą  s i ę  o ne  sk ło nn o śc i ą  do wgłobienia  jel i t  
c ienkich do  okrężnicy;  wgł ob i ona  c zę ść  s ięga zwykle do okręż-  
n :cy ws tępu j ące j ,  c z a s e m  do  zagi ęc i a  wąt robowego okrężnicy,  
a n a w e t  do po pr zeczn i cy ,  wyją tkowo aż do esicy.

Kl inicznie  r a k i leowal wul ar ny  jest ,  ogólnie  mówi ąc ,  r a ­
k iem z w ęż a ją cy m,  p r zycz em  zwęż enie  jes t  u mi e j s c o w i o n e  na 
końcu  jel i t  c ienkich.  To z w ę ż e n i e  przebi ega  zwykle pos tępu-  
jąco,  powolnie ,  u j aw ni a j ąc  s ię  w s topni owo w z m a g a j ą c e m  się 
zap ar ci u  s tolca,  u s t ę p u j ą c e m  dop ie r o  pod wp ł ywe m środków 
p rzeczyszcza j ących ;  c z a s e m  z apar ci e  p rzeb i ega  n a p r z e m i a n  
z k r ó t ko t r we ł emi  b i eg un ka mi ,  po k tórych znów n a s t ę p u j ą  o k r e ­
sy zaparc i a .  C z ęs to  w r a k ac h  tych wys tę pu j e  zespół  K o e ­
n i g a ,  c echujący  się w ys tę p o w a n i e m  gwał town ego  bólu,  n o ­
szącego c h a r a k t e r  kolki,  s t a w i a n i e m  się jel i t  w p os t ac i  wi do cz ­
nych fal p e r ys t a l tycz nych  i g ł oś ne m k o ń c o w e m  kr uc ze nie m,  
s p o w o d o w a n e m  z e t k n i ęc ie m się płynów z gazami  w czas i e  ich 
s p óź ni on eg o pr ze j śc ia  p rzez  z węż one  u j śc i e  ( z e sp ó ł  K o e n i ­
g a  w ys tę pu je  p o z a t e m  w ra kac h  je l i t  c i e nk i ch  i zwł as zc za  w 
zwężającej  gruźlicy jel i t ) .  Cz ęs tym o bj aw em powolnego z w ę ­
żenia  jel i t  j es t  zespó ł  r ze ko me go  wod obr z us za :  s t ł u mi e n i e  wy- 
puku,  z mi en i a j ąc e  s i ę  ze z m i a n ą  po ł ożen i a  chor ego;  zależy 
ono od g r o m ad z en i a  się d u ż y ch  i lości  płynu z as to in owe go  w 
n ad mi e rn i e  r ozc i ągn i ę tych  p ę t l a ch  jel i t  c ienkich,  p o n a d  k t ó ­
rym z naj du j e  się gaz.  C h a r a k t e r y s t y c z n e  j e s t  wz dęc ie  ś r o d k o ­
wej części  b rz uch a ,  w której  l eż ą  j el i ta  c ienk i e,  wy pe łn ion e  
gazem ws ku te k  t r u d n e g o  o p róż ni an ia  s i ę  z p owod u zwężenia ,  
z o bw o d o w em  s t ł u m i e n i e m  w ksz t ał ci e  gir landy,  z a l eż n em  od 
braku t reści  kałowej  i gazów w oki ężni cy .

O b r a z  r e n t g e n o w s k i  w p r z yp ad ka ch  raka  i leowalwular-  
nego bywa r o zma i t y  z a l eżn i e  o d  r od z a j u  zdjęcia:

1) b e z  b a ry tu  u d e r z a j ą  l iczne wysokośc i  płynu,  po na d 
k t ó r y m z na jd u je  s i ę  gaz,  w r ozc iągnię tych pę t l ach  jel i towych;

2) po s p oż yc iu  posi łku b a ry tow ego  widzi  s i ę  b ardzo  
r o z s z e r z o n e  pę t l e  jel i t  c ienk i ch  z Kc znemi  poz iomami  n i veaux,  
u t w o r z o n e m i  p iz ez  baryt ,  n a d  k t órym z na j du j e  się gaz.  O s t a ­
t nie  pę t l e  jel i t  k r ę t yc h  s ą  olbrzymie,  zaś  na po z io mi e  zas tawki  
B a n h i n a b ar yt  z a t r z y m u j e  się.  W kątnicy i w s t ę p u j ą c e j  
częśc i  ok rę żn i cy  wi dać  tylko c ie n ką  n i tkę  barytu ,  k tóry p r ze ­
do s t a ł  s ię  p r zez  z w ęż o n ą  zas tawkę ;

3) od wr ot n i e ,  po l awat ywi e  ko nt r as to we j  okrężnica ,  
k tóra  n ie  u t rac i ł a  swej  sprężys t ośc i ,  m o ż e  ulec  rozciągnięciu,  
n ie  wykazując  ż a d n y c h  z m i a n  pa to logicznych;  poza zas ta wką  
B a u h i n a  nic s i ę  nie p r z ed os ta j e ,  co jest ,  z resz t ą ,  z jawiskiem 
n o r m a l n e m ;  l awatywa k o n t r as t ow a  jes t  więc  d o w o d e m  u j e m ­
nym,  p oz wal a j ąc ym wyłąćzyć p r z e s z k o d ę  w okrężnicy i kątnicy.

C z ę s t ą  k omp l i k ac ją  tej  pos t ac i  r aka  zas tawki  j e s t  nagle  
za mk ni ęc ie  świa t ła  jel i towego,  s p o w o d o w a n e  bądź  przez  s kur cz  
zas tawki ,  b ą dź  pr z ez  uwi ęźn i ęc ie  c ia ła  obcego lub cząs t ki  
n owo t wo r ow ej  w z w ę ż o n e m  ujściu,  b ą d ź  z wł aszcza  pr z ez  wgło- 
bienie  jel i t  k r ę t yc h  do  ką tn icy  i ws tę p u j ąc e j  częśc i  okrężnicy .

Rak  c eko wa lwuł ar ny  rozwi ja  s ię  po s t ron i e  zas tawki ,  
zwr óco ne j  do  kątnicy,  gdz ie  mo że  s ię  on szerzyć,  nie p owo ­
d u j ąc  z w ęż e n i a .  J e s t  to więc  po st ać  guzowata ,  a nie  wrzodzie-  
j ąc a .  Tworzy on zwykle zb i t ą  m a s ę ,  d a j ącą  s i ę  wy ma ca ć  i d o ­
br ze  wi do czną  na z d jęc i u ,  r o b i o ne m  po l awat ywi e  k o n t r a s t o ­
wej.  Rak cek owa lwu ła r ny  m a s k ł o n n o ś ć  do  k r wa wi en i a  i u l e ­
gania  z m i a n o m  gni lnym ( p o s t a ć  w r z o d z i e ją c a) ,  c z ę s t o  powo­
duj e  n i e d o k r e w n o ś ć  r ak ową,  d o m i n u j ą c ą  w obr az i e  kl inicznymi  
nie ma  n a to m i a s t  sk ło nno śc i  do z am y ka ni a  świat ła  jelit,  ani  
do p owo d ow an i a  wgłobienia .

He nr yk  L a n d a u

H. R Ô S C H  i J.  GE RBE R.  O  k l i n i c e  i a n a t o m j i  p a t o ­
l o g i c z n e j  w i e l o r a k i e g o  p i e r w o t n e g o  m i ę s a k a  j e l i t  c i e n ­
k i c h .  (Dtscl i .  Arch.  klin.  Med.  t. 168, z. 3—4),

P r z y p a d e k  opi sywany do t yczy  33-letniego mężczyzny,

który  zgłosił  się na  kl inikę z p o wo d u śc i skania  w ś r o d k u  n a d ­
br zu sza ,  n a p a do wy c h  bólów o c ha ra k t e r ze  kolki,  wys tę pu j ąc ych  
po j ed zen iu ,  wymiotów w 1—2 godziny po j ed z e n i u  s p oż y te mi  
p ok a r m a m i  i żółcią,  ską psz ych  niż zwykle  s tolców,  b a rd zo  s i l ­
nego s p a d k u  wagi (10 kg. w c iągu  10 tygodni) .

Na rzą dy  klatki  p ier s iowej  nie wykazywały  zmian.  W j a­
mie  b rz uszn ej ,  w n a d b r z u s z u  wyma cy wa ł  się t wa r dy  guz,  a w 
ś r odk ow ej  częśc i  b rz uc ha  — drugi .  Ch or y  nigdy nie go rą cz ko­
wał, t ę tn o  było miękkie  i czę s t e .  Kr e w wykazywała  o br a z  
wt órne j  n i ed o kr e wn o śc i  i l ekką  l eukocyt ozę ;  odczyny  ki łowe 
wypadły u j emni e.  W m o c z u  i ndykan  był  zwi ększony .  Treść  ż o ­
ł ą dk ow a  zawierała  wolnego kwasu  sol nego 25. ogólna kwa so t a  
—40. Dz i ewi ęc i okr ot ne  b a d a n i e  kału na u t a j o n e  k rwa wi en i e  
wypadało  doda tn i o .

Ba d an i e  r ad jo l og i cz ne  wykazywało mnie j  i więcej  z w ę ­
żon e  mie j sca  w j el i tach  czczych,  pomiędzy  k t ó r em i  znajdowały  
się  posz cze gó ln e  r o z s z e r z e n i a  jelit;  d w u n a s t n i c a  wykazywała  
si lny zas tój  i ba rdzo  żywe r uchy  r oba cz kowe .  Nigdzie w jel i ­
t ach  c ienk i ch  nie  było widać ś l a d u  fa łd  K e r k r  i n ga.  Mi e j sce  
u j śc ia  jelit  k rę tych  do ką tn icy  było p r z e s u n i ę t e  i nieco 
wgłobione.

P o  S tygodniach chor y z ma r ł  ws ku te k  s i lnego char ł ac t wa ,
Ob duk cj a  wykazała  t uż  poza  zg ięc i em d w u n a s t n i c z o -  

c zc ze m zmiany na duże j  p r z es t r ze n i  jel i t  czczych ze zg rub ie ­
n ie m g uz owat em ich ściany,  mie j scami  z wę ż e n i e m ,  m ie j sc ami  
r o z s z e r z e n i e m  ich świat ła.  B a d an i e  mik r os kop owe  tych o d c i n ­
ków wykazało z upe ł ne  z n i sz cz en i e  prawidłowej  bu dowy  ściany 
jelit,  k tó rą  p r ze r as t a ł y  okrągłe  skupi en ia  m a s  k omór kowych .  
Komórki  te leżały gę s t o  obok i tylko gd zie ni eg dz ie  widać  było 
mię dz y  ni emi  de l i k a t ną  ł ą czno - t ka nko wą  siatkę.  Komór ki  były 
okrągłe  o d u ż em  zb i tem j ą d r z e  i wyr aźn ym wąskim r ąbku  na ­
rodzi ,  p r zypomi nał y swym wyg lą dem l imfoblas ty.

Ro z po zn a n i e  z ar ówno kl iniczne,  jak i ana t omo -pa to lo -  
giczne  p rzemawia ł o  za mię s ak i em  jel i t  c ienkich o typie Iympt>o- 
sa rcom o .

He n ry k  L a n d a u

ALBRECHT.  W s p r a w i e  o b r a z u  k l i n i c z n e g o  u c h y ł k a  
d w u r a s t n i c y .  (D. m. W. 40. 1930).

Wys t ępowani e  uchyłka  d w u na s tn i cy  j es t  r ze cz ą  s t o s u n ­
kowo czę s t ą .  W o s t a tn i ch  lataoh s p o s t r z e g a n o  około 50 przy­
padków.  Uchyłki  u s a d a w i a j ą  si j n ajczęśc i ej  na  części  z s t ę ­
puj ące j  dwu na s t n i cy  i w okolicy brodawki  V a t e r  a. Uchyłki  
wr o dz o ne  są  u t w or z on e  przez  wszys tk i e  s k ł ad owe  częśc i  śc i a ­
ny jelit;  nąbyte ,  t ę t n i ąc e ,  p os i ada j ą  ś luzówkę,  p odś l uz ó wk ę  
i Suro wi rówką .

Obj awami  r e n tg en ol og ic zn emi  są: c i eni e  plami st e ,  os t ro  
odgr an i czo ne  w ob rę bi e  dwuna s t ni cy ,  p r z e c h o d z e n i e  pewnej  
c zęśc i  t r eśc i  k on t r as towej  p o n a d  albo około cienia,  u t rz ym y ­
w an i e  się c ienia  przy o pr ó żn ie n iu  pozos t ał ej  częśc i  d w u n a ­
s tn icy  przez  kilka godz in  i dni .

B a r d z o  ważnym jes t  pu nk t  uc i skowy w o br ęb ie  plamy 
c ieniowej .

W r oz po zn a n i u  r ó ż n i ć zk o we m należy uwz gl ędni ć  wype ł ­
n i en i e  pę c h e r z yk a  żółc iowego m a s ą  k on t ra s to wą ,  p r zebic ie  
wzgl ędni e  m i e j s c ow e  r o z s z e r z e n i e  d wu na st n i cy .

Uchyłki  s ą  p rz ewa żn ie  wielkości  g roc hu  do j a jka  k u r z e ­
go. Na j częśc i e j  mogą  one  nie spr awi ać  ż ad n y c h  dolegl iwośc i  
c ho r em u,  aż do chwil i  z a t rz ym a ni a  się p okar mów.  Wówczas  
d oc hod zi  do sp ra w zapalnych,  do  pows ta wa ni a  objawów w t ó r ­
nych w n a r zą d ac h  s ąs i edn ich ,  co z ac ie mnia  obraz  p i er wo tn e j  
sprawy chorobowej

Dla r o z po zna ni a  uc hy łka  nie m am y obj awów swois tych,  
j ednak:  wiek chorego,  p r z e d  40 rok i em życia uchyłki  n a le żą
do rzadkośc i ,  d ł ugo t r wa ł a  sp ra wa  chorobowa,  okresy dość  d ł u ­
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gie dobr ego  s a mo poez uc i a ,  n i e o kr e ś l on e  do legl iwośc i  w gór  
hej  częśc i  jamy b r zu sz ne j ,  c zęs t y  b r a k  ł akni enia  i nudno śc i  
mogę  zwrócić  myśl  n asz ą  w t ym k i e r unku .  C z ęś ć  chorych 
o dc z u w a  swe dolegl iwośc i  głównie  wi ecz orem,  co t łomaczyć 
należy wype ł n i en i em  uchyłka  t r eś c i ą  p o k a rm ow ą  w czasie 
dnia.  Uchyłkowi  częśc i  wyższej  i niższe j  d wuna s t n i cy  towarzy-  
,szy częs to  brak ł akn i en ia ,  nisko k wa so t a  s oku  żo łądkowego 
l jego nieżyt ,  co przy s pa d k u  na w a d z e  zwróci ć  m o że  mylną  
uwa gę  w k i e r u n k u  sprawy no wo t wo r ow ej .

L e c ze n ie  z ac h o w a wc z e  polega na  p o z o s t aw i en iu  chorych 
w łóżku,  gdz ie  p r z ewa ż n i e  pozbywaj ą  s ię  swych dolegl iwości .  
W prz ec iwn ym razie  k o n i ec zn y  j es t  r a dyka lny  z ab i eg  chi ­
rurgiczny.

St .  L u x e n b u r g

W. USADEL.  O  s c h o r z e n i a c h ,  d a j ą c y c h  o b j a w y  z a ­
p a l e n i a  o t r z e w n y .  ( Pr a ce  kliniki  chi rurg,  w T ubindze) .

Autor  s twi erdza ,  że w r o z p o zn a w a n i u  os t rego  perfora-  
cyjnego z apa len i a  o t r ze wny  n a po tyk a  się n i e r a z  b a r dzo  duże  
t r u d no śc i ,  i że  c za sa mi  przy ob j awac h,  u wa ż a n y c h  za pa togno-  
mi cz n e  dla zap.  o t rzewny,  ma  s i ę  do c zyni en i a  z inną  j e d ­
n o s t k ą  chor obową,  c za sa mi  zaś  od wr ot n i e ,  w s c h o r z e n i a c h ) 
c z ę s t o  p ozoru jących  j edynie  zap.  ot rzewny,  j es t  j e d n a k  r z e ­
czywis te,  n i e r o z p o zn a n e  zap.  o t r zewny,  i p rzeoczą  się odpo" 
wi edni  m o m e n t  do operacj i .

T a k /  p e r ito n ism u s  spo t yka  s i ę  c zę s t o  w począ tkach,  a 
n á w e t  i później  w Chorobach z ak a ź n y c h  ÍM a t t h e s ) ,  jako 
wyraz  t o ksy czn eg o pora ża nia  jel i t  i ich wzdęc i a.  T warde  i b o­
le s ne  powłoki  b r z u s z n e  są  j e d n y m  z objawów zap.  opon m ó z ­
gowych.  Objawy o t r ze wnowe  przy „ cr i ses  t ab i que s" ,  za t ruc i  i 
o łowiem,  n iko tyną  r ówn ie ż  m ogą  być ź r ó d ł e m  pomyłki .  
F r e u d  zanot ował  p r z y p ad e k  u r emj i  z sku rc ze m żołądka 
(g a s łro sp a sm u s ), który i mi tował  zap.  ot rzewny.  W p os un i j t e j  
miażdżycy,  podob ni e  do obj awów na ko ńczynach ,  mogą  wys tą ­
pić objawy o t rze wn owe  ( dyspraK la  irttestlnaU s arterio  sciero tica  
in te rm itlen s  —  O r t n e r) ,  k t óre  j uż  n ieraz  s powodowa ły  za­
biegi  c hi r ur gi cz ne .  Cukr z yc a  w s t a d j u m  p r z e d śp i ąc zk o we m  
( M e l c h i o r  i W a g n e r )  da je  r ówni eż  os t re  objawy o t r ze w­
n owe .  A. s a m o b s e rw ow a ł  d j ab e t yka  z os t r emi  obj .  ot rzewn. ,  
k tóry z os t a ł  o pe rowan y,  p r zycz em j ama  b r z u s zn a  nie p r z e d ­
stawiała  ż adn yc h zmian,  chory zaś  po l eczen i u i ns u l in ą  popra ­
wił się.  C r e c e l i u s  r ównież  o s t r zeg a  p r z e d  operac ją  w z.  o., 
gdy w m o c z u  jes t  cuk ie r  i a ce ton ,  i p r zy tacza  4 przypadki .  
M i n  k o  w s k i  zaś  ogłosi ł  p r z yp ad e k  n i e r o z po zn a ne g o  pę kn ię ­
cia p y o sa lp in x  w o k r e s i e  p rzedśp i ącz kowym,  p rzyczem c hora  
zginęła  z p o w o d u  roz la n eg o  r o pne go  zap.  ot rz,  Aut or  t łomaczy 
objawy z. o. w cukrzycy p o d r a ż n i e n i e m  spl ot u t rzewnego ,  
N o o r d e n  n a d c z u ł o ś c i ą  ż o łą dka ,  E h r m a n  — pankrealgją.  
S c h o r z e n i o m  klatki  piers iowej  r ówni eż  n ie r az  t owarzyszą  os t re  
obj. o t r ze w no we ,  ka żą ce  myś l eć  o pę knięc i u  wyr.  r obaczk.  lub o 
pęknięc i u  żołądka,  zaś  na s to le  o pe rac yj nym s t wi e r dza  się je­
d yni e  o d r u c h o w e  wz dęc ie  i p o r a ż e n i e  jeli t .  Chodz i  t u prze* 
d ewsz ys t kl e . n  o n i eży t owe  zapal ,  płuc i o p r ze po no we  zapal,  
opłucny.  F r a n k e  s po s t r z e g a ł  p er ito n ism u s  w e p id e mj ac h  
grypy; t łuma cz y to ne ur al gją  mię dz y że b ro wą ;  s i lne  objawy 
b r z u s zn e  spos t rzegal i  W i l d e b r a n d  przy p o s t r z a ł a c h  kl 
piers iowej  z u s z k o d z e n i e m  ne rwów mię dz y że b ro wy c h ,  L a u ­
r e l !  w baem o- lub p n e u m o tb o ra x  tra u m a tlcu s , a u t o r  zaś  w za* 
c zop owa ni u  t ętnicy płucnej ,  d u ż y m  z awa le  p ł ucn ym i o s t re m 
r o zs z e r z e n i u  prawej  k om or y .  Aut or  na p o ds ta w ie  l icznych 
prac  t łoma cz y t ę  ko in cy de n c j ę  s e g m e n t a r n e m  u n e r w i en i em  
narz.  wewn. ,  a n a s t o m o z a m i  mi ęd zy  n. b ł ędny m,  w s p ó l cz u ln yn r  
p r ze po no wy m i m i ę d z y że b r ow ym  or az  fa ł szywą pr oj ekc ją  p o ­
pr z ez  k or ę  mózgową bólów z opł ucny  t r zewne j  i śc i enn ej  na- 
odcinki  obwo do we  s e gm en t ów .  Na po ds t awi e  wielu b a d a ń  i d u ­
żego t e or e t yc zn ego  wywodu a utor  p roponuj e  w t ru dn yc h  pr zy ­

p a d k a c h  wyłączyć  s c h o r ze n i a  p ewnych  organów pr zez  z n i e ­
czu l en i e :  a )  n. n. mi ęd zy że br .  dla  neura lg j i  i dla bólów z o- 
płucny ś c i enne j ,  b)  p a r a w è r t e b r a l n e  ( z n i es i en ie  p r ze w o d n i c t w a  
ram i c o m m u n ica n te s , w k tór ych  b i eg ną  wł.  czuc iowe dla o t r z e w ­
ny i opj ucny t rzewne j )  dla  wył ączenia  s c h o r z e ń  żo łądka  ( d 7 — 
d9),  dla wą t roby  ( d 7 — dlO) i t. d. c)  n. p r zep ono we go  w sz yj ­
nym o d c i n k u  n. p r z ep o no we g o  dla  wył ączen i a  p leu r itis  d ia- 
p b ra g m a tica .

B. P r z e w o r s k i .

Choroby kobiet i położnictwo

■  W. BENTHIN.  D i a g n o s e  u n d  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  
d e r  F r a u e n k r a n k h e i t e n .  Ur ba n  & S c h w a r z e n b e r g .  Ber l in  —  
Wien  1930.

B a rdz o  bobra ,  p o ż y t e c z n a  ks i ążka .  Mo ż na  w niej  z na l e ź ć  
wszys tko,  co da je  s i ę  p owi ed zi eć  w z a k r e s i e  d j ag no s t yk i  g i n e k o ­
l ogicznej  i po  częśc i  położnicze j .  Dla sp ec ja l i s ty  i s t o t n e g o z a -  
wiera  s p o r o  s z cz e g ó ł ó w ,  k t ó r e  rtiu uła twią  r oz w ą z a n ie  t r u d ­
nyc h p o wi k ł an yc h  kwes t yj  roz po zn awc zy ch .

Dla m ł o d s z e g o  l ek a rz a  b r ak  u jęc i a  s p r a w  z p u n k t u  
wi dz en i a  ob j awów,  a t a k ż e  n i e m a  od po wi e dz i  n a  t a k i e  p y t a n i a  
np.:  j ak i e  m o g ą  być wogól e  p rz ycz yny  k r wa wi en ia  z n a r z ą d ó w  
r o d n y c h ?  albo;  j ak i e  c e c hy  bó l ów p r z e m a w i a j ą  ze  p o c h o d z e ­
n i em  z n a r z ą d ó w  r o d n y c h ?  J a k i e  p oz wal a j ą  wył ączyć  s p r a w ę  
g i neko l og icz ną?  Na p y t a n i a  t e g o  r odz aj u ,  n a s u wa j ą ce  s i ę  g i n e ­
k o l ogowi  p o c z ą t k u j ą c e m u ,  k s i ążk a  B e ń t h i n a  da je  o d p o ­
wiedź p o ś re d n i ą ,  po k t ó r ą  s i ę g a ć  t r z e b a  do wielu roz dz i a ł ów.  
Nie j e s t  t o jej  wa dą ,  t y l ko  c e c h ą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  dla p o ­
d r ę cz n ik ó w niemie.ckich.

P o z a t e m  u w a ż a m  p r a c ę  B e n t h i n a  za n ie zwy kl e  p o ­
ży te cz ną ,  g r u n t o w n ą  i g o d n ą  p o l ec en i a .

A. N a t a n s o n

WILLIBALD. O  k r w a w i e n i a c h  p o d o b n y c h  d o  m i e ­
s i ą c z k o w y c h  p o d c z a s  c i ą ż y .  ( M s c h r .  G e b u r t s h .  1930).

W y s t ę p u j ą c y c h  p o d c z a s  c iąży s k ą p y c h  k r wa wi eń  w t e r ­
mi na c h  m i e s i ą cz k ow yc h  nie n a l eży  u w a ż a ć  za mies i ączk i ,  nie 
m o g ą  o n e  t eż  być b r a n e  w r a c h u b ę  przy ob l i c zan i u t e r m i n u  
p o r o d u .  Je że l i  j e d n a k  w c za s i e  ciąży zjawia s i ę  r az  lub ki lka  
razy k r wa w i en i e  r ó w n e  pod  w zg l ęd em  obf i tośc i  i c za su  t r w a ­
n ia  n o r m a l n e j  mie s i ącz ce ,  a p r z y te m  m o ż n a  wyłączyć  o m y ł k ę  
ze s t r o n y  k o b i e t y  c i ę ża r ne j ,  t o m o g ą  t e  k rwa wi en i a  s y m u l o ­
wać  p r a wd z i wą  m ie s i ą c z k ę .  W t ak ic h  p r z y p a d k a c h  n i e p o d o b ­
na  okreś l ić ,  k i edy był  o s t a t n i  p er jod ,  a z a r a z e m  k i edy m a  
n a s t ą p i ć  rozwi ązani e .

S.

R. TSCHERTOK.  W z r o s t  c z ę s t o ś c i  c i ą ż y  z e w n ą t r z -  
m a c i c z n e j  w  z w i ą z k u  z  j e j  e t j o l o g j ą .  (Mschr .  G e b ur t sh .  
1930).

Ude r z a j ą c y  w z ro s t  c zę s to śc i  c iąży z ew ną t r zm ac i cz ne j  w 
l a t a c h  os t a tn i ch  p r zy p i s u j e  a u t o r  w z m o ż o n e j  p e r y s t a l t y ce  j a ­
j o w o d u  po d  wp ł ywe m u k ł a d u  n e r w o w e g o  w e g e t a t y w n e g o .

S.

Choroby nerwowe i psychiczne.

■  Dr.  W. CIMBAL. Di e  N e u r o s e n  d e s  L e b e n s k a m p ­
f e s .  U r b a n  & S c h w a r z e n b e r g  — Berl in,  Wiedeń  1931.

Ks iążka  ta ,  p r a c a  z n a n e g o  n e u r o l o g a  z Al tony,  jes t  p o ­
m y ś l a n a  j a k o  da lszy  ciąg wykładu o ner wi cach ,  k t ó r e g o
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pi erwsza  c z ę ś ć  u k a za ł a  s i ę  p rz ed  t r z e m a  l a t y  p od  t y t u ł e m  
»nerwice wi eku  d z i ec i ęce go *.  W p r acy  tej  ce le  a u t o r a  są  z a ­
równo t e o r e t y c z n e  j a k  i p r a k t yc z n e .  J e s t  on  p rz ed e w s z y s t -  
kiem p r ze p o j o n y  p r a w d z i w e m  p r a g n i e n i e m  d o p o m o ż e n i a  c z ł o ­
wiekowi n e r w o w e m u  w j e g o  wal ce  z ż yc i em  i w m o z o l n y m  
p r o ce s i e  p r z y s t o s o w a n i a  s ię  do r zeczywis tości .  J e s t  to więc 
p ra ca  wyros ła  z z a g a d n i e ń  c o d z i en n e j  p r a cy  n e u r o lo ga - ps y-  
c h o t e r a p e u t y ,  k t ó ry  nie p o p r z e s t a j e  na p o s t a w i e n i u  u c z o n e g o  
r oz p oz na n ia ,  lecz us i łu je  da ć  c h o r e m u  to,  co m a  n a j l e psze go .  
Źe w s t o s u n k u  do  c ie rp ie ń n e u r o ty c zn yc h ,  k t ó r y ch  r o z p o ­
wszechni en ie  j e s t  o l br zy mi e  — wi ększe ,  niż  s ię  t o  zazwyczaj  
wydaje —  t o  n a j l e psze  p o l eg a  p r z e d e w s z y s t k i e m  na  psycho-  
t erapj i ,  co  do  t e g o  nie m o ż e  być dzis ia j  ż adne j  wątpl iwości .  
Tern s i ę  t eż  t ł u m a c z y  o g r o m n y  wz ros t  p i śm ie nn i c t wa ,  p o św i ę ­
c o n e g o  t y m  s p r a w o m ,  p o w s t a n i e  s pe c j a l n y c h  t o w a r z y s t w  n a u ­
kowych o r az  z n a c z e n i e  „ o gó ln yc h  z j a zdów l eka rsk i ch  dla 
p s y c h o t e r a p j i “, k t ó r e  o d b y w a j ą  s i ę  w N i e m c ze c h  co ro cz ni e  
od lat  pięc iu  i w k t ó r y c h  or ganizac j i  i p r z y g o t y wa ni u  od gr y wa ł  
a u t o r  n i e p o ś l e d n i ą  rolę .  To u w z g l ę d n i e n i e  p o t r z e b  c od z i en n e  
rzeczy wis tośc i  s t a n o w i  s z c z e g ó l n ą  z a l e t ę  książki ,  B o d a j  po  raz  
p i erwszy w p i ś m i e n n i c t w i e  s p o t y k a m y  s i ę  n i e t y l ko  z o g ó l n e m i  
wyt ycznemi  t e o r e t y c z n e m i  z a b u r z e ń  ne rwi cowyc h,  a le  z wys z cz e ­
gól nien i em,  jeśli  n i e ' wsz ys t k i ch ,  t o  w ka żd ym  raz i e  b. wielu 
ko ns t e la cy j  r zec zywis tyc h.  T ak  więc  o m a w i a  a u t o r  z n a c ze n i e  
r ó żn ych  „ o b c i ą ż eń  ż yc i owyc h“, k t ó r e  dziel i  na  1) s y t u a c j e  
r e a l n e ,  2)  s y t u a c j e  e r o ty c zn e ,  3)  m a ł ż e ń s t w o ,  4) s y t u a c j e  wy­
p ł ywa ją ca  z n i ek t ó r y ch  k o n i ec zn o śc i  z a w o d ow o -s po ł ec z ny ch .  
P o z o s t a j ą c  w pe łne j  b l i skośc i  do  t życia,  p o r u s z a  a u t o r  z n a ­
c ze ni e  t r u d n o ś c i  e k o n o m i c z n y c h ,  u wz g lę dn i a j ą c  z jawi ska  t ak  
p a r  e x c e l l e nc e  n o w o c z e s n e  j ak np.  s y s t e m a t y c z n e  z ub o że n ie  
„s fer  k u l t u r a l n y c h " ;  t a k  s a m o  o m a w i a  s p r a wy  rea lne ,  z wi ąz a­
n e  z p r a c ą  z a w o d o w ą  k o b i e t  ( s pe cj a l n i e  o m a w i a  ne rwi ce  z a ­
wo dów,  j ak je  n a zy wa  „ m n i s z y c h “) i l i czne możl iwośc i  k o n ­
fliktów, wypł ywaj ących  z sytuacj i  m a ł ż e ń s k i e j  i z i n nych  zwią- 
zań  e ro ty c zn yc h .  S p e c j a l n i e  r oz wa ża  możl iwośc i  su bl i mowan i a  
p o p ę d ó w ,  j a k o  drogi ,  k t ó r ą  m u s i m y  ws kaz ywa ć  p o z b a w i o n e ­
m u wł aśc iweg o z a d o w o l e n i a  n e ur o t yko wi .  W części  t e o r e t y c z ­
nej ,  op ar te j  j e d n a k ż e  t a k s a r r o  o d oś wi a d c z e n i e  p r ak tyc zn ei  
o m a w i a  a u t o r  t e o r j ę  przeżyć,  p r o w a d z ą c y c h  do n a s t a w i e ń  
n e u r o t y c z n y c h  o r az  czynniki  k o ns t y t u c y j n e .  W ca ł e j  pr acy  z a ­
s t o s o w a n i e  z na j du j ą  z dobycze  p syc ho ana l i zy ,  j ak ko lwi ek  
a u t o r  —■ w s ł u s z n y m  i p o ży t e c z n y m e k le k t y z m i e  — u w z g l ę d ­
nia r ówn i eż  i i nne  k ier unki  p s y c h o t e r a p e u t y c z n e .  W k a żd y m 
r a zi e  z r o z u m i e n i e  p s y c h o a n a l i t y c z n e  o s o b o w o ś c i  uwa ża  a u t o r  
za p o d s t a w ę  w s z e l k i e g o  p o s t ę p o w a n i a  l ec zn i cze go .

W a r t o ś c i o w a  t a  p r a c a  n a s u w a  j e dn a k  p e wn e  z a s t r z eż e -  
tnia ,  k t ó r y c h  k ry t yc zn y  r e f e r e n t  nie  m o ż e  p o m i n ą ć  mi l c ze n ie m.  
Sł uszna ,  p r awd zi wa  i p o ż y t e c z n a  w z a k r e s i e  p o s t ę p o w a n i a  
p r a k t y c z n e g o ,  w dziedzinie  t e o r e t y c z n e j  p o da je  n i e r a z  j ak o  p e w ­
n e  r zeczy  h i p o t e t y c z n e  a lbo o d p o w i a d a j ą c e  s u b j e k t y w n y m  p og l ą ­
d o m  a u t o r a .  Na leży  t u t a j  np.  n a s t ę p u j ą c a  def in ic ja  s k u t k ó w  
n e u r o p a t y c z n y c h  w s t r z ą s u  mó zg u :  „ w e g e t a t y w n a  p a r a t o n j a  
n a  s k u t e k  t r a u m a t y c z n e g o  z w yr od ni en i a  o ś r o d k ó w  n e r wu  
b ł ę d n e g o  w pn i u  m ó z g o w y m “. P r o b l e m a t y c z n e  wy da je  mi  się 
p r ze ce n i a n i e  z nac ze n ia  r o z p o z n a w c z e g o  zo n H e a d a dla r oz '  
r óż ni en i a  re akc yj  p s y c h o r o d n y c h  i s p r a w  p s y c h o p a t y c z n y c h ,  
n i emni ej ,  niż d oś ć  dziwne,  z d a n i e m  ref. ,  u z a s a d n i e n i e  t e o r e ­
t y cz n e  b r a k u  a lb o w y s t ę p o w a n i a  t y ch  z m i a n  w ró żn ych  s p r a ­
wach c h o r o b o w y c h .  Wąt p l iwa  wy da j e  się w a r t o ś ć  r z ek om ej  
j e d n o s t k i  kl inicznej ,  o p i s a ne j  p r zez  a u t o r a  j a k o  „psyc hozy  
s c h i z c m a n i c z n e  dz iewi czośc i “. Wo gó le  a p o d y k t y c z n o ś ć  s f o r m u ­
łowań t e o r e t y c z n y c h  j e s t  n i er az  z u p e ł n i e  n i e w s p ó ł m i e r n a  z 
ich i s t o t n ą  w a r t o ś c i ą  n a u k o w ą .  Dl a  p r z y k ł a d u  p r z y t a c z a m  n a ­
s t ę p u j ą c y  p a s s u s .  „ P rz ec i ą ż e n i e  a f e k t y w n e  pr owadzi  u o s o b n i ­
ka, k t ó r e g o  d z ia d k o w i e  d oz na l i  u s z k o d z e ń  z ar o dk o wy c h  po­
chodzenia  a l k o h o l o w e g o  a lb o ki łowego,  ł a t wo do bó ł ów głowy,  
s ł abośc i  u k ł ad u  kr ążen ia ,  s z c z e g ó l n y c h  odczynów s kór nyc h.

f\ le r e a k c j e  t e  b ę d ą  tu ta j  ł a t wi ej sze  do przezwyc iężeni a,  niż 
t a k i e  s a m e  o bc ią że ni a  e f e k t y w n e  u o s o b n i k a  z upe ł n i e  nie- 
o b a r c z o n e g o ,  a l bo w ie m  u o b a r c z o n e g o  o p r ó c z  u sp o so b i e n i a  
c h o r o b o w e g o  i s t n ie ją  t ak że  i d ysp oz yc je  o b r o n n e . “

G. B y ć h o w s k u

00 Dr.  E r n s t  WI T T E R M B N N .  F r ü h s y m p t o m e  g e i s t i g e r  
E r k r a n k u n g e n  ( Ber l i ner  Klinik.  Paździ er ni k  1930, z es z y t  420. 
Nakł ad  ks i ęg ar n i  F i sc h e r a ,  Lipsk).

S k r o m n a  t a  co do r oz mi ar ów p r a c a  (32 s t r . )  s t awi a  s o ­
bie p o ż y t e c z n e  z ad a n i e  w s k az an i a  l ek ar zo wi  p ra k ty ko wi  
p i e r ws zy ch  o bj awów r o z p o c z y n a j ą c e g o  się  c i e r p i en i a  p s y c h i c z ­
n e g o  I umo żl iwi en i a  r o z p o zn a n i a  j uż  w t ym wc ze s ny m o k r e ­
sie.  f t u t o r  o m a w i a  p o k r ó t c e  k o n s e k w e n c j e  p r a k t yc zn e  i p r a w ­
ne,  j akie  p oc ią ga  za s o b ą  w y b u c h  p s y c h oz y  o ra z  o g ó l n e  m e ­
t o d y  bad awc ze ,  k t ó r e  przy d z i s ie j sz ym p o z i o m i e  wiedzy psy-  
c hja t ryc zne j  p o m a g a j ą  przy  p o s t a w i e n i u  r o z p o z n a n i a  i r o k o ­
wania.  M e t o d y  t e  to  b a da n i e  g e n e a l o g i c z n e  o r az  b a d an i e  
kon st y t uc j i  p sychof izyczne j .  O g r o m n ą  wi ęk sz ość  p racy wy p e ł ­
nia t r eś c iwe  p r ze d s t a w i e n i e  o b j a w ó w  p o c z ą t k o w y c h  p o s z c z e ­
g ó ln ych  c ie rp ie ń p sych i cznych .  Z p o s t a w i o n e g o  so bi e  z ada ni a  
wywiązał  się a u t o r  zupeł ni e  dobrze .

G. B y c h o w s k i.

H. DENNIG,  K. F I SCHE R i K. BER1NGER.  P s y c h e  i r o ­
ś l i n n y  u k ł a d  n e r w o w y  (Dtsch.  Arch.  klin, Med.  t. 167 z, 1— 2).

U 50 osób b a d a no  w s z e c h s t r o n n i e  pub ud l iwo ść  uk ł adu  
n e r wo we go  i zwr ac ano  uwagę,  czy i jaki  zwi ązek  zachodzi  
mię dz y nią a psyche  b adan yc h osób.  U 22 z dr owych  osób z b a ­
d an o zac ho wa nie  się r oś l innego  uk ład u ne rwo we go  w z a l e ż n o ­
ści od okr eś l on ych  s t a nó w duchowych:  nie  zn al ez io no  u n ich  
w tym uk ł adz ie  nic szczególnego,  coby mo żn a  było u wa ża ć  za 
odpo wi ed ni k  okr eś l onych  właściwości  d uc howy ch .  P o r ó w n a n i e  
osób n o r ma ln y ch  z psy ch opa ta mi  s twierdzi ło ,  że,  pomi ja jąc  
fakt,  iż czę ść  os t a tn i ch  o ka zu j e  s ię  n ieco  b ar dz i e j  c hwi e j ną  w 
z a c h o wa n iu  s ię  t ę t na  i c i ś nie ni a  krwi ,  p oz a t em  n i e m a  ż adnych  
wyraźnych różnic  w sposobie  reagowania .  W r e sz c i e  o ka za ło  się,  
że  t en  s a m osobnik w ro zma i t yc h  s t an a c h  psyc hi cz ny ch  ( h i s t e ­
ryczny s t an  z amr ocz en ia ,  n a p a d  h i s t er yc zny ,  po d ni e c e n i e  man-  
j a ka lno -d ep re sy j ne ,  s tu p or  ka ta to nic zn y)  z ac howuj e  s t a l e  wł a­
ściwy sobie  s p o s ób  r eagowa ni a  ze s t ro ny  u k ł a d u  rośl innego.

Ps ychopac i  c zęs t o  o wiele bacznie j  niż no rmal n i  o b s e r ­
wuj ą posz cze gólne  objawy swej  s fery r oś l inne j ,  jak np.  s k ł o n ­
ność  do poc en i a  się lub c ze rwi en i en ia ,  u t r zy mu j ą  je si lniej  w 
swej  świ ado mo śc i ,  p i e l ęg nu ją  je i w t en  sp os ób  wz mac ni a j ą  
Nie zmi en ia  to j ednak faktu,  że  ogólny sp o só b  r e ag owa ni a  
uk ł adu  r oś l innego  poszczególne j  j edn os tk i  p r ze d s t a w i a  coś  s t a ­
łego;  na leży on,  z ap ewne ,  do właściwości ,  u g r u n t o wa n y c h  przez 
dz iedz i czen ie ,  za c z e m  p r z em aw i a ją  b a d a n i a  U l m a n n a  na 
r o dz ic ac h  i dz iec i ach i S c h r o e d e r a  na j edn oj a j o-  
wych bl iźniętach.  Nie m o ż na  n a to m ia s t  s t wi e r dz i ć  n a j m n i e j ­
szego związku mię dz y s po s ob em  r eagowa ni a  u k ł ad u  r o ś l i n n e ­
go a o kr eś l onemi  c ec hami  du ch owemi .

Zmi any w s pos obie  re ag owa ni a  u k ł ad u  r oś l innego tego 
s a m e g o  osobni ka  wys tępu j ą  w m i a r ę  s t a r ze n ia  się,  w o k r e s ac h  
c har ak te rys t yc zny ch  dla  r o zwcj u  biologicznego:  w okr es i e  d oj ­
r zewani a  i przekwi tania .  Du żą  rolę  w tern odgrywaj ą  gruczoły 
wydzielania  we wnę t r zn eg o,  a z wł as zc za  tarczyca ,  jak wykazały 
p ra ce  z kliniki  B e r g m a n n a ,  Abs t r ahu jąc  od t ych  zmi an,  s p o­
sób r eagowa ni a  u k ła du  r oś l innego  poszczególnych  osobników 
zależy w ba rdzo  mał ym s t op ni u  od  u ksz t ał towani a  p s y c h i c z ­
nego i k a ż d or a zo w eg o  u sp o so b i en i a .

Hen ry k L a n d a u;
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H. STE1NINGER. W  s p r a w i e  e t j o l o g j i  i s y m p t o m a ­
t o l o g i i  t ę t n i a k ó w  n a c z y ń  m ó z g o w y c h .  (Wien.  klin.  Wschr.  
Nr.  3 4  1930).

f i u t o r  op i su j e  dwa p r zy pa dk i  (51 i 23- !e tn iego m ę ż ­
c zyzny) ,  w k t ó r y ch  o b d u k c j a  wykry ł a  p ę k n i ę c i e  t ę t n i a k a  w 
j e d n y m  tę t ni cy  r owk a  Sylwjusza ,  w dr ug i m t ę t n ic y  szyjnej  
we wn ęt rz ne j ,  acz ko lwie k  za życia nie m o ż n a  było z na l eźć  
ż a d n e g o  u c h w y t n e g o  t ła dla p o d o b n e g o  r o z p oz na n ia  (brak 
miażdżycy,  kiły,  z ak r ze pó w,  z mi an  s e rc o w y c h  i t. d.).  Za t ło 
t a k i e  m o ż n a b y  u w a ż a ć  p r zeby t y  u r az  w j e d n y m  p r zypa dk u 
p r z e d  6 łaty,  w d r u g i m  — p rz ed  15 laty.  Pę kni ęc i e  d r o b n e g o  
t ę t n i a c z k a  n a s t ąp i ło  w o b u  p r z y p a d k a c h  n ag le ,  lecz  w obu 
p o p r z e d z a ł y  je d ł u g o t r w ał e  bó ł e  głowy.

Wydaje  się,  że p rz yn aj mni e j  w o p i s y wa n y c h  pr zez  a u ­
t o r a  p r z y p a d k a c h  w s k u t e k  z ad z ia ł an i a  u r a z u  na  czaszką  
m o g ą  się twor zyć  i t ę tn iaki ,  możl iwe  że  p o d  w a r u n k i e m  
m ni e j sz ej  w a r t o śc io wo ś c i  u k ł a d u  n ac zy n io we go .  Tak i e  t ę ­
t niaki  m o g ą  i s t nieć  l a t ami ,  nie  wywołu j ąc  sz c ze gó lny ch  ob j a ­
wów.  J e d n a k  pod  wp ły we m r o zm a i t y c h  c zynn ik ów (w j e d ny m  
p r z y p a d k u  o p e r ac j i  wyc i ęc ia  w y r os t ka  r o ba c z k o w e g o ,  w d r u ­
g i m — na du ży ć  a l k o ho l o wy c h)  m o ż e  pr zy j ść  do  pę knię ci a  
t ę t n i aka .

R ok o wa n ie  t ak i ch  p ę k n ię ć  j es t  n i e p o m y ś l n e  n awet  w

r a zi e  u s t a l e n i a  k l in ic zne go  t o p o g r a f i c z n e g o  r o z p o z n a n i a  
gdyż  zab i eg  j e s t  n iemożl iwy.  Na we t  w razie  b r a k u  prz ycz yn  
mia żd ży c owy c h ,  z a t o r ow yc h ,  z ak a źn yc h  n a l eży  my ś l eć  w t ych 
r az ac h  o p ę kn i ę c i u  t ę t n i a k a  w z a kr e s i e  n acz yń  m ózgo wy ch-

H e n r y k  J .  L a n d a u.

W. WINKLER.  P r z y p a d e k  j a m i s t o ś c i  r d z e n i a  z j e d -  
n o s t r o n n e m  o d c i n k o w e m  w y ł y s i e n i e m .  (Wien.  klin. Wschr .  
Ńr.  36 1930).

f tu to r  op i s u j e  p r z yp ad e k ,  w k t ó r y m  k o m b i n a c j a  z a n i ­
ków m i ę ś n i o w y c h  na  k o ń c zy n a c h  g ó r n y c h  ze s k u r c zo w ym  
n i e d o w ł a d e m  k ońc zyń  d o ln ych  o ra z  z n i e cz u l en i e  r o z s z c z e ­
p i on e  i z a b u r z e n i a  od ży wcz e  pozwol i ły  z c a ł k o w i t ą  p e w n o ś ­
cią n a  po s t a w i en i e  r o z p o z n a n i a  j a m i s t o ś c i  rdzeni a.

O b o k  z a b u r z e ń  t r o f i cz ny c h  p r a w ej  k oń c zy n y  g ó r ne j  
u d e r z a ł  j e d n o s t r o n n y  b r a k  u wł os ie n i a  kla tki  p i er s iowej .  Ob j aw 
t e n  p ow s t a ł  p r a w d o p o d o b n i e  nie w s k u t e k  w y p a d n i ę c i a  w ł o ­
sów,  lecz  w s k u t e k  ich n i ed o r o z w o j u  na  p r aw ej  po ło wi e  
k la tki  p ier s iowej .  P r z y c z y n a  t e g o  leży w i s t n ie j ąc y ch  już. w 
o k r e s i e  roz woj u  u wł o s i e n i a  k l at ki  p i e r s i o w e j  p r ze w a ż n i e  j e d ­
n o s t r o n n y c h  z mi a n a c h  rdzeń i owyc h.

H e n r y k  J.  L a n d a u

Wskazówki praktyczne
R a d y  na d u ży m  m a t e r j a l e  wypróbował  dz ia łanie  Ana- 

s tilu  na  b ło nę  ś luz ową  t chawicy i oskrzel i .  Anast i l  j es t  p r ze ­
t w o r e m  gwaj akol owym ( fabr .  V i a l  i U 11 m a n n),  roz pu ­
s z cza lnym w wodzie ,  a m a tę  wy żs z oś ć  n a d  gwajakolem,  że 
m o ż e  być s to so wa ny  d oż yln i e  lub do mi ęś n i o wo ,  p r z ez  co u n i ­
ka s i ę  d r ażn ien i a  błony ś l uzowej  ż ołą dka  i k i szek or az  przy­
krego s m a k u  tego leku.  Anast i l  p ob udz a  wydzie lanie  błony ś l u­
zowej  t chawi cy  i oskrzel i  i n i e ra z  dz ia ł a  po r onn i e  w z apa len i u 
tych n a r zą dó w.  P o d ob n i e ż  dzia ła  i w zapa le ni u  płuc k rup owe m 
i w grypie.  W s t a n a c h  t ych  s t o s u j e  się d om ię śn i owo  1 c t m 3 
dz ienn i e,  po 3— 4 d n i ac h  2 c t m 3. . W przewlekłych n i eż yt ac h  
oskrze l i  p rz ez  pierwszy t yd z i e ń  1 ctm3 d z ie n n i e ,  w nas t ępnych  
3 - 4  t ygodnia ch  1— 2 c t m 3 co dr ug i  dz ień .  Również  pożyteczny 
okaza ł  s ię  anas t i l  i w gruźlicy.  P r z e c i ww s ka za n ie  do s t oso wa ­
nia a n as t i l u  s t a nowi ą  krwotoki  p ł ucne .  (D. m. W. 1930 Nr.  45).

— o —

Ja ko  środki ,  u z upe ł n i a j ąc e  l ec ze ni e  n ied o krew n o śc i z ło ­
śliw ej wą t r ob ą  lub z as t ę pu j ąc e  j ą  wymienia  A. H e r  z s p r os z ­
k o w a ne  p rze tw o ry  żołądka: V e n t ra em on ,  St omopson ,  Mucot ra t  
i Vent r icul in .  (W.m.W. 1930 Nr.  44)

— o—

O strą  Id io pa tyczną  rwą ku lszo w ą  leczy H. H i r s c h m a n n  
w s po sób  na s t ępu j ący :  l eż en ie  w łóżku  i s to so w an i e  ciepła,

l ec ze ni e  n a po t n e  i c z uw a n i e  n a d  r eg ul ar nemi  wypr óżn i en i ami .  
E l ek t r o t e r ap j a  i m a s a ż  — d o p i er o  po upływie  4 tygodni .  J e ­
d n o c z e ś n i e  l ec ze n i e  bo dź co we .  Śr odki  k oj ąc e  z wy ł ąc ze n i e m 
morf iny.  W l eczen i u p od os t r e j  i p r zewlekłe j  rwy k ul sz owe j  gra  
d uż ą  rolę  t e r ap ja  f izykalna.  Z a l ec a  s ię  t ak że  z as t rz y k i wa ni a  pe-  
r i neura lne .  (W. kl, W. 1930 Nr .  48)

— o —

W o l f f  s t oso wał  w b ieg u n ka ch  u d ziec i d jo tą  ja b łko w ą  
w e d ł u g  M o r o .  Dzieci  d os t awały  pr z ez  2 dni  wyłącznie  pap kę  z 
s u r owych  jabłek.  P r z e d  p r ze j ś c i e m  na  d j e t ę  n o r m a l n ą  s t o s o ­
wano  dj et ę  p r ze j śc iową  bo ga tą  w białko,  b e zj a r zy nową  i mało-  
ml eczną .  Me t od a  t a  dawała  d o b r e  wyniki  i w r i e s t r a w n o ś c i  
os t re j .  (D.m.W. 1930 Nr.  52).

— o —

W kiłow ych  sch o rzen ia ch  nerw ow ych  s tosował  K r u m -  
b r u c h  P y r ife r .  W wiądzi e  r d z e n i a  i p o r a ż e n i u  p o s t ę p u j ą c e m  
z o bj awami  p r z ewa ż n i e  n e u r a s t e n i c z n e m i  wyniki  były d o br e ,  
z a ś  w p o r a ż e n i a c h  wi ądowych — złe.  W ciężkich p o s t a c i a c h  
por aże nia  p os t ę p u j ą c e g o  pyr i fer  nie może  zas tąp ić  l ec zen i a  
z imnicą .  P r z e d  g or ącz ką  z i mn i cz ą  ma  pyri fer  tę  wyższość ,  ż e t 
wys okość  i c za s  t rwa n i a  gorączki  mog ą  być dowol ni e  r e g u ­
lowane.  Pow ik ła ń  lub ś mi er ci  przy s t oso wan iu  pyr i feru nie s p o­
s t r zeg an o.  ( D. m. W.  1930 Nr.  51).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego 

Towarzystwa Radjologicznego.
XL1 p o s i e d z e n i e  z d n i a  27 c z e r w c a  1930 r.

Prz ewo dn i cz ąc y:  N. M e s z .
S e k r e t a r z :  M. W e r k e n t h i n ó w n a

O b e c n y c h  —  29.

P o r z ą d e k  dz ienny:

1. K o m u n i k a t y  Z a r z ą d u :  E l e k t o r o ­

w i  c z : Doszła  do nas  ż a ł ob na  wieść,  że w dni u w c z o r a j ­
s z ym  z m a r ł  we  Lwowie  Doc.  J ó z e f  j a x a - D ę b i c k i .  
W z m a r ł y m  t r ac imy  c z y n n e g o  współpr acownika  P. L. T. R. i 
b y ł eg o  cz ł onka  z a r z ą d u  P.  L. T. R., który bra ł  udz ia ł  w p r a ­
c ac h  nauk owych  i o r g an i zac yj ny ch  Towa rz ys t wa ,  wy s tę p owa ł  
na  z j a z da c h  n a u k ow yc h  i był  j ed ny m z pierwszych,  k tóry  p o d ­
n iós ł  myś l  z r z e s z e n i a  s i ę  r ad j o l ogó w i założenia  P o l sk i eg o  
T o w a r z y s t w a  Radjo l og i cznego .

Z e b r a n i e  uczc i ł o  p a mi ę ć  Z ma r łe go  p r z ez  p ows tan i e.
E l e k t o r o w i e  z: W p o c zą t ka c h  p a ź dz ie r n i k a  o d ­

b ę d z i e  się w Spl ic ie  Wsz ec hs ł owi ań sk i  Zjazd  Lekarzy,  na  k t ó ­
r ym bę dz i e  o so b na  sekcja  radjo l ogj i . Towarzys t wo r ad j o l og i cz ne
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j u go s ł owi ań sk i e  pros i  Kolegów pol aków o wz ięc ie  czynnego  
u dz ia ł u  w z je źdz ie  i o o g ł as za ni e  re fe ra tów,  W spra wi e  wy­
cieczki  i z wi ąz anyc h  z  n ią  k osz tów i nformacyj  bl iższych 
udziela  O dd z ia ł  Po l sk i  Z w i ąz k u  Lekarzy  Jugos łowia ńsk ic h .

2. K r y ń s k i  B.  A n o m a lje  dw un a stn icy . Pre l .  o m a ­
wia k sz ta ł t  i po ł oże ni e  d w u na s t n i cy  na  pods t awi e  d a ny ch  em-  
br jo log i cznych  i wyni ka jących z tych d a ny ch  możl iwośc i  ano-  
malij .

Do anomal i j  w r o d z o n y c h  n a le żą  uchyłki ,  d uo d en u m  m o ­
bile to ta le  i  p a r tia le  i w yd ł uż en i e  dwunas t ni cy .

Druga  g r up a  podobny ch  z mi an  po ws ta je  ws ku te k  spraw 
c hor obo wy ch  (pios / s ,  ulcus, p e r id u o d en itis  e t  p e r ib ep a titis ) .

O s o b n ą  g r upę  s t a no wi  z w ę że n ie  d w u na s t n ic y  na  t le 
t r zu s t k i  p i er śc i en i owa te j  ( p a n crea s a n n u la rę ). D e m o n s t r o wa ny  
p r z y p a d e k  na leży  do  grupy n a d m i e r n y c h  w y d ł uż eń  i jes t  
i den ty czn y z p r zyp adk iem,  o p i sa ny m p r zez  W a n n e g o.

D y s k u s j a :
R u b i n r o t : Obr az  d u ż e j  d w u n a s t n i c y  mo że  o d p o ­

wi adać  d wu m sp r awo m c h or o bo wy m  — Ro zs t rze ni ,  wywołanej  j
pr zez  zrosty,  która  j es t  pos t ac i ą  c zęśc ie j  spo tyk an ą;  albo ro- j

z s t rzen i  wr odz one j ,  czyli t. zw. m eg a d u o d en u m ,  bę dąc ej  p o s t a ­
cią rz adsz ą .  P r z y p a d e k  duż ej  wr od zo ne j  r o z s t r z e n i  był  ogło- I
szony przez  R e i c h  m a n a  wspólnie  z R. w p i śmie nn i c t wi e  I
spe c ja ln em  n i em ie ck ie m.  |

3. H e 1 1 w i g T. P rzy p a d e k  o steopo jk ilji. Ref.  o d c z y ­
tu je  h i s t o r j ę  cho rob y r e kr u t a  S. o r az  d e m o n s t r u j e  zdjęcia  
p rawie  całego k oś ć c a  t egoż  chorego,  z k t órych  wynika,  że 
j es t  t o  p r z y p ad e k  nad zwy cz aj  r zadki ch  z m i a n  kos t nych ,  t. zw. 
os t eopojk i l j i  ( L ‘ostepoic i l i e  L e d o u x  - L e b a r d a ,  O steo p a -  
tia  co n d en sa n s  d isse m in a ta , o s t i t is  c o n d en sa n s  d issem in a ta ). 
C h a r a k t e r y s t y c z n e m i  c e c h a m i  powyższej  anomal j i  (nie s c h o ­
r z e n i a )  s ą  d r o b n e  wysepki  z a gę s zc ze n i a  kos t nego ,  u m i e j s c o ­
wione  w okol icy n a s a d  kości  d ł ug ich  o r az  d r o b n y c h  kos t kach  
n a d g a r s t k a  i s topy,  z w yj ą t k i em k rę gos ł upa  s z yj nego ,  p i e r ­
s i owego  or az  żeber .  Trzony kości  d ługich  s ą  wol ne  od  zmian.

U z y sk a ne  zdjęc i a  są  i de n t y cz ne  z ob r aze m,  op i sa nym 
po r az  p i er wszy  p r z e z  A l b e r s  - S c h ó n b e r g a  (nie 
na leży  i den ty f i ko wać  z c h o r o b ą  A l b e r s - S c h ó n b e r -  
g a „ M a r m o r k n o c h e n “) o r az  L e d o u x - L e b a r d a  i 
M o r e a u .  P o  o m ó w i e n i u  d j agnos tyki  r óż nic zkowej  t ej  a n o ­
mal j i  ref .  do da je ,  że j es t  to j e d e n  z n ie l icznych  p r zypadków 
..kości p l a m i s t y c h “, o gł osz onych  do ty ch c za s  w p iśmie nni c t wi e  
ś w i a t o w e m  oraz  p r aw d o p o d o b n i e  pierwszy p r zy pa de k  o b s e r ­
wowany  w Polsce .

4. N a d e s ł a n e  z Pr ac .  Rentg.  Szpi f .  Powsz .  we Lwowie 
(Kierownik J.  T u m i d a j s k i):

a).  K o l o ń s k a  W. D w a p rz y p a d k i u ch y łka  d w u ­
nastn icy .

Ana to mi czn ie  dz ie l imy uchyłki  na  p ra wdz i we  i wr zekome.  
P r a w d z i w e  są  te, k t ór e  z awi e ra ją  wszys tk i e  wars t wy d w u n a ­
s t n i cy  w swej  śc i ani e ,  uchyłki  w r z e k o m e  są  to raczej  u w yp u­
k l en i a  śc iany d wuna s t ni cy  p o pr z ez  wł ó kn a  mi ęsn e ,  b r ak  im 
więc  mięśn i ówki .  Uchyłki  m o gą  w ys t ęp owa ć  wa wszys tk i ch  o d ­
c ink ach  dwu na s t n i cy ,  na jc zę śc ie j  s po t yk amy je w c zęśc i  z s t ę ­
pującej  i to w okol icy b r o d a wk i  dwu n as tn i cz e j ,  d o ść  c zę s t o  
w okol icy zagięc ia  d wu na sf n i cz o- czc ze go .  W częśc i  górnej  
w y s tę p u j ą  b a r d zo  rz adk o.

Pr z y c z y n o wo ś ć  n i e j a s n a  - p r aw d o p o d o b n i e  na t le  z a b u ­
r z e ń  r oz woj owych  d w u n a s t n i c y .  Wiemy Dowiem, że  d w u n a s t ­
nica  jes t  t ym o d c i n k i e m  jel i ta,  który p rz ec hod zi  na jwięce j  
ewolucyj  w ży ci u  p ło d owe m,  s t ą d  wykazuj e  ona  c z ę s t o  z a b u ­
r z en i a  rozwoj owe,  j ak np.  brak  o kr ę żn y ch  włókien m i ę s ny c h  
mi ęśn i ówki .  Te  m i e j sc a  s ą  w póź nie j szyc h s t a n a c h  w z m o ż o ­
ne go  pa rc i a  w je l i tach lub n a g r o m a d z e n i a  gazów mi e j sc am i  
z m n i e j s z o n e g o  o p or u  dla po ws ta wa ni a  uchyłków.  Krótko m ó ­
wiąc,  m o ż e m y  uchyłki  d wu na s t n i cy  uwa ża ć  za n a by t e  uchyłki  
w s k u t e k  wy s tą p i e n i a  na t l e  wrodzonej  a n a t o m i c z n e j  d y sp oz y ­
cji śc iany.

Wie l kość  uchyłków mo że  być r o z ma i t a  - od  fasol i  do 
j aja  kurzego.  Wytworzone  s ą  z błony ś luzowej ,  p odś l uzowej  
i su r owicze j ,  dlatego śc i any uchyłków są  gładkie ,  i br ak  w 
nich  perystnl tyki .

Po ł ącz en ie  uchyłka  z d w u n a s t n i c ą  m o ż e  być r ozmaic i e  
d ługie  i szerokie ,  c zę s to  uchyłki  s ą  u sz yp u ł o wa n e .  Kl inicznie 
te czynniki  są  w a żn e  ze wz gl ęd u na  z a t rz ym ywa n ie  się t reści  
w uchyłku.

Objawy kl in i czne  m o g ą  być r ó ż n o r o d n e .  Uchyłki  nie-  
p owi k ł an e  c zę s t o  nie d a j ą  ob j awów.  W inn ych  przyp adk ach  
wy s t ęp u ją  obj awy s c h o r z e ń  d wu n as tn i cy ,  s c h o r ze ń  woreczka  
żółc iowego,  na jczęśc i ej  objawy a n a t o m ic z n y c h  zmi an  w ż o ł ą d­
ku. Je że l i  w o b r ę b i e  uchyłka  prz yj dz ie  do  s t a n u  zapalnego,  
wtedy wys tę 'pują  g wa ł to wn e  bóle,  gorączka,  ból przy uc is kan i u  
na u c hy łe k .  Gd y  p rzy jdz ie  do pęknięc i a ,  m a m y  wszys tk i e  ob­
jawy o t r z e w n o w e ,  jak w p ę kn i ę c i u  w r z od u  d wu n a s t n i c y .  Dalej

uchyłek  m oż e  z p o w o d u  swoje j  wie lkości  lub u mi e j sc o wi en i a  
wy wi e r ać  uc isk na n a rzą dy  s ą s i e d n i e ,  np .  wo re cz ek  żółciowy 
lub  t rzus tk ę ,  wywołując  zas tó j  żółci  lub obj awy pr zewl ek łe go  
z ap al en ia  t rzus tki .

Objawy r adjol ogi czne  są  na s tę pu j ąc e :  1) wi doc zny  o k r ą ­
gły, os t ro  o dgr an ic zony  cień na  od c in k u  dwu na st n i cy ,  o d  s t rony 
wklęsłej ,  2) p r ze c h o d z e n i e  masy k on t r as to wej  obok  wi docznego  
c ienia  do da lszego od ci nka  jel i ta,  3) c ień t e n  pozos t aj e  po 
o p r ó żn i en i u  dwu n as tn i cy  przez kilka godzin,  n a w e t  ki lka dni  
( ma ł e  uchyłki  o b j awu  tego nie da ją ) ,  4)  bo l ewność  u c i sk an ia  
w s t an a c h  z apa lnych  uchyłka,  5)  jeżel i  w uc hyłku  n a g r om ad z i  
się gaz,  p r ze ds t awi a  s ię  on jako c ień pół ks i ężycowat y,  c ień 
z p o z i o m e m  płynu w dole  i g aze m w górze.  U j e mn y  obraz  
rad jo logiczny nie  wyłącza o becnoś ci  uchyłka ,  gdyż mo że  on 
być wypełniony t reś c i ą  p okar mową.

P r z y p a d e k  1. Chora ,  l at  73, od  ki lku l a t  cierpi  na  
br ak  apetytu .  Naczczo nie  ma  dolegl iwości ,  d op ie r o  po p rz y ­
jęciu pok ar mó w odc zu wa  gn i ec en ie  w n a d b r z u s z u  i bóle,  p r o ­
m i e n i u ją ce  do krzyża.  Miewa wymioty,  po k tór ych  czu je  s i ę  
lepiej.  Wymioty są  kwaśne ,  zgagi  nie ma.  W o s t a t n i m  r oku  
objawy te  z nac zn i e  się wzmogły,  c hor a  ba rdzo  zes zc zu pl a ła  
i p od upa d ł a  na  s i ł ach.  Ch or a  była p r zys ł ana  ambul ator yj nie ,  
bez b ad an i a  t reści  żo łądkowej ,  w celu wył ączenia  z m i a n  a n a ­
t omi cznych  żołądka.  Ba dan i e  r ad jo l og i czne  wyłączyło  z mi a nę  
a n a t o m i c z n ą  żołądka,  a wykazało  uchyłek  d w u na s tn i cy  w oko­
licy zgięcia dwuna s t ni cz o- cz cz ego .

P r z y p a d e k  I I .  Chor a ,  lat  30, s k i e r owan a  do p r a ­
cowni  radjologicznej  z r o zp ozn an ie m w r z od u  ż ołądka .  Wywiady 
w zupeł nośc i  p r zemawia ł y za tern r o zp oz na n ie m.  R e n t g e n o ­
logicznie  r o zp ozn an o u chyłe k górne j  części  dwuna s t ni cy .  Na 
wyko na nych  zd ję ci ach  uchyłek  t en  p r ze ds ta wi a  s i ę  b a r dz o  
wyraźnie ,  wielkości  d uż e j  śliwki,  w yc hod zi  z z e w nę t rz ne j  
śc iany górne j  częśc i  dwunas t ni cy ,  j es t  pojedyńczy,  na  krótk ie j  
szypule.  Wykonano zabieg operacyjny,  polegający n a  z upe łn em  
wycięc iu uchyłka (Pr of .  O s t r o w s k i ) .  Cho ra  ma  się  zupełnie  
dobrze .  Objawy wrzodu,  p r z e d t e m  dokuczl iwe,  ustąpiły.

b). M o r s k a  St .  L y m p b a n g itis  ca rc inom atosa .
Pr z e r zu t y  raka  w pł ucach mogą  dawać  3 postacie;
1) L y m p b a n g itis  ca rc in o m a to sa  wys tępuje ,  gdy do p r z e ­

r zu tó w przyszło d r ogą  naczyń  chłonnych.  P r z e ds t a wi a  s ię  ona  
pod pos t ac i ą  d ro bny ch  ognisk oraz  de l i ka tne j  s iateczki ,  wy c ho ­
dz ąc ej  z gęs tego c ienia  ś rodkowego,  na k tórego pows tan i e  
s k ł ada j ą  s ię  gruczoły c hłonne ,  r akowo z mi en ione .

2) Pr ze rz ut y ,  s z er zą ce  s i ę  d r ogą  krwi,  niekiedy da ją  
obr az  p rz er zu t ów prosówkowych,  zupełnie  podobny  do gruź l i ­
cy prosówkowej  i o dr óż ni en i e  t ych  sp r aw tylko na  pods t awi e  
o br a z u  r ad jo lo gi cz neg o j es t  n iemożl iwe.

3) P rz e r z u t y  t eż  mogą  wy s t ęp owa ć  pod po st ac i ą  guzów 
okrągłych,  r óżnej  wielkości ,  o s t ro  o dc ina j ących  się  od  o toczenia .

W pr acowni  nasze j  w os t a t n i ch  m ie s i ąca ch  s p o t k an o  się 
z dwom a p rzypadkami  lym p b a n g itis  ca rc in o m a to sa .

P r z y p a d e k  1. Chora ,  lat 62. Skar ży  się  n a  bóle 
w brzuchu ,  pus t e  odbi jania,  wymioty.  B a d a n i e  f i zykalne nie 
s t wi e rdz a  zmian w płucach.  P o d c z a s  z g łębn i kowani a  żo łądka  
zgłębnik  napotyka  na opór  na odległośc i  28 cm.

B a d a n i e  radjo l ogi czne:  w częśc i  wp us towej  ż o łą dka
wid oc zny  jes t  ubytek  wypełnienia  od s t rony  krzywizny małej .  
R o z p o zn a no  guz wpus tu .  Zd jęc i e  płuc:  Ob a  pola p ł ucne ,  zwł asz ­
cza  lewe,  wykazują  l iczne,  d r o bn e ,  do ść  g ę s t e  ogni ska,  p o ł ą ­
c zo ne  ze s obą  d e l i k a t n ą  s i a te cz ką  Po  s t r on i e  prawej  w dole,  
na  wysokości  do l nego  b i eg una  wnęki  widoczny  guz  wie lkości  
mandarynk* o os t rych zarysach.  O bo j cz yk  prawy w części  
z ewnę t r zn e j  wykazuje  l inję z ł a m a n i a  o b rz eg a ch  p o s z a r p a ­
nych,  w o t ocz en i u  r o z r ze d z e n i e  s t ruk tu r y .  R oz po zn an o lym p b a n ­
g itis  ca rc inom atosa , p r z er z u t  w okolicy wnę ki  prawej  i w oboj ­
czyku.

P r z y p a d e k  I I .  Chory ,  lat  56. Skar gi  n a  bóle w 
do ł ku  p od se r co w ym  i p r a w em  pod że br z u .  Żół taczka,  świąd 
skóry,  o db ar wi one  stolce.

B a d an i e  k l iniczne  s twi er dza ło  w p r a w em  p o d ż e b r z u  guz 
t wardy,  n iebolesny,  wielkości  j aj a  kurzego,  o powierzchni  nie­
równej .  Brzeg wąt roby s ięgał  na  2 pa lce  poni że j  łuku  ż e b r o ­
wego.  Na pods t awi e  tych d a ny ch  r oz p oz na n o  p r z er z u t y  n o wo ­
t wo rowe  w wąt robie .

B a d an i e  radjo l ogi czne  p r z ew od u  p ok ar mo weg o s t w i e r ­
dzi ło jedynie  z ros t y jel i towe.  Zd ję ci e  płuc wykazało l iczne 
d r o bn o p l a m i s f e  ogni ska n ac i ek u w obu polach płucnych,  po­
ł ą czo ne  ze  s ob ą  mi e j s ca mi  de l i ka tną  s i a teczką .  (L ym p b a n g itis  
ca rc in o m a to sa ),

c) C z y ż e w s k a  Z. O torb ione  za p a len ie  osierdzia .
S ch o r z e n i e  nosi  pe łną  nazwę:  przewl ekłe ,  wysiękowe,

o t o r b io ne  z ap a l en i e  o s i er dz i a ,  a lbo  torbiel ,  przepukl ino,  czy 
uc hy ł ek  os i er dz i a  na  t le p r zewlekłego zapa len i a .  S p r a w a  zaczy-  
•na s ię  od os t rego wys iękowego z apa len i a  os ierdzia,  wys tę pu j ą-
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cego w wieku m ło dym na  t le  c hor ób  zakaźnych ,  gośćca s t a ­
wowego lub gruźlicy.  Zwykle  wys ięk  z apa lny  ulega wchłonie-  
n i u w c iągu 8 —10 dni ,  W nie l icznych r a za ch  dzie je  s ię  inaczej:  
wys ięk włóknikowy m o ż e  tworzyć mie jsc ami  na powierzchni  
os i e r dz i a  zbitą m a s ę  i p r z e c h od z i ć  w tkan kę  ł ąc zn ą  włóknistą.
W tern mie j scu  p ows ta j ą  zgr ub i en ia  i zros ty os i e r dz i a  grubości  
1 cm i więcej ,  a wś ród  nich zos t a j ą  d r o b n e  r esztk i  wysięku.  
Tworzy się b ł ę d n e  koło,  bowi em wys ięk  s t a l e  d r ażn i  śc ianę ,  
ta g r ub ie j e ,  pr zez  co z os t aj ą  u c i ś n i ę t e  na cz yn i a  krwionośne  i 
ch ło nne  i wc h ł an ia ni e  j es t  u po ś l e dz on e .  Wysięk powoli  może  
wypukl ić  na  z ew n ą t r z  t ę  czę ść  os i erdz i a,  która jes t  wolna od 
z grub ie ń ,  a wi ęc  pod a tn a .  W t en  s p o s ó b  tworzy się zapa leni e  
o s i e r d z i a  o tor bione ,  czyli  torbiel ,  p r zepukl ina ,  lub uchyłek 
os i er dz i a.  Najczęśc ie j  s po t yka  się go po s t ro ni e  prawej ,  m i ę ­
dzy u s z k i em  i komor ą.  Rośnie  b a r d zo  powoli ,  do ch odz i  do 
wie lkości  jabłka.  Opróc z  wy mi en i ony ch  wyżej  m og ą  i s tnieć 
t orbie le  n i ez ap al ne  os ie rdzia .

Chorzy  z t o rb i e l ą  z apa lną  o s i e r d z i a  maj ą  za sob ą  wy­
wiady se r cowe,  wł aśc ;wy os t ry  p o c zą t e k  choroby  c z ę s t o  z os t a ­
je p r zeo czon y.  C h or z y  się  s k a r ż ą  na bóle  w okol icy serca ,  bi ­
cie serca ,  d u s z n o ś ć .  Powol i  rozwi ja  s ię  s inica  i inne  objawy,  
s p o w od o wa n e  o s ł a b i en i em  mi ęś n i a  se r co we go  S t a n  p r zed mi o­
towy c hor ych  d a j e  po wi ę ks ze n i e  s t ł u mi e n i a  s e rc o w e g o  i s z m e ­
ry d od at ko we.  S a m  uchyłek  r z ad k o  d a j e  obj awy i kl inicznie  
n ie  r o z p o z n a j e  s ię  go nigdy.  Na j wi ększą  rolę  w rozp ozn an iu  
gra  b ad an i a  r ad jo iogiczne,  k t óre  da je  c h ar a k t e r y s t y c z n e  ob j a­
wy d o d a tn i e  i u j e mn e .  Objawy d od at n i e :  1) p owi ększ en i e  c ie ­
n ie  serca ,  2)  d od a t ko we  wypukl enie ,  s i e dz ąc e  na s e r c u  po s t r o ­
nie prawej ,  do c ho d zą ce  do wielkości  jabłka,  półkul i s t e ,  c z a sa ­
mi ka nc i as te ,  o na sy cen i u  cisnia,  jak serc; : .  C i eń  wykazuje  
t ę t n i en i e  r a z e m  z p r z ed s i onk i em ,  p o dc za s  o dd yc h an i a  porusza  
s ię  r a z e m  z se r ce m,  które  w tych r aza ch  jes t  zwykle z rośn i ę t e  
z śc ianą  klatki  piers iowej .  Objawy ujemne*, t ę t n i ca  główna,  żyły 
czcze  i p ł uca  n or ma ln e .

W r oz po zn a n i u  r ó i n i c z k o w e m  mu s i my  wyłączyć:  r o z ­
s t r ze ń  se rca  i zwycza jne  zapa len i e  os ie rdzia ,  t ę t n i ak  ws tępu j ą-  j
cej  części  t ętnicy głównej  i zatoki  V a 1 s a 1 v y, guzy śród-  j
piers ią ,  płuc,  opłucny,  torbie l  skórzas i ą .  bą blowca  i otorbiony 
wys ięk opłucnowy.

Pr ze bi eg  s c ho r z e n i a  jes t  ba rd zo  powolny,  tak,  że ob ja ­
wy p od mi o t o we  i p r z e dm i o t o w e  latami  są  j ednakowe.  j

P r z y p a d e k  nasz  dotyczy mężczyzny  30-letniego.  W 14 
ro ku  życia os t r e  z apa len i e  os ie rdzia ,  s t w ie r dz on e  przez  l e ka ­
rza  i l eczone .  Od  k i lk una s t u  l at  ma  objawy ze  s t rony  serca:
bicie  serca ,  bóle  w okol icy se r ca ,  d us z no ść .  Kl inicznie roz po ­
z n a n o  pr zewl ek le  zapa le ni e  os ierdzia.

Z djęc i e  k l a D i  piers iowej  wykazało:  s e r ce  o powiększonej  I
kom or ze  lewej ,  z a r ys  s e r ca  n ieco n ieos t r y;  po s t r on i e  prawej  
c ień  śr odkowy wykazuje  uwypukl enie ,  s i ęgające  od 2-go do 5-go 
żebra .  Ci eń  wypuklenia  j edn ol i ty .  Kszta ł t  w pr zybl iżeniu p ó ł ­
kol isty,  lekko nieregularny.  P o d s t a w a  szeroka ,  z lewa  się  z c i e ­
n i e m  se r ca ,  zarysy os t re .  Między do l nym b i eg u ne m  wy puk le ­
nia a p rz epo ną  wąskie  p a s e m k o  tkanki  płucnej .  Tętnica  główna 
zmi an  nie wykazuje ,  płuca bez  zmian.  P o d c z a s  p r ześwie t len i a  
z auważono ,  że wypukl en ie  leżało od  przodu,  nie da ło się od 
dzie l ić  od c ienia  s e r ca  i wykazywało s ł a bs  t ę t ni en i e ,  r ó w n o ­
c ze śn i e  z p r z ed s i onk i em .  j

Pow yż s ze  d a n e  pozwol i ły  przyjąć ,  że mi e l i ś my  do czy- i
n ienia  z z apa ln ym uc hyłk i em os i erdz i a.  |

d)  J a n c z y s z y n S p e t t o w a  S t .  Z ła m ania  w y - j
ro s tkó w  k o lc zy s tyc h  kręgów  szy jn y ch . j

Z ł a m a n i a  wyr os tków kol czys t ych  kręgów mogą  wystąpić  I
bez innych u s z k o d z e ń  k r ęgo s ł upa  lub t eż  do ł ączyć  s ię  do zła- ]
mani a ,  czy to z wi chni ęc i a  tegoż Si ła  dz ia ła j ąc a  tutaj  może  
być b e zp oś r e d n i a ,  lub t eż  poś r edn io ,  p rzez  nagłe  poc iągnięc ie  
mięśni ,  przyczep i a jących  się do wyr os tków kolczystych.  Częs to  
z ła man i e  j es t  s p o w od ow a ne  przez  n a d m i e r n e  wyp ros towan i e  
kręgos ł upa  p od c za s  przegięc ia  głowy wtył.  Zazwyczaj  ł amie się j
wt edy  wyros tek  kolczysty.  4 i 5 k ręgu  szyjnego,  rzadzie j  wy- j
ros tki  kręgów l ędźwi owych.  Złamani a  t ak i e  zazwyczaj  są  r o z ­
p oz n a w a n e  j ako r e u m a t y z m  mięśniowy,  p r ze rw a ni e  mięśn i  lub j
wiązadeł  albo z wi chni ęc i a  k rę gos ł upa .  i

Z ła man i a  te wys tępu j ą  na jczęśc ie j  p od cza s  wykonywania  j
pracy f izycznej  u osobni ków mł odych ,  n i ewpr awnyc h w d a ­
nym zawodzie ,  a to p r a w do p od o bn i e  ws ku t ek  n i e d os ta t ec zn e j  
koordynacj i  mięśniowej .

Radjol ogi cznie  widz imy na  z d j ęc iu  p r zed ni o t y l ne m w ,
ś r o d k u  c ieni  t r zonów kręgowych t r ó jk ą tn e  powi er zc hnie  po (
o d ł a ma n yc h  wyr os tkach .  Brzegi  tych powi er zchni  tworzą  l inję 
ł ukowatą ,  l ekko wypukłą  na zewną t rz ,  zaś  s am  od łame k jest  
p r zesun i ę ty  ku dołowi,  górnym swoim odc ink i em mniej  lub 
więcej  na bok,  do l nym zbl iżony do linji ś r odkowej  kręgosłupa.

Czas ami  obraz  nie jes t  tak c har ak te rys t yc zny ,  zwłaszcza  
gdy kont ur y o d ł am k a  wy p ad ną  podwójnie .  W przypadkach

gdzie  radjo l og i czn ie  n ie  s t wi e r d z a m y  z łamani a,  m o ż e m y  m i e ć  
do czyni en i a  ze z ł a m a n i e m  p od o ko s t n ow e m,  a lbo też  o d ł a m e k  
n i e  j es t  p rzemie sz czo ny .

W d e m o n s t r o w a n y m  p rz yp ad ku  chory u pa d ł  z d r a b in y  
na r ęce ,  p rz ycz em wys tąpi ł  c h ar ak t e r ys ty czny  ból  w k ar ku ,  
p r o mi en i u j ąc y  ku ł opa t kom.  W t yd zi eń  po tern zgłosi ł  s i ę  do  
szpi ta la .  O p r óc z  bo l es nośc i  w czas i e  r uc h ów głową nic nie  
m oż na  było wykazać .  Krepi tacj i  nie s twi er dzano ,  ani  też  p r z e ­
mie sz cz en ia ,  lub r u c h om oś c i  o d ł a m a ny c h  wyrostków.

Z dj ęc ie ,  zwł as zc za  boczne ,  da ło b ar dzo  c h a r a k t e r y ­
s tyczny obraz,  a mianowicie ,  wykazało o d ł am a n i e  wyr os tków 
kolczystych 3 i 4 k ręgu s z , j ne go ,  z p r z e m i e s z c z e n i e m  o d ł a ­
m an yc h  wy ros tków ku dołowi .  Krąg szyjny 5 wykazywał  p r z e ­
s un i ęc ie  ku tyłowi  na 1/3 d ługośc i  t rzonu,  t. j. był  z wi chn ię ­
ty. Na zd ję c i u  p rz edn i o t y l ne m widoczny był  brak  wyr os tków 
kolczystych 3 i 4 kręgu w linji . ś iodkowej .

5. Inż.  K o k o c z y ń s k i  J .  P o ka z f i lm u  k in e m a to g ra ­
f ic zn e g o , p rzed s ta w ia ją ceg o  szc zeg ó ły  budow y i d zia ła n ia  a p a ­
ra tu  re n tg en o w sk ieg o  „ Shock  — P r o o f* w yrobu G eneral E lec­
tr ic  X  —R a y  C o rpora tion  (dawni ej  V í c t o r ) ,

W a parac i e  tym t r a n s f o r m a t o r  wysokiego n a pi ęc i a  i l a m ­
pa r e n t g e n o w s k a  s ą  u m i e s z c z o n e  we  ws p ó l ny m zbiorniku ,  
n a p e ł n i o n y m  oliwą.  Zbiornik,  p o mi m o z n ac zn ej  wagi ,  p o r us z a  
s i ę  l ekko na r u c h o m y m  sta tywie,  i m o ż n a  m u  n a d a ć  wsze lkie  
pozycj e  n a d  i pod  s t o ł em do p r z e ś w i e t l e ń  i do z djęć  we 
wsze lkich  pozycjach  i k i e r u nk a ch .  W a p a r a c i e  t ym o d p a d a j ą  
z upeł ni e  p rz ewod ni k i  wysokiego na pięc i a  i os iąga s ię  z up eł ne  
be zp i ec z eń s tw o  pracy.  P o z a t e m  unika się s t r a t  n a p i ęc ia  i u -  
n i ez al eżn ia  od c iśnienia  a t m o s f e r y cz n eg o  i wilgoci .

Apar at  z d o d a n i e m  s t o ł u  i  l u c h o m ą  p r z e s ł o n ą  P o ­
t t e r  -  B u c k y  i ś c i an ką  do  p r ze ś w i e t l a ń  i da le k oz d j ę ć  
s t anowi  k om p le t n ą  i ns t al ac j ę  do d j agnos tyki  i t erapj i  p o ­
wi e rz chowne j .

P r ó cz  szczegółów bu dowy  p o k a z a n e  były w obr az i e  
m a n ip u l ac je  i z as tos owa ni e  a p a ra tu  p o dc za s  pracy.

Polskie Towarzystwo Zwalczania Gośćca
Dnia 12 g r ud n i a  1930 r. odbyło  się p o s i e d ze n ie  Z a r z ąd u  

Pol skiego T owa rz ys t wa  z wal czan i a  Gośćca .  Obecni*. Pr of ,  Dr.  
O r ł o w s k i ,  Prof.  Lr .  R e n c k i ,  dr .  K l u s z y ń s k i ,  
Dr .  B u j a 1 s k i, Dr .  K u n i c k i ,  Dr .  B a b e c k i, 
Dr .  R a s z e j a, Dr .  N o w a k o w s k i ,  Dr.  B u r  c h- 
h a r d t. Pr ze wo d ni cz y ł  Prof .  Dr.  O r ł o w s k i ,  s e k r e ­
t ar zował  Dr.  N o w a k o w s k i .

Po  przyjęciu pr ot okółu  p o pr z ed n i e g o  p os i e dz en ia  Z a ­
r z ą d u  Dr,  N o w a k o w s k i  złożył  s p r a w o z d a n i e  z d o ­
t y ch cza sowej  dz ia ł al nośc i  Z ar z ąd u .  Na s t ąp i ł a  o r g a n ;zacja biura,  
s k i e ro wan o cały wysi łek w k i e r u nk u  poz yska nia  cz ł on ków i 
p od s t a w m at e r j a l nyc h .  W t ym c el u  r o ze s ł a n o  s t o so wn e  p i sma  
do Min. Spr a w Wewn. .  Min. Pr.  i Op.  SpoL,  Min.  Spraw Wojsk. ,  
Min. Komuni kac j i .  Wszys tk ie  Mi ni s t er s twa  zajęły s t a n o wi sk a  
p r zychyl ne  wo be c  z a m i e r z e ń  Towarzys t wa ,  Ko nkr e tn ie  p r z e d ­
stawia  s i ę  p om oc  ze s t ro ny  i ns t ytucy j  u be zp iec zen i owyc h.  
Okr .  Zw.  Kas  Chor ych  w Krakowie zade kl arowa ł  1 4  g ro sz a  
r oczn i e  od ube zp i ec zo neg o,  n a  t ych sa my ch  war un kac h  p r z y ­
s tąpi ły  do Towarzys t wa :  Kasa  Ch o ry c h  m. Poznania ,  B y dg o sz ­
czy,  S o s n o w c a ,  Gr o dn a ,  Okr.  Zw. K. Ch.  we Lwowie,  w W a r ­
szawie ,  Z ak ład  Ubezp.  P r a c  Umysł ,  we Lwowie,  Ubezpi ecza l -  
nia  Krajowa w P o z na n iu ,  Zwi ązek Z akł adów Prac .  Umysł . ,  Z a ­
r z ąd  Z dr o j ow y w Inowroc ławi u,  Ci ec h oc in k u  i t. d.

Z a r z ą d  przyjął ,  że s k ł a dk a  dla ciał  zbiorowych wynos i  
c o na jm ni e j  100 zł., dla Zdr oj owi sk  500 — 1000 zł. dla insfy-  
tucyj  u b e z p i e c z e ń  1 4  g rosza  od u be zp i ec z on eg o  rocznie.  Dr.  
K l u s z y ń s k i  zapo zn ał  z e b r a n y c h  z u ch wał ami  o s t a t n i e ­
go z eb r an ia  we wr z eś n iu  1930 r. Z ar z ąd u  Ligi M i ę d z y n a r o d o ­
wej  do Zwalczania  Re u ma t yz mu ,  n a s t ęp n i e  Z ar ząd  p r z e p r o ­
wadzi ł  d ys kus j ę  n a d  u c h wa ła mi  Zjazdu Inowrocławskiego.

Z ar z ąd  z aa k ce p to wa ł  p r z e d ł o żo n y  projekt  m ia n ow ni c tw a  
c ie rp ień  g ość co wy ch  P r e z y d j u m  zwróci  się w tej s p ra w ie  w 
na jb l iżs zy m c zas i e  do z a i n t e r e so wa ny ch  Mini s ters tw,  z p r o ś b ą  
o p o l ec en i e  s t osowan i a  tego mianowni ctwa  w podl eg ł ych  im 
i ns t ytuc j ach .  P r e z y d j u m  pos t ara  się o op racowani e  i n s t r uk c j i ,  
wyj aśnia jące j  s to s o w a n i e  t ego mianowni ctwa.

Z ar z ą d  zaa kce pt ował  r ówni eż  wzór  k we st j on ar j usz a  d l a  
ankiet ,  do t ycz ąc yc h c ie rp ień  gośćcowych,  opr acowa ny  p r z ez  
Prof ,  R e n c k i e g o  z u z u pe łn i en i em  r oz pozn an ia  w e d ł u g  
przyję tego s c h e m a t u  mianowni ctwa.

Z ar ząd  r ówni eż  uchwal i ł  poczynić p r zygotowawcze  kroki  
dla s t wo rz en i a  zakładów b a dawc zo  — l eczniczych w z d r o j o ­
wiskach i z ak ł ad ac h  leczniczych instytucyj  u b e z p i e c z e n i o w y c h .  
Z ar ząd  o pr a cu j e  plan organizacj i  i pracy o ś r od k ów  b a ­
da wcz yc h.
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Pr zyjęto  r ówn i eż  wni osek,  do t yczący  d os to sow an ia  ba* 
dania  do wskazań,  us t a l ony ch  pr zez  Ligę Międzyna rod ową .  
Sp ra wę  u wz gl ędn i en ia  s c h o r z e ń  g ość cowych  na ku r sa ch  d o ­
ksz t ał ca j ących p os t a n o w i o n o  z ak om un i ko wa ć  wydz i ał om l ek ar ­
skim u n iwe r sy t e t ó w.  S p ra w ę  u r z ą d z e n i a  lotnych wykładów 
w m ie j s k i ch  o ś r o d k a c h  u z n a no  za t r u d n i e j s z ą  do real izacj i .

Uchwalono ,  że Z a r z ą d  Towa rz ya twa  zwróci  się do kra ­
jowych zdr ojowisk ,  ws ka zu j ąc  na koni ec znoś ć  usunięcia  c h o ć ­
by na jba rdz i e j  r aż ąc yc h  b r akó w w doty chc za sowej  o r ga n i ­
zacji  l ec zn ic twa  c ie r p i eń  gośćcowych,  jak brak  sal  wypo­
czynkowych w kąp ie l iskach ,  w yz nac zen i e  niewłaśc iwych go­
dzin w kąpiel i ,  b r a k  p r a cowni  i t. d.

U c hwa lo no  p rzys t ąp i ć  do Ligi Mi ędzynarodowej ,  z a p r a ­
sza jąc  r ó w n o c z e ś n i e  Ligę,  by j e de n  z n a s t ę p n y c h  kongr esów 
m ię d z y n a r o d o w y c h  odbyć  w j e dn y m z m i as t  u n i w e r s y t e c k i c h  
polskich.

Na wni ose k  Dr.  K ł u s z y ń s k i e g o  u chwal ono  
zwrócić  s i ę  do ubezp l ec za l n i  Krajowej  w P o z n a n i u  z p r oś bą  
o wy ja śn ien ie  na  z as ad z ie  po s i a da ne g o  m a t e r j a ł u  s t a t ys ty c z ­
nego,  j akie  j e s t  obc ią ża ni e  r e n t a m i  z powo du  gruźl icy,  w po ­
ró wn a n i u  z r e n ta mi ,  s p o w o d o w a n e m i  pr zez  gościec .

Na tern p os i e d z e n i e  zamkni ęt o .  P rz e wo dn i cz ąc y  Prof .  
O r ł o w s k i ,  d z i ęk u ją c  szczególni e  cz ł on kom z a m i e j s c o ­
wym za przybyci e  i ud z ia ł  w p r a c a c h  Towarzys t wa ,  wzywa 
o be cn y ch  do  d al sze j ,  żywej  p r op aga ndy  n a  r z ec z  T owa rz y­
s t wa  i j ego dz ia ła lnośc i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na p o s i e dz en i u  g r udn .  f l k a d e m j i  Na uk  w Pa r yż u  T h o ­
m a s  mówi ł  o dod at n i ch  wyr. ikach,  o t r z y m a n y c h  pr z ez  n i e ­
go  przy leczen iu  guzów  rakow ych  za s tr zy kn ię c ia m i a u to liza tó w

r ak ó w z r o z m a i t y c h  n a r z ą dó w ( ż oł ąd ka ,  twarzy,  j ęzyka ,  piersi ,  
macicy ,  j ajn ików) .  S p o s t r z e ż e n i a  j eg o  p r z e m a w i a j ą  za tern,  
źe n i ek ie dy  w p r z y p a d k a c h  r a k a  o p e r o w a n e g o  udaje,  s ię  
w s t r z y m a ć  p o w s t a w a n i e  n a w r o t ó w  na  p r ze c i ąg  ki lku lat.  
(Pr ,  m e d  ISfg. 3).

G u i s e z  p od k r e ś l a  na grudn.  p o s i e d z e n i u  f l k ad e m j i  
L e ka r s k i e j  w Pa r yż u  ( P r . . m e d .  N j  3)  c o r a z  l e ps z e  wyniki  
s to so w a n ie  radu w p rzyp a d ka ch  ra ka  p rze ły k u  p o p r z e z  w z ie r ­
nik pr ze ł ykowy i cytu je  n i e k t ó r e  s we  s po s t r z eż en ia .  P o ł y k a ­
nie s t a j e  s ię  ł a t wie jsze  od p o c z ą t k u  z a s t o s o w a n i a  r adu .

B e r a u d  s p o s t r z e g a ł  ( t cw.  p ed ja t r .  p a r ys k i e  — Pr. 
med .  N s  1) p r z y p a d e k  g ru ź licy  opon  m ó zg o w yu b  u d ziecka  
23— m ie s i ę c z n eg o ,  s z c z e p i o n e g o  przy u r o d ze n i u  BCG. Dz i ecko  
to  zn aj do wa ło  się w c ią gu  3 t ygodni  w z e t kn ię c i u  z k a s z l ą c ą  
b a b k ą .

P a i s s e a u  i D u c a s  na posiedź,  parysk .  t ow. f  
pe dja t r .  (Pr .  med .  N a  1) cyLOwali p r z y p a d e k  p u rp u ra e  bae- 
m orrbag icae  po  szczep ien iu  przec iw b ton iczem , k t ó r a  u s t ąp i ł a  
d op i er o  po  ki lku m ie s i ą c a c h ,  g roż ąc  pr zez  c za s  p e w i e n  ż y­
ciu c h o r e g o .  W ob ec  n i e z mi e r n i e  r o z p o w s z e c h n i o n e g o  s z c z e ­
p i en i a  p rzec iwbłoni czego we Francj i ,  r z ad k o  tylko d a j ą c e g o  
p r zemi ja ją cy  k r wi o m o c z  czy p o d r a ż n i e n i e  n e r ek ,  j e s t  t o  n i e ­
zwykle  rzadki  p r zy p a d e k  t a k  c ię żk i ego  powi k ł an ia .  7 m u s z a  to 
do  większe j  uwagi  ze wz gl ędu  na  a m b u l a t o r y j n e  s t o s o w a n i e  
szczep ień .

P a i s s e f f u ,  O u m a r s k y  i D u c a s  na  tern s a ­
m e m  p os i e d z e n i u  omawia l i  p r z y p a d e k  rum ien ia  gu zo w a teg o  
u dz ie cka  3 Ię tn i ego ,  k t ó r e  w wywi adac h  mi a ł o  m o m e n t y  
dz iedziczne  i o s o b i s t e  gruźl icze,  k r z t us i e c  w c z a s i e  t e g o  r u ­
m i e n i a  wywołał  gruź l i cę  p ł u c n o — g r uc zo ło wą ,  k t ó r a  w ki lka 
m ie s ię cy  z ak o ńc zy ł a  s ię  z a p a l e n i e m  o p o n  g ruź l i czem.  S z c z e ­
p ien i e  krwi w czas i e  r u m i e n i a  wywoła ło  u świnki  o b r z m i e ­
nie  gruczo ł ów z o b e c no ś c i ą  p r ą t k ó w  k w a s o o d p o r n y c h .

M e d y c y n a
pod kierunkiam

Uwagi w sprawie statystyki umieralności matek*)

P od a ł a

S t an i s ł awa  ADAMOWICZOWA ( Warszawa) ,

Rozpatrując zagadnienie umieralności matek, 
zacząć musimy od dokładnego określenia samego 
pojęcia. Pod umieralnością matek rozumiemy zgony 
z wszystkich przyczyn, związanych z ciążą, poro­
dem i stanem połogowym, zgodnie z międzynaro- 
dowem mianownictwem przyczyn zgonów. Dodać 
przytem należy, że w samem mianownictwie, które 
podlega rewizji co dziesięć lat, zachodziły z bie­
giem czasu zmiany, zmierzające do dokładniejszego 
ujęcia sprawy. Zmiany, które zaszły w ostatniem 
dziesięcioleciu pomiędzy mianownictwem 1920 a 1929 
roku uwidocznione są w umieszczonej poniżej 
tablicy.

Porównanie mianownictwa 1920 i 1929 roku 
wykazuje dość znaczne różnice. Przedewszystkiem 
została zmieniona sama nazwa działu XI listy mię­
dzynarodowej: zamiast dawnej nazwy „stan puer-
peralny”, mamy bardziej dokładny podział na trzy 
okresy „choroby ciąży, porodu i stanu połogowego”. 
Następnie więcej szczegółowo zostały uwzględnione 
poionienia, które w mianownictwie 1920 r. były 
mniej dokładnie wyodrębnione. “Zm iana  ta została 
wowołana wydatnem wzmożeniem się w ostatnich 
latach liczby poronień, które obecnie powodują 
więcej zgonów, niż połogi.

Mianownictwo, ustalone przez czwartą rewizję 
dziesięcioletnią, ma wejść »w' życie w ! 931 roku.

*) Op a r t e  na d a n y c h  S e k c j i  Higjeny Ligi Nar odów.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

Przyczyni się ono niewątpliwie do znacznej poprą 
wy statystyki umieralności matek, która, jak dotąd 
posiada wielkie braki. W znacznej liczbie państw 
zgony post abortum nie są wyodrębniane z ogólnej 
liczby zgonów kobiet z ciąży i połogu. Ponieważ 
zaś posocznica połogowa powoduje od 20 do 60% 
ogólnej liczby zgonów matek, a liczba poronień 
stale wzrasta, ten sposób przedstawiania danych 
statystycznych niewątpliwie wpływa w pewnej mie­
rze na to uderzające zjawisko, iż podczas gdy 
umieralność niemowląt spadła znacznie w okresie 
ostatnich lat dziesięciu, umieralność matek albo 
utrzymuje się na tym samym poziomie, albo nawet 
wzrasta. Statystyka szpitalna nie jest również wol­
na od wyżej wymienionych błędów. Znaczne ba r­
dzo wahania w umieralności matek w poszczegól­
nych państwach są również prawdopodobnie zależne 
od tego, że jedne państwa włączają zgony po p o ­
ronieniach do ogólnej umieralności matek, inne 
zaś nie.

Tablica Nr. II daje liczby, dotyczące intere­
sującego nas zagadnienia w 25 państwach w okresie 
ostatnich lat kilku.

Powyższa tablica wykazuje, że, chociaż współ­
czynnik umieralności matek waha się znacznie w 
poszczególnych krajach, jednakże nigdzie nie spada 
poniżej 2 zgonów na 1000 urodzeń. Zwraca rów nież 
uwagę fakt, iż współczynnik umieralności z po­
socznicy połogowej jest bardzo niski w krajach, w 
których zaopatrzenie ludności w pomoc lekarską 

i  nie stoi na odpowiednim poziomie i jest w pewnej 
j mierze wynikiem niedokładności rejestracji, 
j Poza oficjalną statystyką z uwagi na jej braki
| i na powagę zagadnienia, zostały przeprowadzone
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T A B L I C A  JNTs I .

Przyczyny umieralności matek według międzynarodowej listy B e r t i l l o n a .

Mianownictwo ustalone przez

Trzecią rewizję dziesięcioletnią 1920 r. Czwartą rewizję dziesięcioletnią 1929 r.

Stan puerperalny

JSls 143. A. Poród normalny

„ 143. B. Przypadłości ciąży
a) poronienie
b) ciąża pozamaciczna
c) inne przypadki ciąży

„ 144. Krwotok w okresie połogowym

„ 145. Inne przypadłości porodu

„ 146. Posocznica połogowa

„ 147. Bolesny obrzęk uda położnic

Zator albo śmierć nagła w okresie po­
łogowym

„ 148. Białkomocz u ciężarnych i rzucawka 
porodowa

„ 149. Skutki porodu (bliżej nieokreślone)

„ 150. Choroby połogowe sutka

I
! Choroby ciąży, porodu i stanu połogowego.

JSfs 140. Poronienie z zakażeniem 
„ 14 1. Poronienie bez wskazania na zakażenie, 

ale włączając krwotok 
„ 142. Ciąża pozamaciczna 

, „ 143. Inne choroby ciąży (z wyłączeniem krwo­
toków)

„ 144. Krwotok porodowy
a) łożysko przodujące 

i b) inne krwotoki
i „ 145. Posocznica i zakażenie połogowe (bez 

wskazania na poronienie)
a) posocznica i ropnica połogowa
b) tężec połogowy

„ 146. Białkomocz i rzucawka porodowa 
„ 147. Inne formy zakażenia krwi podczas ciąży 
„ 148. Bolesny obrzęk uda i śmierć nagła podczas 

połogu (bez wskazania na okoliczności 
! zakażenia)
i  a) bolesny obrzęk uda i zakrzep 

b) zator i śmierć nagła 
„ 149. Inne przypadłości porodu 

! „ 150. Inne choroby lub stany bliżej nieozna­
czone okresu połogowego.

w ostatnich latach w szeregu państw badania  szcze­
gółowe na obszernym materjale.

Jak widać z tablicy Nr. II, umieralność ma­
tek utrzymuje się na wysokim poziomie w Sta­
nach Zjednoczonych Ameryki Północnej. W 1921 r., 
kiedy zostało wydane prawo, dotyczące opieki nad 
m atką i dzieckiem „Maternity and Infancy A c t”, 
współczynnik umieralności matek wynosił 6,8 na 
1000 urodzeń Tżywych; w roku 1927 współczynnik 
ten utrzymywał się prawie na tym samym pozio­
mie, wynosząc 6,5 %0. Nieznaczny spadek jaki się 
zarysował, występował wyraźniej w miastach, niż 
w okręgach wiejskich. Zgony z posocznicy połogo­
wej tworzyły około 40% zgonów matek. „Biuro 
dziecka” w Stanach Zjednoczonych zbadało dokład­
nie przyczyny 1256 zgonów; liczba ta zawierała 
480 zgonów z posocznicy połogowej i 299 zgonów, 
spowodowanych poronieniem.

Specjalne badania zostały przeprowadzone w 
1927 r. w Stanach Nebraska i Maryland. W stanie 
Nebraska umieralność matek podczas porodu spo­
wodowała zgon noworodków w liczbie 5,1 na 1.000 
urodzeń. Zgony kobiet z ciąży i porodu wynosiły 
5,9 na 1.000 urodzeń, wahając się od 9,2°/00 w mia­
stach do 4 ,90/00 w okręgach wiejskich. Około 25%

zgonów matek nastąpiło na skutek poronienia. 
Znaczne różnice w umieralności matek spotykam y 
przy podziale na rasy; w Stanie Maryland współ­
czynnik zgonów wynosił w 1927 roku 5,4 dla kobiet 
rasy białej, 7,2 dla murzynów.

W  mieście Nowym Yorku w 1929 roku na 
127.404 urodzenia było 628 zgonów matek, co czy­
ni 5,05 na 1.000 urodzeń.

Badania, przeprowadzone w Kanadzie, obej­
mują roczny okres czasu (od lipca 1925 do lipca 
1926 r.) i oparte zostały na wynikach ankiety, ro­
zesłanej do 8.000 lekarzy, oraz na dokładnych d a ­
nych statystycznych, dotyczących 11.000 zgonów 
kobiet w wieku lat 15 — 45. Z  tych zgonów 1532, 
czyli 13,9%, stanowiły zgony z ciąży i połogu. 
W spółczynnik umieralności matek wynosił 6,4 na 
1000 urodzeń’. 418 zgonów czyli 97% ogółu zgonów 
m atek były spowodowane posocznicą połogową, 
w 327 przypadkach (23%) krwotokiem położnic, w 
344 (22%) przez inne formy zakażenia krwi, wresz­
cie w 195 przypadkach (14%) zgon nastąpił na  sku­
tek rzucawki porodowej.

P race  badaczy angielskich, prowadzone w 
ostatnich latach na szeroką skalę, poruszają szereg 
zagadnień w omawianej przez nas dziedzinie. Z b a -
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T A B L I C A  JSTs II.
Umieralność m atek w 25 państwach 

w latach 1921 — 1926

Współczynnik  z gonów z ciąży
i p o r od u (na 1000 u ro dz eń )

P A Ń S T W O —

P os o c z n i ­ Inne
Ogół em ca poło­

gowa
pr zyczy­

ny

Australja (1925) 5,6 1,7 3,9
Austrja (1925) 2,1 — —

Belgja (1925) 4,8 2,7 2,1
K anada (1926) 5,7 — —

Chile (1922) 8,0 2,2 5,8
Danja (1926) 2,5 1,0 1,5
Anglja (1926) 4,1 1,6 2,5
Finlandja (1925) 2,9 —

Francja (1925) 2,3 0,9 1,4
Niemcy (1926) 4,8 2,5 2,3
Grecja (1922) 7,1 3,5 3.6
W ęgry (1926) 3,1 1,6 1,5
Irlandja (1926) 4,9 1,9 3,0
Italja (1925) 2,7 1,0 1,7
Japonja (1925) 3,1 1,1 2,0
Holandia (1926) 2,8 0,9 1,9
Norwegja (1924) 3,0 0.6 2,4
Nowa Zelandja (1925) 4,7 1,5 3,2
Szkocja (1926) 6,4 1,7 4,7
Hiszpanja (1926) 3,7 2,1 1 1,6
Szwecja (1924) 2,3 0,9 i M
Szwajcarja (1926) 4,4 1,9 2,5
Zw. Pol. Afryk. (1921) 4,1 1,6 2,5
U. S. A. (1925) 6,5 2,4 4.0
Urugwaj (1921) 3,3 1.9 1 1,4i

| dana  została np. sprawa umieralności matek w za- 
! leżności od wielkości osiedla. Analiza danych sta- 
; tystycznych wykazała, że liczby, dotyczące zgonów 
j z posocznicy połogowej, podlegają w osiedlach 

różnego typu tylko nieznacznym wahaniom, wi ęk- 
sze znacznie różnice widzimy w umieralności z in­
nych przyczyn, związanych z ciążą i porodem.

W spółczynnik umieralności matek 
na 10.000 urodzeń w 1926 roku.

Posocznica połogowa. Inne choroby
związane z ciążą i połog. 

Londyn 16.0 17,4
Większe miasta 18.1 25,2
Mniejsze miasta 15,0 26,4

Marion P h i l l i p s  na podstawie pracy po­
równawczej nad przebiegiem krzywych umieralności 
matek i niemowląt w Anglji w ciągu ostatnich lat 
20 (1906— 1926) podaje, iż podczas gdy współczyn­
nik umieralności niemowląt spadł w tym okresie 
ze 117 do 70, zgony kobiet z ciąży i porodu wzros­
ły z 3,74 do 4,1.

Na wzrost umieralności matek w Szkocji w 
ostatniem dziesięcioleciu zwraca uwagę w swej
pięknej pracy Dr K i n l o c h .  Współczynnik zgonów 
kobiet z ciąży i porodu wynosił w Szkocji w 1928 r.

| 7 na 1.000 urodzeń, a w okresie dziesięciu lat po-
! przedzających — 6,4.
i Na podobne zjawisko wskazują również dane

statystyczne dominjów Wielkiej Brytanji, Nowej 
Zelandji i Australji. Departament Zdrowia Australji 

i w swem sprawozdaniu za rok 1929 zaznacza, że od
I roku 1922 umieralność matek stale wzrasta, pod­

czas, gdy przez poprzednie dziesięć lat pozostawała 
mniej lub więcej na jednym poziomie. W roku 1928 
współczynnik zgonów kobiet z ciąży i porodu w y­
nosił 5,98 na 1.000 porodów, przewyższając dotąd 
spotykane współczynniki. Nie od rzeczy będzie 
wspomnieć, iż umieralność niemowląt, która wyno­
siła 96 na 1.000 urodzeń na początku bieżącego 
stulecia, spadła w roku 1928 do 5,8.

(Dok. nast.)

W i a d o m o ś
— Z e  s z p i t a l a  ś w.  Ł a z a r z a  w W a r s z a w i e .

1. W szpi ta lu  św.  Łaz ar za  p ows ta ło  „ K o ł o  d e r m a ­
t o l o g ó w  i l e k a r z y  i n  n y c h  d z i a ł o  w “ . Koło zos ta ło  
zorganizowane  n a  p o d s t a w a c h  ko l eż eń sk ie j  s a mo p o m o c y  n a u ­
kowej jako d obr o wo l ne  z r z e s z e n i e  l ekar sk i e  szpi ta l ne ,  r z ą d z o ­
ne w e wn ę t r z ny m r e g u l a m i n e m  szpi t a lnym,  c e l e m  pogłębienia  
pracy na ukowej  i wiedzy pr ak tyczne j  wś r ó d  kol egów sz pi ta l ­
nych. Cz łon ki em zwycz a j ny m Koła mo że  być każdy l ekarz,  
zajmujący s t a n ow is ko  of icjalne  w szpi ta lu ,  c z ł onk am i  n a d zw y ­
czajnymi mo gą  być wo l on t ar j us z e  i hosp i tanc i ,  a t a k i e  ci 
z byłych l ekarzy  szpi ta la  i j ego p r zychodni ,  k tórzy  wyr ażą  
pisemne życz en i e  na le że ni a  do  Koła i z o s t a n ą  przyjęci  p rzez  
Zarząd.  Goś c i e m Koła m o ż e  być każdy lekarz,  w pr ow adz on y 
przez członka zwyczajnego.  Co 2 t y god ni e  (w soboty  w go­
dzin.ch rannych)  b ę d ą  s ię  odbywały p os i edze ni a  kl iniczne 
Koła. Sp r awo z da n i a  z po s i e dz eń  (w s t r e s z c z e n i u )  b ę d ą  s ię  
ukazywały w „ M e dy cy n i e ”. Koło b ę d z i e  j e d n a k  dąży ł o do tego,  
aby możliwie w j a k n a j sz yb s zy m  c za s ie  wy d aw a ć  własne  pa­
miętniki.  Koło bę dz i e  j ak na j en e rg ic zn i e j  pop i era ło  dz ia ła lność  
n ukową lekarzy szpi ta l nych ,  u ł a t wi a ją c  mi ęd z y  i n n e m i  kole­
gom wydawnictwa i ch prac  or az  w yz n a c z a j ą c  n a g ro d y  k o n k u r ­
sowe za na j l epsze  prace ,  o g ł os zo ne  d r u k i e m  p r zez  a sys t en tów

i  b i e ż ą c e .

1 wol ont ar j uszów szpi ta la .  P o z a t e m  Koło bę dz ie  dba ło  
o s t an  bibl joteki  i czytelni ,  o s twor zen iu  m u z e u m  o d l e ­
wów i t. p.

Na p i e r wsze m z eb r a n i u  o rga niz ac yj nem Koła,  o d b yt em  
pod p r z e w o d n i c t w e m  Lekar za  Na cz e lne go  szpi ta la ,  Dr.  
Sz czodr ows kie go ,  do  Z a r z ą d u  p owoł ano  kolegów B e r n b a r d t a ,  
B r u n e r a  i Sz cz od r ows k ie g o ,  a na s e k r e t a r z a  wyb ra no  kol. 
Kwazebar fa ,  na z as t ę p c ę  sekr et ,  kol .  S i e ńk ę ,  na  b i bl j ot ekarza  
kol. Burawskiego,  na z as t ę p c ę  b i bl j ot ekar za  kol. O- ga ńską .  
Wszyscy kol edzy (z Warszawy i prowincj i ) ,  którzy pracowal i  
k iedyś  w szpi ta lu św. Ł az ar za  i c hc ą  u t r z ym ać  nadal  ł ąc znoś ć  
z r u c h e m  n auk owym szpi ta la ,  proszen i  są  o zgłoszen ie  swych 
k a n d y d a t u r  na  członków na dz wyc z a j nyc h  Koła pod a d r e s e m  
członków Z a r z ą d u  lub s e k r e t a r z a  g e ner a l ne go  Koła.

11. N a g r o d a  d l a  a s y s t e n t ó w  s z p i t a l a  
ś w  Ł a z a r z a  w W a r s z a w i e .

Or dyn at orz y  oraz  Kierownicy pr acowni  i przychodni  
szpi ta la  św.  Ł az ar za  w War szawi e  wraz  z n acz el ny m l eka r ze m 
utworzyl i  z własnych f u nd u s z ó w  w b i eż ąc ym ro ku  b u dż e t o wy m
2 nagr ody  k o nk ur so w e  (1 — 800 zł., II — 400 zł,) za zaj lep- 
sze  prace ,  o g ł os zon e  d r uk i em  w j e d n e m  z polskich cza so pi sm
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l eka r sk i ch  p r zez  asy s t en tó w e ta t owy ch  ws p om n i a n e g o  szpi tala,  
wz gl ędni e  p rzez  byłych a sys t en tów,  k tórzy  są  po uk oń c ze n iu  
s t a g e u  a s y s t e n ck i eg o  nie dłużej ,  niż t rzy  lata .  P ra c e  winny 
być zgłoszone  na  r ę ce  Na cz e lne go  Lekarza  do 15 marca  
1931 r. i b ę d ą  o ce n i an e  pr z ez  s p e c ja ln ą  komisję ,  przewi dz ianą  
przez  r e gu la mi n  ce l em p rzyznania  nagrody,  W nas t ęp nyc h 
l a t ach  n ag rod y te  b ę d ą  p r zy zn a wa n e  pr zez  „Koło d e rm a t o l o ­
gów i l eka r zy  i nnych dz ia łów szpi ta la  św. Ł a z a r z a “.

— G r u p a  l ekarzy,  r e f er u j ąc ych  polskie p ra ce  naukowo-  
l eka r sk i e  w m i ę d z y n a r o d o w e m  e s p e r a n c k i e m  piśmie 
l ekarskiem:  „ I nte r nac i a  Me di ci na  R e y u o “, u p r a sz a  autorów 
orygi na l nych ar tykuł ów pol skich o przysyłanie ,  c e l em u ł a t wi e ­
nia re fe ro wa ni a ,  krót kich  a u t o r e f e r a t ó w  do j e dn ego  
z n a s tę pu j ąc y ch  Kolegów: P r o f .  Dr .  H,  L u b i e n i e c k i  — 
P o z n a ń  — G ó r na  Wilda 89., Dr.  M. B 1 a s b e r g. — Kraków — 
St ar owi ś l na  18., Dr. I. F e l s  —  Lwów — S ło n e c z n a  1., Dr. 
Leon  Z a m e n h o f  — W ar sz awa  — Ma rs z a ł k ows k a  125., Dr. 
W. R ó b i n  — W ar sz a wa  — Ma r sz ał kows ka  113., Dr.  M ę d r -  
k i e w i c z — Ł ó d ź  — P io t rk o ws ka  200., Dr.  R. S o ł o n i e- 
w i c z — Żychl in — Woj.  Warszawskie .

Ce le m iniormacj i  zaz nac za my,  że język E s p e ra n t o ,  jako 
n i es łychan i e  łatwy,  znakomi ci e  n a d a j e  się do m i ę d z y n a r o d o ­
wego p or o z u mi e w a n i a  się.

Mies ięcznik;  „ I n t e . n a c i a  Medi ci na  Revuo°  wydawany 
jes t  w Belgj i  i k osz t uje  j ed n eg o  d o l a r a  rocznie  ( zamawiać  
mo żn a  przez  D-ra St .  W y s o k i ń s k i e g o  — War szawa  — 
Ma rsza ł kows ka  81a.,  Konto P. K. O. Nr.  16356).

— Na pos i edze ni u  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  
Ł ó d z k i e g o  w d. 7]I,31 zostal i  w y br a n i  do Z a r z ą d u  
Towarz. :

P r e z e s  — Dr. Sew.  S  t e r 1 i n g, wi cepr ezes i  Dr. B. 
F r e n k i e l  Dr.  H. R u e g i e r, ska rbni k Dr, T. M o g i ł -
n i c k i ; b i bl i ot ekarze  Dr.  Z. P r e c h n e r  i Dr.  M.
K o c e  n. S e k r e t a r z e  Dr.  B. C z a p l i c k i  i Dr.  A.  T e -
n e n b a u m.

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g e n y .
T er mi n  k u r su  do ks z ta łc en i a  s a n i t a r ne go  dla  inżynierów,  

który miał  s ię  r oz po cz ąć  dn.  1 l utego r. b. p r zesun i ę ty  został  
na czas  od 9 l u t e g o  d o  7 m a r c a  1931 r.

N u m e r  1-szy (6-ty rok i s t nien i a)  d wu t yg od ni ka  „Dziecko 
i Matka"  p r zynos i  n a s t ę p u j ą c e  prace:  „ Gi mn as t yk a  duchowa 
m at e k"  M. Benis ławskie j ,  „Hałaś l iwe zabawki"  J.  Prażmow-  
skiej,  „Nie w i e m ”, „Obi ecanki " ,  Wpływ mu zy k i“ , „Byst rość  
umysł u" ,  J e s z c z e  o ś n i ego wc ac h” i „ S p i e r z c h n i ę t e  r ę ce "  w dz ia­

le „ Ważne  d r o b i az g i “, „Łyżwy,  nar ty  czy s a n ec zk i? "  Dr.  St .  
P f a n h a u s e r ,  „3 p ie r wsze  mies i ące  ka rmi en ia  p i e r s i ą “ M. 
Morzkowskie j ,  „Nieżyt  kr t ani  i t cha wi cy ” Dr.  H. Wei ss ma n.  
„ Rod zi ce  mię dz y s o b ą “, mody,  u b r a nk a  i k os t j umy  b i bułkowe  
or az  wy c ze r p u j ą c e  po ra dy  r edakcj i  w spr awach  pielęgnacj i  
n i emowl ą t  i dz ieci  do  lat  7-miu.  Liczne fotograf je  dz iec i  
czy t e l n i kó w u z u p e ł n i a j ą  n umer .

ZMARLI.
Maurycy Her tz,  laryngolog warszawski  — w Krynicy 

J a n  So bi er ań sk i ,  syf i l idolog.  zas łu żo ny  dzia łacz  spo ł eczny  —  
w War sz awi e .
KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 

LEKARSKICH. 
21. 1. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1) P o k a z y .  2)  K o I a g o,  P r z e s m y c k i ,  S t a n ­
k i e w i c z  i Ż m i g r y d e r o w a .  P r a c e  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  
z a p a l e n i e m  płuc u dzieci .  D o n i e s i e n i e  1. F, P r z e s m y c k i .  
E t j ol og ja  z a pa l e n i a  piuc.  R. S t a n k i e w i c z .  B a d a n i a  n a d  
f l or ą  b a k t e r y j n ą  w z a p a l e n i u  płuc u dzieci  z u w z g l ę d n i e n i e m  
t y pó w p n e u m o k o k ó w .

27. 1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
C z ę ś ć  1. J .  M o d r a k o w s k i .  S z t u c z n a  k wa s ic a  o r a z  

a lka l oza  j a k o  czynniki  lecznicze .
C z ę ś ć 11. 1. Wybor y S e k r e t a r z a  S t a łe g o .  2. Wybory

u r z ę d n i k ó w  T o w a rz y s t w a  na r ok  1931: P r e z e s a ,  W i c e pr e z es a ,
S e k r e t a r z a  D o r o c z n e g o  i Z a s t ę p c y  S e k r e t a r z a  D o r o c z n e g o .
3. Wybor y c z ł on ka  Z a r z ą d u  na  m ie j sc e  u s t ę p u j ą c ; g o ,  zg odn ie  
z r e g u l a m i n e m  kol .  W. K o w al s k i eg o .  4. Wy bo ry  j e d n e g o  
c z ł o nk a  K o m i t e t u  r ewi zy j nego .  5. Wy bo ry  c z ł on kó w K o m i t e t u  
Kasy wsparc ia .  6. Wybory c zł onków c z yn n yc h  ( p o d łu g  l is ty 
i mi e nne j ) .

27. 1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
H. H i g i e r. Sz ki ce  h is t or yc zn o - l ek a rs k i e  z wc ze sn e go  

i pó źn ego  ś r ed ni owi ec za .
3. II. P o s i e d z e n i e  p oś wi ęc one  j ubi l euszowi  40-Ietniej  

pr acy  l ekarskie j  i nau kowej  D-ra Hen ry ka  H i g i e r a.
I .  Z aga jen i e  p r zez  P r e z e s a  Zr ze sz en i a .  2, P r z e m ó w i e ­

nie  D-ra Goidf lama.  3. Z. B y c h o w s k i. Dr.  He nr yk  Higior a 
n e ur o l og i a  pol ska  za o s t a tn i e  40 lat.  4. P r z e m ó w i e n i a  d e l e g a ­
tów Towarzys t w.

28.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
1. Pokazy  z kl iniki  chi r ur gi czne j  prof.  Dr.  R a d l i ń ­

s k i e g o .
2. Prof,  Dr.  O n o d e r a  z Fuk ua ka  w Japonj i  „O zawar te j  

w ś luzówce  żołądka  sub s t an c j i  p obu dz aj ąc e j  p e ry s t a l t y k ę ”. 
( od cz yt a  Dr.  N u s b a u m ) .
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