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

W y k ł a d y  kl  ini  c z n e
Najważniejsze choroby oczu wieku dziecięcego*).

(C o  pedjatra z okulistyki wiedzieć pow inien?).

Podał

Leon ENDELMAN (W arsz aw a ) .

Zamiarem moim jest podzielenie się w tym 
odczycie z kolegami pedjatrami spostrzeżeniami, 
jak ie poczyniłem w ciągu długiego szeregu lat nad 
dzieckiem chorem na oczy. Kierują mną dwa 
względy: często zdarza się, że zwraca się do nas, 
okulistów, mątka z dzieckiem, dotkniętem błahą 
chorobą oka, na którą opiekujący się stale dziec­
kiem pedjatra sam z pewnością znaleźć może śro­
dek leczniczy, o ile tylko przypomni sobie pod­
stawowe wiadomości z okulistyki, nabyte podczas 
studjów, lub je nieco uzupełni w jakiejko lw iek 
przychodni dla chorych ocznych, z drugiej zaś 
strony może nie rzadziej bywa, że pedjatra zbyt 
późno kieruje dziecko do okulisty, kiedy choroba 
oka poczyniła już znaczne postępy. Oczywista, że 
w obu tych przypadkach dzieje się krzywda: w
pierwszym tylko m aterjalna rodzicom, w drugim— 
dotkliwsza, bo dziecku samemu. Postaram się za­
rzut ten na niektórych przykładach poniżej udo­
wodnić, tutaj pragnę tylko podkreślić rolę, jaką 
gra w poradniach dla niemowląt i w praktyce pry­
watnej pedjatra, opiekujący się dzieckiem od naj- 
pierwszych dni iego życia aż do lat kilku lub na­
wet kilkunastu. Zajmuje on stanowisko wyjątko­
we. bo najczęściej on, a nie rodzice lub opieku­
nowie dziecka orzekają o konieczności wezwania 
specjalisty, tak, jak  to dawniej było przywilejem 
t. z. lekarza domowego. Dlategoteż ponosi on w ię­
kszą odpowiedzialność, aniżeli lekarz, opiekujący 
się stale zdrowiem osoby dorosłej, która wszak 
sama zdaje sobie sprawę z choroby jakiegoś spe­
cjalnego narządu, zwłaszcza zaś tak cennego, ja ­
kim jest niewątpliwie narząd wzroku.

* )  O dczyt w ygłoszony na posiedzeniu W arsz . Tow. Pe- 
d jatryeznego  dn. 2 m arca  1932 r.

Chcąc w pewnej mierze tej odpowiedzialności 
kol egów pedjatrów ulżyć, postaram się w moim 
wykładzie w krótkim zarysie odświeżyć ich w ia­
domości z okulistyki, zapoznać z nowemi zdoby­
czami w dziedzinie rozpoznawania i leczenia cho­
rób ocznych, a co najważniejsza, wskazać im, kie­
dy i w jak i sposób sami sobie radzić winni, k ie­
dy zaś chore dziecko kierować należy do okulisty.

Zacznę od ropotoku noworodków — choroby, 
która dotyka dziecka już na progu życia. Choroba 
ta, która przed laty była prawdziwym biczem Bo­
żym na niemowlęta, przypraw iające wiele z nich
0 zupełną utratę wzroku (w dawniejszych statys­
tykach ociemniałych w wielu krajach ropotok no­
worodków figurował na pierwszem miejscu śród 
przyczyn, które ślepotę wywołały), dziś dzięki 
wprost genjalnemu odkryciu C r e d e g o  staje się 
cierpieniem coraz rzadszem, a właściwie zniknąć 
powinno zupełnie, o ileby wszystkie akuszerki, 
wiejskie zwłaszcza, stosowały zawsze i w sposób 
odpowiedni powyższy zabieg zapobiegawczy. Jak 
wiadomo, oryginalna metoda C r e d e g o  polega 
na wpuszczeniu do worka spojówkowego nie póź­
niej, niż w pół godziny po porodzie, jednej kropli 
2 proc. rozczynu azotanu srebra. Rozczyn ten za­
zwyczaj nie powoduje żadnego stanu zapalnego 
spojówki, conajwyżej lekkie jej zadrażnienie, które 
bez leczenia szybko mija. Jeśli zdarzają się bar­
dziej długotrwałe stany zapalne, to najczęściej są 
one spowodowane okolicznością, że rozczyn 
lapisu, stosowany przez akuszerki lub nawet w za­
kładach porodowych, jest rzadko odnawiany, więc 
z czasem wietrzeje i staje się rozczynem nie 1 proc. 
lub 2 proc. lecz 5 proc , a nawet, jak  miałem moż­
ność raz o tern się przekonać, prawie 10 proc. Dla­
tegoteż najlepiej używać octanu srebra, który utrzy­
muje się tylko w rozczynie nie wyżej 2 proc. Oso­
biście jestem przeciwnikiem wszelkiego rodzaju 
związków białkowych srebra, jak  protargol, corgol
1 t d., które mają zastępować azotan srebra, a to 
z tych względów, że działanie ich jest znacznie 
mniej pewne. Tu muszę zwrócić uwagę, że jak  
doświadczenie uczy, pedjatrzy chętnie przepisują
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te preparaty dzieciom do dłuższego stosowania we 
wszelkiego rodzaju schorzeniach spojówki. Wszy­
stkie one po długotrwałem zakrapianiu wywołują 
srebrzycę, czyli odkładanie się srebra metaliczne­
go w spojówkach, które nabierają brzydkiego, bru- 
natno-szarego zabarwienia, którego usunąć niepo­
dobna. Dlategoteż najlepiej będzie poniechać ich 
stosowania w praktyce, albowiem ich wartość bak- 
terjobójcza jest problematyczna, wydzielinę zaś 
ropną w przypadkach, gdy jej jest niewiele, najle­
piej zwalczać częstemi wypłukiwaniami worka spo­
jówkowego płynami obojętnemi, jak rozczyn kwasu 
bornego, boraksu lub nawet wody przekroplonej.

Osobiście u małych dzieci nie przepisuję rów­
nież środków odkażających rtęciowych (sublimat, 
cyanek rtęci): w rozczynach, stosowanych w prak­
tyce, nie mogą one działać odkażająco, natomiast 
mogą łatwo spowodować stan zapalny wrażliwej 
skóry dziecka. Najbardziej wskazane w zapale­
niach spojówki są środki ściągające, jak  np. dob­
rze nam wszystkim znany siarczan cynku w roz­
czynach V4 — 1/i%* ałun w takiemże stężeniu, tan- 
nina 1 2 — 1%» z nowszych środków, działających 
jednocześnie i odkażającol rezorcyna 1% lub riva- 
nol I—2 pro mille, 4% Yatrenum purum,  a z prepara­
tów srebrowych 5% Targes in,  nie dający tak łatwo 
srebrzycy. Większość tych środków wolę przepisy­
wać dzieciom w postaci płukań czy wymywań 
oczu: trochę waty zwilża się dobrze lekarstwem, I 
którem następnie wym ywa się oko po rozszerzeniu | 
szpary powiekowej jedną ręką, wyży mając płyn z j  
w aty drugą. Czynię to dlatego, że doświadczenie 
poucza mnie, że, czy to matka, czy piastunka nie­
wykwalifikowana, najczęściej nie daje 6obie rady 
z zakraplaczem do lekarstw, przepisywanych w po­
staci kropel ocznych; wszystkie zaś powyższe le ­
karstwa nie zaw ierają środków silnie działających, 
więc mogą być użyte w większej ilości, a przy 
każdym zabiegu w takiej postaci, jak  to wyżej po­
daję, łączymy, prócz działania ściągającego czy 
odkażającego, jeszcze 1 mechaniczne oczyszczenie 
worka spojówkowego, co jest rzeczą nie do pogar- ! 
dzenia. W szelkie zawiązywanie oka w sprawach 
zapalnych spojówki, połączonych z wydzieliną ślu- 
zową czy ropną, jest wysoce niewskazane. Wspo- | 
minam o tern, gdyż śród publiczności pokutuje je­
szcze ten szkodliwy zwyczaj. Istnieje, prócz tego, 
nawet u matek inteligentnych pewnego rodzaju 
przesąd, że oko dziecka należy przemywać tylko 
w jednym określonym kierunku. Słyszę przynaj 
mniej dość często skierowane do mnie zapytanie, 
czy oczko wymywać od noska do skroni, czy też 
odwrotnie. Oczywiście, może być tu różnica jedy­
nie w razie ropienia z jednego tylko oka, które 
należy w tym przypadku zmywać od nosa do 
skroni, gdyż w kierunku przeciwnym można watą, 
zaw ierającą wydzielinę, poprzez siodełko nosa do­
tknąć się drugiego, zdrowego oka.

Chcąc jeszcze parę słów powiedzieć w spra­
wie leczenia chorób spojówki, które, z pewnemi 
wyjątkam i, o których zaraz będzie mowa, może, 
zwłaszcza u noworodków i osesków, prowadzić 
pedjatra, muszę jeszcze dotknąć sprawy tak czę­
stego zalecania przez pedjatrów u dzieci t. z. żół­
tej maści, czyli maści, zaw ierającej żółty tlenek 
rtęci. Maść ta niewątpliwie ma oddawna zupełnie 
zasłużony rozgłos, gdyż np. w przypadkach czę-

stych nawrotów t. z. jęczmieni, czyli czyraczności 
brzegu powiekowego, lub w ropiejących albo wrzo- 
dziejących postaciach zapaleń tegoż brzegu, nie 
mówiąc o stosowaniu jej w zołzowych zapaleniach 
oczu, rzeczywiście działa znakomicie, lecz nie jest 
ona znów środkiem obojętnym, by ją stosować w 
każdem zaróżowieniu brzegów powiekowych (t. z. 
bl ephar i t i s  s i c c a  lub e r y th ema t o sa ) ,  a tembardziej 
nie należy jej zalecać jedynie celem pokrycia po­
wiek warstwą tłuszczu, aby zapobiec zlepiania się 
powiek u dziecka po śnie w razie sączenia się za­
sychającej zwykle wydzieliny z oka. Tu wystarczy 
najzupełniej zwykła maść borna, 3 proc. novi for­
mowa czy kseroformowa lub 1 proc. salicylowa.

Wróćmy raz jeszcze do ropotoku noworod­
ków. Badania ostatnich lat kilkunastu pokazały, że 
prócz najczęściej spotykanej postaci ropotoku rze- 
żączkowego, więc wywołanego przez dwoinki 
N e i s s e r a, zdarzają się jeszcze przypadki, k li­
nicznie zupełnie przypominające rzeżączkowe za­
palenie spojówki, w których, badając wydzielinę 
z oka, nie znajdziemy dwoinek, lecz t. z. wtręty 
w komórkach nabłonkowych, odkryte przez P r o -  
w a z e k a  i H a l b e r s t a e d t e r a w r .  1907, 
a poczytywane początkowo przez samych odkryw­
ców i wielu innych badaczów za drobnoustrój, po­
wodujący jaglicę. Dopiero dalsze badania w yka­
zały, że nie są one swoiste dla jaglicy, gdyż moż­
na je odnaleźć i w innych chorobach oczu, a na­
wet w narządach płciowych u mężczyzny i kobie­
ty, skąd przedostają się do worka spojówkowego 
noworodka. Sprawa tych wtrętów jest jeszcze ak ­
tualna w okulistyce, gdyż niektórzy autorzy, jak  
np. profesor wiedeński L i n d n e r ,  wciąż bronią 
ich swoistości dla jaglicy.

Zapalenie spojówki, wywołane przez te „ciał­
ka wtrętowe", ma przebieg znacznie łagodniejszy 
od wywołanego przez dwoinki tryprowe, a, co na j­
ważniejsza, nie daje powikłań ze strony rogówki, 
które jak  nam wszystkim wiadomo, stanowią do­
piero właściwe wielkie niebezpieczeństwo dla na­
rządu wzroku. Jak wyżej zaznaczyłem, tego rodzaju 
ropotok jest rzeczą względnie rzadką, więc n a jle ­
piej każde zapalenie ropne spojówki noworodka, 
zwłaszcza jeśli pierwsze jego objawy wystąpiły już 
po upływie 48-iu, najdalej 72-ch godzin po poro­
dzie, poczytywać za rzeżączkowe. Rzadko uciekać 
się trzeba do badania bakteriologicznego wydzie­
liny z worka spojówkowego (wystarczy rozmaz na 
szkiełku przedmiotowem, zabarwiony G r a m e m), 
gdyż ojciec, dyskretnie zapytany o to, zawsze 
przyznaje się do rzeżączki świeżej lub przewlek­
łej Wczesne rozpoznanie ropotoku spojówkowego 
rzeżączkowego u noworodka ma nader doniosłe 
znaczenie lecznicze, gdyż obecnie posiadamy w 
mleku, zastrzykniętem domięśniowo, środek, ważę 
się to tak nazwać, cudotwórczy: jest ono środkiem, 
działającym poronnie w całem słowa tego znacze­
niu, gdyż niekiedy już po jednorazowem zastoso* 
waniu widzimy prawie że w naszych oczach ustę­
powanie ciężkich objawów klinicznych tej choroby. 
Stosujemy I cctm. mleka, najwyżej 2 cctm. do trzech 
zastrzyknięć, co drugi dzień, lub jeszcze lepiej, 
jak  tego wym aga klinika oczna wiedeńska (P i 1- 
1 a t), która głównie zasłużyła się we wprowadze­
niu mleka do leczenia ropotoku, codziennie.

Leczenie ropotoku noworodków pozostawić
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należy okuliście, gdyż prócz zastrzykiwań domię­
śniowych mleka wym aga ono jeszcze stosowania 
azotanu srebra i to w jaknajdokładniejszej postaci 
na odwinięte powieki, natomiast inne zapalenia 
spojówek, nie przebiegające tak burzliwie, mogą 
być, jak  to zaznaczyłem, leczone przez pedjatrę,
0 ile nie wystąpi w ich przebiegu jakiekolw iek 
powikłanie ze strony rogówki. W szelkie owrzodze­
nia czy nacieki zapalne tej błony mogą być bar­
dzo brzemienne w skutki, gdyż po nich pozostać 
mogą nie dające się później usunąć plamy rogów­
ki, w stopniu większym lub mniejszym wzrok 
upośledzające, o ile wrzód rogówki, drążący w głąb 
tej błony, nie sprowadzi zupełnego jej przeżarcia, 
otwarcia komory przedniej oka, zakażenia oka ca ­
łego, co grozi już zupełną utratą wzroku. Podkre­
ślić tu muszę, że w szeregu przyczyn, wywołują­
cych zupełne ociemnienie lub utratę jednego oka, 
jedno z przodujących miejsc zajmują właśnie pla­
my rogówki (ludowa nazwa „bielmo“), jako sku­
tek przebytych w dzieciństwie, a nieleczonych zu­
pełnie lub leczonych niedostatecznie i wadliw ie 
zapaleń i wrzodów tej błony ocznej. Tyczy się to, 
poza zapaleniami zołzowemi, o których będzie je ­
szcze mowa, głównie stanów zapalnych spojówki
1 rogówki w przebiegu ostrych chorób zakaźnych 
wieku dziecięcego, jak  odra, płonica, ospa.

Z chorób oczu noworodka wymienić jeszcze 
należy wcale nierzadko spotykane wrodzone za­
tkanie czopem nabłonkowym jednego lub obu 
przewodów nosowo-łzowych, co powoduje stałe 
łzawienie z oczu. Najczęściej pedjatra bierze to za | 
stan zapalny spojówki, zaleca stosowanie w ciągu 
tygodni, a nawet, jak  się przekonałem, miesięcy 
środków takich, jak  krople cynkowe, a, co gorsza, 
takich, jak  protargol (srebrzyca); zatkanie takie 
prędzej lub później rzeczywiście sprowadza w na­
stępstwie ropienie z woreczka łzowego z jednej, 
a stan zapalny z wydzieliną ropną samej spojówki i 
z drugiej strony. Objawem rozpoznawczym jest w 
pierwszym okresie, k iedy u noworodka stw ierdza­
my tylko łzawienie, brak jakichkolw iek zmian w 
spojówce oka, w nieco zaś późniejszym a niekie­
dy już od pierwszej chwili, wydzielanie się ropy 
poprzez punkcik łzowy do wewnętrznego kąta oka 
gdy uciśniemy woreczek łzowy (leży on tuż obok 
wewnętrznego kąta w stronę nosa); wtedy mamy 
już do czynienia z ropnem zapaleniem woreczka. 
Leczymy te stany w sposób następujący: począt­
kowo próbować należy przepchać czop w przewo­
dzie łzowym, masując okolicę woreczka w kierun­
ku od góry ku dołowi; ja osobiście dodaję do tego 
jeszcze łaskotanie nosa drobnym zwilżonym w kwa­
sie bornym knotkiem z waty, aby spowodować 
parokrotne kichnięcie dziecka, podczas którego za­
tykający czop może wyjść przez nos; o ile zaś za­
biegi te w ciągu paru dni nie usuną łzawienia lub 
ropienia, należy przetkać kanalik nosowo-łzowy 
zgłębnikiem, co, oczywiście, należy już do ręko­
czynów, wykonywanych przez okulistę. Zazwyczaj 
wystarcza jednokrotne zgłębnikowanie, i nigdy 
krzywdy dziecku ono zrobić nie może, choć ja 
osobiście mam pod tym względem jedno smutne 
doświadczenie.

Tyczy się ono noworodka, którym się opiekował ko!
6 u s s e 1. Dziecko paro tygodn iow e cierp iało  od urodzenia 
na łzaw ienie i rop ien ie z p raw ego  oka. K iedym  pierw szy raz
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dziecko u siebie widział, stw ierdziłem : pow ieki górna i dolna 
z lekka obrzękłe, bardziej zaś okolica w oreczka łzowego, pod­
ostry stan  zapalny spo jów ki; p rzy ucisku na w oreczek w ydziela 
się sporo gęstej żółtawo - zielonej ro p y; zwróciło m oją uw agę, 
że obrzęk w oreczka za jm u je  w yraźn ie  w iększą przestrzeń , an i­
żeli zw ykle  to byw a, tak , ja k b y  rozpoczynała się juz ropow ica 
sąsiedn iej oko licy , lub też były już za ję te  przednie kom órki 
sitowe nosa. Dziecko w tedy nie gorączkow ało , stan ogó lny był 
dobry. Rozpoznawszy n iew ątp liw e ropne zapalen ie  w oreczka 
i rozpoczynającą się ropow icę, jako  sku tek  długotrwałego ro­
p ien ia  w w oreczku , przepuściłem  cienki zgłębnik przez k an a lik  
nosowo-łzowy, co mi się udało bez trudu i nadm iernego  obraże­
n ia tkanek , poczem w ycisnąłem  z w oreczka spo rą ilość ropnej 
zaw artości. Następnego dnia oko przedstaw iało  się lep ie j, w ydzie­
lin y  ropnej p raw ie nie było, lecz ku w ieczorow i dziecko zaczę­
ło gorączkow ać. G orączka następnego dnia wzmogła się już 
do 39 st., ko l. B u s s e I zaś' nie mógł w  stan ie  ogólnym  
dziecka stw ierdzić n ic tak iego , coby tę ciepłotę tłomaczyło. 
K iedy następnego dnia gorączka się n ie zm niejszała, pom im o, 
że stan oka był w cale  z ad aw a la jący , i obrzęk m ie jscow y w y ­
raźnie się cofał, przywołano ryno loga, k tó ry  orzekł, źe n a j­
praw dopodobniej jest ropa w jam ach  obocznych nosa. T rzecie­
go łub czw artego  dn ia p rzy ciepłocie stale  w zniesionej pow y­
żej 39 st. zjaw ił się obrzęk w oko licy  p raw ego  staw u garstko- 
wego, co już, rzecz oczyw ista, znam ionowało zakażen ie  ogólne, 
i dziecko zmarło po upływ ie tygodn ia p rzy objaw ach  ropn icy.

Trudno, zdaniem  m ojem , w tym  przypadku z całą sta ­
now czością orzec, czy zgłębnikow anie było bezpośrednią p rzy­
czyną ropn icy, czy też jed yn ie  czynn ik iem , k tó ry  ty lko  p rzy­
śpieszył je j  rozw inięcie się wobec istn ie jących  już ognisk rop­
nych  w jam ach  bocznych nosa, k tóre prędzej lub później mo- 

j  głyby zakażen ie ogólne w yw ołać.

Cokolwiekbądź, przypadek powyższy jest zu­
pełnie odosobniony i nie może być przeciwwska­
zaniem do zgłębnikowania przewodu nosowo-łzo- 
wego u noworodka, chyba, jak  to miało tu miej­
sce mamy objawy zajęcia komórek sitowych, gdzie 
jest już wskazany duży zabieg chirurgiczny otwar- 

i cia komórek sitowych, a może i innych jam 
obocznych nora.

A teraz przechodzimy do najczęstszego a je ­
dnocześnie nader ciekawego z punktu widzenia 
patologji ogólnej cierpienia oczu u dzieci, t. z. pry­
szczykowego zapalenia spojówki i rogówki, a wła­
ściwie zapalenia zołzowego, któremu chcemy po­
święcić więcej miejsca i uwagi właśnie ze wzglę­
du na to, że jest ono wykładnikiem ważkich od­
czynów biologicznych, zachodzących w ustroju 
dziecka.

Jeszcze nie tak dawno, a być może, jeszcze 
i obecnie, niektórzy okuliści (o pedjatrach głosu 
nie zabieram) uważali sprawy te w oku za prze­
jaw  skazy wysiękowej w spojówce i rogówce, sta­
w iając je w jednym rzędzie ze zmianami wysię- 
kowemi w skórze i śluzówkach, skąd utrzymująca 
się jeszcze gdzieniegdzie nazwa kerato - con junc t i v i t i s  
e c z ema t o sa .  Lecz, jak nam wiadomo, pojęcie wypry­
sku (e c z e m a ) u dermatologów w ciągu ostatnich lat 
kilkunastu uległo wprost przełomowym zmianom, 
i dziś poczytywać je możemy jedynie za nazwę 
znamionującą pewien wygląd powłok zewnętrz­
nych, poza którym kryją się najrozmaitsze sprawy 
chorobowe. Toteż najlepiej dla nas, pedjatrów 
i okulistów, będzie, jeśli nazwę powyższą zupełnie 
zarzucimy, a miast jej używać będziemy nazwy; 
zapalenie oczu zołzowe, co poniżej udowodnić się 
postaram. Być może, że należy jeszcze utrzymać
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trzecią nazwę: kerato -Conjunctivitis ph ly c t a enu lo sa ,  
bo ph l y c t a e n a  (pryszczyk) jest objawem znamien­
nym dla tej choroby, a nazwa ta utarła się w mia- 
nownictwie oddawna.

Od czasu ugruntowania się w nauce pojęcia 
skazy wysiękowej sam autor jej C z e r ń  y zaliczył 
zapalenie pryszczykowe oka do rzędu objawów tej 
skazy, co, między innemi, pociągnęło pewne po- 
mięszanie pojęć, kiedy zołzy zaczęto nazywać gru­
źlicą przy skazie wysiękowej. Obecnie te dwa sta­
ny (skaza wysiękowa i zołzy) rozróżniamy najzu­
pełniej. Najlepiej, zdaniem mojem, rozwiązał to 
zagadnienie R i e t s c h e l ,  który powiada: „Zołzy
ujmować należy jako wyraz zupełnie swoistego 
stanu odporności lub jako odczyn allergiczny swo­
iście uczulonego ustroju dziecięcego; pomocnicza 
zaś hipoteza skazy wysiękowej jest nietylko naj­
zupełniej zbędna, ale nawet wręcz błędna.“ Oczy­
wiście, skaza wysiękowa może przyśpieszyć lub 
ułatwić ujawnienie sprawy zołzowej w skórze, ślu­
zówkach, spojówce i rogówce, gdyż, przy istnieniu 
wysokiego uczulenia na jady gruźlicze, gotowość 
tkanek do wysięków, jaką się odznacza skaza w y­
siękowa, może w znacznym stopniu sprzyjać po­
wstawaniu swoistych zmian zołzowych.

Obok zmian w skórze, jak ie spostrzegamy 
w skazie wj^siękowej, postawić należy takież zmia­
ny pochodzenia łojotokowego z różnicą jedynie 
w wieku chorych i ich umiejscowieniu: skaza w y­
siękowa dotyka dzieci najmłodsze, a zmiany skór­
ne um iejscaw iają się przeważnie w okolicach ot­
worów ciała i w miejscach przejścia nabłonka jed­
nego rodzaju w drugi, łojotok zaś występuje w 
okresie pokwitania i dojrzałości zupełnej na twa­
rzy, czole, podbródku, owłosionych częściach gło­
wy i twarzy i, co w tej chwili głównie chciałbym 
podkreślić, na brzegach powiek (t. z. blepharit is) ,  
skąd wtórnie, a niekiedy i pierwotnie wciąga w 
sprawę chorobową spojówkę i, jeśli nie samą ro­
gówkę, to jej rąbek. Skaza łojotokowa znacznie 
rzadziej, aniżeli wysiękowa, prowokuje wybuch 
sprawy swoistej zołzowej, co łatwo tłomaczy się 
innym stanem allergji ustroju.

Sprawa pochodzenia i istoty pryszczykowego 
zapalenia spojówki i rogówki od wielu lat zacie­
kawiała okulistów, którzy starali się ją  rozwiązać 
przedewszystkiem na drodze doświadczalnej. W ia­
domo nam doskonale, że za pomocą wielokrotnego 
wprowadzenia dożylnego jakiegokolwiek antygenu 
wzbogacamy ustrój tak silnie w przeciwciała, że 
następuje w pewnej chwili nadczułość na ten swo' 
isty antygen. Objawia się ten stan, między inne­
mi, tern, że przy wprowadzeniu mieiscowem, np. 
przez zastrzyknięcie pod lub nawet przez wtarcie 
wr skórę tegoż antygenu możemy wywołać w tern 
miejscu silny stan 'zapalny, czyli t. z. odczyn ana- 
filaktyczny Z góry należało przewidywać, że tak 
wrażliwe błony, jak  spojówka i rogówka będą bo­
daj najwraźliwszemi miejscami na tego rodzaju 
odczyny. Pod tym wzgiędem nader ciekawe są do 
świadczenia R i e h m a, który dowiódł, że u do­
statecznie wysoko uodpornionych względem suro­
wicy końskiej królików przez zakrapiania niewiel­
kich ilości tejże surowicy, do worka spojówkowego 
można wywołać pryszczyki, nacieki, owrzodzenia, 
plamy i łuszczkę rogówki.

Rzecz jasna, że dla ustroju ludzkiego takim
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antygenem jest prawie wyłącznie zakażenie gruź­
licze, które na drodze wytwarzania jadów „prze- 
stra ja“ ustrój cały, a przedewszystkiem powłoki 
ciała i zewnętrzne błony oka. W iemy teraz pra­
wie z całkowitą pewnością, że zołzowe cierpienia 
u dzieci polegają nie na przerzutowem zakażeniu 
samemi prątkami, lecz na przemianie, jaka nastą­
piła w całokształcie spraw odpornościowych ustro­
ju pod wpływem ciał pochodnych od prątka gruź­
licy, a która to przemiana najbardziej jaskrawo 
i, co najważniejsza, zupełnie swoiście występuje 
w spojówce i rogówce oka. Za tern niezaprzecze- 
nie przemawiają bardzo liczne statystyki w ielkich 
klinik okulistycznych, gdzie dzieci z zołzowemi 
cierpieniami oczu poddawano próbie P i r q u e t  a 
i prześwietlaniu klatki piersiowej promieniami 
R o e n t g e n a. Odsetek dodatnich wyników próby 
P. waha się u rozmaitych autorów od 70 proc. do 
100 proc. Jest to tern bardziej znamienne, że cho­
dzi tu wszak o małe dzieci, które, jak  wiadomo, 
dają rzadziej odczyn dodatni, aniżeli osoby doro­
słe. Również i wyniki rentgenologicznego badania 
wykazywały zmiany, zwłaszcza w zakresie gruczo­
łów wnękowych. Okulista belgijski W e e k e r s 
stwierdził u wszystkich dzieci z wyraźnem cier­
pieniem pryszczykowem oczu czynną gruźlicę gru­
czołów wnękowych

Lekarz szwajcarski S t a l d e r  w r. 1926 
stwierdził u 100 u chorych na cierpienia zołzowe 
oczu zaledwie w 6 proc. zupełnie ujemne wyniki, 
w 94 proc. zaś zmiany we wnękach i miąższu płuc 
na rentgenogramach, a nierzadko i objawy fizy­
kalne. W wieku od 1—10 lat przeważały zmiany 
we wnękach, w wieku późniejszym w szczytach, 
płatach i okolicy przepony brzusznej. Autor pod­
kreśla, że dodatnie wyniki badania fizykalnego 
płuc, zwłaszcza u pacjentów młodszych, zawdzię­
cza dłuższej obserwacji klinicznej w szpitalach 
i uzdrowiskach dla dzieci. Zalicza on do spraw 
czynnych t. z. utajone zmiany w płucach i wnę­
kach, które w przypadkach powikłań cierpieniam i 
zołzowemi oczu właśnie św iadczą o sprawie 
czynnej.

W zagadnieniu zołzowem jest jeszcze jedna 
strona interesująca: jak i wpływ m ają przebyte 
w dzieciństwie zołzy na dalszy przebieg zakaże­
nia gruźliczego? Pod tym względem bardzo zna­
mienne są dane katamnestyczne okulistów 1 g e r- 
s h e i m e r a  i P r i n z a  z r. 1921. Zdaniem ich 
przebyte w dzieciństwie cierpienia zołzowe oczu, 
które dowodzą wysokiego uodpornienia ustroju 
względem prątków i ich jadów, przeważnie chro­
nią przed schcrzeniem gruźliczem narządów we­
wnętrznych lub conajmniej łagodzą przebieg póź­
niejszej sprawy swoistej.

Moje doświadczenie, choć nie ujęte w żadne 
liczby, również przemawia za dobroczynnym, jeśli 
tak się wyrazić wolno, wpływem przebytych 
w dzieciństwie ciężkich zapaleń zołzowych oczu 
na dalszy los gruźlików. Z jednej strony spotykam 
po latach kilkunastu lub nawet kilkudziesięciu 
chorych, których we wczesnem dzieciństwie le ­
czyłem z powodu ciężkich zapaleń pryszczyko­
wych, cieszących się najlepszem zdrowiem; z dru­
giej zaś, badając chorych dorosłych, zgłaszających 
się np. dlą dobrania szkieł, stwierdzam wcale nie­
rzadko plamy rogówek o kształtach znamiennych
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dla pryszczkowego, w ięc. zołzowego zapalenia tej 
błony, którzy ani wyglądem, ani stanem zdrowia 
w niczem nie zdradzają przebytego w dzieciństwie 
zakażenia gruźliczego

Aczkolwiek w pierwszym i ostatnim rzędzie 
czynnikiem przyczynowym zołzowych cierpień ocz­
nych jest zakażenie gruźlicze, z tern jedynie omó­
wieniem, że pryszczyk czy to spojówki, czy ro­
gówki nie jest wytworem bezpośrednim prątka 
gruźliczego, lecz odczynem allergicznym nadczułe- 
go skutkiem wczesnego zakażenia ustroju dziecię­
cego, mimo to jednak, musimy w niektórych bodź­
cach zzewnątrzpochodnych widzieć jeszcze pewien 
czynnik, wywołujący te choroby. Do takich bodź­
ców należą: brud, brak światła i powietrza. Stąd 
częstość zołzów śród warstw ludności najuboż­
szej. Dzięki niezaprzeczenie wielkim postępom, ja ­
kie poczyniła higjena i medycyna zapobiegawcza 
w latach ostatnich, liczba dzieci chorych na zołzy 
zmniejszyła się w bardzo znacznym stopniu, przy­
puszczam, bardziej wydatnie, niż liczba dorosłych 
gruźlików. M am przed sobą statystykę porównaw­
czą kliniki ocznej w Bernie, tyczącą się dzieci, 
zgłaszających się z powodu zołzowych chorób 
oczu, w latach 1906—1910 z jednej i 1926 — 1930 
z drugiej strony. W ynika z niej, że częstość tych 
chorób w drugiem pięcioleciu spadła bardzo w y­
datnie. 1 u nas pod tym względem dzieje się 
znacznie lepiej: kiedym przed przeszło trzydziestu 
laty rozpoczynał praktykę okulistyczną, przychod­
nie szpitalne dla chorób oczu były niekiedy wprost 
przepełnione matkami, niosącemi na rękach dzieci 
z twarzami, wciśniętemi w odzienie lub z oczyma 
owiązanemi brudnemi szmatami. Można było zda­
ła już postawić rozpoznanie zołzowego zapalenia 
lub owrzodzenia rogówki dzięki objawowi światło- 
wstrętu, jak i przedewszystkiem cechuje to cierpie­
nie. Obecnie dzieci takichj w przychodniach spoty­
kamy znacznie mniej, nat omiast wszystkie ogrody 
i skwerki naszej stolicy rotą się zimą i latem od 
wózków dziecięcych, w k órych najmniejsze już

dzieci godzinami spędzają czas na powietrzu i w 
słońcu.

Nie będę tu poruszał leczenia miejscowego 
zołzowych chorób oczu, bo ze względu na bardzo 
częste powikłania ze strony rogówki, w myśl tego, 
com wyżej powiedział, należy ono do okulisty. 
Lecz żaden z nas, choć najbieglejszy w lecznic­
twie ocznem, nie da sobie rady z takiem dziec­
kiem, o ile nie użyczy mu swej pomocy pedjatra, 
bo wszak wynik ostateczny leczenia zależy całko­
wicie od zaleceń higienicznych i ogólno-leczni- 
czych pedjatry. Chciałbym tylko zwrócić uwagę 
kolegów na parę drobnych, zdawałoby się, nic nie 
znaczących szczegółów, które mi w mojej praktyce 
dużo przysługi oddały: l)  łosy dziecka muszą
być nieodwołalnie jaknajkrócej ostrzyżone, 2) pod 
żadnym pozorem nie pozwalać matkom na zaw ią­
zywanie choremu dziecku oczu, natomiast w razie 
dużego światłowstrętu małe dziecko zaopatrzyć 
w daszek tekturowy, nieco przysłaniający światło 
od góry i z boków, starszemu zaś dać przydymio­
ne szkła ochronne; zabronić matce trzymania 
dziecka na ręku z wtuloną główką lub kłaść je do 

| łóżka, gdzie samo wciska głowę w poduszki, 3) 
jeśli dziecko stale sięga własnemi rączkami do 
oczu, uszyć z tektury rodzaj rękawów, zawiesić je 
na sznurku poprzez szyję w okolicy stawów łok­
ciowych, tak aby dziecku uniemożliwić zginanie 
rąk w łokciach i 4) najważniejszy, choć na pozór 
barbarzyński, ale za to prawie że niezawodny spo­
sób na zwalczenie światłowstrętu, więc kurczowego 
przymknięcia powiek, co ogromnie utrudnia lecze­
nie, — zanurzanie parę razy dziennie głowy dziec­
ka twarzą ku dołowi w misce zimnej wody, przez 
co dziecko zachłystując się wodą, odruchowo ot­
wiera oczy. Podałem powj^ższe uboczne sposoby 
lecznicze do wiadomości kolegów-pedjatrów, aby 
nam — okulistom byli pomocni w ich stosowaniu w 
domu chorego dziecka, przekonywając matki, że 
one dziecku tylko na dobre wyjść mogą.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z pracowni własnej.

Podstawy biologiczne leczenia guzów złośliwych pro­
mieniami Roentgena metodą dawek masywnych, niein- 

tensywnych, typu radowego *).

Podał
B. GRYNKRAUT (W arsz aw a ).

Wieloletnie statystyki D o d e r l e i n a ,  dotyczą­
ce leczenia promieniami raka szyi macicznej, 
C o u t a r d a, dotyczące raka krtani, gardzieli 
i migdałków, M i e s c h e r a  — raka skóry i wielu 
innych, dają wystarczającą rękojmię wyleczeń sta­
łych, osiągniętych tym sposobem. Przeciwstaw ia­
nie promieni radu promieniom R o e n t g e n a  jest 
o tyle słuszne, że stosowanie ich jest połączone 
z rozmaitemi warunkami technicznemi: rozporzą­
dzając stosunkowo małą ilością radu o słabej w y­

* )  W edług odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu na- 
ukowem  Tow. Rad. w W arszaw ie  z dn ia 1 1 .XII. 1931 r.

dajności, musimy naświetlać przez czas dłuższy, 
an iżeli promieniami R o e n t g e n a ,  których ilość 
jest tylko ograniczona siłą aparatu i wydajnością 
lampy roentgenowskiej, ta zaś jest wielokrotnie 
w iększa od preparatu radowego. Dla przykładu 
przypomnimy, że 50 mgm. rad elementu na od­
ległości 1 cm. filtrowanym na 2 mm. bronzu daje 
1, 2 r. na 1 minutę (jednostek międzynarodowych), 
gdy naświetlanie promieniami R. przy 180 kv. 
3 mA. na odległości 30 cm. daje również w ciągu 
1 minuty aż 30 r. Przeszło 25 ciokrotnie większa 
wydajność aparatu rentgenowskiego pozwala też 
na szybsze osiąganie efektu biologicznego dawki 
pełnej, nieprzekraczalnej, dawki rumieniowej (Haut- 
Erythem-Dosis) w ciągu już 20 minut, gdyż efekt 
biologiczny maksymalny (rad i oep idermi t i s  i radio- 
ep i the l i t i s )  powstaje przy naświetlaniu radowem 
dopiero przy dawce przeszło 2000 r., co wym aga 
długiego około 30-godzinnego czasu naświetlania. 
Warunki techniczne, spotykane przy zastosowaniu 
tych dwuch rodzajów energji, piom. R. i radu, wy-
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wołują też inne efekty. Przy zwykłem naświetla­
niu prom. R. dawki maksymalne są stosunkowo 
małe, najwyżej 600 r , ale zato ta mała ilość jest 
podana w bardzo krótkim czasie, co czyni z niej 
broń niezwykle intensywną. Naodwrót, naśw ietla­
nie radowe jest mało intensywne, ale zato masyw­
ne i wynosi przeszło 2000 r. Znaczna ilość energji, 
jaką można podać przy naświetlaniach typu rado­
wego, zachęciła C o u t a r d a  do zastosowania tej 
metody też do naświetlań roentgenowskicb. W tym 
celu zmniejszył wydajność lampy roentgenowskiej 
przez zastosowanie grubych filtrów miedzianych 
(2 do 3 mm.), oddalił antykatodę od powierzchni 
naświetlanej do 60 i nawet 100 cm„ utrzymując 
jednak niezmienione wysokie napięcie. S c h w a r z  
z W iednia zmniejsza w tym samym celu liczbę 
miliamperów do V2 mA. Tą lub też inną techniką 
osiąga się małą wydajność lampy roentgenowskiej,
I25 r. na godzinę, czyli po 2 r. na minutę, na­
św ietlając przeciętnie po 2 godziny na dobę, osią­
ga C o u t a r d  w ciągu 10 dni dawkę 2500 r. Po­
znaje się dawkę pełną na skórze przez plamiste 
zniszczenie naskórka, które następuje 26 dnia po 
naświetlaniu, ale tylko czasowo, gdyż 42 dnia 
skóra całkowicie się odradza wraz z włosami 
i gruczołami łojowemi: jest to radio -epidermi t is .  
Podobne zjawisko zauważa się na nabłonku już 13 
dnia, a 26 dnia następuje zupełna regeneracja ślu­
zówki: jest to radioepithel i t i s .  C o u t a r d  oblicza 
dawkę w jednostkach H o l z k n e c h t a  (J. H.). 
Wedłu g niego dawka ta wynosi dla odczynu na i 
naskórku 50 J. H., gdy dla nabłonka wystarczy 35 
J. H. Stworzywszy w ten sposób nową technikę 
przy naświetlaniach guzów złośliwych, musimy się 1 
zastanowić, czy w tych warunkach wynik na- j 
św ietlania nie będzie upośledzony przez większą 
długość fali, jaką stosujemy przy naświetlaniach j 
rentgenowskich, czyli innemi słowami, czy istnie- | 
je specyficzne działanie krótszych długości fal 
świetlnych. Przypominamy, że promienie R o e n t ­
g e n a  i gamma radu są natury wibracyjnej. Dłu­
gość ich fali jest zmienna i wynosi dla prom. R. 
od 1 do 0,05 A, gdy pewne promienie gamma ra­
du mają długość, która może być mniejsza od 0,01 A 
(Amstróng) Właściwość przenikająca tych pro­
mieni jest tern większa, im krótsze są ich fale. Długi 
czas przyjmowano, że większa przenikliwość pro­
mieni radowych, ich krótsza fala ma działanie 
bardziej elektywne na komórki nowotworowe, niż 
promieni R. o fali dłuższej. Tak też w dalszym 
ciągu utrzymuje C o u t a r d .  Według tego poglądu 
należałoby dążyć do stosowania najwyższych na­
pięć w rentgenoterapji nowotworów złośliwych, 
gdyż otrzymanie sztuczne bardzo krótkich promie­
ni radowych wym aga miljonowych napięć. Temu 
poglądowi przeciwstawia się drugi, według które­
go ważna jest nie długość fali, którą się naświetla, 
ale ilość energji zaabsorbowanej przez tkankę no­
wotworową. Opinja ta, podtrzymywana oddawna 
przez mego mistrza prof. G u i l l e m i n o t  z Pary­
ża, jest w dalszym ciągu wyznawana przez H o 11- 
h u s e n a, dla którego efekty jonizacyjne promieni

roentgenowskich są równoległe do efektów biolo­
gicznych, niezależnie od stopnia ich przenikliwości, 
czyli ich długości. Doświadczenia F e r r o u x  i R e- 
g a u d, przytoczone w ich komunikacie, przedsta­
wionym na kongresie międzynarodowym radjologji 
w Paryżu w 1931 roku, wykazują, że sterylizację 
jądra królika otrzymuje się również dobrze przy 
pomocy promieni, filtrowanych na 8 mm. glinu lub 
też wcale niefiltrowanych przy stałem napięciu 
180 kv. Fakt ten jest o tyle ciekawy, że przy grub­
szych filtrach otrzymuje się promienie głównie 
twardsze, o fali krótszej, gdy przy naświetlaniu 
promieniami niefiltrowanemi w mieszance promie­
ni, w ten sposób otrzymanych, przeważają promie­
nie miękkie, czyli o fali dłuższej. W tern doświad­
czeniu przenikliwość promieni nie gra roli znacz­
nej, i tylko ilość energji elektro-magnetycznej, za­
absorbowanej przez tkankę naświetlanego jądra, 
ma znaczenie. Wysoki woltaż jest więc wskazany 
w radjoterapji guzów złośliwych, jako środek po­
mocniczy, który, w ytwarzając w lampie roentge­
nowskiej fale odpowiednio krótkie, umożliwia ich 
przenikanie wgłąb tkanek naświetlanych, a czyn­
nikiem, decydującym o wyniku naświetlania, jest 
ilcść energji świetlnej zaabsorbowanej (prawo 
G r o t h u s a ) .  Przeciwstawianie więc wyników na­
świetlań roentgenowskich naświetlaniom promie­
niami gamma radu jest uzależnione nie od jakości 
promieni, wytwarzanych przez to lub inne źródło 
promieniotwórcze, ale od techniki samego naświet­
lania. Z różnych czynników, które tu wchodzą 
w grę najważniejszym okazuje się c z a s  trwania 
aktu naświetlaniowego. M e t o d z i e  d a w e k  
p e ł n y c h ,  jednorazowych, krótkotrwałych, in­
tensywnych p r z e c i w s t a w i a  s i ę  m e t o ­
da ,  u w z g l ę d n i a j ą c a  c z y n n i k  c z a s u ,  
zbliżona pod wieloma względami do warun­
ków naświetlań radowych. Znaczne uczulenie na 
światło roentgenowskie pewnych nowotworów 
w stosunku do tkanek otaczających, zdrowych 
umożliwia zastosowanie metody naświetlań inten­
sywnych. Metoda ta nie znajduje natomiast słusz­
nego zastosowania w tych licznych przypadkach, 
gdzie różnica pomiędzy stopniem uczulenia na 
światło tkanki zdrowej, otaczającej nowotwór, 
a nowotworem jest nieznaczna. W tych warunkach 
uczulenia ta sama dawka jest jednakowo niszczą­
ca dla nowotworu, jak  i dla tkanki zdrowej. Po­
szukiwanie warunków, w których możnaby było 
zróżniczkować tkanki na to samo promieniowanie, 
jest zadaniem, nadającem się do rozwiązania. 
Dzięki stosowaniu naświetlań, rozdrobionych w cza­
sie, udało się stwierdzić różnorodność w zachowa­
niu się tkanki nowotworowej, łącznotkankowej 
i nabłonkowej wobec dawki drobionej, powtarza­
jącej się wielokrotnie: otóż okazało się, że najle­
piej kumuluje promienie komórka nowotworowa, 
mniej tkanka nabłonkowa, a najmniej tkanka 
łączna. Jest więc znaczna rozpiętość w światło- 
czułości tych tkanek.

(Dok nast)
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Z praktyki
Przypadek mięsaka żołądka (n eu r i noma sa r c omatod es ) -

Podał
Józef NUSBAUM (Warszawa).

M ięsaki żołądka należą naogół do rzadkości.
D o n a t h stwierdził na 6000, a T i l g e r  na 3000 
autopsvj zaledwie w 1-ym przypadku mięsak żo­
łądka. H o s c h  na 13387 sekcyj znalazł 6 pierwot­
nych mięsaków żołądka. Stosunek procentowy 
mięsaków i raków żołądka waha się u rozmaitych 
autorów. Naogół stanowią one 1,5 — 1,9% w sto­
sunku do raków żołądkowych. Jednakże, jak  twier­
dzą niektórzy (F e n w i d e) — zdarzają się one 
częściej, gdyż znaczna ich liczba jakoby nawet 
na sekcji zostaje rozpoznana jako rak, o ile się 
nie robi badania drobnowidzowego ( N o i r e  i 
A g a s s e  - L a  F o n t) .

Rozróżnia się m ięsaki pierwotne i wtórne; 
te ostatnie, wyłączywszy t. zw. l ympho sa r c oma ta ,  
należą do niezwykłych rzadkości.

Punkt w yjścia dla mięsaków pierwotnych sta­
nowi podsurowicówka (s u b s e r o s a ), mięśniówka 
bądź podśluzówka — podczas gdy śluzówka za­
zwyczaj pozostaje nietknięta; ulega ona uszkodze­
niu dopiero w miarę rozrostu nowotworu i prze­
dostawania się do wewnątrz.

Zależnie od stosunku nowotworu do ściany 
żołądkowej można, wg. K o n i e t z n e g o ,  rozróżnić 
3 rodzaje mięsaków:

1. m ięsaki zewnątrz-żołądkowe (exogastryczne)
2. „ wewnątrz-żołądkowe uszypułowane

(endogastryczne) i wreszcie
3. „ śródścienne.
M ięsaki zewnątrzżołądkowe tworzą zazwy­

czaj ze wszystkich stron dobrze ograniczone guzy, 
które siedzą bądź na cienkiej szypule, bądź też 
posiadają szeroką podstawę, a dochodzić mogą do 
bardzo dużych rozmiarów.

Wśród nich rozróżnia K o n i e t z n y :
a) uszypułowane, twarde m ięsaki żoł. (fibro-

s a r c oma ta )
b) „ m iękkie „
c) guzy m iękkie o szerokiej podstawie.
Śluzówka może być zupełnie nieuszkodzona,

to też często podczas operacji nie trzeba nawet 
żołądka otwierać.

Niekiedy szypuły tych guzów oraz umiejsco­
wienie na krzywiźnie dużej, jak  to bywa w w ięk­
szości przypadków, powodują, że przy obmacy­
waniu m ięsaki spraw iają wrażenie guzów w brzu­
chu, nic wspólnego z żołądkiem nie mających 
(guzy sieci, ja jn ika i t. d.).

M ięsaki zewnątrzżołądkowe o szerokiej pod­
stawie częściej przedzierają się do światła żołądka 
i powodują krwotoki śluzówkowe oraz owrzodzenia.

M ięsaki wewnątrzżołądkowe są rzadko uszy­
pułowane, wrzodzieją częściej, mimo iż posiadają, 
w odróżnieniu od raka, powierzchnię gładką.

Specjalną postać mięsaków żołądkowych sta­
nowią t. zw. l ympho sa r c oma ta ,  wyróżniające się 
produkcją znacznej ilości mas nowotworowych, 
które osiągnąć mogą grubość 6 cm., zam ieniając 
żołądek w sztywną rurę i rozrastając się p e r  con-  
t inuitat em  z jednej strony poza odźwiernik do 
dwunastnicy, z drugiej zaś strony do przełyku.

prywatnej
Niekiedy stwierdzić możemy objaw K u n d r a t a ,  
polegający na przeroście tkanki adenoidalnej u 
podstawy języka i migdałków. Objaw ten jednak 
niezawsze występuje na początku choroby. Twier­
dzenie, iż śledziona w mięsakach jest często po­
większona, — zdaje się — powinno się odnosić 
do tego właśnie rodzaju mięsaków. Co do natury 
tego guza — istnieją sprzeczne zdania. Or t h  pro­
ponuje dla nich nazwę „aleukemiczne limfomato- 
zy“, którą zresztą popiera K o n i e t z n y .  Co do 
wieku, to według H. S c h l e s i n g e r a  — l ym ph o ­
sa r c oma ta  występują najczęściej w 2-gim i 3-cim 
dziesiątku lat, podczas gdy wszystkie inne mięsaki 
w wieku nieco późniejszym (40—50 lat).

Klinicznie m ięsaki na początku choroby mogą 
nie dawać żadnych objawów, co, niestety, często 
staje się powodem spóźnionego rozpoznania.

Naogół objawy subjektywne w zupełności 
podobne są do tych, jakie stwierdzamy w rakach 
żołądka, a więc na początku mamy na pierwszym 
planie objawy dyspeptyczne, dopiero później przy­
łączają się bóle i wymioty, te ostatnie niekiedy 
o w yglądzie fusów kawowych — utrata apetytu, 
wstręt do mięsa i wreszcie wyniszczenie. Niedo- 
krewność i charłactwo mogą, podobnie jak  w ra­
kach żołądka, wystąpić dopiero późno. M ięsaki 
mają jakoby mniejszą skłonność do usadawiania 
się w otworach (odźwiernik i wpust) niż raki, 
owszem odźwiernik naskutek nacieczenia może 
być otwarty, jednak — jak wiadomo — to samo 
zdarza się i w rakach.

W razie umiejscowienia się guza w odźwier- 
niku występują zazwyczaj objawy zwężenia, w lim- 
fosarkomatach może wystąpić rozszerzenie żołądka 
bez zwężenia.

W treści żołądkowej obserwujemy niekiedy 
brak kwasu solnego, a w razie zaiegań — stwier­
dzić można również i kwas mlekowy. Jednakże, 
jak  to w ykazały badania H e i s e g o  i Ge y mi i l -  
l e r a  oraz K o n i e t z n e g o ,  i jak  to również po­
twierdza wynik badania treści w moim, niżej przy­
toczonym przypadku — zawartość HC1 może być 
normalna, a próby na kwas mlekowy dawać mogą 
wynik ujemny.

B o a s  cytuje 20 przypadków, w tych 7 — 
z normalną kwasotą i 6 z bezsocznością i kwasem 
mlekowym. W przypadku, opisanym przez Al. 
C z e r w i ń s k i e g o ,  stwierdzano nadkwaśność.

W ymioty krwawe występują w mięsakach 
rzadziej, niż w rakach żołądka. Jednakże na 6 
przypadków obserwował K o n i e t z n y  w 3-ch 
typowe wymioty o wyglądzie fusów. Również 
krwawienia utajone stwierdza się tu rzadziej, niż 
w rakach, a to dlatego, iż owrzodzenia występują 
tu tylko w pewnych postaciach mięsaków. Zato 
częściej obserwował w takich razach S c h 1 e s i n- 
g e r  obfite biegunki. Czasami towarzyszy mięsa- 
kowi żołądka nagromadzenie się płynu w jamie 
otrzewny, spowodowane zapaleniem otrzewny 
(per itonit is  s a r c omato sa ) .

Również na podstawie badań rentgenowskich 
jest rzeczą bardzo trudną odróżnić rak żołądka od 
m ięsaka. Sądzono bowiem, iż sposób rozrostu mię­
saków raczej rozszerzy światło w przeciwieństwie 
do raków, które mają skłonność do zmian mar-
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skościowych (c i r rhos i s). Postawienie rozpoznania 
jest możliwsze wówczas, gdy mamy do czynienia 
z uszypułowanym mięsakiem pozażołądkowym 
(exogastrycznym). Ścisłe rozpoznanie jest możliwe 
wówczas, gdy zostaną zwymiotowane cząstki no­
wotworu. O takim przypadku wspomina Ki e g e l ;  
w wymiotach krwawych znaleziono duży kawałek 
nowotworu. Jako moment różniczkowy podnoszą 
liczni autorzy występowanie przerzutów mięsaka 
w skórze. F l e i n e r  mógł dzięki licznym mięsa­
kom skórnym przy macalnym guzie żołądka roz­
poznać m ięsaka żołądka. Podobne przypadki opi­
sują Dr e y e r ,  L e u b e ,  S t r a u s s .  Pewne znacze­
nie posiada obrzmienie śledziony, które S c h 1 e- 
s i n g e r  stwierdzał we wszystkich swoich przypad­
kach, podczas gdy, jak  wiadomo, objaw ten sta­
nowi niezwykłą rzadkość w rakach. Jednakże 
S t a e h e l i n  i A l b u  nie przypisują temu objawo­
wi żadnego znaczenia rozpoznawczego. Wydaje się, 
że obrzmienie śledziony występuje — jak  to podaliś­
my wyżej — szczególnie często w Jimfosarkomatacn.

Rokowanie w mięsakach żołądka powinno 
być naogół nieco pomyślniejsze, niż w rakach — 
zwłaszcza, jeżeli pamiętać o guzach uszypułowa^ 
nych i zewnątrzzołądkowych; tutaj możliwość ra­
dykalnego zabiegu jest większa.

Reasumując powyższe, stwierdzić trzeba, że 
odróżnienie m ięsaka żołądka od raka w większości 
przypadków jest niemożliwe: każdy objaw raka
wystąpić może i w mięsakach, a więc krwotok, 
przerzuty, zwężenie ujść, bezsoczność i t.p.

W niżej przytoczonym przezemnie przypadku 
mieliśmy właśnie do czynienia z bardzo niejasnym 
obrazem chorobowym, nie było objawów cha­
rakterystycznych nawet dla raka. 1 emniemniej 
pozostają jeszcze poza regionarnemi i rozsianemi 
aleukemicznemi limfomatozami poszczególne przy­
padki, w których możliwe jest rozpoznanie m ięsaka 
za życia bądź z pewnością, bądź z pewnem praw­
dopodobieństwem.

Przypadek  mój dotyczy kob iety  lat 22 , zam ieszkałej w 
Lipsku, zam ężnej od lat 3-ch , trudn iące j się gospodarstw em  
domowem.

C hora zgłosiła się do mnie w m arcu r. b., skarżąc  s:ę 
na bardzo znaczne osłabienie i łatwe męczenie się już  po n a j­
m niejszym  w ysiłku . W  styczniu r. b. zauw ażyła w dołku uw y­
p u k la ją c y  się twór o konsystencji dość tw ardej, początkowo 
w ielkości małego ja ja ,  później coraz w iększy. Dopiero przy do- 
kładnem  i k ilkakro tn em  w yp ytyw an iu  udało mi się dowiedzieć, 
iż chora od lat 3-ch m iewała raz na m iesiąc lub naw et rzadziej 
n ieznaczne bólik i w  dołku podsercow ym , w ystęp u jące  niezależ­
nie od jedzenia- Bóliki te m iały ch arak te r  śc isk a ją cy , trw ały 
zaledw ie k ilk a  m inut i sam e ustępow ały bez stosow an ia ja k ic h ­
ko lw iek środków . O bólikach  tych  chora sam a nie wspom i­
nała, nie sp raw iały  je j bowiem  w iększych  do legliw ości, to też
0 nich naw et nie pam iętała. O db ijan ia  m iew ała rzadko i to 
puste. O dbijań kw aśn ych , gorzkich , bądź też o jak im ś p rzy­
k rym  zapachu nie m iewała. N igdy przedtem  nie w ym iotow ała. 
M niej w ięcej w  2— 3 tygodnie po zw rócen iu uw ag i na ów 
u w yp u k la jący  się guz chora poczuła nag le  w  nocy bóle o ch a­
rak terze  śc isk a jącym , z lokalizow ane w dołku i p rom ien iu jące 
do góry , do k la tk i p iersiow ej. T rw ały  one około kw adransa
1 również nagle  ustąp iły . Z w ym iotow ała p rzy tern po raz p ierw ­
szy i jed yn y  około / i szk lank i treśc i żółto-zielonej o sm aku 
gorzkim . Krwi w w ym iocinach  nie było. Odtąd bólów n igdy, 
naw et najm n ie jszych , nie odczuwa. P a len ia  nie m iew a. Od 
czasu <ło czasu —  nudności. C hora n ie znosi jed yn ie  pokarm ów
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kw aśnych . P o traw y słodkie, m leczne, sm ażone i p ieczone znosi 
bardzo dobrze. C h arak terystyczn e , iż chora z jada codziennie 
na obiad befsztyk z cebu lką, a potem n ie odczuwa n a jm n ie j­
szych do legliw ości, p rzeciw nie, czu je się n ieco siln ie jszą . W strę­
tu do m ięsa nie m iew a. A p ety t bardzo dobry. Sto lce zaparte , 
p rzeciętn ie  2 razy na tydzień. Mocz oddaje praw idłowo. Nie 
kaszle, nie p lu je . D olegliw ości sercow ych  nie odczuwa. Bardzo 
łatwo się m ęczy. O statnio schudła. N arzeka na bardzo znaczne 
osłabienie. Rodziła I raz, dziecko zdrow e; n ie roniła. Żadnych 
chorób przedtem  nie przechodziła. O jciec chore j um arł z po­
wodu rak a  żołądka.

S t a n  o b e c n y .  C hora budowy praw idłow ej, od­
żyw ian ia  m iernego ; uderzała bladość powłok skó rnych  znacz­
nego stopnia z odcieniem żółtawym . Śluzówki również bardzo 
blade. C hora z powodu osłab ien ia ledwo chodziła, p rzy trzy ­
m u jąc  się sto jących  sprzętów.

G r u c z o ł y  c h ł o n n e  szyjow e, nad- i podoboj- 
czykow e i łokciowe n iem acalne . M acalne jed yn ie  w  obu p ach w i­
nach .

J ę z y k  p o k ry ty  szarym  nalo tem , w ilgo tny .
W  p ł u c a c h  —  poza zm ianam i in d u racy jn em i w 

szczycie p raw ym  —  zmian nie stw ierdziłem .
S e r c 'e —  o g ran icach  n orm alnych , tony czyste. 

Tętno 100 , m iarow e, m iern ie  n ap ię te  i w ypełnione. C iśn ien ie 
krw i l 15/75 (ap ara tem  R e c k l i n g h a u s e n a ) .

B r z u c h  lekko  w klęsły, m iękk i. W  nadbrzuszu na- 
lewo od lin ji środkow ej w yczu w aln y  guz w ie lkości orzecha 
w łoskiego, ruchom y; podobny guz, m n iejszy, napraw o  od lin ji 
środkow ej. O bydw a guzy przy o bm acyw an iu  bolesne.

W ą t r o b a  m aca lna  tuż pod łukiem , n iebolesna na
ucisk.

Ś l e d z i o n a  n iem acalna i w ypukow o n iepow iększona.
Punkt M. - B u r n e y a  n iebo lesny. O b jaw  G o 1 d- 

f 1 a m a u jem ny. C hora sk ierow ana została do W arszaw y 
przez lekarza  p row incjonalnego , k tó ry  rozpoznawał rak a  żołąd­
ka, ja k  to powiedział mężowi chorej.

B a d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j ,  dokonane 
już przedtem , w ykazało wolnego kw asu 20 , ogó lnej kw aso ty 36.

Próba na k rew  w ypadała u jem nie.
Rentgenolog rozpoznawał —  raka  części przyodźw iern i- 

kow ej i środkow ej żołądka, w ychodzącego  z k rzyw izn y  m ałej.
R easum u jąc  powyższe, w idzim y, że chora la t 22 , z gu ­

zem w nadbrzuszu od' 3 czy 4-ch m iesięcy , jes t b lada i bardzo 
osłabiona. Rozpoznano u n iej rak a  żołądka.

Ze w zględu jedn ak  na bardzo dobre łakn ien ie , b rak 
k rw i w treśc i żołądkowej i w  k a le  (co , ja k  w iadom o, byw a 
tylko  w scirrhus wentricuH, któ ry  w  danym  p rzypadku  można 
było w yłączyć ), oraz ze w zględu na to, iż przedstaw ione mi zdję­
cie rentgenow skie  w ykonane było ty lko  w jedn e j pozycji —  
zw ątpiłem  o powyższem  rozpoznaniu i zaleciłem  powtórzenie 
i w yko n an ie  szeregu badań pom ocniczych .

B a d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j :
Naczczo w ydobyłem  4 cm .'5 jasn ego  płynu, bez m akro­

skopow ych resztek p okarm ow ych , o zapachu kw aśnym . M i- 
k r o s k o p o w o :  po k ilk an aśc ie  leukocytów  w polu widze­
n ia , liczne kom órki nabłonka płask iego , śluz i po jedyńcze ziarna 
skrobi.

Po śn iadan iu  m lecznem  —  w ydobyto 80 cm .3 żółtej 
treśc i o zapachu mocno kw aśnym . L —  40, A  —  62.

Próba benzydynow a w ypadła zarówno w treści naczczo, 
ja k  i po śn iadan iu  —  słabo dodatnio.

W  m o c z u  —  zm ian nie stw ierdzono.
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  —  u jem ny. 
B a d a n i e  k r w i  —  Er. 3 .5 0 0 .0 0 0 . L eukocytów  —  

9 .200 , Hg. —  6 0 % .
Eoz. —  1, N eutr. —  69, Limf. 26, Monoc. 4.
Badanie ginekologiczne zm ian nie w ykryło .
B a d a n i e  r e n t g e n o w s k i e  m etodą B e r g a ,
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w ykonane przez D -ra K r y ń s k i e g o ,  w ykazało uchyłek na 
krzyw iźn ie m ałej, co w skazyw ało na obecność owrzodzenia.

Jak  w idać, powyższe badan ia nie doprowadziły do po­
staw ien ia ścisłego rozpoznania, t. zn. usta len ia , skąd  pochodzi 
ów guz i jak ieg o  jest ch arak te ru .

Ze w zględu na rozpoczynające się charłactw o  chorej ---
nie mogłem w yłączyć sp raw y złośliwej, bądź obecności wrzodu 
i chorą sk ierow ałem  do ch iru rga  —  D-ra N i e w i a d o m ­
s k i e g o  w celu w yko n an ia  p róbnej lap ara to m ji.

Rys.  1

R \  s . 2

Badanie m ikroskopow e guzów (D r. D ą b r o w s k a ) ;
U tkan ie  guzów składa się z kom órek bądź o krągłych  

o jasnem  jąd rze , bądź w ydłużonych o jąd rze  w rzecionow atem , 
bądź dużych, w ielobocznych , o jąd rze  ciem nem , oraz z cienkich  
w łókienek, b arw iących  się m etodą V an  G i e s o n a  na żółto.

W  n iek tó rych  m ie jscach  kom órk i uk ład a ją  się palisado- 
wato i prom ien iście dookoła sieci z c ienk ich  w łókienek, gdzie­
niegdzie zaś tworzą z w łókienkam i w iry .

T kan ka now otw orow a n ac ieka  głęboko śc ianę żołądka, 
p rze ras ta jąc  m ięśn ie, rozrasta się nazew nątrz i do św iatła żo­
łądka w postaci guzów, u lega ją c ych  rozpadowi.

W  gruczołach lim fatycznych  okołożołądkowych stw ier­
dza się p rzerzuty nowotworowe o u tkan iu  guzów m acierzystych .

Przy o perac ji, k tórą w ykonał Dr. Fr. N i e w v a d o m- 
s k i w Szp italu  Przem . Pańskiego  na oddziale D -ra B u t k i e ­
w i c z a ,  spotkała nas w ie lka n iespodzianka, —  stw ierdzono 
bowiem cały szereg m ałych guzków , leżących  pod surow iców ką 
i d a jących  się w yłuskać, a pozatem  k ilk a  w iększych  guzów, 
w rasta jących  wgłąb, z k tó rych  jeden  miał tendencję do p rze­
dziuraw ien ia, co tłómaczyło w yn ik  b adan ia ren tgenow skiego . 
W ykonano rozległą rezekc ję  —  n iestety , chora na 3-ci dzień 
po zab iegu zm arła.

Bardziej udoskonalona w ostatn ich czasach techn ika b a­
dan ia pozwoliła rozpoznać w danym  przypadku guz pochodze­
n ia nerwow ego (neurinoma sarcomałodes).

P I Ś M I E N N I C T W O .
D o n a t h .  V irch . A rch . 195. 1909. S. 3 4 1. T i l g e r .  

V irch . A rch . 133. 1893. K o n e t z n y . Erg. d. C hir. u. 
Orthop. 14. 1921. H e s s e  i G e y m ü l l e r .  D. Zeitschr. 
f. C hir. 140. 1917. S tr. 364 . K r a u s - B r u g s c h .  Spez. 
Path . u. Ther. 1931. S tr. 912 . C z e r n i e w s k i .  Gastrolo- 
g ja  Nr. 1. T. 1. S c h u s t e r ó w n a. P. G. Lek. 1922. S tr. 
36. R e n c k i. P. G. Lek. 1922. S tr. 208 . F i n s t e r e r .  

W ien . k lin . W och. 1922. S tr. 426 . K o l b e .  KI. W . 1922. 
Nr. 42, W . D a h s. Bruns Beitr. 138. H. 4.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O współczesnych badaniach nad nowotworami 

złośliwemi.

Podał .

Dr. M. PŁOŃSKIER (W arsz aw a ),
P rosektor Szp ita la  S tarozakonnych  na Czystem .

Badania nad nowotworami złośliwemi stanowią 
bez wątpienia jednę z najciekawszych kart w historji 
rozwoju nauk biologicznych; zataczają one coraz szer­
sze kręgi i z różnych stron rzucają niespodziewane nie­
raz snopy światła na ciemną dziedzinę. Brak im może 
jednolitości, — lecz ciągle przynoszą coś nowego.

Samoistne nowotwory u zwierząt budzą coraz 
większe zainteresowanie. Dotychczas zajmowano się 
przeważnie zwierzętami laboratoryjnemi, jak myszy, 
szczury, króliki, i ich nowotworami. Z nowotworów kur 
znany jest dobrze mięsak R o u s a, który daje się 
przeszczepiać bez materjału komórkowego; okazuje się, 
że u kur występują i inne nowotwory, i że w materja- 
le sekcyjnym stanowią one przeszło 4 % przypadków. 
E. M a 1 k e spostrzegał u kur mięsaki jajnika, jajo­
wodów, nerek, wątroby; mięsaki limfatyczne jelit i oczo­
dołów; śródbłoniaki sieci. Ciekawe jest, że raki spo­
strzegał autor bardzo rzadko. Pod względem histologicz­
nym przeważały śród mięsaków nowotwory z komórek 
różnokształtnych; guzy dawały przerzuty bardzo często; 
często spostrzegano rozsianie guzów na otrzewnie.

Hubert A b e 1 s opracował na dużym materjale 
nowotwory ptaków z szczególnem uwzględnieniem no­
wotworów skóry. Na nowotwory chorują również i gę­
si, gołębie, kukułki, papugi, jastrzębie, jaskółki i kanar­
ki. Stosunki procentowe nowotworów u tych ptaków są 
trudne do ujęcia, ponieważ zachodzą duże różnice w licz­
bie spostrzeganych przypadków. Śród nowotworów wy­
stępowały włókniaki, kostniaki, 'chrzęstniaki, — naj­
częściej mięsaki; z nowotworów nabłonkowych gruczola- 
ki, brodawczaki i raki. Te ostatnie spostrzegano często 
na nieopierzonej skórze, szczególniej na śródstopiu. Przy 
powstawaniu nowotworów u ptaków mają grać rolę te 
same czynniki, co u człowieka: zaburzenia rozwojowe 
i stany przewlekłego podrażnienia tkanek; te ostatnie 
szczególnie często bywają wywoływane przez oasorzyty.

T a k a h a s h i ,  który zbadał 1 0000 ryb, stwier­
dził śród nich nowotwory w 1 46 przypadkach, — z tego 
34 nowotwory części miękkich i 1 12 nowotworów koś­
ci. Śród pierwszych spostrzegał włókniaki, tłuszczaki, 
nowotwory układu nerwowego, nowotwory mieszane 
i nowotwory barwnikowe skóry o budowie swoistej, nie­
podobne do ludzkich; raki i mięsaki spostrzegał bardzo 
rzadko. W 4 przypadkach znaleziono przerzuty; nawet 
bardzo złośliwe nowotwory nie wywołują charłactwa. 
Przeszczepianie nowotworów na zdrowe ryby nigdy się 
nie udawało. W niektórych przypadkach stwierdzano 
obecność pasorzytów; autor przypisuje im działanie draż­
niące. Bardzo częste występowanie guzów kostnych na 
wyrostkach kolczastych kręgów lędźwiowych wiąże autor 
z czynnikami mechanicznemi, gdyż miejsca te u ryb są 
często narażone na urazy i złamania. Widzimy więc, że 
nowotwory są zjawiskiem ogólnem w świecie zwierzę-

cym, że u ludzi i u zwierząt występują zbliżone typy no­
wotworów, i że czynniki, sprzyjające ich powstawaniu, 
mogą być podobne.

Śród czynników, sprzyjających powstawaniu ra­
ków ludzkich, na pierwszem miejscu postawić należy cia­
ła chemiczne, a śród nich smołę i anilinę. Robotnicy, 
pracujący w fabrykach przetworów smołowych i anilino­
wych, są stale zagrożeni skutkami stykania się z sub­
stancjami drażniącemi i oddychania powietrzem, prze- 
syconem temi substancjami. Słuszne są wysiłki, zmierza­
jące do zmniejszenia tego niebezpieczeństwa, np. przez 
modyfikację techniki wytwarzania danych przetworów 
(patrz mój artyk. w Czas. Lek. 1931, Nr. 4, 5, 6). 
S i e b e n podkreśla słusznie, że działanie smoły i ani­
liny i ich części składowych nie przerywa się w chwili 
opuszczania przez robotników miejsca ^pracy: ubrania 
robotników są nasycone temi produktami, i dzięki temu 
nawet w domu trwa ich działanie. Uwaga bardzo słuszna, 
gdyż stałe drażnienie tkanek najmniejszemi choćby iloś- 

i ciami smoły lub aniliny jest bardziej niebezpieczne, ani­
żeli działanie przerywane większemi dawkami. Należa­
łoby więc dbać o to, ażeby robotnicy codzień w fabryce 
zmieniali swe ubrania domowe na fabryczne, i żeby 
ubrania domowe robotników były przechowywane w 
pomieszczeniach, zupełnie pozbawionych składników 
chemicznych przetworów danej fabryki. Poruszona tu 
sprawa jest dość ważna, dawno bowiem stwierdzono, żo 
działanie smoły na organizm zwierzęcy ma charakter 
nietylko lokalny, lecz i ogólny, że powoduje ono ogólną 
gotowość organizmu od wytwarzania raka w różnych 
miejscach.

F i s c h e r - W a s e l s  i B u n g e l e r  wyka­
zali powyższe działanie smoły na organizm jeszcze w 
1929 roku. Pendzlowali oni skórę myszy w różnych 
miejscach, tak, ażeby nie wywołać nigdzie odczynu 
miejscowego: kiedy po dłuższym czasie pendzlowania 
wywoływano u myszy oparzenia skóry, to w bliznach 
po oparzeniach powstawały raki. Ciekawe spostrzeże­
nie w tym kierunku podają O b e r l i n g  i R a i l e -  
n a u: królikowi w zupełnie innym celu wstrzyknięto
do tchawicy smołę, — po dwuch miesiącach u tegoż 
królika powstał nowotwór na uchu, w tern miejscu, 
gdzie była przypięta blaszka z numerem kolejnym 
królika.

Działanie smoły na różne zwierzęta bywa różno­
rodne i nieraz zgoła nieoczekiwane. W Amsterdamie, 
w instytucie imienia „Antoni van L e e w e n h o e k i u s “ 
u myszy, której wstrzyknięto do tchawicy zawiesinę smoły 
z gumą arabską, stwierdzono guz w klatce piersiowej, 
a we krwi znacznie zwiększoną liczbę białych ciałek. 
Zawiesina z guza lub krew tej myszy, wstrzyknięta 
zdrowym myszom, wywoływała podobne zmiany.

K o r t e w e g  opisuje je jako ,,Leu co sa r c o - 
małos i s*\ przyczem nadmienia, że u myszy zakażo­
nych zjawiają się również typowe zmiany w wątrobie, 
śledzionie, szpiku, gruczołach limfatycznych. Zmiany 
te mogłyby się wydawać przypadkowo związane z 
wstrzyknięciem smoły. Jednakże i inni autorzy spo­
strzegali zjawiska nieco podobne. M e r c i e r po­
daje, że u myszy, którym wstrzykiwał smołę do jamy
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otrzewnowej, występowały guzy — ,, L ymphomata" , 
nieraz o charakterze złośliwym. Helge J. C. L u n d  
wstrzykiwał smołę myszom do wypreparowanych gru­
czołów limfatycznych pachwinowych: u jednej myszy 
po 6 miesiącach powstał w miejscu wstrzyknięcia guz 
pochodzenia śródbłonkowego; można go było przeszcze­
pić na inne myszy, przyczem u tych ostatnich jednocze­
śnie spostrzegano powiększenie gruczołów limfatycznych 
i nacieki z okrągłych komórek w płucach, wątrobie i w 
nerkach. Należy podkreślić, że u myszy spostrzegano 
niejednokrotnie samoistne zmiany w układzie limfatycz- 
nym: Maud S 1 y e, która opiera się na największym 
materjale z myszy, podaje, że na 1 5,000 sekcyj myszy 
stwierdziła 28 razy białaczkę limfatyczną, 51 —
, ,Lymphosar comatos i s" ,  5 — , ,Leucosar comatos i s" .

Bardzo ciekawym przyczynkiem do zagadnienia 
zmian układu limfatycznego u myszy, występujących pod 
wpływem czynników drażniących, jest praca K r e b s a ,  
N i e l s e n a  i Aage W a g n e r .  Stwierdzili oni, że j

naświetlanie myszy promieniami R o e n t g e n a  \
powoduje powstawanie zmian o charakterze ,,Lympha­
denos i s" ,  , ,Lymphosa rcomatos i s"  lub , ,Leucosar coma-  
tosis".  Guzy powstawały często w okolicy grasicy i skła­
dały się z komórek podobnych do limfocytów i limfo- 
blastów z bardzo licznemi figurami podziału; ogniska z 
podobnych komórek spostrzegano prawie we wszyst­
kich narządach, najczęściej w płucach, sercu, śledzionie, 
gruczołach limfatycznych, w żołądku, jelitach, nerkach, 
a szczególnie często i obficie w wątrobie i dookoła mied- 
niczek nerkowych. Liczba limfocytów w obrazie krwi 
wzrastała do 80%. Chorobę tę udawało się przenosić 
na zdrowe myszy.

Tak więc do czynników, wywołujących u niektó- 
tych zwierząt sprawy nowotworowe, przybywa jeszcze | 
jeden czynnik — promienie R o e n t g e n a .  Raki 
rentgenowskie zawodowe u ludzi są już dawno znane; 
jednakże w tych przypadkach czynnik drażniący działa 
zwykle przez czas dłuższy. W podanych doświadczeniach 
natomiast wystarczyło naświetlanie jednorazowe, 
względnie kilka naświetlań (przy dawce — 4/s dawki 
ludzkiej rumieniowej z 5 mm. filtrem alumin.). W po- , 
szczególnych przypadkach i u ludzi występowały nowo­
twory po bardzo słabych dawkach (leczniczych). Cie­
kawe spostrzeżenia w tym kierunku podaje Simone L a- 
b o r d e. U kobiety, która przechodziła epilację twa­
rzy za pomocą promieni R o e n t g e n a  zjawia się 
po kilku latach owrzodzenie rakowe w okolicy warg.
U mężczyzny, który z powodu pryszczycy rąk otrzymał 
kilka krótkotrwałych naświetlań, występuje po kilku la­
tach rak dłoni. Wreszcie autor opisuje ciekawy przypa­
dek, w którym u młodej kobiety, leczonej radem z po­
wodu naczyniaka nosa, powstał po dłuższym czasie rak ! 
nosa. |

Doświadczenia na zwierzętach wykazują, że dzia­
łanie różnych postaci energji promienistej wywołuje nie- | 
tylko nowotwory układu limfatycznego. L a c a s s a g- 
n e  i V i n z e n t  wywoływali u królików ropnie, 
a później króliki te naświetlali promieniami R o e n t- J 
g e n a: z 12 królików u 3 wystąpiły mięsaki; u króli­
ków z ropniami nienaświetlanemi i u królików tylko na­
świetlanych (bez ropni) nowotwory nie występowały.

W sprawie działania radu na powstawanie nowo­
tworów D a e l s  i B i l t r i s  ogłosili w ubiegłym I 
roku bardzo ciekawe wyniki dużej pracy doświadczalnej, 
wykonanej na różnych zwierzętach. Autorzy ci używali 
do swych doświadczeń mieszanki talku z siarczanem 
radu (1 : 10,000) Rad. El., roztwór bromku radu

(1 : 20,000), nieraz mieszankę parafiny, ziemi okrzem­
kowej i kwasu arsenowego, wreszcie roztwór radu w ko- 
lodjum. Doświadczenia były wykonywane na myszach, 
szczurach i świnkach morskich: zwierzętom wprowadza­
no do jamy czaszkowej, do jamy opłucnowej, do jamy 
brzusznej lub pod skórę nitki, nasycone mieszankami ra- 
dowemi, lub tubki, wypełnione roztworami. Duża część 
zwierząt ginęła bez wyraźnych zmian anatomopatolo- 
gicznych, a u innych po dłuższym czasie występowały no­
wotwory złośliwe w okolicy, poddanej działaniu radu. 
U myszy występowały raki i mięsaki skóry po 6 — 1 0 
miesiącach; u świnek morskich mięsaki opon mózgo­
wych po 12 — 25 miesiącach, raki dróg żółciowych 
po 19 — 30 miesiącach, raki żołądka po 19 miesiącach 
i mięsaki nerek po 22 mies.

Już dawno stwierdzono, że w powstawaniu no­
wotworów złośliwych, szczególniej u zwierząt czynni­
kiem drażniącym mogą być pasorzyty. Doświadczalnie 
wykazał to już dawno F i b i g e r: u szczurów, kar­
mionych pasorzytami , ,Sp ir op t e ra" , zjawiały się raki 
żołądka. B e a t t i w Ameryce Południowej stwierdził 
u dzikich szczurów raki żołądka z przerzutami do gru­
czołów i do wątroby, a jednocześnie w żołądku tych 
szczurów znalazł , ,Hepat icola gas t r i ca"  (Nematod es )  •  
V o g e l  karmił takiemiż pasorzytami szczury i po 3 
miesiącach stwierdzał w żołądku raki płaskokomórkowe. 
Różnica pomiędzy otrzymanemi przez niego wynikami 
i wynikami F i b i g e r a • polegała na tern, że F i b i- 
g e r spostrzegał u swoich szczurów stopniowe przejścia 
od brodawczaków do raków; w doświadczeniach V o g- 
I a brodawczaki nie zjawiały się, natomiast spostrzegano 
bezpośrednie wrastanie elementów nabłonkowych do 
głębszych warstw ściany żołądka. Podobnie jak i F i- 
b i g e r — V o g e l  w nowotworach wywołanych nie 
znajdował już pasorzytów.

H o o g 1 a n d  opisuje raki dróg żółciowych 
u kotów, u których stwierdzano jednocześnie obecność 
pasorzytów , ,Opistor ch is f e l i neu s"  ( Dis tomidae)• Pa­
sorzyty tego gatunku są naogół częste u różnych zwie­
rząt i wywołują przerost nabłonka dróg żółciowych; bar­
dzo często spostrzegano je u bydła. Jednakże w sto­
sunku do częstości występowania tych pasorzytów liczba 
raków, spostrzeganych u zwierząt chorych, jest bardzo 
znikoma.

Z nowopoznanych czynników chemicznych draż­
niących, za pomocą których udaje się wywoływać nowo­
twory u zwierząt, należy wymienić Zincum ch lo ra tum  
oraz alkohol.

M i c h a ł o w s k i  wstrzykiwał 5 % roztwór 
Zinci chlorat i  do jądra koguta i wywoływał nowotwory 
o charakterze potworniaków (Terat omata)  • K r e b s  
wstrzykiwał myszom do odbytnicy i do jamy ustnej co 
2-gi dzień 0,1 ccm. 50% alkoholu: z 26 myszy u 3-ch 
powstały raki w miejscu zastrzyknięcia.

Do nowszych spostrzeżeń nad rakami ludzkiemi, 
występującemi pod wpływem czynników drażniących, 
należy zaliczyć spostrzeżenia v. D o r m a n n s a .  Stwier­
dza on, że w Azji Wschodniej liczba raków prącia jest 
bardzo znaczna: w niektórych miejscowościach (Jawa) 
raki prącia stanowią 1 2 % wszystkich raków u mężczyzn. 
Autor przypuszcza, że zjawisko to stoi w związku z leka­
mi tajemnemi, stosowanemi przez tamtejszą sztukę le­
karską w chorobach wenerycznych, szczególniej we wrzo­
dzie miękkim: wydaje się prawdopodobnem, że środki 
tego rodzaju, co imbir, muszki hiszpańskie, stosowane 
przez czas dłuższy, mogą stać się czynnikami, sprzyjają- 
cemi powstawaniu raka,
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Zagadnienie wpływu pokarmów i przemiany ma- 
terji na powstawanie i rozrost nowotworów złośliwych 
stanowi temat bardzo często poruszany: niestety, brak 
jest dotychczas zgodnych wyników w pracach doświad- j 
czalnych w tym kierunku. Zpośród witamin witamina B 
ma sprzyjać rozwojowi nowotworów. Przemawiają za 
tern między innemi badania B i s c e g l i e, który 
stwierdził, że u myszy, karmionych pokarmami z prze­
wagą witaminy B nad witaminą A, raki zaszczepione 
szybciej rosły i lepiej się przyjmowały, aniżeli u myszy, j
karmionych z przewagą witaminyA nad B. Jednocześnie ‘
w pierwszej grupie myszy autor stwierdzał metaplazję ,
i przerost nabłonka w żołądku i w oskrzelach, — a więc I
zmiany, które mogą poprzedzać powstawanie raka.

Do podobnych wniosków doszedł w swych bada­
niach doświadczalnych C a s p a r i  ze swemi współ­
pracownikami: witamina B ma wpływ przyśpieszający 
na rozrost 'nowotworów. Jednocześnie badania na zwie- j
rzętach wykazały, że .obfite dostarczanie białka nie j
wpływa dodatnio na rozrost nowotworów, i że djeta i
jednostronna, składająca się tylko z owsa lub tylko z 1
mięsa, hamuje rozrost nowotworów. C a s p a r i  zwra- j
ca przytem uwagę na znane już, bardzo ciekawe zjawi- j
sko, że niedożywianie hamuje rozrost nowotworowy, j
szczególniej przy braku witamin i węglowodanów; pod­
kreśla wreszcie, że obfite spożywanie niegotowanego i
mięsa i produktów jarskich może wpływać dodatnio na j
wzrost nowotworów. I

B a r e 1 1 i podaje wyniki badań nad działaniem I 
ergosteryny naświetlanej na myszy rakowe: ma ona ha­
mować wyraźnie rozrost nowotworów; w niektórych I
przypadkach guzy u myszy jakoby znikały.

T e s a u r o badał wpływ lipoidów na nowotwo- |
ry: okazało się, że już bardzo małe dawki cholesteryny j
przyspieszają rozrost; lecytyna w małych dawkach nie I
miała żadnego wpływu; podawana w dawkach dużych, 
działała hamująco na rozrost nowotworowy.

Z ciał chemicznych nieorganicznych chlorek mag­
nezu ma działać hamująco na rozrost nowotworowy; 
pierwsze badania w tym kierunku zapoczątkował D e I- 
b e t .  R o b i n e t  twierdzi, że najwięcej raków wy­
stępuje tam, gdzie w glebie jest mało chlorku magnezu. 
S c h r u m p f - P i e r r o  n przypuszcza, że rzadkość 
raków przewodu pokarmowego w Egipcie jest zależna 
od obfitości soli magnezowych w tamtejszej glebie i w 
wodzie. Tymczasem C i 1 o t t i w badaniach na zwie­
rzętach nie otrzymał wyników, potwierdzających po­
wyższe przypuszczenia: do pokarmu szczurów z mięsa­
kami dodawał chlorek magnezu: guzy rosły zupełnie 
dobrze. I

Dość dawno już zwrócono uwagę na to, że w 
tkance rakowej ilość potasu jest większa, aniżeli w tkan­
ce normalnej; szczególnie dużo potasu znajdowano w 
świeżych przerzutach rakowych. R o s e n s t e i n  
i K ö h l e r  stwierdzili, że w szpiku kostnym chorych 
na raka ilość potasu jest szczególnie duża, i że ilość po­
tasu w szpiku dzieci jest znacznie większa, aniżeli u do­
rosłych; okazało się dalej, że młode zwierzęta, którym 
usuwano szpik z kości udowych, — słabo rosły i często 
zostawały karłami (Nanosomia o s t e o m y e l o p r i v a ) . Na j 
zasadzie powyższych spostrzeżeń autorzy przypuszczają, 
że szpik kostny ma własność regulowania spraw roz­
rostowych wogóle, i że powstawanie nowotworów jest 
związane z dysfunkcją szpiku kostnego. U ludzi chorych 
na raka próbowali więc zadziałać na przebieg choroby 
rakowej przez usuwanie szpiku kostnego z kości długich, 
i przez podawanie wyciągów z szpiku kostnego normal­

nego (zwierzęcego), wzgl. przez zaszczepianie świeżego 
szpiku kostnego zwierzęcego. Z 6-iu chorych, leczonych 
w ten sposób — u jednego rak znikł zupełnie, a u trzech 
nastąpiła znaczna poprawa.

Wielokrotnie odrzucana i zwalczana teorja infek­
cyjna nowotworów złośliwych nie przestaje interesować 
wielu badaczy. W rzeczywistości nie mamy dotychczas 
bezwzględnych dowodów, że w powstawaniu nowotwo­
rów złośliwych drobnoustroje nie odgrywają zasadniczej 
roli (poza przyznawanem im działaniem drażniącem na- 
równi z czynnikami drażniącemi chemicznemi) : nie ma­
my żadnych dowodów, bezwzględnie przemawiających 
przeciwko teorji infekcyjnej. Owszem, jeżeli staniemy 
na stanowisku, że nowotwory zwierzęce są pod wzglę­
dem biologicznym zjawiskiem równorzędnem z nowo­
tworami ludzkiemi, i że podobieństwo morfologiczne, 
jakie pomiędzy niemi zachodzi, jest istotne, — to wte­
dy musimy stwierdzić, że w chorobie raka spostrzegamy 
zjawiska podobne do niektórych zjawisk z przebiegu 
chorób infekcyjnych; w każdym razie musimy starać się 
uporządkować i wyjaśnić pewne fakty z biologji spraw 
nowotworowych, — fakty, które nie dają się ułożyć w 
ramach klasycznych poglądów na nowotwory złośliwe, 
jako na grupę zmian, zbliżonych do spraw przerosto­
wych i związanych z zaburzeniami rozwojowemi i zja­
wiskami regeneracji tkanek.

Do takich faktów w pierwszym rzędzie należy 
mięsak kur ‘ o szczególnych własnościach. Jeszcze w 
1912 roku Peyton R o u s stwierdził, że krew kur 
chorych na mięsaki wywołuje takie same guzy u zdro­
wych kur. Doświadczenia te były wielokrotnie potwier­
dzane przez różnych autorów. R a g n o t t i ,  który 
niedawno badał bardzo szczegółowo te sprawy, stwier­
dza, że w 50% przypadków krew kur z mięsakiem 
wywołuje u zdrowych kur guzy, i że osocze tej krwi ma 
również własności zakaźne; okazuje się dalej, że włók- 
nik, czerwone i białe ciałka krwi mają również te sa­
me własności, i że jedynie surowica nie wywołuje 
guzów.

Przez dłuższy czas przypuszczano, że mięsak kur 
jest wyjątkiem, i że inne nowotwory zwierzęce nie dają 
się przenosić za pomocą krwi; okazuje się jednak, że 
niekiedy podobne doświadczenia udają się i u innych 
zwierząt. B l u m e n t h a l  wywoływał raki i mięsaki 
u myszy i szczurów przez wstrzykiwanie krwi zwierząt 
z guzami; krew pobierano z żył, przylegających do guza 
lub też wprost z serca. Jeżeli guzy pierwotne były duże, 
to zakażanie się udawało, i u zwierząt zdrowych w miej­
scu zastrzyknięcia powstawały nowotwory. Jeżeli krew 
krzepła, to guzy udawało się wywołać przy pomocy 
skrzepu; surowica natomiast nie miała tego działania. 
W pojedynczych przypadkach udawało się przenosić 
nowotwory przy pomocy białych lub czerwonych cia­
łek krwi.

Jednym z poważniejszych argumentów, przema­
wiających przeciwko teorji infekcyjnej raka, był fakt, 
że nie udawało się przenosić ludzkich nowotworów zło­
śliwych na zwierzęta. W roku ubiegłym omówiliśmy 
obszernie na łamach „Czasopisma“ (Nr. Nr. 4, 5 i 6) 
prace H a i d e n h a i n a ,  który przeprowadzał swe 
badania na bardzo dużym materjale i stwierdził, że 
u myszy, zakażonych ludzkiemi nowotworami złośliwe- 
mi, niejednokrotnie powstawały guzy złośliwe. Badania 
H a i d e n h a i n a  wywołały żywą wymianę zdań 
w sprawie istoty tych guzów: dotychczas nie wiemy, czy 
guzy u myszy H a i d e n h a i n a  należy uważać za 
samoistnie powstałe, czy też rzeczywiście sztucznie prze­
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szczepione. W związku z temi pracami Alija K o s i r 
próbowała zakażać myszy krwią ludzi chorych na raka: 
w kilku przypadkach wystąpiły u myszy zakażonych 
krwią zmiany o charakterze , ,L eu co sa r comato s i s“• Po­
nieważ jednak podobne zmiany stwierdzono u myszy 
niezakażonych, to wyniki tych badań należy uważać za 
ujemne; zresztą, guzy 1 ludzi, u których pobiera­
no krew do doświadczeń, nie były mięsakami.

V o r o n o f f  i A l e x a n d r e s c o  próbują 
na dużym materjale doświadczalnym przeszczepiać ludz­
kie nowotwory złośliwe na małpy. rW celu osłabienia 
odporności małp poddawano je rozmaitym zabiegom: 
usuwano jądro, tarczycę, śledzionę lub nadnercze; nie­
którym wstrzykiwano błękit trypanu, ażeby zabloko­
wać układ siateczkowo - śródbłonkowy, nieraz do tkan­
ki nowotworowej przenoszonej dodawano zawiesinę 
tkanki zarodkowej. Nowotwory ludzkie przenoszono 
do mięśni, do gruczołów piersiowych, do śledziony, ją­
der, jajników, mózgu i do innych narządów.

W większej części przypadków tkanka nowotwo­
rowa przeszczepiona ulegała wessaniu po l — 3 mie­
siącach. W jednym przypadku rak gruczołu piersiowego, 
przeszczepiony do gruczołu piersiowego małpy, nie uległ 
wessaniu i wykazuje cechy dalszego rozrostu złośliwego.

Dodatnie wyniki przy przeszczepianiu nowotwo­
rów złośliwych ludzkich na myszy otrzymali F 1 a s z e n 
i W a c h t e 1 z Krakowa. Wychodząc z założenia, 
że myszy muszą być odpowiednio przygotowane, — że 
należy zmienić ich „dyspozycję“, autorzy „alkalizowali“ 
zwierzęta: okazało się, że nowotwory ludzkie przyjmo­
wały się zupełnie dobrze, rosły i dawały przerzuty; po­
wstawały one w miejscu szczepienia i wykazywały budo­
wę podobną do nowotworów ludzkich. Autorzy nie po­
dają bliżej, na czem polega „alkalizowanie“ myszy.

Również dodatnie wyniki otrzymali K r e b s  
i Fanny B u s c h. Naświetlali oni szczury i myszy 
mocną dawką promieni R o e n t g e n a  bezpośred­
nio przed przeszczepianiem. Już po kilku lub kilkunastu 
dniach zjawiały się u zwierząt nowotwory złośliwe o bu­
dowie podobnej do nowotworów szczepionych; w pierw­
szym okresie rosły one bardzo dobrze, lecz po 23 dniach 
zaczynały się zmniejszać. Widzimy więc, że działanie 
pewnych czynników na organizm zwierzęcy umożliwia 
heterotransplantację nowotworów ludzkich. Ostatnio 
wymienione doświadczenia wykazują, że jednorazowe 
zadziałanie mocnej dawki promieni R o e n t g e n a  
może na pewien czas znieść naturalną odporność zwie­
rząt; po upływie tego czasu odporność powraca, i gu­
zy dalej nie rosną.

Botho E. B r ii d a w swoich badaniach stara 
się wyjaśnić powyższe zjawisko: okazuje się, że u zwie­
rząt, którym usunięto śledzionę, przyjmują się nowotwo­
ry obcogatunkowe; to samo można osiągnąć przez za­
blokowanie układu siateczkowo - śródbłonkowego. We­
dług autora ten układ ma wpływ hamujący na rozrost 
nowotworów złośliwych; przez naświetlanie promienia­
mi R o e n t g e n a  osłabia się wpływ hamujący ukła­
du siateczkowo - śródbłonkowego. Autor twierdzi, że 
istnieje wydzielina tego układu (a w pierwszym rzędzie 
śledziony) — t. zw. „mezenchymina“, krążąca stale 
we krwi.

Wyniki powyższych badań są naogół dość zachę­
cające do dalszych doświadczeń w tym kierunku; wycią­
ganie jakichkolwiek wniosków z faktów powyższych 
byłoby jednak przedwczesne. Jeżeli możliwe jest „za­
każanie“ zwierząt 'nowotworami ludzkiemi, to istnieją 
dwie alternatywy: albo komórki obcogatunkowe, prze­

niesione do nowego organizmu, mogą tam dalej żyć 
i rozmnażać się, — albo też wraz z komórkami nowo- 
tworowemj zostaje przeniesione „coś“, co pobudza ko­
mórki nowego organizmu do rozrostu nietypowego. To 
drugie wydaje się w każdym razie bardziej prawdopo­
dobne. I jeżeli w zdrowym organizmie zwierzęcym no­
wotwory obcogatunkowe przeszczepione nie przyjmują 
się — to jest prawdopodobnem, że to „coś“ jest za­
warte w tkance nowotworowej przeniesionej w bardzo 
małych ilościach, i że trzeba dopiero organizm zwierzę­
cy (wzgl. układ siateczkowo - śródbłonkowy) osłabiać 
za pomocą różnych czynników, ażeby mogło ono za­
działać.

W związku z poruszoną tu sprawą znaczenia ukła­
du siateczkowo - śródbłonkowego, jako czynnika obr rn- 
nego przy powstawaniu nowotworów złośliwych, należy 
zaznaczyć, że inni autorzy dochodzili do podobnych 
wniosków o tym układzie na drodze zupełnie odmiennej. 
Droga ta jest szczególnie ciekawa w pracach B r a u n -  
S t e i n a .  Autor ten zwrócił ponownie uwagę na daw­
ne już spostrzeżenia L ó f f 1 e r a, że liczba raków 
w Europie zwiększyła się znacznie od czasu rzadszego 
występowania malarji. W różnych statystykach niejed­
nokrotnie stwierdzano, że w krajach tropikalnych raki 
są bardzo rzadkie. Przy zestawianiu statystyk raków 
i malarji w krajach północnych i południowych okazują 
się duże różnice. Tak np. kiedy we (Włoszech (w okre­
sie od roku 1887 do 1891) z 10.000 ludzi na malarję 
umarło 3,81, a na nowotwory złośliwe 4,28, — to w 
Holandji w tym samym czasie z tej samej liczby ludzi 
umarło na malarję 0,4, a'na nowotwory złośliwe 7,28. 
To samo występuje jeszcze wyraźniej w statystykach 
za lata 1901 — 1905: w Danji, gdzie niema prawie 
wcale malarji, na 100.000 ludności umarło 1 50 na no­
wotwory złośliwe, — a w Serbji, gdzie malarja jest bar­
dzo częsta, na tę samą liczbę ludności umarło tylko 1 0 
na nowotwory złośliwe. Podobne różnice występują 
w statystykach rosyjskich za lata 1909 — 1911. 
P u r j e s z, L e g r o i n i inni dawno już spostrzegali 
u chorych rakowych polepszenie po zakażeniu malarją. 
B r a u n s t e i n ,  który widział dużo podobnych przy­
padków, przypuszcza, że idzie tu o wzmożone działanie 
obronne układu siateczkowo - śródbłonkowego, który 
jest zaktywowany przez malarję; oczywiście, przede- 
wszystkiem działałby tu układ siateczkowo - śródbłon­
kowy śledziony. Naskutek zakażenia malarją układ ten 
wytwarza większą ilość ciał obronnych (mezenchymina? 
E. B r ii d a ), a wysoka gorączka, osłabiając ko­
mórki nowotworowe, ułatwia działanie tych ciał. (Na­
leży przypomnieć o spostrzeganym wpływie róży na 
przebieg raków: R i f f e 1 widział znikanie raków
twarzy po ospie). B r a u n s t e i n  zakażał malarją 
chorych na raka i spostrzegał przemijające zmniejszanie 
się guzów; !przypuszcza on, że postępowanie takie mo­
głoby mieć znaczenie jedynie we wczesnych okresach 
raka, ponieważ później układ siateczkowo - śródbłonko­
wy jest wyczerpany. Należałoby więc, według autora, 
stosować u chorych na raka wyciągi z układu siateczko­
wo - śródbłonkowego.

Z badań ściśle bakterjologicznych należy wymie­
nić dalszy ciąg prac W. S c h m i d t a ,  który zakaża 
różne zwierzęta drobnoustrojami , ,Protozoori\  wyho­
dowanymi z nowotworów ludzkich. Z 1 0 myszy zaka­
żonych — 2 dostały raka (nie w miejscu zastrzyknię- 
cia) ; z 10 świnek — u 1-ej powstał ziaminiak, który 
dał się przeszczepić na inne świnki ; z 5 gołębi u jednego 
wystąpił mięsak.
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S t e a r n  W. ,  S t u r d i v a n t  i A. E.
S t e a r n badali bakteriologicznie guzy złośliwe ludz­
kie: Iz raka piersi, z guza tarczycy, z mięśniaka macicy 
i z gruczolaka torbielowatego piersi wyhodowali po­
dobne do siebie drobnoustroje, które dla zwierząt były 
niezjadliwe. Tylko w jednym przypadku u szczurów, 
zakażonych drobnoustrojami, wyhodowanemi z mięsaka, 
powstały nowotwory złośliwe.

B e l l o w s  i A s k a n a z y  stwierdzili, że 
w pomidorach znajdują się pałeczki podobne do Bac. 
subtilis',  pałeczki te, wstrzykiwane dootrzewnowo lub 
podawane wraz z pokarmem, wywołują u szczurów mię- 
saki otrzewny; te same, zresztą, wyniki otrzymywano, 
wstrzykując szczurom dootrzewnowo rozcieńczoną za­
wiesinę pomidorów lub karmiąc ' szczury pomidorami. 
Myśmy sprawdzali niedawno powyższe badania i czę­
ściowo możemy je potwierdzić (patrz Warsz. Czasopi­
smo Lek. Nr. 16. 1932); dalsze badania są w toku. 
Wyciąganie jakichkolwiek wniosków z tych spostrzeżeń 
uważamy stanowczo za przedwczesne.

L i e s k e odrzuca wszystkie teorje nowotwo- 1
rowe z wyjątkiem teorji infekcyjnej, przedewszystkiem '
dlatego, że żadna teorja nie wyjaśnia zjawiska przeno- ^
szenia nowotworów złośliwych z jednego zwierzęcia na ■
drugie. Według autora istnieje swoisty zarazek, wywo­
łujący nowotwory złośliwe, — zarazek, wielokrotnie 
opisywany przez różnych badaczy, jako prątek wielopo- 
staciowy gramoujemny, jako streptokok lub jako zara­
zek przesączalny; mają to być różne postacie z cyklu 
zmienności jednego i tego samego ustroju, który L i e- 
s k e określa jako ,,Po l ym ona s  t u m e f a c i e n s Czynniki 
drażniące ułatwiają tylko zakażenie; nowotwory ludzi, 
zwierząt i roślin są zjawiskami analogicznemi i homo­
logicznemu Zarazek, wywołujący nowotwory złośliwe, 
istnieje w naturze jako saprofit, a warunki przejścia jego
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w postać zjadliwą są narazie nieznane; najczęściej wy­
stępuje w formie niewidzialnej i żyje najprawdopo­
dobniej w ścisłej symbiozie z komórkami gospodarza. 
Niestety, poglądy L i e s k e g o nie wykraczają po­
za ramy hipotezy. Ponieważ hipoteza ta opiera się na 
bardzo mało jeszcze zbadanem zjawisku zmienności 
form bakteryjnych — to narazie trudno jest, żeby zo­
stała zużytkowana jako hipoteza pracy.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

W A lm anach  L ekarsk i na rok 1932 pod red ak c ją  M. 
UNGARA. Nakład Spółki w ydaw n iczej ,,B io“ Lwów 1932. 
3 .50  zł.

W  słowie wstępnem  uzasadn ia R edakc ja  potrzebę two­
rzenia roczn ika; przed czyte ln ik iem  przew in ie s ię : I) barw ny
rząd p rac  ze w szystkich  dziedzin m edycyny, p rac o ryg inalnych  
na tem aty  nowe i rzadziej na łam ach p rasy  lek a rsk ie j poru­
szane, u ję tych  rzeczowo, w rzeźbione kształty p recyzy jnego  
jęz yk a  naukow ego, 2 ) w yczerp u jąca  b ib ljo g rafja  lekarska  
w szystk ich  narodów , 3 ) dwa sp isy lekarzy  Rzeczypospolitej —  
według nazw isk i m iast —  ułożone w a lfabetycznym  porządku 
na podstaw ie źródeł au ten tycznych , gw aran tu jących  dokład­
ność i niezawodność adresów . Jeś li i s t o t n i e  te trzy w alo ­
ry , teo retyczne i p rak tyczn e , u sp raw ied liw ia ją  nowe w ydaw ­
nictwo, to A lm anach  czyli rocznik lekarsk i tegoroczny ukazał 
się w porę, jak  ukaże się zapewne w porę przyszłoroczny, m a­
ją c y  w szechstronnie ośw ietlić jeden  tylko  problem  —  zagad ­
nienie raka . W  tegorocznym  m am y szereg artykułów , om aw ia­
jących  sp raw y ak tua lne , częste i in te resu jące  każdego lekarza 
p rak tyk a , ja k : przeczulice skó ry , w ym io ty u dzieci angina
pectoris, nerw icę, te rap ję  ropni p łucnych, leczenie dusz­
ności, te rap ję  b io logiczną, in fekcje  w ieku dziecięcego, leczenie 
srebrem  ko llo idalnym  w in tern ie , ropotoki zębodołowe, horm o­
ny płciowe, stosunek ta rczycy  do narządów  rodnych. M amy 
szereg znanych  autorów , by wspom nieć P r o g u l s k i e g o

i R e d l  i c h  a,  P i s a k a  i U n g a r  a,  T.  i S.  O s t r o w ­
s k i c h ,  L i e b h a r d t a  [ G e r h a r d  t a ,  P a ń c z y -  
s z y n a  i F r o s t i g  a,  G r u c ę  i B r i 1 1 a. Dział bi- 
b ljograficzny w ylicza  fachowe czasopism a perjodyczne w szyst­
kich  narodów  E uropy, A z ji, A m eryk i i ko lon ij ---- n ie p om ija jąc
ch ińsk ich  i japo ń sk ich  —  zarówno treśc i o gó lno -lekarsk ie j jak  
sp ec ja ln e j. Spis kom pletny lek a rzy  polskich  za jm u je  z górą po­
łowę książk i. Jeden —  na szczęście drobny —  rozdział uw ażał­
bym  za zupełnie zbyteczny w  następnym  roczniku , m ianow icie: 
,,Z lite ra tu ry  o bce j“ . Dobre to jest w tygodn iku , ja k  np. w 
W arszaw sk iem  C zasopiśm ie L ekarsk iem , gdzie w ystarcza 
jedna —  dwie stron iczk i. W  „R oczn iku“ ma się praw o w y­
m agać  rzutu oka na całość. Te k ilk a  pobieżnych referatów , 
w yrw an ych  bez p lanu i p rogram u na chybił trafił z ogrom u m e­
dycyn y  p rak tyczn e j i teo retycznej całego św iata  r. 1931 
i za jm u jących  aż całe 5 stron ic, stanow ią raczej jak ie ś  mixtum 
ccmpositum  z rub ryk i ,,n i przyp iął, ni p rzyłatał“ . O ile roz­
działy naukow y i b ib ljograficzny zad aw a la ją  n ietylko  zwykłego, 
ale i w ybrednego czyte ln ika , o ty le  dział 3 -ci infor­
m acy jn y , p rak tyczn ie  nader w ażny, spotkać się musi 
z n ie jednym  zarzutem , na szczęście, d a jącym  się łatwo 
usunąć. 1 ) Dla sporządzenia obu spisów lekarzy  wzięte zostały 
do pom ocy U rzędowy Spis z M inist. Spraw  W ew n., Dziennik 
Urzędow y w szystkich  Izb L ekarsk ich  R zeczypospolitej oraz Ma- 
te r ja ły  własne A lm anachu , a  jedn ak  w sam ej sto licy, w sam ej
literze A  ---- na w ięcej lite r czasu żałowałem ---  znalazłem aż
czterech  nieboszczyków , spoczyw ających  w spokoju conajm n ie j
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po 3 la ta . Sądzę, że znalazłbym  tak ich  w yco fanych  nieboszczy­
ków  pod innem i lite ram i a lfab etu  i w innych  m iastach  głównych 
i pow iatow ych o w iele, w ie le  w ięce j, co dezorjen tu je  szu­
ka jącego . 2 )  Brak spisu polsk ich  lek arzy  zdro jow ych , sanato- 
ry jn ych , uzdrow iskow ych , w  sam ej Polsce i poza g ran icam i 
je j  o rd yn u jących , stale  lub sezonowo. 3 )  Z n ajdu ję  w spisie w ięk ­
szość lek arzy , pozornie bezrobotnych o suchem  im ien iu  i n ic nie 
m ów iącem  nazw isku, podczas gdy w m niejszości w ym ien ione są 
sp ec ja ln o śc i, ranne i w ieczorne godziny p rzy jęć , jeden  lub 
dwa num ery telefonów . N iektórzy z ko legów  są naw et zbyt b arw ­
n ie  uch arak teryzo w an i, ja k  np. były operato r k lin ik i W ie­
deńsk ie j, W rocław sk ie j i P a ry sk ie j; hospitant k lin ik  w Dreźnie, 
K rólew cu i M agdeburgu , e lew  prof. P i r q u e t a ;  sekun- 
darjusz i zaprzysiężony ekspert sądow y, stom ato log; były 
ad ju n k t i były starszy asysten t U. J . K .; były  d yrek to r k ilku  
k lin ik  w ew nętrznych  zag ran icą ; sp ec ja lis ta  od p rzem iany 
m ate r ji i w yko n aw ca różnych szczepień och ro n nych ; sp ec ja li­
sta od reum atyzm u, artre tyzm u i nerw obólów ; usuw acz włosów, 
p lam , b rodaw ek, znam ion, ży laków  i chorób w en erycznych ; dok­
tór w szechnauk lekarsk ich , położnik, w yspec ja lizow an y  w choro­
bach dziecięcych , w ew nętrznych , kosm etyce i w zaburzeniach  ży ­
c ia  płciow ego ; in tern ista , m a jący  sp ecja lne  godziny dla
m ężczyzn, kobiet i dzieci, a p osługu jący  się jednocześ­
nie g a lw an o farad yzac ją  i so lluksem  oraz d ia te rm ją , he-
lio te rap ją , kw arców ką i m asażem  w ib racy jn ym ; sp ec ja ­
lis tka  w enero logji, b. lek a rk a  k lin ik  P rag i czesk iej, z w indą 
od tyłu , m a sp ecja lne  godziny d la kobiet i mężczyzn. 
O grom ną w iększość lekarzy  ozdabia jed yn ie  nagi herb m iasta , 
o innych  zato dow iadujem y się znacznie w ięcej, zwłaszcza u pew ­
nego doktora med. i filozofji aż dwie b ram y prow adzą do 
m ieszkan ia , jedn a obok k ina  „L ew “ w prost dw orca z w indą, 
zaś d ru ga naprzeciw  poczty i b lisko K atedry również z w indą, 
natom iast u innego , b. sekundarjusza prof. W e n c k e b a c h a ,  
dostęp jest n ie ty lko  od u l. Ś -Jacka , a le  i od u licy  Z ielonej obok 
Z akładu S trzałkow sk ie j. Nawet mnie osobiście, n ie dom yślam  się 
ja k ą  drogą, dostał się tytu ł honorow y, może i zasłużony, gdyż 
isto tny, tytu ł recenzen ta „N euro logji P o lsk ie j“ , co n iew ątp li­
w ie —  choć adresu , telefonów  i godzin b rak  —  ułaiw i znacznie 
dostan ie się do mnie odnośnej k lijen te li, t. j. w szystkim  chorym  
lub c ie rp iącym  na, przez i' od „N euro log ji P o lsk ie j“ , ostro lub 
chronicznie.

W łaśn ie przez to, że A lm anachow i osobiście prognozę 
staw iam  pom yślną, radziłbym  usunąć łatwo usuw alny b rak , 
u jedno sta jn ić  i zrów nać p raw n ie , ja k  to uczyn iła w  swoim cza­
sie  R ew o luc ja  F ran cuska , w szystk ich  członków ko rp o rac ji le k a r ­
sk ie j w ten a rc yp ro s ty  sposób, ab y  dać obok działu in fo rm acy j­
nego , obe jm ującego  w yłączn ie  im iona i nazw iska, ew entualn ie  
sp ecja lno ść  i telefon, dodatkow o rub rykę  p łat.ią , jaw n ie  re k la ­
m ową, k tó ra  w inna sow icie opłacać koszta w ydaw n ictw a, ru ­
b rykę  z w yliczen iem  D w orca i Poczty, K atedry i Z akładu S trzał­
kow sk ie j, z b rodaw kam i i so lluksem , ży lakam i i h e lio terap ją , 
K rólewcem  i W  e n c k e b a c h e  m, w indam i i zaburze­
niam i życ ia  płciowego.

H i g i e r.

E. FREUND. Nowe cele i drogi w badan iu  przem iany 
m ate r ji w  guzach  złośliwych. (W ien . k l. W och. N. 1, 1 9 3 2 ) .

A u to r d a je  przegląd  do tychczasow ych  badań  nad rak iem , 
które z początku ogran iczały  się do anatom icznych  i h isto lo­
g icznych  stw ierdzeń. A le  rów nież w yn ik i p rac  chem icznych  i b a ­
dań  nad przem ianą m aterji tłum aczą jedyn ie  zm iany rozpadowe, 
n igdy jed n ak  nie d a ją  w y jaśn ien ia  isto ty  rozrostu kom órkow ego. 
Co jedn ak  byłoby szczególn ie ważne dla zrozum ienia rak a , to 
p rzem iana m ate rji rozrostu. Jeże li o norm alnym  rozw oju ko­
m órek i tkanek  n iew iele w iem y, to nasze w iadom ości o raku  są 
jeszcze bardziej n iepew ne. Z daje się, że czysta d je ta  b iałkow a, 
ja k  również pozbaw ien ie w ęglow odanów  działają h am u jąco , obfi­

ty  pokarm  tłuszczowy w pływ a pobudzająco . W śród tłuszczów 
zachodzą kardyn a ln e  różnice m iędzy h am ującem i wzrost o lejam i 
a  podtrzym ującem i wzrost palm itynam i. Jeżeli chodzi o w ita ­
m iny, udało się stw ierdzić pobudzające wzrost rak a  działanie w i­
tam iny B w przeciw ieństw ie do w itam iny A  i w uzupełnieniu te ­
go pobudzające działanie ch o lesteryny w przeciw ieństw ie do od­
w rotnego  działan ia lecy tyn y . A le  duże znaczenie posiada n ietylko  
ta okoliczność, co zostaje w prow adzone do ustro ju , lecz również 
fakt, jak im  zmianom u le g a ją  te substanc je  w je litach , szcze­
góln ie pod działaniem  drobnoustrojów , a zwłaszcza f lo ry pato ­
logicznej. Pod wpływem  tego może p rzy jść  do b raku  m aterjału  
niezbędnego dla norm alnego rozw oju kom órek, tak , że zostają 
one zmuszone do pob ieran ia  ciał zastępczych  i do p rzekształce­
n ia  się. Łatwo jest w yobrazić  sobie, że u rozm aitych  ludzi rozm a­
ite system y kom órkow e odczuw ają b rak  (u  jednego żołądek, u 
innego w ątroba lub sk ó ra ) , i w skutek  tego rozm aite n arządy 
s ta ją  się m iejscem  rozwoju nowotworów. Zwrócone w  
tym  k ierun ku  badan ia podję li F r e u n d  i K a m i n e r ;  
b aadn ia te w ykazały, że przesącz kału zdrowego człowieka roz­
puszcza kom órki rakow e, natom iast przesącz kału chorego z r a ­
k iem  bez w zględu ,na to, gdzie jes t rak , nie n ada je  się do tego. 
Po lega to na obecności dwuch rozm aitych  kw asów  tłuszczowych 
(k w asy  dw uw ęg low e). Ilość tych  kw asów  tłuszczowych można 
sztucznie zw iększyć w zaw iera jących  tłuszcz odżywczych p ły­
nach  m lecznych za pom ocą określonego  szczepu p rą tk a  okrężni- 
cy. Komórki rakow e i m ięsakow e zachow ują się pcd względem  
przem iany m a te ip  rozm aicie': p ierw sze w ym aga ją  węglow odanów, 
kom órki m ięsakowe - peptonu. A u to i podaje wreszcie w idok: 
i lin je  w ytyczne dla dalszych  badań.

A . N e u m a n n  (V ó slau  - G a in farn ).

Historja i Filozof ja medycyny.

HI WIZE Kazim ierz. Z akres filozofji m edycyn y. (A r ­
chiwum  h is to rji i filozofji m edycyny. Poznań, T. 11, 
Z. 1— 2, 1 9 3 2 ).

W  i z e, pow ołując się na własną „N aukę o katego- 
r ja c h “ oraz na p oglądy odnośne licznych  autorów  lekarzy— fi­
lozofów, rozpatru je  cały zakres filozofji m edycyny. Za punkt 
w y jśc ia  do swoich rozum owań b ierze tw ierdzenie A r y s t o ­
t e l e s a ,  że w szelka n auka i um ysłowość jest albo teo re tycz­
na, albo p rak tyczn a , albo a rty styczn a  i że zgodnie z powyższem 
w każdej też nauce, jak  już D e m o k r i t e s  atom ista wyrozu- 
mował, u sta lić  można jako  działy rów nom ierne je j stosunki do 
p raw dy, dobra i p iękna. W  trzech przeto w ym ien ionych  k ie ­
runkach  rozpatryw ać należy filozofję m edycyn y, co też czyni 
W  i z e, posługując się m. in. koncepcjam i z polskich autorów - 
lek a rz y : J . Ś n i a d e c k i e g o ,  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  
B i e g a ń s k i e g o ,  N u s b a u m a ,  S z e n a j c h a  
i Ś w i ę c i c k i e g o .  A naliza  m edycyny w je j rozwoju 
h istorycznym , jako  nauk i i sztuki, dowodzi, że ona również roz­
szerza się tró jw ym iarow o , że lekarz  w in ien być  do pewnego 
stopnia „ tr ism egisto s“ , a w ięc m ędrcem , bojow nik iem  i a r ­
tystą .

W  zakończeniu pozwala sobie referen t zacytow ać jedno 
p r a k t y c z n e  zdanie, ja k ie  W  i z e w m yśl poglądów  
daw nych H i p p o k r a t e s a ,  a now ych S i g e r i s t a, 
Ś w i ę c i c k i e g o  i S z e n a j c h a  w ysuw a: „Lekarz , 
chcąc b yć  pocieszycielem  i już  z góry  robić dobre w rażen ie na 
chorym , „w ziąć go w stępnym  bo jem “ , w in ien  być  w ytw ornym  
zew nętrznie i w ew nętrznie, odznaczać się rzeźkością ciała i um y­
słu, udzielać otuchę wesołem usposobieniem , n ie być  pozbaw io­
nym  dowcipu i hum oru“ . Z adanie, ja k  w idzim y, n iełatw e, 
gdyż w ym aga licznych czynn ików  endogennych, wrodzonych obok 
zzew nątrzpochodnych, n abytych .

H. H i g i e r.
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Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz 
toksykologia.

F. H 0G LER. P rzyczynek  do poznania uszkodzeń w ą­
troby przez atofan  w zględnie p rep ara ty  zaw iera jące  atofan 
(a rc a n o l) . (W ien . k l. W ach . N. 40, 1 9 3 1 ).

A tofan i p rep ara ty  zaw iera jące  atofan  należy ty lko  w te­
dy p rzep isyw ać, gdy inne leczenie jest niem ożliwe, gdyż środ­
ki te w każdej postaci stosow ania m ogą ciężko uszkadzać w ą­
trobę. W  cierp ien iach  w ątroby p od lega ją  one bezwzględnem u i 
w yłączen iu , siln ie zagrożeni są przez nie chorzy z nadczynnoś­
c ią  ta rczycy  i m oczówką cukrow ą. Jeżeli podejrzew a lie , że I 
istn ie je  uszkodzenie, spowodowane przez atofan , w zględnie a r ­
canol, n aw et gdyby to były ty lko  lekk ie  zaburzenia żołądko- 
w o-jelitow e lub gdy jest u rob ilinogenurja , n atychm iast należy 
zaprzestać podaw ania p reparatu , zastosow ać surow ą d jetę i k u ­
rac ję  karłsbadzką. W  cięższych uszkodzeniach i lekk ie j żółtacz­
ce w skazane są zastrzyk iw an ia w śródżylne magnesium sulfuri- 
cum. W  ciężkich uszkodzeniach miąższu w ątrobowego z silną 
żółtaczką za leca się leżenie w  łóżku, d jetę  oszczędzającą, k u ­
rac ję  insu linow o-cukrow ą. Przeciw ko swędzeniu w skazany jest 
wapń, przeciw ko nudnościom —  nautisan .

A . N e u m a n n  ( V o slau -G ain farn ).

W . RAA B. P rzypadek trw a jącego  16 la t nadużyw ania 
an typ iryn y . (W ien . k l. W och. N. 42, 1 9 3 1 ).

Pew na 40-letn ia  kob ieta zażyw ała w  c iągu  1 6 iat 
dziennie 1 —  3 gr. an typ iryn y  z powodu bólów głowy. Od 
dwóch lat ma dolegliw ości oddechowe, od czasu do czasu obrzę­
k i, sin icę, białkom ocz, podniesienie c iśn ien ia k rw i, zan ik nerw u 
wzrokowego z zaburzeniam i w idzenia, dalej wrzód dw unastn i­
cy, podniesienie ciepłoty, drżenie, p arestez je  i um iarkow aną 
n iedokrew ność. Na zasadzie p iśm ienn ictw a p rzy jm u je  autor 
w iększość dolegliw ości jak o  skutek nadużyw an ia an typ iryn y .

A . N e u m a n n  ( V iis lau -G ain farn ) .

E. MANOUSSAK1S. Id jo syn kraz ja  ch in inow a i j e j  lecze­
n ie. (P a r is  Med. N. 5, 1 9 3 2 ),

Id jo syn kraz ja  chin inow a może się p rze jaw iać  w roz­
m aity sposób. N ajciekaw sza jest postać rzekom o-płonicza, k tó ­
ra może p rzedstaw iać duże trudności w  różniczkow aniu z pło­
nicą. C echy różniczkowe (o su tka  krw otoczna, enanthema, 
go rączka do 4 1 ° , częstoskurcz, słabe tętno, w ym io ty, m a jacze­
n ia )  m ogą zaw ieść. Za bardziej pewne cech y różniczkowe uw a­
ża au to r: 1 ) szybkość, z ja k ą  po jaw ia  się i uogóln ia osutka ch i­
n inow a, rozpoczynająca się też od szyi i górnej części tułowia, 
ja k  płonicza, lecz w c iągu  godziny obe jm u jąca  całe ciało i do­
chodząca do maximum natężen ia, 2 )  zm ienność natężen ia uogól­
nionej osutki ch in inow ej, 3 )  spadek c iśn ien ia , zwłaszcza m aksy­
m alnego i dość znaczne, postępu jące  zm niejszan ie Bię liczby b ia ­
łych ciałek krw i. P okrzyw ka ch in inow a jest b analna i łatwo daje  
się rozpoznać. C zasam i w ykw ity  pokrzyw kow e są n ieliczne, a 
p rzew aża ją  ob jaw y żołądkowo-jelitowe (k o lk a , pałenie brzucha, 
odbytu ) i ze strony dróg odechow ych (n ieży t nosa i oczu, m ę­
czący  k a sz e l) . Rokow anie jest dobre. W ażny jest pod względem 
klin icznym  i leczn iczym , je ś li chodzi o pokrzyw kę chin inow ą 
z tem i ciężkiem i objaw am i lub bez nich , fakt, że należy  ją  róż­
n iczkow ać z tem i p rzypadkam i zim nicy, któ re  się  u jaw n ia ją  
w o lbrzym iej pokrzyw ce z objaw am i pseudodychaw icznem i i pse- 
udoanginow em i lub bez nich. Inną odm ianą id jo syn kraz ji jest 
hem oglob inurja chin inow a. W spólną cechą tych  w szystk ich  po­
staci id jo syn kraz ji ch in inow ej jest szybkość w ystępow ania na- \ 

padów, k tóre w ystęp u ją  zw yk le  w p ierw szej godzinie po zaży­
ciu leku . Inną cechą w spólną jest możność w yw ołania napadu 
i zapobieżenia mu w sposób pew ny. O b jaw y id jo syn kraz ji ch i­
n inow ej, ja k  to w yn ika  z licznych  spostrzeżeń au to ra , z jaw ia ją  
się w tedy, jeś li n astępną daw kę ch in iny podać w tedy, gdy po­
przednia uległa już całkow item u w ydalen iu  z ustro ju . D latego 
też należy zastrzyk iw ać chin inę jeszcze przed zupełnem u sta ­
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niem  napadu id jo syn kraz ji, ew en tualn ie  co 6 godzin oo 0 ,25 . 
Jeś li chorego się widzi w k ilk a  dni po napadzie , należy za- 
strzykn ąć  zrazu 0,1 ch in iny, a jeś li do końca godziny tue  w y ­
stąp i odczyn, to jeszcze raz 0 ,25 .

H enryk  J. L a n d a u .

A . BERGANS. Biochem iczne zm iany k rw i i moczu w 
zatru c iach  n itro- i am idozw iązkam i arom atycznem i. (T ierap . 
A rch iw . T. 9, zeszyt 2 —  1 9 3 1 ).

W ęglow odory szeregu arom atycznego  są często używ a­
ne w przem yśle ; n iektóre z nich ja k  np. an ilin a  łatwo przedo­
s ta ją  się do ustro ju  i m ogą powodować naw et ostre za tru c ia ; 
an ilin a  i nitrobenzol są jad am i krw i i układu nerw ow ego. A u to ­
rzy p odają  opis 90 przypadków  zatruć  różnemi substancjam i 
arom atycznem i. K lin iczny przebieg p raw ie zawsze był jed n ako ­
w y ; w ostrych  p rzypadkach  we k rw i stw ierdzano obecność 
m ethem oglobiny oraz wzmożoną ilość b ilirub iny , co w skazu je  
na hem olizę. Posługu jąc się re ak c ją  B e c h e r a, au lo r w y ­
k ryw ał we krw i zw iązki fenolowe i o k syk w tsy  arom atyczne , 
t. zn . p rodukty  u tlen ien ia  an ilin y  i n itrobenzo lu ; utlen ione 
produkty u lega ją  w w ątrob ie  połączeniu z kw asem  s ia r ­
kow ym  i jako  sprzężone kw asy  w ydalone drogą m oczu. W e 
w szystk ich  p rzypadkach  au to r w ykryw ał w moczu dużą ilość 
tych  kw asów , co dowodzi roli w ątroby w zobojętn ian iu  jadów . 
Często au to r stw ierdzał pow iększenie w ątroby, dw ufazow ą re­
ak c ję  H i j m a n s  v a n  d e n  B e r g h a  oraz pato lo ­
g iczny przeb ieg krzyw ej g lik em ji po obciążeniu g a lak to zą ; 
głównie w ięc w ątroba zostaje zaatako w an a przez w ym ienione 
arom atyczne zw iązki i zobojętn ia je .

Jakób  P e n s o n.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.

H. CLAUS. Spostrzeżen ia, poczyn ione podczas obser­
w ac ji 100 p rzypadków  c iężk ie j posoczn icy poanginow ej. (Z eit. 
f. H als. Nas. u. Ohr. t. 29 , z. 2 — 5 ) .

Do tej g rup y  c ierp ień  zaliczam y tylko  tak ie  p rzyp adk i, 
w  k tó rych  można stw ierdzić bądź zakrzepy w n aczyn iach  k iw io - 
nośnych, bądź p rzyn a jm n ie j schorzenie śc ian y  lub otoczki n a ­
czyn iow ej. Nie m ożem y rozpoznawać c iężk ie j posoczn icy po­
anginow ej w p rzypadku , w któ rym  samo w yłuszczem e m igdał- 
ków  w ystarczyło  do ustąp ien ia  objaw ów . Sam opoczucie cho ­
rych  w p rzypadkach  c iężk ie j posocznicy byw a znaczn ie upo­
śledzone. Przedm iotowo stw ierdza się sino-żółtaczkową barw ę 
skó ry  tw arzy , m iękkie tętno i such y język . W e w szystk ich  p rzy­
p adkach  można w ykazać  tk liw ość na ucisk o ko licy dużych  n a ­
czyń szy jn ych  po stron ie chore j. O b jaw  ten nie posiada zna­
czenia w okresie jeszcze ostrych  zm ian na m igdałkach  i przy 
obrzm ieniu gruczołów chłonnych na szyi. O rozpoznaniu d ecy­
d u je  ogó lny stan chorego, tętno i w yg ląd  jęz yk a . D reszczy m o­
że nie być. G orączka może w ykazyw ać  typ  p rzeryw an y  lub sta ­
ły. Jeże li k lin iczne badan ie płuc nie w ykazu je  zm ian, nie znaczy 
to jeszcze, że są one zdrowe. Często drobne ogn iska przerzuto­
we w  płucach n ie d a ją  żadnych  objaw ów . Zaw ały płucne nie są 
p rzeciw w skazan iem  do w yko n an ia  niezbędnych zab iegów  ope­
racy jn ych  w p rzyp adku  ciężk iej posocznicy. W  szeregu p rzy­
padków  ropnie płuc różnej w ie lkości u legały  w ygo jen iu  po ustą­
p ien iu zasadniczego c ie rp ien ia . W  rozpoznaniu różniczkowem 
należy pam iętać  o zw ykłych  naw rotach  an g in y , w ystęp u jących  
w kró tce po p rzebyte j p ierw szej ang in ie  wśród silnych  dresz­
czów. Jeżeli ob jaw y ogólne w ystęp u ją  w okresie, gdy m igdałki 
w ykazu ją  jeszcze zm iany zapalne, to konieczne jest badanie m or­
fologiczne krw i. N ależy w yłączyć agranu locytozę, anginę lim- 
fo idalną i o strą b iałaczkę. O ile obraz posocznicy rozw ija się w 
pew nym  czasie po p rzebytej ang in ie  w okresie b raku  ja k ic h k o l­
w iek zm ian na m igdałkach , to trzeba m yśleć również o zapa­
len iu płuc, róży, zapalen iu  nerek i m iedniczek n erkow ych  oraz 
m alarji. P rzypadk i, w k tó rych  b rak  jest zm ian na m igdałkach ,
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należy do w iększości. Leczenie, w razie w ystąp ien ia  posocznicy 
poanginow ej, musi być o p eracy jn e . N ależy obnażyć naczyn ia 
odprow adzające aż do obo jczyka a następn ie dokonać tonsillek- 
tom ji. Żyłę jarzm ow ą trzeba podw iązać w 2 m ie jscach : możli­
w ie jak n a jw yże j i jak n a jn iż e j. N iek iedy obserw uje się w p rze­
biegu posocznicy poanginow ej zakażen ie  tętn ic i nad­
żarcie  ich  śc ian . A u to r spostrzegał nadżarc ie  tę tn icy  szyjnej 
i gardłow ej w stęp u jące j. T onsillektom ję w yko n yw a się zależnie 
od ogólnego stanu chorego  oraz zm ian, stw ierdzonych  w  czasie 
o perac ji na szyi. Posocznica poanginow a zaczyna się w tkance 
łącznej zam igdałkow ej. W ystęp u ją  tu n aciek i leukocytow e n a ­
około naczyń , k tóre d a ją  początek ropow icy. A u to r nie zgadza 
się  z U f f e n o r d e  m, k tó ry  uw aża, że zakażen ie  w ystęp u je  
na drodze naczyń  chłonnych. Również poglądy E. F r a e n k l a  
o m ożliwości pow stan ia posocznicy poanginow ej przez p ierw o t­
ne schorzenie naczyń  ży lnych  nie znalazły potw ierdzen ia w b a­
dan iach  h istopato log icznych  au to ra . Patogeneza tej sp raw y ma 
znaczenie w  postępow aniu o peracy jn em . U w ażając , że ropow ica 
zam igdałkow a jest p ierw szym  etapem  w rozwoju posocznicy, 
należy  w m yśl tego n ie ty lko  podw iązać żyły, lecz również otw o­
rzyć przestrzen ie tkankow e aż do łożyska m igdałka. Rokow anie 
w posocznicy poanginow ej jest zawsze poważne.

J. T e n c e r.

A . N. Z1MIN. Czy należy za lecać  bezwzględne m ilczenie 
cho rym , do tkn iętym  gruź licą  k r ta n i?  (M on. f. O hrenheilk . i t. d.,
N. 9, 1 9 3 1 ).

Na p ytan ie  to trzeba odpowiedzieć w sensie n egatyw nym . 
Szereg  spostrzeżeń w skazu je , że zw ykłe spokojne m ów ienie nie 
jes t czynn ik iem  szkodliw ym  w  gruź licy  k rtan i. P rzekrw ien ie  
fiz jo logiczne, w ystęp u jące  w zw iązku z używ an iem  narządu mo­
w y, w yw iera  wpływ  dodatni na przeb ieg c ierp ien ia . O dwrotnie, 
m ilczen ie prowadzi do n iedostatecznego uk rw ien ia  k rtan i, a  tern 
sam em  do zm niejszonej m iejscow ej oporności chorego  narządu . 
Również ze w zględu na stan p sych iczny chorego n ie należy za­
lecać  bezwzględnego m ilczen ia.

J . T  e n c e r.

J . GU1SEZ. O e lek tro liz ie  okrężnej, stosow anej w c ięż­
k ich , b liznow atych  zw ężeniach  przełyku na drodze endoskop ji.
(R evue de la ryn go l. d 'otol. et de rhinol. N. 11, 1 9 3 1 ) .

A uto r p rzytacza 16 p rzypadków  zwężeń przełyku du- j
żego stopnia, pow stałych przew ażnie po o truciach  ługiem . W e ,
w szystk ich  tych  p rzyp adkach  uzyskał znaczne rozszerzenie św iat- | 
ła p rzełyku dzięk i sw em u postępow aniu . C horym , uprzednio 
poddanym  gastro stom ji, w prow adzał przez ezofagoskop w pozo­
stałe św iatło przełyku w ąsk i cew n ik , k tó ry  pozostaw iał à de­
m eure. Po pew nym  czasie stosował za pom ocą sp ecja ln ie  skon ­
stru ow an ych  elektrod okrężną e lektro lizę pod kontro lą ezofa- 
goskop ji. W  w iększości p rzypadków  konieczny był szereg  t a ­
k ich  posiedzeń.

J. T e n c e r. |i

KR IEGSM ANN. B adan ia ren tgeno logiczne w yrostków  '
su tko w ych  po przebytem  zapalen iu  ucha środkow ego. (Z eit. f. j
H als., Nas. u. O hr., t. 29 , z. 2 ---  5 ) .

A uto r przeprowadzał badanie ren tgeno logiczne w yrost- |

ków  su tkow ych osobników, k tó rzy  w p ierw szych  latach  życ ia  
przechodzili zapalen ie ucha środkow ego. Po jednorazow em  
ropnem  zapalen iu  ucha środkow ego, przebytem  w 1. lub 2. roku 
życ ia  stw ierdza się na ren tgenogram ach  w yrostka sutkow ego 
dobrą pneum atyzac ję , n iek iedy  zaś n iew ie lk ie  zaham ow anie je j . 
Natom iast po częstych , przew ażn ie n ieropnych  zapalen iach  
uszu, w yrostk i sutkow e w ykazu ją  silne zaham ow anie pneum a- 
tyzac ji. Istnieje zatem  zw iązek pom iędzy skłonnością do zapa­
leń ucha środkowego a słabym stopniem  p neum atyzac ji w yrost­
k a  sutkow ego.

J. T e n c e r.

G. PORTMANN. U w agi w sp raw ie  leczen ia zap a len ia  za­
krzepow ego zatoki poprzecznej i żyły jarzm ow ej. (R evue de 
la ryn go l. etc. N. 19, 1 9 3 1 ) .

W  sporze, toczącym  się  w kw estji postępow ania w p rzy­
padkach  zakrzepow ego zapalen ia  zatoki poprzecznej i żyły ja rz ­
m owej pochodzenia usznego, słuszność m ają  ak tyw iśc i. Leczenie 
posocznicy jako  następstw a zapalen ia  w yrostka  sutkow ego po­
winno być bezwzględnie ch irurg iczne, leczenie zaś środkam i far- 
m akologicznem i może odgryw ać rolę czynn ika pom ocniczego. 
W  posocznicy usznego pochodzenia naw et w p rzypadkach , k ie ­
dy śc iana zatoki poprzecznej nie jes t zm ieniona, i krążen ie  krw i 
w n iej n ie zostało przerw ane, n ależy leczyć ch iru rg iczn ie . W  za ­
leżności od objaw ów  trzeba dokonać albo tylko  podw iązan ia 
żyły jarzm ow ej, albo prócz tego otw orzenia zatoki poprzecznej 
lub opuszki żyły jarzm ow ej, a naw et rezekc ji żyły jarzm ow ej. 
P ostępu jąc  w m yśl tych  zasad, au to r nie zanotował w k lin ice  la ­
ryngo log icznej w Bordeaux w c iągu  ostatn ich  5 lat an i jednego 
ze jśc ia  śm iertelnego  naskutek  zapalen ia  zakrzepow ego zatoki 
poprzecznej i żyły jarzm ow ej. Inaczej w yg lądała  s ta tys tyk a  au to ­
ra wówczas, gdy postępow anie jego  w posocznicy usznego po­
chodzenia było m niej radykalne .

J. T  e n c e r.

O. MUCK. Jak  opróżniono szczęśliw ie głęboki ropień 
móżdżku pochodzenia usznego. (Z eit. f. H als., Nas. u. O hr., 
t. 28, z. 4 ) .

Ropnie móżdżku, naw et w porę rozpoznane i opróżnione 
na drodze o p eracy jn e j, niezawsze kończą się pom yśln ie. P rzy­
czyna tego tkw i w trudnościach  zabezpieczenia dobrego odpły­
wu ropy. Podczas gdy w ropniu płata skroniow ego m ie js .e  
zw ykłego o tw ieran ia  ropnia zn a jdu je  się w jego  dolnej śc ian ie , 
to w ropniu móżdżku m iejsce to znajdu je  się u góry . Istnieje 
możność dobrego opróżnienia ropnia módżku, o ile  zrobić prze- 
c iw otw ór na płaszczyźnie karko w ej kości poty licznej. A u tor 
p rzytacza p rzypadek, w któ rym  p ierw otn ie rozpoznawano za­
pa len ie  opon m ózgowych, później zaś stwierdzono ropień móż­
dżku w pobliżu przewodu słuchowego w ew nętrznego. Na roz­
poznanie naprow adziły następ u jące  o b jaw y: ukośne trzym anie 
głowy, oczopląs, niedowład n. twarzowego i dodatnia próba 
adrenalinow o-zgłębnikow a. Ropień udało się opanow ać jedyn ie  
dzięki tem u, że dokonano otworu na pow ierzchni karko w ej koś­
ci potylicznej i tą drogą opróżniano ropę.

J. T  e n c e r.

W skazówki praktyczne
M. G o l d s t e i n  gorąco  po leca stosowanie eteru  

W nieżytach oskrzeli, zwłaszcza o strych , w postaci zastrzyk iw ań  
podskórnych  przetw oru M e r c k a : aether c. oleo oliucrum
et psicain w am pułkach . Z astrzyk iw an ia  robione były zarówno

osobnikom starszym , ja k  i dzieciom , naw et n iem owlętom . 
W  p rak tyce  p ed jatryczne j zw ykle  w ystarczały  4 zastrzykn ięcia , 
rzadziej 5 —  6. Niemowlętom daje  się / i am pułki. U dorosłych 
k u ra c ja  trw a n ieco dłużej. (M ed. W elt. 1932 N. 1 6 ) .
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W schorzeniach gośćcowych i nerwobólach jad pszczół 
w postaci przetw oru Immenin (w iedeński in sty tu t sero terapeu- 
tyczn y) ma być, zdaniem  G r u n f e l d a ,  lekiem  sw oistym . 
Środek ten stosow any był śródskórnie w przew lekłem  postępu- 
jącem  zapalen iu  stawów, w gośćcu przew lekłym  bez specja lnego  
um iejscow ien ia, w zn iekształcającem  zapalen iu  staw ów , w ostrym  
gośćcu staw ow ym , w rw ie kulszow ej, chorobie B e c h t e r e -  
w a, w  zapalen iach  nerw ów  i nerw obólach , w m igren ie  i za­
palen iu  tęczówki —  wszędzie z dobrym  w yn ik iem . L iczba bąbli 
i ilość toksyn y była stosow ana indyw idualn ie , zawsze jednak  
stopniowo pow iększana. P rzeciw w skazaniem  m ają  b yć : k iła , rze- 
żaczka i g ruź lica . (W . m. W . 1932, N. 8 ) .

Brosedan, kom b inac ja  bromu z drożdżami, ma być, w e­
dług E. B l u m e n f e l d a ,  wolny od niepożądanego dzia­
łania ubocznego obok całkow itego efektu brom owego. Szczegól­
nie dobre w yn ik i da je  w nerw icach  serca  i naczyń  rozm aitego

pochodzenia, w  nadciśn ien iu  p rzem ija jącem , zwłaszcza w okresie 
p rzekw itan ia , w presk lerozach  i p rzew lekłych  stanach  w yczerp a­
n ia. (M ed. W elt. 1932, N. 7 ) .

A . F a b e r  poleca now y środek znieczulający m iejsco­
wo Novutox (fab r. W . B r 'a  u n ---  M elsun gen ), zaw iera jący
ch inotoksynę i kw as benzoesowy obok now okainy i ad ren a­
lin y . Stronę dodatn ią stanow i jałow ość, możność zastosow ania 
w każdej chw ili, szybkie i długotrwałe działan ie i b rak  szkodli­
w ego działan ia ubocznego. (Z tb l. C hir. 1932, N. 8 ) .

S t e r n  zw raca uw agę, że cały  szereg  ostrych zapaleń 
gardła, nie m a jących  nic w spólnego z kiłą i b łonicą, może daw ać 
dodaini odczyn kiłowy, naw et bez poprzedniego zastrzykn ięc ia  
su row icy. O dczyn kiłow y zn ika później sam  przez się. (M . m.
W . 1932, N. 15 ).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

S ek c ja  k lin iczna.

C XLIX posiedzenie z dnia 9 .1 .19 3 2 .
Przewodniczył S z y m a n o w s k i .
P o k a z y :
1 .1 .  K i p m a n o w a .  Przypadek psychopatji na tle 

padaczkowo-zwyrodnieniowem.
J. S ., la t 40 p rzybyła na oddział 3.X . 1931 r. z następu- 

jącem i w yw iadam i: w dzieciństw ie częste w ysyp k i, zwłaszcza sw ę­
dzące podczas burzy, sny o tle re lig ijn em , n apady  senności 
w dzień. W  1920 r. p racow ała w kan tyn ie  żołn ierskie j, na 
froncie, m iała b. uc iąż liw ą p racę . W ów czas ---  p ierw szy n a­
pad k ilkum inutow ej u tra ty  przytom ności, bez d rgaw ek , bez 
m im owolnego oddania pod siebie moczu i sto lca i bez p rz y g ry ­
zienia jęz yk a . Odtąd częste, naw et k ilkakro tn e  w c iągu  dnia 
a tak i do 1927 r. Pozatem w 1924 ---  raz chw ilowe zan iem ó­
w ienie, po p aru  godzinach m imowolne w ypowiedzenie słowa 
„ ch o le ra“ , a w ieczorem  tegoż dnia p ierw szy napad drętw ien ia 
i drżen ia w nodze p raw ej (od sto py .do  k o la n a ) , t rw a ją c y  parę  
m inut, bez u tra ty  przytom ności. Od tego czasu do 1927 r.
(z p rzerw ą 8-iom iesięczną w 1924 ---- 1 9 2 5 ), a tak i w ystęp u ją
parę razy dziennie. Czasem , w nocy napady drgaw ek ogó lnych  
również bez u tra ty  przytom ności. Z b iegiem  czasu jedn ak  (1 9 2 6  
—  1927 r .)  w a tak ach  drgaw ek częściow ych w ystęp u je  drże­
nie, drętw ien ie zaś idzie w górę aż do głowy, obejm uje p lackam i 
różne części tw arzy , jęz yk a  i t. d., przyczem  chora m iew a za­
wrót głowy, jest lekko  zam roczona i na parę  chw il trac i mowę. 
W  tym  okresie raz chora m iała przez p arę  godzin ja k ie ś  dziwne 
uczucie, k tóre ją  pchało w k ierun ku  okna. W  1927 r. po upadku 
w ystąp iło  silne drżenie p raw ej połowy ciała oraz w ym io ty i nud­
ności. N astępnego dnia poczuła skurcz w ew nętrzny, id ący  od 
w nętrzności do gardła, trw a ją c y  parę  m inut, a  po pew nym  cza­
sie zaczęły je j się w yryw ać  jak ie ś  obce słow a: pu la , ku la , styka , 
Boże, tu, memo, bitte i t. d. Odtąd tak ie  n apady , zawsze poprze­
dzane kurczem  w ew nętrznym , pow tarzały się k ilk a  razy dzien­

nie . Prócz tych , z jaw iły  się jeszcze i inne a tak i, w k tó rych  k u r­
czyła się je j jednocześnie noga p raw a w  ko lan ie, a  ręka  p raw a 
w łokciu, tak , że kolano dotykało  łokcia, poczem chora zaczyn a­
ła krzyczeć, n aś ladu jąc  zw ierzęta domowe. Kurcz sam  trw ał parę 
m inut —  krzyk i 1 —  2 g. Na jak ie ś  2 g. przed w ystąp ien iem  
ataku  m iewała kłucie w p raw ym  boku. Te n apady w ystępow ały 
też codziennie lub naw et k ilk ak ro tn ie  w c iągu  dnia. W  lipcu 
1927 r. w Szp italu  Dz. Jezus dokonano chorej przekłucia lędź­
w iowego —  poczem skurcze ustały, pozostało tylko  mimowolne 
w ypow iadanie słów. Zeszłej zim y częste a tak i ziew an ia. Od w io­
sny 1931 r. n apady raptow nego sk ręcan ia  szyi w stronę p raw ą 
z jednoczesnem  mim owolnem  w ypow iadaniem  słów, w ystęp u jące  
do k ilkunastu  razy dziennie. Od n iedaw na osłabienie pam ięci 
oraz trudność czytan ia  ( tr a c i w ą te k ) . W  anam nezie rodzinnej 
stw ierdza się a tak i u tra ty  przytom ności u jednej z sióstr chorej. 
P erjody od 15 r. życ ia , n ie regu la rn ie  2 razy, na m iesiąc. Przy 
badaniu chorej stw ierdza się n astęp u jące  odchylen ia od norm y: 
w sercu n ieczysty  I ton na kon iuszku ; ze strony nerwów  czaszko­
w ych : oczopląs przy patrzeniu  na boki, częste m rugan ie  pow iek ; 
grym asy  tw arzy.

W  kończyn ie dolnej p raw ej stałe ruchy fleksji do rsa lnej 
palców  stopy. O druchy kg . norm alne. O druchy PR —  klonicz- 
ne, o trzym ują się z kości. A R ---- żyw e. O druchów  pato log icz­
nych  b rak . M ow a: bardzo rozw lekła, stosunkowo do dużej liczby 
słów w ypow iadanych , uboga w treść , n ieco afektow ana. P sych ik a : 
chora jes t zo rjen tow ana co do m ie jsca , czasu i otoczenia, zdaje 
sobie sp raw ę ze sw ej choroby. Jest bardzo re lig ijn a , uprzejm a 
i uczynna aż do p rzesady, bardzo w rażliw a na c ie rp ien ia  innych  
cho rych . O sam ych  a tak ach  była m owa w yżej, na leży ty lko  
dodać, że su gestja  n ie w pływ a na ich  zatrzym anie , jed n ak  można 
je  do pewnego stopn ia zaham ow ać przez odw rócenie uw agi. Na 
sam e słowa nie w pływ a uprzedn ie podanie jak iego ś tem atu . Przy 
bardzo silnem  natężen iu  woli cho ra może zatrzym ać a tak , sp ra ­
w ia je j to jed n ak  p rzykro ść , w yładow anie się w postaci a tak u  —  
przynosi u lgę. Podczas snu ataków  b rak .

Na żądan ie  sam ej cho rej dokonano je j dw ukro tn ie  nakłu­
c ia  lędźwiowego, po którem  odczuw ała pew ną u lgę.

R óżn iczku jąc w yłączam y: a )  sym u lac ję  (ch o ro ba trw a 
ty le  lat w jednakow ej form ie, p ac jen tk a  n igdy nie w ypadała ze 
sw ej roli —  obserw ow ana naw et bez je j  w iedzy ; w  danym  p rzy­
padku sym u lac ja  n iem a celu  —  chora przez sw ą chorobę o trzy­
m u je coraz gorzej płatne p osady) ; b ) h is te rję  (b rak  stygm atów  
h isteryczn ych , b rak  nagłego początku choroby pod wpływem  
silnego w zruszenia, b rak  oddziaływ an ia su g g e s t ji) .

c ) Encephalitis łethargica (b rak  w yraźn e j śp iączki w 
anam nezie, oraz jak ich ko lw iekbądź objaw ów  poencefalicznych , 
ja k  m askow atości lub nao liw ien ia  tw arzy , drżen ia, powolności 
ruchów, tyłopochylen ia, ob jaw u W  e s t p h a l a ,  an tagon istów  
ślinotoku i t. d .) ; d ) skuroz to rsy jn y  (b rak  pow olnego, c iąg n ą ­
cego ch arak te ru  skurczów , b rak  za jęc ia  m ięśn i kręgosłupa, 
obecność grym asów  tw arzy , z jaw ien ie  się choroby w  w ieku póź­
n iejszym , możność opanow an ia skurczów  przy silnem  napięciu  
woli i t. d .) .

S taw iam y rozpoznanie p sych o p atji na tle  padaczkowe* 
zw yrodnieniow em  na zasadzie: a )  pew nego obciążenia psychopa­
tycznego ( jed n a  z sióstr m iew a a tak i u tra ty  przytom ności- 
uertigo? a b se n s e ? ) ; b ) na zasadzie objaw ów  charak terystycznych  
dla padaczki, ja k :  n apady  chw ilow ej u tra ty  przytom ności, n ap a­
dy d rgaw ek  ogó lnych  lub połow iczych, te ostatnio z częściową 
u tra tą  przytom ności w rodzaju absense, n apady zaniem ów ienia, 
senności, z iew an ia , rodzaju a u ry  przed n iektórem i napadam i; 
c ) na zasadzie pew nego ch a rak te ru  specyficznego  dla padaczki 
(m ow a, re lig ijność, przesadna grzeczność, uprzejm ość i t. d .) 
oraz d ) na zasadzie pew nej ko n sty tuc ji p redysponu jące j (w y sy p ­
k i, n ieregu larn ość  perjodów , tik i tw arzy , oczopląs, stałe ruchy 
fleksji dorsalnej palców  p raw ej stopy, wzmożone odruchy
PR i A R ) .

Oprócz objaw ów  typow ych  d la epilepsji m am y w  danym  
przypadku  i ob jaw y ch arak terystyczn e  dla m alad ie des tics 
‘(G i l l e s  d e  l a  T o u r e t t e a ) ,  ew entualn ie  dla n eu ro ­
zy n atręctw  (Z w an gsn eu ro se ). Są to anorm alne, raptow ne 
i m imowolne sk rę ty  szyi, m imowolne w ykrzyk iw an ie  słów 

z pew nym  n ieznacznym  odcieniem  ko pro la lji (c h o le ra ) , n aś la ­
dowanie zw ierząt oraz pew ien przym us psych iczny, k tó ry  objaw ił 
się, copraw da, ty lko  raz jeden , jako  im puls do jśc ia  do okna. 
Cały szereg autorów  (T  e r e ,  M o r e a u ,  H e r p i n

www.dlibra.wum.edu.pl



19 m aja 1932 i.

i inn i) widzi daleko idącą an a lo g ję  m iędzy chorobą G i l l e s  
d e  l a  T o u r e t t e a  i neurozą natręctw , ja k  również 
m iędzy tem i jednostkam i chorobow em i — ■ a ep ilep sją  (napado- 
wość i m imowolność objaw ów , tło p sych o p atyczn e ). C y tu ją  oni 
p rzypadk i, w k tó rych  przez długie la ta  w ystępow ały ty lko  o b ja ­
w y choroby tików , a dopiero znacznie później typow e napady 
ep ilep tyczne. Jeś li w ięc m ów ić o m alad ie  des tics w przeb iegu 
ep ilepsji, to sp raw y tej n ie należy trak to w ać  jak o  odrębnej jed ­
nostki chorobow ej, a  ty lko  jako  jeden  z objaw ów  ep ilep sji. Od­
w rotn ie, tylko  w tedy m ówim y o ep ilep sji, gdy w przeb iegu cho­
roby tików  w ystęp u ją  i inne typow e ob jaw y ep ilep sji, ja k  to 
m a m ie jsce w danym  przypadku.

R easum ując , m am y tu do czyn ien ia z c iekaw ym  obrazem  
chorobow ym , w którym  u osobnika o podłożu psychopatycznem  
p arę  różnych zespołów chorobow ych genetyczn ie  i sym ptom a­
tyczn ie m iesza się z sobą, tak , że ścisłych g ran ic  m iędzy niem i 
u stalić  nie jesteśm y w stan ie  (streszczen ie  w łasn e).

2. H. H i g i e r. Przypadek maladie des tics convulsifs 
vt impulsifs czyli choroby Gilles de la Tourettea.

20-letn i m łodzieniec z rodziców neuropsychopatycznych . 
Od 8 -go roku życ ia  stopniowo ro zw ija jące  się o b jaw y tików , 
na początku w obrębie tw arzy  (t ic  lo c a lis e ) , obecnie rozsianych 
w dziedzinie nerw ów  czaszkow ych (t ic  g é n é ra l) , p rzew ażn ie n a­
tu ry  m im icznej i fonacyjno  - a r ty k u la cy jn o  - re sp ira cy jn e j, ja k  
W ysadzanie jęz yk a , krzyw ien ie  tw arzy , w yszczerzan ie zębów, m ru­
gan ie , rozw ieran ie pow iek , gw izdan ie, czkan ie, dm uchan ie, p ro ­
dukow anie dźw ięków  sw oistych  i n iesam ow itych  (lizan ia , ssa­
n ia , ch rząkan ia , odb ijan ia , beczen ia, cm okan ia , m laskan ia , kw o­
kan ia , p lu c ia ) .

Przy p racy  gorzej się czuje . Gdy przypom ina sobie ruch, 
to go w ykonyw a. W  tow arzystw ie um ie ham ow ać częściowo sw e 
ruchy . O statnio tik i o be jm ują i m ięśnie szyi (sk ręcan ie  g ło w y), 
rąk  (skub an ie , g łaskan ie  włosów, paluszkow anie nosa, uderzan ie 
się w p o licz ek ), nóg (podrzucan ie  stopy, unoszenie uda i brzu­
cha, danse du v e n tre ) .

Obok tej m alad ie  des tics convulsifs z rucham i mimo- 
w olnem i i stereotypow em i —  ob jaw y m alad ie des tics im pulsifs 
w  postaci p rzym usow ych, n a trętn ych  i n iepoham ow anych  m yśli, 
w yobrażeń  i czynności, ja k  pow tarzan ie  w ielokrotn ie pew nych 
w łasnych  i obcych ruchów  i w yrazów  fechokinesis, autolalfa, 
echolalia)# w prow adzan ie ręk i do ust, do oczu, produkow anie 
głośne pew nych  n iezrozum iałych słów (pszy , kw akcz, p szczacz), 
rzadziej coprolalia, ostatnio coraz częstsza, p o lega jąca  na p ow ta­
rzaniu głośnem w yrazów  sprośnych , n iep arlam en tarn ych  (d ra ­
n iu , p iesk i synu , poszoł w o n ). S tan y  lękow e (taedium vitae), 
p rzem ija jące  idee sam obójcze.

In te ligen cja  zachow ana zupełnie, sam okrytycyzm  n ie tkn ię ­
ty , ob jaw ów  h is te rji i  ko n sty tuc ji au to suggestyw nej zawsze b rak ­
ło, idee n atu ra lne , w praw dzie ledw ie uchw ytne , n igdy n a tu ry  
uro jen iow ej, p arano idnej.

W szelk ie leczen ie było dotąd bezskuteczne, fa rm aceu tycz­
ne i p sych iczne, w domu i w  k lin ice . Za pom ocą au to tresu ry  p sy ­
chom otorycznej w dziedzinie ham ow an ia odruchów  zw ykłych , 
a fek tyw n ych  i obronnych  (t. zw. H em m ungsgym nastik ) H i g i e r 
widział raz w yb itną popraw ę u chore j, dem onstrow anej przed 
w ie lu  la ty  w W arsz . Tow. Lek.

Leczenie p sych o analizą  było u chorego dw ukro tn ie  p ró­
bow ane bez sku tku . H ipoteza o in fan ty ln ych  p rzeżyciach  seksu a l­
nych  u w szystk ich  cho rych  z tikam i jest dotąd niedowiedziona.

Naogół choroba ta, opisana k lasyczn ie  przez G i l l e s  
d e  l a  T o u r e t t e a  ze szkoły S a lp e tr iè re , należy do 
nader ciężkich  i p rzew lekłych  i n iem a nic w spólnego z h is te rją . 
W idu je  się ją  u nas rzadko, u ludów p ierw otnych  częśc ie j. W e­
teryn arze  obserw ow ali podobną chorobę tików  u n iek tó rych  zw ie­
rząt (n iedźw iedź, kozioł).

Neurolodzy k ra jó w  egzotycznych  op isyw ali u pew nych 
ludów  p ierw otnych  pozornie epidem iczną, p sych icznie zaraź liw ą 
postać tej n erw icy  p sychom oto ry jne j w postac i: Jum pingu po­
łudn iow o-am erykańsk iego , L atm a m a la jsk ie j, Imubacco jap o ń ­
sk ie j i M eriaczen ia  wschodnio - syb ery jsk iego .

Czy średn iow ieczne ep idem je p ląsan ia  całych  wsi m iały 
coś Wspólnego z tą  chorobą, trudno orzec.

Przypuszczenie zachorzenia striopall{dum w danym  p rzy­
padku jes t bezpodstaw ne, ja k  również encephalitis chro­
nica, któ rą  supponu ją nieiktórzy au to rzy n iem ieccy. Jest to 
typow a odm iana endogennej psychoneurozy, podobno tu i ow­
dzie według O p p e n h e i m a  i C h a r c o t a  uleczal- 
hej (streszczen ie  w ła sn e ) .

W  dyskus ji Z. B y c h o w s k i  stw ierdza, że o m ala ­
dies des tics m ożnaby było dużo mówić. Nie jest ona tak  rzadka, 
ja k  się mówi, gdyż tu ta j podczas jednego w ieczoru dem onstrow a­
no aż dwa p rzypadk i tak ie . C horobę G i l l e s  d e  l a  T o u ­
r e t t e a ,  uw aża za przew lekłą postać encephalitis', objaw y
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postencefalityczne, choroba P a r k i n s o n a  żywo ją  p rzy­
pom inają. To sąmo było ongi ze skurczem  to rsy jn ym , k tó ry  
uw ażano przez długi czas za nerw icę, a obecnie znaleziono dla 
niego podłoże anatom iczne. C hory mógł przebyć zakażen ie, na 
któ re  nie zwrócił w iększej uw agi, a któ re  zaatakow ało  ośrodko­
w y układ nerw ow y, a to doprowadziło do pow stania m aladie 
des tics.

W  odpowiedzi H. H i g i e r uw aża, że jest to jedn a 
z teo ry j pow staw an ia m alad ie  des tics, a le nie m a ona dotąd pew ­
n ie jszych  podstaw , an i uzasadn ien ia.

O d c z y t  :
J. W ę g i e r k o .  0  nerwicach wegetatywnych z punktu 

widzenia medycyny wewnątrznej.
Prelegent omówił znaczenie układu w egetatyw nego  w roz­

m aitych  schorzeniach  oraz uczynił p rzegląd  prób czynnościow ych, 
stosow anych celem  stw ierdzen ia stanu n ap ięc ia  i pobudliwości 
układu w egetatyw nego . P re legen t doszedł do w niosku, że za­
równo próby czynnościowe, w yn ik a jące  z koncepcji E p p i n- 
g e r a  i H e s s  a, jako  też z koncepc ji D a n i e l o p o l u  
—  C a r n i o 1 a , nie można n araz ie  uw ażać, jako  p róby o wy- 
bitnem  znaczeniu klin iczno - p raktycznem . Podział chorych  na 
w agotoników , sym patyko ton ików , am fotoników  i t. d. n ie d a je  
k lin icyśc ie  w yraźnych  w skazań  do postępow ania leczniczego. 
W dalszych  sw ych w yw odach p re legen t zwrócił uw agę na nie- 
któ re, w ażn iejsze nerw ice w egetatyw ne, a m ianow icie : obrzęk 
Q u i n c k e g o ,  pokrzyw kę (urticaria), nerw ice żołądkowo- 
kiszkow e, napadow y głód i' t. d., i omówił ob jaw y klin iczne oraz 
leczenie pow yższych schorzeń.

N aśw ietlan ie śledziony prom ien iam i R o e n t g e n a  
m a, według p re legen ta  dodatni wpływ  leczniczy na powyższe 
c ierp ien ia . Badania p re legen ta  potw ierdzają fak ty , zdobyte przez 
innych  autorów , że pod wpływem  naśw ietlan ia  śledziony prom .X  
z jaw ia się we krw i d ługo trw ająca calcinaemia. P re legen t sądzi, 
że zw iększan ie się w apn ia we krw i u tych  chorych  jest p rzyczy­
ną popraw y ich stanu.

W  d y s k  u s j i zaznacza H. H i g i e r, że n auka 
o w agoton ji i sym patyko ton ji jest n iew iele w arta . W  rzeczyw i­
stości n iem a w agotoników , an i sym patyko ton ików , wobec cze­
go stworzono po jęcie  , ,am fotoników “ , a le  i to nie jest słuszne. 
Na obwodzie n iem a nerwu błędnego, n iem a w ięc an tago n isty  
nerwu współczulnego. P o jęc ia  n ap ięc ia  i pobudliwości e lem en­
tów nerw ow ych nie są identyczne. W obec tego , że cała teo rja
0 w ago ton ji i sym patyko ton ji nie ma pew nych podstaw , nie 
wolno w yc iągać  z n iej wniosków  leczn iczych. W yraża  zdziw ie­
nie, że p re legen t pom inął tak  często spo tykane nerw ice serco ­
we, ostre obrzęki angioneurotyczne. Nie w yobraża sobie, by 
w ostrym  napadzie jak iego ś c ierp ien ia  można było naśw ietlać  
śledzionę. W  pokrzyw ce i innych  c ierp ien iach  an afilak tycznych  
stosował z dobrem i w yn ikam i m ieszaninę kalom elu , kam fory
1 benzonaftolu. T ylko  colitis membranácea z eozynofilją  jest 
n erw icą . P re legen t nie dał ko rek ty  teo rji w agoton ji i sym p aty ­
koton ji. K orektę tak ą  d a je  W  i 1 d e r w sw ych  badan iach  nad 
odczynam i roślinnem i w  nadciśn ien iu . P re legent n ie wspom niał 
o gorączce, k tó ra w yw ołu je szereg  objaw ów  w egetatyw n ych , 
ja k : b ladość, dreszcze, poty itd .; pom inął również chorobę 
R a y  n a u d a, e ry tro m ela lg ję , ak roc janozę itd. W  dusznicy 
bolesnej z rozpoznaniem je j postaci nerw ow ej i staw ian iem  w 
zw iązku z tern dobrego rokow an ia należy być bardzo ostroż­
nym . W  częstoskurczu napadow ym , w którym  nic nie pom a­
gało, w ystarczało  czasem  uderzenie w p iersi, aby przerw ać 
napad.

Z. B y c h o w s k i  p roponuje odrzucenie term inu 
, ,n erw icy  w eg e ta tyw n e j“ , w łaściw sza byłaby nazw a ,,sym pato- 
zy“ (ana lo g iczn ie  do wprowadzonego przez F 1 a t a u a te r­
minu sym pataxitis). Z ap ytu je , czy p re legen t stosował w leczeniu 
ostrych  obrzęków p rep ara ty  p rzytarczyczne, które zaleca się 
ostatnio w leczeniu wrzodu żołądka, uw ażanego również za 
nerw icę w ege ta tyw n ą ; m obilizu ją one w apń, podobnie ja k  n a ­
św ietlan ie  śledziony. Osobiście nie widział n igdy dodatnich w y ­
ników.

S. H i g i e r stw ierdza, że pre legen t poruszył n a jro z ­
m aitsze zagadn ien ia . Naogół n iem a tak iego  pesym izm u w sto ­
sunku do układu w egetatyw nego , an i do prób farm akodyna- 
m icznych. Próby te mogą m ieć również znaczenie p raktyczne. 
To, o czem mówił p re legen t, nie było nerw icam i. N erwicową 
sp raw ą jest ta, k tó ra nie jest organ iczna i ma e tjo lo g ję  psycho- 
pochodną. S tan y  an afilak tyczne  nie są w praw dzie organiczne, 
a le  nie m a ją  etjo log ji psychopochodnej, nie są w ięc nerw icam i. 
W  pow staw aniu nerw ic w egetatyw nych  odgryw a dużą rolę tło 
ko n sty tucy jn e  —  m niejsza w artościowość, s tygm atyzac ja  osob- 
n ika z nerw icą w egetatyw ną. Osobnik tak i inaczej odpowiada 
na bodźce, niż osobnik bez zm ian w pobudliwości układu ro­
ślinnego. Układ w egetatyw n y jest w yczerpalny , a to w yczer­
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panie jego  może prowadzić do katastro fy . P rak tyczne wnioski 
z prób farm akodynam icznych  pozw ala ją  w yk ryć  lekk ie  stany 
basedow oidalne (nadm ierne n ap ięcie  układu współczulnego) 
oraz stany park insonow skie  (r e a k c ja  w ago to n iczn a ). N erw ica 
napadow ego uczucia głodu (hypoglykaemia spontanea paroxys- 
malis) nie zależy od poziomu cukru  we krw i.

H. J. L a n d a u uw aża za swój obow iązek stanąć w 
obronie pokrzyw dzonych  przez p re legen ta  H e s s a  i F a i t  y , 
k tó rych  był uczniem . P re legen t mówił o p racach  H e s s a  
z przed lat 20, a ze słów jego  w yn ikałoby, że H e s s  starał się 
pom inąć fak ty , sprzeczne z jego  p ierw otną teo rją  w agoton ji 
i sym p atyko ton ji. Tym czasem  H e s s  w nowszych sw ych 
p racach  zm odyfikow ał sw o je p ierw otne p o g ląd y : odczyn w ago- 
toniczny lub sym patyko ton iczny danego narządu zależy n ietylko  
od stanu n ap ięc ia  układu roślinnego danego osobnika, a le  i od
stanu tego narządu . M ówiąc o uczuciu głodu i o jego  podłożu---
h ipoglikem ji, p re legen t nie wspom niał an i słowem o p racach  
F a l t y  i jego  szkoły (D e p i s c h ,  H ó g l e r  i in n i) , 
k tórzy przecież, o p ie ra jąc  się na h ipoglikem ji, o b jaw ia jące j się 
głodem, w prow adzili insulinę i śn iadan ia  cukrow e, jako  m etody 
k u ra c ji tuczącej. Nie zgadza się z poglądem  p re legen ta , że n er­
w ice narządow e są zbyt rzadko rozpoznawane i uw aża, że raczej 
zbyt często, co w yn ika  z n iedokładnego b adan ia chorych . Roz­
poznanie n erw icy  wolno postaw ić dopiero w tedy, gdy po w y­
konan iu wszelkich znanych  metod b adan ia k lin icznego  można 
w yłączyć w szelkie sp raw y organiczne. W  p rzypadku  bólów 
brzucha i w ym iotów , cytow anym  przez p re legen ta , należało 
w ykonać n ietylko  owdczyn W  a s s e r m a n n a  dla w yłącze­
nia crises gastriques, a le p rzyn a jm n ie j jeszcze badan ie treści 
żołądkowej (i ren tgenow skie d la w yłączen ia wrzodu żołądka, 
zan im by się postaw iło rozpoznanie n erw icy  żołądka. Pokrzyw ki 
nie można uw ażać za nerw icę li ty lko  d latego , że się ją  w idu je 
w przebiegu n ieżytu kiszek g ru b ych ; byw a ona i w zap arc iu  na- 
w ykow em , którego  się nie uw aża za nerw icę. Z resztą, pow sta­
w an ie  pokrzyw ki w tych  razach  m ożnaby tłum aczyć w inny 
sposób: uszkodzoną w  tych  p rzypadkach  błona śluzowa je lit
przepuszcza n iezupełnie rozszczepione p rodukty b iałka, które, 
dosta jąc  się do krw iob iegu , w yw ołu ją stan uczu len ia. W  an a lo ­
g icznych  p rzypadkach  w idu je  się czasem  dychaw icę  oskrzelową, 
k tó ra  się uspo kaja  po w yleczen iu  sp raw y je lito w ej.

K a r b o w s k i  mówi o napadow ych bólach głowy 
i zm ianach  w uchu na tle nerw icow em ; u osób tak ich  stw ierdza 
się czasem  p rzem ija jącą  n ierów ność źren ic. Po popraw ien iu  się 
stanu ogólnego u stęp u ją  bóle głowy, ob jaw y błędnikowe, znika 
n ierów ność źrenic.

W  odpowiedzi W  ę g i e r k o mówi, że dobry efekt 
uderzen ia w k la tk ę  p iersiow ą w częstoskurczu napadow ym  moż­
naby tłum aczyć w ten sposób, że uderzen ie to jest odczynem 
w agoton icznym , podobnie ja k  ruchy w ym iotne, p arc ie  itp . Z g a ­
dza się ze zdaniem , że term in , ,n erw ica“ nie jes t w łaściw y. Nie 
badał zaw artości w apn ia we krw i po podaw aniu p reparatów  
p rzytarczycznych . Jest rzeczą oczyw istą, że n aśw ietlan ie  ś le ­
dziony nie przynosi m om entalnej popraw y. P rzerab iał próby 
farm akodynam iczne w chorobie B a s e d o w a ,  a le  n ie doszedł 
do jedno litych  w yn ików  i uw aża je  za zbędne. W ie o tern, że 
E p p i n g e r  i H e s s  zm ienili w c iągu  20 lat swe poglądy. 
N apadowy głód w okresie p rzekw itan ia  polega na h ipoglikem ji. 
Tuczenie in su lin ą polega jedyn ie  na zatrzym yw an iu  wody.

CL Posiedzenie z dnia 2 3  stycznia 1 9 3 2  r.
Przewodniczył S z y m a n o w s k i .
P o k a z y :
1 ) D. H e 1 1 i n. Fokaz przypadków operacji plastyki 

nosa nie mógł się odbyć z powodu zepsucia się ap a ra tu  p ro jek ­
cyjn ego .

2 )  G. B y c h o ,  w s k i .  Przypadek hypothyrecsis le- 
viesima. Chłopiec lat 1 1, k tórego  w yw iady rodzinne są bez 
znaczenia, został sk ierow any do Poradni Pedologicznej na skutek 
trudności w nauce, które n ag le  w ystąp iły . Chłopiec zdradzał 
ociężałość, ospałość, ap a tję , zaham ow anie czynności in te lek tu a l­
nych . Badania nie w ykazały  żadnych  czynn ików  psychorodnych , 
które stan ten m ogłyby spowodować. Badanie cie lesne zm ian 
nie w ykazało , w szczególności b rak  objaw ów  ze strony układu 
nerwow ego i skó ry . Badanie podstaw owej przem iany m aterji 
wypadło praw idłowo, ja k  również zd jęcie czaszki. Dokładniejsze 
badan ia psycho logiczne, przeprowadzone za pom ocą całego sze­
regu testów , w ykazały w yb itne zaburzenie w yższych  czynności 
in te lek tua ln ych , upośledzenie czynności ko jarzen iow ej, kom bi­
n acy jn e j i w nioskow ania. Pomimo b raku  objaw ów  som atycz­
nych h ipotyreozy, B. rozpoznał lekk i stopień tej niedomogi, 
k tó ry  przejaw ił się w yłącznie w zaburzeniach  psych icznych . 
T erap ja  gruczołowa potw ierdziła w zupełności to rozpoznanie, 
da jąc w krótk im  czasie doskonałe w yn ik i. Z daje się , że chłopiec

będzie m usiał co ja k iś  czas o trzym yw ać tyreo idyn ę, gdyż obec­
n ie po k ilku  m iesiącach  znów nastąpiło pogorszenie. B. om aw ia 
szczegółowo znaczenie teoretyczne i p rak tyczn e  przypadku. 
(S treszczen ie  w łasn e).

3 )  G. B y c h o w s k i .  Frzypadek padaczki pourazo­
wej. 2o-letn i m ężczyzna został uderzony 1 9 1 7 r. przez konia 
w głowę w o ko licy p raw ych  zwojów cen tra lnych . ’W ystąp ił n ie ­
dowład spastyczny lew ej połowy c ia ła . W  19 I 8 roku operow a­
n y przez R a u m a. W  p arę  lat później nastąp iły  n apady p a­
daczkow e, stan kończyn nie uległ popraw ie. W  1920 roku 
chory , k tó ry  w m iędzyczasie przeDywał na oddziale dr. F 1 a- 
t a  u a , został o perow any przez dr. S o ł o w i e j  c z y k a  
( excisio chorych  części k o ry ) .  W  1930 roku dr. P i w k o  do­
konał na chorej kończyn ie  górnej o perac ji S t o f f 1 a w  celu 
popraw y p rzykurczu , fen  ostatn i zab ieg dał jed yn ie  chw ilow ą 
popraw ę, natom iast zab ieg m ózgowy dał w yb itną popraw ę co 
do napadów  padaczkow ych , k tóre przedtem  cho ry  m iewał n ie ­
raz do p aru  razy tygodniow o, które obecnie m iew a zaledw ie 
parę  razy  do roku. B. om aw ia m ożliwości lecznicze padaczki, 
opracow ane ostatn io  zwłaszcza przez F o e r s t e r a  i jego  
szkołę. Często dopiero po zab iegu o p eracy jn ym  w yk azu ją  sw oje 
działanie zwykłe środki p rzeciw padaczkow e, k tóre przedtem  za­
w odziły. P rócz tego u chorego  pokazuje  6 . w yb itne odruchy 
szyjne. O m aw ia ich  znaczenie, patogenezę i lo ka lizac ję . (S tre sz ­
czenie w ła sn e ) .

W  d yskus ji zaznacza P i w k o ,  że d rugiego  p ac jen ta  
sk ierow ano do niego z zapytan iem , czy nie udałoby się usunąć 
chorem u przez zastosow anie ap ara tu  ciężkiego typow ego  p rzy­
kurczu kończyny górnej. P i w k o  zaproponował w yko n an ie  
o perac ji S t o f f 1 a, co zostało zaaprobow ane. O p erac ja  
S t o f f 1 a ma na celu  usun ięc ie  spastycznych  p rzykurczów  
w porażeniach  połow icznych i d ip leg jach . W  porażen iach  sp a­
stycznych  włókna m ięśniow e są niezm ienione w sw o je j czyn ­
ności życ iow ej, p rzeciw nie, p raca  ich  w yda je  się raczej wzmo­
żona ponad potrzebę. M ięśnie pozostają w stałem podrażn ien iu 
odruchow em , przyczem  grup y  m ięśn iow e filogenetyczn ie s ta r­
sze m ają  znaczną p rzew agę. Zginacze i n aw racacze  kończyny 
górnej są w stałym  p rzykurczu  i p rzec iw staw ia ją  się działaniu 
antagon istów . A by usunąć p rzykurcze i p rzyw rócić  rów now agę 
pom iędzy an tagon istam i, co je s t  konieczne dla norm alnej czyn ­
ności kończyny, n ależy , w edług S t o f f 1 a, osłabić bodźce, 
p łynące do spastyczn ie  p rzykurczonych  m ięśni i osłabić ich 
energ ję . W  tym  celu  w yc ina  się odpowiednie części z nerw ów  
ruchow ych. Na kończyn ie górnej n a jb ardz ie j dokuczliw a dla 
p ac jen ta  jes t stała p ro n ac ja  i zg ięc ie  dłoni i palców . Pod w zg lę­
dem nerw ow ym  istn ie je  tu ta j p rzew aga nerw u pośrodkow ego 
nad prom ieniow ym . Z nerw u pośrodkow ego w yc ina  się przeto 
gałązki, idące do m ięśn ia zg inacza n adgarstka  prom ieniow ego, 
naw racacza  obłego, dłoniowego długiego oraz do zg inaczy  p a l­
ców  pow ierzchow nego i głębokiego. Po dokładnem  ich  w yp re ­
p arow an iu  usuw a się 1 1 3 Y l z ich p rzekro ju . N astępnie w yc ina
się z nerw u łokciowego gałązk i d la m ięśn ia zg inacza n adgarstka  
łokciowego. Po dokonan iu o p erac ji stan chorego  o ty le  się po­
praw ił, że p rzykurcze u legły całkow item u zw o ln ien iu ; stan  ten 
należało trak tow ać  jako  kosm etyczn ie z ad aw a la jąc y , czynno­
ściowo zaś za bezw yn ikow y. C horego sk ierow ano  po zab iegu 
o p eracy jn ym  na oddział leczen ia f izykalnego . W  m iędzyczasie 
jedn ak  p ac jen t zachorow ał i zaniedbał leczen ia f izykalnego . 
Od owego czasu P. p ac jen ta  do ch w ili obcnej, t. j. przez 10 
m iesięcy , nie w idział. W  tym  okresie  cho ry  nie leczył się, ani 
n ie zaopatrzył się w ap ara t o rtopedyczny, wobec czego nastąp ił 
n aw rót. N ależy jedn ak  stw ierdzić , że p rzykurcze  nie p rzy jęły  
ju ż  tak ich  rozm iarów , ja k  przed zab iegiem , są m niej sztyw ne 
i d a ją  się z łatw ością prostow ać. (S treszczen ie  w łasn e).

H. H i g  i e r uw aża p ierw szy p rzypadek za c iekaw y 
ze względów p rak tyczn ych . Słabość um ysłow a popraw iła się tu ­
ta j pod w pływ em  podaw an ia ty reo id yn y . Należałoby w yłączyć 
tu ta j zaburzenia psych iczne pochodzenia porodowego lub u ra ­
zowego. Poronny obrzęk śluzakow aty  jest rzadki, był o p isy­
w any przez S a n g e r a .  W  p rzyp adkach  podobnych należy 
sta le  podaw ać p rep ara ty  ta rczycy . C ytu je  p rzypadek niedoroz­
w oju ta rczycy , leczony o p eracy jn ie  przez K o c h e r a ,  który 
wszczepił chorem u ta rczycę ; po pew nym  jedn ak  czasie dzia­
łan ie wszczepionej ta rc zycy  ustało, i w ystąp iły  objaw y upo­
śledzenia czynności p sych icznych . Jeśli chodzi o przypadek 
drug i, pop raw y w  tak ie j padaczce są niestałe. C ytu je  spostrze­
gan y  przez siebie p rzypadek padaczki po ostrem  zapalen iu móz­
gu, gdzie też pow stały p rzykurcze. W  przypadku tym  o perac ja  
S t o f f 1 a pozostała zupełnie bez w yn iku , operac ja  S p i- 
t z y  e g  o dała k ilkom iesięczną popraw ę, w skutek czego w y­
konano o perac ję  F o r s t e r a  (radicotomia posteriorj, po 
k tóre j popraw a trw ała też zaledw ie k ilk a  m iesięcy. O dradza 
pacjentom  z atetozą leczenie o p eracy jn e , gdyż nie daje  ono
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n igdy stałych w yn ików , poniew aż stosunki w jąd rach  podko- 
rowych są n iestałe, u le g a ją  c iąg łym  zm ianom. W  ustab ilizo­
w anych  porażeniach  leczen ie o peracy jn e  może dać dobre 
w yn ik i.

O d c z y t :
l ) L .  A n i g s t e i n .  O grupie chorób wysypkowo- 

durowych. (W ydru kow an e  w  ,,W arsz . Czas. L ek .“ ) .
W  dyskus ji S z y m a n o w s k i  zw raca uw agę na 

fazę, w ja k ą  wchodzi obecnie o p idem jo log ja . Stoi ona na tern 
stanow isku, że zarazek  każdej choroby musi istn ieć poza cho­
rym i. W  g rup ie  chorób w ysypkow o-durow ych  zarazk i są p rze­
noszone przez ow ady ko lące . Z arazek  m usi jed n ak  istn ieć i poza 
przenosicielam i, aczko lw iek jest r.zeczą n a tu ra ln ą , że przenosi- 
c ie le  stanow ią rezerw uar zakażen ia . Ci n a tu ra ln i przenosiciele 
n ie m uszą jedn ak  koniecznie chorow ać na daną chorobę, co 
potw ierdziły b adan ia nad  g rup ą schorzeń w ysypkow o-durow ych . 
M etody zw alczan ia chorób zakaźnych  nie p o lega ją  na w yś le ­
dzeniu ludzi chorych  i nosic ieli, n iew ażne jes t w yk ryc ie  p ie rw ­
szego chorego, n ajw ażn ie jsze  jest u jaw n ien ie  p rzenosicieli 
i znalezien ie rezerw uaru  zakażen ia . Niezawsze jedn ak  nowe b a­
dan ia  prow adzą do zm iany metod zw alczan ia zakażen ia . O so­
b iście  nie jes t zw olennikiem  zw alczan ia chorób zakaźnych  m e­
todam i szczepionkowem i.

W  odpowiedzi stw ierdza A n i g s t e i n ,  że żyw ic iel 
(p rzen o sic ie l) może się zaadap tow ać do zarazka , tak , że z b ie­
giem  czasu p rzesta je  zapadać na chorobę, w yw oływ aną przez 
zarazek . W szy się zaadap tow ały do zarazka duru p lam istego , 
kleszcze nie są również w rażliw e na zarazek  durow y. Szczury 
nie ch o ru ją  na dur, co w skazu je  na to, że są one starym  re ­
zerw uarem  duru. A k c ja  san ita rn a  rozw ija się n iezależn ie od 
w yk ryc ia  rezerw uaru  duru p lam istego, n ie zm ieniło ono zasady 
zw alczan ia wszy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Ped jatryczn ego  w Paryżu 
z dnia 15 m arca  1932 (P a r is  Méd. N. 16, 1 9 3 2 ) , pokazy­
w ali N o b é c o u r t ,  L i è g e  i G r o d n i t z k y  p rzy­
padek  hcmogenji z niepoddającemi się leczeniu krwawieniami 
z nosa u 11-letniej dziewczynki; dopiero po w yc ięc iu  śledziony 
nastąpiło  bezzwłoczne ustan ie  k rw aw ień . A uto rzy kładą nacisk  
na fakt, że sp lenektom ja uratow ała dziecko od śm ierci, k tó ra 
w ydaw ała się n ie do un ikn ięc ia  w kró tk im  czasie z powodu 
krw otoków  i n iedokrew ności, będącej ich  sku tk iem . Z aznacza­
ją  oni jednak , że nie można tu ta j mówić o zupełnem w yleczen iu  
hem ogen ji p rzyczynow ej.

Na posiedzeniu A kadem ji L ekarsk ie j w P aryżu  z dnia 
12 kw ietn ia  1932 r. (P a r is  Méd. N. 17, 1932 ) mówił J. L. 
F a u r e  o wynikach odległych wczesnych operacyj raka szyi 
macicy. R eferent był przed 35 la ty  jednym  z p ierw szych , k tórzy 
rozpoczęli w a lkę  z rak iem  m acicy . Podaje  on w yn ik i sw ych  
w ysiłków , ab y  w ykazać, że ten rak , k tó ry  uchodził ongi za n ie ­
u lecza ln y  i był nim w istocie, stał się obecnie najb ardz ie j ule-

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z e S ta c ji  Opieki nad  dzieckijm  i m atką b. Z, A. „ P o c i sk i  

obecnie Wojś^. Zakł. P irotechn.

(K ierow n ik S tac ji O p iek i: dr. med. Bolesław 
P. M u s z k a t b l a t ) .

3 lata działalności.

P o d a ł
Bolesław P. M USZKATBLAT (W arsz aw a ).

Dobiegający końca trzeci rok istnienia Stacji 
upoważnia do poczynienia szeregu zestawień, wniosków, 
uwag, jako wyniku pracy organizacyjnej i'społeczno-pro- 
filaktycznej. Mało mam y publikacyj na temat pracy, w y­
konywanej na tym całkiem nowym terenie, zresztą, je ­
steśmy jeszcze ciągle w okresie poszukiwań najlepszych 
Sposobów urzeczywistnienia odnośnej ustawy i zrealizo-

czalny ze w szystk ich . W  „dobrych  p rzyp adkach “ , leczonych
we w łaściw ym  czasie, t. j . w c iągu  p ierw szych  2 ---- 3 m iesięcy ,
całkow ite w yleczen ie w 1 se rji p rzypadków , d a tu jące j się z przed 
k ilku  lat, wynosiło 8 3 % , w  II se rji, nieco późniejszej —  9 6 % . 
Ogół obu sery j d a je  p rzeciętną r r :  9 1 % . W  obu serjaxh  na 46 
operow anych  2 zm arły ( 4 ,3 4 % ) ,  2 operow ane stracono z oczu, 
należy je  w yłączyć ; na 42 pozostałe operow ane były 2 naw roty 
( 4 ,5 4 % )  i 50 w yleczeń  zupełnych ( 9 0 ,9 0 % ) .  T ak ię  są w yn ik i, 
k tóre k iedyś uw ażanoby za n iéw iarogodne. Lecz w yn ik i tak ie  
można o siągnąć tylko  w „dobrych  p rzypadkach ’" , a te, n iestety , 
stanow ią zaledw ie p ią tą  część operow anych  i tylko  siódm ą część 
spostrzeganych  przypadków . Pozostałe p rzypadk i —  średnie, 
złe, n ieo peracyjn e , — ; w ynoszące e/7 chorych , stanow ią domenę 
radu . Jest jeszcze zbyt w iele kobiet, k tó re  się zapóźno z jaw ia ją  
u lekarza .

Koniecznem jest, ab y  o tych  dobrych w yn ikach  byli 
w szyscy poinform ow ani. D ążyć należy do tego , aby chore były 
jakn a jw cześn ie j operow ane. Do zrobien ia jes t tu ta j jeszcze b a r­
dzo dużo. Można tw ierdzić, że, gdy w ychow anie ogólne chorych  
i lekarzy  pozwoli dośw iadczonym  ch iru rgom  operow ać chore 
we w łaściw ym  czasie, t. j . w c iągu  p ierw szych  2 —  '3 m iesięcy, 
to straszne n iegdyś schorzenie będzie p raw ie zawsze u leczalne.

Na tern sam em posiedzeniu (P a r is  Méd. N. 17, 1932) m ó­
wił M are T r o u d e o posocznicy, wywołanej przez łańcuszkow- 
ce hemoliiyczne i wyleczonej surowicą przećiwpaciorkowcową 
prof. V i n c e n t  a. Referent podaje spostrzeżenie, d toyczące 
22-letn iego  m ężczyzny, dotkniętego posocznicą łańcuszkow cow ą 
niew iadom ego pochodzenia (m ożliw a a n g in a ) , pow ikłaną jedno- 
stronnem  zapalen iem  płuc. W yso ka  gorączka o charak terze  sta ­
łej, stan  ogólny bardzo ciężki. Posiew  krw i okazał się dodatni. 
Rozpoczęto n atychm iast zastrzyk iw an ia  surow icy przeciw pacior- 
kow cow ej V i n c e n t a zrazu w śródżylnie (1 0 0  cm .3) ,  póź­
niej wśródm ięśniowo w  daw kach  m ale jących . Na p ią ty  dzień 
gorączka defin ityw nie spadła, zapalen ie  płuc stopniowo znikło, 
a posiew  ze krw i stał się stopniowo u jem ny. W yleczen ie  odbyło 
się bez żadnych następstw .

Na posiedzeniu T ow arzystw a L ekarzy  Szp italnych  w P a­
ryżu z dn ia  15 kw ietn ia  1932 r. (P a r is  Méd. N. 17, 1 9 3 2 ) , 
m ówili M. P i i n a r d i  C o r b i l l o n  o znaczeniu rozpo­
znawczym i prognostycznym moczenia się. R eferenci zn a jdu ją  
kiłę wśród rodziców i dziadków m oczących się w 75%  przyp ad ­
ków. Poza swem dużem znaczeniem  dla danego osobnika mo­
czenie się byw a często objaw em , poprzedzającym  ciężk ie  zabu­
rzenia nerwow e, ja k  padaczka.

Jeszcze w ażn ie jszy jest fak t, że potomstwo m oczących się 
jest ciężko narażone; wobec tego należy uw ażać to moczenie się 
jako  ob jaw  u trzym u jące j się k iły czynnej poważnej d la osobni­
k a  dotkniętego , a jeszcze pow ażn iejszej d la jego  potom stwa i dla 
potom stwa jego  krew nych . Energiczne leczenie przeciw kiłow e 
powinno być  rozpoczęte i system atyczn ie  prow adzone; poza rzad- 
k iem i w y ją tk am i, d a je  ono bardzo ładne w yn ik i w  postaci w y ­
leczen ia chorego, zapob iegan ia w ystąp ien iu  u niego późniejszych 
pow ikłań nerw ow ych, dla p ro filak tyk i u jego  potom stwa.

s p o ł e c z n a
M. KAC PRZAKA

wania postulatów noWoCZeśnej idei w medycynie Zapo­
biegawczej.

Ustawa z dn. 2. VII. 1924 r., traktując o ochronie 
macierzyństwa, w art. 1 5 pkt. 2 realizuje swoją ideę przez 
zaprowadzenie w Zakładach pracy narazie lotnych stacyj 
opieki nad matką i dzieckiem, dążąc do zakładania żłob­
ków, jako punktu końcowego. Ustawa przewiduje, że w 
warunkach dzisiejszych, ciężkich ekonomicznie, nawet 
większe zakłady przemysłowe nie mogą już uruchomić 
właściwego żłobka, gdyż jest to związane z bardzo wiel- 
kiemi kosztami, i dlatego też, licząc na lojalność i dobrą 
wolę zakładów, zadawala się n a r a z i e  uruchomie­
niem dobrze zorganizowanych stacyj opiekuńczych. 
Głownem zadaniem takiej lotnej stacji opieki nad mat­
ką i dzieckiem jest stworzenie dzieciom pracownic, za­
trudnionych w zakładzie, i pozostawionym w domu w 
czasie pracy matki — warunków, jaknajbardziej sprzy­
jających ich rozwojowi, otoczenie ich opieką i utrzyma-

www.dlibra.wum.edu.pl



482 W ARSZAW SK IE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 20

nie ścisłego kontaktu z matką w celu uświadomienia 
i pouczenia jej o higjenie karmienia i racjonalnem wy­
chowaniu niemowlęcia.

W bardzo obszernie opracowanej instrukcji po­
dane jest, że celem zaznajomienia matek z rodzajem 
opieki, roztaczanej nad ich dziećmi, i zachęcenia matek 
do współpracy z pielęgniarką należy przeprowadzić umie­
jętną akcję propagandową. ¿Program takiej akcji prze­
widuje wygłaszanie ogólnych pogadanek na zebraniach 
matek, mających niemowlęta i drobne dzieci.

Lotna stacja obejmuje niemowlęta do 1 5-go mie­
siąca życia, jakoteż matki ciężarne, polecając roztocze­
nie pozatem opieki także i nad dziećmi starszemi — 
wieku zabawy i przedszkolnego do 7-go roku życia, t. j. 
do chwili wstąpienia do szkoły powszechnej. Organiza­
cyjnie lotna stacja opieki ma bardzo rozległe cele i za­
dania, i obowiązkiem lekarza jest okresowe dokładne 
badanie dzieci, udzielanie niezbędnych wskazówek, do­
tyczących postępowania z dzieckiem, ordynowanie mie­
szanek mlecznych dla dzieci i udzielanie porad w sta­
nach chorobowych dzieci i matek ciężarnych. Głównie 
zwraca się uwagę na choroby konstytucyjne i przewle­
kłe (krzywica, skaza wysiękowa, skaza limfatyczna, 
anemja itd .), choroby żołądkowo-jelitowe, pozatem in­
ne choroby lżejsze i niezakaźne.

Zadaniem i opieki nad pracownicami ciężarnemi 
jest obserwacja ciąży do czasu jej naturalnego rozwiąza­
nia, t. j. do połogu. Przyjęcia matek takich polegają na 
badaniu ogólnem (stan serca, płuc, nerek) i specjal- 
nem — i w tych przypadkach lekarz stacyjny udziela 
wskazówek, dotyczących ogólnej higjeny ciąży.

Stacja wydaje matkom wyprawki dla niemowląt, 
układające się z pieluch, koszulek, ceraty, kołderek, po­
duszek, prześcieradeł, powłoczek, sukienek, ręczników, 
mydelnic, śliniaczków itd. Wyprawka taka stanowi wła­
sność dziecka i może być użyta tylko dla dziecka, dla 
którego została przeznaczona, i pozostaje pod kontrolą 
pielęgniarki stacyjnej.

Ważną rolę spełnia na stacji pielęgniarka, która 
prowadzi dokładny wykaz dzieci w wieku, przewidzia­
nym instrukcją, wykaz dzieci, potrzebujących opieki 
specjalnej, a więc zaniedbanych w opiece, obarczonych 
dziedzicznie (alkoholizm, kiła, gruźlica, obciążenie ner­
wowe i psychiczne itd.), niezależnie od kart indywidual­
nych, kart odwiedzin domowych.

Jak widzimy z powyższego pobieżnego szkicu, 
opieka nad dzieckiem i kobietą ciężarną jest zakrojona 
dość szeroko, i jeżeli idea ta znajdzie należyte zrozu­
mienie w zarządach zakładów pracy, może odegrać bar­
dzo wielką rolę w dziele polityki ludnościowej, może 
stać się podwaliną szerokiej akcji populacyjnej, prowa­
dzonej środkami społecznemi, odciążając państwo od 
ciężarów na opiekę społeczną.

Mając tedy taki program instruktywny, stacja na­
sza opracowała sobie własny program wewnętrzny, syn­
tetyczny, obejmujący całokształt pracy na stacji z uwzglę­
dnieniem możliwie daleko idących ulepszeń, uproszczeń 
urzędowania i pracy, tembardziej, że praca odbywa się, 
że tak powiem, na dość dużym terenie, gdyż matki za­
pisane zamieszkują okolicę fabryczną w promieniu 
10— 1 2 kilometrów. Liczyliśmy się zatem z trudnościa­
mi lokomocyjnemi przy wykonywaniu wywiadu i odwie­
dzin. Tak zwany program medycyny zapobiegawczej, 
realizowany przez kierownika lekarza stacji, przeprowa­
dzony został drogą pouczeń poglądowych, wyjaśnień 
i ilustracyj indywidualnie, przyczem przekonaliśmy się, 
że pogadanki, wygłaszane wobec większej grupy matek,
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nie osiągają oczekiwanego efektu (niespokojne zacho­
wanie się, szepty, niepokoje, śmiechy, rozmowy), nato­
miast pouczenie, dane w gabinecie lekarskim osobno, 
wzgl. w mieszkaniu matki, przez pielęgniarkę, dawało 
znacznie lepsze wyniki w konsekwencji. Zrezygnowaliś­
my przeto z gromadnych pogadanek, przechodząc na 
tory rozmów jednostkowych. Żadne plakaty, ulotki, 
książeczki popularne nie zastąpią żywego słowa z odpo­
wiednio przekonywającemi przykładami z życia co­
dziennego, z powoływaniem się na wyniki u sąsiadki, 
u której itd. itd.

Tematem rozmów z matkami lub opiekunami 
(siostrą, babką, ciotką itp.) zawsze były sprawy, doty­
czące nietylko sposobu chowania dziecka, jego pielę­
gnowania, żywienia itd., ale nawet sprawy więcej fami­
lijne, aby tern lepiej się zorjentować co do warunków 
domowych i otoczenia. W tych rozmowach ton naogół 
panował dość zażyły, serdeczny — aby tembardziej 
przywiązać do stacji.

Jeżeli idzie o ogólne zasady organizacji i działal­
ność, to stację tę prowadzimy nie jako ambulatorjum, 
którego zadaniem jest leczenie dzieci, lecz jako porad­
nię, stawiającą sobie za podstawowy cel—radzić. A więc 
rady, dotyczące żywienia: stwierdzić, czy ilość pokarmu 
jest dostateczna, czy dziecko nie jest głodne, czy należy 
je dokarmiać i czem, jak pielęgnować w obecnych wa­
runkach domowych; zasady higjeny, a więc o potrzebie 
stosowania kąpieli, o potrzebie wychodzenia na powie­
trze. Tu należy uczynić uwagę, że pomimo tego, że 
przeważnie na stacji będące dzieci są latoroślami wiej- 
skiemi, jednakowoż sprawa „wychodzenia na powie­
trze" była stałym tematem rozmów, tembardziej, że 
ludność wiejska, mieszkająca w dość wilgotnych i ciem­
nych izbach — jak dotychczas, nie docenia wartości 
świeżego powietrza i słońca. Godnem jest zaznaczenia, 
iż od czasu do czasu spotykaliśmy się z kołtunem u dzie­
ci, przy którego zwalczaniu należało użyć wielkiej dy­
plomacji, wymowy i argumentacji, gdyż najrozmaitsze 
przesądy, związane z kołtunem, ciągle są jeszcze wielką 
przeszkodą przy jego niszczeniu.

Wielką rolę odgrywa na stacji pielęgniarka. Od 
jej dostatecznego Iprzygotowania, inteligencji, taktu, 
zdolności organizacyjnych zależy należyty bieg spraw 
i czynności. Najbliższem zadaniem jej jest: wywiad, od­
wiedziny domowe, wskazówki pielęgniarskie i higjenicz- 
ne, udzielane matkom lub opiece domowej, rozdawnic­
two mleka i bielizny dla noworodków itp. Nie obejdzie 
się w swojej pracy pielęgniarka bez pogadanek i zwy­
kłych gawęd charakteru ogólno-higjenicznego, czy to 
na stacji, czy to,w czasie wizytacji domowych. Gdyby 
nie szczupłe ramy niniejszego komunikatu, można by­
łoby podać b. szczegółowe i ciekawe sprawozdanie 
z działalności pielęgniarki, dotyczące spostrzeżeń, wnio­
sków, interesujących zestawień, z których wynikłby 
obraz współczesnej wsi i okolic podmiejskich. Należy 
w tern miejscu zaznaczyć, że naogół warunki mieszka­
niowe na przedmieściu są fatalne: przeludnione, wilgot­
ne, niewietrzone, ciemne izby, brak światła dziennego, 
trudny dostęp do mieszkań (wąskie schody, drabiny), 
które zresztą są dość brudne, nieremontowane od dzie­
siątków lat, częstokroć bez podłóg itd. Przy wizytacji 
spotyka się czasami lepsze mieszkanie, nowo wybudo­
wany dom, schludny — ale bywa to niezmiernie rzadko, 
przeważają naogół warunki złe. W tych warunkach wy­
konywana praca codzienna, t. zw. terenowa, pielęgniar­
ki urasta miejscami do rozmiarów bohaterstwa, gdyż wy -
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maga poświęceń, taktu i ostrożności, ponieważ niezaw- 
sze spotyka się z należytem zrozumieniem.

Wizytowanie dzieci na stacji wiosną i latem nie 
przedstawia wielkich trudności, gdyż warunki atmosfe­
ryczne nie stanowią zbyt wielkiej przeszkody, i dzieci 
naogół chętnie są dostarczane na oględziny. Wtedy 
frekwencja jest spora, ruch na stacji się wzmaga, jesteś­
my zajęci, każdy na swoim odcinku ma dużo pracy, 
pracujemy żywiołowo — aż do miesięcy jesiennych i zi­
mowych, gdy praca powoli zamiera.

Składa się na to kilka okoliczności. Przedewszyst- 
kiem na naszej stacji zatrudnione są robotnice, zamiesz­
kałe w promieniu kilku kilometrów, odbycie więc piel­
grzymki z małem dzieckiem, niezbyt ciepło ubranem, 
nie może być ani wymagane, ani 'wreszcie tolerowane, 
gdyż narażalibyśmy słabo odżywiane dzieci na zapalenie 
oskrzeli, odmrożenia, katary itd. Aby jednakże zapobiec 
katastrofalnej przerwie w pracy, mającej na celu utrzy­
mywanie stałego kontaktu z dziećmi, zaprowadziliśmy 
bez wysiłku tak zwaną choinkę, której główną atrakcją 
jest rozdawanie bielizny, ubrania ciepłego, mydła, cu­
kru i słodyczy dla dzieci. Na tern miejscu należy pod­
kreślić, że za każdym razem przy urządzaniu „choinki“ 
należyte zrozumienie i fundusze znajdowaliśmy w Dy­
rekcji, jakoteż pośród pracowników umysłowych Za­
kładu. Nie omieszkaliśmy podczas takiej mobilizacji 
matek (najuporczywsze nawet wtedy się zjawiały) wy­
jaśnić w krótkiem! przemówieniu zadanie i cele stacji 
opieki nad dzieckiem i matką. Matki naogół ciągle 
jeszcze patrzą na stację, jak na wielką mleczarnię, nie 
(uwzględniając jej znaczenia perspektywicznego, jej pra­
cy programowej, zapobiegawczej, wychowawczej itd.

Administracja i biurowość stacji leży w rękach 
pielęgniarki, która prowadzi odręczną księgowość, do­
tyczącą ruchu dzieci na stacji i mleka. Każda matka 
i dziecko mają swoje indywidualne karty, w których le­
karz stacyjny robi swoje obserwacje, dotyczące somatyki 
i psychiki dziecka. Niemowlęta do trzech miesięcy ba­
damy (teoretycznie) co tydzień, do l 5-tu miesięcy — 
co dwa tygodnie, do 3-ch lat — co miesiąc, powyżej — 
co 2 miesiące, zgodnie z instrukcją, jednakowoż termi­
nów matki dotrzymują niezbyt punktualnie, ponieważ 
czynniki postronne stoją temu częstokroć na przeszko- ) 
dzie (brak odzieży, znaczna odległość, pora roku).

Zasadniczy program pracy na stacji uregulowany 
jest w ten sposób, że praca podzielona jest na działy, 
których dopilnowanie obciąża:

I . l e k a r z a :
a) dział walki z chorobami zakaźnemi,
b) dział walki z chorobami społecznemi,
c) dział opieki nad matką i dzieckiem.
II. p i e l ę g n i a r k ę :
a) dział higjeny otoczenia,
b) dział propagandy i popularyzacji higjeny.
W ten sposób ujęty program stacji daje wielkie 

pole do pracy całemu personelowi, a wykonanie zada­
nia staje się osiągalne tylko w pewnych granicach, po­
nieważ osiągnięcie szczytów na omawianym terenie bę­
dzie narazie nieziszczalne.

W warunkach naszego terenu matki zamieszkują 
okolicę fabryczną na obszarze powyżej 1 0 kim. w pro­
mieniu, wykonanie zadań jest trudne, gdyż nawet prze- 
kontrolowanie zleceń przy utrudnionej komunikacji nie- 
zawsze jest możliwe. Rozszerzająca się praca opiekuń­
czo - profilaktyczno - wychowawcza miejscami przeradza 
się z charakteru charytatywnego w prawno - społeczny, 
ponieważ tu i owdzie wynikają zagadnienia organizacji

opieki nad dzieckiem matki - robotnicy stanu t. zw. wol­
nego, która niezawsze ma komu pozostawić dziecko na 
czas pracy w fabryce. Zagadnienia te niezwykle delikat­
nej natury mogłyby być przedmiotem oddzielnej publi­
kacji, ponieważ przerastają ramy niniejszego komuni­
katu.

Już w roku 1930 rozpoczęliśmy na stacji pracę 
: organizacyjną i przygotowawczą, celem ustalenia na na-
| szym materjale pewnych norm rozwoju fizycznego

dziecka. Ponieważ tablice wymiarów, z jakich po dzień 
dzisiejszy korzystamy na stacji, według C a m e r e r -  
P i  r q u e t a  są niezupełnie zgodne z naszemi prze- 
ciętnemi, poczynania te będą mogły być zrealizowane 
na stacyjnym materjale dopiero za lat kilka, a byłyby 
zresztą niezmiernie ciekawe, gdyby dało się dane te 
skoncentrować w ad  h o c  powołanej instytucji antropo­
logicznej, względnie, gdyby nawet w tej sprawie dało 
się zrealizować wnioski IV Zjazdu pedjatrów polskich. 
Pomiary, dokonywane na stacji naszej, odbywają się w 

; trakcie zwykłego „codziennego“ badania dziecka. Po­
nieważ w warunkach tych nie można gwarantować cał­
kowicie wymaganej dla tej sprawy dokładności i sumien­
ności, wstrzymujemy się narazie od ogłoszenia naszego 
w tym zakresie materjału.

Z jakiemi cierpieniami głównie spotykaliśmy się 
I na stacji? Przedewszystkiem krzywica stała się główną 

domeną naszych wysiłków. Poprzez c aput  quadrałum ,  
zahamowanie psychiczne, atonję mięśni, płaską stopę, 
otwarte ciemiączko, różaniec, zgrubienia nasad, kurzą 
pierś, utrudnione ząbkowanie, anemję, dermografję, 
atonję jelit i żołądka (obstypacja i tympanja), hiper- 
plazję narządów chłonnych, skrzywienia kończyn i krę­
gosłupa itp., spotykaliśmy skazę wysiękową, mniej cier­
pień płucnych i serca i jeszcze mniej spraw gruźliczych 
lub kiłowych. Najwięcej dało się zrobić w krótkim czasie 
na stacji w kierunku zmniejszenia krzywicy i, rzecz jas­
na, — tern łatwiej, im wcześniej dziecko zostało zareje­
strowane na stacji.

L. p. Wyszczególnienie
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1 Dzieci zapisanych 134 60 63 57
2 « wypisanych 40 3 6 1
3 ,  nowowpisanych 3 3 4 4
4 Wizyt lekarskich 4 4 4 4
5 Dzieci badano na stacji 40 35 40 34
6 „ skierow. do badania 50 35 40 40
7 „ » do szpitala 1 1 1 0
8 Wizyt pielęgniarki 32 50 42 50
9 Zabiegów pielęgn. w domu 7 11 12 14

10 Badań pomoc.-lekarskich 2 2 3 2
11 Wizyt lekarskich w domu 1 0 0 0
12 Wydano porcyj mleka 5100 46Q0 4800 4700
13 „ „ mieszanek 58 120 85 75
14 Leków wydano (porcyj) 7 2 3 4

15 Wyprawek wydano 4 3 4 3
16 Pogadanek 5 5 6 4
17 Wysłano na półkolonję 0 2 2 1
18 Wydano porcyj żywność. 0 2 2 2
19 Szczepiono ospę 0 1 2 1
20 Dokonano zastrzyknięć 2 1 2 1
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Jeżeli chodzi o dane statystyczne, to liczbowo 
można je ująć w sposób poniższy:

Liczby, dotyczące ruchu na Stacji Opieki nad 
Dzieckiem W. Z. Pir. (d. Pocisk) wiatach 1929— 1932.

(P a trz  —  T ab lica str. 4 8 3 ) .
Prawdopodobnie w niedalekiej przyszłości Stacja 

Opieki nad matką i dzieckiem ulegnie zasadniczemu 
przekształceniu, ponieważ powstał projekt zorganizowa­
nia żłobka, zgodnie z intencjami Ustawy z dn. 2. VIII. 
1924 roku.

Przed kierownictwem żłobka zjawią się wtedy no-

we zadania, których zrealizowanie wymagać będzie du­
żego wysiłku organizacyjnego i inwestycyjnego.

Roztoczenie należytej opieki nad matką i dziec­
kiem da się zrealizować tylko jedynie w odpowiednio 
zorganizowanej instytucji, — jaka jest pomyślana pod 
postacią żłobka fabrycznego, założonego z podziałem 
na warstwy według wieku, z odpowiednią dotacją na 
personel i wyżywienie. Organizacja żłobka nie może być 
traktowana jako zwykły wydatek budżetowy, lecz jako 

1 bezpośredni obowiązek pracodawcy w przewidywaniu
j sowitej zapłaty w dalszej lub nawet bliższej przyszłości.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  

W  e w n ę t r z n y c h  do Panów  W ojewodów .
Znaczna w iększość zdrojow isk i uzdrowisk polskich roz­

poczyna sezon z początkiem  m aja .
W  obecnym  okresie k ryzysow ym  podtrzym anie bytu 

polskich zdrojow isk i możliwe ogran iczen ie  w yjazdów  na ku ­
rac ję  zagran icę  jes t rzeczą szczególnie w ażną.

Zechce przeto Pan W ojew oda zlecić, zwłaszcza Naczel­
nikow i W ydziału Zdrow ia, pod jęcie na teren ie  W ojewództwa 
p ropagandy uzdrowisk k ra jo w ych , ko rzysta jąc  bądź z rad ja , bądź 
w postaci odczytów sp ec ja ln ych , referatów  na zebran iach  le 
karzy  i t. p. Dr. P i e s t r z y ń s k i .

D yrektor D epartam entu Służby Zdrowia.
—  W ładze Tow. C h iru rg icznego  W arszaw sk iego  ukon­

stytuow ały się na rok b ieżący ja k  n astęp u je :
Prezes T ow arzystw a —  A . W  e r t h e i m. W ice-Pre- 

zes: —  J. M o s s a k o w s k i .  S k a rb n ik : —  E. T y m i e ­
n i e c k i .  S ek reta rz : —  L. G o u t. B ib ljo tekarz : —  W . 
O s t r o w s k i .

.—  N o w y  Z a r z ą d  P o z n .  P o m .  Z r z e s z  e- 
r n i a  L e k a r z y .  Na odbytem  w Poznaniu dn. 1 7 .IV. r. b. 
W alnem  Zgrom adzeniu członków Pozn. - Pom. Zrzeszenia L eka­
rzy Społ. - K asow ych, obrano Zarząd w n astęp u jącym  składzie: 
Prezes dr. Kazim ierz K o r o n k i e w i c z ,  W -prezes dr. K a­
zim ierz L e w i ń s k i ,  S ek reta rz  dr. S tan isław  T o m a s z e ­
w s k i ,  Skarb n ik  dr. W incen ty  D y d u c h .

Do Sądu Koleżeńskiego w eszli: Dr. A . J a c k o w s k i ,  
dr.  A.  S t c j n o w a,  dr.  D.  H o r y ń s k i .  Do Komisji 
R ew izy jn e j: dr. S tan isław  S c h i 1 d t, dr. A . K e r c i dr. 
St. K o w  a n d y.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

17. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. B r o n o w s k i  S. O stre i przew lekłe sk ryte  

zapalen ie  w sierdzia oraz jego  leczenie. 2. S o b i e s z c z a ń s k i  
L. O znaczeniu zapachów  w d jagn o styce . D oniesienie II. 
3. A p f e l b a u m  E. W pływ  dośw iadczalnego zakw aszenia 
na odw adnianie ludzi zdrow ych i chorych  na w ątrobę.

17.V . Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
A . O dczytan ie protokółu poprzedniego posiedzen ia. B. 

P o k a z :  M. S a i d m a n : P rzypadek  w szczep ien ia moczo-
wodów do grubej k iszki. C. O d c z y t y :  1)  L.  B l a c h e r :  
B adan ia dośw iadczalne nad m etodyką i m orfo log ją p łytek oraz 
w artość k lin iczna płytek, jako  układu sam odzielnego. 2 )  M. 
P ł o ń s k i e r :  O w spółczesnych badan iach  nad now otw oram i 
rlośliw em i (z p o kazam i).

18.V . Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Oddział W arszaw sk i.

1. P o k a z y. 2. St. P o p o w s k i :  O rozsian iach 
gruźliczych  w płucach u dzieci.

18.V . Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y :  S a i d m a n :  Leczenie zwężeń przełyku

cew nikow aniem  bez końca (po kaz c h o ry c h ). O d c z y t y :  
1)  N.  M e s z :  P rzyczynek  do hepato - lien ografji. 2 )  A.
F r e y  d: W  sp raw ie m niej znanych  postaci pasożytów  prze­
wodu pokarm ow ego.

19.V . Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1. S p raw y b ieżące. 2. Inż. W . P r z a n o w s k i .  
Pokaz k ilku  m odeli podstaw ek (pu lp itó w ) do czy tan ia  książek . 
3. Dr. J . F r ü h a u f. K w alifikow anie młodzieży szkolnej do 
obozów letn ich  w. f. i p. w.

2 I.V . Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

I. M. F e j g i n  i J.  R o z e n b e r g .  P rzyczynek 
do pow staw an ia w ysiew ów  krw iopochodnych  w drugim  okresie 
g ruź licy . 2. M. F e j g i n  i J. H o c h s i n g e r. T rudność1' 
różniczkowo rozpoznawcze w  p rzypadku  w ady serca . 5. M. 
S a i d m a n .  W szczep ien ie moczowodów do kiszki g ru b e ’ . 
O d c z y t .  S.  R u b i n r o t .  O rad io terap ji schorzeń zap a l­
nych  stawów.
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