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Wyktady kliniczne

Najwazniejsze choroby oczu wieku dzieciecego™®).

(Co pedjatra z okulistyki wiedzie¢ powinien?).

Podal
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Zamiarem moim jest podzielenie sie w tym
odczycie z kolegami pedjatrami spostrzezeniami,
jakie poczynilem w ciagu dlugiego szeregulat nad
dzieckiem chorem na oczy. Kieruja mna dwa
wzgledy: czesto zdarza sie, ze zwraca sie do nas,
okulistow, matka z dzieckiem, dotknietem blaha
choroba oka, na ktérg opiekujacy sie stale dziec-
kiem pedjatra sam z pewnoscia znalezé moze éro-
dek leczniczy, o ile tylko przypomni sobie pod-
stawowe wiadomosci z okulistyki, nabyte podczas
studjéw, lub je nieco uzupelni w jakiejkolwiek
przychodni dla chorych ocznych, =z drugiej =za$
strony moze nie rzadziej bywa, ze pedjatra zbyt
pdzno kieruje dziecko do okulisty, kiedy choroba
oka poczynila juz znaczne postepy. Oczywista, ze
w obu tych przypadkach dzieje sie krzywda: w
pierwszym tylko materjalna rodzicom, w drugim—
dotkliwsza, bo dziecku samemu, Postaram sie za-
rzut ten na niektérych przykladach ponizej udo-
wodnié, tutaj pragne tylko podkres]ic role, jaka
gra w poradniach dla nlemow]at i w praktyce pry-
watnej pedjatra, opleku]qcy si¢ dzieckiem od naj-
pierwszych dni jego zycia az do lat kilku lub na-
wet kilkunastu. Zajmuje on stanowisko wyjatkao~
we. bo najczesciej on, a nie rodzice lub opieku-
nowie dziecka orzekaja o koniecznosci wezwania
specjalisty, tak, jak to dawniej bylo przywilejem
t. z. lekarza domowego. Dlategotez ponosi on wie-
ksza odpowiedzialnos$é¢, anizeli lekarz, opiekujacy
si¢ stale zdrowiem osoby dorostej, ktéora wszak
sama zdaje sobie sprawe z choroby jakiegos spe-
cjalnego narzadu, zwlaszcza zas tak cennego, ja-
kim jest niewatpliwie narzad wzroku.

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Pe-
djatryeznego dn. 2 marca 1932 r.

Chcac w pewnej mierze tej odpowiedzialnosci
kolegow pedjatrow uliyé, postaram sie w moim
wykladzie w krotkim zarysie odswiezyé ich wia-
domosci z okulistyki, zapoznaé¢ z nowemi zdoby-
czami w dziedzinie rozpoznawania i leczenia cho-
rob ocznych, a co najwazniejsza, wskazaé¢ im, kie-
dy i w jaki sposdb sami scbie radzi¢ winni, kie-
dy za$ chore dziecko kierowaé nalezy do okulisty.

Zaczne od ropotoku noworodkéw — choroby,
ktora dotyka dziecka juz na progu zycia. Choroka
ta, ktora przed laty byla prawdziwym biczem Bo-
zym na niemowleta, przyprawiajace wiele z nich
o zupelna utrate wzroku (w dawniejszych statys-
tykach ociemnialych w wielu krajach ropotok no-
worodkéw figurowal na pierwszem miejscu $rod
przyczyn, ktéore slepote wywolaly), dzis dzieki
wprost genjalnemu odkryciu Cred égo staje sie
cierpieniem coraz rzadszem, a wiasciwie zniknaé
powinno zupelnie, o ileby wszystkie akuszerki,
wiejskie zwlaszcza, stosowaly zawsze i w sposob
odpowiedni powyzszy zabieg zapobiegawczy. Jak
wiadomo, oryginalna metoda Credégo polega
na wpuszczeniu do worka spojéwkowego nie poz-
niej, niz w pol godziny po porodzie, jednej kropli
2 proc. rozczynu azotanu srebra. Rozczyn ten za-
zwyczaj nie powoduje iadnego stanu zapalnego
spojowki, conajwyzej lekkie jej zadrazmeme, ktore
bez leczenia szybko mija. Jesli zdarza]a su: bar-
dziej dlugotrwale stany zapalne, to najczesciej sa
one spowodowane okolicznoscia, ze rozczyn
lapisu, stosowany przez akuszerki lub nawet w za-
kladach porodowych, jest rzadko odnawiany, wiec
z czasem wietrzeje i staje sie rozczynem nie | proc.
lub 2 proc. lecz 5 proc, a nawet, jak mialem moz-
no$¢ raz o tem sie przekonaé, prawie 10 proc. Dla-
tegotez najlepiej uzywaé octanu srebra, ktory utrzy-
muje sie¢ tylko w rozczynie nie wyzej 2 proc. Oso-
biscie jestem przeciwnikiem wszelkiego rodzaju
zwiazkow biatkowych srebra, jak protargol, corgol
it d., ktore maja zastepowac azotan srebra, a to
z tych wzgledow, ze dzialanie ich jest znacznie
mniej pewne. Tu musze zwrdci¢ uwage, ze jak
doéwiadczenie uczy, pedjatrzy chetnie przepisuja
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te preparaty dzieciom do dluiszego stosowania we
wszelkiego rodzaju schorzeniach spojowki. Wszy-
stkie one po dlugotrwalem zakraplaniu wywoluja
srebrzyce, czyli odkladanie sie srebra metaliczne-
go w spojowkach, ktére nabieraja brzydkiego; bru-
natno-szarego zabarwienia, ktéorego usunaé niepo-
dobna. Dlategotez najlepiej bedzie poniecha¢ ich
stosowania w praktyce, albowiem ich wartosé¢ bak-
terjobojcza jest problematyczna, wydzieline za$
ropnag w przypadkach, gdy iej jest niewiele, najle-
piej zwalczaé czestemi wyplukiwaniami worka spo-
jowkowego plynami obojetnemi, jak rozczyn kwasu
bornego, boraksu lub nawet wody przekroplonej.

Osobiscie u malych dzieci nie przepisuje row-
niez srodkéw odkazajacych rteciowych (sublimat,
cyanek rteci): w rozczynach, stosowanych w prak-
tyce, nie moga one dziala¢ odkazajaco, natomiast
moga latwo spowodowaé stan zapalny wrazliwej
skory dziecka. Najbardziej wskazane w zapale-
niach spojowki sa srodki sciagajace, jak np. dob-
rze nam wszystkim znany siarczan cynku w roz-
czynach Y/, — /)%, alun w takiemze stezeniu, tan-

nina 'y — 1%, z nowszych s$rodkow, dzialajacych
jednoczesnie i odkazajgco: rezorcyna % lub riva-
nol |—2 pro mille, 4% Yatrenum purum, a z prepara-

téow srebrowych 5% Targesin, nie dajacy tak latwo
srebrzycy. Wiekszos¢ tych srodkéw wole przepisy-
waé  dzieciom w postaci plukan czy wymywan
oczu: troche waty zwilza si¢ dobrze lekarstwem,
ktorem nastepnie wymywa sie oko po rozszerzeniu
szpary powiekowe) jedna quq,wyiymajqc ptyn z
waty druga. Czynie to dlatego, ze doswiadczenie
poucza mnie, ze, czy to matka, czy piastunka nie-
wykwalifikowana, najczesciej nie daje sobie rady
z zakraplaczem do lekarstw, przepisywanych w po-
staci kropel ocznych; wszystkie zas powyzsze le-
karstwa nie zawieraja $Srodkow silnie dzialajacych,
wiec moga byé uzyte w wiekszej ilosci, a przy
kazdym zabiegu w takiej postac1 ]ak to wyze) po-
daje, laczymy, procz dzistania S$ciggajacego  czy
odkazajacego, jesicze 1 mechaniczne oczyszczenie
worka spojowkowego, co jest rzecza nie do pogar-
dzenia. Wszelkie zawiazywanie oka w sprawach
zapalnych spojowki, polaczonych z wydzielina $lu-
zowa czy ropna. jest wysoce niewskazane. Wspo-
minam o tem, gdyz s$réd publicznosci pokutu]e je-
szcze ten szkodliwy zwyczaj. Istnieje, procz tego,
nawet u matek mtellgentnych pewnego rodza)u
przesad, ze oko dziecka nalezy przemywaé tylko
w jednym okreslonym kierunku. Slyszq przyna)
mniej do$é czesto skierowane do mnie zapytanie,
czy oczko wymywaé od noska do skroni, czy tez
odwrotnie. Oczywiscie, moze byé tu roznica jedy-
nie w razie ropienia z jednego tylko oka, ktore
nalezy w tym przypadku zmywaé od nosa do
skroni, gdyz w kierunku przeciwnym mozna wata,
zawierajaca wydzieling, poprzez siodelko nosa do-
tknaé sie drugiego, zdrowego oka.

Chcac jeszcze pare stéw powiedzie¢ w spra-
wie leczenia choréb spojéowki, ktére, z pewnemi
wyjatkami, o ktorych zaraz bedzie mowa, moze,
zwlaszcza u noworodkéw i oseskéw, prowadzié
pedjatra, musze jeszcze dotknaé sprawy tak cze-
stego zalecania przez pedjatrow u dzieci t. z. zol-
tej masci, czyli masci, zawierajacej zolty tlenek
rteci. Masé¢ ta niewatpliwie ma oddawna zupelnie
zasluzony rozglos, gdyz np. w przypadkach cze-

stych nawrotéw t. z. jeczmieni, czyli czyracznosci
brzegu powiekowego, lub w ropiejacych albo wrzo-
dZIe]qcych postamach zapalen tegoz brzegu, nie
mowiac o stosowaniu jej w zolzowych zapalemach
oczu, rzeczyw1sc1e dziala znakomxcne, lecz nie jest
ona zndow srodkiem obojetnym, by ja stosowaé w
kazdem zar6zowieniu brzegéw powiekowych (t. z.
blepharitis sicca lub erythematosa), a tembardziej
nie nalezy jej zalecaé¢ jedynie celem pokrycia po-
wiek warstwa tluszczu, aby zapobiec zlepiania sie
powiek u dziecka po $nie w razie saczenia sie za-
sychajace) zwykle wydzieliny z oka. Tu wystarczy
najzupelniej zwykla masé¢ borna, 3 proc. novifor-
mowa czy kseroformowa lub 1 proc. salicylowa.

Wroémy raz jeszcze do ropotoku noworod-
kow. Badania ostatnich lat kilkunastu pokazaly, ze
procz najczesciej spotykane) postaci ropotoku rze-
iqczkowego, wiec wywolanego przez dwoinki
Neissera, zdarza)a sie Jeszcze przypadki, kli-
nicznie zupelnie przypominajace rzezaczkowe za-
palenie sp0]owk1 w ktorych, badajac wydzieline
z oka, nie znajdziemy dwoinek, lecz t. z. wtrgty
w komoérkach nablonkowych, odkryte przez Pro-
wazeka i1 Halberstaedtera wr. 1907,
a poczytywane poczatkowo przez samych orlkryw-
cow i wielu innych badaczéw za drobnoustrdj, po-
wodujacy jaglice. Dopiero dalsze badania wyka-
zaly, ze nie sa one swoiste dla jaglicy, gdyz moz-
na je odnalezé 1 w innych chorobach oczu, a na-
wet w narzadach plciowych u mezczyzny i kobie-
ty, skad przedostaja sie do worka spojowkowego
nowcrodka. Sprawa tych wtretow jest jeszcze ak-
tualna w okulistyce, gdyz niektorzy autorzy, jak
np. profesor wiedenski Lindner, wciaz bronia
ich swoistosci dla jaglicy.

Zapaleme spojowki, wywolane przez te ,cial-
ka wtretowe"”, ma przebieg znacznie lagodme]szy
od wyweclanego przez dwoinki tryprowe, a, conaj-
wazniejsza, nie daje powiklan ze strony rogowki,
ktére jak nam wszystkim wiadomo, stanowig do-
piero wlasciwe wielkie niebezpieczenstwo dla na-
rzadu wzroku. Jak wyze)zaznaczylem, tego rodzaju
ropotok jest rzecza wzglednie rzadka, wiec najle-
piej kazde zapaleme ropne spojowki noworodka,
zwlaszcza jesli pierwsze jego objawy wystapily juz
po uplywie 48-iu, najdalej 72-ch godzin po poro-
dzie, poczytywaé za rzezaczkowe. Rzadko uciekaé
sie trzeba do badania bakterjologicznego wydzie-
liny z worka spojowkowego (wystarczy rozmaz na
szkietku przedmiotowem, zabarwiony G r a m e m),
gdyz ojciec. dyskretnie zapytany o ito, zawsze
przyznaje sie do rzezaczki s$wiezej lub przewlek-
lej Weczesne rozpoznanie ropotoku spojowkowego
rzezagczkowego u noworodka ma nader doniosle
znaczenie lecznicze, gdyz obecnie posiadamy w
mleku, zastrzyknietem domies$niowo, srodek, waze
sie to tak nazwaé, cudotworczy: jest ono srodkiem,
dzialajacym poronnie w calem stowa tego znacze-
niu, gdyz niekiedy juz po jednorazowem zastoso-
waniu widzimy prawie ze w naszych oczach uste-
powanie ciezkich objawow klinicznych tej choroby.
Stosujemy | cctm. mleka, najwyzej 2 cctm. do trzech
zastrzyknieé, co drugi dzien, lub jeszcze lepiej,
jak tego wymaga klinika oczna wiedenska (Pil-
lat), ktora glownie zastuzyla sie we wprowadze-
niu mleka do leczenia ropotoku, codziennie,

Leczenie ropotoku noworodkéw pozostawié
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nalezy okuliscie, gdyz procz zastrzykiwar'] domie-
$niowych mleka wymaga ono jeszcze stosowania
azotanu srebra 1 to w ]akna]dokladme]sze] postaci
na 0c1w1m¢te powxekl, natomiast 1nne zapalema
spojowek, nie przebiegajace tak burzliwie, moga
byé¢, jak to zaznaczylem, leczone przez pedjatre,
o ile nie wystapi w ich przebiegu jakiekolwiek
powiklanie ze strony rogéwki. Wszelkie ocwrzodze-
nia czy nacieki zapalne tej blony moga byé bar-
dzo brzemienne w skutki, gdyz po nich pozostaé
moga nie dajace sie poOzniej usunaé plamy rogow-
ki, w stopniu wickszym lub mniejszym wzrok
uposledzajace, o ile wrzod rogéwki, drazagey w glab
tej blony, nie sprowadzi zupelnego je) przezarcia,
otwarcia komory przedniej oka, zakazenia oka ca-
lego, co grozi ]uz zupelna utrata wzroku. Podkre-
$li¢ tu musze, ze w szeregu przyczyn, wywoluja-
cych zupelne ociemnienie lub utrate jednego oka,
jedno z przodujacych miejsc zajmuja wlasnie pla-
my rogowki (ludowa nazwa ,bielmo*), jako sku-
tek przebytych w dziecinstwie, a nieleczonych zu-
petnie lub leczonych niedostatecznie i wadliwie
zapalen 1 wrzodow tej blony ocznej. Tyczy sie to,
poza zapaleniami zolzowemi, o ktérych bedzie je-
szcze mowa, glownie standow zapalnych spojowki
i rogowki w przebiegu ostrych choréb zakaznych
wieku dziecigcego, jak odra, plonica, ospa.

Z chorob oczu noworodka wymienié¢ jeszcze
nalezy wcale nierzadko spotykane wrodzone za-
tkanie czopem nablonkowym jednego lub obu
przewodow nosowo-lzowych, co powoduje stale
lzawienie z oczu. Najczesciej pedjatra bierze to za
stan zapalny spojowki, zaleca stosowanie w ciagu
tygodni, a nawet, jak sie przekonalem, miesiecy
srodkow takich, jak krople cynkowe, a, co gorsza,
takich, jak protargol (srebrzyca) zatkanie takie
predzej lub poiniej rzeczywiscie sprowadza w na-
stepstwie ropienie z woreczka lzowego z jednej,
a stan zapalny z wydzielina ropna samej spojowki
z drugie) strony. Objawem rozpoznawczym jest w
pierwszym okresie, kiedy u noworodka stwierdza-

my tylko lzawienie, brak jakichkolwiek zmian w
spojowce oka, w nieco za§ poOzniejszym a niekie-
dy juz od pierwszej chwili, wydzielanie sie ropy

poprzez punkcik lzowy do wewnetrznego kata oka
gdy ucisniemy woreczek lzowy (lezy on tuz obok
wewnetrznego kata w strong nosa); wtedy mamy
juz do czynienia z ropnem zapaleniem woreczka.
Leczymy te stany w sposob nastepujacy: poczat-
kowo probowaé nalezy przepchaé¢ czop w przewo-
dzie tzowym, masujac okolice woreczka w kierun-
ku od gory ku dolowi; ja osobiscie dodaje do tego
jeszcze laskotanie nosa drobnym zwilzonym w kwa-
sie bornym knotkiem z waty, aby spowodowaé
parokrotne kichniecie dziecka, podczas ktérego za-
tykajacy czop moze wyjs¢ przez nos; o ile zas za-
biegi te w ciagu paru dni nie usuna {zawienia lub
ropienia, nalezy przetkaé¢ kanalik nosowo-lzowy
zglebnikiem co, oczywiscie, nalezy juz do reko-
czynow, wykonywanych przez okuliste. Zazwycza]
wystarcza jednokrotne zgh’;bmkowame, i mgdy
krzywdy dziecku ono zrobi¢ nie moze, choé ja
osobiscie mam pod tym wzgledem jedno smutne
doswiadczenie.

Tyczy sie ono noworodka, ktérym sie opiekowal ko!
B us s el Drzecko parotygodniowe cierpialo od urodzeaia

na lzawienie i ropienie z prawego oka. Kiedym pierwszy raz

dziecko u siebie widzial, stwierdzilem: powieki gérna i dolna
zlekka obrzekle, bardziej zaé okolica woreczka lzowego, pod-
ostry stan zapalny spojéwki; przy ucisku na woreczek wydziela
sie sporo gestej zéltawo - zielonej ropy; zwrécilo moja uwage,
e obrzek woreczka zajmuje wyraznie wieksza przestrzen, ani-
zeli zwykle to bywa, tak, jakby rozpoczynala si¢ juz ropowica
sasiedniej okolicy, lub tez byly juz zajete przednie komérki
sitowe nosa. Dziecko wtedy nie goraczkowalo, stan ogélny byt

dobry.

i rozpoczynajgca si¢ ropowicg, jako skutek dlugotrwalego ro-

Rozpoznawszy niewatpliwe ropne zapaleaie woreczka

pienia w woreczku, przepuscilem cienki zglebnik przez kanalik
nosowo-lzowy, co mi si¢ udalo bez trudu i nadmiernego obraze-
nia tkanek, poczem wycisnalem z woreczka spora ilo$é ropnej
zawartosci. Nastepnego dnia oko przedstawialo si¢ lepiej, wydzie-
liny ropnej prawie nie bylo, lecz ku wieczorowi dziecko zacze-
lo goragczkowaé. Goraczka nastepnego dnia wzmogla sie¢ juz

do 39 st., kol.

dziecka stwierdzié¢ nic takiego, coby te cieplote tlomaczylo.

B ussel zas nie mégt w stanie ogoélnym
Kiedy nastepnego dnia goraczka si¢ nie zmniejszala, pomimo,
ze stan oka byl wcale zadawalajacy, i obrz¢gk miejscowy wy-
ze naj-

raznie si¢ cofal, przywolano rynologa, ktéry orzekl,

prawdopodobniej jest ropa w jamach obocznych mnosa. Trzecie-
go lub czwartego dnia przy cieplocie stale wzniesionej powy-
zej 39 st. zjawil si¢ obrzek w okolicy prawego stawu garstko-
wego, co juz, rzecz oczywista, znamionowalo zakazenie ogélne,
i dziecko zmarfo po uplywie tygodnia przy objawach ropnicy.

Trudno, zdaniem mojem, w tym przypadku z cala sta-
nowczoscia orzec, czy zgl¢bnikowanie bylo bezposrednia przy-
czyna ropnicy, czy tez jedynie czynnikiem, ktéry tylko przy-
$pieszyl jej rozwinigcie si¢ wobec istniejacych juz ognisk rop-
nych w jamach bocznych nosa, ktére predzej lub péziniej mo-
glyby zakazenie ogélne wywolaé.

Cokolw1ekquz, przyp'\dek powyzszy jest zu-
pelme odosobniony i nie moze by¢ przeciwwska-
zaniem do zglebnikowania przewodu nosowo-lzo-
wego u noworodka, chyba, jak to mialo tu miej-
sce mamy objawy zajecia komorek sitowych, gdzie
jest juz wskazany duzy zabieg chlrurglczny otwar-
cia komoérek sitowych, a moze i innych jam
obocznych norsa.

A teraz przechodzimy do najczestszego a je-
dnoczesnie nader cickawego 2z punktu widzenia
patologji ogolne) cierpienia oczu u dzieci, t. z. pry-
szczykowego zapalenia spojowki 1 rogowki, a wla-
Sciwie zapalenia zolzowego, ktéremu chcemy po-
swieci¢ wiece) miejsca 1 uwagi wlasnie ze wzgleg-
du na to, ze jest ono wykladnikiem wazkich od-
czynéw  biologicznych, zachodzacych w ustroju
dziecka.

Jeszcze nie tak dawno, a byé moze, jeszcze
iobecnie, niektorzy okulisci (o pedjatrach glosu
nie zabieram) uwazali sprawy te w oku za prze-
jaw skazy wysiekowej w spojowce i rogéwce, sta-
wiajac je w jednym rz¢dzie ze zmianami wysie-
kowemi w skorze i sluzéwkach, skad utrzymujaca
sie jeszcze gdzieniegdzie nazwa kerato-conjunctivitis
eczematosa. Lecz, jak nam wiadomo, pojecie wypry-
sku (eczema) u dermatologow w ciagu ostatnich lat
kilkunastu uleglo wprost przelomowym zmianom,
1 dzi§ poczytywaé je mozemy jedynie za nazwe
znamionujaca pewien wyglad pow*ok zewnetrz-
nych, poza ktérym kryja sie najrozmaitsze sprawy
chorobowe. Totez najlepiej dla nas, pedjatrow
i okulistow, bedzie, jesli nazwe powyzsza zupelnie
zarzucimy, a miast jej uzywaé bedziemy mnazwy:
zapalenie oczu zolzowe, co ponizej udowodnic¢ sie
postaram. By¢ moze, ze nalezy jeszcze utrzymad
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trzecia nazwe: kerato-conjunctivitis phlyctaenulosa,
bo phlyctaena (pryszczyk) jest objawem znamien-
nym dla tej choroby, a nazwa ta utarla sie w mia-
nownictwie oddawna,

Od czasu ugruntowania si¢ w nauce pojecia
skazy wysickowej sam autor jej C z e r n yzaliczy!
zapalenie pryszczykowe oka do rzedu objawow tej
skazy, co, miqdzy innemi, pociagnelo pewne po-
mieszanie pojeé, kiedy zolzy zaczeto nazywac gru-
zlica przy skazie wysu:kowe) Obecnie te dwa sta-
ny (skaza wysiekowa 1 zolzy) rozrézniamy najzu-
pelniej. Najlepiej, zdaniem mojem, rozwiazal to
zagadnienie Rietschel, ktéry powiada: ,Zolzy
ujmowaé nalezy jako wyraz zupelnie swoistego
stana odpornosci lub jako odczyn allergiczny swo-
iScie uczulonego ustroju dzieciecego; pomocnicza
za$ hipoteza skazy wysiekowej jest nietylko naj-
zupelniej zbedna, ale nawet wrecz bledna.* Oczy-
wiscie, skaza wysickowa moze przyspieszyé lub
ulatwié ujawnienie sprawy zolzowe) w skorze, slu-
zowkach, spojowce 1 rogowce, gdyz, przy istnieniu
wysokiego uczulenia na ]ady gruzlicze, gotowosé
tkanek do wysiekow, jaka sie odznacza skaza wy-
sieckowa, moze w znacznym stopniu sprzyjaé po-
wstawaniu swoistych zmian zolzowych.

Obok zmian w skérze, jakie spostrzegamy
w skazie wysiekowej, postawi¢ nalezy takiez zmia-
ny pochodzenia lojotokowego z roznica jedynie
w wieku chorych i ich umiejscowieniu: skaza wy-
siekowa dotyka dzieci najmlodsze, a zmiany skor-
ne umle]scawxa]a si¢ przewaznie w okolicach ot-
worow ciala i w miejscach przejscia nablonka jed-
nego rodzaju w drugi, lojotok zas wystepuje w
okresie pokwitania i dojrzalosci zupelnej na twa-
rzy, czole, podbrodku, owlosionych czesciach glo-
wy 1 twarzy i, co w tej chwili glownie chcialbym
podkresli¢, na brzegach powiek (t. z. blepharitis),
skad wtornie, a niekiedy 1 pierwotnie wcigga w
sprawe chorobowsg spojowke i, jesli nie sama ro-
gowke, to jej rabek. Skaza lojotokowa znacznie
rzadziej, anizeli wysieckowa, prowokuje wybuch
sprawy swoiste] zolzowej, co latwo tlomaczy sie
innym stanem allergji ustroju.

Sprawa pochodzenia 1 istoty pryszczykowego
zapalenia spojowki i rogowki od wielu lat zacie-
kawiala okulistow, ktérzy starali sie ja rozwiazaé
przedewszystkiem na drodze doswiadczalnej. Wia-
domo nam doskonale, ze za pomoca wielokrotnego
wprowadzenia dozylnego jakiegokolwiek antygenu
wzbogacamy ustréj tak silnie w przeciwciala, ze
nastepuje w pewnej chwili nadczulo$é na ten swo:
isty antygen. Objawia sie ten stan, mlcdzy inne-
mi, tem, ze przy wprowadzeniu miejscowem, np.
przez zastrzykniecie pod lub nawet przez wtarcie
w skére tegoz antygenu mozemy wywolaé w tem
miejscu silny sta‘n'zapalny, czyli t. z. odczyn ana-
fllaktyczny Z gory nalezalo przewidywaé, ze tak
wrazliwe blony, jak sp0)owka i rogowka beda bo-
daj najwrazliwszemi miejscami na tego rodzaju
odczyny. Pod tym wzgiedem nader ciekawe sa do-
S$wiadczenia Riehma, ktory dowiédl, ze u do-
statecznie wysoko uodpornionych wzgledem suro-
wicy konskiej krolikow przez zakraplania niewiel-
kich ilosci tejze surowicy. do. worka spojowkowego
mozna wywolaé pryszczyki, nacieki, owrzodzenia,
plamy i luszczk@ rogowkl

Rzecz jasna, ze dla ustroju ludzkiego takim

antygenem jest prawie wylacznie zakazenie gruz-
licze, ktore na drodze wytwarzania jadow ,prze-
straja“ ustroj caly, a przedewszystkiem powloki
ciala 1 zewnetrzne blony oka. Wiemy teraz pra-
wie z calkowita pewnoscia, ze zolzowe cierpienia
u dzieci polegaja nie na przerzutowem zakazeniu
samemi pratkami, lecz na przemianie, jaka nasta-
pita w caloksztalcie spraw odpornosciowych ustro-
ju pod wplywem cial pochodnych od pratka gruz-
licy, a ktoéra to przemiana na]bardzne] jaskrawo
i, co na]wazme]sza, zupelnie swoiscie wystepuje
w spojowce i rogowce oka. Za tem niezaprzecze-
nie przemawiaja bardzo liczne statystyki wielkich
klinik okulistycznych, gdzie dzieci z zolzowemi
cierpieniami oczu poddawano proble Pirqueta
i przeswietlaniu klatki piersiowej promieniami
Roentgena. Odsetek dodatnich wynikéw proby
P. waha sie u rozmaitych autoréw od 70 proc. do
100 proc. Jest to tem bardziej znamienne, ze cho-
dzi tu wszak o male dzieci, ktore, jak wiadomo,
daja rzadziej odczyn dodatni, anizeli osoby doro-
ste. Rownizz i wyniki rentgenologicznego badania
wykazywatly zmiany, zwlaszcza w zakresie gruczo-
16w wnekowych. Okulista belgijski Weekers
stwierdzil u wszystkich dzieci z wyraznem cier-
pieniem pryszczykowem oczu czynna gruzlice gru-
czolow wnekowych

Lekarz szwajcarski Stalder w r. 1926
stwierdzil u 100 u chorych na cierpienia zolzowe
oczu zaledwie w 6 proc. zupelnie ujemne wyniki,
w 94 proc. za$ zmiany we wnekach i miazszu pluc
na rentgenogramach, a nierzadko i objawy fizy-
kalne. W wieku od 1—10 lat przewazaly zmiany
we wnekach, w wieku pozniejszym w szczytach,
platach i okolicy przepony brzusznej. Autor pod-
kresla, ze dodatnie wyniki badania fizykalnego
ptuc, zwlaszcza u pacjentéw mlodszych, zawdzie-
cza dluzszej obserwacji klinicznej w szpitalach
i uzdrowiskach dla dzieci. Zalicza on do spraw
czynnych t. z. utajone zmiany w plucach i wne-
kach, ktore w przypadkach powiklan cierpieniami
zolzoweml oczu wlasnie swiadcza o sprawie
czynnej.

W zagadnieniu zolzowem jest jeszcze jedna
strona interesujaca: jaki wplyw maja przebyte
w dziecinstwie zolzy na dalszy przebieg zakaze-
nia gruzliczego? Pod tym wzgledem bardzo zna-
mienne sa dane katamnestyczne okulistow lger-
sheimerai Prinza zr. 1921. Zdaniem ich
przebyte w dziecinstwie cierpienia zolzowe oczu,
ktore dowodza wysokiego uodpornienia ustroju
wzgledem pratkéw i ich jadow, przewaznie chro-
ni3 przed schorzeniem Qruiliczem narzgdow we-.
wnqtrznych lub conajmniej lagodza przebieg poi-
me]sze| sprawy swoistej.

Mole doswiadczenie, cho¢ nie ujete  w zadne
liczby, rowniez przemaw1a za dobroczynnym, jesli
tak sie wyrazi¢ wolno, wplywem przebytych
w dziecinstwie ciezkich zapalen zolzowych oczu
na dalszy los gruzlikéw. Z jednej strony spotykam
po latach kiikunastu lub nawet kilkudziesieciu
chorych, ktéorych we wczesnem dziecinstwie le-
czylem z powodu ciezkich zapalen pryszczyko:
wycb c1eszqcych sie najlepszem zdrowiem; z dru-
gle] zas$, badajae chorych doroslych, zglasza]qcych
sie np. dla dobrania szkiel, stwierdzam wcale nie-
rzadko plamy rogowek o ksztaltach znamiennych
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dla pryszczkowego, wiec, zolzowego zapalenia tej
blony, ktorzy ani wygladem, ani stanem zdrowia
w niczem nie zdradzaja przebytego w dziecinstwie
zakazenia gruzliczego

Aczkolwiek w pierwszym 1 ostatnim rzedzie
czynnikiem przyczynowym zolzowych cierpien ocz-
nych jest zakazenie gruzlicze, z tem jedynie omo-
wieniem, ze pryszczyk czy to spojowki, czy ro-
gowki nie jest wytworem bezposrednim pratka
gruzliczego, lecz odczynem allergicznym nadczule-
go skutkiem wczesnego zakazenia ustroju dziecie-
cego, mimo to jednak, musimy w niektérych bodz-
cach zzewnatrzpochodnych widzieé jeszcze pewien
czynnik, wywolujacy te choroby. Do takich bodz-
cow naleza: brud, brak $wiatla 1 powietrza. Stad
czestos¢ zolzow s$rod warstw ludnosci najuboz-
sze]. Dzieki niezaprzeczenie wielkim postepom, ja-
kie poczynila higjena i medycyna zapobiegawcza
w latach ostatnich, liczba dzieci chorych na zolzy
zmniejszyla sie w bardzo znacznym stopniu, przy-
puszczam, bardziej wydataie, niz liczba dorostych
gruzlikow. Mam przed soba statystyke porownaw-
cza kliniki ocznej w Bernie, tyczaca sie dzieci,
zglaszajacych sie z powodu zolzowych choréb
oczu, w latach 1906— 1910 z jednej 1 1926 — 1930
z drugiej strony. Wynika z niej, ze czesto$é tych
choréb w drugiem piecioleciu spadta bardzo wy-
datnie. ] u nas pod tym wzgledem dzieje sie
znacznie lepiej: kiedym przed przeszlo trzydziestu
laty rozpoczynal praktyke okulistyczna, przychod-
nie szpitalne dla choréb oczu byly niekiedy wprost
przepelnione matkami, niosacemi na rekach dzieci
z twarzami, wcisnietemi w odzienie lub z oczyma
owiazanemi brudnemi szmatami. Mozna bylo zda-
la juz postawi¢ rozpoznanie zolzowego zapalenia
lub owrzodzenia rogowki dzieki objawowi s$wiatlo-
wstretu, jaki przedewszystkiem cechuje to cierpie-
nie. Obecnie dzieci takich; w przychodniach spoty-
kamy znacznie mme], nat omiast wszystkle ogrody
i skwerki naszej stolicy ro;a sie zimg 1 latem od
wozkow dzieciecych, w k orych najmniejsze juz

dzieci godzinami spedzaja czas na powietrzu i w
stoncu. .

Nie bede tu poruszal leczenia miejscowego
zolzowych chordb oczu, bo ze wzgledu na bardzo
czeste powiklania ze strony rogowki, w mysl tego,
com wyzej powiedzial, naleiy ono do okulisty.
Lecz zaden z nas, choé¢ najbieglejszy w lecznic-
twie ocznem, nie da sobie rady z takiem dziec-
kiem, o ile nie uzyczy mu swej pomocy pedjatra,
bo wszak wynik ostateczny leczenia zalezy calko-
wicie od zalecen higjenicznych i ogélno-leczni-
czych pedjatry. Chcialbym tylko zwrocié uwage
kolegow na pare drobnych, zdawaloby sie, nic nie
znaczacych szczegdlow, ktéore mi w mojej praktyce
duzo przystugi oddaly: 1) .losy dziecka musza
byé nieodwolalnie ]akna]kroce) ostrzyzone, 2) pod
zadnym pozorem nie pozwalaé matkom na zawia-
zywanie choremu dziecku oczu, natomiast w razie
duzego s$wiatlowstretu male dziecko zaopatrzyé
w daszek tekturowy, nieco przyslaniajacy swiatio
od géry i z bokow, starszemu zas daé przydymio-
ne szkla ochronne; zabronié matce trzymania
dziecka na reku z wtulona glowka lub klasé je do
16zka, gdzie samo wciska glowe w poduaszk:, 3)
jesli dziecko stale siega wlasnemi raczkami do
oczu, uszyl z tektury rodzaj rekawow, zawiesi¢ je
na sznurku poprzez szyje w ckolicy stawdéw lok-
ciowych, tak aby dziecku uniemozliwié zginanie
rak w lokciach 1 4} na]wazme]szy, cho¢ na pozor
barbarzynski, ale za to prawie ze niezawodny spo-
s6b na zwalczenie swiatlowstretu, wiec kurczowego
przymkchna pow1ek co ogromnie utrudnia lecze-
nie, — zanurzanie pare razy dziennie glowy dziec-
ka twarza ku dolowi w misce zimnej wody, przez
co dziecko zachlystujac sie woda, odruchowo ot-
wiera oczy. Podalem powyzsze uboczne sposoby
lecznicze do wiadomosci kolegow-pedjatrow, aby
nam—okulistom byli pomocni w ich stusowaniu w
domu chorego dziecka, przekonywajac matki, ze
one dziecku tylko na dobre wyjs¢ moga.

(Dok. nast.)

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z pracowni wlasnej.

Podstawy biologiczne leczenia guzéw zlosliwych pro-
mieniami Roentgena metoda idawek masywnych, niein-
tensywnych, typu radowego *).

Podat
B. GRYNKRAUT (Warszawa).

Wieloletnie statystykl Déderleina, dotycza-
ce leczenia promieniami raka szyi wmacicznej,
Coutarda, dotyczace raka krtani, gardzieli
1 migdalkéw, Mieschera— raka skéry i wielu
innych, daja wystarczajaca rekojmie wyleczen sta-
lych osmgmqtych tym sposobem Przeciwstawia-
nie promieni radu promieniom Roentgena jest
o tyle sluszne, ze stosowame ich jest polaczone
z rozmaitemi warunkami technicznemi: rozporza-
dzajac stosunkowo mala iloscia radu o stabej wy-

*) Wedlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu na-
ukowem Tow. Rad. w Warszawie z dnia | 1.XIl. 1931 r.

dajnosci, musimy naswietlaé przez czas dluzszy,
anizeli promieniami Roentgena, ktéorych ilosé
jest tylko ograniczona sila aparatu i wydajnoscia
lampy roentgenowskiej), ta za$ jest wielokrotnie
wicksza od preparatu radowego. Dla przykladu
przypomnimy, ze 50 mgm. rad-elementu na od-
leglosci 1 cm. fi]trowanym na 2 mm. bronzu daje
I, 2 r. na |1 minute (]ednostek andzynarodowych),
gc]y naswietlanie promieniami R. przy 180 kv.
3 mA. na odleglosci 30 cm. daje réwniez w ciagu
I minuty az 30 r. Przeszlo 25 ciokrotnie wieksza

‘wydajnosé aparatu rentgenowskiego pozwala tez

na szybsze osigganie efektu biologicznego dawki
pelnej, nieprzekraczalnej, dawki rumieniowej (Haut-
Erythem-Dosis) w ciagu juz 20 minut, gdyz efekt
biologiczny maksymalny (radioepidermitis i radio-
epithelitis) powstaje przy naswietlaniu radowem
dopiero przy dawce przeszlo 2000 r., co wymaga
dlugiego okolo 30-godzinnego czasu naswietlania.
Warunki techniczne, spotykane przy zastosowaniu
tych dwuch rodzajow energji, prom. R. iradu, wy-
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woluja tez inne efekty. Przy zwyklem naswietla-
niu prom. R. dawki maksymalne sa stosunkowo
male, najwyzej 600 r, ale zato ta mala ilosé jest
podana w bardzo krétkim czasie, co czyni z niej
bron niezwykle intensywna. Naodwrdt, naswietla-
nie radowe jest malo intensywne, ale zato masyw-
ne 1 wynosi przeszlo 2000 r. Znaczna ilos¢ energji,
jaka mozna podaé przy naswietlaniach typu rado-
wego, zachecila Coutarda do zastosowania tej
metody tez do naswietlan roentgenowskich. W tym
celu zmniejszy! wydajnosé lampy roentgenowskiej
przez zastosowanie grubych filtrow miedzianych
(2 do 3 mm.), oddalil antykatode od powierzchni
naswistlanej do 60 i nawet 100 cm,, utrzymujac
jednak niezmienione wysokie napiecie. Schwarz
z Wiednia zmniejsza w tym samym celu liczbe
miliamperow do /2 mA. Ta lub tez inna technika
osigga sie mala wydajnos¢ lampy roentgenowskiej,
125 r. na godzine, czyli po 2 r. na minute, na-
swietlajac przecietnie po 2 godziny na dobe, osia-
ga Coutard w ciagu |0 dni dawke 2500 r. Po-
znaje si¢ dawke pelng na skorze przez plamiste
zniszczenie naskoérka, ktére nastepuje 26 dnia po
naswietlaniu, ale tylko czasowo, gdyz 42 dnia
skora catkowicie sie odradza wraz z wlosami
i gruczolami lojowemi: jest to radio-epidermitis.
Podobne zjawisko zauwaza sie na nablonku juz 13
dnia, a 26 dnia nastepuje zupelna regeneracja slu-
zowki: jest to radioepithelitis. Coutard oblicza
dawke w jednostkach Holzknechta (J. H.).
Wedlug niego dawka ta wynosi dla odczynu na
naskorku 50 J. H., gdy dla nablonka wystarczy 35
J. H. Stworzywszy w ten sposob nowa technike
przy naswietlaniach guzow zlosliwych, musimy sie
zastanowi¢, czy w tych warunkach wynik na-
swietlania nie bedzie uposledzony przez wicksza
dlugosé fali, jaka stosujemy przy naswietlaniach
rentgenowskich, czyli innemi slowami, czy istnie-
je specyficzne dzialanie krotszych dlugosci fal
swietlnych. Przypominamy, ze promienie Roent-
gena 1 gamma radu sa natury wibracyjnej. Diu-
gos¢ ich fali jest zmienna i wynosi dla prom. R.
od 1 do 0,05 A, gdy pewne promienie gamma ra-
du maja diugosé, ktora mozie byé mniejsza od 0,01 A
(Amstrong) Wlasciwoé¢ przenikajaca tych pro-
mieni jest tem wicksza, im krotsze sa ich fale. Dlugi
czas przyjmowano, ze wieksza przenikliwosé pro-
mieni radowych, ich krotsza fala ma dzialanie
bardziej elektvwne na komoérki nowotworowe, niz
promieni R. o fali dluiszej. Tak tez w dalszym
ciagu utrzymuje Coutard. Wedlug tego pogladu
nalezaloby dgzyé do stosowania najwyzszych na-
pie¢ w rentgenoterapji nowotworow zlosliwych,
gdyz otrzymanie sztuczne bardzo krotkich promie-
ni radowych wymaga miljonowych napieé. Temu
pogladowi przeciwstawia sie drugi, wedlug ktore-
go wazna jest nie dlugos¢ fali, ktéra sie naswietla,
ale ilos¢ energji zaabsorbowanej przez tkanke no-
wotworowa. Opinja ta, podtrzymywana oddawna
przez mego mistrza prof. Guilleminot z Pary-
za, jest w dalszym clagu wyznawana przez Hol t-
husen a, dla ktéorego efekty jonizacyjne promieni

roentgenowskich sa rownolegle do efektéow biolo-
gicznych, niezaleznie od stopnia ich przenikliwosci,
czyli ich diugosci. Doswiadczenia Ferroux 1 Re-
gaud, przytoczone w ich komunikacie, przedsta-
wionym na kongresic miedzynarodowym radjologji
w Paryzu w 1931 roku, wykazuja, ze sterylizacje
jadra krélika otrzymuje sie rowniez dobrze przy
pomocy promieni, filtrowanych na 8 mm. glinu lub
tez wcale niefiltrowanych przy stalem napieciu
180 kv. Fakt ten jest o tyle c1ekawy, ze przy grub-
szych filtrach otrzymuje sie promienie glowme
twardsze, o fali krotszej, gdy przy naswietlaniu
promieniami niefiltrowanemi w mieszance promie-
ni, w ten sposob otrzymanych, przewazaja promie-
nie miekkie, czyli o fali dluzszej. W tem doswiad-
czeniu przenikliwo$é¢ promieni nie gra roli znacz-
nej, 1 tylko ilo$¢ energji elektro-magnetycznej, za-
absorbowanej przez tkanke naswietlanego jadra,
ma znaczenie. Wysoki woltaz jest wigc wskazany
w rad]oterap]l guzow zlosliwych, jako $rodek po-
mocniczy, ktéry, wytwarzajac w lampie roentge-
nowskiej fale odpowiednio krotkie, umozliwia ich
przenikanie wglab tkanek naswietlanych, a czyn-
nikiem, decydujacym o wyniku naswietlania, jest
ilcé¢ energji Swietlnej zaabsorbowane] (prawo
Grothusa). Przeciwstawianie wiec wynikow na-
$wietlaft roentgenowskich naswietlaniom promie-
niami gamma radu jest uzaleznione nie od jakosci
promieni, wytwarzanych przez to lub inne zrédlo
promieniotworcze, ale od techniki samego naswiet-
lania. Z réznych czynnikéw, ktore tu wchodza
w gre najwazniejszym okazuje sie czas trwania
aktu naswietlaniowego. Metodzie dawek
pefnych, jednorazowych, krotkotrwalych, in-
tensywnych przeciwstawia sie meto-
da, uwzgledniajaca czynnik czasuy,
zblizona pod wieloma wzgledami do warun-
koéw naswietlan radowych. Znaczne uczulenie na
swiatlo roentgenowskie pewnych nowotworéw
w stosunku do tkanek otaczajacych, zdrowych
umozliwia zastosowanie metody naswietlan inten-
sywnych., Metoda ta nie znajduje natomiast stusz-
nego zastosowania w tych licznych przypadkach,
gdzie réznica pomiedzy stopniem uczulenia na
swiatlo tkanki zdrowej, otaczajacej nowotwor,
a nowotworem jest nieznaczna. W tych warunkach
uczulenia ta sama dawka jest jednakowo niszcza-
ca dla nowotworu, jak i dla tkanki zdrowej. Po-
szukiwanie warunkow, w ktorych moznaby bylo
zrozniczkowaé tkanki na to samo promlemowanle,
jest zadaniem, nadajacem sie¢ do rozwiazania.
Dzieki stosowaniu naswietlan, rozdrobionych w cza-
sie, udalo sie stwierdzi¢ réznorodnosé¢ w zachowa-
niu sie tkanki nowotworowej, lacznotkankowej
1 nablonkowej wobec dawki drobionej, powtarza-
jacej sie wielokrotnie: otéz okazalo sig, ze najle-
piej kumuluje promienie komorka nowotworowa,
mniej tkanka nablonkowa, a najmniej tkanka
Yaczna. Jest wiec znaczna rozpietos¢ w Swiatlo-
czulodci tych tkanek.

(Dok nast).
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Z praktyki prywatne;j

Przypadek migsaka zoladka (neurinoma sarcomatodes).

Podal
Jézef NUSBAUM (Warszawa).

Miesaki zoladka naleza naogol do rzadkosci.
Donath stwierdzil na 6000, a Tilger na 3000
autopsv] zaledwie w 1-ym przypadku miesak zo-
ladka. Hosch na 13387 sekcyj znalazl 6 pierwot-
nych miesakow zoladka. Stosunek procentowy
miesakow i rakow zoladka waha sie u rozmaitych

autorow. Naogol stanowia one 1,5 — 1,9% w sto-
sunku do rakow zoladkowych. Jednakze,jak twier-
dza niektérzy (Fenwide) — zdarzaja sie one

czesciej, gdyz znaczna ich liczba jakoby nawet
na sekcji zostaje rozpoznana jako rak, o ile sie
nie robi badania drobnowidzowego (Noire i
Agasse-La Font).

Rozrdéznia si¢ miesaki pierwotne i wtorne;
te ostatnie, wylaczywszy t. zw. lymphosarcomata,
naleza do mezwyklych rzadkosci.

Punkt wyjscia dla miesakow pierwotnych sta-
nowi podsurowicowka (subserosa), miesnidowka
badz podéluzéwka — podczas gdy sluzéwka za-
zwyczaj pozostaje nietknigta; ulega ona uszkodze-
niu dopiero w miare rozrostu nowotworu i prze-
dostawania sie do wewnatrz.

Zaleznie od stosunku nowotworu do sciany
zoladkowej mozna, wg. Konietznego, rozroznié
3 rodzaje miesakow:

1. miesaki zewnatrz-zoladkowe (exogastryczne)

2. " wewnatrz-zoladkowe uszypulowane
(endogastryczne) i wreszcie
3. " srodscienne.

Miesaki zewnatrzzoladkowe tworza zazwy-
czaj ze wszystkich stron dobrze ograniczone guzy,
ktore siedza badz na cienkiej szypule, bad7 tez
posiadajg szeroka podstawe, a dochodzi¢ moga do
bardzo duzych rozmiarow.

Wsréd nich rozréznia Konietzny:

a) uszypulowane, twarde miesaki zol. (fibro-

sarcomata)
b) . mickkie

c) guzy miekkie o szerokiej podstawie.
luzowka moze byé zupelnie nieuszkodzona,

to tez czesto podczas operacji nie trzeba nawet
zoladka otwierac.

Nlekledy szypuly tych guzow oraz umiejsco-
wienie na krzywiznie duzej, jak to bywa w wiek-
szosci przypadkow, powodu)a, ze przy obmacy-
waniu mu:sakl sprawiaja wrazenie guzow w brzu-
chu, nic wspolnego z zoladkiem nie majacych
(guzy sieci, jajnika 1 t. d.).

iesaki zewnatrzzoladkowe o szerokiej pod-
stawie czesciej przedzieraja sie do swiatla zoladka
i powoduja krwotoki sluzowkowe oraz owrzodzenia.

Miesaki wewnatrzzoladkowe sa rzadko uszy-
pulowane, wrzodzieja czesciej, mimo iz posiadaja,
w odrdéznieniu od raka, powierzchnie gladks.

Specjalna posta¢ miesakow zoladkowych sta-
nowia 1. zw. lymphosarcomata, wyrozniajace sie
produkch znacznej ilosci mas nowotworowych
ktore osiagna¢ moga grubosc 6 cm. zamieniajac
zoladek w sztywna rure i rozrastajac sie per con-
tinuitatem z jednej strony poza odzwiernik do
dwunastnicy, z drugiej zas strony do przelyku.

Niekiedy stwierdzié moiemy objaw Kundrata,
polegajacy na przeroscie tkanki adenoidalnej u
podstawy jezyka i migdalkéw. Objaw ten jednak
niezawsze wystepuje na poczatku choroby Twier-
dzenie, iz sledziona w miesakach jest czesto po-

wiekszona, — zdaje sie — powinno sie odnosié
do tego wlasnie rodzaju migsakow. Co do natury
tego guza — istnieja sprzeczne zdania. Orth pro-

ponuje dla nich nazwe ,aleukemiczne limfomato~
zy“, ktora zreszta popiera Konietzny. Co do
wieku, to wedlug H. Schlesingera — lympho-
sarcomata wystepuja najczesciej w 2-gim i 3-cim
dziesiagtku lat, podczas gdy wszystkie inne miesaki
w wieku nieco pozniejszym (40—50 lat).

Klinicznie miesaki na poczatku choroby moga
nie dawaé¢ zadnych ob]awéw, co, mestety, czesto
staje si¢ powodem spoznionego rozpoznania.

Naogol objawy subjektywne w zupelnosei
podobne sa do tych, jakie stwierdzamy w rakach
zoladka, a wigc na poczatku mamy na pierwszym
planie objawy dyspeptyczne, dopiero pdzniej przy-
laczaja sie bole i wymioty, te ostatnie niekiedy
o wygladzie fuséow kawowych — utrata apetytu,
wstret do miesa 1 wreszcie wyniszczenie. Niedo-
krewnos$é i charlactwo moga, podobnie jak w ra-
kach zoladka, wystaplc dopiero pozno. Miesaki
ma]a jakoby mniejsza sklonnos¢ do usadawiania
sie w otworach (odzwiernik i wpust) niz raki,
owszem odzwiernik naskutek nacieczenia moze
by¢ otwarty, jednak — jak wiadomo — to samo
zdarza sie i w rakach.

W razie umle]scow1enia sie guza w odzwier-
niku wystepuja zazwycza] objawy zwezenia, w lim-
fosarkomatach moze wystapi¢ rozszerzenie zoladka
bez zwezenia.

W tresci zoladkowej obserwujemy niekiedy
brak kwasu solnego, a w razie zaiegan — stwier-
dzi¢ mozna rowniez i kwas mlekowy. Jednakze,
jak to wykazaly badania Heisego i Geymﬁl-
lera oraz Konietznego, i jak to rowniez po-
twierdza wynik badania tresci w moim, nizej przy-
toczonym przypadku — zawartos¢ HCl moze byé
normalna, a proby na kwas mlekowy dawaé moga
wynik ujemny.

Boas cytuje 20 przypadkow, w tych 7 —
z normalng kwasota i 6 z bezsocznoscia i kwasem
mlekowym. W przypadku, opisanym przez Al
Czerwinskiego, stwierdzano nadkwasnosé.

Wymioty krwawe wystepuja w miesakach
rzadziej, niz w rakach zoladka. Jednakze na 6
przypadkow obserwowal Konietzny w 3-ch
typowe wymioty o wyglqdme fusow. Rowniez
krwawienia utajone stwierdza sie tu rzadziej, niz
w rakach, a to dlatego, iz owrzodzenia wystepujg
tu tylko w pewnych postaciach miesakow. Zato
czesciej obserwowal w takich razach Schlesin-
ger obfite biegunki. Czasami towarzyszy migsa-
kowi zoladka nagromadzenie sie plynu w jamie
otrzewny, spowodowane zapaleniem otrzewny
(peritonitis sarcomatosa).

Réwniez na podstawie badan rentgenowskich
jest rzecza bardzo trudna odroznié rak zoladka od
miesaka. Sadzono bowiem, iz sposéb rozrostu mie-
sakow raczej rozszerzy s$wiatlo w przeciwienstwie
do rakow, ktore maja sklonnos¢ do zmian mar-
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Postawienie rozpoznania
jest mozliwsze woéwczas, gdy mamy do czynienia
z uszypulowanym miesakiem pozaiolqdkowym
(exogastrycznym). Scisfe rozpozname jest mozliwe
wowczas, gdy zostanag zwymxotowane czqstkl no-
wotworu, O takim przypadku wspomina Riegel;
w wymiotach krwawych znaleziono duzy kawalek
nowotworu. Jako moment rozniczkowy podnosza
liczni autorzy wystepowanie przerzutow migsaka
w skorze. Fleiner mogl dzieki licznym miesa-
kom skornym przy macalnym guzie zoladka roz-
poznaé migsaka zoladka. Podobne przypadki opi-
sujag Dreyer, Leube, Strauss. Pewne znacze-
nie posiada obrzmienie $ledziony, ktéore Schle-
singer stwierdzal we wszystkich swoich przypad-
kach, podczas gdy, jak wiadomo, objaw ten sta-
nowi niezwykia rzadkos¢ w rakach. Jednakze
Staehelin i Albu nie przypisuja temu objawo-
wi zadnego znaczenia rozpoznawczego. Wydaje sie,
ze obrzmienie $ledziony wystepuje—jak to podalis.
my wyze] — szczegolnie czesto w limfosarkomartach.

Rokowanie w migsakach zoladka powinno
byé naogol nieco pomyslniejsze, niz w rakach —
zwlaszcza, Jezeli pamietaé o guzach uszypulowa-
nych 1 zewnatrzzoladkowych; tutaj mozliwosé ra-
dykalnego zabiegu jest wieksza.
. Reasumujac powyzsze, stwierdzi¢ trzeba, :ze
odrdznienie miesaka zolagdka od raka w wiekszosci
przypadkéw jest niemozhiwe: kazdy objaw raka
wystapi¢ moze i1 w mlqsakach a wiec krwotok,
przerzuty, zqueme ujs¢, bezsocznosc 1 t.p.

nizej przytoczonym przezemnie przypadku

mielismy wiaénie do czynienia z bardzo niejasnym
obrazem chorobowym, nie byto objawoéow cha-
rakterystycznych nawet dla raka. 'I'emniemniej
pozostaja )eszcze poza regionarnemi i rozsianemi
aleukemicznemi limfomatozami poszczegolne przy-
padki, w ktorych mozhwe iest rozpoznanie migsaka
za zycia badz z pewnoscia, badz z pewnem praw-
dopodobienstwem.

Przypadek méj dotyczy kobiety lat 22, zamieszkalej w
trudniacej si¢ gospodarstwem

skosciowych (cirrhosis).

Lipsku, zameinej od lat 3.ch,
domowem.

Chora zglosila sie do mnie w marcu r. b., skarzac sig
na bardzo znaczne oslabienie i latwe meczenie sie juz po naj-
mniejszym wysitku. W styczniu r. b. zauwazyla w dolku uwy-
puklajacy sie twér o konsystencji dosé twardej, poczatkowo
wielkosci malego jaja, péiniej coraz wigkszy. Dopiero przy do-
kladnem i kilkakrotnem wypytywaniu udalo mi si¢ dowiedzieé,
iz chora od lat 3-ch miewata raz na miesiac lub nawet rzadziej
nieznaczne béliki w dotku podsercowym, wystepujace niezalez-
nie od jedzenia. Béliki te mialy charakter s$ciskajacy, trwaty
zaledwie kilka minut i same ust¢powaly bez stosowania jakich-
kolwiek srodkéw. O bélikach tych chora sama nie wspomi-
nala, nie sprawialy jej bowiem wigkszych dolegliwosci, to tez
o nich nawet nie pamietala. Odbijania miewala rzadko i to
puste. Odbijan kwasnych, gorzkich, bgdz tez o jakims przy-
krym zapachu nie miewala. Nigdy przedtem nie wymiotowala.
Mniej wigcej w 2—3 tygodnie po zwréceniu uwagi na 6w
uwypuklajacy si¢ guz chora poczula nagle w nocy béle o cha-
rakterze sciskajacym, zlokalizowane w dolku i promieniujace
do géry, do klatki piersiowej. Trwaly one okolo kwadransa
i réwniez nagle ustapily. Zwymiotowala przy tem po raz pierw-
szy i jedyny okolo 14 szklanki tresci zéfto-zielonej o smaku
gorzkim, Krwi w wymiocinach nie bylo, Odtad béléw nigdy,
nawet najmniejszych, nie odczuwa. Palenia nie miewa. Od

czasu do czasu — nudnoséci. Chora nie znosi jedynie pokarméw

kwasnych. Potrawy stodkie, mleczne, smazone i pieczone znosi
bardzo dobrze. Charakterystyczne, iz chora zjada codziennie
na obiad befsztyk z cebulka, a potem nie odczuwa najmniej-
szych dolegliwosci, przeciwnie, czuje si¢ nieco silniejsza. Wstre-
tu do miesa nie miewa. Apetyt bardzo dobry. Stolce zaparte,
Nie

kaszle, nie pluje. Dolegliwosci sercowych nie odczuwa. Bardzo

przecietnie 2 razy na tydzien. Mocz oddaje prawidlowo.
Narzeka na bardzo znaczne
Rodzila | raz, dziecko zdrowe; nie ronila. Zadnych
Ojciec chorej umarl z po-

latwo sie meczy. Ostatnio schudia.
oslabienie.
choréb przedtem nie przechodzita.
wodu raka zoladka.

Stan
zywiania miernego; uderzala blado$é¢ powlok skérnych znacz-

obecny Chora budowy prawidlowej, od-

nego stopnia z odcieniem zéltawym. Sluzéwki réwniez bardzo
blade. przytrzy-
mujac si¢ stojacych sprzetéw.

Chora z powodu oslabienia ledwo chodzila,

Gruczoty chlonne szyjowe, nad- i podoboj-
czykowe i lokciowe niemacalne. Macalne jedynie w obu pachwi-
nach.

J ¢ zy k pokryty szarym nalotem, wilgotny.

W plucach — poza zmianami induracyjnemi w
szczycle prawvym — zmian nie stwierdzilem.

S erce-—o granicach normalnych, tony czyste.
Tetno 100, miarowe, miernie napig¢te i wypelnione.
krwi 115/75 (aparatem Recklinghausena).

Brzuch Ilekko wklesly, migkki. W nadbrzuszu na-
lewo od linji srodkowej

wloskiego, ruchomy; podobny guz, mniejszy, naprawo od linji

Ciénienie

wyczuwalny guz wielkodci orzecha

érodkowej. Obydwa guzy przy obmacywaniu bolesne.
W atroba macalna tuz pod tukiem, niebolesna na
ucisk.
Sledziona niemacalna i wypukowo niepowickszona.
Punkt M.-Burneya Objaw G o | d-

Chora skierowana zostala do Warszawy

niebolesny.
flama
przez lekarza prowincjonalnego, ktéry rozpoznawal raka zolad-

ujemny.

ka, jak to powiedzial mezowi chore;.

Badanie tresci zoladkowej dokonane
juz przedtem, wykazalo wolnego kwasu 20, ogélnej kwasoty 36.

Préba na krew wypadala ujemnie.

Rentgenolog rozpoznawal — raka czesci przyodzwierni-
kowej i srodkowej zoladka, wychodzacego z krzywizny malej.

Reasumujgc powyisze, widzimy, ze chora lat 22, z gu-
zem w nadbrzuszu od 3 czy 4-ch miesiecy, jest blada i bardzo
oslabiona. Rozpoznano u niej raka zotadka.

Ze wzgledu jednak na bardzo dobre laknienie, brak
krwi w tresci zoladkowej i w kale (co, jak wiadomo, bywa
tylko w scirrhus ventricult, ktéry w danym przypadku mozna
bylo wylaczyé), oraz ze wzgledu na to, iz przedstawione mi zdje-
cie rentgenowskie wykonane bylo tylko w jednej pozycji —
zwatpilem o powyiszem rozpoznaniu 1 zalecilem powtérzenie
i wykonanie szeregu badan pomocniczych.

Badanie

Naczczo wydobylem 4 cm.? jasnego plynu, bez makro-

tresci zoladkowe,j:

skopowych resztek pokarmowych, o zapachu kwasnym. M i-
krosk opowo: po kilkanascie leukocytéw w polu widze-
nia, liczne komérki nablonka plaskiego, $luz i pojedyncze ziarna

skrobi.

Po éniadaniu mlecznem — wydobyto 80 cm.?

zéltej
tresci o zapachu mocno kwasnym. L. — 40, A — 62.

Préba benzydynowa wypadla zaréwno w tresci naczczo,
jak i po dniadaniu — slabo dodatnio.

W m o ¢ z u — zmian nie stwierdzono.

Odczyn Wassermanna-— ujemny.

Badanie krwi—Er 3.500.000. Leukocytéow ——
9.200, Hg. — 60%.

Eoz. — 1, Neutr. — 69, Limf. 26, Monoc. 4.

Badanie ginekologiczne zmian nie wykrylo.,
metoda Berga,

Badanie rentgenowskie
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wykonane przez D-ra Krynskiego, wykazato uchytek na
krzywiznie matej, co wskazywato na obecno$¢ owrzodzenia.

Jak wida¢, powyzsze badania nie doprowadzity do po-
stawienia $cistego rozpoznania, t. zn. ustalenia, skad pochodzi
6w guz i jakiego jest charakteru.

Ze wzgledu na rozpoczynajace sie chartactwo chorej —
nie mogtem wytaczy¢ sprawy zto$liwej, badz obecnosci wrzodu
i chorg skierowatem do chirurga — D-ra Niewiadom-
skiego w celu wykonania prébnej laparatomji.

Rys. 1

R\s. 2

Badanie mikroskopowe guzéw (Dr. Dagbrowska);
Utkanie guzéw sktada sie z komdrek badz okragtych
0 jasnem jadrze, badz wydtuzonych o jadrze wrzecionowatem,
badz duzych, wielobocznych, o jadrze ciemnem, oraz z cienkich
witokienek, barwigcych sie metodg Van G iesona na zéto.

W niektérych miejscach komoérki uktadajg sie palisado-
wato i promieniscie dookota sieci z cienkich wi#dkienek, gdzie-
niegdzie za$ tworza z widkienkami wiry.

Tkanka nowotworowa nacieka gteboko S$ciane zotgdka,
przerastajac mie$nie, rozrasta sie nazewnatrz i do S$wiatta zo-
tadka w postaci guzow, ulegajacych rozpadowi.

W gruczotach limfatycznych okotozotagdkowych stwier-
dza sie przerzuty nowotworowe o utkaniu guzéw macierzystych.
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Przy operacji, ktérg wykonat Dr. Fr. Niewva d o m-
s ki w Szpitalu Przem. Panskiego na oddziale D-ra Butkie -
wicza, spotkata nas wielka niespodzianka, — stwierdzono
bowiem caty szereg matych guzkédw, lezagcych pod surowicéwka
i dajacych sie wytuska¢, a pozatem kilka wiekszych guzow,
wrastajagcych wgtab, z ktérych jeden miat tendencje do prze-
dziurawienia, co ttémaczyto wynik badania rentgenowskiego.
Wykonano rozlegta rezekcje — niestety, chora na 3-ci dzien
po zabiegu zmarta.

Bardziej udoskonalona w ostatnich czasach technika ba-
dania pozwolita rozpozna¢ w danym przypadku guz pochodze-
nia nerwowego (neurinoma sarcomatodes).
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DZIAXY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspodlczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podat |

Dr. M. PLONSKIER (Warszawa),
Prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem.

Badania nad nowotworami zlosliwemi stanowia
bez watpienia jedne z najciekawszych kart w historji
rozwoju nauk biologicznych; zataczaja one coraz szer-
sze kregi i z réznych stron rzucaja niespodziewane nie-
raz snopy $wiatla na ciemna dziedzine. Brak im moze
jednolitosci, — lecz ciagle przynosza coé nowego.

Samoistne nowotwory u zwierzat budza coraz
wieksze zainteresowanie. Dotychczas zajmowano sie
przewaznie zwierzetami laboratoryjnemi, jak myszy,
szczury, kroliki, 1 ich nowotworami. Z nowotworéw kur
znany jest dobrze miesak R o u s a, ktéry daje sie
przeszczepiaé bez materjalu komérkowego; okazuje sie,
ze u kur wystepuja i inne nowotwory, i Zze w materja-
le sekcyjnym stanowia one przeszlo 4%¢ przypadkéw.
E. M a |l k e spostrzegal u kur miesaki jajnika, jajo-
wodéw, nerek, watroby; miesaki limfatyczne jelit 1 oczo-
doléw; srédbloniaki sieci. Ciekawe jest, ze raki spo-
strzegal autor bardzo rzadko. Pod wzgledem histologicz-
nym przewazaly $r6d miesakéw nowotwory z komdérek
ré6znoksztaltnych; guzy dawaly przerzuty bardzo czesto;
czesto spostrzegano rozsianie guzéw na otrzewnie.

Hubert A b els opracowal na duzym materjale
nowotwory ptakéw z szczegélnem uwzglednieniem no-
wotworéw skéry. Na nowotwory choruja réwniez i ge-
si, golebie, kukulki, papugi, jastrzebie, jaskétki i kanar-
ki. Stosunki procentowe nowotworéw u tych ptakéw sa
trudne do ujecia, poniewaz zachodza duze réznice w licz-
bie spostrzeganych przypadkéw. Sré6d nowotworéw wy-
stepowaly wlékniaki, kostniaki, ‘chrzestniaki, — naj-
czesciej miesaki; z nowotworéw nabtonkowych gruczola-
ki, brodawczaki i raki. Te ostatnie spostrzegano czesto
na nieopierzonej skorze, szczegblniej na srédstopiu. Przy
powstawaniu nowotworéw u ptakéw maja graé role te
same czynniki, co u czlowieka: zaburzenia rozwojowe
1 stany przewleklego podraznienia tkanek; te ostatnie
szczegdlnie czesto bywaja wywolywane przez pasorzyty.

Takahashi, ktéry zbadal 10000 ryb, stwier-
dzil $réd nich nowotwory w 146 przypadkach, — z tego
34 nowotwory czesci miekkich i 112 nowotworéw kos-
ci. Sréd pierwszych spostrzegal wtékniaki, tluszczaki,
nowotwory ukladu nerwowego, nowotwory mieszane
1 nowotwory barwnikowe skéry o budowie swoistej, nie-
podobne do ludzkich; raki i miesaki spostrzegal bardzo
rzadko. W 4 przypadkach znaleziono przerzuty; nawet
bardzo zlosliwe nowotwory nie wywoluja charlactwa.
Przeszczepianie nowotwordw na zdrowe ryby nigdy sie
nie udawalo. W niektérych przypadkach stwierdzane
obecnoéé pasorzytéw; autor przypisuje im dzialauie draz-
nigce. Bardzo czeste wystepowanie guzéw kostnych na
wyrostkach kolczastych kregéw ledzwiowych wiaze autor
z czynnikami mechanicznemi, gdyz miejsca te u ryb sa
czesto narazone na urazy i zlamania, Widzimy wiec, ze
nowotwory sa zjawiskiem ogdélnem w $wiecie zwierze-

cym, ze u ludzi i u zwierzat wystepuja zblizone typy no-
wotwordw, i ze czynniki, sprzyjajace ich powstawaniu,
moga byé podobne.

Sré6d czynnikéw, sprzyjajacych powstawaniu ra-
kéw ludzkich, na pierwszem miejscu postawié nalezy cia-
la chemiczne, a $ré6d nich smole i aniline. Robotnicy,
pracujacy w fabrykach przetworéw smolowych i anilino-
wych, sa stale zagrozeni skutkami stykania sie z sub-
stancjami drazniacemi i oddychania powietrzem, prze-
syconem temi substancjami. Sluszne sa wysitki, zmierza-
jace do zmniejszenia tego niebezpieczenstwa, np. przez
modyfikacje techniki wytwarzania danych przetworéw
(patrz méj artyk. w Czas. Lek. 1931, Nr. 4, 5, 6).
Sieben podkresla stusznie, ze dzialanie smoty i ani-
liny i ich czeéci sktadowych nie przerywa sie w chwili
opuszczania przez robotnikéw miejsca 'pracy: ubrania
robotnikéw sa nasycone temi produktami, i dzieki temu
nawet w domu trwa ich dzialanie. Uwaga bardzo stuszna,
gdyz stale draznienie tkanek najmniejszemi choéby ilos-
ciami smoly lub aniliny jest bardziej niebezpieczne, ani-
zeli ‘dzialanie przerywane wiekszemi dawkami. Naleza-
loby wiec dbaé o to, azeby robotnicy codzien w fabryce
zmieniali swe ubrania domowe na fabryczne, i zeby
ubrania domowe robotnikéw byly przechowywane w
pomieszczeniach, zupelnie pozbawionych skladnikéw
chemicznych przetworéw danej fabryki. Poruszona tu
sprawa jest doé¢ wazna, dawno bowiem stwierdzono, zc
dzialanie smoly na organizm zwierzecy ma charakter
nietylko lokalny, lecz i ogélny, ze powoduje ono ogdlna
gotowo$é organizmu od wytwarzania raka w réznych
miejscach.

Fischer-Wasels i Biingeler wyka-
zali powyzsze dzialanie smoly na organizm jeszcze w
1929 roku. Pendzlowali oni skére myszy w réinych
miejscach, tak, azeby nie wywolaé nigdzie odczynu
miejscowego: kiedy po dluzszym czasie pendzlowania
wywolywano u myszy oparzenia skéry, to w bliznach
po oparzeniach powstawaly raki. Ciekawe spostrzeze-
nie w tym kierunku podaja Oberling i Raile-
n a u: krélikowi w zupelnie innym celu wstrzyknieto
do tchawicy smole, — po dwuch miesiacach u tegoz
krélika powstal nowotwér na uchu, w tem miejscu,
gdzie byla przypieta blaszka z numerem kolejnym
krélika.

Dziatanie smoly na rézne zwierzeta bywa rézno-
rodne i nieraz zgola nieoczekiwane. W Amsterdamie.
w instytucie imienia ,,Antonivan Leewenhoekius"
u myszy, ktérej wstrzyknieto do tchawicy zawiesine smoty
z guma arabska, stwierdzono guz w klatce piersiowej,
a we krwi znacznie zwiekszona liczbe biatych ciatek.
Zawiesina z guza lub krew tej myszy, wstrzyknieta
zdrowym myszom, wywolywala podobne zmiany.

Korteweg opisuje je jako ,,Leucosarco-
matosis'’, przyczem nadmienia, Zze u myszy zakazo-
nych zjawiaja sie réwniez typowe zmiany w watrobie,
$ledzionie, szpiku, gruczolach limfatycznych. Zmiany
te moglyby sie wydawaé przypadkowo zwigzane z
wstrzyknieciem smoly. Jednakze i inni autorzy spo-
strzegali zjawiska nieco podobne. M ercier po-
daje, ze u myszy, ktérym wstrzykiwal smote do jamy
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otrzewnowej, wystepowaly guzy — ,,Lymphomata”,
nieraz o charakterze zlosliwym. Helge J. C. L un d
wstrzykiwal smole myszom do wypreparowanych gru-
czoléw limfatycznych pachwinowych: u jednej myszy
po 6 miesiacach powstal w miejscu wstrzykniecia guz
pochodzenia érédbtonkowego; mozna go bylo przeszcze-
pi¢ na inne myszy, przyczem u tych ostatnich jednocze-
$nie spostrzegano powiekszenie gruczoléw limfatycznych
i nacieki z okraglych komérek w plucach, watrobie i w
nerkach. Nalezy podkreslié, ze u myszy spostrzegano
niejednokrotnie samoistne zmiany w ukladzie limfatycz-
nym: Maud S 1y e, ktéra opiera sie na najwiekszym
materjale z myszy, podaje, ze na 15,000 sekcyj myszy
stwierdzila 28 razy bialaczke limfatyczna, 51
.»Lymphosarcomatosis'’, 5 — ,,Leucosarcomatosis’".

Bardzo ciekawym przyczynkiem do zagadnienia
zmian ukladu limfatycznego u myszy, wystepujacych pod
wplywem czynnikéw drazniacych, jest praca Krebsa,
Nielsena i Aage Wagner. Stwierdzili oni, ze
naswietlanie myszy promieniami R oent ge n a
powoduje powstawanie zmian o charakterze ,,Lympha-
denesis”, ,,Lymphosarcomatosis’* lub ,,Leucosarcoma-
tosis''. Guzy powstawaly czesto w okolicy grasicy i skla-
daly sie z komérek podobnych do limfocytéw i limfo-
blastéw z bardzo licznemi figurami podziatu; ogniska z
podobnych komérek spostrzegano prawie we wszyst-
kich narzadach, najczesciej w plucach, sercu, $ledzionie,
gruczolach limfatycznych, w zoladku, jelitach, nerkach,
a szczegoblnie czesto i obficie w watrobie i dookola mied-
niczek nerkowych. Liczba limfocytéw w obrazie krwi
wzrastala do 809 . Chorobe te udawalo sie przenosié
na zdrowe myszy.

Tak wiec do czynnikéw, wywolujacych u niekté-
tych zwierzat sprawy nowotworowe, przybywa jeszcze
jeden czynnik — promienie R oentgena Raki
rentgenowskie zawodowe u ludzi sa juz dawno znane;
jednakze w tych przypadkach czynnik drazniacy dziala
zwykle przez czas dluzszy. W podanych doswiadczeniach
natomiast wystarczylo naswietlanie jednorazowe,
wzglednie kilka naswietlan (przy dawce — */5 dawki
ludzkiej rumieniowej z 5 mm. filtrem alumin.). W po-
szczegdlnych przypadkach i u ludzi wystepowaly nowo-
twory po bardzo stabych dawkach (leczniczych). Cie-
kawe spostrzezenia w tym kierunku podaje Simone L a-
b orde U kobiety, ktéra przechodzila epilacje twa-
rzy za pomoca promieni Roentgena zjawia sie
po kilku latach owrzodzenie rakowe w okolicy warg.
U mezczyzny, ktéry z powodu pryszczycy rak otrzymat
kilka krétkotrwalych naswietlan, wystepuje po kilku la-
tach rak dloni. Wreszcie autor opisuje ciekawy przypa-
dek, w ktérym u mlodej kobiety, leczonej radem z po-
wodu naczyniaka nosa, powstal po dluzszym czasie rak
nosa.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazuja, ze dzia-
lanie réznych postaci energji promienistej wywoluje nie-
tylko nowotwory ukladu limfatycznego. l.acassa g-
ne i Vinzent wywolywali u krélikéw ropnie,
a péiniej kréliki te naswietlali promieniami R o e n t-
gena: z 12 krélikéw u 3 wystapily miesaki; u kréli-
kéw z ropniami nienaswietlanemi i u krélikéw tylko na-
swietlanych (bez ropni) nowotwory nie wystepowaly.

W sprawie dziatania radu na powstawanie nowo-
tworéw Daels i Biltris oglosili wubieglym
roku bardzo ciekawe wyniki duzej pracy doswiadczalne;,
wykonanej na réznych zwierzetach. Autorzy ci uzywali
do swych doéwiadczen mieszanki talku z siarczanem

radu (1 10,000) Rad. El, roztwér bromku radu
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(1 : 20,000), nieraz mieszanke parafiny, ziemi okrzem-
kowej i kwasu arsenowego, wreszcie roztwér radu w ko-
lodjum. Doswiadczenia byly wykonywane na myszach,
szczurach i éwinkach morskich: zwierzetom wprowadza-
no do jamy czaszkowej, do jamy oplucnowej, do jamy
brzusznej lub pod skére nitki, nasycone mieszankami ra-
dowemi, lub tubki, wypelnione roztworami. DuzZa czeisdé
zwierzat ginela bez wyraznych zmian anatomopatolo-
gicznych, a u innych po dluzszym czasie wystepowaly no-
wotwory zlosliwe w okolicy, poddanej dzialaniu radu.
U myszy wystepowaly raki i miesaki skéry po 6 — 10
miesiacach; u $winek morskich miesaki opon mézgo-
wych po 12 — 25 miesiacach, raki drég zélciowych
po 19 — 30 miesigcach, raki zotadka po 19 miesiacach
1 miesaki nerek po 22 mies.

Juz dawno stwierdzono, ze w powstawaniu no-
wotworéw zlosliwych, szczegdlniej u zwierzat czynni-
kiem drazniagcym moga byé pasorzyty. Doswiadczalnie
wykazal to juz dawno Fibige r: u szczuréw, kar-
mionych pasorzytami ,,Spiroptera”, zjawialy sie raki
7oladka. Beatti w Ameryce Poludniowej stwierdzil
u dzikich szczuréw raki zoladka z przerzutami do gru-
czoléw i do watroby, a jednoczeénie w Zoladku tych
szczuréw znalazt ,,Hepaticola gastrica” (Nematodes).
V o g el karmil takiemiz pasorzytami szczury i po 3
miesiagcach stwierdzal w zoladku raki plaskokomérkowe.
Réznica pomiedzy otrzymanemi przez niego wynikami
iwynikami Fibigera- polegala natem,ze Fibi-
ger spostrzegal u swoich szczuréw stopniowe przejscia
od brodawczakéw do rakéw; w doswiadczeniach V o g-
la brodawczaki nie zjawialy sie, natomiast spostrzegano
bezposrednie wrastanie elementéw nablonkowych do
glebszych warstw iciany zoladka. Podobnie jak i F i-
biger— Vogel w nowotworach wywolanych nie
znajdowal juz pasorzytéw.

Hoogland opisuje raki drég zdlciowych
u kotéw, u ktérych stwierdzano jednoczeénie obecnosé
pasorzytéw ,,Opistorchis felineus™ (Distomidae). Pa-
sorzyty tego gatunku sa naogél czeste u réznych zwie-
rzat i wywoluja przerost nablonka drég zétciowych; bar-
dzo czesto spostrzegano je u bydla. Jednakze w sto-
sunku do czestoéci wystepowania tych pasorzytéw liczba
rakéw, spostrzeganych u zwierzat chorych, jest bardzo
znikoma.

Z nowopoznanych czynnikéw chemicznych draz-
niacych, za pomoca ktérych udaje sie wywolywaé nowo-
twory u zwierzat, nalezy wymienié Zincum chloratum
oraz alkohol.

Michalowski wstrzykiwal 5% roztwdr
Zinci chlorati do jadra koguta i wywolywal nowotwory
o charakterze potworniakéw (Teratomata). Krebs
wstrzykiwal myszom do odbytnicy i do jamy ustnej co
2-gi dzien 0,1 ccm. 50% alkoholu: z 26 myszy u 3-ch
powstaly raki w miejscu zastrzykniecia.

Do nowszych spostrzezen nad rakami ludzkiemi,
wystepujacemi pod wplywem czynnikéw drazniacych,
nalezy zaliczyé spostrzezeniav. D ormannsa. Stwier-
dza on, ze w Azji Wschodniej liczba rakéw pracia jest
bardzo znaczna: w niektérych miejscowosciach (Jawa)
raki pracia stanowia |2 % wszystkich rakéw u mezczyzn.
Autor przypuszcza, ze zjawisko to stoi w zwiazku z leka-
mi tajemnemi, stosowanemi przez tamtejsza sztuke le-
karska w chorobach wenerycznych, szczegélniej we wrzo-
dzie miekkim: wydaje sie prawdopodobnem, ze $rodki
tego rodzaju, co imbir, muszki hiszpanskie, stosowane
przez czas dluiszy, moga staé sie czynnikami, sprzyjaja-
cemi powstawaniu raka,
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Zagadnienie wplywu pokarméw i przemiany ma-
terji na powstawanie i rozrost nowotworéw zlosliwych
stanowi temat bardzo czesto poruszany: niestety, brak
jest dotychczas zgodnych wynikéw w pracach doswiad-
czalnych w tym kierunku. Zposréd witamin witamina B
ma sprzyjaé rozwojowi nowotworéw. Przemawiaja za
tem miedzy innemij badania Bisceglie ktéry
stwierdzil, ze u myszy, karmionych pokarmami z prze-
waga witaminy B nad witaming A, raki zaszczepione
szybciej rosty i lepiej sie przyimowaly, anizeli u myszy,
karmionych z przewaga witaminyA nad B. Jednoczesnie
w pierwsze] grupie myszy autor stwierdzal metaplazje
i przerost nablonka w zoladku i w oskrzelach, — a wiec
zmiany, ktére moga poprzedzaé powstawanie raka.

Do podobnych wnioskéw doszed! w swych bada-
niach doswiadczalnych Caspari ze swemi wspél-
pracownikami: witamina B ma wplyw przyspieszajacy
na rozrost nowotwordw. Jednoczesnie badania na zwie-
rzetach wykazaly, Ze obfite dostarczanie biatka nie
wplywa dodatnio na rozrost nowotworéw, i ze djeta
jednostronna, skladajaca sie tylko z owsa lub tylko z
miesa, hamuje rozrost nowotworéw, Caspari zwra-
ca przytem uwage na znane juz, bardzo ciekawe zjawi-
sko, Ze niedozywianie hamuje rozrost nowotworowy,
szczegdblniej przy braku witamin i weglowodanéw; pod-
kresla wreszcie, ze obfite spozywanie niegotowanego
miesa i produktéw jarskich moze wplywaé dodatnio na
wzrost nowotworow.

Barelli podaje wyniki badan nad dzialaniem
ergosteryny naswietlanej na myszy rakowe: ma ona ha-
mowaé wyraznie rozrost nowotworéw; w miektérych
przypadkach guzy u myszy jakoby znikaly.

Tesauro badal wplyw lipoidéw na nowotwo-
ry: okazalo sie, ze juz bardzo male dawki cholesteryny
przyspieszaja rozrost; lecytyna w malych dawkach nie
miata zadnego wplywu; podawana w dawkach duzych,
dziatala hamujaco na rozrost nowotworowy.

Z cial chemicznych nieorganicznych chlorek miag-
nezu ma dziala¢ hamujaco na ‘rozrost nowotw orowy;
pierwsze badania w tym kierunku zan:czatkowal De I-
bet. Robinet twierdzi, ze najwiecej rakéw wy-
stepuje tam, gdzie w glebie jest malo chlorku magnezu.
Schrumpf-Pierron przypuszcza, ze rzadkos$é
rakéw przewodu pokarmowego w Egipcie jest zalezna
od obfitosci soli magnezowych w tamtejszej glebie i w
wodzie. Tymczasem Cilotti w badaniach na zwie-
rzetach nie otrzymal wynikéw, potwierdzajacych po-
wyzsze przypuszczenia: do pokarmu szczuréw z miesa-
kami dodawal chlorek magnezu: guzy rosly zupelnie
dobrze.

Doéé dawno juz zwrdcono uwage na to, ze w
tkance rakowej iloéé potasu jest wieksza, anizeli w tkan-
ce normalnej; szczegélnie duzo potasu znajdowano w
swiezych przerzutach rakowych. R osenstein
i K6hler stwierdzili, ze w szpiku kostnym chorych
na raka ilo§é potasu jest szczegélnie duza, i ze ilosé po-
tasu w szpiku dzieci jest znacznie wieksza, anizeli u do-
rostych; okazalo sie dalej, ze mlode zwierzeta, ktérym
usuwano szpik z kodci udowych, — stabo rosly i czesto
zostawaly kartami (Nanosomia osteomyelopriva). Na
zasadzie powyzszych spostrzezef autorzy przypuszczaja,
ze szpik kostny ma wlasnoéé regulowania spraw roz-
rostowych wogéle, i Ze powstawanie nowotworéw jest
zwiazane z dysfunkcja szpiku kostnego. U ludzi chorych
na raka probowali wiec zadzialaé na przébieg choroby
rakowej przez usuwanie szpiku kostnego z kosci dlugich,
1 przez podawanie wyciagéw z szpiku kostnego normal-

nego (zwierzecego), wzgl. przez zaszczepianie $wiezego
szpiku kostnego zwierzecego. Z 6-iu chorych, leczonych
w ten spos6b — u jednego rak znikl zupelnie, a u trzech
nastapila znaczna poprawa.

Wielokrotnie odrzucana i zwalczana teorja infek-
cyjna nowotwordéw zlodliwych nie przestaje interesowad
wielu badaczy. W rzeczywistosci nie mamy dotychczas
bezwzglednych dowodéw, ze w powstawaniu nowotwo-
ré6w zlosliwych drobnoustroje nie odgrywaja zasadniczej
roli (poza przyznawanem im dzialaniem draznigcem na-
réwni z czynnikami draznigcemi chemicznemi) : nie ma-
my zadnych dowodéw, bezwzglednie przemawiajacych
przeciwko teorji infekcyjnej. Owszem, jezeli staniemy
na stanowisku, ze nowotwory zwierzece sa pod wzgle-
dem biologicznym zjawiskiem réwnorzednem z nowo-
tworami ludzkiemi, i ze podobienstwo morfologiczne,
jakie pomiedzy niemi zachodzi, jest istotne, — to wte-
dy musimy stwierdzié, ze w chorobie raka spostrzegamy
zjawiska podobne do niektérych zjawisk z przebiegu
choréb infekcyjnych; w kazdym razie musimy staraé sie
uporzadkowaé i wyjaénié pewne fakty z biologji spraw
nowotworowych, — fakty, ktére nie daja sie utozyé w
ramach klasycznych pogladéw na nowotwory zlosliwe,
jako na grupe zmian, zblizonych do spraw przerosto-
wych 1 zwiazanych z zaburzeniami rozwojowemi i zja-
wiskami regeneracji tkanek.

Do takich faktéw w pierwszym rzedzie nalezy
miesak kur ‘o szczegélnych wlasnosciach. Jeszcze w
1912 roku Peyton R o u s stwierdzil, ze krew kur
chorych na miesaki wywoluje takie same guzy u zdro-
wych kur. Doéwiadezenia te byly wielokrotnie potwier-
dzane przez réznych autoréow. R agn o tti, ktéry
niedawno badal bardzo szczegétowo te sprawy, stwier-
dza, ze w 50% przypadkéw krew kur z miesakiem
wywoluje u zdrowych kur guzy, i Zze osocze tej krwi ma
réwniez wlasnosci zakazne; okazuje sie dalej, ze wlék-
nik, czerwone i biale cialka krwi maja réwniez te sa-
me wlasnoéci, 1 ze jedynie surowica nie wywoluje
guzow.

Przez dluiszy czas przypuszczano, ze miesak kur
jest wyjatkiem, i Ze inne nowotwory zwierzece nie daja
sie przenosi¢ za pomoca krwi; okazuje sie jednak, ze
niekiedy podobne doswiadczenia udaja sie i u innych
zwierzat. Blumenthal wywolywal raki i miesaki
u myszy i szczuréw przez wstrzykiwanie krwi zwierzat
z guzami; krew pobierano z zyl, przylegajacych do guza
lub tez wprost z serca. Jezeli guzy pierwotne byly duze,
to zakazanie sie udawatlo, i u zwierzat zdrowych w miej-
scu zastrzykniecia powstawaly nowotwory. Jezeli krew
krzepla, to guzy udawalo sie wywolaé przy pomocy
skrzepu; surowica natomiast nie miala tego dzialania.
W pojedynczych przypadkach udawalo sie przenosié
nowotwory przy pomocy bialych lub czerwonych cia-
tek krwi.

Jednym z powazniejszych argumentéw, przema-
wiajacych przeciwko teorji infekcyjnej raka, byl fakt,
ze nie udawalo sie przenosié ludzkich nowotworéw zto-
sliwych na zwierzeta. W roku ubieglym omoéwilismy
obszernie na lamach ,,Czasopisma’ (Nr. Ny. 4, 5 i 6)
prace Haidenhaina, ktéry przeprowadzal swe
badania na bardzo duzym materjale i stwierdzil, ze
u myszy, zakazonych ludzkiemi nowotworami zloéliwe-
mi, niejednokrotnie powstawaly guzy zloéliwe. Badania
Haidenhaina wywolaly Zzywa wymiane zdan
w sprawie istoty tych guzéw: dotychczas nie wiemy, czy
guzyumyszy Haidenhaina nalezy uwazaé za
samoistnie powstale, czy tez rzeczywiscie sztucznie prze-
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szczepione. W zwiazku z temi pracami Alija Kosir
probowala zakazaé myszy krwia ludzi chorych na raka:
w kilku przypadkach wystapily u myszy zakazonych
krwia zmiany o charakterze ,,Leucosarcomatosis’’. Po-
niewaz jednak podobne zmiany stwierdzono u myszy
niezakazonych, to wyniki tych badan nalezy uwazaé za
ujemne; zreszta, guzyt ludzi, u ktérych pobiera-
no krew do doswiadczen, nie byly miesakami.

Voronoff i Alexandresco probuja
na duzym materjale doéwiadczalnym przeszczepiaé ludz-
kie nowotwory zloéliwe na malpy. ‘W celu ostabienia
odpornoéci malp poddawano je rozmaitym zabiegom:
usuwano jadro, tarczyce, sledzione lub nadnercze; nie-
ktérym wstrzykiwano blekit trypanu, azeby zabloko-
wac uklad siateczkowo - $rédblonkowy, nieraz do tkan-
ki nowotworowej przenoszonej dodawano zawiesine
tkanki zarodkowej. Nowotwory ludzkie przenoszono
do miesni, do gruczoléw piersiowych, do sledziony, ja-
der, jajnikéw, mézgu i do innych narzadéw.

W wiekszej czesci przypadkéw tkanka nowotwo-
rowa przeszczepiona ulegala wessaniu po | — 3 mie-
siacach. W jednym przypadku rak gruczolu piersiowego,
przeszczepiony do gruczolu piersiowego malpy, nie ulegl
wessaniu 1 wykazuje cechy dalszego rozrostu zlosliwego.

Dodatnie wyniki przy przeszczepianiu nowotwo-
réw zlodliwych ludzkich na myszy otrzymali Flaszen
i Wachtel zKrakowa. Wychodzac z zalozenia,
Ze myszy musza byé odpowiednio przygotowane, — ze
nalezy zmienié ich ,,dyspozycje’’, autorzy ,,alkalizowali*’
zwierzeta: okazalo sie, ze nowotwory ludzkie przyjmo-
waly sie zupelnie dobrze, rosty i dawaly przerzuty; po-
wstawaly one w miejscu szczepienia i wykazywaly budo-
we podobna do nowotworéw ludzkich. Autorzy nie po-
daja blizej, na czem polega ,,alkalizowanie*’ myszy.

Réwniez dodatnie wyniki otrzymali K r e b s
i Fanny B u s ¢ h. Naswietlali oni szczury i myszy
mocna dawka promieni Roentgemna bezposred-
nio przed przeszczepianiem. Juz po kilku lub kilkunastu
dniach zjawialy sie u zwierzat nowotwory zloéliwe o bu-
dowie podobnej do nowotworéw szczepionych; w pierw-
szym okresie rosly one bardzo dobrze, lecz po 25 dniach
zaczynaly si¢ zmniejszaé. Widzimy wiec, ze dzialanie
pewnych czynnikéw na organizm zwierzecy umozliwia
heterotransplantacje nowotworéw ludzkich. Ostatnio
wymienione doswiadczenia wykazuja, ze jednorazowe
zadzialanie mocnej dawki promieni Roentgena
moze na pewien czas znie$¢ naturalna odpornosé zwie-
rzat; po uplywie tego czasu odpornoéé powraca, i gu-
zy dalej nie rosna.

Botho E. B riida w swoich badaniach stara
sie wyjasni¢ powyzsze zjawisko: okazuje sie, ze u zwie-
rzat, ktérym usunieto $ledzione, przyjmuja sie nowotwo-
ry obcogatunkowe; to samo mozna osiagnaé przez za-
blokowanie ukladu siateczkowo - ér6dblonkowego. We-
dlug autora ten uklad ma wplyw hamujacy na rozrost
nowotworéw zlosliwych; przez naéwietlanie promienia-
mi Roentgena oslabia sie wptyw hamujacy ukla-
du siateczkowo - éré6dbtonkowego. Autor twierdzi, ze
istnieje wydzielina tego ukladu (a w pierwszym rzedzie
sledziony) — t. zw. ,,mezenchymina‘’, krazaca stale
we krwi.

Wyniki powyzszych badan sa naogét dosé zache-
cajace do dalszych doswiadczeh w tym kierunku; wycia-
ganie jakichkolwiek wnioskéw z faktéw powyzszych
byloby jednak przedwczesne. Jezeli mozliwe jest ,.za-
kazanie'* zwierzat nowotworami ludzkiemi, to istnieja
dwie alternatywy: albo komérki obcogatunkowe, prze-
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niesione do nowego organizmu, moga tam dalej zyé
1 rozmnazaé sie, — albo tez wraz z komérkami nowo-
tworowemi zostaje przeniesione ,,co$’’, co pobudza ko-
moérki nowego organizmu do rozrostu nietypowego. To
drugie wydaje sie w kazdym razie bardziej prawdopo-
dobne. 1 jezeli w zdrowym organizmie zwierzecym no-
wotwory obcogatunkowe przeszczepione nie przyjmuja
sie — to jest prawdopodobnem, Ze to ,,cod’’ jest za-
warte w tkance nowotworowe) przeniesionej w bardzo
malych ilosciach, i ze trzeba dopiero organizm zwierze-
cy (wzgl. uklad siateczkowo - srédbtonkowy) oslabiaé
za pomoca réznych czynnikéw, azeby moato ono za-
dzialaé.

W zwiazku z poruszona tu sprawa znaczenia ukla-
du siateczkowo - sr6dblonkowego, jako czyunika obrin-
nego przy powstawaniu nowotworéw zlosliwych, nalezy
zaznaczyé, Ze inni autorzy dochodzili do nodobnych
wnioskéw o tym ukladzie na drodze zupelnie odmienne;j.
Droga ta jest szczegélnie ciekawa w pracach B r a u n-
steina. Autor ten zwrécil ponownie uwage na daw-
ne juz spostrzezenia L 6 fflera, ze liczba rakéw
w Europie zwigkszyla sie znacznie od czasu rzadszego
wystepowania malarji. W réznych statystykach niejed-
nokrotnie stwierdzano, ze w krajach tropikalnych raki
sa bardzo rzadkie. Przy zestawianiu statystyk rakéw
1 malarji w krajach péinocnych i poludniowych okazuja
sie duze réznice. Tak np. kiedy we {Wloszech (w okre-
sie od roku 1887 do 1891) z 10.000 ludzi na malarje
umarlo 5,81, a na nowotwory zlodliwe 4,28, — to w
Holandji w tym samym czasie z tej samej liczby ludzi
umarlo na malarje 0,4, a'na nowotwory zlosliwe 7,28.
To samo wystepuje jeszcze wyrazniej w statystykach

za lata 1901 — 1905: w Danji, gdzie niema prawie
wcale malarji, na 100.000 ludnosci umarto 150 na no-
wotwory zlosliwe, — a w Serbji, gdzie malarja jest bar-

dzo czesta, na te sama liczbe ludnosci umarlo tylko 10
na nowotwory zloéliwe. Podobne réznice wystepuja
w statystykach rosyjskich za lata 1909 — 1911.
Purjesz, Legroin 1iinni dawno juz spostrzegali
u chorych rakowych polepszenie po zakazeniu malarja.
Braunstein, ktéry widzial duzo podobnych przy-
padkéw, przypuszcza, ze idzie tu o wzmozone dzialanie
obronne ukladu siateczkowo - sré6dbtonkowego, ktéry
jest zaktywowany przez malarje; oczywiscie, przede-
wszystkiem dzialatby tu uklad siateczkowo - srédblon-
kowy $ledziony. Naskutek zakazenia malarja uklad ten
wytwarza wieksza iloé¢ cial obronnych (mezenchymina?
E. Briida), a wysoka goraczka, oslabiajac ko-
mérki nowotworowe, ulatwia dzialanie tych cial. (Na-
lezy przypomnieé o spostrzeganym wplywie rézy na
przebieg rakéw: R i f f e 1 widzial znikanie rakéw
twarzy po ospie). Braunstein zakazal malarja
chorych na raka i1 spostrzegal przemijajace zmniejszanie
si¢ guzow; 'przypuszcza on, ze postepowanie takie mo-
globy mieé znaczenie jedynie we wczesnych okresach
raka, poniewaz pézniej uklad siateczkowo - éré6dblonko-
wy jest wyczerpany. Nalezaloby wiec, wedlug autora,
stosowaé u chorych na raka wyciagi z ukladu siateczko-
wo - sr6dblonkowego.

Z badan $ciéle bakterjologicznych nalezy wymie-
nié dalszy ciag prac W. Schmidta, ktéry zakaza
rézne zwierzeta drobnoustrojami ,,Protozoon’’, wyho-
dowanymi z nowotworéw ludzkich. Z 10 myszy zaka-
zonych — 2 dostaly raka (nie w miejscu zastrzyknie-
cia); z 10 $winek — u 1-ej powstal ziaminiak, ktéry
dat sie przeszczepié na inne swinki; z 5 gotebi u jednego
wystapil miesak.
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Stearn W, Sturdivant 1 A. E.
Stearn badali bakterjologicznie guzy zlosliwe ludz-
kie: Iz raka piersi, z guza tarczycy, z migéniaka macicy
1 z gruczolaka torbielowatego piersi wyhodowali po-
dobne do siebie drobnoustroje, ktére dla zwierzat byly
niezjadliwe. Tylko w jednym przypadku u szczuréw,
zakazonych drobnoustrojami, wyhodowanemi z miesaka,
powstaly nowotwory zlosliwe.

Bellows i1 Askanazy stwierdzili ze
w pomidorach znajduja sie paleczki podobne do Bac.
subtilis; paleczki te, wstrzykiwane dootrzewnowo lub
podawane wraz z pokarmem, wywoluja u szczuré6w mie-
saki otrzewny; te same, zreszta, wyniki otrzymywano,
wstrzykujac szczurom dootrzewnowo rozcieficzona za-
wiesing pomidoréw lub karmiac 'szczury pomidorami.
Myémy sprawdzali niedawno powyzsze badania i cze-
éciowo mozemy je potwierdzié¢ (patrz Warsz. Czasopi-
smo Lek. Nr. 16. 1932); dalsze badania sa w toku.
Wyciaganie jakichkolwiek wnioskéw z tych spostrzezen
uwazamy stanowczo za przedwczesne.

L ies ke odrzuca wszystkie teorje nowotwo-
rowe z wyjatkiem teorji infekcyjnej, przedewszystkiem
dlatego, ze zadna teorja nie wyjasnia zjawiska przeno-
szenia nowotwordéw zloéliwych z jednego zwierzecia na
drugie. Wedlug autora istnieje swoisty zarazek, wywo-
tujacy nowotwory zlosliwe, — zarazek. wielokrotnie
opisywany przez réznych badaczy, jako pratek wielopo-
staciowy gramoujemny, jako streptokok lub jako zara-
zek przesaczalny; maja to byé rézne postacie z cyklu
zmiennosci jednego i tego samego ustroju, ktéry L ie-
s k e okresla jako ,,Polymonas tumefaciens''. Czynniki
drazniace ulatwiaja tylko zakazenie; nowotwory ludzi,
zwierzat i roslin sa zjawiskami analogicznemi i homo-
logicznemi. Zarazek, wywolujacy nowotwory zlosliwe,
istnieje w naturze jako saprofit, 'a warunki przejscia jego

w postaé zjadliwa sa narazie nieznane; najczescie] wy-
stepuje w formie miewidzialnej i Zyje najprawdopo-
dobniej w sciste] symbiozie z komérkami gospodarza.
Niestety, poglady Liesk eg o nie wykraczaja po-
za ramy hipotezy. ‘Poniewaz hipoteza ta opiera si¢ na
bardzo mato jeszcze zbadanem zjawisku zmiennosci
form bakteryjnych — to narazie trudno jest, zeby zo-
stala zuzytkowana jako hipoteza pracy.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogéine.

B Almanach Lekarski na rok 1932 pod redakcja M.
UNGARA. Naklad Spétki wydawniczej ,,Bio™ 1932.
3.50 z1.

Lwow

W slowie wstgpnem uzasadnia Redakcja potrzebe two-
rzenia rocznika; przed czytelnikiem przewinie sig¢: 1) barwny
rzad prac ze wszystkich dziedzin medycyny, prac oryginalnych
na tematy nowe i rzadziej na tamach prasy lekarskiej poru-
szane, ujetych rzeczowo, w rzezbione ksztalty precyzyjnego

lekarska
wszystkich narodéw, 3) dwa spisy lekarzy Rzeczypospolitej —

jezyka naukowego, 2) wyczerpujaca bibljografja
wedlug nazwisk i miast — ulozone w alfabetycznym porzadku
na podstawie zréde! autentycznych, gwarantujacych doklad-
no$é i niezawodnosé adreséw. Jesli i stotnie tetrzy walo-
ry, teoretyczne i praktyczne, usprawiedliwiaja nowe wydaw-
nictwo, to Almanach czyli rocznik lekarski tegoroczny ukazal
sie w pore, jak ukaze sie¢ zapewne w pore przyszloroczny, ma-
jacy wszechstronnie oswietli¢ jeden tylko problem — zagad-
nienie raka. W tegorocznym mamy szereg artykuléw, omawia-
jacych sprawy aktualne, czeste i interesujace kazdego lekarza
praktyka, jak:
pectoris, nerwice,

przeczulice skéry, wymioty u dzieci angina

terapje¢ ropni plucnych, leczenie dusz-
nosci, terapje biologiczna, infekcje wieku dzieciecego, leczenie
srebrem kolloidalnym w internie, ropotoki zebodolowe, hormo-
ny plciowe, stosunek tarczycy do narzadéw rodnych. Mamy

szereg znanych autoréw, by wspomnie¢ Progulskiego

i Redlicha, Pisakai Ungara, T.
skich, Liebhardta

szymna

15 Ostrow-
iGerhardta, Panczy-
i Brilla. Dazial bi-

bljograficzny wylicza fachowe czasopisma perjodyczne wszyst-

iFrostiga, Gruce

kich narodéw Europy, Azji, Ameryki i kolonij — nie pomijajac
chinskich i japoniskich — zaréwno tresci ogélno-lekarskiej jak
specjalnej. Spis kompletny lekarzy polskich zajmuje z goéra po-
lowe ksiazki. Jeden — na szczeicie drobny — rozdzial uwazal-
bym za zupelnie zbyteczny w nastepnym roczniku, mianowicie:
,.Z literatury obcej'’. Dobre to jest w tygodniku, jak np. w
Lekarskiem,
W ,,Roczniku’

magaé rzutu oka na caloéé. Te kilka pobieznych referatéw,

Warszawskiem Czasopi$mie gdzie wystarcza

jedna — dwie stroniczki. ma si¢ prawo wy-
wyrwanych bez planu i programu na chybil trafit z ogromu me-
dycyny praktycznej i 1931
i zajmujacych az cale 5 stronic, stanowia raczej jakies mixtum

O ile roz-
dzialy naukowy i bibljograficzny zadawalaja nietylko zwyklego,

teoretycznej calego dwiata r.

ccmpositum z rubryki ,ni przypial, ni przylatal™.

ale i wybrednego czytelnika, o tyle dzial 3-ci infor-
macyjny, praktycznie nader wazny, spotkaé¢ si¢ musi
z nicjednym zarzutem, na szczescie, dajacym sie¢ latwo

usunaé. 1) Dla sporzadzenia obu spiséw lekarzy wzigte zostaly
do pomocy Urzedowy Spis z Minist. Spraw Wewn., Dziennik
Urze¢dowy wszystkich lzb Lekarskich Rzeczypospolitej oraz Ma-
terjaly wlasne Almanachu, a jednak w samej stolicy, w samej
literze A — na wiecej liter czasu zalowalem —— znalaztem az

czterech nieboszczykéw, spoczywajacych w spokoju conajmniej
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po 3 lata. Sadze, ze znalazlbym takich wycofanych nieboszczy-
kéw pod innemi literami alfabetu i w innych miastach gléwnych
i powiatowych o wiele, wiele wiecej, co dezorjentuje szu-
kajacego. 2) Brak spisu polskich lekarzy zdrojowych, sanato-
ryjnych, uzdrowiskowych, w samej Polsce i poza granicami
jej ordynujacych, stale lub sezonowo. 3) Znajduje w spisie wiek-
szoéé¢ lekarzy, pozornie bezrobotnych o suchem imieniu i nic nie
méwigcem nazwisku, podczas gdy w mniejszosci wymienione sa
specjalnoéci, ranne i wieczorne godziny przyjeé, jeden lub
dwa numery telefonéw. Niektorzy z kolegéw sa nawet zbyt barw-
nie ucharakteryzowani, jak np. byly operator kliniki Wie-
denskiej, Wroclawskiej i Paryskiej; hospitant klinik w Dreznie,
Krélewcu i Magdeburgu, elew prof. Pir q u et a; sekun-
darjusz i zaprzysiezony ekspert sadowy, stomatolog; byly
adjunkt i byly starszy asystent U. J. K.; byly dyrektor kilku
klinik wewnetrznych zagranica; specjalista od przemiany
materji i wykonawca réinych szczepiei ochronnych; specjali-
sta od reumatyzmu, artretyzmu i nerwobéléw; usuwacz wloséw,
plam, brodawek, znamion, zylakéw i choréb wenerycznych; dok-
téor wszechnauk lekarskich, poloznik, wyspecjalizowany w choro-
bach dziecigcych, wewnetrznych, kosmetyce i w zaburzeniach zy-
cia plciowego; internista, majacy specjalne godziny dla
mezczyzn, kobiet i dzieci, a poslugujacy sie jednoczes-
nie galwanofaradyzacja 1 solluksem oraz diatermja, he-
lioterapja, kwarcéwka 1 masazem wibracyjnym; specja-
listka wenerologji, b. lekarka klinik Pragi czeskiej, z winda
od tylu, ma specjalne godziny dla kobiet i mesczyzn.
Ogromna wickszosé lekarzy ozdabia jedynie nagi herb miasta,
o innych zato dowiadujemy si¢ znacznie wigcej, zwlaszcza u pew-
nego doktora med. i filozofji az dwie bramy prowadza dc
mieszkania, jedna obok kina ,Lew' wprost dworca z winda,
za$ druga naprzeciw poczty i blisko Katedry réwniez z winda,
natomiast u innego, b. sekundarjusza prof. Wenckebacha,
dostep jest nietylko od ul. §-Jacka, ale i od ulicy Zielonej obok
Zakladu Strzalkowskiej. Nawet minie osobiscie, nie domyslam si¢
jaka droga, dostal si¢ tytul honorowy, moze i zasluzony, gdy:
istotny, tytul recenzenta ,,Neurologji Polskiej’, co niewatpli-
wie — choé adresu, telefonéw i godzin brak — ulaiwi znacznie
dostanie si¢ do mnie odnosnej klijenteli, t. j. wszystkim chorym
lub cierpiacym na, przez i od ,,Neurologji Polskiej*’, ostro lub
chronicznie.

Wilasnie przez to, ze Almanachowi osobiscie prognoze
stawiam pomyslna, radzilbym wusunaé latwo usuwalny brak,
ujednostajnié i zréwnaé prawnie, jak to uczynila w swoim cza-
sie Rewolucja Francuska, wszystkich czlonkéw korporacji lekar-
skiej w ten arcyprosty sposéb, aby daé obok dzialu informacyj-
nego, obejmujacego wylacznie imiona i nazwiska, ewentualnie
specjalnosé 1 telefon, dodatkowo rubryke plat.a, jawnie rekla-
mowa, ktéra winna sowicie oplacaé¢ koszta wydawnictwa, ru-
bryke z wyliczeniem Dworca i Poczty, Katedry i Zakiadu Strzal-
kowskiej, z brodawkami i solluksem, zylakami i helioterapja,
Krélewcem i W en c k e b ach e m, windami i zaburze-
niami zycia plciowego.

Higier

E. FREUND. Nowe cele i drogi w badaniu przemiany
materj: w guzach zlosliwych. (Wien. kl. Woch. N. 1, 1932).

Autor daje przeglad dotychczasowych badan nad rakiem,
ktére z poczatku ograniczaly si¢ do anatomicznych i histolo-
gicznych stwierdzen. Ale réwniez wyniki prac chemicznych i ba-
dafi nad przemiana materji tlumacza jedynie zmiany rozpadowe,
nigdy jednak nie daja wyjasnienia istoty rozrostu komérkowego.
Co jednak byloby szczegélnie waine dla zrozumienia raka, to
przemiana materji rozrostu. Jezeli o normalnym rozwoju ko-
mérek i tkanek niewiele wiemy, to nasze wiadomosci o raku sa
jeszcze bardziej niepewne. Zdaje sie, ze czysta djeta bialkowa,

jak réwniez pozbawienie weglowodanéw dzialaja hamujaco, obfi-
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ty pokarm tluszczowy wplywa pobudzajaco. Wsréd tluszczéw
zachodza kardynalne réznice migedzy hamujacemi wzrost olejami
a podtrzymujgcemi wzrost palmitynami. Jezeli chodzi o wita-
miny, udalo si¢ stwierdzi¢ pobudzajace wzrost raka dzialanie wi-
taminy B w przeciwienstwie do witaminy A i w uzupelnieniu te-
go pobudzajace dzialanie cholesteryny w przeciwienstwie do od-
wrotnego dzialania lecytyny. Ale duze znaczenie posiada nietylko
ta okolicznosé, co zostaje wprowadzone do ustroju, lecz réwniez
fakt, jakim zmianom ulegaja te substancje w jelitach, szcze-
gélnie pod dzialaniem drobnoustrojéw, a zwlaszcza flory pato-
logicznej. Pod wplywem tego moze przyjsé do braku materjatu
niezbednego dla normalnego rozwoju komérek, tak, ze zostaja
one zmuszone do pobierania cial zastgpczych i do przeksztalce-
nia si¢. Latwo jest wyobrazié sobie, Ze u rozmaitych ludzi rozma-
ite systemy komérkowe odczuwaja brak (u jednego zoladek, u
innego watroba lub skéra), i wskutek tego rozmaite narzady
staja si¢ miejscem rozwoju nowotworéw. Zwrécone w
tym kierunku badania podjei Freumnd i Kaminer;
baadnia te wykazaly, ze przesacz kalu zdrowego czlowieka roz-
puszcza komérki rakowe, natomiast przesacz kalu chorego z ra-
kiem bez wzgledu na to, gdzie jest rak, nie nadaje si¢ do tego.
Polega to na obecnosci dwuch rozmaitych kwaséw tluszczowych
(kwasy dwuweglowe). lloéé tych kwaséw tluszczowych mozina
sztucznie zwi¢kszyé w zawierajacych tluszez odiyweczych ply-
nach mlecznych za pomoca okreslonego szczepu pratka okrezni-
cy. Komérki rakowe i micsakowe zachowuja si¢ pcd wzgledem
przemiany matel;i rozmaicie: plerwssie wymagaia wezlawodanoéw,
komdarkr miesakowe - peptonu.  Autor podaje wreszcie widck:
i linje wytyezne dla dalszych badan.
A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

Historja i Filozofja medycyny.

WIZE XKazimierz. Zakres filozofji medycyny. (Ar-
chiwum  historji i filozofji medycyny. Poznan, T. 1I,
Z. 1—2, 1932).

W i z e, powolujac si¢ na wlasna ,,Nauke¢ o katego-
rjach' oraz na poglady odnosne licznych autoréw lekarzy—fi-
lozoféw, rozpatruje caly zakres filozofji medycyny. Za punkt
wyjécia do swoich rozumowan bierze twierdzenie A r y s t o-
telesa, ze wszelka nauka i umysiowosé jest albo teoretycz-
na, albo praktyczna, albo artystyczna i ze zgodnie z powyzszem
w kazdej tez nauce, jak juz Demokrites atomista wyrozu-
mowal, ustali¢é mozna jako dzialy réwnomierne jej stosunki do
prawdy, dobra i piekna. W trzech przeto wymienionych kie-
runkach rozpatrywaé nalezy filozofj¢ medycyny, co tez czyni
Wize, postugujac si¢ m. in. koncepcjami z polskich autoréw-
lekarzy: J. Sniadeckiego, Chatubinskiego,
Bieganskiego Nusbauma Szenajcha
i Swiegcickieg o Analiza medycyny w jej rozwoju
historycznym, jako nauki i sztuki, dowodzi, ze ona réwniez roz-
szerza si¢ tréjwymiarowo, 2e lekarz winien byé do pewnego
stopnia ,,trismegistos’’, a wigc medrcem, bojownikiem i ar-
tysta.

W zakoniczeniu pozwala sobie referent zacytowaé jedno
praktyczne zdanie, jakie Wiz e w mysl pogladéw
dawnych Hippokratesa, a nowych Sigerista,
Swiecickiego i Szenajcha wysuwa: ,Lekarz,
chcac byé pocieszycielem 1 juz z géry robié dobre wrazenie na
chorym, ,,wziaé go wstepnym bojem'‘, winien byé wytwornym
zewnetrznie i wewnetrznie, odznaczaé si¢ rzezkoscia ciala i umy-
stu, udzielaé otuche wesolem usposobieniem, nie byé pozbawio-
nym dowcipu i humoru'. Zadanie, jak widzimy, nielatwe,
gdyz wymaga licznych czynnikéw endogennych, wrodzonych obok
zzewnatrzpochodnych, nabytych.

H Higier



476

WARSZAWSKIE CVZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 2077

19 maja 1932 r.

Farmakologja kliniczna 1 doswiadczalna oraz
toksykologja.

F. HJGLER. Przyczynek do poznania uszkodzeh wa-

troby przez atofan wzglednie preparaty zawierajace atofan

(arcanol). (Wien. kl. Woch. N. 40, 1931).

Atofan i preparaty zawierajace atofan nalezy tylko wte-
dy przepisywaé, gdy inne leczenie jest niemozliwe, gdyz srod-
ki te w kazdej postaci stosowania moga cigzko uszkadzaé wa-
trobe, W cierpieniach watroby podlegaja one bezwzglednemu
wylaczeniu, silnie zagrozeni sa przez nie chorzy z nadczynnosd-
cia tarczycy i moczéwka cukrowa. Jezeli podejrzewa sie, ze
istnieje uszkodzenie, spowodowane przez atofan, wzglednie ar-
canol, nawet gdyby to byly tylko lekkie zaburzenia zoladko-
wo-jelitowe lub gdy jest urobilinogenurja, natychmiast nalezy
zaprzesta¢ podawania preparatu, zastosowaé surowa djete i ku-
racje karlsbadzka. W ciezszych uszkodzeniach i lekkiej zéttacz-
ce wskazane sa zastrzykiwania wsrédzylne magncesium sulfuri-
cum. W ciezkich uszkodzeniach miazszu watrobowego z silna
z6ltaczka zaleca si¢ lezenie w 16iku, djete oszczedzajaca, ku-
racj¢ insulinowo-cukrowa. Przeciwko swedzeniu wskazany jest
waph, przeciwko nudnosciom — nautisan.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

W. RAAB. Przypadek trwajacego 16 lat naduzywania
antypiryny. (Wien. kl. Woch. N. 42, 1931).
kobieta
dziennie 1 — 3 gr. antypiryny z powodu béléw glowy, Od

Pewna 40-letnia zazywala w ciagu 16 iat
dwéch lat ma dolegliwosci oddechowe, od czasu do czasu obrze-
ki, sinice, bialkomocz, podniesienie cisnienia krwi, zanik nerwu
wzrokowego z zaburzeniami widzenia, dalej wrzéd dwunastni-
cy, podniesienie cieploty, drzenie, parestezje 1 umiarkowanag
niedokrewnosé. Na zasadzie pismiennictwa przyjmuje autor
wigkszosé dolegliwoéci jako skutek naduiywania antypiryny.
A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

E. MANOUSSAKIS. Idjosynkrazja chininowa i jej lecze-
nie. (Paris Méd. N. 5, 1932),

Idjosynkrazja chininowa moze si¢ przejawiaé w roz-
maity sposéb. Najciekawsza jest postaé rzekomo-plonicza, kté-
ra moze przedstawiaé¢ duze trudnosci w rézniczkowaniu z plo-
Cechy (osutka enanthema,
goraczka do 41°, czestoskurcz, slabe tetno, wymioty, majacze-

nica. rézniczkowe krwotoczna,
nia) moga zawiesé. Za bardziej pewne cechy réiniczkowe uwa-
za autor: |) szybkosé, z jaka pojawia sie i uogélnia osutka chi-
ninowa, rozpoczynajaca si¢ tez od szyi i gdérnej czesci tulowia,
jak plonicza, lecz w ciaggu godziny obejmujaca cale cizlo i do-
chodzaca do maximum natezenia, 2) zmiennoéé natezenia uogél-
nionej osutki chininowej, 3) spadek cidnienia, zwlaszcza maksy-
malnego 1 dosé znaczne, postgpujace zmniejszanic si¢ liczby bia-
lych cialek krwi. Pokrzywka chininowa jest banalna i latwo daje
si¢ rozpoznaé. Czasami wykwity pokrzywkowe sa nieliczne, a
przewazaja objawy zoladkowo-jelitowe (kolka, palenie brzucha,
odbytu) i ze strony drég odechowych (niezyt nosa i oczu, me-
czacy kaszel). Rokowanie jest dobre. Wazny jest pod wzgledem
klinicznym 1 leczniczym, jesli chodzi o pokrzywke chininowa
z temi ci¢zkiemi objawami lub bez nich, fakt, ze nalezy ja réz-
niczkowaé z temi przypadkami zimnicy, ktére si¢ ujawniaja
w olbrzymiej pokrzywce z objawami pseudodychawicznemi i pse-
udoanginowemi lub bez nich. Inna odmiana idjosynkrazji jest
hemoglobinurja chininowa. Wspélna cecha tych wszystkich po-
staci idjosynkrazji chininowej jest szybkodé wystepowania na-
padéw, ktére wystepuja zwykle w pierwsze) godzinie po zazy-
ciu leku. Inna cecha wspélna jest mozno$é wywolania napadu
1 zapobiezenia mu w sposéb pewny. Objawy idjosynkrazji chi-
ninowej, jak to wynika z licznych spostrzezed autora, zjawiaja
si¢ wtedy, jesli nastepna dawke chininy podaé wtedy, gdy po-
przednia ulegla juz catkowitemu wydaleniu z ustroju. Dlatego
tez nalezy zastrzykiwaé chinine jeszcze przed zupelnem usta-

niem napadu idjosynkrazji, ewentualnie co 6 godzin vo 0,25.
Jesli chorego sie widzi w kilka dni po napadzie, nalezy za-
strzyknaé zrazu 0,1 chininy, a jesli do konca godziny mie wy-
stapi odczyn, to jeszcze raz 0,25.

Henryk J.

Landau.

A. BERGANS. Biochemiczne zmiany krwi i moczu w
zatruciach nitro- i amidozwiazkami aromatycznemi, (Tierap.
Archiw. T. 9, zeszyt 2 — 1931).

Weglowodory szeregu aromatycznego sa czesto uzywa-
ne w przemysle; niektére z nich jak np. anilina latwo przedo-
staja si¢ do ustroju i moga powodowaé nawet ostre zatrucia;
anilina 1 nitrobenzol sa jadami krwi i ukladu nerwowego. Auto-
rzy podaja opis 90 przypadkéw zatrué réinemi substancjami
aromatycznemi. Kliniczny przebieg prawie zawsze byl jednako-
wy; w ostrych przypadkach we krwi stwierdzano obecnosé
methemoglobiny oraz wzmozona ilos¢ bilirubiny, co wskazuje
na hemolizg. Poslugujac si¢ reakcja B e ¢ h e r a, aulor wy-
krywal we krwi zwigzki fenolowe i1 oksykwzsy arcmatyczne.
nitrobenzolu; utlenione

t. zn. produkty utlenienia aniliny 1

produkty ulegaja w watrobie polaczeniu z kwasem siar-
kowym i jako sprzezone kwasy wydalone droga mocza. We
wszystkich przypadkach autor wykrywal w moczu duza ilosé
tych kwaséw, co dowodzi roli watroby w zobojetnianiu jadéw.
Czesto autor stwierdzal powigkszenie watroby, dwutazowa 1e-
akcje Hijmans van den Bergh a oraz patolo-

giczny przebieg krzywej glikemji po obciazenfu galaktoza;
gléwnie wiec watroba zostaje zaatakowana przez wymienione
aromatyczne zwiazki 1 zobojetnia je.

Jakéb P e n s o n.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

H. CLAUS. Spostrzezenia, poczynione podczas cbser-
wacji 100 przypadkéw cigzkiej posocznicy poanginowej. (Zeit.
f. Hals. Nas. u. Ohr. t. 29, z. 2 — 5).

Do tej grupy cierpien zaliczamy tylko takie przypadki,
w ktérych moina stwierdzié badz zakrzepy w naczyniach kiwio-
nosnych, badz przynajmniej schorzenie sciany lub otoczki na-
czyniowej. Nie mozemy rozpoznawaé cigzkiej posocznicy po-
anginowej w przypadku, w ktérym samo wytuszczenie migadal-
kéw wystarczylo do ustapienia objawéw. Samopoc:ucie cho-
rych w przypadkach ciezkiej posocznicy bywa znacznie upo-
sledzone. Przedmiotowo stwierdza si¢ sino-zéltaczkowa barwe
skéry twarzy, migkkie tetno i suchy jezyk. We wszystkich przy-
padkach mozna wykazaé tkliwosé na ucisk okolicy duzych na-
czyh szyjnych po stronie chorej. Objaw ten nie posiada zna-
czenia w okresie jeszcze ostrych zmian na migdatkach i przy
obrzmieniu gruczoléw chlonnych na szyi. O rozpoznaniu decy-
duje ogélny stan chorego, tetno i wyglad jezyka. Dreszczy mo-
ze nie byé. Goraczka moze wykazywaé typ przerywany lub sta-
ly. Jezeli kliniczne badanie pluc nie wykazuje zmian, nie znaczy
to jeszcze, ze sa one zdrowe. Czesto drobne ogniska przerzuto-
we w plucach nie daja zadnych objawéw. Zawaly plucne nie sa
przeciwwskazaniem do wykonania niezbednych zabiegéw ope-
racyjnych w przypadku ‘ciezkiej posocznicy. W szeregu przy-
padkéw ropnie pluc rézne) wielkosci ulegaly wygojeniu po usta-
pieniu zasadniczego cierpienia. W rozpoznaniu rézniczkowem
nalezy pamig¢taé o zwyklych nawrotach anginy, wystepujacych
wkrétce po przebytej pierwszej anginie wsréd silnych dresz-
czéw. Jezeli objawy ogdlne wystepuja w okresie, gdy migdalki
wykazuja jeszcze zmiany zapalne, to konieczne jest badanie mor-
fologiczne krwi. Nalezy wylaczyé agranulocytoze, angine lim-
foidalna i ostra bialaczke. O ile obraz posocznicy rozwija si¢ w
pewnym czasie po przebytej anginie w okresie braku jakichkol-
wiek zmian na migdalkach, to trzeba mysle¢ réwniez o zapa-
leniu pluc, rézy, zapaleniu nerek i miedniczek nerkowych oraz
malarji. Przypadki, w ktérych brak jest zmian na migdatkach,
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nalezy do wigkszosci. Leczenie, w razie wystapienia posocznicy
poanginowej, musi byé operacyjne. Nalezy obnazyé naczynia
odprowadzajace az do obojczyka a nastepnie dokonaé tonsillek-
tomji. Zyle jarzmowa trzeba podwiazaé w 2 miejscach: mozli-
wie jaknajwyzej i jaknajnizej. Niekiedy obserwuje sie w prze-
biegu posocznicy poanginowej zakazenie tetnic i nad-
zarcie ich $cian. Autor spostrzegal nadzarcie tetnicy szyjnej
i gardlowej wstepujacej. Tonsillektomje wykonywa sie zaleznie
od ogélnego stanu chorego oraz zmian, stwierdzonych w czasie
operacji na szyi. Posocznica poanginowa zaczyna sie w tkance
lacznej zamigdalkowej. Wystepuja tu nacieki leukocytowe na-
okolo naczyn, ktére daja poczatek ropowicy. Autor nie zgadza
sic z Uffenordem, ktéry uwaza, ze zakazenie wystepuje
na drodze naczyn chtonnych. Réwniez poglady E. Fraenkla
o mozliwosci powstania posocznicy poanginowej przez pierwot-
ne schorzenie naczyh zylnych nie znalazly potwierdzenia w ba-
daniach histopatologicznych autora. Patogeneza tej sprawy ma
znaczenie W postepowaniu operacyjnem. Uwazajac, ze ropowica
zamigdaltkowa jest pierwszym etapem w rozwoju posocznicy,
nalezy w mysl tego nietylko podwiazaé zyly, lecz réwniez otwo-
rzyé przestrzenie tkankowe az do lozyska migdatka. Rokowanie
w posocznicy poanginowej jest zawsze powazne.
J. Tencer

A. N. ZIMIN. Czy naleiy zalecaé bezwzgledne milczenie
chorym, dotknietym gruzlica krtani? (Mon. f. Ohrenheilk. i t. d.,
N. 9, 1931).

Na pytanie to trzeba odpowiedzie¢ w sensie negatywnym.
Szereg spostrzezen wskazuje, ze zwykle spokojne méwienie nie
jest czynnikiem szkodliwym w gruzlicy krtani. Przekrwienie
fizjologiczne, wystepujace w zwiazku z uzywaniem narzadu mo-
wy, wywiera wplyw dodatni na przebieg cierpienia. Odwrotnie,
milczenie prowadzi do niedostatecznego ukrwienia krtani, a tem
samem do zmniejszonej miejscowe] opornosci chorego narzadu.
Réwniez ze wzgledu na stan psychiczny chorego nie nalezy za-
lecaé bezwzglednego milczenia.

J. Tencer

J. GUISEZ. O elektrolizie okreinej, stosowanej w ciez-
kich, bliznowatych zweieniach przelyku na drodze endoskopji.
(Revue de laryngol. d'otol. et de rhinol. N. U1, 1931).

Autor przytacza 16 przypadkéw zwezen przelyku du-
zego stopnia, powstalych przewaznie po otruciach lugiem. We
wszystkich tych przypadkach uzyskal znaczne rozszerzenie swiat-
ta przelyku dzieki swemu postgpowaniu. Chorym, uprzednio
poddanym gastrostomji, wprowadzal przez ezofagoskop w pozo-
stale swiatlo przelyku waski cewnik, ktéry pozostawial a de-
meure. Po pewnym czasie stosowal za pomoca specjalnie skon-
struowanych elektrod okrezna elektrolize pod kontrola ezofa-
goskopji. W wigkszosci przypadkéw konieczny byl szereg ta-
kich posiedzen.

J Tencenr.

KRIEGSMANN. Badania rentgenologiczne wyrostkow
sutkowych po przebytem zapaleniu ucha srodkowego. (Zeit. f.
Hals., Nas. u. Ohr., t. 29, z. 2 — 5).

Autor przeprowadzal badanie rentgenologiczne wyrost-
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kéw sutkowych osobnikéw, ktérzy w pierwszych latach zycia

przechodzili zapalenie ucha srodkowego. Po jednorazowem
ropnem zapaleniu ucha érodkowego, przebytem w 1. lub 2. roku
zycia stwierdza si¢ na rentgenogramach wyrostka sutkowego
dobra pneumatyzacje, niekiedy zaé niewielkie zahamowanie je;j.
Natomiast po czestych, przewaznie nieropnych zapaleniach
uszu, wyrostki sutkowe wykazuja silne zahamowanie pneuma-
tyzacji. lstnieje zatem zwiazek pomiedzy sklonnoscia do zapa-
len ucha srodkowego a stabym stopniem pneumatyzacji wyrost-
ka sutkowego.

J. Tencer

G. PORTMANN. Uwagi w sprawie leczenia zapalenia za-
krzepowego zatoki poprzecznej i zyly jarzmowej. (Revue de
laryngol. etc. N. 19, 1931).

W sporze, toczacym si¢ w kwestji postepowania w przy-
padkach zakrzepowego zapalenia zatoki poprzecznej i zyly jarz-
mowej pochodzenia usznego, stusznoié¢ maja aktywisci. Leczenie
posocznicy jako nastepstwa zapalenia wyrostka sutkowego po-
winno byé bezwzglednie chirurgiczne, leczenie zas érodkami far-
makologicznemi moze odgrywaé role czynnika pomocniczego.
W posocznicy usznego pochodzenia nawet w przypadkach, kie-
dy $ciana zatoki poprzecznej nie jest zmieniona, i krazenie krwi
w niej nie zostalo przerwane, nalezy leczyé chirurgicznie. W za-
leznosci od objawéw trzeba dokonaé albo tylke podwiazania
zyly jarzmowej, albo précz tego otworzenia zatoki poprzecznej
lub opuszki zyly jarzmowej, a nawet rezekcji zyly jarzmowej.
Postepujac w mysl tych zasad, autor nie zanotowat w klinice la-
ryngologiczne] w Bardeaux w ciagu ostatnich 5 lat ani jednego
zejécia $miertelnego naskutek zapalenia zakrzepowego zatoki
poprzecznej i zyly jarzmowej. Inaczej wygladata statystyka auto-
ra wéwczas, gdy postepowanie jego w posocznicy usznego po-
chodzenia bylo mniej radykalne.

J. Tencer.

O. MUCK. Jak opréziniono szczesliwie gleboki ropien
mézdzku pochodzenia usznego. (Zeit. f. Hals.,, Nas. u. Ohr.,
t. 28, z. 4).

Ropnie mézdiku, nawet w pore rozpoznane i opréznione
na drodze operacyjnej, niezawsze koncza si¢ pomyslnie. Przy-
czyna tego tkwi w trudnosciach zabezpieczenia dobrego odyply-
wu ropy. Podczas gdy w ropniu plata skroniowegu miejs.ce
zwyklego otwierania répnia znajduje si¢ w jego dolnej scianie,
to w ropniu mézdzku miejsce to znajduje sie u géry. lstnieje
moznosé dobrego opréznienia ropnia médzku, o ile zrobié prze-
ciwotwér na plaszezyznie karkowej kosci potylicznej. Autor
przytacza przypadek, w ktérym pierwotnie rozpoznawano za-
palenie opon mézgowych, pézniej za3 stwierdzono ropien méz-
dzku w poblizu przewodu sluchowego wewnetrznego. Na roz-
poznanie naprowadzily nastepujace objawy: ukosne trzymanie
glowy, oczoplas, niedowlad n. twarzowego i dodatnia préba
adrenalinowo-zglebnikowa. Ropien udalo si¢ opanowaé jedynie
dzieki temu, ze dokonano otworu na powierzchni karkowej kos-
ci potylicznej i ta droga opréiniano rope.

J,. Tencer.

Wskazowki praktyczne

M. Goldastein
w niezytach oskrzeli, zwlaszcza ostrych, w postaci zastrzykiwan
podskérnych przetworu M e r ¢ k a: aether c. oleo oliverum
et psicain w ampulkach. Zastrzykiwania robione byly zaréwno

goraco poleca stosowanie eferu

osobnikom starszym, jak i dzieciom, nawet niemowletom.
W praktyce pedjatrycznej zwykle wystarczaly 4 zastrzykniecia,
rzadziej 5 — 6. Niemowletom daje sie 15 ampulki. U dorostych

kuracja trwa nieco dluzej. (Med. Welt. 1932 N. 16).
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W schorzeniach gosécowych i nerwobélach jad pszczof
w postaci przetworu Immenin (wiedenski instytut seroterapeu-
tyczny) ma byé, zdaniem G r it n f el d a, lekiem swoistym.
Srodek ten stosowany byl srédskérnie w przewleklem postepu-
jacem zapaleniu stawéw, w gosécu przewleklym bez specjalnego
umiejscowienia, w znieksztalcajacem zapaleniu stawéw, w ostrym
gosécu stawowym, w rwie kulszowej, chorobie Bechte r e-
w a, w zapaleniach nerwéw i nerwobdlach, w migrenie i za-
paleniu teczéwki — wszedzie z dobrym wynikiem. Liczba babli
i iloé¢ toksyny byla stosowana indywidualnie, zawsze jednak
stopniowo powigkszana. Przeciwwskazaniem maja byé: kila, rze-
saczka i gruzlica. (W. m. W. 1932, N. 8).

—o—

Brosedan, kombinacja bromu z droidiami, ma byé, we-
dlug E. Blumen felda, wolny od niepozqdancgo dzia-
tania ubocznego obok calkowitego efektu bromowego. Szczegol-
nie dobre wyniki daje w nerwicach serca i naczyn rozmaitego

pochodzenia, w nadciénieniu przemijajacem, zwlaszcza w okresie
przekwitania, w presklerozach i przewleklych stanach wyczerpa-

nia. (Med. Welt. 1932, N. 7).

——

A. Faber poleca nowy $rodek znieczulajgcy miejsco-
wo Novutox (fabr. W. B r‘a u n — Melsungen), zawierajacy
chinotoksyne i kwas benzoesowy obok nowokainy i adrena-
liny. Strone dodatnia stanowi jalowosé, moznosé zastosowania
w kazdej chwili, szybkie i dlugotrwale dzialanie i brak szkodli-

wego dzialania ubocznego. (Ztbl. Chir. 1932, N. 8).

———

Stern zwraca uwage, ze caly szereg osfrych zapalern
gardla, nie majacych nic wspélnego z kila i blonica, moze dawaé
dodaini odczyn kilowy, nawet bez poprzedniego zastrzykniecia
surowicy. Odczyn kilowy znika pozniej sam przez sie. (M. m.

W. 1932, N. 15).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

CXLIX posiedzenie z dnia 9.1.1932,

Przewodniczyl Szymanowski

Pokazy:

1.I. Kipmanowa. Przypadek psychopatji na tle
padaczkowo-zwyrodnieniowem.

J. S., lat 40 przybyla na oddzial 3.X. 1931 r. z nast¢pu-
jacemi wywiadami: w dziecinstwie czeste wysypki, zwlaszcza swe-
dzace podczas burzy, sny o tle religijnem, napady sennosci
w dzieA. W 1920 r. pracowala w kantynie zolnierskie;, na
froncie, miala b. uciazliwa prace. Woéwczas — pierwszy na-
pad kilkuminutowej utraty przytomnosci, bez drgawek, bez
mimowolnego oddania pod siebie moczu i stolca i bez przygry-
zienia jezyka. Odtad czeste, nawet kilkakrotne w ciagu dnia
ataki do 1927 r. Pozatem w 1924 — raz chwilowe zaniemo-
wienie, po paru godzinach mimowolne wypowiedzenie stowa
,,cholera’, a wieczorem tegoz dnia pierwszy napad dretwienia
i drzenia w nodze prawej (od stopy.do kolana), trwajacy pare
minut, bez utraty przytomnosci. Od tego czasu do 1927 r.
(z przerwa 8-iomiesigczna w 1924 — 1925), ataki wystepuja
pare razy dziennie. Czasem, w nocy napady drgawek ogélnych
réwniez bez utraty przytomnosci. Z biegiem czasu jednak (1926
— 1927 r.) w atakach drgawek czesciowych wystepuje drze-
nie, dretwienie zas idzie wgére az do glowy, obejmuje plackami
rézne czesci twarzy, jezyka i t. d., przyczem chora miewa za-
wrét glowy, jest lekko zamroczona i na parg¢ chwil traci mowe.
W tym okresie raz chora miala przez parg godzin jakies dziwne
uczucie, ktére ja pchalo w kierunku okna. W 1927 r. po upadku
wystapito silne drienie prawej polowy ciala oraz wymioty i nud-
noéci. Nastepnego dnia poczula skurcz wewnetrzny, idacy od
wnetrznosci do gardla, trwajacy pare minut, a po pewnym cza-
sie zaczely jej sie wyrywaé jakies obce slowa: pula, kula, styka,
Boze, tu, memo, bitte i t. d. Odtad takie napady, zawsze poprze-

dzane kurczem wewngtrznym, powtarzaly si¢ kilka razy dzien-

nie . Précz tych, zjawily si¢ jeszcze i inne ataki, w ktérych kur-
czyla sie jej jednoczesnie noga prawa w kolanie, a r¢ka prawa
w lokciu, tak, ze kolano dotykalo lokcia, poczem chora zaczyna-
ta krzyczeé, nasladujac zwierzeta domowe. Kurcz sam trwal pare
minut — krzyki 1 — 2 g. Na jakies 2 g. przed wystapieniem
ataku miewala klucie w prawym boku. Te napady wystepowaly
tez codziennie lub nawet kilkakrotnie w ciggu dnia. W lipcu
1927 r. w Szpitalu Dz. Jezus dokonano chorej przeklucia ledz-
wiowego — poczem skurcze ustaly, pozostalo tylko mimowolne
wypowiadanie siéw. Zeszlej zimy czeste ataki ziewania. Od wio-
sny 1931 r. napady raptownego skrecania szyi w stron¢ prawa
z jednoczesnem mimowolnem wypowiadaniem sléw, wystepujace
do kilkunastu razy dziennie. Od uiedawna oslabienie pamigci
oraz trudno$é czytania (traci watek). W anamnezie rodzinnej
stwierdza sie ataki utraty przytomnosci u jednej z siéstr chorej.
Perjody od 15 r. zycia, nieregularnie 2 razy. na miesigc. Przy
badaniu chorej stwierdza si¢ nast¢pujace odchylenia od normy:
w sercu nieczysty | ton na koniuszku; ze strony nerwéw czaszko-
wych: oczoplas przy patrzeniu na boki, czeste mruganie powiek;
grymasy twarzy.

W koficzynie dolnej prawej stale ruchy fleksji dorsalnej
palcéw stopy. Odruchy kg. normalne. Odruchy PR — klonicz-
ne, otrzymuja si¢ z kosci. AR — zywe. Odruchéw patologicz-
nych brak. Mowa: bardzo rozwlekla, stosunkowo do duzej liczby
stéw wypowiadanych, uboga w tresé, nieco afektowana. Psychika:
chora jest zorjentowana co do miejsca, czasu i otoczenia, zdaje
sobie sprawe ze swej choroby. Jest bardzo religijna, uprzejma
i uczynna az do przesady, bardzo wrazliwa na cierpienia innych
chorych. O samych atakach byla mowa wyzej, nalezy tylko
dodaé, ze sugestja nie wplywa na ich zatrzymanie, jednak moina
je do pewnego stopnia zahamowaé przez odwrécenie uwagi. Na
same sfowa nie wplywa uprzednie podanie jakiegos tematu. Przy
bardzo silnem natgzeniu woli chora moze zatrzymaé atak, spra-
wia jej to jednak przykrosé, wyladowanie si¢ w postaci ataku —
przynosi ulge. Podczas snu atakéow brak.

Na zadanie samej chorej dokonano jej dwukrotnie nakiu-
cia ledzwiowego, po ktérem odczuwala pewna ulge.

Rézniczkujac wylaczamy: a) symulacje (choroba trwa
tyle lat w jednakowej formie, pacjentka nigdy nie wypadala ze
swej roli — obserwowana nawet bez jej wiedzy; w danym przy-
padku symulacja niema celu — chora przez swa chorobe otrzy-
muje coraz gorzej platne posady); b) histerj¢ (brak stygmatéw
histerycznych, brak naglego poczatku choroby pod wplywem
silnego wzruszenia, brak oddzialywania suggestji).

c) Encephalitis lethargica (brak wyraznej s$piaczki w
anamnezie, oraz jakichkolwiekbadZ objawéw poencefalicznych,
jak maskowatosci lub naoliwienia twarzy, drzenia, powolnosci
ruchéw, tylopochylenia, objawu W estp h ala, antagonistéw
$linotoku i t. d.); d) skurcz torsyjny (brak powolnego, ciagna-
cego charakteru skurczéw, brak zajecia mieéni kregostupa,
obecnosé grymaséw twarzy, zjawienie si¢ choroby w wieku péz-
niejszym, moznosé opanowania skurczéw przy silnem napigciu
woli i t. d.).

Stawiamy rozpoznanie psychopatji na tle padaczkowo
zwyrodnieniowem na zasadzie: a) pewnego obciazenia psychopa-
tycznego (jedna z siéstr miewa ataki utraty przytomnosci-
vertigo? absense?); b) na zasadzie objawéw charakterystycznych
dla padaczki, jak: napady chwilowej utraty przytomnosci, napa-
dy drgawek ogélnych lub polowiczych, te ostatnio z czgsciowa
utrata przytomnosci w rodzaju absense, napady zanieméwienia,
sennosci, ziewania, rodzaju aury przed niektéremi napadami;
¢) na zasadzie pewnego charakteru specyficznego dla padaczki
(mowa, religijnosé, przesadna grzecznos$é, uprzejmosé i t. d.)
oraz d) na zasadzie pewnej konstytucji predysponujacej (wysyp-
ki, nieregularnosé perjodéw, tiki twarzy, oczoplas, stale ruchy
fleksji dorsalnej palcéw prawej stopy, wzmozone odruchy
PR i AR).

Oprécz objawéw typowych dla epilepsji mamy w danym
przypadku i objawy charakterystyczne dla maladie des tics
(Gilles de la Tourettea), ewentualnie dla neuro-
zy natrectw (Zwangsneurose). Sa to anormalne, raptowne

i mimowolne skrety szyi, mimowolne wykrzykiwanie siéw
z pewnym nieznacznym odcieniem koprolalji (cholera), nasla-
dowanie zwierzat oraz pewien przymus psychiczny, ktéry objawit
sie, coprawda, tylko raz jeden, jako impuls dojscia do okna.
Caly szereg autoréw (T eré Moreau Herpin
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i inni) widzi daleko idaca analogje miedzy choroba Gilles
de la Tourettea i neuroza natrectw, jak réwniez
miedzy temi jednostkami chorobowemi — a epilepsja (napado-
wos¢ 1 mimowolnosé objawéw, tlo psychopatyczne). Cytuja oni
przypadki, w ktérych przez dlugie lata wystepowaly tylko obja-
wy choroby tikéw, a dopiero znacznie pézniej typowe napady
epileptyczne. Jesli wigc moéwié o maladie des tics w przebiegu
epilepsji, to sprawy tej nie nalezy traktowaé jako odrebnej jed-
nostki chorobowej, a tylko jako jeden z objawéw epilepsji. Od-
wrotnie, tylko wtedy méwimy o epilepsji, gdy w przebiegu cho-
roby tikéw wystepuja i inne typowe objawy epilepsji, jak to
ma miejsce w danym przypadku. '

Reasumujac, mamy tu do czynienia z ciekawym obrazem
chorobowym, w ktérym u osobnika o podlozu psychopatycznem
pare réinych zespoléw chorobowych genetycznie i symptoma-
tycznie miesza si¢ z soba, tak, ze scislych granic miedzy niemi
ustalié nie jestesmy w stanie (streszczenie wlasne).

2. H. Higier. Przypadek maladie des tics convulsifs
ot impulsifs czyli choroby Gilles de la Tourettea.

20-letni mlodzieniec z rodzicéw neuropsychopatycznych.
Od 8-go roku zycia stopniowo rozwijajace si¢ objawy tikow,
na poczatku w obrebie twarzy (tic localisé), obecnie rozsianych
w dziedzinie nerwdéw czaszkowych (tic général), przewaznie na-
tury mimiczne] i fonacyjno - artykulacyjno - respiracyjnej, jak
wysadzanie jezyka, krzywienie twarzy, wyszczerzanie zebéw, mru-
ganie, rozwieranie powiek, gwizdanie, czkanie, dmuchanie, pro-
dukowanie diwiekéw swoistych i niesamowitych (lizania, ssa-
nia, chrzakania, odbijania, beczenia, cmokania, mlaskania, kwo-
kania, plucia).

Przy pracy gorzej sie czuje. Gdy przypomina sobie ruch,
to go wykonywa. towarzystwie umie hamowaé czesciowo swe
ruchy. Ostatnio tiki obejmuja i miesnie szyi (skrecanie glowy),
rak (skubanie, glaskanie wloséw, paluszkowanie nosa, uderzanie
si¢ w policzek), nég (podrzucanie stopy, unoszenie uda i brzu-
cha, danse du ventre).

Obok tej maladie des tics convulsifs z ruchami mimo-
wolnemi i stereotypowemi — objawy maladie des tics impulsifs
w postaci przymusowych, natretnych i niepohamowanych mysli,
wyobrazen i czynnosci, jak powtarzanie wielokrotnie pewnych
wilasnych i obcych ruchéw i wyrazéw (echokinesis, autolalia,
echolalia), wprowadzanie rcki do ust, do oczu, produkowanie
glosne pewnych niezrozumialych stéw (pszy, kwakcz, pszczacz),
rzadziej coprolalia, ostatnio coraz czestsza, polegajaca na powta-
rzaniu glosnem wyrazéw sprosnych, nieparlamentarnych (dra-
niu, pieski synu, poszol won). Stany lekowe (taedium vitael,
przemijajace idee samobdjcze.

Inteligencja zachowana zupelnie, samokrytycyzm nietknie-
ty, objawéw histerji 1 konstytucji autosuggestywnej zawsze brak-
fo, idee naturalne, wprawdzie ledwie uchwytne, nigdy natury
urojeniowej, paranoidnej.

Wszelkie leczenie bylo dotad bezskuteczne, farmaceutycz-
ne i psychiczne, w domu i w klinice. Za pomoca autotresury psy-
chomotorycznej w dziedzinie hamowania odruchéw zwyklych,
afektywnych i obronnych (t. zw. Hemmungsgymnastik) Higier
widzial raz wybitna poprawe u chorej, demonstrowanej przed
wielu laty w Warsz. Tow. Lek.

Leczenie psychoanaliza bylo u chorego dwukrotnie pré-
bowane bez skutku. Hipoteza o infantylnych przezyciach seksual-
nych u wszystkich chorych z tikami jest dotad niedowiedziona.

Naogél choroba ta, opisana klasycznie przez Gille s
de la Tourettea ze szkoly Salpetriére, nalezy do
nader cigtkich i przewleklych i niema nic wspélnego z histerja.
Widuje si¢ ja u nas rzadko, u ludéw pierwotnych czesciej. We-
terynarze obserwowali podobna chorobe tikéw u niektérych zwie-
rzat (niedzwiedz, koziol).

Neurolodzy krajéw egzotycznych opisywali u pewnych
ludéw pierwotnych pozornie epidemiczna, psychicznie zarazliwa
postaé tej nerwicy psychomotoryjnej w postaci: Jumpingu po-
ludniowo-amerykanskiego, Latma malajskiej, Imubacco japon-
skiej i Meriaczenia wschodnio - syberyjskiego.

Czy sredniowieczne epidemje plasania calych wsi mialy
codé wspbdlnego z ta choroba, trudno orzec.

Przypuszczenie zachorzenia striopallidum w danym przy-
padku jest bezpodstawne, jak réwniez encephalitis chro-
nica, ktéra supponuja niektérzy autorzy niemieccy. Jest to
typowa odmiana endogennej psychoneurozy, podobno tu i ow-
dzie wedlug Oppenbeima i Charcota uleczal-
nej (streszczenie wlasne).

W dyskusji Z. By chowski stwierdza, ze o mala-
dies des tics moznaby bylo duzo méwié. Nie jest ona tak rzadka,
jak si¢ méwi, gdyz tutaj podczas jednego wieczoru demonstrowa-
no az dwa przypadki takie. Chorobe Gilles de la Tou-
rettea, uwaza za przewlekla postac encephalitis; objawy
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postencefalityczne, choroba Parkinsona zywo ja przy-
pominajag. To samo bylo ongi ze skurczem torsyjnym, ktory
uwazano przez dlugi czas za nerwicg¢, a obecnie znaleziono dla
niego podloze anatomiczne. Chory mégl przebyé zakazenie, na
ktore nie zwrécil wiekszej uwagi, a ktére zaatakowalo osrodko-
wy uklad nerwowy, a to doprowadzilo do powstania maladie
des tics.

W odpowiedzi H. Higier uwaza, ze jest to jedna
z teoryj powstawania maladie des tics, ale nie ma ona dotad pew-
niejszych podstaw, ani uzasadnienia.

Odczyt:

J. Wegierko. O nerwicach wegetatywnych z punktu
widzenia medycyny wewnetrznej.

Prelegent oméwil znaczenie ukladu wegetatywnego w roz-
maitych schorzeniach oraz uczynil przeglad préb czynnosciowych,
stosowanych celem stwierdzenia stanu napiecia i pobudliwosci
ukladu wegetatywnego. Prelegent doszedl do wniosku, ze za-
réwno proby czynnosciowe, wynikajace z koncepcji E p p 1 n-
gera i Hessa, jako tezz koncepcji Danielopolu
— Carniola, nie moina narazie uwazaé, jako préby o wy-
bitnem znaczeniu kliniczno - praktycznem. Podzial chorych na
wagotonikéw, sympatykotonikéw, amfotonikéw i t. d. nie daje
klinicyscie wyraznych wskazan do postepowania leczniczego.
W dalszych swych wywodach prelegent zwrécil uwage na nie-
ktére, wazniejsze nerwice wegetatywne, a mianowicie: obrzek
Quinckego, pokrzywke (urticaria), nerwice zoladkowo-
kiszkowe, napadowy gtéd i t. d., i oméwil objawy kliniczne oraz
leczenie powyzszych schorzen.

Naswietlanie sledziony promieniami R o ent ge n a
ma, wedlug prelegenta dodatni wplyw leczniczy na powyisze
cierpienia. Badania prelegenta potwierdzaja fakty, zdobyte przez
innych autoréw, ze pod wplywem naswietlania sledziony prom.X
zjawia si¢ we krwi dlugotrwajaca calcinaemia. Prelegent sadzi,
ze zwigkszanie si¢ wapnia we krwi u tych chorych jest przyczy-
na poprawy ich stanu.

dyskusji zaznacza H. Higier, ze nauka
o wagotonji i sympatykotonji jest niewiele warta. W rzeczywi-
stosci niema wagotonikéw, ani sympatykotonikéw, wobec cze-
go stworzono pojecie ,,amfotonikéw"’, ale i to nie jest stuszne.
Na obwodzie niema nerwu blednego, niema wigc antagonisty
nerwu wspdlczulnego. Pojecia napigcia i pobudliwoséci elemen-
téw nerwowych nie sa identyczne. Wobec tego, ze cala teorja
o wagotonji i sympatykotonji nie ma pewnych podstaw, nie
wolno wyciagaé¢ z niej wnioskéw leczniczych. Wyraza zdziwie-
nie, ze prelegent pominal tak czesto spotykane nerwice serco-
we, ostre obrzeki angioneurotyczne. Nie wyobraza sobie, by
w ostrym napadzie jakiego$é cierpienia mozna bylo naswietlaé
sledzione. W pokrzywce i innych cierpieniach anafilaktycznych
stosowal z dobremi wynikami mieszaning kalomelu, kamfory
i benzonaftolu. Tylko colitis membranacea z eozynofilja jest
nerwica. Prelegent nie dal korekty teorji wagotonji i sympaty-
kotonji. Korekte taka daje W ild e r w swych badaniach nad
odczynami roslinnemi w nadciénieniu. Prelegent nie wspomnial
o gorgczce, ktéra wywoluje szereg objawdéw wegetatywnych,
jak: bladosé, dreszcze, poty itd.; pominal réwniez chorobe
R a y n auda, erytromelalgje, akrocjanoze itd. W dusznicy
bolesnej z rozpoznaniem jej postaci nerwowej i stawianiem w
zwiazku z tem dobrego rokowania nalezy byé bardzo ostroz-
nym. W czestoskurczu napadowym, w ktérym nic nie poma-
galo, wystarczalo czasem uderzenie w piersi, aby przerwaé
napad.

Z. Bychowski proponuje odrzucenie terminu
wherwicy wegetatywnej'”, wlasciwsza bylaby nazwa ,,sympato-
zy"' (analogicznie do wprowadzonego przez F 1l a t a u a ter-
minu sympataxitis). Zapytuje, czy prelegent stosowal w leczeniu
ostrych obrzekéw preparaty przytarczyczne, ktére zaleca sie
ostatnio w leczeniu wrzodu zoladka, uwazanego réwniez za
nerwice wegetatywna; mobilizuja one wapn, podobnie jak na-
swietlanie sledziony. Osobiscie nie widzial nigdy dodatnich wy-
nikdéw,

5. Higier stwierdza, ze prelegent poruszyl najroz-
maitsze zagadnienia. Naogél niema takiego pesymizmu w sto-
sunku do ukladu wegetatywnego, ani do préb farmakodyna-
micznych, Préby te moga mieé réwniez znaczenie praktyczne.
To, o czem méwil prelegent, nie bylo nerwicami. Nerwicowa
sprawa jest ta, ktéra nie jest organiczna i ma etjologje psycho-
pochodna. Stany anafilaktyczne nie sa wprawdzie organiczne,
ale nie maja etjologji psychopochodnej, nie sa wiec nerwicami.
W powstawaniu nerwic wegetatywnych odgrywa duza role tlo
konstytucyjne — mniejsza wartosciowosé, stygmatyzacja osob.
nika z nerwica wegetatywna. Osobnik taki inaczej odpowiada
na bodzce, niz osobnik bez zmian w pobudliwosci ukladu ro-
slinnego. Uklad wegetatywny jest wyczerpalny, a to wyczer.
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panie jego moze prowadzié¢ do katastrofy. Praktyczne wnioski
z préb farmakodynamicznych pozwalaja wykryé lekkie stany
basedowoidalne (nadmierne napigcie ukladu wspélczulnego)
oraz stany parkinsonowskie (reakcja wagotoniczna). Nerwica
napadowego uczucia glodu (hypoglykaemia spontaneca paroxys-
malis) me zalezy od poziomu cukru we krwi.

J.Landau uwaza za swbd) obowiazek stanaé w
obronie pokrzywdzonych przez prelegenta Hessa i Falty,
ktérych byl uczniem. Prelegent méwil o pracach H e s s a
z przed lat 20, a ze sléw jego wynikaloby, ze H e s s staral sig
pominaé fakty, sprzeczne z jego pierwotna teorja wagotonji
t sympatykotonji. Tymczasem H e s s w nowszych swych
pracach zmodyfikowal swoje pierwotne poglady: odczyn wago-
toniczny lub sympatykotoniczny danego narzadu zalezy nietylko
od stanu napigcia ukladu roslinnego danego osobnika, ale i od
stanu tego narzadu. Méwiac o uczuciu glodu i o jego podlozu—
hipoglikemji, prelegent nie wspomnial ani slowem o pracach
Falty i jego stkoly (Depisch Hégler i inni),
ktérzy przeciez, opierajac si¢ na hipoglikemji, objawiajacej si¢
glodem, wprowadzili insuling i $niadania cukrowe, jako metody
kuracji tuczacej. Nie zgadza si¢ z pogladem prelegenta, ze ner-
wice narzadowe sa zbyt rzadko rozpoznawane i uwaza, ze raczej
zbyt czesto, co wynika z niedokladnego badania chorych. Roz-
poznanie nerwicy wolno postawié dopiero wtedy, gdy po wy-
konaniu wszelkich znanych metod badania klinicznego mozna
wylaczyé wszelkie sprawy organiczne. W przypadku béléw
brzucha i wymiotéw, cytowanym przez prelegenta, nalezalo
wykonaé nietylko owdezyn W assermanna dla wylacze-
nia crises gastriques, ale przynajmniej jeszcze badanie tresci
-oladkowej i rentgenowskie dla wylaczenia wrzodu zoladka,
zanimby si¢ postawilo rozpoznanie nerwicy zotadka. Pokrzywki
nie mozna uwazaé za nerwice li tylko dlatego, ze si¢ ja widuje
w przebiegu niezytu kiszek grubych; bywa ona i w zaparciu na-
wykowem, ktérego si¢ nie uwaza za nerwice. Zreszta, powsta-
wanie pokrzywki w tych razach moznaby tlumaczyé w inny
sposéb: uszkodzona w tych przypadkach blona sluzowa jelit
przepuszcza niezupelnie ‘rozszczepione produkty bialka, ktére,
dostajac si¢ do krwiobiegu, wywoluja stan uczulenia. W analo-
gicznych przypadkach widuje sie czasem dychawice oskrzelowa,
ktéra sie uspokaja po wyleczeniu sprawy jelitowe;j.

arbowski méwi o napadowych bélach glowy
i zmianach w uchu na tle nerwicowem; u oséb takich stwierdza
si¢ czasem przemijajaca nieréwnosé zrenic. Po poprawieniu sig
stanu ogélnego ustepuja béle glowy, objawy blednikowe, znika
nieréwnosé Zzrenic.

W odpowiedzi W ¢ g i e r k o méwi, ze dobry efekt
uderzenia w klatke piersiowa w czestoskurczu napadowym moz-
naby tlumaczyé w ten sposéb, ze uderzenie to jest odczynem
wagotonicznym, podobnie jak ruchy wymiotne, parcie itp. Zga-
dza si¢ ze zdaniem, ze termin ,,nerwica’’ nie jest wilasciwy. Nie
badal zawartosci wapnia we krwi po podawaniu preparatéw
przytarczycznych. Jest rzecza oczywista, Ze naswietlanie sle-
dziony nie przynosi momentalnej poprawy. Przerabial préby
farmakodynamiczne w chorobie B a s e d o w a, ale nie doszed!
do jednolitych wynikéw i uwaza je za zbedne. Wie o tem, ze
Eppinger i Hess zmienili wciagu 20 lat swe poglady.
Napadowy gléd w okresie przekwitania polega na hipoglikemji.
Tuczenie insulina polega jedynie na zatrzymywaniu wody.

CL Posiedzenie z dnia 23 stycznia 1932 r.

Przewodniczyl Szymanowski

Pokazy:

1) D. Hellin. Fckaz przypadkéw operacji plastyki
nosa nie moégl sie odbyé z powodu zepsucia si¢ aparatu projek-
cyjnego.

2) G.Bychowski Przypadek hypothyrecsis le-
vissima. Chlopiec lat 11, ktérego wywiady rodzinne sa bez
znaczenia, zostal skierowany do Poradni Pedologicznej na skutek
trudnosci w nauce, ktore nagle wystapily. Chlopiec zdradzal
ocigzalosé, ospalosé, apatje, zahamowanie czynnosci intelektual-
nych. Badania nie wykazaly zadnych czynnikéw psychorodnych,
ktére stan ten moglyby spowodowaé. Badanie cielesne zmian
nie wykazalo, w szczegélnosci brak objawéw ze strony ukladu
nerwowego i skéry. Badanie podstawowej przemiany materji
wypadlo prawidlowo, jak réwniez zdjecie czaszki. Dokladniejsze
badania psychologiczne, przeprowadzone za pomoca calego sze-
regu testéw, wykazaly wybitne zaburzenie wyzszych czynnosci
intelektualnych, uposledzenie czynnosci kojarzeniowej, kombi-
nacyjnej i wnioskowania. Pomimo braku objawéw somatycz-
nych hipotyreozy, B. rozpoznal lekki stopien tej niedomogi,
ktéry przejawil sie wylacznie w zaburzeniach psychicznych.
Terapja gruczolowa potwierdzita w zupelnosci to rozpoznanie,
dajac w krétkim czasie doskonale wyniki. Zdaje si¢, ze chlopiec

bedzie musial co jakis czas otrzymywaé tyreoidyne, gdyz obec-
nie po kilku miesiacach znéw nastgpilo pogorszenie. B. omawia
szczegélowo znaczenie teoretyczne i praktyczne przypadku.
(Streszczenie wlasne).

3) G. Bychowski Frzypadek padaczki pourazo-
wej. 2o0-letni mezczyzna zostal uderzony 1917 r. przez konia
w glowe w okolicy prawych zwojéw centralnych. Wystapil nie-
dowlad spastyczny lewej polowy ciala. W 1918 roku operowa-
ny przez R a um a. W parg lat pbzniej nastapxly napady pa-
daczkowe, stan koficzyn nie ulegt poprawie. W 1920 roku
chory, ktéry w miedzyczasie przenywal na oddziale dr. Fla-
t a u a, zostal operowany przez dr. Solowiejczyka
(excisio chorych czesci kory). W 1930 roku dr. Piwk o do-
konal na chorej konczynie gérnej operacji St o f fla w celu
poprawy przykurczu. Ten ostatni zabieg dal jedynie chwilowa
poprawe, natomiast zabieg mézgowy dal wybitng poprawe co
do napadéw padaczkowych, ktére przedtem chory miewal nie-
raz do paru razy tygodniowo, ktore obecnie miewa zaledwie
pare razy do roku. B. omawia mozliwoséci lecznicze padaczki,
opracowane ostatnio zwlaszcza przez F oerstera i jego
szkote. Czesto dopiero po zabiegu operacyjnym wykazuja swoje
dzialanie zwykle srodki przeciwpadaczkowe, ktére przedtem za-
wodzily. Précz tego u chorego pokazuje B. wybitne odruchy
szyjne. Omawia ich znaczenie, patogeneze i lokalizacjg. (Stresz-
czenie wlasne).

W dyskusji zaznacza Piwko, ze drugiego pacjenta
skierowano do niego z zapytaniem, czy nie udafoby si¢ usunad
choremu przez zastosowanie aparatu cigzkiego typowego przy-
kurczu konczyny gérnej. ¥ i w k o zaproponowal wykonanie
operacji St ot f 1l a, co =zostalo zaaprobowane. Operacja
Stotfla mamna celu usunigcie spastycznych przykurczéw
w porazeniach polowicznych i diplegjach. W porazeniach spa-
stycznych wlékna miesniowe sa niezmienione w swojej czyn-
nosci zyciowej, przeciwnie, praca ich wydaje si¢ raczej wzmo-
zona ponad potrzebg. Migsnie pozostaja w stalem podraznieniu
odruchowem, przyczem grupy miesniowe filogenetycznie star-
sze maja znaczna przewage. Zginacze i nawracacze konczyny
gérnej sa w stalym przykurczu i przeciwstawiaja sie dzialaniu
antagonistéw. Aby usungé przykurcze i przywrécié réwnowage
pomigdzy antagonistami, co jest konieczne dla normalnej czyn-
nosci konczyny, nalezy, wedlug St o f f | a, oslabi¢ bodzce,
plynace do spastycznie przykurczonych miesni i oslabi¢ ich
energje. W tym celu wycina si¢ odpowiednie czesci z nerwdw
ruchowych. Na konczynie gérnej najbardziej dokuczliwa dla
pacjenta jest stala pronacja i zgigcie dioni 1 palcéw. Pod wzgle-
dem nerwowym istnieje tutaj przewaga nerwu posrodkowego
nad promieniowym. Z nerwu posrodkowego wycina si¢ przeto
galazki, idace do migsnia zginacza nadgarstka promieniowego,
nawracacza oblego, dloniowego dlugiego oraz do zginaczy pal-
céw powierzchownego i glebokiego. Po dokladnem ich wypre-
parowaniu usuwa si¢ 1/3—1/ z ich przekroju. Nastepnie wycina
si¢ z nerwu lokciowego galazki dla migsnia zginacza nadgarstka
lokciowego. Po dokonamu operacji stan chorego o tyle sie po-
prawil, ze przykurcze ulegly catlkowitemu zwolnieniu; stan ten
nalezalo traktowaé jako kosmetycznie zadawalajacy, czynno-
éciowo zas za bezwynikowy. Chorego skierowano po zabiegu
operacyjnym na oddzial leczenia fizykalnego. W migedzyczasie
jednak pacjent zachorowal i zaniedbal leczenia fizykalnego.
Od owego czasu P. pacjenta do chwili obcnej, t. j. przez 10
miesigcy, nie widzial. W tym okresie chory nie leczyl sie, ani
nie zaopatrzyl si¢ w aparat ortopedyczny, wobec czego nastapil
nawrét. Nalezy jednak stwierdzié, ze przykurcze nie przyjely
juz takich rozmiaréw, jak przed zabiegiem, sa mnie} sztywne
i daja si¢ z latwoscia prostowaé. (Streszczenie wlasne).

H. Higier uwaza pierwszy przypadek za ciekawy
ze wzgledéw praktycznych. Stabosé umystowa poprawila si¢ tu-
taj pod wplywem podawania tyreoidyny. Nalezaloby wylaczyé
tutaj zaburzenia psychiczne pochodzenia porodowego lub ura-
zowego. Poronny obrzek sluzakowaty jest rzadki, byl opisy-
wany przez S & n g e r a. W przypadkach podobnych nalezy
stale podawaé preparaty tarczycy. Cytuje przypadek niedoroz-
woju tarczycy, leczony operacyjnie przez Kochera, ktéry
wszczepil choremu tarczyce; po pewnym jednak czasie dzia-
lanie wszczepione] tarczycy ustalo, i wystapily objawy upo-
sledzenia czynnosci psychicznych. Jesli chodzi o przypadek
drugi, poprawy w takiej padaczce sa niestale. Cytuje spostrze-
gany przez siebie przypadek padaczki po ostrem zapaleniu moz-
gu, gdzie tez powstaly przykurcze. W przypadku tym operacja
Stoffla pozostala zupeinie bez wyniku, operacja S p i-
tzyeg o dala kilkomiesigczna poprawe, wskutek czego wy-
konano operacje Forstera (radicotomia posterior), po
ktorej poprawa trwala tez zaledwie kilka miesiecy. Odradza
pacjentom 2z atetoza leczenie operacyjne, gdvz nie daje ono
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nigdy stalych wynikéw, - poniewaz stosunki w jadrach podkeo-
rowych sa niestale, ulegaja ciaglym zmianom. W ustabilizo-
wanych porazeniach leczenie operacyjne moze daé dobre
wyniki. ’

Odczyt:

1) LL.Anigstein. O grupie choréb wysypkowo-
durowych. (Wydrukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.")

W dyskusji Szymanowski zwraca uwage na
faze, w jaka wchodzi obecnie opidemjologja. Stoi ona na tem
stanowisku, ze zarazek kazdej choroby musi istnie¢ poza cho-
rymi. W grupie choréb wysypkowo-durowych zarazki sa prze-
noszone przez owady kolace. Zarazek musi jednak istnieé i poza
przenosicielami, aczkolwiek jest rzecza naturalna, ze przenosi-
ciele stanowia rezerwuar zakazenia. Ci naturalni przenosiciele
nie musza jednak koniecznie chorowaé na dana chorobe, co
potwierdzily badania nad grupa schorzehn wysypkowo-durowych.
Metody zwalczania choréb zakaznych nie polegaja na wysle-
dzeniu ludzi chorych i nosicieli, niewazne jest wykrycie pierw-
szego chorego, najwazniejsze jest ujawnienie przenosicieli
i znalezienie rezerwuaru zakazenia. Niezawsze jednak nowe ba-
dania prowadza do zmiany metod zwalczania zakazenia. Oso-
biscie nie jest zwolennikiem zwalczania choréb zakaznych me-
todami szczepionkowemi.

W odpowiedzi stwierdza A nigstein, ze zywiciel
(przenosiciel) moze si¢ zaadaptowaé do zarazka, tak, ze z bie-
giem czasu przestaje zapadaé na chorobe, wywolywana przez
zarazek. Wszy si¢ zaadaptowaly do zarazka duru plamistego,
kleszcze nie sa réwniez wrazliwe na zarazek durowy. Szczury
nie choruja na dur, co wskazuje na to, ze sa one starym re-
zerwuarem duru. Akcja sanitarna rozwija sie niezaleznie od
wykrycia rezerwuaru duru plamistego, nie zmienilo ono zasady
zwalczania wszy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Paryzu
z dnia |5 marca 1932 (Paris Méd. N. 16, 1932), pokazy-
wali Nobécourt, Liege 1t Grodnitzky przy-
padek hemogenji z niepoddajgcemi si¢ leczeniu krwawicniami
z nosa u 1l-letniej dziewczynki; dopiero po wycigciu sledziony
nastapifo bezzwloczne ustanie krwawien. Autorzy klada nacisk
na fakt, ze splenektomja uratowala dziecko od smierci, ktéra
wydawala si¢ nie do unikniecia w krétkim czasie z powedu
krwotokéw i niedokrewnosci, bedacej ich skutkiem. Zaznacza-
ja oni jednak, ze nie mozna tutaj méwié o zupelnem wyleczeniu
hemogenji przyczynowe;j.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskie; w Paryzu z dnia
12 kwietnia 1932 r. (Paris Méd. N. 17, 1932) moéwil J. L.
Faure o wynikach odleglych wczesnych operacyj raka szyi
macicy. Referent byl przed 35 laty jednym z pierwszych, ktérzy
rozpoczeli walke z rakiem macicy. Podaje on wyniki swych
wysitkéw, aby wykazaé, ze ten rak, ktéry uchodzil ongi za nie-
uleczalny i byl nim w istocie, stal si¢ obecnie najbardziej ule-

czalny ze wszystkich. W ,,dobrych przypadkach™, leczonych
we wilasciwym czasie, t. j. w ciagu pierwszych 2 — 3 miesiecy,
catkowite wyleczenie w 1 serji przypadkow, datu;a..e_] su; z przed
kilku lat, wynosﬂo 83 %, w 1l serji, nieco pézniejszej — 96 %.
Ogél obu seryj) daje przecietna = 91%. W obu serjach na 46
operowanych 2 zmarly (4,34%), 2 operowane stracono z oczu,
nalezy je wylaczyé; na 42 pozostale operowane byly 2 nawroty
(4,54%) i 50 wyleczen zupelnych (90,90% ). Takie sa wyniki,
ktére kiedys uwazanoby za niewiarogodne. Lecz wyniki takie
mozna osiagnaé tylko w ,,dobrych przypadkach*, a te, niestety,
stanowia zaledwie piata czeéé¢ operowanych- i tylko siédma czesé
spostrzeganych przypadkéw. Pozostale przypadki — srednie,
zle, nieoperacyjne, ~— wynoszace 9/7 chorych, stanowia domene
radu. Jest jeszcze zbyt wiele kobiet, ktdre sie zapézno zjawiaja
u lekarza.

Koniecznem jest, aby o tych dobrych wynikach byl

wszyscy poinformowani. Dazyé nalezy do tego, aby chore byly
jaknajwczeéniej operowane. Do zrobienia jest tutaj jeszcze bar-
dzo duzo. Mozna twierdzié, ze, gdy wychowanie ogélne chorych
i lekarzy pozwoli doswiadczonym chirurgom operowaé chore
we wlasciwym czasie, t. j. w ciaggu pierwszych 2 — ‘3 miesiecy,
to straszne niegdys$ schorzenie bedzie prawie zawsze uleczalne.
- Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. N. 17, 1932) mé-
wil Mare T roude o posocznicy, wywolanej przez laficuszkow-
ce hemoliiyczne i wyleczonej surowicq przeciwpaciorkowcowq
prof. Vincenta. Referent podaje spostrzezenie, dtoyczace
22-letniego mezczyzny, dotknietego posocznica laficuszkowcowa
niewiadomego pochodzenia (mozliwa angina), powiklana jedno-
stronnem zapaleniem pluc. Wysoka goraczka o charakterze sta-
ej, stan ogélny bardzo ciezki. Posiew krwi okazal sie dodatni.
Rozpoczgto natychmiast zastrzykiwania surowicy przeciwpacior-
kowcowej Vincenta zrazu wsrédzylnie (100 cm.3), péz-
niej wsirédmigsniowo w dawkach malejacych. Na piaty dzien
goraczka definitywnie spadia, zapalenie pluc stopniowo zniklo,
a posiew ze krwi stal si¢ stopniowo ujemny. Wyleczenie odbylo
si¢ bez zadnych nastepstw.

‘Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 15 kwietnia 1932 r. (Paris Méd. N. 17, 1932),
méwili M. Pimardi Corbillon o znaczenju rozpo-
zrawczem i prognostycznem mcczenia sig. Referenci znajduja
kite wséréd rodzicow i dziadké6w moczacych sie w 75% przypad-
kéw. Poza swem duzem znaczeniem dla danego osobnika mo-
czenie si¢ bywa czesto objawem, poprzedzajacym cigzkie zabu-
rzenia nerwowe, jak padaczka.

Jeszcze wazniejszy jest fakt, ze potomstwo moczacych sig
jest cigzko narazone; wobec tego nalezy uwazaé to moczenie sie
jako objaw utrzymu]qce] sig kily czynnej powazne] dla osobni-
ka dotkmqtego, a jeszcze powazniejszej dla jego potomstwa i dla
potomstwa jego krewnych. Energiczne leczenie przeciwkilowe
powinno byé rozpoczete i systematycznie prowadzone; poza rzad-
kiemi wyjatkami, daje ono bardzo tadne wyniki w postaci wy-
leczenia chorego, zapobiegania wystapieniu u niego pézniejszych
powiklari nerwowych, dla profilaktyki u jego potomstwa.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Ze Stacfi Opieki nad dzieckizm.i matkq b. 2. A.
obecnia Wojsk. Zukt. Pirotechn.

Pocisk”,

(Kierownik Stacji Opieki: dr. med. Bolestaw
P. Muszkatblat),

3 lata dzialalnosci.

Podat
Boleslaw P. MUSZKATBLAT (Warszawa).

Dobiegajacy konca trzeci rok istnienia Stacji
upowaznia do poczynienia szeregu zestawien, wnioskow,
uwag, jako wyniku pracy organizacyjnej i'spoteczno-pro-
filaktycznej. Malo mamy publikacyj na temat pracy, wy-
konywanej na tym catkiem nowym terenie, zreszta, je-
stedmy jeszcze ciagle w okresie poszukiwan najlepszych
sposob6w urzeczywistnienia odnos$nej ustawy 1 zrealizo-

wania postulatéw nowoezesnej idei w medycynie zapo-
biegawczej.

Ustawa z dn. 2, VII. 1924 r., traktu;ac o ochronie
macierzyhstwa, w art. 15 pkt. 2 realizuje swoja idee przez
zaprowadzenie w Zakladach pracy narazie lotnych stacy;j
opieki nad matka i dzieckiem, dazac do zakladania zlob-
kéw, jako punktu kofcowego. Ustawa przewiduje, ze w
warunkach dzisiejszych, ciezkich ekonomicznie, nawet
wicksze zaklady przemystowe nie moga juz uruchomié
wlasciwego zlobka, gdyz jest to zwiazane z bardzo wiel-
kiemi kosztami, i dlatego tez, liczac na lojalnosé i dobra
wole zakladéw, zadawalasie narazie uruchomie-
niem dobrze zorganizowanych stacyj opiekunczych.
Gléwnem zadaniem takiej lotnej stacji opieki nad mat-
ka i dzieckiem jest stworzenie dzieciom pracownic, za-
trudnionych w zakladzie, i pozostawionym w domu w
czasie pracy matki — warunkéw, jaknajbardziej sprzy-
jajacych ich rozwojowi, otoczenie ich opi=ka i utrzyma-
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nie $cislego kontaktu z matka w celu uswiadomienia
1 pouczenia jej o higjenie karmienia i racjonalnem wy-
chowaniu niemowlecia.

W bardzo obszernie opracowanej instrukeji po-
dane jest, ze celem zaznajomienia matek z rodzajem
opieki, roztaczanej nad ich dzieémi, i zachecenia matek
do wspélpracy z pielegniarka nalezy przeprowadzié umie-
jetna akcje propagandowa. /Program takiej akcji prze-
widuje wyglaszanie ogélnych pogadanek na zebraniach
matek, majacych niemowleta i drobne dzieci.

Lotna stacja obejmuje niemowleta do 15-go mie-
siaca zycia, jakotez matki ciezarne, polecajac roztocze-
nie pozatem opieki takze i nad dzieémi starszemi —
wieku zabawy 1 przedszkolnego do 7-go roku zycia, t. j.
do chwili wstapienia do szkoly powszechnej. Organiza-
cyjnie lotna stacja opieki ma bardzo rozlegle cele i za-
dania, i obowiazkiem lekarza jest okresowe dokladne
badanie dzieci, udzielanie niezbednych wskazéwek, do-
tyczacych postepowania z dzieckiem, ordynowanie mie-
szanek mlecznych dla dzieci i udzielanie porad w sta-
nach chorobowych dzieci i matek ciezarnych. Gléwnie
zwraca sie uwage na choroby konstytucyjne i przewle-
kle (krzywica, skaza wysickowa, skaza limfatyczna,
anemja itd.), choroby zoladkowo-jelitowe, pozatem in-
ne choroby lzejsze 1 niezakaZne.

Zadaniem lopieki nad pracownicami ciezarnemi
jest obserwacja ciazy do czasu jej naturalnego rozwigza-
nia, t. j. do pologu. Przyjecia matek takich polegaja na
badaniu ogdélnem (stan serca, pluc, nerek) i specjal-
nem — i1 w tych przypadkach lekarz stacyjny udziela
wskazéwek, dotyczacych ogélnej higjeny ciazy.

Stacja wydaje matkom wyprawki dla niemowlat,
skladajace sie z pieluch, koszulek, ceraty, kolderek, po-
duszek, przescieradel, powloczek, sukienek, recznikéw,
mydelnic, sliniaczkéw itd. Wyprawka taka stanowi wla-
snoéé¢ dziecka i moze byé uzyta tylko dla dziecka, dla
ktérego zostala przeznaczona, i pozostaje pod kontrola
pielegniarki stacyjnej.

Wazna role spelnia na stacji pielegniarka, ktéra
prowadzi dokladny wykaz dzieci w wieku, przewidzia-
nym instrukcja, wykaz dzieci, potrzebujacych opieki
specjalnej, a wiec zaniedbanych w opiece, obarczonych
dziedzicznie (alkoholizm, kila, gruzlica, obciazenie ner-
wowe i psychiczne itd.), niezaleznie od kart indywidual-
nych, kart odwiedzin domowych.

Jak widzimy z powyzszego pobieznego szkicu,
opieka nad dzieckiem i kobieta ciezarna jest zakrojona
dosé szeroko, i jezeli idea 'ta znajdzie nalezyte zrozu-
mienie w zarzadach zakladéw pracy, moze odegraé bar-
dzo wielka role w dziele polityki ludnoéciowej, moze
staé sie podwalina szerokiej akcji populacyjnej, prowa-
dzonej $rodkami spolecznemi, odciazajac panstwo od
ciezaréw na opieke spoleczna.

Majac tedy taki program instruktywny, stacja na-
sza opracowala sobie wlasny program wewnetrzny, syn-
tetyczny, obejmujacy caloksztalt pracy na stacji z uwzgle-
dnieniem mozliwie daleko idacych ulepszen, uproszczen
urzedowania i pracy, tembardziej, ze praca odbywa sie,
ze tak powiem, na doéé duzym terenie, gdyz matki za-
picane zamieszkuja okolice fabryczna w promieniu
10—12 kilometréw, Liczyliémy sie zatem z trudnoscia-
mi lokomocyjnemi przy wykonywaniu wywiadu i odwie-
dzin. Tak zwany program medycyny zapobiegawczej,
realizowany przez kierownika lekarza stacji, przeprowa-
dzony zostal droga pouczen pogladowych, wyjasnien
i ilustracyj indywidualnie, przyczem przekonaliémy sie,
ze pogadanki, wyglaszane wobec wigkszej grupy matek,

nie osiagaja oczekiwanego efektu (niespokojne zacho-
wanie sie, szepty, niepokoje, smiechy, rozmowy), nato-
miast pouczenie, dane w gabinecie lekarskim osobno,
wzgl. w mieszkaniu matki, przez pielegniarke, dawalo
znacznie lepsze wyniki w konsekwencji. Zrezygnowalis-
my przeto z gromadnych pogadanek, przechodzac na
tory rozméw jednostkowych. Zadne plakaty, ulotki,
ksiazeczki popularne nie zastapia zywego stlowa z odpo-
wiednio przekonywajacemi przykladami z zycia co-
dziennego, z powolywaniem sie na wyniki u sasiadki,
u ktérej itd. itd.

Tematem rozméw z matkami lub opiekunami
(siostra, babka, ciotka itp.) zawsze byly sprawy, doty-
czace nietylko sposobu chowania dziecka, jego piele-
gnowania, zywienia itd., ale nawet sprawy wiecej fami-
lijne, aby tem lepiej sie¢ zorjentowaé co do warunkéw
domowych i otoczenia. W tych rozmowach ton naogél
panowal doéé zazyly, serdeczny — aby tembardziej
przywiazaé do stacji.

Jezeli idzie o ogdlne zasady organizacji i dzialal-
noéé, to stacje te prowadzimy nie jako ambulatorjum,
ktérego zadaniem jest leczenie dzieci, lecz jako porad-
nie, stawiajaca sobie za podsitawowy cel—radzié. A wiec
rady, dotyczace zywienia: stwierdzié, czy ilosé pokarmu
jest dostateczna, czy dziecko nie jest glodne, czy nalezy
je dokarmiaé i czem, jak pielegnowaé w obecnych wa-
runkach domowych; zasady higjeny, a wiec o potrzebie
stosowania kapieli, o potrzebie wychodzenia na powie-
trze. Tu nalezy uczynié uwage, Ze pomimo tego, ze
przewaznie na stacji bedace dzieci sa latoroslami wiej-
skiemi, jednakowoz sprawa ,,wychodzenia na powie-
trze”* byla stalym tematem rozméw, tembardziej, ze
ludnoséé wiejska, mieszkajaca w dosé wilgotnych 1 ciem-
nych izbach — jak dotychczas, nie docenia wartoéci
éwiezego powietrza i slofica. Godnem jest zaznaczenia,
iz od czasu do czasu spotykaliémy sie z koltunem u dzie-
ci, przy ktérego zwalczaniu nalezalo uzyé wielkiej dy-
plomacji, wymowy i1 argumentacji, gdyz najrozmaitsze
przesady, zwiazane z koltunem, ciagle sa jeszcze wielka
przeszkoda przy jego niszczeniu.

Wielka role odgrywa na stacji pielegniarka. Od
jej dostatecznego {przygotowania, inteligencji, taktu,
zdolnoéci organizacyjnych zalezy nalezyty bieg spraw
i czynnosci. Najblizszem zadaniem jej jest: wywiad, od-
wiedziny domowe, wskazéwki pielegniarskie i higjenicz-
ne, udzielane matkom lub opiece domowej, rozdawnic-
two mleka i bielizny dla noworodkéw itp. Nie obejdzie
sie w swojej pracy pielegniarka bez pogadanek i zwy-
klych gawed charakteru ogélno-higjenicznego, czy to
na stacji, czy to.w czasie wizytacji domowych. Gdyby
nie szczuple ramy niniejszego komunikatu, mozna by-
loby podaé b. szczegétowe 1 ciekawe sprawozdanie
z dzialalnoéci pielegniarki, dotyczace spostrzezen, wnio-
skéw, interesujacych zestawien, z ktérych wynikiby
obraz wspélczesnej wsi i okolic podmiejskich. Nalezy
w tem miejscu zaznaczyé, ze naogé! warunki mieszka-
niowe na przedmiesciu sa fatalne: przeludnione, wilgot-
ne, niewietrzone, ciemne izby, brak $wiatla dziennego,
trudny dostep do mieszkan (waskie schody, drabiny),
ktére zreszta sa doéé brudne, nieremontowane od dzie-
siatkéw lat, czestokroé bez podlég itd. Przy wizytacji
spotyka sie czasami lepsze mieszkanie, nowo wybudo-
wany dom, schludny — ale bywa to niezmiernie rzadko,
przewazaja naogdl warunki zte. W tych warunkach wy-
konywana praca codzienna, t. zw. terenowa, pielegniar-
ki urasta miejscami do rozmiaréw bohaterstwa, gdyz wy-
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maga poswiecen, taktu i ostroznosci, poniewaz niezaw-
sze spotyka sie z nalezytem zrozumieniem.

Wizytowanie dzieci na stacji wiosna i latem nie
przedstawia wielkich trudnosci, gdyz warunki atmosfe-
ryczne nie stanowia zbyt wielkiej przeszkody, i dzieci
naogé! chetnie sa dostarczane na ogledziny. Wtedy
frekwencja jest spora, ruch na stacji sie wzmaga, jestes-
my zajeci, kazdy na swoim odcinku ma duzo pracy,
pracujemy zywiolowo — az do miesiecy jesiennych i zi-
mowych, gdy praca powoli zamiera.

Sklada sie na to kilka okolicznosci. Przedewszyst-
kiem na nasze) stacji zatrudnione sa robotnice, zamiesz-
kale w promieniu kilku kilometréw, odbycie wiec piel-
grzymki z malem dzieckiem, miezbyt cieplo ubranem,
nie moze byé ani wymagane, ani/wreszcie tolerowane,
gdyz narazaliby$my stabo odzywiane dzieci na zapalenie
oskrzeli, odmrozenia, katary itd. Aby jednakze zapobiec
katastrofalnej przerwie w pracy, majacej na celu utrzy-
snywanie stalego kontaktu z dzieémi, zaprowadziliémy
bez wysitku tak zwana choinke, ktérej gléwna atrakcja
jest rozdawanie bielizny, ubrania cieplego, mydla, cu-
kru 1 stodyczy dla dzieci. Na tem miejscu nalezy pod-
kreslié, ze za kazdym razem przy urzadzaniu ,,choinki’’
nalezyte zrozumienie i fundusze znajdowalismy w Dy-
rekcji, jakotez posréd pracownikéw umystowych Za-
kltadu. Nie omieszkaliémy podczas takiej mobilizacji
matek (najuporczywsze nawet wtedy sie zjawialy) wy-
jasnié w krétkiem przeméwieniu zadanie i cele stacji
opieki nad dzieckiem i matka. Matki naogél ciagle
jeszcze patrza na stacje, jak na wielka mleczarnie, nie
uwzgledniajgc jej znaczenia perspektywicznego, jej pra-
cy programowej, zapobiegawczej, wychowawczej itd.

Administracja i biurowosé stacji lezy w rekach
pielegniarki, ktéra prowadzi odreczna ksiegowo$é, do-
tyczaca ruchu dzieci na stacji i mleka. Kaida matka
i dziecko maja swoje indywidualne karty, w ktérych le-
karz stacyjny robi swoje obserwacje, dotyczace somatyki
i psychiki dziecka. Niemowleta do trzech miesiecy ba-
damy (teoretycznie) co tydzien, do 15-tu miesiecy —
co dwa tygodnie, do 3-ch lat — co miesiac, powyzej —
co 2 miesiace, zgodnie z instrukcja, jednakowoz termi-
néw matki dotrzymuja niezbyt punktualnie, poniewaz
czynniki postronne stoja temu czestokroé na przeszko-
dzie (brak odziezy, znaczna odlegloéé, pora roku).

Zasadniczy program pracy na stacji uregulowany
jest w ten sposéb, ze praca podzielona jest na dzialy,
ktérych dopilnowanie obciaza:

l.lekarza:

a) dzial walki z chorobami zakaznemi,

b) dzial walki z chorobami spolecznemi,

c) dzial opieki nad matka i dzieckiem.

II. pielegniarke:

a) dzial higjeny otoczenia,

b) dzial propagandy i popularyzacji higjeny.

W ten sposéb ujety program stacji daje wielkie
pole do pracy calemu personelowi, a wykonanie zada-
nia staje sie oslagalne tylko w pewnych granicach, po-
niewaz osiagnigcie szczytéw na omawianym terenie be-
dzie narazie nieziszczalne.

W warunkach naszego terenu matki zamieszkuja
okolicg fabryczna na obszarze powyzej 10 klm. w pro-
mieniu, wykonanie zadan jest trudne, gdyz nawet prze-
kontrolowanie zlecen przy utrudnionej komunikacji nie-
zawsze jest mozliwe. Rozszerzajaca sie praca opiekun-
czo - profilaktyczno - wychowawcza miejscami przeradza
si¢ z charakteru charytatywnego w prawno - spoleczny,
poniewaz tu i owdzie wynikaja zagadnienia organizacji

opteki nad dzieckiem matki - robotnicy stanu t. zw. wol-
nego, ktéra niezawsze ma komu pozostawié¢ dziecko na
czas pracy w fabryce. Zagadnienia te niezwykle delikat-
nej natury moglyby byé przedmiotem oddzielnej publi-
kacji, poniewaz przerastaja ramy niniejszego komuni-
katu.

Juz w roku 1930 rozpocz¢lismy na stacji prace
organizacyjna i przygotowawcza, celem ustalenia na na-
szym materjale pewnych norm rozwoju fizycznego
dziecka. Poniewaz tablice wymiaréw, z jakich po dziefi
dzisiejszy korzystamy na stacji, wedlug Camerer-
Pirqueta s3niezupelnie zgodne z naszemni prze-
cietnemi, poczynania te beda mogly byé zrealizowane
na stacyjnym materjale dopiero za lat kilka, a bylyby
zreszta niezmiernie ciekawe, gdyby daio sie dane te
skoncentrowaé w ad hoc powolanej instytucji antropo-
logicznej, wzglednie, gdyby nawet s« tej sprawie dalo
sie zrealizowaé wnioski IV Zjazdu pedjatréw polskich.
Pomiary, dokonywane na stacji naszzj, odbywaja sie w
trakcie zwyklego ,,codziennego’’ badania dziecka. Po-
mniewaz w warunkach tych nie mozna gwarantowad cal-
kowicie wymaganej dla tej sprawy dokladnoéci i sumien-
nosci, wstrzymujemy sie narazie od ogloszenia naszego
w tym zakresie materjalu.

Z jakiemi cierpieniami gléwnie spotykaliémy sie
na stacji? Przedewszystkiem krzywica stala sie gldwna
domena naszych wysitkéw. Poprzez caput quadratum,
zahamowanie psychiczne, atonje miesni, plaska stope,
otwarte ciemiaczko, rdzaniec, zgrubienia nasad, kurza
pier§, utrudnione zabkowanie, anemje, dermografje,
atonje jelit i Zzoladka (obstypacja i tympanja), hiper-
plazje narzadéw chlonnych, skrzywienia konczyn i kre-
gostupa itp., spotykaliémy skaze wysiekowa, mniej cier-
pien plucnych i serca i jeszcze mniej spraw gruzliczych
lub kilowych. Najwiecej dalo sie zrobié w krétkim czasie
na stacji w kierunku zmniejszenia krzywicy i, rzecz jas-
na, — tem latwiej, im wczeéniej dziecko zostalo zareje-
strowane na stacji.

2 le Je e
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L. p. Wyszczegdlnienie 82882252 2o2g
grRgeR RO
EzaEshlEzaEzh
1 | Dzieci zapisanych 138 60| 63| &7
2 .o wypisanych 40 3 6 i 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 pielegniarki 32 50 42 50
9 | Zabiegéw pielegn. w domu 7| 1| 12| 14
10 Badan pomoc.-lekarskich 2 2 3 2
1 Wizyt lekerskich w domu 1 0 9 0
12 Wydano porcyj nileka 5100 | 4600 | 4800 | 4700
13 " » mieszanek 58 120 85 75
14 Lekéw wydano (porcyj) 7 2 3 4
15 Wyprawek wydano 4 3 4 3
16 Pogadanek 5 5 6 4
11 Wyslano na pélkolonje 0 2 2 3
18 Wydano porcyj zywnosc. 0 2 2 2
19 Szczepiono ospe 0 1 2 1
20 Dokonano zastrzyknieé 2 1 2 1
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Jezeli chodzi o dane statystyczne, to liczbowo we zadania, ktérych zrealizowanie wymagaé bedzie du-

mozna je ujaé w sposéb ponizszy: zego wysitku organizacyjnego i inwestycyjnego.
Liczby, dotyczace ruchu - na Stacji Opieki nad Roztoczenie nalezytej opieki nad matka i dziec-
Dzieckiem W. Z. Pir. (d. Pocisk) w latach 1929—1932. kiem da sie zrealizowaé tylko jedynie w odpowiednio
(Patrz — Tablica str. 483). zorganizowanej instytucji, — jaka jest pomyslana pod
Prawdopodobnie w niedalekiej przyszlosci Stacja postacia zlobka fabrycznego, zalozionego z podzialem
Opieki nad matka i dzieckiem ulegnie zasadniczemu na warstwy wedlug wieku, z odpowiednia dotacja na
przeksztalceniu, poniewaz powstal projekt zorganizowa- personel i wyzywienie. Organizacja zlobka nie moze byé
nia zlobka, zgodnie z intencjami Ustawy z dn. 2. VIII. traktowana jako zwykly wydatek budzetowy, lecz jako
1924 roku. ! bezposredni obowiazek pracodawcy w przewidywaniu
Przed kierownictwem zlobka zjawia sie¢ wtedy no- | sowitej zaplaty w dalszej lub nawet blizszej przyszlosci.
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F reyd: W sprawie mniej znanych postaci pasozytéw prze-

| wodu pokarmowego.

rzy Spol. - Kasowych, obrano Zarzad w nastgpujacym skladzie:

Prezes dr. Kazimierz Koronkiewicz W-prezesdr. Ka- 19.V. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

zimierz L ewinski, Sekretarz dr. Stanistaw Tomasze- . i
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St. K dy. . .
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