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Dr. H E N R Y K  K Ł U S Z Y Ń S K I
(Wspomnienie pośmiertne).

Dnia 16 października r. b. zmarł nagle Dr. 
Henryk K ł u s z y ń s k i .  Z m arł  nagle, przem aw ia­
jąc  w klubie lekarzy polskich, gdzie referował swe 
p oglądy  na temat organizacji pomocy lekarskiej 
w k asach  chorych. Chwila śmierci była sy m b o ­
lem Jego  40- letniej działalności na terenie spo­
łeczno-lekarskim.

W stąpił  na w ydział  lekarski Uniw. Jag . w K r a ­
kowie i od pierwszej chwili rozpoczął pracę spo­
łeczną w ruchu socjalistycznym Galicji. A  dzia­
łalność ta (około r. 1890) nie była również b yn a j­
mniej różami usłana. W spó łdzia ła jąc  w tej pracy, 
umiał cierpieć, czego dowodem  wydalenie Go 
z Uniwersytetu i dwukrotne uwięzienie.

Przed 37 laty otrzymał dyplom lekarski. By­
ło to wówczas „kar je rą“ lub drogą do niej. Mógł 
osiąść, jako  lekarz prowincjonalny, dorabiać się 
m ajątku i małom iasteczkowej sławy. Otium cum 
dignitate od pierwszej chwili.

K ł u s z y ń s k i  poszedł jedn ak  inną drogą, 
obrał drogę walki wśród górników Z ag łę b ia  Ostraw- 
sko-Karwińskiego. Był jednym  z licznych , Ju - *  
d y m ó w “ sw ego pokolenia, które pracę lekarską 
uw ażało  za  misję nieomal kapłańską. Pracuje 
„w czarnym  kra ju” z niesłychanym  wprost rozm a­
chem, jako  działacz  socjalistyczny i lekarz. P o­
trafi sharmonizować pracę lekarską z pracą  spo­
łeczną, przedew szystk iem  w dziedzinie publicysty­
ki. Dzisiaj nawet dla nas laików gruźlica, jako 
choroba społeczna, i wynikające z niej konsekwen­
cje są praw dą i dogm atem , powszechnie uznanym.

Nie było to ani tak proste, ani tak zrozumiałe 
przed laty 30-tu. K ł u s z y ń s k i  był jednym  
z pierwszych ną terenie b. zaboru austryjackiego, 
który zasady  te popularyzow ał i w czyn wpro­
wadzał.

W okres niepodległości wchodzi jako  czło­
wiek dojrzały i doświadczony. Był wówczas w r. 
1919/20 jednym z nielicznych lekarzy, przygotowa­
nym do pracy lekarsko-administracyjnej. Dzisiaj, 
po 13 letniem istnieniu ubezpieczeń społecznych 
W naszym  kraju wyrosło już nowe pokolenie le k a­
rzy, ukwalifikowane do tej pracy. W chwili jej 
rozpoczęcia było jednak inaczej.

K ł u s z y ń s k i  pracuje z początku w K. Ch. 
w Lodzi, później w Okr. Zw. K a s  Chorych, 
a w końcu w Zw iązku ogólnopaństwowym. Po­
w iadam y p r a c u j e ,  t. zn. nie spoczywa, lecz pra­
cuje z p a s ją  młodzieńczą, rozszerzając zakres swych 
prac i zainteresowań. Interesują go nowe pro­
blematy (gościec) i nowe zagadnien ia organ izacy j­
ne z dziedziny organizacji lecznictwa.

Nawet ciężka choroba serca nie zm niejsza je ­
go pas ji  pracy. Po każdym  ataku sercowym wstaje, 
może tylko bardziej cichy, mówiąc przyjaciołom, iż 
„śmierć go om inęła“, i s iada  przy biurku...

A ż  wreszcie nie wytrzymało jego biedne, cho­
re serce tak wielkiego wysiłku. Swój pracowity 
żywot zakończył przy warsztacie pracy i ostatniem 
słowem — przepraszam  — jak  gdyby usprawiedli­
wiał koniec swego pracowitego żywota.

Al. D e k .

P R A C E  O R Y G I N A L N E  
W y k ł a d y  k l i n i c z ne

O  chorobie Banga u ludzi * ) .
Podał

Dr. Józef SZ W A R C M A N , b. asystent oddziału zakaźnego 
Szpitala na Czystem  (W arszaw a).

(Ciąg dalszy — patrz Ns 45)
Jak  widzimy, choroba B a n g a  nie przed sta­

wia typowego zespołu objawów klinicznych, na

* )  O dczyt, wygłoszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczy­
pospolitej Polskiej w dniu 2 m aja 1933 roku.

podstawie którego m ożnaby było zrobić rozpozna­
nie ścisłe. O ile chory sam, ja k  to niekiedy b y ­
wa, gdy  jest to lekarz weterynaryjny, wzgl. go spo­
darz wiejski i t. p. — nie wiąże swego zachoro­
wania ze spraw ą ronienia zakaźnego  u bydła, le­
karz w takich przypadkach mylnie rozpoznaje dur 
brzuszny, wzgl. rzekomy, gruźlicę, posocznicę i t. p. 
Natomiast, gdyby w takich przypadkach o n ie jas­
nej etjologji, miało się też na myśli możliwość cho­
roby B a n g a ,  prawidłowe rozpoznanie mogłoby
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być ustalone na drodze serologicznej, wzgl. bakter- 
jologicznej.

Otóż liczne b adan ia  serologiczne ustaliły, iż 
surowica osób, które zapadły  na chorobę B a n g a, 
aglutynuje pałeczki B a n g a. Niektórzy badacze 
uw aża ją  dodatni odczyn zlepny z pał. B a n g a 
w rozcieńczeniu 1 : 100 za miarodajny, inni zaś 
w rozcieńczeniu nie mniejszem, niż 1 : 200. W wię­
kszej części przypadków  choroby B a n g a miano 
aglutynacyjne jest wysokie; aglutynacja w wyso­
kości 1 : 2000 jest bardzo częsta. H a b s stwier­
dził dodatnie odczyny zlepne w rozcieńczeniu 
1 : 10.000 i wyżej; F r i e d na 38 przypadków z do­
datnim odczynem zlepnym w 17 stwierdził od­
czyny dodatnie w rozcieńczeniu od 1 :1000 — do 
1 : 100000; w przypadku Dr. M a r  t e n s a  (w-g 
prof. R  o e s s 1 e a) miano aglutynacyjne w ynosi­
ło — 1 :80000. Z asłu gu je  przytem na uwagę t. zw. 
aglutynacja  paradoksalna, to znaczy ujemny w y­
nik odczynu zlepnego w rozcieńczeniach małych 
(1 : 20 — do 1 : 320), dodatni zaś wynik w rozcień­
czeniach dużych. U rząd Zdrow ia Rzeszy nie­
mieckiej wobec tego nawet w ym aga  wykonania 
odczynu zlepnego z pał. B a n g  a w rozcieńcze­
niach do 1 :1600.

Jednak  należy zaznaczyć, iż znaczenie odczy­
nu zlepnego dla celów rozpoznawczych musi być 
nieco ograniczone z tego powodu, iż odczyn dodat­
ni występuje nietylko podczas istnienia czynnej 
sprawy chorobowej, lecz też i przez dłuższy czas 
po przebytej chorobie B a n g a (w przypadku 
L o e f f 1 e r a — 6 lat po chorobie), przyczem m ia­
no aglutynacyjne może być wysokie. Prócz tego 
dodatni odczyn zlepny występuje też w przypad­
kach zakażenia utajonego, to znaczy w przypad 
kach, gdy zakażenie minęło bez wyraźnych ob ja­
wów chorobowych (o czem jeszcze dalej będziemy 
mówili). W obec tego, gdy otrzymujemy dodatni 
odczyn zlepny, należy się liczyć też z możliwością, 
iż wynik dodatni jest spowodowany bądź dawniej 
przebytą chorobą, bądź zakażeniem  utajonem, nie 
zaś chorobą świeżą, która w danym  przypadku 
może być wywołana zgoła inną infekcją W ta­
kich przypadkach wątpliwych pewne orjentacyjne 
dane może dać, po pierwsze, obecność, wzgl. brak 
innych klinicznych objawów charakterystycznych 
dla choroby B a n g a; po drugie —  następu jąca  
właściwość odczynu zlepnego: wzrost m iana aglu- 
tynacyjnego w miarę trwania choroby; wobec tego, 
o ile podczas  trwania pewnego zachorowania m ia­
no dodatniego odczynu zlepnego z pał. B a n g a 
stale pozostaje niskie, wzgl. na jednym  poziomie, 
można wątpić, czy się ma do czynienia ze świe- 
żem zakażeniem  pałeczką B a n g a, natomiast
0 ile miano się podnosi, przemawia to za zak aże­
niem jawnem, czynnem. K r i s t e n s e n ,  E l k e l e s
1 inni wysunęli wobec tego żądanie, aby stawiać 
rozpoznanie czynne choroby B a n g a wyłącznie 
w tych przypadkach, gdy miano aglutynacyjne nie 
jest  niższe, niż 1:1000. F r i e d  stwierdza, iż nie 
miał ani jednego, klinicznie pewnego przypadku 
choroby B a n g a, w którym miano aglutynacyjne 
byłoby niższe od 1:1000. Niskie zaś miano agluty­
nacyjne przem awia raczej za infekcją utajoną

Odczyn zlepny występuje dopiero po 2 — 3 
tygodniu trwania choroby. Należy też wziąć pod 
Uwagę, iż miano aglutynacyjne podczas trwania
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choroby podlega znacznym wahaniom. F r i e d  
obserwował w swoich przypadkach spadek  
miana z 1:6000 na 1:400, z 1:12000 na 1:3200, 
z 1:6000 na 1:3000, przyczem po krótkim czasie 
miano znów się podnosi. B a k e r  oraz L o e f f l e r  
obserwowali nawet zupełny zanik poprzednio d o­
datniego odczynu zlepnego. W obec tego w razie 
ujemnego wyniku w skazane jest  kilkakrotne p o­
wtórzenie badan ia  serologicznego na odczyn zle­
pny. Jednak  ustalono, iż w przypadkach choroby 
B a n g a, nawet klinicznie pewnych, lub gdy  hodo­
wla bakterjologiczna d a ła  wynik dodatni, odczyn 
zlepny może w ypaść  ujemnie (H i r s c h b e n, 
L  a s e n a, B a 'k  e r ,  L  e n h a r t z). W obec tego 
ujemny wynik odczynu zlepnego niezawsze prze­
m awia przeciw możliwości choroby B a n g a. N ie­
kiedy ujemny wynik odczynu zlepnego jest sk u t­
kiem wykonywania go ze szczepem  nieodpow ie­
dnim pod względem  serologicznym. Wobec tego 
jest w skazane wykonywanie zlepnego odczynu me 
mniej, niż z dwoma szczepam i równolegle (S t a n- 
k o w s k a  i S z y m a ń s k a ) ;  L o e f f l e r  i 
S c h u m a n n  żąd a ją ,  aby odczyn zlepny był w y­
konywany z m ieszaniną różnych szczepów.

Warto tu jeszcze dodać  kilka słów w kwestji 
swoistości odczynu zlepnego. Ustalono, iż surowica 
osobnika, który uległ zakażeniu pał. B a n g a 
aglutynuje też Micrococcus melitensis, lecz przy 
mianie nieco niższem. niż pał. B a n g a; również 
aglutynuje ona Bacillus paramelitensis i Bacterium  
tularense. Natom iast współaglutynacji dla pał. d u ­
rowych nie stwierdzono. W obec tego, gdy surowica 
chorego daje  jednocześnie odczyn zlepny dodatni 
z pałeczką B a n g a oraz durową, wzgl. paratyfu- 
su, może to być spowodowane też infekcją mie­
szaną, zakażeniem  obydw om a zarazkam i (P o p p e, 
P r a u s z n i c ,  S p e n g l e r ) .  Na 38 p rzy p ad ­
ków z dodatnim odczynem  zlepnym z pał. B a n- 
g a F r i e d  stwierdził w 8 przypadkach  jedn o­
czesne wystąpienie dodatniego odczynu zlepnego 
z pał. durową, wzgl. paratyfusu. Należy też w s k a ­
zać na ciekawe badan ia  ostatnie H e y m a n a 
i Y a n g a, którzy, zgodnie z dawnemi spostrzeże­
niami D a r s i n a ,  J a k o b i t z a  oraz L e g e -  
z i ń s k i e g o, stwierdzili, iż surowica chorych na 
B a n g a daje  odczyn dodatni W e i 1 - F e 1 i x  a 
w przypadkach, gdy  tyfus plam isty mógł być w y­
łączony, i naodwrót, surowica chorych na tyfus 
plamisty daje  odczyn zlepny dodatni z pał. B a n -  
g a. W skazuje to na współaglutynację dla Proteus.

Z asłu gu je  też na uwagę badanie S  i n g e r a, 
K a m  m a d y  oraz S t a n k o w s k i e j  i S z y m a ń ­
s k i e j ,  iż surowica ciężarnych i położnic da je  od­
czyn zlepny z pał. B a n g a: swoisty sk ład  krwi
pozałożyskowej może w pew nym  stopniu sp o w o ­
dować odczyn nieswoisty.

Fakty te nieco ogran iczają  wartość odczynu 
zlepnego jako swoistego, lecz dla celów praktycz­
nych odczyn zlepny pozosta je  wartościową metodą 
rozpoznawania w wątpliwych przypadkach  choro­
by B a n g a.

Do celów rozpoznawczych może służyć też 
odczyn wiązania dopełniacza. M iarodajne jest z a ­
hamowanie hemolizy przez 0,1 lub 0,05 surowicy 
inaktywowanej. Często w ystępują oba odczyny, 
zlepny oraz wiązania dopełniacza, dodatnie jedno­
cześnie. Niekiedy zaś — jeden z nich: albo odczyn
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zlepny, albo wiązanie dopełniacza. W statystyce 
G r u m b a c h a  i G r i l l i c h e s a  (za okres czasu 
od l-II 1929 r.—30-V1 1931 r.) na 243 przypadki z do­
datnim odczynem serologicznym w 206 przypadkach 
oba odczyny były dodatnie, w 22 — tylko odczyn 
zlepny, w 15 — tylko wiązanie dopełniacza. F r i e d 
we wszystkich swoich przypadkach choroby B a n -  
g a, klinicznie pewnych, zaw sze stwierdzał też do- 
datni odczyn w iązania dopełniacza, w przypad­
kach zaś klinicznie niepewnych, odczyn ten wy­
padał  ujemnie. W edług spostrzeżeń L o e f f  l e r a  
oraz G r u m b a c h a  i G r i l l i c h e s a ,  odczyn 
zlepny wcześniej powstaje, natomiast odczyn w ią­
zania dopełniacza dłużej trwa. W obec tego te przy­
padki, w których występuje dodatni tylko odczyn 
zlepny, należy uw ażać za przypadki wczesne, te 
zaś, gdzie w ystępuje tylko dodatni odczyn w iąza­
nia dopełn iacza — za przypadki późniejsze. K r i- 
s t e n s e n  i P e r - H o l m  przyszli wobec tego do 
wniosku, iż do rozpoznania choropy B a n g a w y­
starcza  odczyn zlepny, odczyn zaś  wiązania dopeł­
niacza odgryw a rolę odczynu kontrolującego, nato­
m iast sam  tylko odczyn w iązania  dopełniacza nie 
uprawnia do rozpoznania choroby B a n g a, lecz 
może służyć jako wskaźnik rozpowszechnienia in­
fekcji wśród ludności, to znaczy w celu rozpozna­
nia retrospektywnego.

Z  metod serologicznych należy też wymienić 
odczyn precypitacyjny, który ostatnio został poda­
ny przez Dr. S c h l e s m a n a  jako ścisły oraz 
swoisty w chorobie B a ng a. Do wykonania go 
jest  jedn ak  niezbędna surowica absolutnie przezro­
czysta, co w praktyce n iezaw sze jest możliwe. Po­
dobnie do odczynu w iązania dopełniacza, w ystę­
puje też i odczyn precypitacyjny w jeden lub dwa 
tygodnie później, niż odczyn zlepny W obec ła tw e­
go wykonania odczyn precypitacyjny może służyć 
do zastąpien ia lub kontroli innych metod rozpo­
znawczych.

W każdym  razie należy mieć na uwadze, iż 
odczynam i serologicznemi można posługiwać się 
w celach rozpoznawczych tylko w związku i przy 
uwzględnieniu klinicznego obrazu choroby B a n g a.

Niezbity dowód choroby B a n g a — rzecz 
oczywista — otrzymujemy dopiero wtedy, gdy  się 
udaje wyhodować zarazek. Otóż z kału i moczu 
chorego nie udało się wyhodować pał. B a n g a. 
N atom iast M a h l e r  i F r a m m  wyhodowali pał. 
B a n g a z m igdałków  osób chorych, również C a r -  
p e n t e r o w i  na 56 operacyjnie usuniętych m igdał­
ków w 8 przypadkach  udało się wyhodować pał. 
B a n g  a. Co się tyczy hodowli zarazka ze krwi 
chorego, to często można tu otrzymać wyniki 
pozytywne; trudność hodowli pał. B a n g  a polega 
na tem, iż zarazek ten, jako  względny beztlenowiec, 
w ym aga specjalnych warunków dla wzrostu; do 
wyhodowania go na pożyw kach zwykłych wystar­
czy hodowla w atmosferze gazu świetlnego; s top­
niowe przysposobienie szczepu pał. B a n g a do 
normalnych warunków atmosferycznych m ożn a  
os iągnąć  albo metodą współżycia N o w a k a  — 
stopniowem zmniejszeniem tlenożerczych bakteryj 
współżyjących (najczęściej B. coli), albo za pom o­
cą p a saży  (5—6) przez zwierzęta. W e  j g m a n n  
na 72 próby posiewu ze krwi otrzymał w 5 wynik 
dodatni, H a r d y  na 83 — w 11, G r u m b a c h  
i G r i l l i c h e s  na 8 8 r w 7, natom iast S i  L b e r-

s t e i n  na 117 — w 3. — F r i e d o w i ,  dzięki
ulepszeniu metody hodowli — używaniu stałych 
pożyw ek z dodaniem  do krwi 2-ch cm.3 w yjało­
wionego 10% rozczynu cytrynianu sodu — udało 
się nawet na 9 prób — w 6 otrzymać wynik do­
datni. Identyczność szczepu, w yhodowanego ze 
krwi chorego z pał. B a n g a, można udowodnić 
albo aglutynacją specjalną surowicą, albo dośw iad­
czeniem na zwierzętach: przez zakażenie bydła po­
wodujem y poronienie; przy zaszczepieniu śwince 
morskiej, w-g L  o t z e, już po 3-7 dniach występu­
ją we krwi aglutyniny, przyozem odczyn zlepny 
1:100 należy uważać za swoisty, na sekcji zaś (po
4—6 tygodniach) stwierdzamy swoiste zmiany anato- 
mopatologiczne — obrzmienie grudek limfatycznych, 
ropny rozpad w jądrach  i przyjądrzu, obrzmienie 
śledziony, która powiększa się 2—3 krotnie, grudki 
podobne do gruzełków w śledzionie, wątrobie, ner­
kach i płucach, które zawierają pał. B a n g a; 
wreszcie charakterystyczne też jest  w ystępujące 
rychło po zaszczepieniu pał. B a n g a podniesienie 
się t° (podczas gdy po zakażeniu morskiej świnki 
prątkami gruźlicy podniesienie się t° występuje dopie­
ro po 4 tygodniach), przyczem krzywa t° przypo­
mina wyraźnie typ falisty. (Z am iast  morskich świ­
nek, w edług B e r a ,  do- celów doświadczalnych- 
szczepień djagnostycznych — m ogą służyć też b ia ­
łe m yszy) .— W edług S i l b e r s t e i n a  pał. B a n -  
g a na cukrze przeważnie da je  odczyn zasadow y, 
z wyjątkiem  arabinozy, w której po 8 — 10 dniach 
w ytwarzają się kwasy, co też może służyć do ce­
lów djagnostycznych. — Bakterje B a n g a można też 
wykryć przez zaszczepienie krwi osobników cho­
rych dootrzewnowo morskim świnkom — w ilości 
jednak  nie mniejszej, w edług F r i e d a, niż 5 cm.3, 
i po 7-15 tygodniach szuka się w zmianach n arzą­
dowych pał. B a n g a.

Dodatni wynik hodowli często idzie w parze 
z dodatnim odczynem serologicznym, lecz może 
mieć miejsce nawet w przypadkach  z ujemnym w y­
nikiem odczynów serologicznych.

Do ustalenia rozpoznania choroby B a n g a 
można też użyć odczynu allergicznego, który według 
U r b a c h a  i H a b s a  jest swoisty: przy doskórnem 
wprowadzeniu wyciągu zabitych bakteryj B a n g a 
lub przesączu bakteryjnego u osobników zakażonych 
powstaje  odczyn ogólny, zaś  po 24 godzinach — 
odczyn miejscowy, natomiast osoby zdrowe albo 
zupełnie nie reagują, albo w nieznacznym stopniu

Wreszcie prof. R  o e s s 1 e ostatnio zaleca w ce­
lach rozpoznawczych biopsję: jest, wedł. niego, zu­
pełnie możliwe histologicznie ustalić rozpoznanie 
choroby B a n g a na podstawie rozrastania się ko­
mórek siatki, które tworzą grudki, przypom ina­
jące bardzo małe gruzełki; zm iany te występują 
w narządach, zawierających mezenchymę fgruczo- 
łach chłonnych, śledzionie, wątrobie, szpiku ko­
stnym).

Z asługują  na podkreślenie też zm iany anato- 
mo-patologiczue charakterystyczne dla choroby 
B a n g a u ludzi, opisane niedawno na podstawie 
dokonanej sekcji przez prof. W o h 1 v i 1 1 a. T rzeba  
zaznaczyć, iż wogóle materjał sekcyjny choroby 
B a n g a jest nader szczupły, w dodatku w tych 
nielicznych przypadkach, których opisy sekcyjne po­
siadam y, obraz anatomo-patologiczny został zaciem 
niony przez zmiany, powstałe naskutek innych cho
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rób, które się przyłączyły do choroby 6  a n g a 
i właściwie spowodowały zejście śmiertelne. Przy­
padek  zaś  prof. W o h I v i I I a jest jedyny w swoim ro­
dzaju i posiada pod tym względem ogromną wartość 
naukową. Zostało, mianowicie, przez prof. W o h lv i l l a  
ustalone, iż istotnie zmiany anatomo-patologiczne 
u człowieka są  analogiczne do zmian, stwierdzo­
nych na sekcji zwierząt, które pad ły  naskutek p a ­
nującej epidem ji lub — doświadczeń naukowych. 
Najistotniejszym jest rozrost komórek, należących 
do układu siateczkowo-śródbłonkowego, oraz prze­
kształcenie się ich w duże komórki podobne do 
nabłonkowych, które razem z nielicznemi komór­
kami wędrującemi, przeważnie kwasochłonnemi 
granulocytami, niekiedy też z komórkami plazma- 
tycznemi przeważnie tworzą niewielkie grudki nie- 
unaczynione; grudki te nie ulegają  zserowaceniu, 
natomiast często w nich gromadzi się tłuszcz. Na 
podstawie obecności wspomnianych kwasochłon- 
nych granulocytów łatwo odróżnić te grudki od 
gruzełków gruźliczych oraz grudek durowych. Z m ia­
ny powyższe najczęściej w ystępują w śledzionie, 
szpiku kostnym oraz gruczołach chłonnych.

Ja k  widzimy, jesteśm y w stanie z zupełną 
pewnością zrobić rozpoznanie choroby B a n g a, 
o ile tylko tę chorobę będziem y mieć na myśli. 
Obraz kliniczny choroby B a n g a przypomina róż­
ne choroby — dur brzuszny, wzgl. rzekomy, poso­
cznicę, zimnicę, gruźlicę, powolne zapalenie wsier- 
dzia, n iekiedy ziarnicę złośliwą — które właśnie 
pod względem różniczkowym należy mieć na wzglę­
dzie; i tylko dzięki metodom badan ia  serologiczne- 
nego —  szczególnie odczynu zlepnego, jako  naj­
dostępniejszego — oraz bakteriologicznego można 
ustalić prawidłowe rozpoznanie.

Ocena obrazu klinicznego oraz rozpoznanie 
są  nieco trudniejsze w tych przypadkach, gdy su­
rowica jednocześnie daje  odczyn dodatni zlepny 
zarówno z pał B a n g a, ja k  z pał. durową. W obec 
tego, iż w spółaglutynacja  d-la pał. duru brzusznego 
oraz rzekomego, według badań  różnych autorów, 
nie zachodzi, przedstawiają się tu dwie możliwości: 
albo ma miejsce istotnie jedna z tych chorób — 
bądź choroba B a n g a, bądź dur — odczyn zaś 
zlepny z drugim* zarazkiem jest spowodowany cho­
robą juz przebytą, wzgl infekcją utajoną (w razie 
podejrzenia choroby B a n g a), albo się ma rzeczy­
wiście do czynienia z infekcją m ieszaną, jednoczes- 
nem zakażeniem  pał. B a n g a oraz pał. durową. 
Chociaż takie przypadki mieszanej infekcji są  rząd* 
kie, jednak  w kazuistyce choroby B a n g a są  no­
towane ( S p e n g l e r ,  K o k o t e k  i P o z n a ń ­
s k i  i inni). N iekiedy punkt oparcia dla rozpozna­
nia daje  miano odczynu zlepnego, jego wysokość 
oraz zachowanie się podczas przebiegu choroby! 
szybkie zniknięcie odczynu W i d a 1 a przem awia 
za  tern, iż m iał miejsce przypadek duru, niskie 
miano odczynu zlepnego z pał. B a n g a przem a­
wia za infekcją utajoną, narastanie miana podczas 
choroby — za czynną chorobą B a n g a. Należy 
jednak  wziąć pod uwagę, iż podniesienie się m ia­
na odczynu zlepnego z pał. B a n g a, może też 
być spowodowane nie przez istniejącą chorobę 
B a n g a, lecz przez aktyw ację surowicy chorego 
naskutek nowej choroby albo, co też jest  możliwe, 
że infekcja B a n g  a, dotychczas utajona, naskutek za­
każenia nową chorobą przeszła w postać jawną, i pro­

ces dotychczas utajony nabrał cech czynnej choroby. 
W każdym  razie tyko pilna obserw acja  i wielokrot­
ne badan ia  serologiczne i bakterjologiczne m ogą po­
móc w rozstrzygnięciu kwestji, czy się  ma do czy­
nienia z jedną tylko infekcją, czy też z m ieszaną.

W yżej mówiliśmy o tak zwanej utajonej in­
fekcji pał. B a n g a. Uw ażam y za w skazane d o­
dać  kilka słów o tern zjawisku. Otóż zakażenie  
pał. B a n g a tak samo, jak  w gorączce m altańs­
kiej, niekoniecznie musi wywoływać zaw sze  wyraźne 
ob jaw y chorobowe — często choroba tkwi w orga- 
niźmie, lecz bez skutków chorobowych jawnych. 
Przypadki takie są  dość częste, jak  to zostało  u sta­
lone przez różnych badaczy  na podstaw ie  do­
datnich odczynów serologicznych ( K l i n g ,  P o  p- 
p e ,  S p e n g l e r ,  S t a n k o w s k a  i S z y ­
m a ń s k a ) .  F r i e d  przytacza 17 przypadków  
z dodatnim odćzynem zlepnym 1:800 — 1:1600 
przy braku w anam nezie wszelkich w skazów ek na 
przebytą chorobę. Miano aglutynacyjne w utajo­
nej infekcji może być też dość wysokie. Jednak  
w tych przypadkach dodatni odczyn zlepny nie 
utrzymuje się długo, natomiast po przebytej cho­
robie jawnej może utrzymywać się w ciągu kilku 
lat (L  o e f f 1 e r). Czemu w niektórych przypadkach 
zakażenie zarazkiem  B a n g a  powoduje chorobę 
jawną, w innych zaś  tylko infekcję utajoną, czy to 
zależy od zjadliwości zarazka, czy też od czynni­
ków konstytucjonalnych — narazie jeszcze  nie wie­
my. Należy jeszcze nadmienić, iż infekcje utajone 
pod względem  nozologicznym odgryw ają  pewną 
rolę, a to z tego powodu, iż pod wpływem  róż­
nych bodźców, jako to: urazu, os łab ien ia  organizmu 
naskutek jakiejkolwiek innej choroby (np. duru, 
a nawet zapal, oskrzeli), infekcja dotychczas uta­
jona może przejść w postać  czynną (D i e t e 1, 
W e i l c h e n b l a u ,  P o p p e ) .

Rokowanie w chorobie B a n g a u ludzi jest 
dobre. Przebieg choroby, chociaż długotrwały, jest 
naogół łagodny, bez poważniejszych komplikacyj. 
Jednak  notowano też przypadki choroby — copraw- 
da  rzadkie — z zejściem śmiertelnem. K l i n g  po­
daje  na 73 przypadki 2 zgony, C a r p e n t i e r  na 
22 — 2; w ostatniej statystyce Rzeszy niemieckiej 
na 520 przypadków  zanotowano 2 zgony, M a d i- 
s e n  ¡ K r i s t e n s e n  określa ją  śmiertelność w cho­
robie B a n g a na 2%. W zestawieniu Z  e 11 e r a w Danji 
do r. 1930 miało miejsce 12 zgonów, w A m eryce 10, 
w Niemczech 4. Należy jedn ak  zaznaczyć, iż w tych 
przypadkach miały miejsce obok choroby B a n g a 
też inne schorzenia, wobe czego trudno ustalić, czy 
zejście śmiertelne istotnie było spow odow ane cho­
robą B a n g a. N iedawno C u r s c h m a n n  opisał 
3 przypadki śmierci u ludzi starszych. Sekcyjn ie 
potwierdzony przypadek  przedstaw ia wyżej przyto­
czony prof, W o h l v i l l a .  W każdym  razie długo­
trwałość choroby oraz niepewne rokowanie dla lu­
dzi słabowitych i starszych są  dostatecznym powo­
dem, aby walkę z chorobą B a n g a traktować po- 

j  ważnie.
Niestety, pod względem  terapeutycznym  do­

tychczas nie posiadam y środka niezaw odnego prze­
ciw tej chorobie. Stosow ano in jekcje neosolwarsa- 
nu, solganolu, trypaflawiny, argochromu, omnadiny, 
wypróbowano chininę, utropinę, antypirynę, pira­
midon, lecz wyniki były problematyczne. Francus­
cy autorowie zaleca ją  stosowanie szczepionek z za-
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bitych lub żywych bakteryj, szczególnie podczas 
przerw między dwoma okresam i gorączki; S  c h i t- 
t e n h e 1 m oraz C u r s c h m a n n  też otrzymali za­
daw ala jące  wyniki przy stosowaniu szczepionek; 
lecz inni autorowie przekonyw ających wyników nie 
otrzymali, prócz tego infekcje częste powodują 
dość gwałtowne i niebezpieczne dla chorego reakcje 
ogólne. F r i e d stosow ał z zadaw ala jącym  wyni- 
nikiem w jednym  przypadku auto szczepionkę za- i

razków, wyhodowanych ze krwi chorego, w ilości 
1 —30 miljonów w przerwach 3— 5 dniowych; wy­
m aga  to jednak  dalszych obserwacyj.

Z a  skuteczniejsze w walce z chorobą B a n -  
g a należy uważać środki zapobiegawcze, o których 
pomówimy niżej, £ obecnie zaś przejdziemy do 
omówienia zagadnień  bakterjologji oraz epidemjo- 
logji choroby B a n g a.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z lm iyiuiu Radowego im. M. S k ł o d o w s k i e j - C u r i e 

w Warszawie.
(D yrektor: Fr. Ł  u k a s z e z y k).

O wczesne rozpoznawanie nowotworów złośliwych 
łatwo badaniu dostępnych.

Podał
Franciszek Ł U K A SZ C Z Y K  (W arszaw a).

Z ap ew n e  przyjdzie czas, gdy leczenie nowo­
tworów złośliwych stanie się rzeczą prostą i ł a ­
t w ą —zapom ocą leku, dz iała jącego  ogólnie drogą 
doustną czy dożylną. Nie będzie wówczas miało 
tak ogromnego znaczenia, w jakim stopniu rozwo­
ju choroby chory zwraca się o pomoc, wzgl. czy 
choroba jego zostanie wcześnie rozpoznana. Do­
póki jednak  wyleczenie trwałe m ożemy uzyskać 
w poszczególnych przypadkach  tylko za pomocą 
zasięgu  chirurgicznego i energji prom ieniste j—m o­
żliwie wczesne rozpoznanie nowotworu złośliwego 
jest spraw ą rozstrzyga jącą , a to dlatego, że sku­
teczność tych metod jest  ograniczona wyłącznie 
do m iejsca  ich zastosowania. Operacyjnie trzeba 
usunąć zm ianę w całości, w granicach zdrowych, 
sp row ad za jąc  często znaczne okaleczenie całego 
organizmu. W wielu przypadkach  jest to nadal 
najskuteczn ie jsze  postępowanie. Leczenie energją  
prom ienistą stanowi w dużej części przypadków 
niezaprzeczony postęp w stosunku do leczenia 
operacyjnego, pozw ala jąc  uzyskać  wyniki leczni­
cze lepsze, bez okaleczeń i innych ujemnych stron 
operacji — i to bardzo często w granicach już dla 
chirurgji niedostępnych. Niemniej, jakkolw iek ra- 
d jo terap ja  jest w pełnym  rozwoju—zapewne nigdy 
nie zostanie ona ogólną metodą leczenia nowotwo­
rów. D otychczasow e więc metody leczenia nowo­
tworów złośliwych są skuteczne w przypadkach  
mniej lub więcej początkowych, nieuogólnionych, 
a wyniki leczenia są  na tyle korzystne, że jest 
obowiązkiem  przedew szystkiem  lekarzy i organi- 
zacyj sanitarnych poczynienie wszelkich starań, 
aby chorzy na raka  byli leczeni wcześnie. 1 wte­
dy uzyskanie dobrych wyników leczniczych nie 
jest  rzeczą łatwą, w ym aga od chirurga i radjologa, 
poza rzeczywistem opanowaniem  sw ego zawodu, 
także znajomości podstawowych danych z biologji 
i kliniki raka.

W czesne rozpoznanie jednak  najczęściej nie 
od nich zależy, gdyż nie do nich zg ła sza ją  się 
najpierw chorzy, dotknięci nowotworem złośli­
w y m — ale do lekarzy, praktykujących ogólnie, lub 
do poszczególnych specjalistów, zazw yczaj niezaj- 
m ujących się bliżej nowotworami złośliwemi. P o­
przez nich dopiero przechodzą do zakładów, przy­
gotowanych mniej lub więcej do leczenia raka.

Otóż trzeba stwierdzić, że m aterjał chorych, który 
do tych zakładów  się zgłasza, jest  dotychczas roz- 

' paczliwy. T a k  np. na 835 chorych na nowotwory 
złośliwe, którzy zgłosili się w 1932 r. do Instytutu 
R adow ego w W arszawie — tylko 415 przypadków 
zostało przjfjętych do leczenia. I ci też nie byli 
naogół w początkowem stadjum  choroby, ale u p o ­
zostałych 420, nieprzyjętych do leczenia chorych, 
rak był już w tym stopniu rozwoju, że nie można 
się było spodziew ać nawet poważniejszej poprawy, 
nie mówiąc wogóle o wyleczeniu. W tym mater- 
ja le  z pośród I 12 kobiet, chorych na raka szyi 
macicy, tylko u 10 choroba była w stopniu I-ym, 
t. zn. klinicznie nie przechodziła poza szyjkę,— 
u reszty, t. zn. w 102 przypadkach nowotwór 
przechodził mniej lub więcej rozlegle na przy lega­
jące  tkanki i narządy.

Ja k  wynika z bogatego już materjału Instytu­
tu R ad o w e go—przyczyną tego jest brak najpry­
mitywniejszych wiadomości o raku wśród warstw 
ludności, nawet inteligentniejszej. Uporczywe 
owrzodzenia, krwawienia, odchody, guzy—o ile nie 
spraw ia ją  bólu—bardzo długo chorego nie a larm u­
ją. W pewnej części jednak  przypadków chorzy 
zg ła sza ją  się wcześnie do lekarza, a pomimo to 
upływa nieraz szereg miesięcy, zdarza  się, że 
i powyżej roku, zanim rak, nawet powierzchowny, 
zostanie rozpoznany, a chory skierowany do w ła­
ściwego leczenia, niestety już w stanie zaa w an so­
wanej choroby. Nie mam  w tej chwili na myśli 
nowotworów narządów wewnętrznych, niezawsze 
łatwych do w czesnego rozpoznania, nawet, gdy 
się rozporządza potrzebnym aparatem  badań  po­
mocniczych. Chodzi przedewszystkiem  o raki 
skóry, warg, języka  i jam y ustnej, gardła, krtani, 
macicy, odbytnicy i t. p. a więc o raki, łatw e— 
dostępne badaniu nawet dla niespecjalisty. Są  
to zarazem  postacie, w których leczenie, czy to 
energją promienistą, czy chirurgiczne, może stosun­
kowo najwięcej pomóc. Przyczyny tych nieroz- 
poznań raka byw ają  różne, czasem  byw a nią po- 
prostu brak  wiadomości z zakresu kliniki nowo­
tworów złośliwych.

U mężczyzny 55-letniego w ystępuje chrypka i prawie 
równocześnie zjaw ia się na szyi, poniżej kąta żuchwy guz, 
który szybko rośnie i wkrótce pow oduje silne bóle połowy gło­
wy. Chory zgłasza się do małego szpitala prowincjonalnego, 
gdzie rozpoznano praw dopodobnie ropień szyi, gdyż guz na­
cięto. Ropy nie znaleziono, wywołano jednak, oczywiście, roz­
pad guza z objaw am i zapalnemi dużej części szyi, sięgającem i 
głęboko i sprow adzającem i duże dolegliwości i szybkie wy­
niszczenie. K iedy chorego, po 5 miesiącach od ujawnienia się 
choroby, skierowano do leczenia energją prom ienistą, które 
w rakach krtani (co w końcu rozpoznano) daje wyniki często
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bardzo korzystne — zły stan ogólny chorego i silny stan za­
palny m iejscowy uniemożliwiły wszelkie próby leczenia.

Z daw ało by  się, że nie trudno jest  powiązać 
ze sobą  zjawienie się u osobnika starszego chryp­
ki z wystąpieniem  powiększenia gruczołów chłon­
nych szyi, i że nawet w najskromniej urządzonym 
szpitalu prowincjonalnym znajdzie się lusterko 
krtaniowe. Jeżeli już pozostaniem y przy rakach 
krtani, to jeszcze częstsze są  nierozpoznania cho­
roby w przypadkach, w których powiększenie gru­
czołów chłonnych szyi uwidacznia się wcześniej, 
niż w ystąpią dolegliwości ze strony krtani — co 
wcale nie jest taką rzadkością.

Nawet tak typowe dla raka  usadowienie, jak  
dolna warga, wcale nie chroni od pom yłek rozpo­
znaw czych— i od czasu  do czasu zg ła sza  się cho­
ry z owrzodziałym guzem, zajm ującym  przeszło 
połowę dolnej wargi, którego w ciągu miesięcy le­
czono środkami żrącemi lub maściami.

Może częściej jeszcze, niż brak wiadomości 
zawodowych, przyczyną nierozpoznania nowotwo­
ru jest  optymizm lekarza. Jestto specjalne n asta­
wienie lekarza, po legające  na niedopuszczaniu 
myśli o raku i na wynajdyw aniu tłumaczeń, u sp a­
ka ja jących  i chorego i s ieb ie—wobec objawów, 
które, przeciwnie, powinny spowodować przepro­
wadzenie wszelkich badań  w kierunku ustalenia 
lub wyłączenia nowotworu. 1 o uspokojenie chory 
przeważnie przyjmuje z wdzięcznością do pew ne­
go czasu, czasem  jednak  ratuje się na w łasną rękę.

U kobiety 60-letniej menopauza od 8 lat, — w pełni zdro­
wia z jaw iają  się krwawienia z części rodnych. Po 2 miesiącach 
chora daje się zbadać zaprzyjaźnionem u stałem u lekarzowi. 
Ten usuwa jakoby polipa macicy, którego nie bada i na w yrażo­
ne przez chorą obawy w kierunku raka zaręcza chorej, że nie 
może u niej być mowy o raku. Ponieważ krwawienia nie ustępo­
wały, chora udaje się do innego lekarza, który pobiera m aterjał 
do badania histologicznego, otrzym uje odpowiedź „rak gru­
czołowy trzonu m acicy“ i skierow uje chorą do odpow iednie­
go leczenia.

Inny typ nieporozumień stanowią nader częste 
przypadki rozpoznaw ania i uporczywego leczenia 
owrzodzeń rakowych, jako  zmian kiłowych, cza­
sem  przy rzeczywiście istniejącem tle kiłowem. 
T e  pomyłki nie dadzą  się usprawiedliwić, zwłasz­
cza, że najczęściej są  one popełniane przez sp e ­
cjalistów chorób wenerycznych, gdyż wiadomo, że 
tło kiłowe wcale raka me wyłącza, przeciwnie, 
jest uważane za  moment, ułatw iający wystąpienie 
raka  w pewnych umiejscowieniach, jak  np. na j ę ­
zyku. Toteż nawet przy dodatnim odczynie W a.— 
przy nietypowych dla kiły cechach i przebiegu kli­
nicznym stanowczo powinno być przeprowadzone 
badan ie  histopatologiczne.

Nierzadkie są  jedn ak  przypadki uporczywego 
leczenia danego osobnika na kiłę pomimo braku 
popraw y i pomimo nieraz kilkakrotnego badania 
na odczyn W a s s e r m a n n a  z wynikiem ujem ­
nym — bez zadania  sobie tak  niewielkiego trudu 
pobrania wycinka do zbadania  histologicznego. 
Bardzo typowym przykładem  takich zazwyczaj 
tragicznych pomyłek będzie przypadek następujący:

U  zdrowej kobiety 35-letniej w ystąpiło zaczerwienienie 
w okolicy tylnej części sromu, wkrótce potem  zgrubienie, a po 
2 miesiącach owrzodzenie niebolesne. Chora zgłasza się do le­
karza chorób skórnych, który rozpoznaje zmianę kiłową, za- 
stosow uje miejscowo jakąś maść, która podziałała bardzo nie­

korzystnie, tak, że chora przestała się na jak iś czas leczyć. 
Owrzodzenie pow iększa się powoli, i po 2 m iesiącach chora 
u daje się do innego lekarza chorób skórnych, który przepro­
wadził badanie na odczyn W a. O dczyn w ypadł ujemnie, 
mimo to lekarz przeprow adza bardzo energiczne leczenie 
sw oiste. Po dalszych 3 m iesiącach — wobec stałego pow ięk­
szania się zmian — chora zw raca się znów do innego lekarza 
chorób skórnych, który w yraża w ątpliw ości co do kiłow ej 
natury choroby wobec braku popraw y „ex ju v a n tib u s ‘ i sk ie­
rowuje chorą do ginekologa, który znów leczy chorą środka­
mi kaustycznem i. Guz tym czasem  zajął tylną połowę sromu, 
przeszedł na ściany pochwy, na krocze aż do odbytu. W  obu 
pachwinach z jaw iają  się bolesne stw ardnienia gruczołów. Po 
pewnym czasie chora zw raca się znów do innego lekarza, rów­
nież ginekologa, który wreszcie staw ia właściwe rozpoznanie 
raka, co potw ierdza badanie histopatologiczne. Chora zosta je  
skierow ana do właściwego leczenia, n iestety, już z innemi 
szansam i wyleczenia, niż na początku choroby. T e  nieporo­
zumienia trwały około roku, w dużem mieście, ze specjalista­
mi, szpitalam i, pracowniami lekarskiem i i t. p.

T rzeb a  przyznać, że jest  to przypadek  w y­
jątkowy. N ajczęście j tego rodzaju pomyłki zdarza ją  
się w przypadkach rak a  języka.

U mężczyzny 58-letniego, m ającego od 8 lat stale język 
obłożony, zjaw ia się na środku języka zgrubienie, poczein głę­
bokie owrzodzenie. O dczyn W a. dodatni. Leczony kolejno 
przez 2 lekarzy na kiłę przez 4 miesiące. Przez ten czas zm ia­
na zajęła  całą przednią połowę języka, która stała  się grubym, 
twardym , ow rzodziałym  guzem. Po obu stronach szyi w ystą­
piły gruczoły do wielkości orzecha włoskiego, częściow o zroś­
nięte z żuchwą, bóle, wyniszczenie i t. d. W końcu badanie hi­
stopatologiczne w ykazało „raka p laskokom órkow ego“ .

W tych p rzy p adk ach —a ograniczyliśmy się 
tylko do zmian, łatwo dostępnych badaniu  — naj­
ważniejszym  błędem  i zaniedbaniem  było nieprze- 
prowadzenie b adan ia  histopatologicznego, które 
jest przecież najw ażnie jszą  metodą badania  we 
wszelkich guzach, a już w nowotworach złośliwych 
znaczenie jej jest  olbrzymie. W rękach dobrego 
lekarza ustala  rozpoznanie, często decyduje o wy­
borze metody leczenia, da je  podstaw y do rokow a­
nia. Pozostańm y tylko przy jej roli rozpoznawczej. 
Badanie  to powinno być przeprowadzone z reguły, 
o ile ja k a ś  zm iana może nasuw ać podejrzenia co 
do charakteru nowotworowego — i o ile jest  to 
możliwe ze względu na umiejscowienie choroby. 
W strzemięźliwość w braniu wycinków jest w sk a ­
zan a  tylko w nieowrzodziałych guzach o wybitnej 
skłonności do tworzenia przerzutów, ja k  w limfo- 
sarkom atach  — ostrożniej jest tu rozpocząć od na- 
promieniań rentgenowskich, pod których wpływem  
następuje zwykle tak  szybkie  topnienie guza, że 
pozw ala to na postawienie rozpoznania nex juvart- 
tibus

Również zmiany początkowe, w braku owrzo­
dzenia, jak  niewielkie zgrubienia na języku, na 
wardze i t. p., powinny być usunięte nie częściowo, 
lecz odrazu w całości w granicach zdrowych i na­
stępnie bezwarunkowo histologicznie zbadane.

W tych jedn ak  przypadkach, które się z a ­
zwyczaj do lekarza zwracają, a więc w owrzo- 
działych guzach skóry, warg, języka, podniebienia, 
gardła, krtani, macicy, odbytnicy i t. p., niema 
żadnych przeciwwskazań do pobrania wycinka do 
b adan ia  histopatologicznego, przeciwnie, jest  to 
obowiązkiem  lekarza, u którego chory szuka po-
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mocy, z tern tylko zastrzeżeniem, że będzie to 
lege artis wykonane.

G dyż  znów można nader często stwierdzić, 
że spraw a ta nie jest u nas naogół dobrze posta­
wiona. Już sam e wycinki próbne są  często pobie­
rane i posyłane do histopatologa w sposób, który 
dać  może powód do pom yłek rozpoznawczych lub 
też do utrudnienia rozpoznania. Przedewszystkiem  
nie powinny być one pobierane z dna owrzodze­
nia, gdzie można napotkać  tylko obraz tkanki mar­
twiczej, nie powinny być brane również zanadto 
na obwodzie, łatwo bowiem wówczas otrzymać 
pod m ikroskopem  obraz prawidłowy lub też b a ­
nalnej zm iany zapalnej. Najlepiej pobierać w y­
cinki z granicy owrzodzenia. Wycinki nie powinny 
być powierzchowne, cięcie nie powinno iść stycz­
nie do guza, lecz wgłąb, żeby można było stwier­
dzić to, co w nowotworach jest niesłychanie ważne: 
wzajem ny stosunek tkanek, wzgl. naciekanie g łęb ­
szych warstw przez zwyrodniałe komórki. Cięcia 
styczne, powierzchowne, mogą dać skrawek, sk ła ­
da jący  się z sam ego nabłonka, i wówczas histo­
patolog niezbyt doświadczony lub nie dość ostroż­
ny może orzec z pozornego bogactw a i nietypo­
wości warstw nabłonka o istnieniu zwyrodnienia i 
nowotworowego; histopatolog doświadczony nie 
popełni tej pomyłki, nie da jednak  odpowiedzi, 
na którą czeka klinicysta. Niezbyt rzadko w yci­
nek, nawet dobrze pobrany, dochodzi do rąk histo­
patologa w złym stanie, czy to naskutek  n ieodpo­
wiedniego stężenia płynu utrwalającego, czy też 
poprostu wskutek niestarannego opakowania.

N ajpospolitszym  jedn ak  i może n ajpow ażn ie j­
szym brakiem  jest przysyłanie histopatologowi 
wycinka bez słow a objaśnienia, skąd  został po­
brany, jakie  są  ob jaw y kliniczne choroby, i jakie 
jest rozpoznanie kliniczne, przysyłanie wycinka 
tak, jak  się przysyła mocz we flaszce do analizy. 
Jest  to wynikiem głębokiego nieporozumienia co 
do roli histopatologji. Badanie  histopatologiczne I 
nie jest  analizą lekarską, lecz — jak  to podkreśla  [ 
M a s s o n — jest poradą lekarską, ja k  nią jest  1 
wizyta u internisty czy ginekologa. Musi się na 
nią sk ła d ać  zawodowe wyszkolenie i dośw iadcze­
nie histopatologa (czytanie orzeczenia histopatolo­
gicznego powinno się rozpoczynać od nazw iska wy- 
konyw ającego  badanie) — sk łada  się na nią jakość  
wycinka, i byłoby najlepiej, aby mógł go pobierać 
sam  histopatolog, a, skoro to jest naogół niemożli­
we — trzeba mu dostarczyć objaśnienia, z jak iego 
m iejsca wycinek pobrano, jak ie  są  ob jaw y cho­
roby, rozpoznanie kliniczne a także, kiedy wyci­
nek został pobrany, i w jakim  płynie go utrwalono.

Nieprzestrzeganie tego postulatu może dać 
powód do fatalnych pomyłek, pom yłek nie do 
odrobienia.

U  kobiety 33-letniej w ystępują uplawy krwawe i bóle 
w krzyżu. Po 2 miesiącach — więc, jak  na nasze stosunki, bar­
dzo wcześnie, chora zostaje  przy jęta  do szpitala, gdzie stw ier­
dzono u niej zmiany na szyi m acicy i, podejrzew ając raka, 
posiano wycinek do badania histopatologicznego. Odpowiedź 
histopatologa brzm iała „nie stw ierdza się cech bujania złośli- 
wego“ .U spokojony takim  wynikiem badania, lekarz stosow ał 
leczenie konserwatywne przez 4 miesiące. W obec widocznego 
posuwania się spraw y chorobowej powrócono do pierwotnego 
rozpoznania klinicznego — raka — i skierowano chorą do le­
czenia radiologicznego. Obraz choroby byl już rzeczywiście

wyraźny: duży ow rzodziały guz szyi m acicy z głębokim kra­
terem, twardy naciek lewego przym acicza aż do kości, prze­
chodzący częściowo i na tylne sklepienie. H istopatologicznie: 
C s. spinocelluiare.

Na kogóż sp a d a  wina tak późnego rozpozna­
nia u chorej, będącej przez cały  czas pod opieką 
lekarzy, od początku podejrzewających ra k a ?  
W dużej części na złą organizację badan ia  histo­
patologicznego, na brak ścisłej współpracy histo­
patologa z klinicystą. Wycinek, oczywiście, m usiał 
być pobrany z m iejsca nieodpowiedniego, i, co 
ważniejsze, musiał być posłany histopatologowi 
bez podania, jak ie  są  ob jaw y kliniczne i rozpo­
znanie kliniczne, wzgl. w jak im  kierunku idzie 
podejrzenie. Gdyż, m ając  te dane, wobec n ega­
tywnego wyniku badania , histopatolog zastrzegłby 
się prawdopodobnie, że — wobec niezgodności 
obrazu mikroskopowego z obrazem klinicznym — 
konieczne jest pobranie drugiego wycinka i drugie 
badanie  histopatologiczne. Jeśliby  histopatolog tego 
nie uczynił — a popełniłby wówczas błąd — to 
lekarz ordynujący nie powinien poprzestać na 
pierwszem badaniu, lecz, nie czekając  m iesiącam i 
na rozwinięcie się obrazu klinicznego ponad wszel­
ką wątpliwość — powinien powtórzyć badan ie  
mikroskopowe. Musi bowiem pamiętać, że objaw y 
kliniczne m ają  swoją wagę, i że badanie h isto­
patologiczne, — często nietrudne — jest jednak  czyn­
nością złożoną i bynajmniej od źródeł błędu nie 
wolną.

Nie będę już daw ał i om awiał innych przy­
kładów, nie chcąc zbytnio rozciągać artykułu. S ą ­
dzę, że przytoczone są  dostatecznie wymowne. 
W skazu ją  one przedewszystkiem  na konieczność 
zwrócenia większej uwagi ze strony lekarzy na 
nowotwory złośliwe wtenczas, kiedy to rzeczywiś­
cie przesądza o losie chorego, to znaczy — w p o­
czątkach choroby — i następnie na konieczność 
lepszego i pełniejszego, niż to się dzieje obecnie, 
w yzyskania badania  histopatologicznego dla u s ta ­
lenia rozpoznania nowotworu złośliwego.

Z  oddziału wewnętrznego A im. S. S t e r  l i n g a  
szpitala fund. P o z n a ń s k i c h  w Łodzi.

(O rdynator: Dr. Leon S z y f m a  n).

Przypadek polyarthriiidis entericae.

Podał
Dr. Ignacy G R Y N B E R G  (Łódź).

W  ro k u  1 9 1 8  S c h i t t e n h e l m  i S c h l e c h t  
o p isa li sz e re g  p rz y p a d k ó w  t. zw . polyarłhritis enłerica, 
w  k tó ry ch  w śró d  o b ja w ó w  b ie g u n k i w y stę p o w a ło  z a p a l­
nie z a ję c ie  staw ó w . C a ły  p ro c e s  m a  m ieć  c h a ra k te r  p rz e ­
w aż n ie  podosltry , trw a n ie raz  sz e re g  m iesię cy , p rz e b ie g  
m a  ła g o d n y , ro k o w a n ie  je s t  d o b re . W  n iek tó ry ch  p rz y ­
p a d k a c h  w y stę p u je  coniunctivitis ( 2 0 % )  i urethritis 
( 6 % ) .  S ch o rzen ie  to  ró żn i się  o d  polyarthriłis rheu- 
małica acuła tern, że  w y stę p u je  g łó w n ie  n a  p o c z ą tk u  
je sien i (w rzesie ń , p a ź d z ie r n ik ) ,  o b ja w y  z a p a ln e  s ta w o ­
w e są  łagod ln e, b r a k  p o w ik ła ń  ze stro n y  se rca , o p o rn o ść  
n a sa licy l. C o  się  tyczy  e t jo lo g ji  ch o ro b y , to  au to rz y  p o ­
d a ją  ja k o  p rz y cz y n ę  in fe k c ję  je lito w ą  m ie sz a n ą , nie- 
z n a n em i b a k te r ja m i.

L e cz e n ie  —  o b ja w o w e .
P o n iew aż  ta  je d n o s tk a  c h o ro b o w a  je s t  je sz c z e
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naogół mało znana, uważamy za właściwe szczegółowe 
omówienie przypadku, spostrzeganego na naszym od­
dziale szpitalnym.

Chora J. zgłosiła się na oddział dnia 30.111. r. b. Lat 23, 
m ężatka, jedno dziecko roczne zdrowe. Podaje, że przed 
obecną chorobą była zawsze zdrow a; menses ostatni raz 
w grudniu roku ubiegłego, obecnie po trzechmiesięcznej przer­
wie ukazały się znowu. W ywiady rodzinne bez znaczenia. Z a ­
chorowała nagle w końcu września roku ub. wśród objawów 
ogólnego osłabienia, gorączki, dochodzącej do 38°, biegunki; 
stolce — kilka razy dziennie, były papkow ate, zmieszane ze 
śluzem, krwi nie było; odczuw ała bóle brzucha, parcie na 
stolec. Po upływie tygodnia objaw y ogólne i gorączka ustąpi­
ły, biegunka pozostała. Po dwuch miesiącach od początku 
choroby ciepłota podniosła się znowu do 38,5°. Chora poczuła 
dreszcze i bóle w stawach, głównie — nadgarstkow ych i le­
wym stawie kolanow ym ; te ostatnie staw y uległy obrzękowi.

Po kilku dniach ciepłota obniżyła się do 37,3°, obrzęk 
w okolicy stawów zm niejszył się. Przez cały czas choroby aż 
do przybycia do szpitala utrzym yw ały się stany podgorącz­
kowe, stolce papkow ate kilka razy dziennie z małą dom ieszką 
śluzu, bez krwi. Chora odczuw ała bóle brzucha, parcie na sto ­
lec; skarżyła się na bolesność stawów nadgarstkow ych i lewe­
go stawu kolanowego, które były przez cały czas obrzękłe. 
Leczona była w domu cylotropiną, yatrenem , preparatam i 
salicylowemi — bez efektu ; przetoczenie krwi — 150 cm 3 
w styczniu r. b. dało pewną przem ijającą popraw ę: w Ciągu 
5-ciu tygodni czuła się lepiej, objaw y kiszkowe złagodniały.

S t a n  o b e c n y :  wzrost średni, dość znaczne wy­
chudnięcie, powłoki skórne blade; gruczoły niemacalne. Ję ­
zyk lekko obłożony, gardziel bez zmian. Płuca: poza nie- 
znacznem skróceniem wypuku i nieco zaostrzonym  oddechem 
pęcherzykowym  nad lewym obojczykiem  — bez zmian.

Serce — bez zmian. Brzuch — powłoki o napięciu nor- 
malnem; zaznaczona bolesność przy dotyku, główmie w oko- | 
licy esicy. W ątroba i śledziona — niemacalne. Staw y: nad- 1 
garstkowe i lewy kolanowy obrzękłe, bolesne, jednakże obja- | 
wów zapalnych większego natężenia nie stw ierdza się. Od- ! 
ruchy kolanowe — żywe.

R o e n t g e n  płuc wykazał blady cień zagęszczenia 
w szczycie lewym. Odczyn B i e r n a c k i e g o  — 48\  
K o c h  wr plwocinie — ujemny. R o e n t g e n  przewodu 
pokarm ow ego: brak zmian organicznych. R ektoskop ja — 
zmian chorobowych nie wykazała. j

Badanie treści żołądka po śniadaniu próbnem : kwasota j 
ogólna — 46, kwas solny wolny — 30, zw iązany — 12. B a­
danie kału po próbnej djecie S c h m i d t a :  spoistość pap- 
kowata, oddziaływ anie kwaśne. M akroskopow o brak śluzu, ro­
py, krwi; brak części niestrawionych. M ikroskopow o: brak 
tłuszczu, skrobi, ‘włókien mięsnych, grzybka jodof iłowego; 
próba w cieplarce nie daje ferm entacji węglow odanow ej; pró­
ba sublim atowa w ypadła normalnie. J a j  pasorzytów  w kale nie 
znaleziono; laseczników K o c h a  nie wykryto. Krew u ta jo­
na nieobecna. Dokonane w celu wyłączenia gruźlicy szczepie­
nie kałem dwuch świnek morskich dało wynik ujemny.

M ocz: brak zm ian; d jastaza  z moczu — 32 jednostki. 
M orfologiczne badanie krwi: E. — 4,700.000. Hb. — 60% ,

Ind. — 0.63. Leuk. — 7.000. O bojęt. — 48% . Seg. — 41%.  
Pał. — 5\Ą % , Kw. — 3.5% . Limf. 43% . Mono. — 4% . O d ­
czyn W i d a 1 a z bakt. duru brzusznego i paratyfusu  — 
ujemny. Odczyn zlepny z las. B a n g a — ujem ny. W a s- 
s e r m a n n we krwi ujemny. Krew — posiew — liczne p a­
łeczki okrężnicy (bact. coli).

R o e n t g e n  lewego stawu nadgarstkow ego — brak
zmian.

Leczenie: chora otrzym ała 6 zastrzyknięć szczepionki 
pałeczki okrężnicy, wyhodowanej z kału ch orej; wpływu na 
przebieg choroby nie stw ierdzono. Oprócz d jety  oszczędza­
jące j, otrzym yw ała derm atol, węgiel, makowiec. Z e względu 
na proces staw ow y — podaw ano salicyl, lecz bez znaczne­
go efektu.

Choroba rozpoczęła się ostro w końcu września 
wśród objawów ogólnych i ze strony jelit: biegunka, 
bóle brzucha, parcie na stolec. Po 2-ch miesiącach od 
początku choroby obrzęk stawów nadgarstkowych i le­
wego ötawu kolanowego; proces w stawach przebiegał 
łagodnie, bez silńiejszych objawów zapalnych. Pod'czas 
pobytu w szpitalu w ciągu miesiąca kwietnia utrzymywał 
się stan podgorączkowy do 3 7 ,5 °. Objawy ze strony 
kiszek pozostawały te same; stolce papkowate od 4 —  
6 razy dziennie, bóle brzucha, parcie na stolec; pod ko­
niec pobytu w szipitalu objawy powyższe złagodniały; 
stolce 2 razy dziennie. Proces w stawach cofnął się pra­
wie zupełnie, pozostało nieznaczne obrzmienie. Od po­
czątku choroby chora straciła na wadze około 10-ciu 
kilo. Wypisana została 2.V. r. b. w stanie poprawy.

Dwa miesiące po wypisaniu się ze szpitala chora 
zgłosiła się sama celem zakomunikowania, że czuje się 
zupełnie dobrze; przybrała na wadze przeszło 10 kilo, 
objawy ze strony jelit i stawów minęły zupełnie.

Rozpoznanie nasuwało na początku choroby 
znaczne trudności.

Badano w kierunku duru brzusznego, paratyfusu 
i choroby B a n g a ; badania wypadły ujemnie. Wy­
nik badania kału po próbnej djecie S c h m i d t a ,  
zarówno jak i cały przebieg choroby przemawiały prze­
ciwko niestrawności fermentacyjnej i gnilnej.

Przeciwko czerwonce przemawiało badanie ka­
łu, jak i cały przebieg kliniczny.

Przeciwko gruźlicy jelit przemawiały: brak wy­
raźnych zmian w płucach, brak laseczników K o c h a  
i krwi utajonej w kale, wreszcie ujemny wynik szczepie­
nia świnek morskich (próby tuberkulinowej nie doko­
nano ze względu na sprzeciw ze strony chorej). D al­
szy przebieg choroby i pomyślne zejście odpowiadały 
całkowicie obrazowi, nakreślonemu przez S c h i t t e n- 
h e l m a  i S c h l e c h t  a, to też uważaliśmy za 
uzasadnione rozpoznanie: Polyarthritidis entericae.

P IŚM IEN N IC T W O .

Schittenhelm. D. A. f. Kl. M. Bd. 126, 1918 r. Thieme. 
Z eitschrift Kl. M. Bd. 122, Nr. 5 i 6. M atthes, D ifferential­
diagnose der inneren Krankheiten.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ierunkiem  M. G A N T ZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O współczesnych badaniach nad nowotworami 

złośłiwemi.
Podał

M. PŁOŃSKIER (Warszawa),
Proscktor Szpitala Starozakonnych na Czystem .

(Dok. — patrz. JSI2 45).

B e n e d e t t i  b ad a ł  odczyn na tuberkulinę 
u 250 chorych rakowych; dla kontroli spraw dzał 
jednocześnie ten sam  odczyn u 156 ludzi, niecho- 
rujących na raka. O kazało  się, że u chorych rako­
wych, znajdujących się w dobrym stanie ogólnym, 
odczyn na tuberkulinę występował tak  sam o czę­
sto i był tak  sam o silny, jak  i u ludzi, nie do­
tkniętym rakiem; natomiast u chorych rakowych, 
znajdujących się w stanie daleko posuniętego char­
łactw a, liczba dodatnich odczynów na tuberkulinę 
była  znacznie mniejsza. S u z u k i ,  b ad a jąc  28 
przypadków  raka  płuc, stwierdził, że w 8 przypad­
kach istniała czynna gruźlica, a w 7 przypadkach 
ogniska bliznowate i zrosty opłucnowe pochodze­
nia gruźliczego. Autor przypuszcza, że związek 
przyczynowo-genetyczny pomiędzy gruźlicą i ra­
kiem płuc jest  bardzo prawdopodobny. C a u s s a- j 
d e ,  M i l h i t  i i s i d  e r na zasadzie  własnych 
spostrzeżeń uważają, że gruźlica może przygoto­
wać podłoże dla  powstania raka płuc. Dawniej 
uważano, że pom iędzy gruźlicą i rakiem istnieje 
pewien antagonizm. R o k i t a n s k y  twierdził, 
że w gruźlicy istnieje w organizmie nadm iar włó- 
knika (hyperinosis), a w raku zbyt m ała  ilość włó- 
knika (hypinosis). C o o k e  (1867) uważał, że rak 
i gruźlica są  do siebie zbliżone, ponieważ rodzice 
dzieci gruźliczych chorują nierzadko na gruźlicę 
i na raka, A r o n s o n  spostrzegał, że rodzice cho­
rzy na raka częstokroć m ają  dzieci gruźlicze. Bo- 
u r d e t ,  B r i t o n  i F r i s c  h e  W i l l  i a m s  zauw a­
żyli, że dzieci od rodziców gruźliczych dość często 
nie chorują na gruźlicę, natomiast w wieku później­
szym  um ierają  na raka. W szystkie te spostrzeże- i 
nia z lat daw nych oparte były na zbyt skąpym  
materjale. O becnie według różnych autorów gru­
źlica płuc da je  się spostrzegać w 5—20% p rzypad­
ków raków płuc. D e r i s c h a n o f f ,  który bliżej 
zajm ował się tą sprawą, podaje, że na 90 przy­
padków raka płuc m ógł stwierdzić w 15 p rzy pad ­
kach gruźlicę czynną. W 5-ciu przypadkach stwier­
dzono stare zm iany gruźlicze, najczęściej w łóknis­
te, i tuż obok raki, pow sta jące  w najbliźszem  oto­
czeniu tych zmian. D e r i s c h a n o f f  omawia 
w swej pracy również i spraw ę klinicznego 
rozpoznawania i różniczkowania raków i gruźli­
cy płuc i podkreśla szczególniej trudności 
rozpoznawcze w tych przypadkach, kiedy obie 
choroby występują jednocześnie. W e wnioskach 
autor stwierdza, że współistniejące obok siebie rak 
i gruźlica płuc nie znajdują się w stosunku anta- 
gonistycznym i nie m ają  w zajem nego wpływu h a­
m ującego na ich rozwój. Gruźlica włóknista p łu­
ca, wywołując stan  przewlekłego podrażnienia w 
tkankach, sprzyja  rozwojowi raka. Odwrotnie, po­
w sta jący  w takiem płucu rak może obniżyć stan j

odpornościowy ustroju i tern sam em  przyczynić się 
do zaostrzenia spraw y gruźliczej. R ak  i gruźlica 
występują najczęściej w jednem  i tern sam em  płu­
cu; drugie płuco przeważnie nie byw a zajęte. W e­
dług spostrzeżeń D e r i s c h a n o f f a  tkanka r a ­
kowa ulega działaniu prątków gruźlicy w takim 
sam ym  stopniu jak  i inne tkanki; można w mniej 
stwierdzać zmiany gruźlicze o charakterze w ysię­
kowym lub wytwórczym. Wreszcie, jak  się o k a ­
zuje, rak i gruźlica płuca m ogą równocześnie two­
rzyć przerzuty w tych samych, odległych narzą­
dach.

L e v a d i t i  i C o n s t a n t i n e s c o  p o d a­
ją, że guzy m yszy ( lymphadenoma), zaszczepione 
podskórnie myszom, zakażonym  kiłą, a później 
przeszczepione królikom powodują u tych osta­
tnich powstaw anie typowych zmian kiłowych. 
Przeszczepione na inne myszy, wywołują u tych 
kiłę utajoną; w gruczołach tych m yszy można 
stwierdzić obecność krętków. Z akażen ie  myszjr 
kiłą następuje niezależnie od tego, czy guzy się 
przyjmują, czy też u legają  wessaniu. Jednakże  już 
w drugim pasażu  próby przenoszenia kiły przez 
tkankę nowotworową nie da ją  wyników dodatnich.

S h i n g o  I k e d a  b ad a ł  bakterjologicznie 1000 
rakow i 100 mięsaków myszy. Bakterje wychodowane 
należały do grupy B. coli, paracoli i aerogenes. Tylko 
w 2% przypadków bakterje były pod względem  mor­
fologicznym i biologicznym podobne do bakteryj, 
wychodowanych przez innych autorów. S m i t h  
i T o w n s e n  d, BI  u m e n t h a l .  A u l e r ,  M e y e r  
i K a u f m a n n  wyodrębnili z guzów bakterje, k tó­
re wywoływały guzy na roślinach (u nas podobne 
szczepy otrzymali F e i g i n ó w n a ,  E p s t e i n ó w -  
n a i F u n k*). Bakterje, wyhodowane, przez S h i n ­
g o  l k e d a ,  nie wywoływały żadnych zmian ani 
u zwierząt, ani u roślin. Już w zupełnie młodych 
guzach autor stwierdzał obecność tych bakteryj; 
praw dopodobnem  jest więc, że były one przeno­
szone wraz z przeszczepianym  guzem. Nie udało 
się stwierdzić, ażeby obecność bakteryj w guzach 
w pływ ała w jakikolwiek sposób na szybkość 
wzrostu guzów. Nie stwierdzono żadnej zależnoś­
ci pomiędzy rozmiarami guzów i mniej lub więcej 
obfitą zawartością bakteryj w tych guzach.

W y l e g s c h a n i n ,  który się zajm uje spraw ą 
odporności w nowotworach, przeprowadzał osta t­
nio interesujące doświadczenia nad hodowlą tkan­
ki nowotworowej nin vivo*. Autor zwraca uwagę 
na to, że komórki nowotworowe móźna hodować 
„in vitro“ w środowisku, które zawiera materjały 
odżywcze obcogatunkowe. T a k  np. nabłonek 
z raka m ysiego rośnie dobrze w środowisku z do­
datkiem  75% osocza szczura i 25% osocza kury 
z dodatkiem  wyciągu z zarodka kurzego. Stwier­
dzano nawet, że komórki te m ogą żyć w osoczu 
zwierząt odpornych na przeszczepianie danego no­
wotworu. W ydaje  się więc dziwnem i niezrozu- 
miałem, dlaczego w normalnych warunkach nie 
udaje  się heterotransplantacja nowotworów złośli­

*) C. r. Soc- Biol. T, 94. 1925.
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wych u zwierząt. E h  r l i c h  w swoim czasie stwo- ! 
rzył teorję tak zwanej „odporności atreptycznej“ . j 
Według tej teorji d la  wzrostu nowotworu złośliwe- ! 
go niezbędne są  pewne określone substancję od- | 
żywcze, które znajdują się w ustroju zwierząt te­
go sam ego gatunku. W nowotworze, wyciętym 
i przeszczepionym na zwierzę innego gatunku, j 
znajdują się jeszcze pewne ilości tych substancyj 
odżywczych, które jednakże po 8— 10 dniach zo­
sta ją  zużyte; komórki nowotworowe m uszą wtedy 
zginąć, gdyż w ustroju obcogatunkowym nie znaj- j  
dują tych sam ych substancyj. Jeżeli jednakże 
przed upływem tych 8 dni komórki przeszczepio i 
ne zostaną z powrotem przeniesione na zwierzę 
w łasnego (pierwszego) gatunku, to zosta ją  one 
przy życiu i m ogą n adal się rozwijać. S tąd  zna- j 
ne dośw iadczenia E h r l i c h a ,  w których przepro- j 
w a d zał  szczepienia zygzakowate (mysz — szczur 
i t. d.), przyczem komórki nowotworowe prze- | 
szczepiane utrzymywały się przy życiu i roz- J 
m nażały  się. N ależy zaznaczyć, że teorja „atrep- j 
tyczna“ E h r l i c h a  jest ostatnio przez wszystkich j 
uznana za  niesłuszną. W y l e g s c h a n i n  prze- j 
prow adzał następujące doświadczenia. K aw ałk i | 
m ięsaka szczurzego szczepiono m yszy pod skórę; 
pozostawione w ustroju tejże m yszy dłużej, aniżeli 
6 —8 dni, kawałki m ięsaka ulegały wessaniu i zni­
kały; jeżeli jednak  przed upływem 6 dni były 
one przeszczepiane na inną zdrową mysz, to nie 
ginęły i zachowywały swoje własności biologiczne.
W ten sposób, przenosząc je co 5 — 6 dni z jednej 
m yszy na drugą, autor utrzymywał przy życiu ko­
mórki m ięsaka  szczurzego w ustroju m yszy przez 
39 dni. K iedy  później komórki te przeszczepiono 
z powrotem na szczury, to powstały typowe 
mięsaki. W drugiej serji doświadczeń kawałki ra­
ka m ysiego były w ten sam  sposób uttzymywane 
przy życiu w tkance podskórnej szczurów w ciągu 
18 dni, poczem, przeszczepione z powrotem na 
m yszy, daw ały  typowe raki. Doświadczenia po­
w yższe w ykazu ją , że teorja E h r l i c h a  nie jest 
słuszna, i że komórki rakowe zwierząt jednego 
gatunku m ogą być utrzymywane przy życiu w or­
ganizm ie zwierząt innego gatunku dłużej, aniżeli 
6 —8 dni. W następnych doświadczeniach W y- 
l e g s c h a n i n  po przeszczepieniu m ięsaka szczu- j 

rzego na mysz, przeszczepiał go w dalszym  ciągu 
co 5 —6 dni, lecz nie na inne myszy, ale u tej s a ­
mej myszy z jednego m iejsca na drugie. W tych 
warunkach jednakże komórki m ięsaka szczurzego 
wkrótce ginęły. Autor przypuszcza więc, że w 5 — 6 
dni po heterotransplantacji w organizmie zwierzę­
cia, któremu wszczepiono obcą tkankę nowotworo­
wą, z jaw ia się odczyn ogólny, uodparniający dane 
zwierzę przeciwko komórkom nowotworowym obce­
go gatunku. O dczyn ten nie jest  prawdopodobnie 
swoisty i najprawdopodobniej zależy od wzmożo­
nej czynności układu siateczkowo śródbłonkowego; 
na układ ten dz iała ją  przypuszczalnie produkty 
rozpadu tkanki nowotworowej przeszczepionej. Je ­
żeli tkankę nowotworową przeszczepioną w odpo­
wiedniej chwili przenieść na inne zwierzę, to w ten 
sposób zostaje ona uchroniona od wpływu tego 
odczynu i pozostaje n adal żywa w tym okresie 
rozwoju, w którym jej komórki m ogą żyć i roz­
m nażać się samodzielnie bez pomocy podścieliska 
tego organizmu, do którego zostały przeszczepio­
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ne. W doświadczeniach E h r l i c h a  komórki no­
wotworowe, przeniesione z m yszy na szczura, po
5—8 dniach były przeszczepiane z powrotem na 
mysz i w ten sposób nie ulegały zniszczeniu przez 
zmobilizowane dopiero po upływie tego czasu siły 
odpornościowe szczura.

C a r u l l a  i A l v a r e z  C u e v a s  uodporniali 
króliki dożylnemi zastrzykiwaniam i roztworu wy­
ciągów z tkanki zarodkowej; u królików, w ten 
sposób przygotowanych, starano się później wy­
woływać raki przez pendzlowanie smołą; po 8 iu 
m iesiącach króliki uodpornione ginęły bez raków, 
podczas gdy u królików kontrolnych już po 3-ch 
m iesiącach zjaw iały się raki. Odporność królików 
była bardzo trwała, gdyż nawet po 6— 12 m iesią­
cach pendzlowania sm ołą raki nie powstały. Krwią 
królików uodpornionych można było uodporniać 
inne króliki.

C i  t e  11 i podaje, że od wielu lat leczy nowo­
twory złośliwe u ludzi czynnemi wyciągam i z św ie­
żych guzów tego sam ego chorego, względnie od 
chorych z guzami tego sam ego  typu. Autor cytu­
je cały szereg przypadków  nowotworów typu śród- 
błoniakomięsaków, które po takiem  leczeniu nie 
daw ały  nawrotów w ciągu 9 lat. Jednakow oż no­
wotwory o charakterze raków nie poddaw ały  się 
tego rodzaju leczeniu. Z astrzykiw ania  wyciągów 
nowotworowych były robione dożylnie i były na- 
ogół dobrze znoszone nawet przy jednoczesnych 
chorobach serca lub nerek.

B a c k o f e n  i S h i n k o  I k e d a  pracowali ostat­
nio nad leczeniem przeszczepialnego raka m ysie­
go. W związku z doświadczeniam i S a n f e l i c e ,  
który probował leczyć guzy u szczurów i u ludzi 
grzybkami (Saccharomyces paraneoformantes), — 
autorzy podaw ali m yszom  rakowym  pleśnicę 
mleczną {Oidium lactis) i n ieraz spostrzegali,  że 
guzy się zm niejszały. O piera jąc  się na spostrze­
żeniach różnych autorów ( T h i e r s c h ,  M o e s t i g ,  
K a u s c h ,  W a 1 b a u m), którzy jak ob y  z dobrym 
wynikiem stosowali w rakach związki srebrowe,— 
B a c k o f e n  i S h i n g o  I k e d a  wstrzykiwali m y­
szom rakowym 0,1 % roztwór AgCl.; okazało  się, 
że dość często występowało zaham ow anie wzrostu 
guzów; w niektórych przypadkach nowotwory u le ­
ga ły  martwicy; jednakże śmiertelność z powodu 
raków śród myszy, wziętych do doświadczenia, nie 
zmniejszyła się wcale. W innej serji doświadczeń 
autorzy poddaw ali m yszy rakowe operacji r ad y ­
kalnej, u suw ając  całkowicie nowotwory; w tej ser ji— 
w 50% przypadków udało się im os iągnąć  trwałe 
wyleczenie. W reszcie ci sam i autorzy poda ją  zna­
ne już zresztą spostrzeżenie, że myszy, które prze­
żyw ają  pierwsze i drugie szczepienie raka,— w yka­
zują później przy następnych szczepieniach wzm o­
żoną odporność.

M a g a t  zwraca uw agę na to, że komórki no­
wotworowe naskutek chwiejności swych procesów 
przemiany materji oraz w związku z częstością 
podziałów reagują  już łatwo na takie bodźce, na 
które są  oporne komórki normalne. Z jaw isko  te 
jest podstaw ą całego szeregu prób leczenia nowo­
tworów złośliwych; w próbach tych dąży  się do 
niszczenia komórek nowotworowych bez jedno­
czesnego uszkadzania  komórek zdrowych. B u c h -  
A n d e r s e n  i Albert F i s c h e r  stwierdzili, że ko­
mórki nowotworowe w hodowli są  bardziej wrażli­
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we na zwiększoną lub zm niejszoną zawartość tle­
nu, aniżeli komórki tkanek normalnych. Ci sami 
autorzy oraz D e m u t h  i L a s e r  próbowali leczyć 
raki m yszy przy pomocy inhalacji tlenu pod ciśnie­
niem wzmożonem i w kilku przypadkach osiągali
zupełnie dobre wyniki F i s c h e r  - W a s e l s  otrzy­
m yw ał większą liczbę wyleczeń przy dodaw aniu 
dwutlenku węgla do inhalacji. C ały  szereg auto­
rów zwrócił uwagę na to, że lipoidy, a w szczegól­
ności fosfatydy gra ją  ważną rolę w mechanizmie 
oddychania kom órkowego i że stanowią one w ko­
mórkach m iejsca pochłaniania tlenu. K o l l a t h ,  
G u t  s t e i n ,  M a g a t  i inni stwierdzili, że fosfatydy 
łatwo przysw aja ją  tlen z powietrza i że w pewnych 
warunkach m ogą one wiązać tlen w ten sam  sp o ­
sób, jak  go wiąże hemoglobina, i że m ogą one tak, 
jak  hemoglobina, oddaw ać tlen innym ciałom. Jak  
się okazuje lecytyna, podaw ana pozajelitowo na­
wet w bardzo dużych ilościach, nie wywołuje 
żadnych objaw ów ubocznych; tworzy ona związki 
z hem oglobiną i z b ia łkam i i m agazynuje  się 
w komórkach siateczki, w nabłonkach, w komór­
kach plazmatycznych i w dużych ilościach w tkan­
ce nowotworowej. S tąd  pow stała  myśl podaw ania 
związków tlenu z fosfatydam i w nowotworach zło­
śliwych. Z  całego szeregu związków, wypróbowa­
nych na myszach rakowych (zastrzykiwania dożyl­
ne) najskuteczniejszy okazał  się „Perlipon 169“ 
(fosfatydy +  Deroksydy). M a g a t  podaje, że z 322 
m yszy z rakam i u 60 m yszy guzy całkowicie zni­
kły; u 52 m yszy stwierdzono w guzach odczyn, 
którego nie spostrzegano u m yszy kontrolnych. 
Z  80 szczurów z guzami, leczonych w ten sam  
sposob— u 32 szczurów guzy znikły, a u 16 wystą­
pił wyraźny odczyn w guzach. M a g a t  i C o l l i e r  
próbowali leczyć tym sam ym  preparatem  raki kró­
lików ( B r o w n - P e a r c e ) .  U  królików z rozle- 
głemi przerzutami spostrzegano zaham ow anie 
wzrostu zarówno w guzie pierwotnym, ja k  i w g u ­
zach przerzutowych. Z  17-tu królików—u 7-iu 
stwierdzono całkowity zanik guzów.

M a g a t  i S y r i n g  stosowali tę metodę 
leczenia u ludzi. W 22 przypadkach  różnych ra­
ków wstrzykiwano dożylnie „Perlipon 169” ; w ystą­
piła wyraźna poprawa ogólnego stanu, zm niejsze­
nie bólów, oczyszczanie się powierzchni guzów 
i zah am ow an ie  wzrostu nowotworów. C r a m e  r 
i M a g a t  w dalszym  ciągu kontrolowali ostatnio 
wymienione wyniki na innej serji ludzi chorych 
na raka. Bardzo często pod wpływem leczenia 
Perliponem stwierdzano torbielowato - krwotoczne 
rozmiękanie guzów pierwotnych i przerzutów; 
w wielu przypadkach  w ystępowało zaham owanie 
wzrostu guzów, pow iększanie się wagi c ia ła  oraz 
ogólna poprawa, która trwa już obecnie 3 lata. 
Badanie  mikroskopowe wycinków z guzów leczo­
nych wykazyw ało obfity rozrost elementów tkanki 
łącznej. W niektórych przypadkach  guzy nie zni­
k ały  i dawały się stwierdzać klinicznie lub rentge­
nologicznie—a jednak  traciły one jak gd y b y  swe 
wdasności złośliwe i toksyczne. W reszcie b adan ia  
powyższe były spraw dzane przez M u h s a m a: 
stwierdza on, że wielokrotnie spostrzegał wpływ 
wyraźny leczenia Perliponem na guzy złośliwe; 
zdaniem jego jednakże o wyleczeniach nie można 
jeszcze mówić.

A nna G o l  d f e d e r je s t  zwolenniczką le­

czenia nowotworów złośliwych przez „zak w asza­
nie“ ustroju. A utorka wychodzi ze spostrzeżeń, 
w których stwierdzono, że środow isko zasadow e 
przyśpiesza glikolizę i podział komórkowy w no­
wotworach doświadczalnych. Jony wodoru, a tern 
sam em  i Ph m ają  niezwykle ważne znaczenie dla 
przebiegu zjaw isk  życiowych, które mogą się o d ­
byw ać tylko w pewnych warunkowych granicach 
stężenia jonów wodorowych. Jednakże, praktycz­
nie biorąc, trudno jest  przeprowadzać w nowotwo­
rach złośliwych leczenie „ zak w asza ją ce “ . Przy po­
dawaniu doustnem środków kwaśnych występują 
zaburzenia w przewodzie pokarmowym; przy p o ­
dawaniu pozajelitowem m ogą powstawać w miejscu 
zastrzykiwań zapalenia, martwica i skrzepliny. 
N astępna trudność polega na tern, że ustrój broni 
się przed prawdziwem „zakw aszen iem “ za pomo­
cą ciał buforowych i mechanizmów, regulujących 
równowagę chemiczną. A  jeżeli nawet już się 
udaje  wywołać „zak w a szen ie *—t. j. obniżenie p o ­
ziomu rezerwy alkalicznej i zmniejszenie wartości 
P h  we krwi—to wtedy właśnie należy przerwać 
leczenie; występują bowiem wtedy ciężkie zabu­
rzenia w ustroju, a w szczególności uszkodzenie 
nerek, zw iązane z nadmiernem wydalaniem  soli. 
Z m iana  odczynu obecnego może nastąpić dopiero 
wtedy, gdy działanie ciał buforowych nie wystar­
cza do utrzymania tego odczynu. G o l d f e d e r  
w swoich wcześniejszych badaniach stwierdziła, 
że tkanki nowotworowe pomimo znacznych w ła ­
sności glikolitycznych w ykazu ją  odczyn zasadow y, 
i że zm iana tego odczynu jest możliwa dopiero po 
dodaniu bardzo dużych ilości ciał zakw aszających . 
A utorka przypuszcza, że tkanka nowotworowa jest 
układem o bardzo dużej zawartości ciał buforo­
wych, i że kw as mlekowy w tkance nowotworo­
wej jest zawarty nie w wolnej postaci, ale jako 
sól lub inny związek. (O k u n e f f stwierdził, że 
kw as mlekowy jest zawarty w tkance nowotworów 
złośliwych pod postacią soli potasowej). W każ­
dym  razie należałoby starać się działać na komór­
ki nowotworowe za pomocą dużych ilości ciał 
kwaśnych,— a to w celu przezwyciężenia stanu Ph 
w tych komórkach. Trudność leży w tern, że po­
trzebne na to ilości kw asów  b ędą  bezwarunkowo 
szkodliwe dla komórek normalnych. Teoretycznie 
rzecz biorąc, m ożnaby uzyskać pewne wyniki, gd y ­
by udało się w tkankach nowotworowych obniżyć 
Ph. z 7,5 do 6,6. T ak ie j  zmiany dotychczas nie 
udało się wywołać. Jednakże pojedyńcze dobre 
wyniki, uzyskiwane przy stosowaniu środków z a ­
kwaszających, powinny zachęcać  do dalszych b a ­
dań w tym kierunku.

F i s c h e r  - W  a s e l s  probował na nowo­
tworach doświadczalnych działania kwasów mrów­
kowego, jabłkowego, winnego, a z kwasów nieor­
ganicznych solnego i fosforowego; wreszcie tenże 
autor stosow ał kwaśnie d z ia ła jącą  mieszaninę g a ­
zową o składzie 95%0 +  5%C0, przy pomocy której 
niejednokrotnie wywoływał zahamowanie, a nieraz 
nawet znikanie guzów u myszy. A nna G  o 1 d f e- 
d e r w dalszym  ciągu swych badań  próbowała 
działania kwasu monojodooctowego, — tu przede- 
wszystkiem  dlatego, że ham uje on znacznie proce­
sy glikolityczne. L u n d s g a a r d  stwierdził, że 
kwas ten całkowicie ~ hamuje wytwarzanie 
kwasu mlekowego w mięśniach królika (po śmierci).
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M e y e r  stwierdzał pod wpływem tego kw asu  zah a­
mowanie wytwarzania kwasu mlekowego przez 
bakterje. W hodowlach nowotworów złośliwych 
potwierdzili występowanie tego sam ego z jąw isk a— 
K r e b s  i K  r o n t o w s k i .  W reszcie już nie­
jednokrotnie stwierdzano, że jod często hamuje 
rozrost nowotworów złośliwych. A nna G o l d f e ­
d e r  przeprow adzała swoje badan ia  na rakach m y­
szy i szczurów. Pod wpływem kwasu monojodo- 
octowego u 2 myszy z 12 wziętych do badań  guzy 
się znacznie zmniejszyły; u jednej myszy guz znikł 
całkowicie. Z  17 szczurów — u 2 guzy znikły cał­
kowicie, a u jednego szczura guz się zmniejszył.
W drugiej serji doświadczeń autorka dodaw ała  do 
tegoż kwasu chlorek amonowy oraz chlorek w a­
pniowy. H a  l d  a n  e już dawno wykazał, że chlo­
rek amonu zostaje  w wątrobie przebudowany na 
mocznik obojętny, podczas gdy jony chloru prze­
chodzą do krwi. Wolny kw as solny zostaje  zobo­
jętniony przez natron z dwuwęglanów, tak, że re- i 
zerwa zasadow a krwi szybko się zmniejsza, przy- j 
czem Ph we krwi opada. Ponieważ jedn ak  przy I 
tern zakwaszaniu zosta ją  w ydalane duże ilości soli 
wapnia, to należy co pewien czas zam iast chlorku 
amonu podaw ać chlorek wapnia, ażeby  uniknąć 
nadmiernej utraty wapnia. Zresztą, i chlorek wa­
pnia ma własności zakw aszające . T a k  więc au­
torka stosow ała u m yszy i u szczurów z guzami 
kw as monojodooctowy wraz z wymienionemi 
związkami. Wyniki były lepsze, aniżeli w pierw­
szej serji doświadczeń; z 45 m yszy rakowych u 9 
guzy znikły całkowicie, a u 8 znacznie się zm niej­
szyły. Z  29 szczurów u 9 guzy znikły, a u 6 iu 
się zmniejszyły. Znikały  lub zm niejszały się tylko 
guzy niewielkie; guzy większe nie zmieniały się.

W a t s  o n  podaje, że spostrzegał dobre wyni­
ki po stosowaniu w nowotworach złośliwych u lu­
dzi kwasu masłowego; kw as m asłowy, stosowany 
miejscowo, niszczy tkanki rakowe, nie działa jąc  
przytem na tkanki normalne. Szczególnie dobrze 
ma działać  kw as m asłow y na raki wrzodziejące, 
które autor zaleca przygotowywać w ten sposób  do 
zabiegów chirurgicznych, względnie do naświetlań.

Należy stwierdzić, że próby leczenia nowo­
tworów złośliwych przy pomocy środków zak w a­
szających są  oparte na przesłankach logicznych,

wysnutych ze ścisłych b adań  nad przem ianą ma- 
terji w tkance nowotworowej. Może w przyszłości 
uda się przezwyciężyć te trudności, o których 
wspom ina G o l d f e d e r ,  i stosow ać to leczenie 
zak w asza jące  bez żadnych ograniczeń.

Mówiąc o nowszych próbach leczenia nowo­
tworów złośliwych, należy krótko choćby w sp om ­
nieć o zaproponowanem przez C a l m e t t e a  stoso­
waniu jadu  kobry. T  a g u e t, który spraw dzał 
działanie jadu  kobry na większej liczbie chorych 
rakowych, podaje, że poza stałem prawie zm niej­
szeniem się bólów, spostrzegał polepszenie stanu 
ogólnego chorych, a nieraz i ustępowanie zmian 
nowotworowych. Z astrzyk iw ania  jadu  kobry są 
zupełnie bezbolesne i nie wywołują żadnych o b ja ­
wów ubocznych.
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Streszczenia pojedyncze.
Balneologja i Klimatologja.

SCHLECHT. Przestrojenie pod w pływ em  klimatu i p o ­
gody. (D. m. W. Nr. 13 1933).

A utor omawia specjalnie wpływ klim atu morskiego !
i wysokogórskiego. Zm iany biologiczne, zarówno w jednym , j
jak  i w drugim klim acie dotyczą przedew szystkiem  wzmożo- j
nej przem iany m aterji, wzmożonego zapotrzebow ania tlenu. |
Przemiana mineralna w klim acie górskim ulega nawet bez j
pracy przesunięciu w kierunku kwasicy. N ad  morzem półno- j
enem i na wysokości 600 m. ponad poziomem morza stwier- i
dzono u dzieci wzmożone zatrzym anie w ustroju  azotu, przy 
jego normalnym dowozie, przybytek na wadze, zależny od j
wytwarzania się nowych tkanek w organiźmie. Stan przem ia­
ny wodnej nie je st ustalony, zda je  się jednak, że W klim acie 
górskim  zachodzi je j zwiększenie. Poziom cukru we krwi wy­
kazuje szybki spadek przy obciążeniu pokarmowem, a u lu­

dzi już zaklim atyzow anyeh zwierciadło cukru we krwi jest 
niższe, co należy przypisać pobudzającem u wpływowi klim a­
tu na endogenną produkcję insuliny. Zarów no w jednym , jak  
i drugim klim acie stw ierdzono powiększenie się wzrostu, 
przyśpieszenie oddechu, tętna i ciśnienia krwi. W obrazie 
morfologicznym krwi zwiększenie liczby ciałek czerwonych 
i hemoglobiny należą do najstarszych spostrzeżeń. W iemy 
dziś, że zmiany te nie są skutkiem  zagęszczenia krwi, lecz 
pow stają dzięki wzmożonemu wytwarzaniu się części sk ła­
dowych krwi. W pływ klim atu uwidacznia się także i na za­
w artości ciałek białych, które, po okresie zm niejszenia ich 
liczby, u legają zwiększeniu, zw łaszcza w kierunku limfocytów', 
powiększa się także: ilość krwi, lepkość, oporność krwinek, za­
wartość cholesteryny, popraw ia się zdolność oddziaływ ania na­
czyń krwionośnych. Znany je st także wpływ dodatni średnie­
go klim atu górskiego na gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem 
(stany nadczynności tarczycy, choroba B a s e d o w a ) .  Ni e
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Dom Agenturowy .R E M E D IA ”
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R O B O R A N S  ET T O N I C U M

T o n o p h o s p h a n

znakomic ie  pobudza ogó lnq prze mianę  mater j i ,  sku­
tecznie w zm a ga  si łę os łab ionego i uszkodzonego ser­
ca, okazu je  pomyś lny  w p ływ  na ukrwien ie  i o dżyw ia ­
nie tkanek,  p rzyczyn ia  się do szybkiego zwiększan ia  
się wagi ,  w p ływ a  pomyślnie i t rwa le  na samopoczuc ie

S P O S Ó B  S T O S O W A N I A :
podskórnie codziennie 1 cm 3
1 % - o w e g o  l u b  2 % - o w e g o  r o z t w o r u

O PAKO W ANIA ORYGINALNE:
roztwór 1 %-owy:
pudełka po 10  ampułek a 1 cm 3 zł. 5 .4 0  

2 0  „ „ 1 „ „ 8 .6 0
roztwór 2%-owy fortius:
pudełka po 1 0  ampułek a 1 cm 3 zł. 5 .5 5
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można także pominąć milczeniem dodatniego działania klimatu 
na układ nerwowy, a zw łaszcza wegetatywny w sensie jego 
przestrojenia, oraz na stan psychiczny. Przyczyną tych rozle­
głych zmian, jak ie zachodzą w ustroju  ludzkim, je st silne b. 
pobudzenie skóry, jeśli chodzi o klim at morski. W iatry morskie, 
kąpiele oraz wzmożone naświetlanie organizmu działają 
w kierunku podw yższenia przem iany spoczynkow ej, obniże­
nia ciśnienia krwi. W klim acie górskim wpływ ten przypisać 
należy suchości pow ietrza, jego czystości, zm niejszonej za­
wartości tlenu, a także i zwiększonej zaw artości promieni: 
dlugofalistych ultraczerw onych oraz niewidocznych, krótkofali- 
stych, ultrafioletow ych, których działanie przejaw ia się w za­
czerwienieniu skóry i wzmożonej pigm entacji. Działanie 
promieni przejaw ia się w odbudowie białka komórkowego, 
które porów nać można do leczenia proteinowego i w tein też 
widzimy dowód zachodzącego przestrojenia, w skórze istnie­
je wtedy cały szereg zmian nietylko histologicznych ale i che- i 
micznych. Stw ierdzono także wpływ na przemianę białka, 
węglowodanów, nuklein i związków mineralnych. Spostrzega 
się zm niejszenie napięcia nerwu sym patycznego na korzyść 
parasym patycznego. D obre sam opoczucie chorych z t. zw. 
astm ą allergiczną zawdzięczać należy czystości powietrza. 
Popraw a stanów  kataralnych górnych dróg oddechowych 
zależy także i od suchości powietrza. Zm iany pór roku, 
a zw łaszcza zm iany pogody wpływ ają, jak  wiemy, w wybitnym  
stopniu na zachorow alność i śm iertelność, mówi się także
0 t. zw. chorobach sezonowych. D ziś jeszcze nie możemy 
u jąć dokładnie tych zjaw isk atm osferycznych i kosm icznych 
z punktu widzenia ich działania biologicznego, jednak m usi­
my się z tem liczyć. Jak o  pewne m eteorotropow e choroby, 
albo zależne od pogody wymienić trzeba: ostry krup krtani, 
spazm ofilja  osesków, rzucaw ka ciężarnych, bóle w bliznach, 
bóle newralgiczne i przy zapaleniu nerwów, przełom y tabe- 1 
tyczne, krwiopucie, katary  z przeziębienia górnych dróg od­
dechowych, ostra jaskra, udary mózgowe, zakrzep, a jak o  
praw dopodobnie zależne — anginy, zapalenie płuc, dychawica 
oskrzelow a, napady epileptyczne, zapalenie w yrostka roba­
czkowego, migrena, zator płuc, śm ierć przy m iażdżycy naczyń 
wieńcowych. Bardzo mało wiadom ości objektyw nych posia­
dam y o zmianach elektrycznych, zachodzących w atm osfe­
rze, a zw łaszcza o jonizacji, w swoim czasie uznanych za 
przyczynę zmian biologicznych. Znany je st powszechnie 
wpływ wiatrów falistych, które pow odują ogólne złe sam o­
poczucie, brak chęci do pracy, zły sen, uczucie ciężkości we 
w szystkich członkach, bóle nerwowe, abjektyw nie spotykano 
niestałe zm niejszenie się ciśnienia. Zm iany te w ystępują 
przewrażnie przed spodziewanem i wahaniami powietrznemi 
w atm osferze na 1 — 2 dni i później szybko m ijają.

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

N. v. KRUEDENER i E. OETKER. W pływ  suchych kąp ie­
li ozonowych na krążenie. (Z. Physik. Ther. t. 43, z. 6).

Podczas przebywania w suchej kąpieli ozonowej nastę­
puje wyraźny spadek ciśnienia krwi i częstości tętna. Ten 
spadek ciśnienia krwri utrzym uje się jednakże tylko tak dłu­
go, dopóki tnva przebywanie w suchej kąpieli ozonow7ej. Sko­
ro zgasi się lampę kwrarcow-ą, częstość tętna i ciśnienie krwi 
pow racają znowu do zwykłej wysokości.

Henryk J. L a n d a  u.

H. BARTELMAN. O  w pływ ie ciepłych kąp ie li morskich
1 borowinowych na oddechową przem ianę m aterji. (Z. Phy­
sik. Ther. t. 43, z. 19).

N ie je st słuszne, jeżeli obojętnie ciepłe kąpiele borow i­
nowa uważa się za nader w yczerpujące zabiegi, jak  to czynią 
powszechnie laicy oraz również niektórzy lekarze, albowiem 
w7 przeciwieństwie do większości innych zabiegów kąpielo­
wych obniżają one przemianę podstawowy. Analogiczne

wyniki dały zresztą również badania H. S c h n e i d e r a  
nad działaniem kąpieli borowinowych na krążenie krwi i ser 
ce. śc iśle j, niż to się częstokroć zdarza, odróżnić należy od sie­
bie obojętnie ciepłe, chłodne i gorące kąpiele borowinowe. 
Rozm aite pod względem jakościow ym  działanie tych kąpieli 
wymaga odrębnego stawienia wskazań. M ożnaby naprzykład 
przypuszczać, że gorące kąpiele borowinowe są przeciww ska­
zane w chorobie B a s e d o w a  i w chorobach o chwiejnej 
przemianie m aterji, natom iast chłodne i obojętnie ciepłe kąpie­
le borowinowe mogłyby popraw iać stan chorych.

Henryk J. L a n d a u.

L. M OLL. W pływ y atmosferyczne i klim atyczne na 
ustrój dziecka. (W ien. kl. Woch. Nr. 3 1933).

Do leczenia w klimacie morskim (morze Bałtyckie, 
Północne, A drjatyck ie) n adają  się przewlekłe nieżyty górnych 
dróg oddechowych, wypryski, powiększenia gruczołów, po- 
zapłucne schorzenia gruźlicze skóry oraz stawów", dalej 
ozdrowieńcy po nieżytach oskrzeli, zapaleniach płuc i opłu­
cny. K onstytucyjn ie słabe i lekko neuropatyczne oraz 
krzywicze dzieci. Pobyt nad morzem jest przeciwwskazany 
wr czynnej gruźlicy płuc, schorzeniach nerek (zapalenie nerek), 
zapaleniu ucha środkowrego i wradach serca. Do leczenia w kli­
macie górskim nadają się dzieci niedokrewne, początkowe 
okresy gruźlicy płuc (dokładne dawkowanie naświetlania słoń­
cem), gruźlica gruczołowa i kostna, dychawica oskrzelowa, 
wrew nątrzpochodna otyłość. Leczenie w klim acie lądowym, 
zwiaszcza w odpowiednich zakładach je st  odpowiednie w scho­
rzeniach nerkowych i gośćcu stawowym, pląsaw icy, padaczce, 
przewlekłych porażeniach.

A. N  e u m a n n (Baden-W ien). 

Lecznictwo.
WALIŃSKI. W yniki 5-letn iego  stosowania p rzegrza- 

nia. (D. m. W. Nr. 11, 1933).
M etoda wywoływania przegrzania organizmu na drodze 

fizykalnej dla celów leczniczych zapom ocą w strzykiwania 
20% roztw-oru N aC l i następczej kąpieli i kocowania ma za­
stępow ać celowTe zakażanie organizmu. Stosowanie pow yższej 
m etody przez ostatnie 5 lat pozwoliło autorowi wniknąć 
w mechanizm je j działania i rozszerzyć zakres cierpień, w7 k tó­
rych skuteczność tego sposobu leczenia okazała się niew ątpli­
wą. 20% roztwór N aC l nie znosi całkowicie wydzielania potu, 
a jedynie obniża tę czynność. N astępow a kąpiel w 5 minut 
po dokonaniu wstrzyknięcia, początkow o o ciepłocie 37,5 — 
38°, następnie stale podnoszące się i dochodzące w 12 — 30 
minut do 41 — 42°, podw yższa b. znacznie ciepłotę ciała, tem. 
bardziej, że po kąpieli pacjent poddany jest jeszcze kocowa- 
niu. D o tego sposobu leczenia chorego przyzw yczajam y po­
woli i ostrożnie, po 1-ej kąpieli ciepłota ciała nie może prze­
kraczać 39,5°. Z  pośród 353 chorych poddanych pow yższej 
metodzie zejścia śm iertelnego nie było, gdy tym czasem  lecze­
nie zapom ocą m alarji daje 8 — 14% zgonów7. Przeciww skaza­
niem są ciężkie zaburzenia w układzie krążenia i nerek. Cho­
rzy z nadciśnieniem (nawet ponad 200 mm Hg) znoszą cie­
płotę 40,5° bez ujem nego działania. Badania nad zachowa­
niem się wprow adzonej soli kuchennej do organizmu w ykaza­
ły, iż w dniu przegrzania ilość N a  CI w7 moczu obniża się i zo­
sta je  wydalona z organizmu dopiero po 48 godzinach. We krwi 
podczas przegrzania poziom N aC l podnosi się równolegle do 
podw yższonej ciepłoty ciała. Białko ulega wzmożonemu rozpa­
dowi, podobnie jak  i przy przegrzaniu naskutek zakażeń, nato 
m iast zmiany w poziomie cukru w7e krwi  tłóm aczy autor ra­
czej zagęszczeniem krwi. Ciśnienie krw7i przebiega równolegle 
do ciepłoty ząrówmo u osobników z ciśnieniem prawidłowem 
jak  u osobników z nadciśnieniem. Rezerw7a alkaliczna we krwi 
obniża się podczas podw yższania się ciepłoty ciała, dając obraz 
kw7aśny w granicach do 41°. N atom iast powyżej 41° zasób
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zasad krwi zwiększa się, jakgdyby organizm na drodze odru­
chowej bronił się przed kwasicą. Liczba białych ciałek we 
krwi zwiększa się. Z pośród 353 chorych, leczonych przegrza­
niem — 188 miało zaburzenia nerwowe pochodzenia central­
nego, 40 — zaburzenia nerwowe pochodzenia obwodowego, 
reszta — inne cierpienia niezwiązane z układem  nerwowym. 
N aogół odrzucana bywa skuteczność przegrzania w wiądzie 
rdzenia i kile mózgu. W przypadkach wiądu rdzenia u 28% 
otrzym yw ał taką poprawę, że chorzy zdolni byli do pracy za­
wodowej, przy leczeniu malar ją  popraw ę stw ierdzał w 19%. 
Z asługuje na uwagę fakt szybszego ustępowania kryz żołądko­
wych przy metodzie przegrzewania. W przypadkach poraże­
nia postępującego wyniki otrzymane były gorsze niż przy le­
czeniu m alarją. W obec m ałej liczby przypadków  (zaledwie 
16) trudno odrzucać napewno nieskuteczność przegrzania 
w tych stanach chorobowych. W ziąwszy pod uwagę, że lecze­
nie m alarją je st w 14% śmiertelne, u ludzi starszych i wy­
niszczonych należy raczej stosow ać przegrzanie. W  kile 
mózgu w 50% otrzym yw ał zdolność do pracy. Z cierpień nie- 
kiłowych poddał temu leczeniu 30 przypadków  rozlanego 
stw ardnienia mózgu i 6 przypadków  parkinsonizm u i uzyskał 
w 10% zdolność do pracy w rozlanem stwardnieniu mózgu 
i w 50% poprawę w parkinsonizmie. Pozatem  uzyskał dobre 
wyniki w przypadkach myelitis, polineuritis, ischias, w prze­
wlekłych cierpieniach stawowych, w zapaleniach miedniczek 
nerkowych, w dychawicy oskrzelowej i w stanach zapalnych 
przydatków'. N ie otrzym ał popraw y w sclerosis lateralis amyo- 
trophica, w rzeżączce z w yjątkiem  1 przypadku, w herpes 
zoster, w psoriasis i zapaleniu nerek.

W anda L u x e n b u r g o w a .

O. K. KARADETJAN. O  w pływ ie djaterm ji na w ydzie­
lanie żółci. (Z. physik. Ther. t. 43, z. 6).

W ydzielanie żółci po diaterm ji wzmaga się. Zaw artość 
wody w' żółci zwiększa się. Procentowa zaw artość suchej po­
zostałości (składników organicznych i nieorganicznych) zm niej­
sza się. W ydalanie z ustroju ciał organicznych i nieorganicz­
nych z żółcią, obliczone w liczbach bezwzględnych, zwiększa 
się. Henryk J. L a n d a u.

Choroby narządów trawienia.
GUTZEIT i KUHLM ANN. O  uchyłkach i tworach przy­

pom inających uchyłki żołądka. (Dtsch. Arch. klin. M e d  
t. 175, z. 3).

A utorzy podają  opis uchyłku wskutek rozciągania w ką­
cie żołądka, zbadanego rentgenologicznie i gastroskopow o, 
oraz dwóch atypow ych uchyłków w pobliżu wpustu i dwóch 
tworów', przypom inających uchyłki, w okolicy odźwiernika. 
Przy badaniu anatom o - patologicznem  jeden z dwóch ostat­
nich okazał się guzem, w ychodzącym  z gruczołów odźwierni­
ka, z przewodem przetokowym , drugi — czystym  uchyłkiem

błony śluzowej. O statnie dwa przypadki przedodźwiernikowych 
uchyłków' są niespostrzegane dotychczas in vivo. Ponieważ rent­
genologiczne ich stwierdzenie jest obecnie przy dobrej technice 
możliwe, zaś różniczkowanie ich z przedodzwiernikowvm  w rzo­
dem lub blizną je st trudne, zasługuje na uwagę pod względem 
różniczkowo - rozpoznaw czym  szereg objaw ów. U w idocznie­
nie wąskiego przew'odu przetokow ego w ubytku cieniowrym 
przemawia przeciw'ko wrzodowi i nowotworowi, zaś za do­
brotliwym uchyłkiem lub tworem, przypom inającym  uchyłek. 
Zachowanie normalnym fałdów podłużnych, względnie po­
przecznych w okolicy przedodźwiernikow'ej nie zdarza się 
prawie nigdy we wrzodzie, ani w nowotworze. W  bliznach 
wrzodowych przychodzi do wytwarzania fałdów prom ieni­
stych. W dobrotliwym wytwarzaniu przetok, jeżeli udaje się 
uwidocznić fałdy, relief fałdow y ulega zmianom przy przesu­
nięciach żołądka. Znikanie fałdów  w okolicy przedodźwierni- 
kowej przed ubytkiem  cieniowym nie stanow i objaw u, zmu­
szającego do staw iania rozpoznania nowotworu złośliwego. 
Z darza się to rówmież w dobrotliw ych procesach, przenikają­
cych do mięśniówki żołądka. W praw dzie w nowotworach zło­
śliwych zawsze stw ierdza się spokój perystaltyczny w patolo­
gicznie zmienionej okolicy przedodźw iernikow ej, lecz w ystę­
puje on również niezbyt rzadko w dobrotliw ych procesach 
błony śluzowej i mięśniówki. Przy zwracaniu uwagi na te z ja ­
wiska i szczegóły, uzyskane na dużym m aterjale, można zna­
cznie ograniczyć liczbę błędnych rozpoznań zmian w okolicy 
przedodźwiernikowej, które często są bardzo trudne nawet 
dla doświadczonego lekarza. Często byw ają niezbędne wielo­
krotne badania rentgenowskie, robione w pewnych odstępach 
czasu, oraz zdjęcia seryjne, ażeby do jść do rozpoznaw ania. 
G astroskop ja, nawet przeprow adzana zapom ocą nowego ga­
stroskopu S c h i n d l e r a ,  często zawodzi również obecnie 
w rozpoznawaniu zmian patologicznych okolicy przedodźw ier­
nikowej, gdyż rzadko tylko udaje się zajrzeć do tych wąskich 
tworów. Henryk J. L a n d a  u.

J. LENORMAND. Leczenie bólów  żołądkowych i dw u ­
nastniczych kwasami am inowem i. (Paris M edica l Nr. 23, 
10TV.33).

O pierając się na badaniach dośw iadczalnych W e i s s a  
i A r o n a ze Strasburga, autor zastosow ał w leczeniu 
owrzodzeń żołądka i dw unastnicy kw asy aminowe. Po wielu 
próbach autor ustalił, że najdogodniej je st w strzykiw ać do- 
skórnie 0,2 cm 3 2%  rozczynu tryptofanu i 4%  histydyny 
w odstępach 24 godzinnych. Bóle i objaw y kurczowe ustępują 
prawie natychm iastowo. Ścisła obserw acja kliniczna i rentge­
nologiczna nie w ykazała jednakże wpływu na sam ą chorobę 
wrzodową. D ziałanie kwasów aminowych (których gospodar 
ka je st zaburzona w chorobie wrzodow ej — histam ina!) pole­
ga nie na zmniejszeniu wydzielania kw. solnego, lecz na zwię- 
kszonem wydzielaniu śluzu. H. S z p i d b a u m .

O c e n y

R. STANKIEWICZ. Zapalenie płuc u dzieci. Zagadnie­
nia patogenezy w świetle klin iki, bakterjo logji i anatomji 
pato logicznej. Polskie monografje i wykłady kliniczne z dzie­
dziny pedjatrji. Redaktor prof. M. M ichałowicz. Stron 256. Tablic 
barwnych 19. Warszawa 1933.

W piśmiennictwie polskiem zjaw iła się pierwsza praca 
monograficzna, poświęcona zapaleniu płuc u dzieci. We w stę­
pie autor podaje zarys historyczny studjów  nad tern cierpie­
niem. Zdaniem  autora, wszystkie dotychczasowe prace nie 
w yjaśniły dostatecznie patogenezy tego cierpienia. Z agadnie­
nie to „m oże być rozwiązane w drodze badań  dośw iadczal­
nych, bakterjologicznych i patologo - anatom icznych“ . Tym

k s i ą ż e k

dwum ostatnim  rodzajom  badań poświęcił ’S  t a n k i e- 
j  w i c z sw oją pracę. A żeby ułatwić zrozumienie zawiłego
1 problem atu, jakim  je st zagadnienie patogenezy zapalenia

płuc w wieku dziecięcym, autor rozw aża w pierwszym  roz­
dziale sw ej m onografji w sposób przejrzysty  i dokładny da­
ne z anatom ji i fiz jologji układu oddechowego, uw zględniając 
przytem  odchylenia właściwe ustrojow i dziecięcemu. M ając

I stale na celu wyświetlenie patogenezy, w następnych trzech
rozdziałach S t a n k i e w i c z  zastanaw ia się nad przy­
czynami niezwykle wielkiej różnorodności obrazów klinicz­
nych i anatom icznych w przebiegu zapalenia płuc u dzieci. 
Zdaniem  autora, zależy to w pierwszym  rzędzie od różnoro-
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dności zakażeń, pow odujących zapalenie pluc. Ponieważ rola 
flory bakteryjnej i je j stosunek do spraw y zapaleń pluc nie 
zostały do chwili obecnej wyświetlone należycie w piśmien­
nictwie polskiem, autor (wraz z K o 1 a g o, P r z e s m y c ­
k i m  i Z m i g r y d e r o w ą )  przystąpił do zbadania tej 
kw cstji na m aterjale Kliniki Pedjatrycznej U. W. W tym ce­
lu dokonyw ał u dzieci chorych na zapalenie płuc b a d a ń 
t r e ś c i  m i ą ż s z u  p ł u c n e g o  d r o g ą  n a ­
k ł u c i a  p ł u c  in vivo (m etodę tę, zalecaną przez L e y- 
d e n a, S t a n k i e w i c z  pierwszy zaczął stosow ać 
w Polsce); pozatem  dokonał badań ropy z jam y opłucny, 
osierdzia, płynu mózgowo-rdzeniowego; dokonał też posie­
wów ze krwi w przypadkach o charakterze septycznym . Z ba­
dań tych wynika, że zarówno płatowe, jak  i zrazikowe zapa­
lenie płuc u dzieci je st wywołane przez pneumokoki, rzadziej 
przez paciorkow ce; przy tein zrazikowe zapalenie nieraz bywa ¡
spow odow ane przez laseczniki P f e i f f e r a ,  gronkowce ¡
lub pneum okoki wraz z gronkowcami lub też przez pne-' !
um okoki wraz z lasecznikam i P f e i f f e r a .  N a j­
w iększą liczbę przypadków  ciężkich i śm iertelnych w ykazują |
schorzenia pneum okokowe; cierpienia, wywołane przez pa­
ciorkow ce i laseczniki P f e i f f e r a ,  zajm ują pod wzglę­
dem ciężkości drugie miejsce. Zapalenie płuc gronkowcowe j
należy do schorzeń lekkich, m ieszane — do ciężkich. Rzecz I
jasna, że autor nie poprzestaje na stwierdzeniu pneumokoków, 
interesują go przedewszystkiem  typy tego drobnoustroju 
i w związku z tern dochodzi do interesujących wyników: 1) 
wbrew badaniom  am erykańskim  stw ierdza typ I pneumoko- 
ka nietylko u dzieci starszych, ale nawet w okresie najw cze­
śniejszego dzieciństwa (a więc w przebiegu zrazikowego, 
a nietylko płatow ego zapalenia płuc, gdyż to ostatnie bardzo 
rzadko w ystępuje u niem ow ląt); 2) podczas gdy, zdaniem au­
torów am erykańskich, najw iększa umieralność pozostaje 
w związku z typem III, a „grupa X “ należy do szczepów n aj­
mniej zjadliw ych — z zestaw ienia S t a n k i e w i c z a  
wynika, że najw iększą zjadliw ość w ykazują typ I i „grupa 
X “ . T a  różnica zależy najpew niej nietylko od szczepu pne- 
um okoka, ale także od własności immunobiologcznych ustro­
ju, sam e drobnoustroje, aczkolwiek odgryw ają w ybitną rolę 
w przebiegu zapalenia płuc, nie w yczerpują jeszcze sprawy 
patogenezy. Toteż w następnym  rozdziale autor zastanaw ia 
się nad reakcją ustroju dziecięcego na drobnoustroje, wywo- ¡ 
lu jące zapalenie płuc. Sposób reagowania zależy od „ze­
społu konstytucji“ , „zespołu wieku“ i „zespołu kondycji“ . 
„Z espół konstytucji“ wyraża się w tern, że inaczej np. cho­
ruje na zapalenie pluc niemowlę, obarczone konstytucją 
krzywiczą, a inaczej — osobnik neuropatyczny. Pozatem  ist­
nieją pewne jednostki n iejako predystynow ane do zapalenia 
płuc czyli nieodporne względem pneumokoków, i inne je ­
dnostki, w ykazujące całkow itą odporność względem tych 
drobnoustrojów  (M  i c h a ł o w i c z dzieli ludzkość na 
pneum okokofilów i pneum okokofobów ). W pływ >>espołu 
wieku“ (przez który autor idąc za M i c h a ł o w i c z e m ,  
pojm uje „zespół cech, pow stających naskutek wzmożenia 
lub osłabienia pewnych zespołów hormonalnych w pewnym 
okresie życia“ ) polega na tern, że niemowlęta do 5-go m iesią­
ca życia nigdy nie zapad ają  na płatow e zapalenie płuc (wy­
jątkow o noworodki), natom iast często chorują na nie osobni­
cy w wieku młodzieńczym. Im m łodsze zaś są dzieci, tern 
skłonniejsze są do zapadania na zrazikowe zapalenie pluc. 
W reszcie na „zespół kondycji“ sk łada ją  się: stan odżyw iania 
dziecka, stan uczulenia na pneumokoki, wpływ środow iska 
ludzkiego, wpływ środow iska kosm icznego i wpływ środow i­
ska bakteryjnego (zapalenie pluc w przebiegu grypy, odry, 
krztuśćca, błonicy, zakażenia gronkowcami lub paciorkow ­
cam i). Po omówieniu r o d z a j u  z a k a ż e ń  ustroju 
i płuc oraz s p o s o b ó w  i c h  r e a g o w a n i a  autor

przechodzi do rozpatrzenia d r ó g  z a k a ż a n i a  
s i ę (te trzy zagadnienia właściwie wyczerpują sprawę pa­
togenezy zapaleń płuc). Powyższe rozważania autora pełne 
wnikliwości klinicznej stanow ią treść „części ogólnej“ mo- 
nografji. W „części szczegółow ej“ autor podaje statystykę 
zachorowalności i umieralności w zapaleniu pluc u dzieci na 
podstaw ie m aterjału Kliniki Pedjatrycznej U. W. za okres 
9 lat. Statystyka ta naogół nie odbiega od statystyk  zacho­
dnio - europejskich. Z  rozdziału, poświęconego um iejsco­
wieniu zapalenia płuc u dzieci (na podstaw ie tego samego 
m aterjału), wynika, że płatowe zapalenie płuc w ystępuje 
częściej w płucu prawem, niż w lewem; jeżeli chodzi o po­
szczególne płaty, to najczęściej zapadają  prawy górny i lewy 
dolny, bardzo rzadko lewy górny, najrzadziej praw y środko­
wy. Zrazikow e zapalenie płuc w ystępuje prawie jednako- 

j wo w płucu prawem, jak  i lewem, przytem  najczęściej zapa-
I da ją  dolne płaty (prawy i lewy), znacznie rzadziej płaty gór-
! ne, najrzadziej praw y środkow y. W  m aterjale autora zwraca

uwagę fakt, że zrazikowe zapalenie płuc atakuje najczęściej 
| tylne części płuc i to w okolicy przykręgow ej (złe warunki

przewietrzania i krążenia). N ajciekaw szy rozdział „Części 
szczegółow ej“ stanowią badania własne autora, dotyczące 

| przypadków  z r a z i k o w e g o  zapalenia płuc. S t a n -
j k i e w i c z nie ograniczył się do badań m akro i mikrosko-
I powych, uwzględnił też, i to w pierwszym rzędzie, m e t o ­

d y k ę  h i s t o t o p o g r - a f i c z n ą ,  podaną w r. 1924 
przez C h r i s t e l l e r a ,  który robił skraw ki grubości 
20 — 30 mikronów z c a ł y c h  płuc, co umożliwiało 
„zorjentow anie się co do stanu tkanek, skupionych w więk­
szych płaszczyznach“ . O trzym any w ten sposób m aterjał 
pozwala ustalić rozległość ogniska w płucach, początkowe 
umiejscowienie ogniska zapalnego i kierunek jego rozsze­
rzania się, udział gruczołów wnękowych, stan oskrzeli, na­
czyń krwionośnych i drogi szerzenia się zapalenia. T ą  drogą 
S t a n k i e w i c z  zbadał 67 przypadków  (134 płuca); 
z każdego płuca wybrał do badania histotopograficznego 8— 
12 skraw ków ; w ten sposób m aterjał dowodowy autora obej­
muje 1300 preparatów . B adania te dały bardzo interesujące 
wyniki; najciekaw sze dotyczą d r ó g  s z e r z e n i a  s i ę  z r a ­
z i k o w e g o  z a p a l e n i a  p ł u c .  Ze skrawków płucnych, 
które zostały odbite na pięknych barwnych tablicach, zalączo- 

' nych w końcu m onografji, wynika, że zrazikowe zapalenie może
pow stać drogą odoskrzelową (wysięk skupia się najobficiej 
wzdłuż i dookoła ściany oskrzelika końcowego), przytem  od­
grywa tu rolę również i szerzenie się drogą śródm iąższową. 
N ie we wszystkeh jednak przypadkach można uznać powyższe 
drogi za wyłączne, trudno np. przypuścić — rozw aża autor — 
aby mógł nastąpić na drodze odoskrzelow ej przerzut z p ra­
wego płuca do lewego górnego p la ta : podczas gdy lewy płat 
okazał się niezajęty. Stąd wniosek, że istnieją inne jeszcze dro­
gi szerzenia się sprawy zapalnej. Fakt szerzenia się tej sprawy 
przez układ krwionośny zdaje się nie ulegać wątpliwości 
(wynika to ze spostrzeżeń klinicznych i badań dośw iadczal­
nych), a jednak dane histotopograficzne i m ikroskopowe nie 
pozwoliły autorowi stw ierdzić w jakim  stopniu układ krwio­
nośny bierze udział w powstawaniu zrazikowego zapalenia 
płuc. N atom iast s z e r z e n i e  s i ę  s p r a w y  z a ­
p a l n e j  n a  d r o d z e  u k ł a d u  c h ł o n n e g o ,  
jak wynika z badań S t a n k i e w i c z a ,  w ydaje się być 
faktem niezaprzeczalnym  (co pozostaje w zgodzie z pracami 
E n g 1 a), a te wyniki osiągnął autor dzięki m etodzie histo- 
topograficznej. Otóż w rozpoczynającem  się zapaleniu płuc 
autor stw ierdza na skrawkach obrzmienie gruczołów wnęko­
wych nawet w tych przypadkach, w których zmiany ograni­
czały się do obecności maleńkich ognisk zapalnych ( E n g e l  
spostrzegał obrzmienie gruczołów wnękowych w okresie bez­
pośrednio poprzedzającym  zapalenie pluc), pozatem  w pobli-
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żu wnęki spostrzegał małe ogniska zapalne; fakty  te, zda­
niem autora, są niewątpliwym dowodem szerzenia się spra­
wy zapalnej w płucach na drodze układu chłonnego; oko­
liczność, że chlonka płynie z obwodu płuca do wnęki, nie 
św iadczy przeciwko temu twierdzeniu, albowiem, jak  wiado­
mo, w czasie ruchów oddechowych chłonka może przepły­
wać i w odwrotnym kierunku. Jak  wynika z powyższego 
streszczenia, autor porusza w sw ojej pracy wiele niezmiernie 
interesujących zagadnień, pośw ięcając cały sw ój trud w y­
świetleniu patogenezy. N iestety , ani współczesny stan wiedzy 
lekarskiej, ani bardzo cenne i głęboko pom yślane badania 
własne autora nie są w stanie wyprow adzić nas z zawiłych 
i jeszcze niezupełnie znanych nam dróg, których kresem ma 
być całkowite wyjaśnienie patogenezy zapalenia płuc w wie­
ku dziecięcym. W każdym  bądź razie po ukazaniu się rnono-

Wskazówki
K u n t z e n zaleca przeciwko sw ędzącej wysypce 

w chorobie surow iczej tuszowanie skóry m ieszanką: Rp. Acid. 
carbol. liąuefact. 2,0; Menthol. 5,0; Spir. vin. gallic. ad  100.0: 
(Ztschr. f. iirztl. Fortb. 1933, N . 10).

B e n e d i c t uważa przełączanie krwi za najskutecz­
niejszy środek w błonicy złośliw ej: na 9 bardzo ciężkich przy­
padków miał 7 wyzdrowień. (KI. Woch. 1932, N . 37).

—o—
Zm iany w obrazie białym krwi po masażu migdalków  

uważane są za dowód ich przewlekłego stanu zapalnego. F i l o  
przekonał się, że zmiany powyższe można wywołać za pomocą 
innych podrażnień, jak o też  z rozm aitych innych m iejsc, odm a­
wia przeto pojęciu reakcji migdałkowej w obrazie białym krwi 
znaczenia rozpoznawczego. (Cas. lek. cesk. 1932, N . 50).

grafji S t a n k i e w i c z a  na wielu drogach zajaśn iało 
św iatło, niektóre z nich w yprostow ały się, i uznać je  należy 
za takie, które doprow adzą do celu. W sumie należy pod­
kreślić następujące walory pracy: um iejętne zużytkowanie 
św iatow ego piśmiennictwa, skontrolow anie wyników obcych 
autorów na podstaw ie badań własnych i rzucenie św iatła na 
zagadkow ą patogenezę zapalenia płuc. N ależy też podnieść 
zewmętrzne walory m onografji: przejrzystą konstrukcję w y­
kładu, bardzo dobry i żywy język (m ożna mieć tylko za­
strzeżenia co do przydługich nieco tytułówr poszczególnych 
rozdziałów), estetyczny w ygląd książki, piękne tablice bar­
wne i bardzo staranną korektę. N iech mi będzie wrolno te trzy 
ostatnie zalety przypisać wybitnie starannej i sprężystej p ra­
cy wydawmictwa.

A . F e s t e n s z t a t.

praktyczne
B u r g i chwali działanie Prom plolu w zaparciu prze­

wlekłem stolca. Promptol zawiera przeważnie deryw aty antra­
cenu, śluz roślinny i masę figową. (M. m. W. 1933, N . 37).

—o—
P. M u l l e r  i K.  L i v a d a s  p odają  dobre wyniki 

jednoczesnego stosow ania jodu i arsenu w chorobie Basedow a: 
objaw y chorobowe wrykazu ją w^yraźną poprawrę. (M. m. W. 
1933, N . 38).

—o—
Przeciwko schorzeniom płucnym niegrużłiczej natury  

poleca K r a l  Pulmochin, roztwór chininy (chinin, basicum ) 
w olejkach eterycznych, specjalnie w olejku kam forowym . Śro­
dek ten zastrzyku je się domięśniowo w dawce 2 — 2 JĄ ctm 3 
codziennie w ciągu wielu dni lub tygodni. M ożna go kom bino­
wać z wapniem. (Cas. lek. cesk. 1933, N . 1).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja kliniczna.

CLXX posiedzenie z dnia 13.111. 1933 r.
Przewodniczył G  a n t z.
Obecnych 40.
P o k a z y :
1) M. P ł o ń s k i e r. Pokazy anatom iczno - p ato­

logiczne:
a) Ropień tarczycy w następstwie uszkodzenia gardzieli 

ciałem obcem.
56-cioletnia kobieta zakrztusiła się ością podczas jedze­

nia; po trzech dniach zjaw iła się gorączka, ogólne niedo­
maganie, a po tygodniu duszność i objaw y ze strony płuc.

N a  sekcji stw ierdzono przebicie ściany gardzieli w dol­
nej części po stronie lewej tuż ponad przełykiem, przebicie 
torebki lewego płata gruczołu tarczowego oraz ropień w m iąż­
szu tarczycy. W płucach znaleziono ropnie po obu stronach.

b) Przebicie raka przełyku do tchawicy.
38-letni mężczyzna przybył do szpitala z objaw am i po­

rażenia obu strun głosowych. N a  sekcji stw ierdzono wfrzodzie- 
jącego raka górnej części przełyku, zatoki gruszkow atej pra­
wej oraz u w ejścia do krtani. W środku raka tuż poniżej krta- |
ni nastąpiło przebicie do tchawicy. *

c) Torbiel krezki je lit cienkich.
U 8-letniego chłopca po upadku na ślizgawrce w ystąpiły 

gwałtowne bóle brzucha i wymioty. N a sekcji stw ierdzono ;
ropne zapalenie otrzew ny; w krezce jelit cienkich tuż przy kąt- i
nicy znaleziono dużą pękniętą torbiel, o grubej ścianie, po- i
krytej ziarniną. Przypadek jest w dalszem  opracowaniu.

W dyskusji zapytu je D w o r e c k i ,  czy była zbadana 
bakterjologicznie ropa z gruczołu tarczowego. W idział ro­
pień tarczycy po durzę brzusznym , w którym  bakteriologiczne 
badanie ropy dała czystą hodowlę pałeczek E b e r t h a. i

S r e b r n e m u  w ydaje się dziwny przebieg kliniczny 
pierwszego przypadku. Z  opisu choroby niewiadomo, co się 
stało z ością, którą połknęła pacjentka. G dyby  nie było wów­
czas przedziurawienia gardła, należałoby m yśleć o ropniu za­
kaźnym. Zastanaw ia go brak objaw bw  ze strony szyi, gardła, 
połykania, pomimo ropnia gruczołu tarczowego. L  u b 1 i ń s k i 
opisywał przypadki zapaleń gruczołu tarczow ego po angi­
nach; twierdzi on, że zawrze tak jest. S r e b r n y  oso­
biście tych powikłań nie widywrał.

W odpow iedzi stw ierdza P ł o ń s k i e r, że bez­
pośrednich posiewów z ropy nie robiono, w rozmazach znale­
ziono ziarenkowce. Przypadek pokazyw any je st pourazowy, 
a nie na tle posocznicy. C o do sam ego przypadku, dziwił 
go również zupełny brak objawów' ze strony szyi. T łum aczyć 
możnaby to nieznacznemi rozm iaram i ropnia oraz stale utrzy­
m ującą się przetoką. Spraw a trwała niewątpliwie dwa ty ­
godnie, co potw ierdza również obraz histologiczny (stw ierdze­
nie ziarniny, bliznowacenia). Chora mówiła o urazie, lecz 
obwód szyi nie był powiększony, tak sam o gruczoły chłonne. 
Anatom icznie angina była bardzo słabo w yrażona. Proces był 
niewątpliwie pourazowy. Klinicznie przypadek nie był jasny.

2) H. P u s z e t. Przypadek kiły żołądka.
Urzędniczka, 1. 33, przez 10 miesięcy odczuw ała silne 

bóle po jedzeniu. Badanie treści żołądkow ej i rentgenologiczne 
nie w ykazały zmian chorobowych. Leczyła się bezskutecznie. 
Z czasem  bóle ustąpiły, zjaw iły się natom iast uporczywe w y­
m ioty po jedzeniu, nawet po płynach. Mimo dobrego apetytu 
straciła na wadze w ciągu roku 18 kg. W wyw iadach kiła na­
byta, prawie nie leczona. Przy badaniu fizykalnem  stw ierdza 
się drobne, twarde gruczoły lim fatyczne na karku i w pachwi­
nach, powiększoną gładką i niebolesną wątrobę oraz płaski 
niebolesny opór w nadbrzuszu, w ychodzący z pod lewego luku 
żebrowego, najlepiej wyczuwalny po posiłku. O dczyn W a s- 
s e r m a n n a  we krwi silnie dodatni. Rentgenologicznie
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(Dr. K  a 1 t m a n): „żołądek dw udzielny; część przyod- 
dżwiernikowa - normalna, część górna skurczona, maia, zwęża 
się lejkow ato ku miejscu zwężenia, o ścianach sztywnych, 
z ubytkam i na obu krzywiznach. Kam ienie w woreczku żółcio­
wym“. W olny kwas solny nieobecny. Krwi utajonej w kale nie 
stwierdzono. Skład lim nologiczny Krwi (poza znaczną limto- 
cytozą) — normalny. lJo kuracji sw oistej (jod , wcierKi, salwar- 
san) nastąpiła znaczna popraw a. W ciągu Z miesięcy przybrała 
około 10 kg. na wradze, dolegliwości żołądkow e usrąpiły, 
a kontrola rentgenologiczna w ykazała zniknięcie ubytków na 
krzywiznach oraz niewielkie powiększenie się objętości żołąd­
ka; zwężenie pośrodkow e żołądka utrzym uje się nadal. N adal 
je st brak kwasu solnego. O dczyn W a s s e r m a n n a pozostał 
wybitnie dodatni. Będziem y kontynuowali leczenie swoiste. 
Rozpoznanie ścisłe : Linitis p lastica luetica partialis cum ste- 
nosi m ediogastrica  (streszczenie własne).

W dyskusji zaznacza R o z c n b e r g, żc kila 
żołądka należy do rzadkich schorzeń, przypadek rozpoznanego 
za życia przym iotu żołądka je st nader ciekawy. Zapewne 
chodzi tutaj o kilak żołądka. Z apytuje, do jakiego okresu przy­
miotu należałoby zaliczyć pokazyw any przypadek, oraz czy 
guz, w yłaniający się z lewego podżebrza, wychodzi! z żołądka. 
Leczenie sw oiste, które prowadzi do zmian bliznowatych, nie- 
zaw sze daje popraw ę dolegliwości podm iotowych.

W odpow iedzi stw ierdza P u s z e t, że kila trzecio­
rzędow a żołądkow a w odróżnieniu od kiły drugorzędowej daje 
zmiany bardziej ograniczone. K iła drugorzędow a żołądka 
rzadko byw a rozpoznawana. K ila późna żołądka je st cierpie­
niem częstszem , niż się to przypuszcza. Odróżnienie od innych 
chorób żołądka nie je st łatwe. Rozpoznanie przym iotu żołądka 
bywa zwykle przypuszczalne (brak kwasu solnego, dodatni 
odczyn W a s s e r m a n n a ,  guz i t. d.) i pewne może 
być rozpoznanie tylko po histologicznem badaniu skraw ka. 
Cofanie się zmian w żołądku pod wpływem leczenia sw oistego 
potw ierdza rozpoznanie. Zm iany trzeciorzędowe mogą nosić 
charakter włóknisty, kilakowy, rozpadow y. W danym przy­
padku zmiany kiłowe żołądka uważać należy za trzeciorzędowe, 
polegają zaś one więcej na rozroście tkanki łącznej włóknistej. 
Ubytki na krzywiznach wywołane były zapewne przez kilowe 
nacieki zapalne, ustąpiły one bowiem przy leczeniu. (luz, k tó­
rego obecnie, gdy chora utyła, nie można wym acać, był prawie 
zupełnie pewnie guzem żołądka.

O d c z y t :
1) Z. S z y m a n o w s k i. Choroba Banga  (było 

drukow ane w opracow aniu A. B e r a  w Nr. 12 „W arszaw skie­
go C zasopism a Lekarskiego").

W dyskusji zaznacza B o g a c k i ,  że prelegent wziął 
pod rozwagę głównie stronę bakterjologiczną choroby B a n ­
g a .  B o g a c k i  miał sposobność spostrzegania przypadku 
choroby B a n g a  (przypadek warszawski, cytow any przez 
prelegenta, okazał się nie chorobą B a n g a ,  lecz gruźlicą 
gruczołów chłonnych) W przypadku tym istniało dobre sam o­
poczucie, łaknienie nieupośledzone, stolce normalne, wysoka 
g'orączka (pow yżej 39°) o typie stałym  w ciągu 3 miesięcy. 
Chorego chciano operować rzekomo z powodu zapalenia wo­
reczka żółciowego. Próba W i d a 1 a dała wynik ujemny. 
Z w racały  tylko uwagę ow rzodzenia brzegów języka, 
gdzie tw orzyły się zrazu brodawki, potem  zjaw iał się ubytek 
nabłonka. Owrzodzenia te nigdy nie przechodzą na grzbiet 
języka. Posiew ze krwi wypadł ujemnie, odczyn zlepny dał 
wynik dodatni w rozcieńczeniu 1:1600.

K a r b o w s k i  uważa, że owrzodzenia języka spotyka 
się wogóle w długotrw ałych zakażeniach (np. w durzę). B o- 
g a c k i  stw ierdza, że owrzodzenia języka w chorobie B a n- 
g a są bardzo typow e: pokryw a je nie szara, lecz czerwona 
ziarnina, brzegi ich są podwinięte, owrzodzenia nie noszą zu­
pełnie charakteru odleżyn.

B r o k m a n zauw aża, że wrotami w ejścia zakażenia 
w chorobie B a n g a  jest przewód pokarm ow y i zapytuie, 
czy możliwe je st zakażenie przez skórę. W obec tego, że rozpo­
znanie w gorączce m altańskiej (febris m elitensis) opiera sic na 
odczynach skórnych, zapytuje o zachowanie się odczynów 
skórnych w chorobie R a n g a .  C zy u bydła stosow ano su ro ­
wicę ozdrow ieńców ? W yniki tych prób m ogłyby stanowić 
wskazówrkę co do postępow ania leczniczego u ludzi.

K  a r b o wr s k i zapytuje o obraz krwi w chorobie 
B a n g a .

B o g a c k i  stosowTal w swym przypadku surowicę 
krwi krów', od których chory się zaraził. Surowica ta dala 
dobre wyniki, lecz jest ona bardziej tru jąca, niż surowica koń­
ska, spow odow ała też chorobę posurow iczą. O braz krwi bywa 
w chorobie B a n g a  normalny poza leukopenją. w'zór leuko- 
cytarny jest normalny.

W odpow iedzi stw ierdza S z y m a n o w s k i, że szcze­
pieniami w chorobie B a n g a  u krów nikt się nie interesuje, 
gayz  krowy ją  dobrze znoszą. Surowica nie mogłaby działać 
zapobiegawczo. Szczepionki i to zabite da ją  dobre wyniki, 
jeżeli stosow ać je  umiejętnie i system atycznie podczas całej 
ciąży krówr. U ludzi należałoby stosow ać surowicę uodpornioną, 
lecz nie toksyczną krowią, tylko końską. Próby ańergiczne prze­
prow adza się u bydła z dobremi wynikami. N ależałoby to samo 
robić u ludzi (próba analogiczna do próby P i r q u e t a), 
zwłaszcza tam gdzie odczyn zlepny w ypada ujemnie, co zdarza 
się często. D roga zarażenia przez skórę jest możliwa i bardzo 
częsta. Przy wprowadzeniu przez spojów kę już minimalna ilość 
prątków B a n g a  w ystarcza do wrywołania zakażenia. Prele­
gent zwraca uwagę na wielopostaciow ość zakażenia u rozm ai­
tych gatunkówr zwierząt. Krow y przy zakażeniu prątkiem  
B a n g a  czują się dobrze, wyw ołuje ono u nich poronienie, 
przebiega zaś pod postacią zakażenia ogólnego. U koni zakaże­
nie pątkiem  B a n g a  powoduje przetokę kłębu. U kur wy­
stępuje postać, zbliżona do gruźlicy z zajęciem  w ątroby. U świń 
zakażenie prątkiem  B a n g a  ma ciężki przebieg (ta  odm iana 
prątka wyw ołuje u ludzi zakażenie o ciężkim przebiegu). Kozy 
znoszą dobrze zakażenie prątkiem  B a n g a .  Prątek B a n- 
g a nie zabija  zwierząt doświadczalnych, lecz wywołuje u nich 
długotrw ałą posocznicę. U myszy trwa ona po 6 m iesięcy; 
na sekcji zwierząt tych stw ierdza się przerost gruczołów chłon­
nych i śledziony. U szczurów pow stają m iejscowe procesy za­
palne (ropnie) w najrozm aitszych narządach. U ludzi trudno 
mówić o obrazie klinicznym i anatom icznym zakażenia p rąt­
kiem B a n g  a, gdyż naogót spostrzega się zbyt mało takich 
przypadków  (w A m eryce spostrzegano przypadki zakażenia 

j brucella suis,) zwłaszcza zaś -skąpy je st m aterjał sekcyjny.
! N ależy pracow ać nad kazuistyką, ogłaszać obraz kliniczny,
S sym ptom atologję, przebieg i leczenie każdego przypadku, w ten

sposób do jść można będzie do poznania tej sprawy.

CLXXII posiedzenie z dnia 13 kw ietnia 1933 r.
Obecnych 91.
Przewodniczył G  a n t z.
P o k a z y :
1) M. F e j g i n, J. M u n w e s i S. Z  1 o t o w' s k a. 

D aleko posunięte zmiany naczyniowe z rozpoczynającą się 
zgorzelą obu dioni i stopy, (streszczenie nie nadesłane).

W dyskusji zaznacza H. H i g i e r, że prelegent, 
om aw iając mechanizm duszności i zastoju  w związku z czyn­
nością serca i płuc, w ątroby i śledziony demonstrowanego 
pacjenta, uzupełnił dane kliniczne wrynikiem prób pom ocni­
czych i badań czynnościowych poszczególnych narządów'. N ie 
wspomniał nic albo pobieżnie o jednym  bardzo ważny'm narzą­
dzie — o naczyniach. W idzieć chorego z chronicznym bra­
kiem tętna na wszystkich czterech kończynach zdarza się wy­
jątkow o rzadko, a można się nigdy z tern nie spotkać nawet 
w wieloletniej praktyce. M ówca był osobiście wr tern szczęśli- 
wem położeniu, że, pisząc przed wielu laty o chromaniu prze­
stankowym, endarteriitis obliterans i młodzieńczej zgorzeli 
sam oistnej i szukając po wielu szpitalach, znalazł trzy tego 
rodzaju przypadki, o których wzmiankował obszerniej w od­
nośnej pracy sw ojej z pierwszych dni bieżącego stulecia (Gaze- 

\ ta Lekarska 1901 i Deutsche Zeitschrift fuer Nervenheilkunde
! 1901). W szyscy ci chorzy dotknięci byli w wieku młodzieńczym
1 lub męskim chromaniem przestankowem  na tle zwężenia za­

rostowego tętnic obw'odowrych i podlegali pięcio, sześcio i o ś­
miokrotnie odjęciu stopy, kiści, palców, podudzi, uda. Ponie­
waż to sam o zachorzenie naczyń, zależne często, zdaniem 
mówcy, od hipoplazji konstytucjonalnej, nieraz rodzinno - 
dziedzicznej naczyń — nie zaś, jak  supponuje thrombangiitis 
B u e r g e r a, od sprawy zakaźno-ropnej — stw ierdza się 
nierzadko w- naczyniach wieńcowych serca i drobnych tętnicz- 
kach mózgu, poniew aż cierpienie to, częste wśród żydów, wikła 
się kurczami naczyń obwodowych i ośrodkowych, należałoby, 
zw-laszcza wrobec obfitości objawów' mózgowych i sercowych 
u demonstrow-anego chorego, wrspom nieć obszerniej o tym nie­
zwykłym skądinąd, pozatem  wielce ciekawym zespole naczy­
niowym i jego roli patogenetycznej w obrazie chorobowym 
(autoreferat),

S z e r e s z e w s k a  zapytuje o zwdązek pomiędzy tą 
! sprawą a morbus coeruleus.
• M. G o 1 d m a n sjr. stw ierdza, że próba syntezy,

którą przedstawdl prelegent oparta jest w znacznej mierze na 
dodatnim  wyniku działania wyciągów' przysadki mózgowej. 
Zarów no z piśmiennictwa, jak  i z własnych spostrzeżeń mów'ca 

I wie, że wpływ leczniczy środków farm akologicznych zaw'odzi
w' tego rodzaju przypadkach. D latego uważa za wskazana

i ostrożność w ocenie działania wyciągu przysadki mózgowTej
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w pokazyw anym  przypadku, a jednocześnie zapytuje, czy pre- | 
legent nie poczynił spostrzeżeń co do ewentualnej roli n iko­
tyny w przebiegu przedstaw ionego przypadku (autoreferat).

W odpowiedzi zaznacza 1; e j g i n, że pominął 
pewne kw estje świadomie, gdyż był to pokaz, a nie odczyt.
W przedstaw ionym  przypadku możnaby było myśleć o endar- j
teriitis obliłerans oraz o chorobie R a y n a u d a  lub j
akrocjanozie. Brak wywiadów ogromnie utrudnia tutaj p osta­
wienie rozpoznania. Ważne jest, że chory zawsze czuł się ;
dobrze, nie miał nigdy chromania przestankowego, cała zaś j
choroba trwa zaledwie b tygodni. C ytu je inny przypadek, gdzie )
były zwężone wszystkie tętnice wskutek zmian miażdżycowych, I
a pomimo to zgorzel rozwinęła się ostro, a nie stopniowo. !
M orbus coeruleus polega na wrodzonej wadzie serca i zależy 
od mieszania się krwi tętniczej serca lewego z krwią żylną ;
serca prawego, wskutek czego krew w tętnicach zawiera nad- j

miar dwutlenku węgla. Co do roli nikotyny w powstawaniu 
zmian naczyniowych w pokazyw anym  przypadku, nie może 
udzielić odpowiedzi wobec braku wywiadów'.

2) L. B r e g m a n, A. S o 1 o w i e j c z y k i A. 
P o t o k .  D w a przypadki ropni wewnątrzczaszkowych  
pourazowych:

a) ropień mózgu, b) ropień nadłwardówkowy.
1-szy p r z y p a d e k :  M ężczyzna lat 42, został ude- j

rzony kawałem  żelaza w głowę. Po upływie kilku dni bóle gło- i 
wy i wymioty. Przy badaniu stw ierdzono: N a  głowie w oko- i 
licy potylicznej lewej rana cięta, długości V /i cni-» wokoło i 
rany obrzęk, z rany wycieka płyn surowiczo - ropny. Przy­
tomny, trudno się z chorym porozumieć, zleceń nie spełnia, 
pokazyw ane przedm ioty nazywa, nic wiedząc do czego słu­
żą — zespół afazji sensoi jalnej. C iepłota podgorączkow a, bra- 
d ykard ja  — 6U na min. D uża sztywmość karku, na dnie oczu 
lekki obrzęk tarcz, pozatem brak zmian. Płyn mózgow'o-rdze- 
niowy: B. 0,16% N A + ,  1144 obojętnochłonnych, 1/0 lim focy­
tów'. Rentgenogram czaszki: w kości potylicznej po stronie 
lewej 2 odłam ki kostne z większym ubytkiem  kostnym, niż 
odłam ki. N aokoło odłamków' duże rozjaśnienie o ostrych za­
rysach (powietrze). Mieliśmy zatem  chorego, który po cięż­
kim urazie głowy z otw artą raną w lewej okolicy potylicz­
nej i złam aniem kości potylicznej przedstaw iał objaw y 1) 
ropnego zapalenia opon mózgowych — wybitna sztywność 
karku, wynik badania płynu mózgowo - rdzeniowego, 2) wy­
bitnej afazji sensorjalnej, ukazującej na ognisko w' okolicy 
tylnej części lewego zraza skroniowego (ośrodek W e r n i-
c k e g o). Chory został zakwalifikowany do zabiegu ope­
racyjnego, który wrykonał A. S o 1 o w i e j c z y k w uśpie­
niu eterowem. Cięcie poprzez ranę skórną w okolicy ciemie­
niowe) — potylicznej. Stwierdzono złam anie podłużne kości, 
długości około 30 cm. Po w'ytrepanowaniu kości, zrobiono 
nakłucie, które wykazało obecność ropy. N acięto  następnie 
oponę twardą i tkankę mózgową. W ydobyto około 3 — 4 ły­
żek ropy. Założono sączki i drenik szklany. Opatrunek, 
lód. Stan chorego stale się popraw iał, ciepłota 37,1 — 37,5°, 
tętno 70 — 80 na min. Z ropy wyhodowano prątek okrężnicy 
i enterokoki, zrobiono szczepionkę, którą zastrzykiw ano 
w' dawkach od 100 — 3000 miljonów. Obecnie chory czuje się 
zupełnie dobrze; afazji nie ma. Przypadek ten zasługuje na 
uw'agę ze względu na 1) szybki rozwrój ropnia mózgu, 2) fakt, 
że uraz nastąpił w potylicy, zaś objaw y kliniczne wskazują 
na uraz skroniowy (afaz ja  sensorjalna), 3) pom yślny wynik 
zabiegu, pomimo bardzo wybitnych objawmw oponowych,
4) obecność powuetrza w czaszce — pneumocephalus.

2-gi p r z y p a d e k :  dziewrczyna 18 lat, podczas jazdy 
na saneczkach w ypadła i uderzyła głow'ą o lód. Po dwuch ty­
godniach w ystąpiły bóle głowy w potylicy po stronie lewej 
i wymioty. Po 4-ch tygodniach po wypadku przybyła do szpi­
tala na oddział wewmętrzny (Dr. L e w i n a ) ,  gdzie stw ier­
dzono: ciepłota 37,8°, tętno 72 na min,, czaszka cała na opu­
kiwanie bolesna, pozatem  brak zmian. W następnych dniach 
ciepłota 37 — 38,2°, stała bradykard ja  50 — 60 na min., bóle 
głowy i wymioty. Próba W i d a 1 a ujemna, leukopenji 
brak, płyn mózgowo - rdzeniowy bez zmian. Rentgenogram 
czaszki: w' części potylicznej ognisko rozrzedzenia kości. 
Przy badaniu neurologicznem wypowiedzieliśmy przypuszcze­
nie ropnia mózgu, opierając się na 1) względnie długim — 
dwutygodniowym okresie zupełnie dobrego sam opoczucia 
pom iędzy urazem a wystąpieniem objaw ów  mózgowych, 2) 
m iejscow ej bardzo wybitnej bolesności, 3) towarzyszącem  
w tern sam em miejscu rozrzedzeniu kości i 4) stałem  zwolnie­
niu tętna. Chora została przeniesiona na oddział nerwowy. 
Stan chorej zmienny. Z  początku spadek ciepłoty i ustąpienie 
bólów główmy i wymiotów, lecz po kilku dniach znowu pogor­
szenie, podniesienie ciepłoty, bóle głow y; rówmocześnie

ujawniło się wygórowanie w okolicy potylicznej w m iej­
scu bolesności. Chorą zakw alifikow ano clo operacji, k tó­
rą wykonał dr. S o ł o w i e j c z y k. vV uśpieniu ete­
rowem, dokonano cięcia podłużnego w m iejscu w ygó­
rowania długości 10 cm., pokazała się gęsta ropa. N a  
dnie ropnia widoczny byl otwór w kości potylicznej o średni­
cy 2 mm, drążący przez całą grubość kości, z którego w ydo­
była się ropa. Co wytrepanowaniu kości stw ierdzono roz­
legle ogniska ropne wr istocie gąbczatej kości. O pona twrarda 
w tern miejscu nacieczona i pokryta nalotam i wlóknikowemi 
oraz zgrubiała w okolicy tętnicy oponowej tylnej. T rep a­
nacja sięgała do granicy z niezmienioną oponą twardą. Z a­
tem przy operacji stw ierdzono: osteom yelitis circum scripta  
cranii, 2) ropienie ponadtwardówrkow'e i zgrubienie opony 
twardej. Zgrubienie o barwie czerwonej robiio wrażenie zor­
ganizowanego krw iaka (haem atom a), które następczo uległo 
zropieniu. Z  ropy wyhodowano gronkowce złociste. Z araz po 
operacji ciepłota obniżyła się, bóle głowy ustąpiły, lecz po 
kilku dniach znowu się ciepłota podniosła. Badanie oczu w y­
kazało lekki obrzęk tarcz, zrobiono nakłucie mózgu w dwóch 
m iejscach z wynikiem ujemnym. Równocześnie ustąpiły bóle 
i obrzęk lewego stawu kolanowego, z którego w ydobyto płyn, 
dający hodowle gronkowca złocistego. O statnio nowe ogni­
sko ropne pod praw ą pachą. M am y zatem  u 18-letniej dziew­
czyny po silnym urazie potylicy bez skaleczenia powłok gło­
wy ropień ponadtw ardów kow y i ograniczone zapalenie kości 
czaszkow ej, a w następstw ie obecnie ropnicę gronkowTcową. 
Kopien nadtwardów'kowy pow stał najpraw dopodobniej z krw ia­
ka ponadtw ardówkowego. Równocześnie rozwinęło się zapale­
nie kości i ropnica. C zy poza wymienionemi ogniskam i ropne- 
mi istnieje tez ognisko ropne w istocie mózgu lub ropień pod- 
twardówkowy, trudno obecnie orzec. Trzeba chorą jednak 
pilnie w tym kierunku obserwować (streszczenie własne).

W dyskusji stw ierdza B. K a r b o w s k i ,  że przy­
padki demonstrowane zasługują na uwragę nietylko ze wzglę­
du na wynik leczniczy, lecz są one ciekawe rówmież z punktu 
widzenia klinicznego. W pierwszym  przypadku, w którym  
obok ropnia mózgu istniało ropienie opon mózgowych, zasta­
nawia fakt, że to ropne zapalenie opon mózgowych przebie­
gało prawie bez gorączki. M ieliśm y w tym przypadku praw ­
dopodobnie do czynienia z odczynem okoioogniskow ym  ze 
strony opon, z tak zwaną meningitis concom itans S e h o t- 
m ii 1 1 e r a, z odczynem  aseptycznym  ze strony opon, 
często spostrzeganym  w przebiegu ropni mózgowia. Co 
się tyczy drugiego przypadku, to należy wyświetlić, 
czy ropień przyoponow y był tern ogniskiem pierwotnem, 
a wtórnie uległo zakażeniu srodkoście ( diplue), czy też od­
wrotnie, pierwotna była spraw a w śródkościu, zaś opona 
twarda wtórnie uległa schorzeniu. Fakt, że chora dalej go­
rączkuje, a sprawra nie została opanow ana przez zabieg chi­
rurgiczny, przem aw ia za zapaleniem  śródkościa pokryw y 
czaszki. Opanowanie tych spraw na drodze chirurgicznej je st 
bardzo trudne, albowiem istnieje sp lot żylny B r e s e h e t -  
t i e g o, który na drodze zakrzepow ej przenosi zakażenie 
do odległych odcinków' pokrywy. M ówca obserwował dwa 
przypadki zapalenia śródkościa. W jednym  przypadku na 
drodze chirurgicznej usunięta została cała pokryw a czaszki, 
tak, że opona twrarda mózgu i m óżdżka leżała obnażona, po­
kryta ropiejącą ziarniną; w czw artym  miesiącu choroby p a­
cjentka zm arła wskutek ropnia mózgu. W  drugim przypadku 
pomimo energicznego leczenia chirurgicznego utrzym yw ała 
się przez dwa lata słaphylococcaem ia, chory jednakże w y­
żył (autoreferat).

D w o r e c k i wyhodował w drugim z pokazanych 
przypadków' z ropy gronkowca złocistego. Punkt w yjścia 
sprawy było praw dopodobnie zapalenie szpiku kostnego, 
w którego powstawaniu gronkowce odgryw ają dużą rolę. Ze 
krwi również wyhodowano w tym przypadku gronkow ea zło­
cistego. W pierwszym  przypadku wyhodowano z ropy prątek 
okrężnicy i enterokoki, co zdarza się bardzo rzadko. Mówcy 
udawało się już wyhodować z ropy w ropniach mózgu bact. 
paracoli, bac. pyocyaneus proteus.

H i g i e r przypom ina sobie, że widział dem onstrow a­
nego pacjenta trzykrotnie w ciągu pierwszych dni po urazie 
głowy. Rana po kilku dniach zaczęła się dobrze goić, zam y­
kać, a pomimo to ciepłota była podgorączkow a, tętno zwol­
nione do 50 na minutę, w ybitna p arafaz ja  ruchowo - zm ysło­
wa, opisthołonus i bóle głowy stale się utrzym yw ały. Dno 
oka było bez zarzutu, a przebieg łagodny z pozorną skłon­
nością do popraw y. M ówca rozpoznał głęboki wylew krwawy 
w tej okolicy, gdzie się później znalazł ropień, wylew do- 
niózgowy ewentualnie obok dooponowego i doradzał oddanie 
chorego do szpitala celem wTykonywT*n ia  częstych nakłuć le-
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czniczych obok pierwszego rozpoznawczego. Świetny prze- i
bieg pooperacyjny tłum aczy się urazowem pochodzeniem |
ropnia. O wiele złośliwiej zwykły przebiegać ropnie pocho- !
dzenia usznego, nosowego i zatokowego, powikłane stale przez 
ukryte thrombophlebitis i sinusitis purulenta, dające mnogie 
ropnie per continuitatem  et contiguitatem  bez skłonności do 
ograniczenia się. W przypadkach, gdzie ropna spraw a oponowa 
lub m iędzyoponow a jest pewna lub praw dopodobna, przekłucie 
próbne mózgu w celach rozpoznaw czych je st bezwzględnie 
przeciww skazane, o ile się nie je st zdecydow anym  tuż po niern 
dokonać operacji w m iejscach nakłutych. M ówca zna przy­
padek ropnia mózgu w 3j/2 roku po urazie, zaś piśmienni­
ctwo wspomina o takich ropniach utajonych (absces tard, 
Spaetabscess), u jaw niających się po kilkunastu latach. Ani 
pachym eningitis externa purulenta i meningitis circum scripta  
purulenta, ani też throm bosis sinus purulenta lub rozpoczyna* 
jąca  się ropnica nie stanow ią przeciww skazania do interwencji 
chirurgicznej (autoreferat).

B r e g m a n stw ierdza, że we wczesnych okresach 
ropni mózgu w ystępuje polinukleoza płynu mózgowo - rdze­
niowego, która się potem  cota. W pierwszym przypadku, nie­
stety, nie zdążono wykonać badania bakterjologicznego pły- i
nu mózgowo - rdzeniowego. Z początku była tutaj tylko afa- 
z ja  senzoryczna i parafazja. O steom yelitis cranii traum ática 
taką, jak  w przypadku drugim, widzi po raz pierwszy. W e­
dług danych piśmiennictwa zapalenie szpiku kostnego po­
krywy czaszki ma zwykle za punkt w yjścia zatokę czołową. j
C o wr danym przypadku było spraw ą pierwotną, czy ropień '
ponadtw ardówkowy, czy też zapalenie szpiku kostnego, tru- j
dno je st powiedzieć, najpew niej obie zmiany były wspólcze- !
sne i równorzędne, w każdym  bądź razie zmiany w kości ula- \
twiły przebicie ropnia nadtwardówkow ego nazewnątrz. Prą- '
tek okrężnicy znajdu je się od czasu do czasu w późnych ro- j
pniach pourazowych i bywa pochodzenia w ewnątrzustrojo- ;
wego. W drugim przypadku rokowanie jest zle, aczkolwiek po- '
socznice gronkowcowe są łagodniejsze, aniżeli paciorkowcowe.
\V ropniach pourazowych mózgu rokowanie nie je st tak do­
bre, jak  uważa H i g i e r.

F e j g i n zapytuje, jak  prelegenci m ają zamiar leczyć 
dalej przypadek drugi. Ze względu na jego etjo logję propono- |
wdałby przetaczanie krwi uodpornionej (im m unotransfuzja). j

T  u r s z zaznacza, że w ropniach bardzo dobre wyniki j
da ją  w śródżylne wlewania 339^ alkoholu. Z bardzo dobremi 
wynikami stosow ał alkohol w ropniach płuc L a n d a u.
W posocznicy gronkowcowrej po karbunkule otrzym ał po wle­
waniu 300 cm.3 alkoholu wyleczenie. T ak  sam o w przypadku 
posocznicy połogowej, wywołanej przez gronkowea złocistego, I
dwukrotne wlewania alkoholu w ilości po 130 cm.3 spowodo- I

i wały wyleczenie pacjentki. W obec tego proponuje stosow anie 
| wlewan alkoholowych we wszelkich ropniach mózgu nawet le-
l czonych operacyjnie już po zabiegu.

W odpow iedzi zaznacza P o t o k ,  że zapalenie szpiku 
kostnego pokrywy czaszki może oczywiście posuwać się dalej, 
aczkolwiek operowane aż do zdrowej kości. Plan leczenia 
w przypadku drugim obejm uje autoszezepionkę, przetaczanie 

! krwi. Poczynione będą również próby leczenia wlewaniami al­
koholu.

O d c z y t :
J. F r o s t i g. T eorja  i klinika hipnozy, (streszczenia 

nie nadesłano).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Tow arzystw a Internistycznego w W ie­
dniu z dnia 18 m aja 1933 r. (Wien. Klin. Wschr. Nr. 39, 1933) 
pokazyw ał K. S i n g e r 02-letniego chorego z porażeniem  
potowiczem, u którego skóra w obrębie twarzy i kończyn  
górnych w ykazywała ciemno - czerwone zabarwienie, podczas 
gdv^ tułów posiadał normalną barwę. Przy liczeniu czerwonych 

| ciałek krwi stwierdzono w płatku usznym 7.800.000 erytro-
■ cytów, na tułowiu — 4.500.000 czerwonych ciałek. Przy badaniu

pośm iertnem znaleziono m iażdżycę, ograniczającą się do tętnic 
śledzionowych, której należałoby przypisać, jeżeli nie wy­
łączne, znaczenie przyczynowe, to w każdym  bądź razie rolę 
nieobowiązkowego czynnika częściowego, tak mniej więcej, 

i jak  brózdogłowcowi w niedokrewności złośliwej. Szpik kostny
| wykazywał cechy nadczynności. Prelegent przekonał się za
j  pom ocą oznaczania w odstępach pięciominutowych bieżących
: zmian liczby czerwronyeh ciałek krwi tych sam ych lub sąsia-
' dujących zakresów' naczyń włosowatych o wahaniach aż do
! dwuch miljonów, z którem i należy się liczyć u chorych z po-

łicytem ją, i kładzie je  na karb wahań w średnicy naczyń wło- 
! sowatych.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a Internistycznego w W ie­
dniu z dnia 18 m aja 1933 r. (Wien. med. Wschr. N r. 39, 1933) 
pokazyw ał K. H i t z e n b e r g e r  48-letnią kobietę, która od 
paru lat cierpi na bóle krzyża, lekkie parastezje i dolegliwo- 

1 sci pęcherzowe. W obrazie rentgenowskim okazało się, że
j trzeci kręg lędźwiowy je st większy, niż pozostałe, pozatem
! wTklęsłość trzonu kręgu je st w zdjęciu bocznem spłaszczona.

Te zmiany w budowie opisywał S c h m o r 1 jako chara­
kterystyczne dla zwyrodnienia naczyniakowatego trzonu krę­
gu; podczas gdy autor ten stw ierdzał pow yższe zmiany w 10 
proc. wszystkich badanych pośm iertnie przypadków , rzadko 

i tylko w ystępują objaw y kliniczne za życia, wskutek czego
I pokazyw any przypadek tem bardziej zasługuje na uwagę.

O d e
Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotność terenów 

kolonizacyjnych * ) .
Podał

Dr. A leksander R Y T E L  (W arszaw a).
(C iąg dalszy — patrz N r. 45).

D z i a ł  III. Do III-ego dz iała  chorób zwrot­
nikowych zaliczyliśmy te schorzenia, których za­
razki wykryte nie zostały. Na plan pierwszy w tej 
grupie schorzeń wysuwa się o s p a  n a t u r a l n a ,  
która i obecnie jeszcze utrzymuje się u tych lu­
dów, które nie znają szczepień ochronnych, bądź 
szczepień  tych unikają, jak  np. anamici północnej 
części Indochin, którzy uciekają w okresie szcze­
pień na terytorjum chińskie. Poszczególne ognis­
ka o spy  wybuchające w kolonjach państw euro­
pejskich, są szybko opanowywane, tak, że ospa  zd a­
rza się obecnie coraz rzadziej.

D u r  p l a m i s t y  (Flecktyphus, T yphus fe- 
ver (angie lska nazwa), Tabardillo  (nazwa hiszpań­
ska) w krajach Europy przenoszony jest przez

*) Podług odczytu wTygloszonego w Klubie Lekarzy 
Polskich w dn. 4.IV.1932 r.

i n e k

wesz. Bardzo zbliżonem do duru plamistego cier­
pieniem w Am eryce jest s p o t t e d  f e v e r  — febra 
plamista. Niektórzy autorzy oba te schorzenia 
identyfikują. Spotted fever jest przenoszony przez 
kleszcza Dermacentor venustus. Epidem je febry 
plamistej opisywano w stanie Montana i Idaho 
Ameryki Północnej w Górach Skalistych (Rocky 
Mountains) między 40° i 42°. Śmiertelność w tej 
chorobie (spotted fever) dosięga 40—70%, a w nie­
których epidem jach 90%.

C h o r o b a  K e d a n i  (albo choroba A k a — 
mushi albo T su tsu gu —mushi) również jest zbliżo­
na dc duru plam istego i przenoszona jest z czło­
wieka na człowieka przez kleszczyk Kedani. Cier- 

I pienie to od 100 lat występuje w Japonji, da jąc  od 
25 do 50% przypadków śmierci. Choroba K edani 
uprzednio szerzyła się w Chinach i pierwsze jej 
opisy odnoszą się do wieku 1 po Narodzeniu Chry­
stusa.

Z  dalszych chorób typu wysypkowego, zas łu­
gujących na wzmiankę, należy wymienić d e n g u e ,  
występującą w Grecji, A zji  Mniejszej, Syrji, E g ip ­
cie, Tunisie, Algierze, Marokku, Hiszpanji, a więc 
wzdłuż brzegów morza Śródziemnego.
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Pod nazwą dengue exotica znane są  opisy ' 
cierpienia podobnego do dengue w Chinach, Indo- 
chinach, M eksyku, wyspach Antylskich. |

Istota schorzenia jest przenoszona przez u ką­
szenie komara. Epidem je dengue są bardzo gwał- 1 
towne, np. w Smyrnie podczas  epidemji w ciągu 
kilku dni było dotkniętych 150000 ludzi, w Atenach 
400000 ludności na 600000 mieszkańców.

P a p p a t a c i  f e v e r ,  sand — fly fever, 
gastroenteritis endémica, Sommerfieber, choroba psia 
(pospolita nazwa), fièvre de trois jours— przenoszo­
na jest przez sam ice muchówki, zwane Phleboto~ 
mus papataści. Schorzenie to występuje na pobrze- 
żach morza Śródziem nego (Egipt, Malta, Dalm acja, 
Hercegowina, Kreta). W ostatnim czasie przypadki 
pappataci fever opisano w Indjach, Ąm eryce P o­
łudniowej, W schodniej i Zachodnie j Afryce.

C h o r o b a  R i f t  V a l l e y  f e v e r  albo 
hepatitis enzootica jest to cierpienie zakaźne, wy­
wołane przez virus ultramikroskopowy, znane jest 
w Kolonji angielskiej Afryki — Kenja. Cierpienie 
polega na wystąpieniu 4-dniowej gorączki, połą­
czonej z leukopenją. Przenosić ją  m ają  owce, m ał­
py, kozy, jagnięta, koty, szczury, myszy.

V e r r u g a  p e r u a n a  (Carrion's Disease, 
fièvre d ‘O ro ya) je st  to choroba, występująca w Peru 
(A m eryka Południowa) w m iesiącach letnich w g łę ­
bokich dolinach And, w okolicach Ancachs, Lima, 
L.ajamarca, Libertad. Schorzenie to nie spotyka się 
powyżej 700 metrów wysokości, nieznane jest rów­
nież na wybrzeżu morskiem. Verruga szerzy się b. 
gwałtownie wśród najuboższej ludności i jest prze­
noszona przez różne insekty. Sam o cierpienie cha­
rakteryzuje się powstaw aniem  swędzących, m ałych 
i dużych brodawek, występujących po okresie o b ja ­
wów ogólnych, jak  wahania duże ciepłoty, bóle 
w stawach, obrzęk gruczołów chłonnych, obrzęk 
wątroby i śledziony, anemja, ogólne osłabienie. 
Brodawki te pow sta ją  na skórze, bądź błonach 
śluzowych, stąd pochodzi nazwa verruga. Brodaw­
ki te, ginąc, nie pozostaw iają  blizn. Śmiertelność 
dochodzi do 40%.

C h o r o b a  N i c o l a s  F a v r e ,  lymphogra­
nulomatosis inguinalis subacuta, chancre et bubon 
paradenique, climatique, spotykana często wśród 
załogi statków, znajdujących się na wodach mórz 
p a sa  zwrotnikowego Afryki, Azji, Am eryki P o­
łudniowej. Schorzenie polega na zapaleniu gru­
czołów pachwinowych i biodrowych oraz tkanki 
okołogruczołowej, połączone z długotrwałem ropie­
niem. Cierpienie to w ystępuje głównie u mężczyzn 
w wieku dojrzałym.

D z i a ł  IV. Z e  schorzeń, wywołanych przez 
grzybki, zwane włosowatemi (trichomycetes), zasłu­
guje na wzm iankę schorzenie, um iejscaw iające  się 
głównie na stopach, rzadziej na rękach i znane 
pod nazw ą „Stopa m ad u rsk a” (Pied de M adura 
s. de C o c h in ,— M adura foot, Fungus d isease, albo 
mycetoma pedis). Z a  właściwego spraw cę tego scho­
rzenia jest  uw ażany streptothrix Madurae. Grzybica 
m adurska  występuje najczęściej wśród ludności 
Indyj, Kochinchiny, Sudanu, Tunisu, Somalisu, A l­
gieru, Senegalu, M adagaskaru , Chili, Guyany, wysp 
Antylskich.

Z  grzybic skóry, powodujących -różne scho­
rzenia o charakterze liszajów strzygących, łupieży 
pstrych, strupieni obrączkowych (7 richophytiae), wy­

liczyłem w ogólnym podziale najbardziej rozpo­
wszechnione choroby wśród ludności krajów oko- 
łozwrotnikowych.

Bardzo ciekaw e schorzenie skóry przedstawia 
jednostka chorobowa, znana w M eksyku pod nazwą 
„Pinta — Mai de los Pintos“ , w yw ołana przez 
grzybki pleśniowe. Skóra chorych krajowców przed­
staw ia obraz pewnego różnobarwnego ubarwienia, 
okresowo się zmieniającego, szczególnie ciekawe 
ubarwienie występuje na skórze murzynów.

D z i a ł  V. Piąty dział schorzeń tworzą cho­
roby, wywołane już przez twory uorganizowane, 
jakiem i są  robaki pasorzy tnicze. Z  tej grupy scho­
rzeń wyszczególnić przedewszystkiem  należy tak 
zwane schistosomiazy, znane również pod nazw ą 
Bilharzia. Pasorzyty te zaliczone są  w podziale 
ogólnej k lasyfikacji do grupy przywr albo smocz- 
nic ( Trematodes). N azw a grupowa przywr pocho­
dzi od sposobu  przytwierdzania się ich do narzą­
dów żywiciela i pobierania pokarmu, a mianowi­
cie, schistosomy za pośrednictwem t. zw. p rzy ssa­
wek lub haczykowatych tworów, umiejscowionych 
w okolicy otworu gębowego i na stronie brzusznej, 
um iejscaw iają  się w układzie żylnym wrotnym, 
w układzie krwionośnym miednicy, pęcherza, k isz­
ki odbytowej, esicy, w tętnicach płucnych, czerpiąc 
pokarm w miejscach usadowienia. Ciało schistoso- 
mów, barwy żółtobiałej jest  silnie spłaszczone, 
kształtu liścia. Długość pasorzyta w aha się w gra­
nicach od 0,4 mm. do 40 mm., sam ice są  przytem 
dłuższe od samców. N ajczęściej schistosom y w y­
wołują schorzenia wśród ludności Egiptu.

W E g i p c i e wzdłuż całej doliny Nilu, z a ­
leżnie od okolicy, procentowa częstość schorzenia, 
wywołanego przez bilharzia haematobia (schistoso- 
mum haematobicum) dosięga  od 50% do 80%, przy- 
czem śmiertelność wynosi około 10%.

Bilharzia s. schistosomum haematobicum jest 
b. ciekawym  pasorzytem, gdyż sam ce posiada ją  
kanał (canalis gynecophorus), w którym stale prze­
bywa sam ica. Pasorzyty te ży ją  więc param i i s a ­
mica znosi swe ja jk a  bezpośrednio do żył odby­
tnicy, esicy, pęcherza moczowego; ja ja  poprzez śc ia­
ny naczyń i śluzówkę przenikają  do pęcherza lub 
odbytnicy, niekiedy dochodzą do płuc, skąd  w y­
chodzą nazewnątrz, powodując w m iejscach wyklu­
wania się krwotoki. Z  innych miejscowości, gdzie 
w ystępuje bilharzia (schistosomy) należy podać  
A bisynję, Sudan, M ozambik, Algier, Tunis.

Z arażan ie  się następuje przez picie wody nie­
czystej, podczas  kąpieli rzecznej, pracy w wodzie.—

W J a p o n j i schistosomy (schist. japonicum) 
u sadaw ia ją  się głównie w wątrobie, śledzionie, je ­
litach, w żyle wrotnej i żyłach kreskowych. J a ja  
przedostają  się bądź do jelit, bądź do wątroby, 
a nawet płuc i mózgu. Cierpienie, wywołane przez 
schistosomy, nosi nazwę w Japonji choroby K  a- 
t a y a m a .  W niektórych okolicach Japonji,  ja k  rów­
nież Chin i na w yspach Filipińskich, bilharzia p a ­
nuje endemicznie.

W A m eryce zarówno Południowej (Brazylja), 
jak  i Środkowej oraz Północnej M a n s o n i opi­
sa ł  typ schistosomum americanum, pasorzytującej 
w przewodzie jelitowym.

Z  innych przywr na w zm iankę zasługuje  pa- 
ragonismus Westermani, wywołujący schorzenia blis.
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kie chorobie K a t a y a m a .  Pasorzyt ten znany jest 
w Chinach, Korei, Japonji i na Filipinach.

Pozostałe  gatunki przywr, jako to: 1 fasciola  
hepática, clonorchis sinensis (Chiny, Japonja), clonor- 
chis endemicus (w Japonji powoduje schorzenia 
u 60% dzieci), opisthorchis felineus pasorzytuje głów­
nie w wątrobie i pęcherzyku żółciowym.

Drugą podgrupę tworzą nicienie (nematodes), 
wywołujące w organiżmie cały  szereg najróżno­
rodniejszych schorzeń. Na szczególne omówienie 
w tej podgrupie zasługują  przedewszystkiem  pa- 
sorzyty o długiem, nitkowatem ciele, tworzące ro­
dzinę nitkowców, których najważnie jszem i przed­
stawicielami są: Filaria Bancrofti, filaria loa, filaria  
medinensis (dracunculuś medinensis) i inne.

Filaria Bancrofti wykryta została w 1876 r. 
w zropiałym  gruczole limfatycznym. Sam ica  ma 
około 9 — 10 ctm. długości, sam ce są  o połowę 
m niejsze. Pasorzyty  te ży ją w gruczołach i na­
czyniach limfatycznych, gdzie też sam ice sk ład a ją  
sw e m łodociane larwy (mikrofilarje), które z ukła- 
du limfatycznego dostają  się do krwiobiegu. L a r­
wy (mikrofilarje) um iejscaw iają  się głównie w płu­
cach i dużych naczyniach krwionośnych klatki 
piersiowej i wkraczają  do naczyń obwodowych 
okresowo, zależnie od gatunku, podczas  nocy, bądź 
dnia, sk ąd  zosta ją  pochłonięte przez kom ary (culex, 
stegomyia). W mięśniach piersiowych kom ara mi­
krofilarje przechodzą swój rozwój. Przy nowem 
ukłuciu człow ieka dojrzałe już larwy ponownie 
rozpoczynają swój cykl rozwojowy, wywołujący 
schorzenia układu limfatycznego pachwiny, 
moszny, jąder, powrózka nasiennego, odbytu i t d. 
Schorzenia te wywołują powstaw anie słoniowaciz- 
ny, guzkowate rozszerzenie naczyń chłonnych, 
z których niekiedy w ypływ a obficie b iała  ciecz 
(chłonka).

Filaria Bancrofti jest to bardzo rozpowszech­
niony pasorzyt we wszystkich krajach zwrotniko­
wych, jak  i podzwrotnikowych a głównie w O c e- 
a n j i, następnie w Australji, Indjach, na Filipinach, 
Japonji,  Chinach, Marokko, Egipcie, M a d a g a sk a ­
rze, Gujanie, W yspach Antylskich, w Meksyku.

Filaria medinensis {Dracunculuś medinensis), 
robak  m edyński lub gwinejski, którego sam ica 
długością  sw ą przewyższa wszystkie nitkowce. 
Sam iec  długości 4 ctm. nie odgrywa roli patoge- 
netycznej, gdyż ginie wkrótce po kopulacji, sam ica 
natomiast, dosięga jąc  długości od 32,5 do 120 ctm. 
jest właśnie czynnikiem chorobotwórczym. Um iej­
scaw ia  się ona w tkance podskórnej, powodując 
tam objaw y miejscowe (stan zapalny, ból, ropienie, 
swędzenie), a przez wyprodukowane jady  oddzia­
ływ a na cały ustrój {urticaria, nudności, wymioty, I 
duszność, omdlenia).

Rozwój swój Filaria medinensis odbyw a w wo­
dzie, gospodarzem  przejściowym jest  słodkowodny 
skorupiak, zwany oczlikiem (cyclop coronatus). 
Schorzenia, spowodowane przez filaria medinensis \ 
w ystępu ją  w Abisynji, Nubji, Senegalu , Sudanie, 
Gwinei (Afryka); w Arabji, Turkiestanie, Indjach, 
A z ji  Mniejszej (Azja), w Curacao, Surinam, Brazylji 
(Ameryka). Kra jow cy umieją w yciągać  z owrzo- 
dzeń tego robaka, okręcając  go na pałeczkę. Z a ­
każenie następuje przy piciu wody niegotowanej 
z rzek, kałuż i i. p , gdzie pasorzytuje oczlik, z a ­
w ierający dojrzałe larwy robaka.
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Filaria Loa pasorzytuje w tkance łącznej, naj­
częściej umiejscawia się jednak w spojów kach 
oczu, wywołując silne swędzenie, kłujące bóle, 
łzotok, obrzęk tkanek otaczających. Niekiedy tok­
syny, produkowane przez /.  loa wywołują obrzęki 
kończyn i twarzy (Calabar albo Kamerun obrzęki). 
Długość sam ic pasorzyta w aha się od 3 do 6 ctm., 
grubość około 0,5 mm., sam cy od 2,5 do 3,5 ctm. 
Larw y (mikrofilaria loa sive diurna) można wykryć 
we krwi, pobranej w czasie dnia. G ospodarzem  
przejściowym jest mucha kłująca Chrysops dimi- 
diatus. R obak  ten pasorzytuje w Zachodniej Afryce 
(Połudn. Kamerun).

Filaria perstans (Acanthocheilonema perstans) 
pasorzytuje w tkance tłuszczowej zaotrzewnowej 
wzdłuż aorty i okolicy nerek, a niekiedy w osier­
dziowej tkance tłuszczowej. Pasorzyt ten spotyka 
się w Afryce tropikalnej, w okolicy dużych jezior, 
Kongo, Togo, Kamerun. Przenosicielami schorzenia 
są komary.

Filaria volvulus (Onchorcerca volvulus), robak, 
pasorzytu jący na wybrzeżu Afryki zachodniej 
w Kongo, Kamerunie. Dorosłe pasorzyty sk łębia ją  
się po kilkanaście egzemplarzy, wytwarzają guzy 
różnej wielkości od grochu do pomarańczy, umiej­
scaw iają  się w skórze na bokach klatki piersiowej.

Na wzmiankowanie zasługuje jeszcze z ogól­
nej grupy pasorzytów ankylostomum duodenale 
i strongyloides stercoralis.

Ankylostomiasis i uncinariasis; schorzenie, zna­
ne na całej kuli ziemskiej pod nazwami Hookworm 
disease, anaemia intertropicalis, Anem ie de pays 
chauds, Miners anemie. Schorzenia te są  spowo­
dowane przez pokrewne sobie robaki. Ankylosto­
mum duodenale i Necator americanus. Pasorzyty 
te um iejscaw iają  się w śluzówce jelita cienkiego 
(jejunum). Długość ich waha się od l ctm. do 15 
ctm. Sam ica  znosi ja ja  do światła jelit. W kiszkach 
poczynają  one dojrzewać, a następnie dostają  się 
z kałem  nazewnątrz, gdzie w wodzie, bądź m iej­
scach wilgotnych przechodzą dalsze stad ja  rozwojo­
we, stąd następnie przenikają do ustroju bądź ze­
wnątrz, przebija jąc  skórę (np. w kąpieli) lub zwe- 
wnątrz podczas picia wody.

W Europie ankylostomum spotyka się stosun­
kowo rzadko, natomiast w Azji:  w Indjach angiel­
skich (u 90 do 95% ludności); w Annamie, na polach 
ryżowych Indo Chin, na Filipinach; w Afryce s ta­
tystyka podaje  wysokie odsetki chorych w Egipcie, 
Kamerunie, Gujanie, Oubanghi.

Necator americanus w Brazylji powoduje 
schorzenia u 50 do 70% ludności, w Porto Rico 90% 
ludności; w Kolumbji, Gujanie, M eksyku i U rugw a­
ju spotyka się również często.

Strongyloides stercoralis jest pokrewny Anky­
lostomum, pasorzytuje w błonie śluzowej jelit 
cienkich {jejunum). R obak  ten dobrze znany jest 
w krajach zwrotnikowych i podzwrotnikowych Azji 
wschodniej, Ameryki, Afryki.

T o  szerokie rozpowszechnienie się tych ostat­
nich pasorzytów skłoniło do podjęcia walki z nie­
mi przez kanalizowanie terenów, zakładanie um y­
walni ze słoną wodą w skupiskach robotniczych, 
dostarczanie odpowiednio czystej wody, urucho­

www.dlibra.wum.edu.pl



1006 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKA RSKIE —  Nr. 46 16 listopada 1933 r

mienie w m iejscach szerzenia się ankylostomiazy 
ambulatorjów i t. p.

Pozostałych schorzeń działu V-tego oraz nie­
których działu Vi-go omawiać nie będę, jako  do-

M e d y c y n a
pod  k ie ru n k iem

Ze statystyki czerwonki * ) .
Podała

Stanisław a ADA M ÓW  IC Z O W A  (W arszaw a).

(Dok. -  patrz Nr. 45).

W Turcji zameldowano w 1932 r. 407 zachoro­
wań i 30 zgonów. Krzywa utrzymuje się w ciągu roku 
prawie stale na jednym poziomie, co zdaje się wskazy­
wać >na znaczny odsetek zakażeń amebowych.

Czerwonka jest jednem z najczęściej spotykanych 
zachorowań w Indjach, zejścia śmiertelne z czerwonki 
w niektórych prowincjach, szczególnie w Bengalu, zaj­
mują czołowe miejsce na liście przyczyn zgonów. Nie­
stety, liczby te zawierają również przypadki zgonów 
z biegunki, a tam, gdzie istnieje mniej lub więcej ścis­
ły podział zgonów na wywołane przez biegunkę i czer­
wonkę, brak podziału czerwonki na pełzakową i prąt­
kową.

Statystyka armji, zarówno indyjskiej, jak i bry­
tyjskiej, zawiera dokładne dane o rozpowszechnieniu 
i postaciach czerwonki, spotykanych w różnych częściach 
Indyj. Z ogólnej liczby przypadków, zgłoszonych w 
1930 r. 64 ,6%  stanowiły w obu armjach przypadki 
czerwonki prątkowej. Odsetek zakażeń amebowych wy­
nosił 10,7% (wojska indyjskie 8 ,4 % , armja brytyjska 
15,6). Odsetek przypadków, bliżej nieokreślonych, za­
meldowanych jako „czerwonka“ , wynosił 27% (w oj­
ska indyjskie 20,5, armja brytyjska 24 ,7 ). Dane te do­
tyczą przypadków poważnych, wymagających umieszcze­
nia w szpitalu. Chociaż większość tych przypadków była 
zbadana bakterjologicznie, jednakże w 46%  przypad­
ków rozpoznanych jako czerwonka prątkowa, prątek nie 
został wykryty, i rozpoznanie opierało się na całokształ­
cie objawów klinicznych. W przypadkach, rozpozna­
nych bakterjologicznie, znaleziono prątki h 1 e x n e- 
r a  w 71,6% ’, S h i g i  w 15,7%  (spowodowały 
większość zgonów), S c h m i t z a  w 4 ,5%  i S o n -  
n e 2,2.

Nie od rzeczy będzie wspomnieć o zmianach, ja ­
kie zaszły w statystyce czerwonki w armji w ciągu ostat­
niego dziesięciolecia. W latach 1920 —  1925 większość 
przypadków tworzyły zakażenia postacią amebową, po 
1925 odsetek tych przypadków stale spada i obecnie 
znaczną większość (w stosunku 6 : 1 )  tworzą przypad­
ki czerwonki prątkowej. Zdaje się nie ulegać wątpliwoś­
ci, iż ten spadek czerwonki pełzakowej pozostaje w związ­
ku z coraz większym wpływem pracowni na rozpozna­
nia lekarskie.

Zakażenia amebowe są w Indjach bardzo częste, 
o czem świadczą wyniki badań kału tubylców, zgłasza­
jących się do armji o posady służących, kucharzy i t. d. 
Odsetek nosicieli określany jest jako 10% .

Na Ceylonie liczba zgonów z czerwonki waha się 
od 3.000 do 4 .000. i przekracza znacznie liczbę zgło­
szonych przypadków. W 1931 r. na 191.864 chorych,

*)  O parte ną (danych Sekcji H igjeny bigi Narodów .

brze znanych, wspomnę jedynie o cierpieniach, 
wywołanych przez jadowite pa jęczak i (skorpiony, 
pająki), jednoparce (skorlopendry), owady, gą s ie ­
nice i żmije. (Dok. nast.).

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

przebywających w szpitalach, było 6.105 z rozpozna­
niem czerwonki, w czem 3 1 79 chorych na czerwonkę peł­
zakową, 1613 na czerwonkę prątkową i 1313 z rozpo­
znaniem „czerwonka“  bez bliższego określenia. Liczba 
zgonów wynosiła odpowiednio 373, 183, 186.

Czerwonka stanowi również jednę z najważniej­
szych przyczyn zgonów na wyspach Filipińskich. Zgod­
nie ze statystyką są to w znacznej liczbie przypadków 
zgony z czerwonki pełzakowej, jednakże kierownictwo 
służby zdrowia jest zdania, że w rzeczywistości przeważa 
czerwonka prątkowa; rozwój krzywej według miesięcy 
zdaje się potwierdzać ten pogląd.

W Indochinaeh czerwonka i zimnica tworzyły do 
niedawna najważniejsze przyczyny zgonu, obecnie zaj­
mują ósme miejsce na liście chorób zakaźnych, leczo­
nych w szpitalach.

Znaczną rolę odgrywa czerwonka w patologji 
chińskiej. Spotyka się tu obie postacie czerwonki, ale 
zakażenie amebowe jest szczególnie częste, co potwier­
dzają liczne badania, dokonane w szpitalach oraz wśród 
ludzi zdrowych. W Mandżurji czerwonka należy do naj­
bardziej rozpowszechnionych chorób zakaźnych, wyno­
sząc liczbowo połowę wszystkich zgłoszonych przypad­
ków chorób nagminnych.

W Japonji znane są obie postacie czerwonki, prze­
waża jednak czerwonka prątkowa, szczególnie, o ile zali­
czyć do niej specjalne schorzenia znane pod nazwą choro­
by „ekiri“ , spotykane przeważnie u dzieci poniżej 5 lat. 
W 1929 r. zmarło w Japon ji na czerwonkę 3.166, na 
„ekiri“  10.261, z czego 1 0.2 1 6 w wieku poniżej 15 lat. 
Zgony z właściwej czerwonki są rozsiane równomiernie 
we wszystkich grupach wieku, spotykając się nieco częś­
ciej w wieku podeszłym. Liczba zgonów wśród kobiet 
jest wyższa w Japonji, niż wśród mężczyzn, tymczasem 
we wszystkich innych państwach występuje odwrotne zja­
wisko. Czerwonka jest chorobą endemiczną w Japonji—  
okres nasilenia sezonowego trwa zwykle od lipca do 
września.

Przechodzimy obecnie do Ameryki. W tej części 
świata czerwonka jest najbardziej rozpowszechniona 
w strefie podzwrotnikowej, traci ona na znaczeniu w 
miarę, jak posuwamy się na północ i na południe.

Zaczynając od północy, mamy przedewszystkiem 
Kanadę, gdzie liczba zachorowań jest nieznaczna, są to 
przeważnie przypadki czerwonki prątkowej, czerwonkę 
pełzakową spotyka się tylko wyjątkowo, chociaż zaka­
żenie amebowe nie jest rzadkie.

Podobną sytuację mamy w Stanach Zjednoczo­
nych A. P. W stanach północnych czerwonka pełzako­
wa spotyka się od czasu do czasu, i liczba przypadków 
zdaje się wzrastać w ostatnich latach dzięki ulepszonym 
metodom rozpoznania. W stanach południowych czer­
wonka pełzakowa jest zjawiskiem częstszem, a liczba 
osób zakażonych jest znaczna, zwłaszcza w okręgach 
wiejskich. Statystyka zgonów nie daje podziału czer­
wonki według postaci. Z liczb jednak wypływa, że scho­
rzenia te odgrywają znacznie większą rolę w zgonach 
na południu kraju, niż na północy. W r, 1929 na terenie,
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obejmującym prawie cały kraj (Registration A rea), 
zgłoszono ogółem 2777 zgonów —  podział tych zgonów 
według wieku pozwala przypuszczać, że większość z nich 
może być położona na karb czerwonki prątkowej; l .066 
zmarłych miało poniżej lat 5.

W Meksyku, liczącym powyżej 1 6 miljonów lu­
dności, obie postacie czerwonki dają około 10.000 zgo­
nów rocznie (13 .603  w 1930 r., 9959 w 1931) .

Dane, dotyczące Brazylji, noszą charakter uryw­
kowy. Te, które istnieją, zdają się wskazywać, że na 
północy kraju przeważa zakażenie amebowe, na połud­
niu czerwonka pełzakowa.

Liczba zgonów z czerwonki waha się w Chili od 
200 do 400 (4 .2 9 4 .0 0 0  ludności), wśród dorosłych 
przeważa postać pełzakowa, wśród dzieci prątkowra.

Przypadki zakażenia amebowego spotykają się 
sporadycznie w Argentynie, przeważnie na północy 
kraju.

Pozostaje nam Australja i Oceanja. W Australii 
zapadalność na czerwonkę nie należy do zjawisk 
częstych. Są to przeważnie przypadki czerwonki 
prątkowej, z wyjątkiem obszarów, położonych na

Rozpow szechnienie czerw onki w

19?6 1927

N iem cy zach. 4.366 3.161
zgony 328 210

A n g lja  z W al ją zach. 530 440
zgony 142 95

H iszpan ja zach. — —

zgony — 848

F rancja zach. 238 136

W łochy zach. 2.264 2.111

P olska zach. 4.805 5.011
zgony 611 644

R um unja zach. 1.048 2.533
zgony 132 395

Szw ecja zach. 44 77

C zechosłow acja zach. 838 577
zgony 183 138

Z. S . R. R. . zach. 142.258 167.268

U kraina zach. 26.444 26.921

Ju gosław ja  . zach. 1.280 1.494
zgony 138 152

Reasumując, stwierdzić należy, iż czerwonka jest 
sprawą patologiczną, spotykaną wszędzie, nawet w pół­
nocnym klimacie. Doniedawna panował pogląd, iż czer­
wonka pełzakowa jest przeważającą, jeśli nie jedyną 
postacią, spotykaną w strefie zwrotnikowej i podzwrot­
nikowej. Rozpowszechnienie się metod laboratoryjnych 
przy ustalaniu etjologji choroby i wykrywaniu nosicieli 
zmieniło zasadniczo ten pogląd.

północy kraju, gdzie występuje głównie czerwonka 
pełzakowa, w innych częściach kraju spotykana spora­
dycznie. W 1931 r. w całej Australji zarejestrowano 
95 zgonów z czerwonki (56  z czerwonki prątkowej 
1 z pełzakowej, 38 bliżej nieokreślonych). Zachorowania 
na czerwonkę nie podlegają w Australji obowiązkowe­
mu zgłaszaniu.

W Nowej Zelandji zgłoszono w tym samym roku 
8 zgonów na czerwonkę. W 1 932 zameldowano 45 przy­
padków czerwonki prątkowej, w czem 1 0 przypadków 
śmiertelnych.

W Oceanji istnieją znaczne różnice w rozpow­
szechnieniu czerwonki i rozsianiu obu postaci pomiędzy 
poszczególnemi grupami wysp, a nawet pomiędzy po­
szczególnemu wyspami. W częstości występowania róż­
nych postaci schorzenia spotykają się rokrocznie duże 
zmiany. Dzieje się to zwykle naskutek wybuchu epi- 
demij, zawleczonych zzewnątrz przez okręty, wtedy za­
każenie amebowe, istniejące tu endemicznie i podległe 
nieznacznym tylko wahaniom rocznym, ustępuje na 
drugi plan.

Europie w latach 1926 — 1932.

1928 1929 1930 1931 1932

3.395 3.472 2.425 2.607 4.872
240 291 151 129 126

683 573 538 908 903
155 98 97 116 —

_ __ 3 815 2.250
990 781 -- 152 126

241 222 68 73 76

1.441 1.304 1.325 1.521 958

1.784 2 750 1.910 1.293 5.840
206 197 306 137 682

849 3.411 2.837 l .792 7.265
92 403 321 222 860

60 97 128 624 1.383

381 545 684 473 1.414
87 114 93 58 189

73.933 101.316 40.873 —

14.909 18.470 17.648 — —

1800 1.893 1.501 1.763 _
186 248 156 234 --

Obecnie dało się ustalić, że, chociaż czerwonka
pełzakowa panuje przedewszystkiem i jest specjalnie 
groźna w strefie podzwrotnikowej, zakażenie Elitarno- 
eba histolytica, chociaż w mniejszym stopniu, jest jed­
nak szeroko rozpowszechnione w krajach o klimacie 
umiarkowanym zarówno w Europie, jak i w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki Północnej. Następnie badania 
wykazały, iż czerwonka prątkowa nietylko panuje w
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strefie umiarkowanej, ale występuje w postaci endemij 
i epidemij, a nawet czasem przeważa nad czerwonką peł­
zakową w wielu rejonach podzwrotnikowych.

Otwarte pozostaje, jak dotąd, pytanie, dlaczego

zakażenie amebowe, które tak często wywołuje groźne 
zaburzenia jelitowe i schorzenia wątroby pod zwrotni­
kiem, pozostaje w postaci utajonej lub tylko skromnie 
daje znać o sobie w strefie umiarkowanej.

Wiadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  cło Panów W ojewodów i Pana Kom isarza 
Rządu m. st. W arszawy. W lipcu bieżącego roku ukazał się 
w druku R o c z n i k  L e k a r s k i  R z e c z y p o s p o -  
p o l i t e  i P o l s k i  ej n a  r o k  1933/34, wydany przez 
Biuro Propagandy M edycyny Polskiej przy N aczelnej Izbie , 
Lekarskiej. Rocznik ten zaw iera: 1) urzędowy spis lekarzy 1
i lekarzy-dentystów, 2) spis aptek, 3) spis władz i urzędów 1
służby zdrowia państw owej i komunalnej, 4) spis szpitali, kii- .
nik uniwersyteckich i zakładów  leczniczych wraz z obsadą 
lekarską, 5) spis towarzystw lekarskich, 6) najw ażniejsze usta­
wodawstwo sanitarne. W Roczniku Lekarskim  zostały zebra­
ne wszelkie dane, dotyczące służby zdrowia państw owej i sa ­
m orządow ej. Ponieważ wydawnictwo to je st  pożyteczncin 
źródłem inform acyjnem , M inisterstw o Opieki Społecznej w 
związku ze swem pismem okólnem z dnia 21 lutego r. b.
N. Z. O. 40,/d/109/l prosi Pana W ojewodę (Pana Kom isarza 
Rządu) o wydanie zalecenia, aby urzędy zdrowia publicznego 
zarówno państwowe, jak  i sam orządow e celem posiadania do- |
kładnych inform acyj z zakresu zdrowia publicznego nabyły !
wyżej wymieniony „Rocznik Lekarsk i“ , oraz o wydanie pole­
cenia, aby „R ocznik“ ten znajdow ai się w każdej aptece pu­
blicznej. Zaznacza się, iż w r. b. urzędowy spis lekarzy w yda­
ny nie będzie.

D yrektor D epartam entu Służby Zdrow ia 
(—) Dr. J. A d a  rn s k i.

— W II. K l i n i c e  C h o r  ó b W e w n ę t r z ­
n y c h  U n i w.  W a r s  z. (ul. N ow ogrodzka 39, w Szpitalu 
Dz. Jezus) rozpoczęto specjalne p r z y j ę c i a  d l a  c h o ­
r y c h  r e u m a t y c z n y c h .  Przyjęcia te odbyw ają się we 
wtorki, środy i czwartki od godz. 9 — 10 rano.

— Pod redakcją kol. G. R a c i ą ż k a  i przy udziale 
znanych specjalistów  z dziedziny higjeny, wychowania fizycz­
nego i m edycyny społecznej zaczął wychodzić m i e s i ę c z ­
n i k  „ D l a  z d r o w i  a “ , poświęcony „racjonalizacji odży­
wiania, wychowaniu fizycznemu oraz walce z chorobami spo- 
lecznemi i znachorstwem “. N a  treść N . 1 nowego wydawnictwa 
sk ładają  się dobrze i popularnie napisane artykuły, dotyczą­

ce zagadnienia gruźlicy. N. 2 zapow iada początek cyklu „sy l­
wetek znachorów stołecznych i prowincjonalnych, korespon­
dencje o znachorach z kraju  i całego św iata etc. etc.“ . D obór 
artykułów N . 1 św iadczy o trafnem  zrozumieniu zadania pi­
sma ze strony redakcji, a zapow iadana system atyczna walka 
z znachorstwem, w yzyskującem  nietylko ciemną, ale i oświe­
coną ludność, jakoteż objęte program em  sprawy wychowania 
fizycznego i racjonalnego żywienia się pozw alają wierzyć, że 
„D la zdrow ia“ „stanie się naprawdę m iarodajnym  doradcą 
i przewodnikiem “ dla szerokiej publiczności. Byłoby rzeczą 
bardzo pożądaną, aby z doradcą tym  publiczność nasza sp o ty ­
kała się w każdej poczekalni lekarskiej. W przekonaniu o po­
żytku nowego pism a życzym y redakcji, aby je j praca już 
w bliskiej przyszłości mogła poszczycić się pięknym i obfitym  
plonem.

— N agroda N o b l a  w dziale medycyny na rok
1933 przyznana została Tom aszow i Hunt M o r g a  n o w i,
profesorow i C alifornia Institute of Technology za prace z dzie­
dziny funkcji chromozomów.

K A LE N D A R Z Y K  POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEK ARSK ICH . 

14. XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. M o d r a k o w s k i J. Z arys farm akologji alkalo­

idów makowca. 2. Re i c h e r ó w n a E. W skazania
i przeciww skazania w stosow aniu alkaloidów  m akow ca w me­
dycynie wewnętrznej. 3. R u t k o w s k i  J. W skazania 
i przeciww skazania w stosow aniu alkaloidów m akow ca w chi- 
rurgji. 4. S t e r 1 i n g W. W skazania i przeciww skazania 
w stosow aniu alkaloidów makowca w neurologji. 5. R o z- 
p r a w y .

20.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

1. Z. S z y m a n o w s k i .  Bakterjo fagi a zarazki prze- 
sączalne. 2. O w c z a r e k. O uproszczonym  sposobie wle­
wania płynów kontrastow ych do oskrzeli. 3. P 1 o ń s k i e r. 
Pokazy anatom opatologiczne.

TREŚĆ: Al. DEK. Dr. Henryk Kłuszyński (Wspomienie pośmiertne). — J. SZWARCMAN. O chorobie Banga u ludzi 
(C. d.) — F. ŁUKASZCZYK. O wczesne rozpoznawanie nowotworów złośliwych łatwo badaniu dostępnych. — J. GRYNBERG. 
Przypadek Polyarthritis enterica. — M. PŁOŃSKIER. O współczesnych badaniach nad nowotworami złośliwemi (Str. zbiór. Dok). — 
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