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Samoistne pęknięcie macicy podczas porodu.
Podał

Dr. M. T A U B E N H A U S (Łódź).

Rozpoznanie dokonanego samoistnego pęknięcia 
macicy podczas porodu, zwłaszcza przy główce ustalo­
nej, w próżni, nastręcza czasem duże trudności. Zadzi­
wiająco dobre samopoczucie i dobry stan ogólny, jaki 
nieraz widzimy u chorej z dokonanem pęknięciem ma­
cicy, może sprawić, iż, nie badając dokładnie chorej, 
a pozostawiwszy ją  swemu losowi, niechybnie narażamy 
ją na śmiertelne powikłania w postaci wykrwawienia, 
względnie zapalenia otrzewny. Wystarczy często w tych 
przypadkach położyć rękę na brzuch, by wyczucie drob­
nych części płodu tuż pod powłokami brzusznemi, ob­
jaw bardzo znamienny, o czem niżej, skierowało naszą 
uwagę i myśl na prawidłowe tory i stało się punktem 
wyjścia dla rozpoznania, które, w porę postawione, de­
cyduje o możności uratowania chorej.

Ilustracją tych słów niech będzie przypadek, spo- 
strzegany ostatnio w naszym Zakładzie.

Dn. 1.4.1933 r. o godz. 5 rano przyw iozło do Zakładu 
Pogot. M iejsk ie  rodzącą S. H. z rozpoznaniem : poród, w y­
padnięcie pępow iny.

W yw iad y  przedstaw iały się następu jąco : Lat 25. Ro­
dziła 2 razy , sam oistn ie, bez pow ikłań, poraź p ierw szy przed 
8 la ty , dziecko zmarło w 2-gim roku życ ia , drugi poród przed 
3 la ty , dziecko ży je . Poronień nie było. Pozatem  zawsze była 
zdrowa. Przebieg ostatn iej c iąży  praw idłow y. Bóle porodowe 
rozpoczęły się poprzedniego wieczoru, 31.III o godz. 21, pęr 
cherz pękł w nocy I.IV o g. 1-ej. W  domu m iała silne bóle. B a­
dana była w ew nętrznie przez akuszerkę. N ic w ięcej podać nie 
umie.

D yżurna akuszerka, k tó ra p rzy jęła  rodzącą na salę po­
rodową, stw ierdziła , iż w ypadn ięta  pępowina nie tętn i, a zba­
dawszy ją  przez odbytn icę znalazła, że główka znajdu je  się 
nisko w próżni, rozw arcie całkow ite. W obec braku bólów te  
lem przysp ieszenia porodu zastosowano 2-krotnie w odstępie 
2 godzinnym, o godz. 6 i 8, po Yz ampułki H y p o p h y s i n  słabej.

kl iniczne
N ie dało to jednak  żadnego efektu. Rodząca cały czas czuła 
się dobrze, była spokojna i swobodnie rozm awiała z otocze­
niem.

D yżuru jący lekarz przy badaniu wewnętrznem  stw ier­
dził: rozwarcie całkow ite, główka nisko w próżni, duże przed- 
głowie, nie pozw alające dokładnie określić przebiegu szwów 
i położenia ciem iączek, brak wszelkich odchodów z pochwy 
T ym czasem  badanie zewnętrzne dało zupełnie nieoczekiw any 
w ynik . P rzedew szystkiem  zwracało uwagę, iż zarysy  m acicy 
nie były  w yraźne, jak  to zw ykle  podczas porodu spostrze­
gam y, lecz były zam azane, rozlane (ob jaw  D u j o 1 
i C l e m e n t ) .  Ręka, położona na brzuch, na okolicę pęp­
ka, w yczuła bardzo w yraźn ie  niem al tuż pod skórą położoną 
drobną część. Z adaliśm y tedy chorej pytan ie , dotyczące je- 
kości bólów, na co o trzym aliśm y charak terystyczną odpo­
w iedź, iż bóle, które pod koniec były bardzo silne, nagłe usta­
ły. N ie było już wobec tego w ątp liw ości, iż m ieliśm y do czy ­
n ien ia z przypadkiem  samoistnego pęknięcia m acicy podczas 
porodu, należało jednak  jeszcze się upewnić, zwłaszcza, że 
stan ogólny chorej i samopoczucie były tak  dobre, iż wprost 
w ierzyć się nie chciało, by mogło tu mieć m iejsce tak groźne 
powikłanie. W obec nisko usadowionej główki i całkow itego 
rozw arcia zdecydowano dokonać wym óżdżenia, a zarazem  
polecono jednocześnie poczynić przygotow ania do laparu- 
tom ji. W  m iędzyczasie zwrócono uwagę, iż tętno chorej co­
raz bardzie j się pogarszało, stawało się szybkie i drobne, rysy  
tw arzy poczęły się zaostrzać, i z jaw iły  się w ym ioty. 
Podczas w ykonyw an ia perforacji główka usunęła się nieco ku 
górze, a wówczas z pochwy w ylała  się spora ilość krw i ciem ­
nej, zm ienionej, a w ym óżdżenia dokonano po przytrzym aniu  
główki od strony brzucha. Założonym następnie kran iok la- 
stem bez trudu płód usunięto. N iem al tuż potem samoistnie 
odeszło łożysko w całości i stw ierdzono, że m acica jest d o ­
brze obkurczona, brak krw aw ien ia . Z aw ahaliśm y się nieco 
w naszej pewności. Celem  ostatecznego jednak w yjaśn ien ia  
przypadku postanowiono skontro low ać wnętrzne m acicy. 
W prowadzona do jam y m acicy ręka i dokładne je j obm aca­
nie pozwoliły stw ierdzić dobrze obkurczony trzon, brak uszko­
dzenia ciągłości, dopiero p rzy usuwaniu ręki do szyi napotka­
no po stronie lew ej otwór, przez k tó ry  ręka weszła swobodnie 
do jam y  brzusznej i w yczuła je lita . Rozpoznanie było pewne, 
m ieliśm y też dowód naoczny, gdy przy wycofaniu ręki w yśliz-
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gnęła się sieć, którą natychm iast odprowadzono. P rzystąp io­
no tedy do laparctom ji, którą w ykonał dr. Z. A  r o n s o n.

W  uśpieniu eterowem  cięciem  podłużnem pośrodkowem 
otw arto  jam ę brzuszną. Stw ierdza się obecność krw i i skrze­
pów w ilości stosunkowo n iew ie lk ie j. Trzon m acicy obkur- 
czony. Po stronie lewej wzdłuż dolnego odcinka i przecho­
dzące na szy ję  podłużne pęknięcie długości około 10 cm., się ­
gające do lewego przym acicza. M acicę usunięto ze względów 
technicznych wraz z lewem i przydatkam i. Do p rzym acicy za­
łożono gazę wioformową, którą wyprowadzono przez pochwę. 
Z eszyte b laszki w ięzadła szerokiego speritonizowano i zam ­
knięto jam ę brzuszną w sposób typow y.

Przebieg pooperacyjny pow ikłany by l gorączką, która 
w ystąp iła na 4-ty dzień po operacji i w typ ie  zw aln ia jące j 
częściowo p rzeryw anej u trzym yw ała się przez 3 tygodnie. 
K ilkakrotn ie podniesieniom ciepłoty tow arzyszyły dreszcze. 
Stosowano naprzem ian om nadynę, autohem oterap ję, mleko, 
trypaflaw inę (0,1; 0,15; 0,2; 0,2) z glukozą 40% . Sączek z po­
chwy usunięto na 5 dzień. Rana brzuszna zagoiła się p e r  p n -  
m a m .  26-go dnia po operacji ciepłota spadła do norm y, a 34 go 
dnia chorą w ypisano z Zakładu w dobrym  stan ie zdrowia.

Jak już wspomniałem na wstępie, punktem w yj­
ścia dla rozpoznania samoistnego pęknięcia macicy 
u naszej chorej było wyczucie drobnej części płodu bez­
pośrednio pod powłokami brzusznemi. Objaw to cha- j
rakterystyczny i w kazuistyce pęknęć macicy dość czę­
sto wspominany ( K e l l e r ,  L a z a r e v i c ,  L e n -  j

c z o w s k i ,  S a c h s ,  S e d l i s ,  S z e n w i c ) .  |
Z innych objawów pęknięcia macicy typowe by- j

ło nagłe ustanie uprzednio silnych bólów. Brak nato- |
miast było objawów zapaści, owszem, zwracało uwagę 
i nawet w błąd wprowadzało zdumiewająco dobre sa­
mopoczucie chorej. Stan podobny spostrzegał w swym 
przypadku S c h e y e r ,  a S o ł o w i j  nawet wi­
dział, jak chora z pękniętą macicą przyszła pieszo do 
Zakładu, nic nie wiedząc o pęknięciu.

Również zwodniczy okazał się brak innego typo­
wego objawu, na co już niejednokrotnie zwracano uwa­
gę ( L e n c z o w s k , i ,  S c h e f f z e k ,  S z t e h l o ) ,  
a mianowicie, brak krwawienia nazewnątrz z części rod­
nych. Brak jego jest zrozumiały w tych przypadkach, 
gdy główka znajduje się, podobnie jak w naszym prze­
padku, w próżni i tamponuje pochwę. Wspomniany 
przez F r e u n d a sposób odsunięcia ku górze głów­
ki, po którem ukazuje się nazewnątrz krew, u nas zna­
lazł potwierdzenie przy dokonywaniu wymóżdżenia, kie­
dy po odsunięciu perforatorem główki ukazała się naze­
wnątrz zmieniona krew w dość dużej ilości.

Jeżeli naogół rozpoznanie w naszym przypadku 
było nietrudne, to trzeba podkreślić, że łatwo jednak 
mogło być przeoczone, gdybyśmy nie zbadali dokładnie 
jamy brzusznej, mając pochłoniętą uwagę przez wypad­
nięcie pępowiny przy położeniu główkowem, co wszak 
nie częstem jest powikłaniem. Nierozpoznawanie zaś | 
pęknięć macicy nawet w warunkach klinicznych bynaj­
mniej do rzadkości nie należy, jeżeli uwzględnić choć­
by te przypadki, o których autorzy wspominają 
( B e u t h n e r  i J a s c h k e ,  P r o b s t n e r ,  I 
S a c h s ) .

Etjologja samoistnych pęknięć macicy podczas 
porodu jest obecnie, jak się zdaje, całkowicie wyjaśnio­
na. O pęknięciach, gwałtownie powstających, urazo­
wych, t. j. podczas wykonywania zabiegów operacyj­
nych, i pęknięciach blizny po uprzedniem cięciu cesai- 
skiem nie wspominam, gdyż są to sprawy, nie nasuwa­
jące żadnych wątpliwości. W etjologji samoistnych pęk- j
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nięć macicy podczas porodu należy rozróżnić dwa mo­
menty, mianowicie: przyczynę pierwotną, uspasabiającą 
do pęknięć, jest nią zmieniona patologicznie ściana, mię­
sień macicy, oraz czynnik wyzwalający, sprzyjający po­
wstaniu pęknięcia macicy, którym jest niestosunek po­
rodowy ( B a j o ń s k i ,  B a n d l ,  B e u t h n e r ,  
B o c h e ń s k i ,  B u m m ,  C z y ż e w i c z, L e n ­
c z e w s k i ,  L i s s o w e t z k y ,  S a c h s ,  S a e n -  
g e r ,  S c a n z o n i ,  S e l l h e i m ) .  Niewłaściwe sto­
sowanie preparatów tylnego płata przysadki działa pu- 
średnio przez wzmocnienie i tak zwykle silnych przed 
pęknięciem bólów, przyśpieszając pęknięcie, które i tak- 
by nastąpiło (T a s s i 1 o).

Powyższy pogląd na etjologję pęknięć samoist­
nych macicy podczas porodu usprawiedliwia oddawna 
poczynione i ciągle przez kazuistykę podkreślane spo­
strzeżenie, iż samoistne pęknięcie macicy prawie wyłącz­
nie dotyczy wieloródek, u których przebyte porody spo­
wodowały uszkodzenie mięśnia macicy, stanowiące na­
stępnie punkt mniejszego oporu w warunkach, sprzyja­
jących powstaniu pęknięcia. W wielu przypadkach zo­
stało to potwierdzone przez badanie histologiczne. Tak 
L i s s o w e t z k y  w 4  przypadkach samoistnego 
pęknięcia macicy w okresie wydalenia, badając mię­
sień macicy w miejscu pęknięcia, wykazał we wszyst­
kich przypadkach patologiczne zmiany, polegające na 
tworzeniu się zakrzepów i zaczopowaniu naczyń z na­
stępczym rozległym obrzękiem, degeneracją mięśni 
i drobnokomórkowem nacieczeniem. Podobnie S a e n- 
g e r w przypadku pęknięcia macicy u wieloródki 
stwierdził histologiczne zmiany w postaci obrzękłych 
jakby hyalizowanych wiązek mięśniowych o ledwo bar- 
wliwych miejscami jądrach.Szkliste zwyrodnienie mięś­
ni mógł również stwierdzić B a j o ń s k i  w przy­
padku samoistnego pęknięcia macicy u wieloródki. Ina­
czej tłumaczy stwierdzone w miejscu pęknięcia nacie- 
czenie drobnokomórkowe i zaznaczoną degenerację 
mięśni T a s s i 1 o, uważając je za zmiany, raczej po­
wstałe po pęknięciu, i powołuje się na opinję A s c h- 
h e i m a w przypadku, ogłoszonym przez W i l l e .  
Przyjmuje też jednak mniejszą wartościowość ściany na 
skutek licznych poprzednich porodów. W ydaje nam się 
jednak słuszniejsze wiązanie przyczyny samoistnego pęk­
nięcia z histologicznie stwierdzonym obrazem, niż z po­
jęciem bliżej nieokreślonem mniejszej wartościowości 
ściany macicy. Oczywiście, rzeczą anatomopatologów 
jest sprawę tę ostatecznie wyjaśnić.

Przypadki samoistnych pęknięć macicy podczas 
porodu u pierwiastek, zresztą, bardzo rzadkie, dają się 
tłumaczyć przez poprzednio wykonane zabiegi wewnątrz- 
maciczne, gdy na skutek uszkodzenia mięśnia podczas 
skrobanki powstała blizna, zmniejszająca spoistość 
(FI a 1 t e r ) , lub też przez inne schorzenia macicy, jak 
ad en cm yo s i s ,  kiła, zboczenia rozwojowe macicy 
( B e c k ) .  1

W naszym przypadku badanie histologiczne, nie­
stety, nie było wykonane. Możemy tedy tylko na pod­
stawie powyższego przypuszczać, iż poprzednie porody 
spowodowały uszkodzenie mięśnia, które wobec sprzy­
jającego momentu w postaci niestosunku porodowego, 
jaki tu miał miejsce, spowodowało pęknięcie macicy.

Niestosunek porodowy, jako moment, sprzyjają­
cy powstaniu samoistnego pęknięcia macicy podczas po­
rodu, najczęściej w kazuistyce opisywano w postaci 
ścieśnienia miednicy, choć odgrywać tu mogą rolę i inne 
czynniki, a więc: poprzeczne położenie, nadmiernie wie!-
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ki, przenoszony płód, wodogłowie, niepomyślne wsta­
wianie się główki, guzy.

Na ścieśnienie miednicy, jako najczęstszą przy­
czynę samoistnych pęknięć macicy podczas porodu, wska­
zują, opierając się na materjale klinicznym, S a c h s ,  
L e n c z o w s k i .  Nie są w tych przypadkach mia­
rodajne przebyte samoistne porody, skoro, jak podaje 
S a c h s ,  pęknięcie macicy miało najczęściej miejsce 
w przypadkach miednicy zwężonej, gdzie się oczeki­
wało porodów siłami natury ze względu na poprzednie 
samoistne porody. Również w naszym przypadku pęk­
nięcie wystąpiło u rodzącej, która przebyła dwa normal­
ne porody, u której jednak stwierdzało się ogólnie zwę­
żoną miednicę z wymiarami: dis t• sp in • 25, dist. crist- 
27, conj .  exł• 18 i zmniejszonym w całości czworobo­
kiem M i c h a e l i s a  o górnych ramionach długości 
5 cm.

Niestosunek porodowy przy tym porodzie tłuma­
czy się zapewne przenoszeniem płodu i większemi stąd, 
niż przy poprzednich porodach, wymiarami główki, sko­
ro ostatni perjod był 6.VI. 1932 r., a poród rozpoczął 
się 31 .III. 33 r., a i wielkość płodu za tern przemawia­
ła. Niestosunek porodowy i wynikające stąd nieustala- 
nie się główki spowodowały też pewnie przedwczesne 
pęknięcie pęcherza i wypadnięcie pępowiny. Następne 
bóle główkę częściowo zepchnęły do miednicy, nie zdo­
łały jednak pokonać niestosunku porodowego, i mięsień 
macicy, przypuszczalnie patologicznie zmieniony, zatem 
mniej elastyczny, niż normalnie, naskutek uszkodzeń 
przy poprzednich porodach, uległ całkowitemu pęknię­
ciu w miejscu największego ucisku.

Powstanie pęknięcia na przedniej ścianie szyi 
i dolnego odcinka o przebiegu podłużnym i po stronie 
lewej jest uwarunkowane z jednej strony rozsuwaniem 
się pod wpływem napierającej główki ułożonych w po­
dłużnym kierunku włókien ściany szyi (B u m m ), 
zaś umiejscowienie w ścianie przedniej i po stronie le­
wej zależne jest od największego ucisku, odpowiadają­
cego tyłoglowiu w pozycji la (C  z y ż e w i c z ) . Tc 
umiejscowienie i kształt pęknięcia, zresztą, zawsze prze­
biegające w postaci pęknięcia zupełnego, gdyż otrzewna 
ściśle przylega do mięśnia na przedniej i tylnej ścianie 
macicy, jest naogół typowe i często w kazuistyce noto­
wane (A  t h e n s t a d t ,  C z y ż e w i c z ,  E r- 
l i c h ,  G o e c k e ,  J a s t r z ę b s k i ,  L a z a r  e- 
v i c, P a c h n e r ,  S a c h s ,  T a g l i a f e r r o ,  
T a s s i 1 o ), co jest zrozumiałe wobec znacznej prze­
wagi porodów w pozycji la.

Postępowanie lecznicze w naszym przypadku roz­
poczęliśmy od wymóżdżenia główki i wydobycia płodu 
przez pochwę, co jest ogólnie uznaną zasadą, gdy głów­
ka znajduje się w obrębie miednicy małej. Sądzę jed­
nak, iż powinno się w ten sposób zasadniczo postępo 
wać przy każdem pęknięciu macicy samoistnem, gdyż 
w tych razach wydaje mi się niesłuszny często przyta­
czany przez autorów ( B a u m m ,  K u p f e r b e r g ,  
K i i s t n e r ,  L e n c z o w s k i ,  M a y g r i e r ,  
P e r l ,  S c h e f f z e k, S c h w a a b )  argument
0 tamponadzie rany, względnie możliwości sDOWodo- 
wania krwotoku przez rozerwanie ściany macicy przy 
wyciąganiu płodu przez pochwę. Zwraca bowiem uwa­
gę, iż krwawienie do jam y brzusznej w przypadkach  
samoistnego pęknięcia macicy jest stosunkowo nieduże, 
jak to podkreślają niektórzy ( K e l l e r ,  L a z a r e- 
v  i c, L e n c z o w s k i ) ,  i jak  to spostrzegaliśmy
1 u naszej chorej. Tłumaczy się to elastycznością naczyń,

które przy stopniowem rozciąganiu i ścieńczaniu ściany 
macicy przy dokonywającem się samoistnem pęknięciu 
z powodzeniem wymijają siłę rozciągającą (L a z a- 
r e v i c, L e n c z o w s k i )  i nie ulegają zazwyczaj 
rozerwaniu. Nie jest zatem w tych przypadkach płód 
rodzajem tamponu, i nie należy się obawiać, iż wyciąga­
nie go przez pochwę spowoduje krwotok przez dalsze 
rozerwanie miejsca pęknięcia. Inaczej rzecz się ma 
w przypadkach pęknięcia macicy pochodzenia gwałtow­
nego , urazowego, powstałych np. podczas wykonywa­
nia obrotu. Tu uraz, powodujący pęknięcie macicy, jest 
silny i działa nagle, może też, oczywiście, uszkodzić znaj­
dujące się w jego obrębie większe naczynie, które me 
zdążyło się usunąć na czas, a to spowodować musi krwa­
wienie większe, zaś dalsze rozerwanie mięśnia przy usu­
waniu płodu od strony pochwy może krwotok powięk­
szyć. W tych tedy przypadkach wydaje mi się, iż należy 
zawsze usuwać płód od strony jamy brzusznej, by móc 
w każdej chwili krwotok opanować.

Że tak jest istotnie, świadczą choćby przypadki, 
podane przez autorów, jako ilustracja poglądu, iż nie 
należy przy pęknięciu macicy usuwać wogóle płodu 
przez pochwę. Chodzi, mianowicie, o przypadek 
K i i s t n e r a ,  gdzie przy wyciągnięciu płodu nastąpiła 
zapaść i zgon, i przypadek L e n c z o w s  k i e g o ,  
w którym wystąpił znaczny krwotok podczas wyciąga­
nia płodu przez pochwę. Otóż w obu przypadkach pęk­
nięcie macicy nastąpiło w czasie obrotu, gdy zatem, mo- 
jem zdaniem, było przeciwwskazane usunięcie płodu 
przez pochwę.

Co się tyczy postępowania z pękniętą macicą, to 
mogą tu wchodzić w rachubę zeszycie macicy lub też 
usunięcie jej drogą odcięcia nadpochwowego, względ­
nie całkowitego wycięcia. Jak wynika z piśmiennictwa, 
zeszycie macicy stosuje się obecnie bardzo rzadko (L a- 
z a r e v i c ,  R i e d e l  i inni), a to głównie z oba­
wy infekcji jamy brzusznej. Wśród zwolenników tej 
metody nie brak też głosu, nawołującego do wyłącznego 
jej stosowania. S c h e y e r  na podstawie swoich ob- 
serwacyj klinicznych za ostatnie lat 20 uważa, iż daje 
ona najlepsze wyniki i wzywa do ponownego wprowa­
dzenia tego sposobu postępowania przy pęknięciu ma­
cicy w odpowiednich przypadkach. Za takie należy uwa­
żać pęknięcia świeże, podłużne, o brzegach równych 
i nie zmiażdżonych.

Naogół jednak stosuje się usunięcie macicy. Ze­
szycie bowiem może się okazać niecelowe wobec możli­
wości dalszych pęknięć przy następnych porodach, 
względnie nawet ciążach, zwłaszcza, że chodzi o wieio- 
ródki, u których więc na zachowaniu macicy celem v- 
możliwienia dalszych porodów przeważnie specjalme 
nam nie zależy. Sprawa wyboru metody, wycięcia cał­
kowitego, czy też odcięcia nadpochwowego, nie jest, 
zdaje się, rozstrzygnięta. Według M a r k o w e j  
statystyki nie przemawiają za wyższością żadnej z me­
tod. Przeglądając kazuistykę pęknięć macicy za ostatnie 
3 lata, odnosi się jednak wrażenie, iż wycięcie macicy 
daje lepsze rezultaty. Z poszczególnych ogłoszonych 
przypadków pęknięcia macicy podczas porodu kilka 
o niepomyślnem zejściu po operacji dotyczyło właśnie 
odcięcia nadpochwowego macicy (G o e c k e, 
S z t e h l o ,  Z i e m b i ń s k i ) .  Oczywiście, dla wy­
ciągnięcia definitywnego wniosku należałoby uwzględ­
nić statystyczne dane na dużym materjale, biorąc przy- 
tem pod uwagę różne warunki, w jakich dokonywana 
była operacja. W pierwszym rzędzie miarodajny jest
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czas, jaki upłynął od pęknięcia do operacji, co pod 
względem rokowniczym ma ogromne znaczenie. Tak 
np. S a c h s  podaje, iż przy postępowaniu leczni- 
czem w 5 godzin po pęknięciu śmiertelność wynosiła 
25%, a zabiegi, wykonywane po 5 godzinach, dawały 
aż 82% śmiertelności. Wysoką śmiertelność, bo 62% 
wynoszącą, podaje na materjale kliniki lwowskiej 
L e n c z o w s k i ,  co również tłumaczyć należy póź- l
nem wykonaniem zabiegu: na 16 przypadków pęknię- !
cia macicy najwcześniej operacja była wykonana w 7 
godzin od chwili pęknięcia macicy.

Po dok onanem pęknięciu macicy podczas porodu i 
chora powinna więc jaknajprędzej być poddana zabie­
gowi operacyjnemu, stąd zrozumiałem jest, jak ważną 
rzeczą jest wczesne rozpoznanie dokonanego pęknięcia 
macicy. A rozpoznanie czasem, prawda, trudne, j
w większości jednak przypadków zawsze się uda posta- j

wić, jeśli pamiętać będziemy o naczelnej zasadzie dja- I
gnostyki położniczej. Rozpoznanie w położnictwie wol­
no i należy opierać tylko na zespole objawów, stwier- J
dzonych równocześnie na podstawie obmacywania 
brzucha, wysłuchania tętna płodu i zbadania przez od­
bytnicę, względnie przez pochwę. Jednostronne bada­
nie, np. tylko przez pochwę, i wyciąganie stąd wnio­
sków może być zwodnicze i prowadzić nieraz do błędów

3 maja 1934 r.

i p rz e o cz e n ia  ta k  g ro ź n e g o  p o w ik ła n ia , ja k ie m  je s t  p ę k ­
n ięc ie  m a c ic y  p o d c z a s  p o ro d u .

PIŚM IEN N ICTW O :
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Abraham . M schr. f. Geb., 1928, s. 393. — A rati. Rass. 

ostetr., 1929, s. 719. — A thenstiidt. Zbl. f. G., 1932, s. 1060. — 
Bajoński. Now. Lek., 1933, s. 542. — Beck, G rom adzki, L orer- 
tow icz, M iller, Pol. i chor. kob., W -wa, 1933. — Beuthner. 
Z eitschr. f. Geb. u. Gyn., t. C. — Czyżew icz. Gin. Polska, 
1931, s. 847. Freund. H alban - Seitz, 8, I, s. 863. — Goecke. 
Zbl. f. G., 1932, s. 2123. — H alban, M schr. f. Geb., 1904, s. 
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z Oddz i a łu  Cho r .  W e w n .  Szp i ta l a  im.  Pr ez .  M o ś c i c k i e g o  

w  Łodzi .
(O rdynato r: S. M i n  c).

O wartości czwartego odprowadzenia elektrokardiogra­
ficznego dla rozpoznawania dusznicy bolesnej).

Podał
M aksym iljan  D AW ID O W ICZ (Łódź).

Dane statystyczne, dotyczące zmian elektrokar­
diograficznych (ekg .) w przebiegu dusznicy bolesnej, 
wzgl. schorzenia lub zmian w naczyniach wieńcowych, 
wykazują, że tylko w pewnym odsetku tych przypad­
ków znajdujemy potwierdzenie rozpoznania w obrazie 
ekg. Zaznaczyć należy, że bierzemy pod uwagę wyłącz­
nie tylko zmiany poziomu i ukształtowania odcinka ST, 
jako cechy najbardziej charakterystycznej tego schorze­
nia.

A n g i n a  p e c t o r i s

L i c z b a  p r z y p a d k ó w  32

Z m iany ekg. L iczba
przyp. °//o

or o : os 16 50

or or o7 o, 28 88

o, 24 75

Bez zmian 4 12

*) R eferat wygłoszony na Z jeździe Lekarzy i P rzyrod­
ników Polskich w Poznaniu, — w rzesień 1933 r.

Według obliczeń E d e n s a na 1 30 przypad­
ków ang inae  pe cł o r i s  stwierdził on zmiany ekg. u 58 
chorych, u 72 chorych zmian jakichkolwiek nie zauwa­
żył. Z obszernego zestawienia S e m e r a u —  S i e- 
m i a n o w s k i e g o ,  opartego na dużym materjale 
klinicznym, dotyczącym dusznicy bolesnej, wynika, że 
zmiany ogólne odcinka ST na podstawie ekg. 84 przy­
padków dławicy piersiowej, wyjąwszy postaci sierdzio- 
wą i zawałową (terminologja S e m e r a u —  S i e- 
m i a n o w s  k i e g o ) ,  występowały najwyżej 
w 67% przypadków. Jeżeli następnie zwrócić uwagę 
wyłącznie na deniwelację odcinka ST, to liczba ta spad­
nie nawet do 36% . Dla wytłumaczenia tych nikłych 
liczbowo wyników należy przyjąć dwie możliwości: a l­
bo ek-graf jest aparatem niedostatecznie czułym, aby 
wykryć drobniejsze zmiany, zachodzące w sercu, albo 
metodyka odprowadzenia i rejestrowania prądów ser­
cowych przy zastosowaniu klasycznych trzech odpro­
wadzeń jest niewystarczająca. Amerykanie W o 1- 
f e r t h  i W o o d  pierwsi przystąpili do wyjaśnie­
nia tej sprawy na drodze doświadczalnej.

Na zasadzie badań anatomicznych nad zwierzę­
tami udało im się stwierdzić, że nawet w przypadkach 
wyraźnego uszkodzenia pewnych części mięśnia serco­
wego niepodobna niekiedy stwierdzić zmian w obrazie 
ekg. przy zastosowaniu odprowadzeń klasycznych. 
W o ł f e r t h  i W o o d  ustalili, że w obrębie ser­
ca istnieją t. zw. „nieme pola“ (silent areas), których 
czynność może być ujawniona dopiero przy odmiennej 
technice zdjęć ekg. Badania te naogół potwierdziły 
i rozwinęły dawniejsze spostrzeżenia C r a i b a, do­
tyczące również istnienia problematycznych „niemych 
pól“. W  o l f e r t h  i W o o d  uzupełnili metodykę 
badań ekg. przez wprowadzenie nowego czwartego od­
prowadzenia, zwanego inaczej przednio - tylnem. Dzię­
ki tej inowacji udało się otrzymać zmiany chorobowe
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w ekg. również w wielu takich przypadkach, kiedy trzy 
zwykłe odprowadzenia odchyleń od normy nie w yka­
zywały.

Technika zdjęć w odpr. IV polega na tern, że 
zwykłe srebrne elektrody umieszczone zostają na przed­
niej i tylnej ścianie klatki piersiowej w miejscu, odpo- 
wiadającem sylwetce serca, a więc nieco wlewo od linji 
środkowej ciała. Przewód, odpowiadający kończynie 
górnej prawej, łączymy z elektrodą przednią, przewód 
lewego przedramienia tworzy połączenie z elektrodą 
tylną. Elektrody zostają umocowane przez użycie węża 
gumowego. W  pozycji leżącej wystarczy przytrzymanie 
elektrody przedniej przez osobę trzecią. Otrzj^mane 
w ten sposób zdjęcia ekg. są zazwyczaj mniej wydrgane, 
niż w innych odprowadzeniach. Zaletę tę IV odpr. na­
leży podkreślić, gdyż ma to znaczenie przy zdjęciach 
u pewnej kategorji chorych. Krzywa ekg. normalna 
w IV odpr. posiada pewne cechy charakterystyczne, 
(ryc. 1 ).

V f . f

j "■ ■' i  
1

\  o H Jf.

• S

VV

i A A A i

.....
: f

A Mi A A. A A A A A A A a.
R y c .  1.

Wychylenie P jest zwykle małe, ujemne, wy ją t­
kowo tylko stwierdza się P dodatnie. Zespół QRS ma 
często wyższe napięcie, niż w innych odprowadzeniach. 
Q jest zwykle dość głębokie. T ujemne, głębokie, ST 
na linji izoelektrycznej. W  stanach patologicznych ze 
zmianami w naczyniach wieńcowych lub przy zawale 
mięśnia sercowego stwierdza się często, lecz nie zawsze, 
zdeniwelowanie odcinka ST. Według naszych spostrze­
żeń występuje dość często dodatnie T w przypadkach 
z ujemnem T w odpr. I. (ryc. 2, 3, 4, 5 ) .

Ryc. 2.

n 's/'

I A A A A A A M A A A A A A A A
Ryc. 3.

a  . d i  . (Dy

^wwwwvwvwwvw
R yc.  4.

b i f  H  .

A A A A A A A A A A A A A A ;
R yc .  5.

Amerykanie wykonali badania u 20 osób zdro­
wych i l 3 chorych ze zmianami sercowo - naczyniowe- 
mi. Nasze spostrzeżenia oparte są na materjale 68 przy­
padków, z tego 32 przypadków dusznicy bolesnej, wzgl. 
schorzenia naczyń wieńcowych. Reszta 36 przypadków 
dotyczy ludzi zdrowych, wzgl. bez zmian patologicz­
nych w narządach krążenia. U chorych naszych, jak  w y­
nika z załączonego zestawienia, w przypadkach dławi­
cy piersiowej zaledwie u 4 pacjentów, czyli w \ 2  % nie
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stwierdzono żadnych zmian w obrazie ekg. Natomiast 
w 88% naszych przypadków znaleziono wyraźne cechy 
chorobowe. Różnica jest znaczna, jeżeli porównać wy­
niki nasze z danemi statystycznemi innych autorów, któ­
re wykazują odchylenie od, normy zaledwie w 50 —  
60r/( . U 10 naszych chorych z liczby 32 wyłącznie tyl­
ko odprowadzenie IV. ujawniło zmiany w odcinku ST 
i ustaliło rozpoznanie.

Czyli w 3 0 c/t naszych przypadków dusznicy bo­
lesnej poza IV odpr. zmiany ekg. nie mogły być ujaw­
nione.

Na zasadzie naszych spostrzeżeń zgodnych z wy­
nikami amerykańskich autorów stwierdzić można, że

przy pomocy t. zw. 4 odprowadzenia udaje się ujawnić 
zmiany elektrokardiograficzne również w takich przy­
padkach schorzeń naczyń wieńcowych, które w trzech 
klasycznych odprowadzeniach są nieuchwytne.

PIŚM IEN N ICTW O :

1) W o l f e r t h  and W  o o d. C oronary ocelu- 
sion Am er. Journ. of Med. Sciences 1932. Nr. 1. — 2) C r a i b. 
The E lectrocardiogram  Med. Research Council London 1930.
3) C o n d o r e l l i .  Die Ernahrung des H errens. 1932. —
4) D r e s s 1 e r. K linische E lektrokard iographie 1930. —
5) B o d e n. E lektrokard iographie 1932.

Z praktyki prywatnej
O wpływie kąpieli leczniczych na pobudliwość 

kory mózgowej.
Podał

Dr. M. LEDER (T ruskaw iec).

Wiemy, że leczniczy wpływ kąpieli, podobnie jak 
i innych czynników leczenia zdrojowego, polega na zmia­
nach czynności ustroju naskutek zadawanych bodźców. 
Od czasu, kiedy poznaliśmy współzależność nerwu sym­
patycznego i parasympatycznego, w szczególności zaś 
rolę obu tych nerwów w zakresie regulacji temperatury, 
zaczął coraz bardziej gruntować się w balneoiogji po­
gląd, że nietylko powyższa regulacja, ale wogóle cały 
mechanizm reagowania na kąpielowe bodźce związany 
jest w pierwszym rzędzie z układem wegetatywnym. Po­
gląd ten zdawał się znajdować swe uzasadnienie prze- 
dewszystkiem we fakcie, że także w kąpieh o tempera­
turze obojętnej mogą wystąpić znaczne wahania za­
równo tętna, jak i ciśnienia, zależne tym razem od che­
micznego składu wody (NaCl, KC1, COs i t. d'.).
1 podobnie, jak regulacja temperatury nie ogranicza się 
wszak wyłącznie do działania na układ naczyniowy, 
lecz ma wpływ znacznie szerszy (przemiana m aterji), 
tak byłyby także zmiany ciśnienia i tętna w kąpieli n. p. 
solankowej (o temperaturze obojętnej)) raczej tylko 
wskaźnikiem ogólnego i głęboko sięgającego prze­
obrażenia wegetatywnego.

Ale była to wyłącznie hipoteza. Skoro bowiem 
przy regulacji temperatury oddawna było już wiaclo- 
mem, że bodziec zimna, wzgl. ciepła działa bezpośred­
nio na odpowiednie czuciowe receptory skóry i przenosi 
się na układ naczyniowy poprzez t. z. ogólny odruch 
wegetatywny (G i 1 d e m e i s t e r ) , była droga dzia­
łania chemicznych składników kąpieli osnuta niemal do 
lat ostatnich wciąż jeszcze tajemnicą. Obserwowane 
pletysmograficznie i przy badaniu ciśnienia zmiany na­
czyniowe mogły tutaj powstawać równie dobrze na dro­
dze humoralnej (a  więc np. naskutek tworzących się 
w skórze pod wpływem kąpieli ciał hormonalnych, albo 
naskutek przesunięć jonów), jak i na drodze odruchu 
nerwowego. W tym drugim przypadku nie było wiado- 
mem, w jaki sposób następuje podrażnienie zakończeń 
nerwów czuciowych skóry, i którędy podnieta jest prze­
wodzona. Wreszcie zarówno na drodze humoralnej, 
jak i odruchowej nie było żadnego dowodu, że zmiany 
wegetatywnej innerwacji dotyczą nietylko samego na­
rządu krążenia, lecz bezpośrednio także innych narzą­
dów. A trudno byłoby wszystkie objawy odczynu kąpie.

lowego, np. w mięśniach i stawach (narządach o uner­
wieniu animalnem), uważać tylko za pochodne i za­
leżne od pierwotnych zmian naczyniowych.

Że podstawą wszelkiego przeobrażenia ustroju 
(Umstimmung) pod wpływem kąpieli jest wkońcu jed­
nak odruch wegetatywny, zostało dowiedzione dopiero 
w ostatnim czasie, dzięki badaniom chronaksymetrycz- 
nym. Chronaksymetrję, jako nową metodę badania 
czuciowej i motorycznej pobudliwości, wprowadzili do 
kliniki L a p i c q u e i B o u r g u i g n o n .  Przy 
ustalaniu pobudliwości nerwu, albo też mięśnia, zaczęli 
mianowicie badać nietylko sam próg galwanicznej pod­
niety, lecz także minimalny czas, w ciągu którego musi 
przepływać określony prąd elektryczny, by wywołać 
mięśniowy skurcz, względnie wrażenie czuciowe. Próg 
galwanicznej podniety, d la którego miarą jest napięcie 
prądu we woltach, nazwą! L a p i c q u e ,,reobazą“. 
Ze względów praktycznych i na podstawie obliczeń ma­
tematycznych obrał jednak prąd o napięciu dwa razy 
większem. I minimalny czas, w ciągu którego przepły­
wa prąd o podwójnej reobazie, nazwał —  chronaksją. 
Chronaksja jest więc czasem, a mianowicie, czasem 
drażnienia, mierzonym w ułamkach n ( 1  o — 1 : 1 000 se­
kundy)! naogół możemy powiedzieć, że, im mniejsza 
jest chronaksja danego nerwu, tern większa jego po­
budliwość i naodwrót. Badania chronaksji doprowadzi­
ły do wielce doniosłego odkrycia. Okazało się miano­
wicie, że zarówno czuciowa, jak i motoryczna pobudli­
wość stoi stale pod wpływem złożonego aparatu regula­
cyjnego, którego trzonem jest nerw sympatyczny (wzgl. 
parasympatyczny), zaś ogniwami różne czynniki hu- 
moralne (hormony, jony i t. d .) . W ten sposób udo­
wodniono, że istnieje zależność animalnego układu ner­
wowego od czynności i stanów wegetatywnych (A  c h e- 
1 i s, B r u c k e, a dalej F o r s t e r ,  A l t e n -  
b u r g e r  i K r o l l ) .  Doniosłości powyższego od­
krycia nie pomniejsza bynajmniej fakt, że niema jeszcze 
dotychczas jednolitego ujęcia kierunku wywieranego 
przez nerw sympatyczny wpływu (w szczególności na 
chronaksję obwodowych nerwów rdzeniowych). Dla 
nas ważnem jest, że podrażnienie nerwu sympatycznego 
(wzgl. parasympatycznego) powoduje w każdym przy­
padku równoczesną i identyczną zmianę zarówno chro­
naksji czuciowej, jak i motorycznej, a dalej, że zmiany 
chronaksji następują nietylko przy bezpośredniem pod­
rażnieniu układu wegetatywnego, ale także na drodze 
odruchowej. Wykazał to dla bodźców termicznych 
A  c h e 1 i s, zaś dla naturalnej kąpieli solankowej
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i kwasowęglowej B o r n s t e i n  i B u d e l m a n n .  
Przy ogólnym odczynie na zadziałanie ciepła, jak i przy 
kąpielach kwasowęglowych i naturalnych solankowych 
( o temperaturze obojętnej) następuje, mianowicie, 
bardzo znaczne przedłużenie czuciowej i motorycznej 
chronaksji, zaś przy odczynie na zimno —  skrócenie. 
Przy zadziałaniu kąpieli w sztucznym 5 % -wym roztwo­
rze NaCl nie występuje natomiast niemal żadna zmiana 
chronaksji, podobnie, jak w wodzie (o temperaturze 
obojętnej), pozbawionej składników chemicznych. Po­
miary chronaksji dokonywane były w czasie kąpieli na 
ramieniu, niezanurzonem we wodzie, odpadał więc 
wpływ naczyniowy (CO2 powoduje, jak wiadomo, 
charakterystyczne rozszerzenie naczyń skórnych). 
B o r n s t e i n  zdobył dalej w doświadczeniach na 
królikach bezpośredni dowód, że zmiany chronaksji od­
bywają się pod wpływem kąpieli na drodze odruchu 
nerwowego, poprzez układ wegetatywny. Gdy bowiem 
wyciął zwierzęciu obustronnie cały nerw sympatyczny, 
od części szyjnej aż do zwojów małej miednicy, albo- 
też zastrzyknął mu większą dawkę ergotaminy —  nie 
mógł wywołać więcej przez kąpiele absolutnie żadnej 
zmiany chronaksji. Natomiast przecięcie nerwu kulszo- 
wego nietylko nie znosiło na m • ga s t r o c n em iu s  zmian 
kąpielowych chronaksji, ale stawały się one nawet po 
kilku dniach znacznie intensywniejsze. Z doświadczeń 
tych wynika, że odruch kąpielowy chronaksji odbywa 
się poprzez nerw sympatyczny, nie zaś na łuku rdzenio­
wym. W nerwach rdzeniowych przebiegają raczej włók­
na, które odruch hamują ( pa r a s ympa ih i c u s )  • B o r n ­
s t e i n  przekonał się w końcu, że podwiązanie przed 
kąpielą aorty brzusznej i żyły pustej dolnej nie znosi na 
mięśniach dolnej kończyny kąpielowego odruchu chro­
naksji. 1 stwierdził na tej podstawie, że nie wchodzi tu 
w grę żaden humoralny wpływ skóry. Nie wyłącza to, 
oczywiście, że samo podrażnienie nerwowych zakończeń 
czuciowych odbywa się w skórze może przez specjalne 
jakieś ciała (pseudohistaminy ? ), które tworzą się tam 
naskutek kąpieli.

Powyższe badania mają dla balneologji bardzo 
zasadnicze znaczenie. Przedewszystkiem możemy na 
ich podstawie przyjąć, że w analogiczny sposób, jak na 
mięśnie, działa bodziec kąpielowy równocześnie i na 
inne narządy. A więc na cały animalny układ nerwowy, 
na stawy, serce, naczynia krwionośne i t. d. Trafiający 
skórę bodziec przenosi się wszędzie na drodze wegeta­
tywnego odruchu i wywołuje tam znane nam z praktyki 
objawy. Tak, np., kąpiel gorąca, kwasowęglowa albo 
naturalna solankowa powoduje w ten sposób obok prze­
dłużenia motorycznej chronaksji także obniżenie ciśnie­
nia krwi, zmiany tętna i oddechu, wzmożenie ogólnej 
przemiany materji, lokalną reakcję w miejscu schorzenia 
i t. d. Zaznaczyliśmy już, że przedłużeniu chronaksji 
motorycznej towarzyszy stale także przedłużenie chro­
naksji czuciowej. Stąd wynika znów kojące działanie ta­
kich kąpieli na bóle nerwowe, mięśniowe, stawowe i t. 
p. Naodwrót, na skutek skróconej czuciowej chronaksji 
(a więc wzmożonej pobudliwości) znajdujemy wielką 
wrażliwość na bodziec zimna w schorzeniach reumatycz­
nych i neuralgicznych.

Szczególną jednak uwagę chcemy poświęcić 
w tym związku działaniu kąpieli na pobudliwość kory 
mózgowej. Jak wiadomo, zależna jest pobudliwość kor- 
tykalna, już w granicach fizjologicznych, od całego sze­
regu czynników. Ale, obok rozszerzenia, wzgl. zwęże­
nia naczyń mózgowych, składu chemicznego krwi, tem­

peratury ciała, śródkorowych korelacyj i t. d., oddawna 
już podnoszono tutaj także wpływ wegetatywny. Pozo­
staje to przedewszystkiem w związku z rolą, jaką odgry­
wa nerw parasympatyczny w śnie. Rolę tę podkreślili 
w ostatnim czasie |W. iR. H e s s, E. K o c h, 
W y s s i in. H e s s  wykazał, że w 20 —  30 minut 
po śródkomorowem zastrzyknięciu ergotaminy (hamu­
jącej nerw sympatyczny) zapadają koty w głęboki sen. 
Na tej podstawie przyjął istnienie ośrodka snu w wege­
tatywnych jądrach międzymózgowia. Drażnienie mię- 
dzymózgowia przy pomocy cieniutkich elektrod potwier­
dziło tę lokalizację, gdyż i w ten sposób można było za 
każdym razem spowodować sen. K o c h  pobudzał 
u psów nerwy sympatyczne w ścianie aorty i w sinus 
caro t i s  i stwierdził, że naskutek śródzatokowego (endo- 
sinualnego) podwyższenia ciśnienia następowało odru­
chowe wzmożenie napięcia ( t o nu s ) całego nerwu para­
sympatycznego, a w związku z tern także objawy ze 
strony układu animalnego: osłabienie ruchów dowol­
nych, zwiotczenie mięśni oraz głęboka senność. W y  s s 
podnosi, że nerw parasympatyczny obniża do mini­
mum  czynnościowe pogotowie układu animalnego i po­
woduje przez to restytuowanie się w czasie snu elemen­
tów tkankowych. Podobne stanowisko zajmuje także 
L ó f f 1 e r. Jak widzimy, została tutaj zależność ukła­
du animalnego od nerwów wegetatywnych potwierdzo­
na i na innej drodze. O ile chodzi o wpływ kąpieli, to 
musimy przedewszystkiem podnieść, że wyniki obwo­
dowego badania czuciowej chronaksji dotyczą już przez 
samą metodę także kory mózgowej. Badanie to obej­
muje zawsze całą drogę przewodzenia podniety, od 
receptorów skóry aż do ośrodków korowych. A jeżeli 
nawet są jakieś różnice między czuciową pobudliwością 
obwodowego nerwu i samej kory —  nie moglibyśmy 
tego żadną miarą osądzić. Inaczej przedstawia się spra­
wa z chronaksją motoryczną, gdzie badamy wszak 
tylko pobudliwość końcowego obwodowego odcinka. 
Tutaj dokonać można ustalenia chronaksji korowej tyl­
ko przez bezpośrednie drażnienie samej kory. Takie ba­
dania przeprowadzali na psach A. i B. C h a u c h a r d, 
F o r s t e r  i in., ale nie uwzględnili przy tern wpły­
wu bodźców kąpielowych. Nie uczynił tego także R 1 z- 
z o 1 o, jednak doświadczenia jego mają specjalną dla 
nas wagę, gdyż potwierdził w nich niejako pośrednio 
znane nam skądinąd fakty. Okazało się, mianowicie, że 
przy podrażnieniu nerwu błędnego (parasympatycznego) 
następuje najpierw obniżenie, w dalszym zaś ciągu sil­
ne podwyższenie chronaksji kory mózgowej. Natomiast 
wysoka wagotomja (powyżej gan g l ion  p l ex i f o rm e ) , 
wzgl. przecięcie gałązek nerwu błędnego, zaopatrują­
cych tarczycę, przedłuża chronaksję bardzo wydatnie od 
samego początku. Widzimy więc, że układ wegetatyw­
ny działa na mózg nie bezpośrednio, lecz przez mobili­
zację hormonów. I możemy przyjąć, że dzieje się tak 
również pod wpływem bodźców kąpielowych. Ważne 
jest stwierdzenie, że zarówno podrażnienie, jak i wyłą­
czenie nerwu parasympatycznego prowadzi w końcu do 
obniżenia pobudliwości kory mózgowej. Tylko, że po­
drażnienie nerwu parasympatycznego działa niejako 
w dwu fazach, i najpierw pobudliwość się zwiększa, 
a potem dopiero maleje. I ta dwufazowość tłumaczy, 
naszem zdaniem, dostatecznie pozorną sprzeczność, ja ­
ka zachodzi w stosunku do wpływu zimnej kąpieli po­
między wynikami A c h e 1 i s a a także B o r n- 
s t e i n a  i B u d e l m a n n a  (skrócenie chrona- 
ksji), a tern wszystkiem, 0 0  wiemy wszak z praktycznę-
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go doświadczenia. Wystarczy bowiem, jeżeli wskażemy, 
że zimna kąpiel nożna jest doskonałym środkiem na­
sennym. Warto nadmienić, że w związku ze wspomnia­
ną dwufazowością, można sobie wytłumaczyć również 
takie fakty, jak zjawianie się różnych bólów napado­
wych (także napadów epileptycznych) specjalnie 
w półśnie, dalej normalną ekscytację („marudzenie") 
dzieci przed snem, a wreszcie fakt, stwierdzony przez 
R o m i n g e r a, że u dzieci do pewnego wieku działa 
zarówno gynergen, jak atropina i efetonina, nasennie.

Z 'wywodów naszych wynika, że kąpiel ciepła i
(powyżej 37°C) a także kwasowęglowa i naturalna so­
lankowa wzmaga wpływ nerwu sympatycznego, zaś 
osłabia wpływ nerwu parasympatycznego. Winnoby 
więc tutaj następować w każdym przypadku wyraźne 
obniżenie pobudliwości kory mózgowej. Codzienne 
jednak doświadczenie zdrojowe nas poucza, że tak nie 
jest, i że dzieje się często wręcz przeciwnie: pobudli­
wość kory wzrasta, chorzy stają się bardzo wrażliwi 
i skarżą się na nieznaną im przedtem bezsenność. Otóż 
należy stwierdzić, że objawy te, szczególnie pod wply- I
wem kąpieli kwasowęglowej i solankowej, są niemal 
zawsze wynikiem okoliczności ubocznych. Przedewszyst- 
kiem należy pamiętać, że pacjenci nasi piją w czasie ku­
racji także miejscowe wody mineralne (niejednokrotnie I 
wbrew przepisom lekarza). Wspomnieliśmy zaś już 
wyżej, jaki wpływ może mieć zachwianie w organizmie 
równowagi jonów także na pobudliwość kory mózgo­
wej. Dalej nie chcą często chorzy zrezygnować z poką- 
pielowej drzemki. A taka drzemka niweczy natychmiast 
cały wpływ zarówno gorącej kąpieli borowinowej, 
jak i kąpieli kwasowęglowej i solankowej. Co wię­
cej: w miejsce pożądanego podrażnienia nerwu
sympatycznego następuje teraz nagle przewaga nerwu 
parasympatycznego. Ma to, oczywiście, swe skut­
ki także w stosunku do kory mózgowej. Wkońcu 
musimy wskazać jeszcze na jeden czynnik o niepośled- 
niem tutaj znaczeniu. Jest nim bezpośredni wpływ, jaki

wywiera bodziec termiczny kąpieli na naczynia krwio­
nośne. Wpływ ten zaznacza się szczególnie na naczy­
niach mózgu np. w gorącej kąpieli borowinowej, a  więc 
przy temperaturze około 40°C. Już w podanem powyżej 
doświadczeniu K o c h a  było widocznem, że nerwy 
naczyń zajmują w układzie wegetatywnym całkiem wy­
jątkowe stanowisko. Potwierdzają to nasze doświadcze­
nia, że te same bodźce kąpielowe, które w każdym in­
nym kierunku pobudzają w organiźmie nerw sympa­
tyczny, tutaj go hamują i naodwrót. A więc np. kąpiel 
kwasowęglowa obniża ciśnienie krwi, a także —  jak 
stwierdziliśmy w Truskawcu —  naturalna kąpiel solan­
kowa. Być może, że w tern odmiennem zachowaniu 
się, nerwów naczyniowych odźwierciadla się stwierdzona 
przez D r e s e 1 a tendencja kompensacyjna. Bezpo­
średni wpływ na naczynia mózgu jest jednak przy ką­
pielowych bodźcach chemicznych stosunkowo bardzo 
nieznaczny. Tern większy jest natomiast przy krańco­
wych bodźcach termicznych.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z dziedziny niedokrewności * ) .

Podał
H. J. LA N D A U  (W arszaw a).

W artykule p. t. ,,L e c z e n i e  c h e m i c z n e  
n i e d o k r e w n o ś c i "  omawia P. C h e v a 1 1 i e r 
wskazania i przeciwwskazania do stosowania środków 
chemicznych, podając jako klasyczne: żelazo, zwiększa­
jące zawartość hemoglobiny, arsen, zwiększający liczbę 
czerwonych ciałek krwi, rtęć, jako środek przeciwkiło- 
wy. Jednocześnie autor omawia rozmaite postaci poda­
wania leków, oddając pierwszeństwo wśród prepara­
tów żelaza —  szczawianowi żelaza, z preparatów arse­
nu —  płynowi F o w l e r a ,  z preparatów rtęci —  
szarej maści. Obok nich autor omawia rolę i zastosowa­
nie soli miedzi, manganu, innych metali, kwasu solnego.

,,P r z e t a c z a n i u  k r w i  w n i e d o ­
k r e w n o ś c i  a c h“ poświęcony jest artykuł P. E m i ­
l a  - W e i 1 a. Autor omawia zastosowanie i znaczenie 
przetaczania krwi w niedokrewnościach pokrwotocznych, ;
 :—  I

*) Monde m edical 1933 N. 829. j

w niedokrewnościach wskutek przewlekłych i ostrych 
skaz krwotocznych, w niedokrewnościach pochodzenia 
zakaźnego (zimnica, kala-azar, ostry gościec stawowy, 
posocznica paciorkowcowa, co l ibac i l lo s i s ,  gruźlica, 
przymiot), w niedokrewnościach toksycznych, spowodo­
wanych przez jady, przewlekłe zapalenia nerek, czynni­
ki radjoaktywne, pasorzyty, raka, w niedokrewnościach 
wskutek schorzeń samej1 krwi ( B i e r m e r a ) ,  para- 
biermerowskiej, aplastycznej, hemolitycznej, białaczko- 
wej, wskutek guzów szpiku kostnego. Podane są również 
zasady, jakiemi się należy kierować przy przetaczaniu 
krwi w stanach niedokrewnych.

Ch. F I a n d  i n porusza zagadnienie „ L e c z e ­
n i a  o p o t e r a p e u t y c z n e g o  n i e d o k r e w -  
n o ś c i“. Żadnych prawie wyników nie daje leczenie 
wyciągami ze szpiku kostnego i śledziony. W lekkich 
niedokrewnościach oddaje usługi surowica końska, po­
dawana doustnie lub w zastrzykiwaniach. Trjumfy świę­
ci leczenie wątrobą, zwłaszcza w niedokrewności B i e r ­
m e r a ,  i to zarówno w klasycznej postaci (metoda 
W h i p p 1 e a ) , jak i w postaci wyciągów. Niegorsze wy­
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niki daje leczenie preparatami żołądka i dwunastnicy za­
równo w postaci wysuszonego proszku, jak i zawiesiny 
glicerynowej. W wielu przypadkach obok tego stosować 
należy opoterapję nieswoistą, której wymagają stany za­
burzeń czynnościowych tarczycy, niedomoga nadnerczy 
lub brak czynności jajników.

„ o  n i e d o k r e w n o ś c i a c h  w c z e s n e g o  
w i e k u  d z i e c i ę c e g o  i i c h  l e c z e n i u "  pi­
sze P. N o b e c o u r t. Autor dzieli niedokrewności 
na lekkie, silne plastyczne i silne aplastyczne lub hipopla- 
słyczne. 'Leczenie etjologiczne jest możliwe tylko w nie­
dokrewnościach wtórnych lub objawowych, powstają­
cych na tle wadliwej higjeny ogólnej, wadliwego żywienia 
(brak żelaza, witaminy C i aminokwasów, jak : trypto- 
fan i histydyna w pożywieniu), zaburzeń przewodu po­
karmowego, pasorzytów jelitowych, krzywicy, obrzęku 
śluzakowatego i niedomogi gruczołu tarczowego, przy­
miotu wrodzonego, gruźlicy, zimnicy, leishmaniazy, 
krwotoków noworodków i t. d. Leczenie fizjologiczne 
i patogenetyczne obejmuje leki chemiczne (żelazo, rów­
nież w pokarmach, jak : mięso, żółtko jaja , szpinak, 
jabłka, dalej arsen, tryptofan i histydyna w zastrzykiwa- 
niach podskórnych, tlen we wziewaniach lub zastrzyki- 
waniach podskórnych 40 —  50 cm.3 dziennie). Lecze­
nie biologiczne obejmuje stosowanie krwi (w przetacza- 
niach wśródżylnych, zastrzykiwaniach wśródmięśniowych 
i podskórnych), surowicy (doustnie i podskórnie), opo- 
terapji (wysuszony szpik kostny, podawany doustnie, lub 
wyciągi jego, zastrzykiwane podskórnie, wątroba woło­
wa surowa lub gotowana oraz jej wyciągi do podawania 
doustnego i wśródmięśniowego, poliopoterapji (wyciągi 
płynne, zawierające wątrobę, śledzionę, nerki, nadner­
cza), witaminy C w postaci soku z owoców, zwłaszcza 
z cytryn w dawce 2 —  1 0 łyżeczek od herbaty dziennie 
oraz witaminy D w postaci tranu lub naświetlanej ergo- 
steryny. Z innych czynników wymienia autor naświetla­
nie słońcem i lampą kwarcową, naświetlanie kości ma- 
łemi dawkami promieni R o e n t g e n a ,  kuracje kli­
matyczne (pobyt w górach na wysokości 800 —  1000 
m .), talassoterapię i krenoterapję (wody żelaziste, ar- 
szenikowe, słone).

Rozdział o „ r o z p o z n a w a n i u  n i e d o ­
k r e w n o ś c i "  wyszedł z pod pióra E. A g a s s e-L a- 
f o n t a. Autor odróżnia pod względem natężenia nie- 
^okrewności lekkie lub I stopnia (liczba czerwonych cia­
łek krwi 4.000.000, zawartość hemoglobiny <  80 % ) , 
średniego lub II stopnia (liczba czerwonych krążków 
od 2.000.000 —  3.000.000, hemoglobina 40— 60% ), 
silne lub III stopnia (erytrocyty 1.000.000— 2.000.000, 
hemoglobina '20 —  40 % ), krańcowa lub IV stopnia 
(erytrocyty<T 1.000.000, hemoglobina 20 % ). Co do 
swej istoty i patogenezy autor dzieli niedokrewności na 
niedokrewności wskutek utraty krwi, toksyczne (ołów,

O c e n y

C ósła  R U N ST RO M . A  roen łgeno logica l słudy of 
acułe and chronic ofitis media. Acta radiologica. Supple- 
mentum XV II. Stockholm 1933.

Rzadko k ied y  p rzystępu je się do oceny książk i z ta ­
kim entuzjazm em , z jak im  ja  to w te j chw ili czyn ię, rzadko 
bowiem zna jdu je  się w  niej tak  skupione w szystk ie  za lety , 
jak ichb y się od książk i w ym agało. Z aczynając  od treści, t. j. 
od najm ożliw ie j jasnego w ykładu , ilustrow anego najdokładn iej 
w ykonanem i rysunkam i, a kończąc na w ykw in tnym  papierze,

benzol i jego pochodne, nitrobenzol, rtęć, arsenoben- 
zol, sole złota, bizmut, chloran potasowy), wskutek dzia­
łania promieni R o e n t g e n a  i ciał radjoczynnych, 
zakaźne, pasorzytnicze, rakowe, wskutek zaburzeń w 
czynnościach przewodu pokarmowego, w przebiegu cho­
rób krwi i narządów krwiotwórczych, ciążowe, samoistne 
( B i e r m e r a  plastyczna i aplastyczna). Autor oma­
wia szczegółowo różniczkowanie między niemi, przy- 
czem podkreśla znaczenie badania krwi, zwłaszcza roz­
mazów barwionych, oraz dokładnego badania ogólnego 
chorych z uwzględnieniem nowoczesnych pomocniczych 
metod badania klinicznego.

Szczegółowemu omówieniu przez J. S a b r a- 
z e s a podlega ,,L e c z e n i ' e  n i e d o k r e w n o ś ­
c i  z ł o ś l i w e j  B i e r m e r a  i p r z e w l e k ł e j  
n i e d o k r e w n . o ś c i  h i  p o c h r b m i c z n e j  
z s i l n ą  n i e d o k r e w n o ś c i  ą, b e z k w a ś -  
n o ś c i ą  l u b  b e z s o k i e  m“. Autor poświęca 
dużo miejsca pierwotnej niedokrewności B i e r m e- 
r a oraz niedokrewnościom o obrazie krwi niedokrew­
ności złośliwej, lecz o przyczynie uchwytnej (ciążowe, 
u nosicieli brózdogłówca szerokiego, przymiotowe, w na­
stępstwie zwężeń jelitowych, po wycięciu żołądka, w 
przebiegu guzów złośliwych, szczególnie przerzutów do 
szpiku kostnego). Zwłaszcza dokładnie roztrząsa autor 
leczenie wątrobowe i żołądkowe, zagłębiając się w me­
chanizm ich działania.

,,C h o  r o b y  i z m i a n y  z a w o d o w e  
k r w i "  omawia M. D u v o i r. Z czynników, które 
powodują zmiany we krwi, a z któremi stykają się ro­
botnicy, wymienić należy ołów, rtęć, arszenik i arseno­
wodór, fosfor i fosforowodór, siarkowodór, siarczek 
węgla, tlenek węgla, kwas cjanowodorowy, pewne związ­
ki organiczne (benzol i t. p .) i ich pochodne azotowe 
(anilina i t. p .) ; klinikę i leczenie tych zatruć uwzględ­
nia autor w szerokich rozmiarach. Z czynników fizycz­
nych, odbijających się na składzie krwi, uwzględ­
nia autor zmęczenie, ciepłotę, ciśnienie atmosferyczne, 
promieniowanie świetlne, elektryczność, wielokrotne 
upusty krwi (dawcy zawodowi), promienie R o e n t- 
g e n a, rad i ciała radjoczynne. Z pasorzytów, wcho­
dzących w rachubę przy 'omawianiu chorób zawodowych, 
uwzględnić należy tęgoryjca dwunastnicy (ankylosłoma  
d u o d e n a l e ) u górników, robotników tunelowych oraz 
u pracowników w okolicach podzwrotnikowych (Antyle, 
Brazylja, Afryka równikowa).

W rozdziale o „ l e c z e n i u  n i e d o k r e w ­
n o ś c i  l e k o w y c h "  omawia Ch. A u b ,e r t i n 
niedokrewności, spowodowane przez arsen (nowarseno- 
benzol, sulfarsenol, acetylarsan), bizmut, złoto (sano- 
kryzynę, chryzalbinę, allochryzynę, solganol, aurophos, 
kryzolgan, złoto koloidalne), ich postaci i klinikę oraz 
leczenie tych spraw.

k s i ą ż e k .

wyraźnym, starannym druku i najdoskonalszej korekcie — 
wszystko to zachęca do wertowania tej niewielkiej, bo tylko 
88 stron tekstu (nie licząc bogatego atlasu) liczącej książki. 
Już pierwszy rozdział, traktujący o anatomji kości skronio­
wej i jej odmianach, z jego prześlicznemi rysunkami, mogące- 
mi wprost rywalizować z naturalnemi preparatami anatomicz- 
nemi, wprawia w niekłamany zachwyt. Wszystko jest tu po­
dane krótko, treściwie, a przytem ściśle. Dalsze rozdziały oma­
wiają technikę rentgenowską i szczegóły anatomiczne obrazu
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rentgenowskiego z uwzględnieniem  w szystk ich rzutów i ro­
dzajów  zd jęć według S c h ii 1 1 e r a, L a n g e g o ,  G r a -  
s h e y a ,  S o n n e n k a l b a ,  S t e n v e r s a ,  M a y e r a  
i inn. I tu znowu podziw iać w ypada ścisłość dokładnie w yko­
nanych rysunków . W  końcu znajdu jem y 47 h isto ryj chorób, 
dotybzących ostrego i przew lekłego zapalen ia ucha środkow e­
go z pow ikłaniem  ze strony w yrostka sutkowego, ilustrow anych 
w yśm ienitem i rentgenogram am i. O całości śmiało i bez przesa­
dy pow iedzieć można, że je st to ostatn i w yraz techniki ren t­
genow skiej, sztuki fotograficznej i w ykonan ia artystycznego.

Z. S r e b r n y .

SCHCICK Frank. Diagnostik und Ind ikałion  in der 
Neurochirurgie mit łherapeułischen Hinweisen. VI. S. 137
z 52 rysunkami. Nakład Walter de Gruyter et Cie. Berlin und 
Leipzig 1934. R. M. 8.

S c h ii c k, znany zaszczytn ie z prac w neurochirurgji 
profesor berliński, d a je  w swoim krótkim , obficie ilustrow a­
nym  podręczniku w yciąg  własnego praktycznego dośw iadcze­
nia, jrdobytego w dwuch w iększych szpitalach niem ieckich, 
w C harite i am Urban. Jest to książka n iew ielka, po którą 
p rzy staw ian iu w skazań ch irurgicznych chirurg i neurolog — 
zwłaszcza początku jący  — nieraz sięgną chętnie, do której

3 maja 1934 r.

nieraz z korzyścią za jrzą , o ile o ryg inalnych  m onografij nie 
posiadają , albo czasu do głębszych studjów  nie m ają. M uterjal 
je st wszędzie um iejętn ie w yzyskan y , dydak tyczn ie  rozłożony, 
dobór przykładów  i wzorów ze znawstwem  w ykonany, techni­
ka badan ia z um iarem uwzględniona. Znać w dziale mózgu 
w pływ  daw nych prac K o c h e r a  i C u s h i n g a, 
w dziale rdzenia prac F o e r s t e r a i B i n g a ,  w dziale 
nerwów obwodowych prac K r a m e r a  i L e r i c h e a ,  
a p rzedew szystk iem  wzorowanie się na podręczn ika neuro 
ch irurg ji L e h m a n n a  św ieższej daty . Rozkład m aterja lu  
wybrał autor, jak  następu je : 1) U razy c z a s z k i  (złam a­
nia, postrzały) i m ó z g u ( c o m m o t i o ,  c o m p r e s s i o ,  c o n t u -  
s i o  c e r e b r i ,  s h o ck ,  s y n c o p e )  oraz ich następstw a ( m e n i n g i t i s  
s e r o s a ,  p u r u l e n t a ,  padaczka, ropień, wodogłowie, sp raw y za­
palne mózgu zzewnątrzpochodne, now otwory, 2) U razy k r ę ­
g o s ł u p a  i r d z e n i a ,  sp raw y zapalne, degeneracyjne, 
b lastom atyczne, rozwojowe. Stosunek topograficzny m iędzy 
kręgam i, korzonkam i i rdzeniem , 3) U razy n e r w ó w  o b w o ­
d o w y c h ,  guzy, nerwobóle. C h iru rg ja  bólu. 4) C h iru rg ja  
układu sym patycznego i p rasym patyeznego i w skazan ia do 
n iej. (N eurochirurg nowoczesny po pracach O I i v e C r o n y  
i T ó n n i s a la t ostatnich odczuje n iejeden brak w mono- 
g rafji S c h ii c k a). H. H i g i c r.

Wskazówki praktyczne
L e c z e n i e  s u r o w i c ą  p r z e c i w b l o n i c z ą  według R i e t s c h 1 a: 

jeże li istn ie je  obawa anafilaksji, n ależy mieć pod ręką adrena­
linę, aby przy pierw szych oznakach w strząsu zastrzyknąć 
0,3 — 0,5 ctm .3 ; godne polecenia je st postępowanie S t o 1 1 e- 
g o, polegające na jednoczesnem  zastrzyk iw an iu  adrenaliny 
i surpw icy w przerwach półgodzinnych po 0,5; 1,0; 2; 5; 10; 
20 ctm .3 surow icy i jednocześnie 0,1; 0,2; 0,3 ctm 3 adrenaliny. 
Z astrzyk iw an ie surow icy baran ie j lub wolowej nic jest godne 
polecenia, gdyż tego rodzaju surowice zaw iera ją  m niej anty- 
toksyny i są bardziej tru jące , niż końska. (M . m. W. 
1933, N. 49). ' |

—o—
W edług O. B o d e n a przeciw w skazaniem  do stoso­

w an ia uśpienia e v i p a n o w o - s o d o w e g o  (Evipan - N atrium ) są 
schorzenia w ątroby, skręt kiszek, zapalen ie otrzew ny, posocz­
nica. N ieuwzględnienie przeciwwskazań, przekroczenie dozwo­
lonej daw ki, n iew łaściwa technika mogą się stać p rzyczyną za­
duszenia i innych powikłań. W szelk ie schorzenia w obrębie ja ­
m y ustnej, gardzieli i tchaw icy stanow ią bezwzględne przeciw ­
w skazania. (Fortschr. Ther. 1933, N. 12).

■—o—

W edług R i e m a n n a leczenie zap a l e n i a  o t r z e w n y  
pooperacyjne za pomocą z a s t r z y k i w an i a  d o  j a w y  b r z u s z n e j  s u ­
r o w i c y  znacznie zm niejszyło odsetek śm iertelności. Z ąstrzyku je  
się po ukończeniu operacji do jam y brzusznej 25 — 50 gr. su­
row icy pałeczki okrężnicy lub m ieszaniny tej surow icy z su- 

i  row icą gangreny gazowej. (M . m. W . 1933, N. 48).

—o—

S p i r o c i d  jest, zdaniem  li c k h a r d t a, najlepszym  
środkiem  w leczeniu kiły  w r o d z o n e j .  N ajczęśc ie j w ystarcza 
jedna ku rac ja , wi czasie k tó rej w ci ągu 12 tygodni /używa się 
12 — 15 gr. spirocidu. W  razie potrzeby kurac ję  należy powtó­
rzyć. (Jahrb . K indhlk. 1934, str. 114).

—o—

N a ś w i e t l a n i e  p r o m i e n i a m i  u l t r a f i o l e t o w e m i  vr z a t r u c i a c h  
i i l e n k i e m  w ę g l a  da je  w yn ik i bardzo dobre. Działanie tych pro­

m ieni polega na wzmożeniu w en ty lac ji płuc, przysp ieszającem  
j e lim inację tlenku węgla. (G ew erbehyg. 1913, Z. 9).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja kliniczna.

CLXXV  posiedzenie z dn ia 29 maja 1933 r.

O becnych 35.
Przew odniczy! B r e g m a n.
1. J e l e n k i e w i c z  odczytał sprawozdanie z dz ia­

łalności Sekcji K linicznej za rok 1932.
K n a p p e zgłosił wniosek, ażeby w ybrać przez ak la ­

m ację prezydjum  sekcji w dotychczasow ym  składzie na na­
stępny rok.

S r e b r n y  popiera ten wniosek.
W niosek został jednogłośnie uchw alony.
2. P o k a z :
H. H i g i e r. P rzypadek m e n i n g i t i d i s  s e r o s a e  c h r o n i c a e .
U osoby młodej, la t 24 liczącej, nie obarczonej dzie­

dzicznie, bez w yw iadów  przym iotow ych , gruźliczych i a lko ­
holowych rozw ija się stopniowo w ciągu k ilku  m iesięcy bez 
w iadom ej p rzyczyn y obraz k lin iczny, dosyć pow ażny i po­
d e jrzan y : n arasta jące  dokuczliw e bóle głowy, zwłaszcza po 
stronie lew ej, z nudnościam i, w ym io tam i, napadowem  om dle­
niem, bezsennością, chód powolny, n iepew ny, n iezborny z p a­
daniem w tył, dw ojenie, ślepota przelotna obok postępującego 
osłabienia siły wzroku.

W ielokrotne badan ie na 2 oddziałach szpitalnych  
stw ierdza obok pow yższych z jaw isk : zwolnienie i w ahan ia 
częstości tętna (48 — 90 na m inutę), bolesność uciskow ą le ­
wej kości c iem ieniow ej, a tak s ję  i n iedowład praw ej ręki, hi- 
pestezje obu dłoni i stóp na do tyk , ból i ciepło, astereognozję 
tam że, hem iparezę lew ej połowy ciała w łącznie z tw arzą, d\v )- 
jen ie  dwu i jednoczesne, zniesienie odruchów rogówkowych po 
obu stronach, obustronną tarczę zastoinow ą, k ilkudnoiw ą 
polid ipsję.
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W  toku w ielom iesięcznej choroby bezgorączkowej no­
towano: po napadzie om dlenia przem ijaja.cą hem iparezę p ra­
wej strony, w dwa tygodnie później d rgaw ki p raw ej strony 
i t. zw. s e c o u s s e s  e l e c t r i ą u e s  lew ej nogi. N ie stw ierdzono za­
burzeń w napięciu m ięśni, w odruchach skórnych, okostno- 
wych i ścięgnow ych, w czynności słuchowej i w typ ie  men­
struacyjnym .

Mocz praw idłow y, krew  bez zmian pato logicznych, od­
czyn P i r q u e t a słabo dodatn i, odczyn W a s s c r m a  n- 
n a — ujem ny.

Częste popraw y krótkotrw ałe przy sta le  ujem nym  ra- 
djogram ie czaszki i n iezależne od dw ukrotn ie rozpoczynanego 
i przeryw anego leczenia swoistego i naśw ietlań  prom ieniam i 
R o e n t g e n  a.

Rozpoznanie brzm iało: t u m o r  c e r e b r i  bez pewnego
um iejscow ienia i pewnego podłoża. Z decydowano dokonać tre ­
panacji dekom presyjnej lub operacji rad yka ln e j w okolicy 
lewego ciem ienia.

W  szóstym  m iesiącu choroby stale  postępującej stan 
chorej stopniowo i n iespodzianie zaczął się popraw iać, i w ciągu 
m iesiąca pac jen tka  w yzdrow iała praw ie zupełnie. Poprawa 
trw a już b lisko rok, pom ijając tu i owdzie z jaw ia jącą  się prze­
lotną ślepotę ( a m b l y o p i a  f u g a x )  z następczem  kilkum inuto- 
wem dwojeniem  bez bólu głowy.

Prelegent rozpoznaje t. zw. p s e u d o t u m o r  c e r e b r i ,  a za 
podłoże jego uw aża m e n i n g i t i s  s e r o s a  c h r o n i c a  e s s e n t i a l i s ,  c ier­
pienie bardzo rzadkie, nie przez w szystk ich  neurologów uzna­
wane, mimo iż ostra postać tegoż (po urazach som atycznych 
i psychicznych, po udarze słonecznym , po e x c e s s u s  a c u t u s  in 
R a c c h o )  aprobuje w iększość k lin icystów . E tjo log ja je st zupeł­
nie ciem na. Kol. K o z ł o w s k i ,  k tó ry  obserwował chorą 
na oddziale swoim i zam ierzał ją  operować, tw ierdzi, iż w id y ­
wał podobne sam oistne w yzdrow ien ia w sprawach mózgowych, 
zależnych od przew lekłej au to in toksykac ji k iszkow ej. Co do 
rokowania tych  w yleczonych przypadków  prelegent zaleca 
ostrożność, gdyż miał cały szereg (dem onstrow anych w r. 1907, 
1908, 1909) p rzypadków , dwu i trzykro tn ie  naw rotow ych, 
z których  przed la ty  dw udziestu k ilku  po jedyńcze opisał 
( „ P s e u d o t u m o r  c e r e b r i  r e c i d i v a n s “ w „G azecie Lekarskiej*1 
i „Neurolog. Zentralblatt** z r. 1910 i „O pow rotnych posta­
ciach chorób układu nerwowego** w „W arszaw skiem  Czaso­
piśmie Lekarskiem** i „Z eitschrift fuer Neurologie** z r. 1927) 
(streszczenie własne).

W  dyskusji R. H e r t z  stw ierdza, że chora się 
znacznie popraw iła, tak , że zniosła naw et w m iędzyczasie bez 
zarzutu operację w yc ięc ia  w yro stka robaczkowego.

B r e g m a n przypom ina sobie pacjen tkę, k tóra leżała 
przez parę tygodni w szpitalu  na oddziale m ówcy. Podejrze­
wano u chorej zrazu nowotwór. Przebieg sp raw y był zrazu po­
wolny, potem nastąpiło szybkie pogorszenie się stanu : w ystą ­
piło lewostronne porażenie, wzrok sta le  się pogarszał, z jaw iła 
się tarcza zastoinow a. W szystko  to kazało podejrzew ać guz 
przeciw ległej półkuli mózgowej. H o r s 1 e y  uw aża, że w 
każdym  przypadku , w którym  istn ie je  podejrzen ie nowotworu, 
należy operować. M ówca nie jest tak  rad yka ln y  w staw ian iu 
wskazań operacyjnych , lecz istn ie ją , zdaniem  jego, bezw zględ­
ne w skazan ia do operacji, które stanow ią: 1) uporczyw e bóle 
głowy z w ym io tam i, un iem ożliw iające żyw ien ie  takich  cho­
rych ; zależą one od napadów wzm ożenia ciśnien ia śródczasz- 
kowego; 2) stałe pogarszanie się w zroku; w  tym  przypadku 
istniało właśnie to drugie w skazan ie operacyjne, wobec czego 
zaproponowano chorej operację, lecz pac jen tka  się na nią nie 
zgodziła. M ówca był zdziw iony tern, że chora się poprawiła. 
Podkreślić n ależy fakt, że poprawa nastąp iła jeszcze przed roz­
poczęciem naśw ietlań  prom ieniam i R o e n t g e n a .  W  po­
dobnych przypadkach , chociażby nie było naw et żadnych po­
dejrzeń o przym iot, w cierki rtęciow e naw et w, n ieobec­
ności k iły  d a ją  poprawę. M ówca obserwował również p rzy­
padki. analogiczne do cytow anych  przez p relegenta, chociaż 
naogół należą one do rzadkich . P rzytacza podobny p rzyp a­
dek z naw racającem i w ciąż objaw am i, leczony naśw ietlan iam i 
promieniami R o e n t g e n a ;  w okresie popraw y chory zo­
stał nawet zakw alifikow any jako  szofer, co dowodzi, w iele 
warte sa wstępne badan ia lekarsk ie  szoferów. Drugi podobny 
przypadek dotyczył 17-letniego chłopca z objaw am i móżdżko- 
wemi, k tó ry  zmarł w jednym  ze swych napadów. Przv bada­
niu pośm iertnem stw ierdzono u niego m e n i n d i t i s  c h r o n i c a  
c i r c u m s c r i p t a  na grzbietow ej pow ierzchni móżdżku, które do­
prowadziło do pow stania torb ieli, u c iska jące j móżdżek, nic

dziwnego, że spraw a dawała ob jaw y guza móżdżkowego. 
W trzecim przypadku rozpoznawano guz móżdżku, lecz chora 
nie zgodziła sie na zaproponowany je j zabieg operacy jny , po- 
ezem nastąp iły 3 la ta  popraw y, tak, że można było m yśleć o zu-

pełnem w yzdrow ien iu , lecz potem w ystąp iły  nanowo ob jaw y 
móżdżkowe, i chora zm arła; badanie pośm iertne w ykazało 
obecność guza móżdżku. A  zatem w przebiegu guzów b yw ają  
też sam oistne rem isje. P s e u d o t u m o r  c e r e b r i  nie można uw a­
żać za rozpoznanie k lin iczne; jest to, zdaniem  N o n n e g o, 
rozpoznanie klin iczne guza, którego nie w ykazało badanie 
pośm iertne.

W  odpowiedzi stw ierdza H i g i e r, że guzy naw roto­
we nie b yw ają . Jeżeli w ciągu dwuch lat niem a nawrotu ob ja­
wów guza, nie można o nim mówić. Rozpoznawał w jednym  
podobnym przypadku guz móżdżku, lecz operacja nic w yk a ­
zała jego obecności. Chory w yzdrow iał i od 6 lat jest zdrów. 
Ara c hn i t i s  c h r o n i c a  c i r c u m s c r i p t a  o d h a e s i v a  c y s t i c a  rozpoznaje 
prelegent jed yn ie  w tedy, k iedy  w ystąp ien ie objawów poprze­
dził uraz. C y tu je  przypadek, w którym  po urazie w ystąp iły  
ob jaw y guza kąta  mostowo-móżdżkowego, zaś pewnego razu, 
gdy chory mocno kichnął, ob jaw y się zupełnie cofnęły: w i­
docznie torbiel pękła, i uc iska jący  płyn się w ylał.

3. O d c z y t :
H. R a s o 1 t. Z m i a n y  e l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n e  p r z y  

m i a r o w e j  c z y n n o ś c i  s e r c a .  (Streszczenia nie nadesłano).
W  dyskusji zaznacza W  a 1 a w s k i, że garb załam ka 

T, do którego tak w ielk ie znaczenie p rzyw iązu ją  autorzy an­
g ielscy. nie jest patognom oniczny dla zawału m ięśnia sercow e­
go. Pokazuje k rzyw ą e lektrokard iograficzną, pochodzącą od 
chorego z zapaleniem  w sierdzia, m ięśnia sercowego i osierdzia 
( p a n c a r d i t i s )  na tle gośćcowem, która w ykazu je  również 
garb załam ka T. Garb załam ka T  może w ystąp ić  wszędzie tam, 
gdzie istn ie je  uszkodzenie m ięśnia sercowego.

W e i n  s z t o k  stw ierdza, że prelegent pominął w 
swym  odczycie zm iany załam ka T, dale j kw estie , zw iązane 
7 przerostem  pewnych odcinków serca. Blok częściow y nie na­
leży  w łaściw ie do tem atu odczytu, gdyż przebiega on z nie- 
m iarową akc ją  serca ; nie można natom iast pow iedzieć tego 
o bloku całkow itym , w którym  rytm  serca byw a zupełnie m ia­
row y. Stw ierdzen ie ujem nego załam ka T nie pozwala jeszcze 
na stawdanie bezwzględnie złego rokow ania; u jem ny zała- 
mek T  w ystępu je  np. po w yp iciu  lodow ato zimnej wodv, po 
podawaniu naparstn icy i t. d. N iektórzy autorzy próbują 
um iejscaw iać zawał w zależności od charakteru  elektrokard jo- 
gram u: k lin icvsta  rosv isk i P 1 e t n e w czyni to na podsta­
w ie całego obrazu klinicznego, a m ianowicie prawostronnej, 
względnie lewostronnej niedomogi serca.

K n a p p e stw ierdza, że e lek tro kard iografia  nie za­
stąp i badan ia klinicznego, gdyż obejść się można raczej bez 
p ierw szej, niż bez drugiego. E lektrokard jograficzna m etoda ba­
dan ia serca posiada tę dużą zaletę , że iest m etoda re je ­
s tracy jn ą , że w yn ik i ie j mogą bvć przesyłane na odległość, 
przechow yw ane i porównywane. Posiada to doniosłe znacze­
nie w p raktyce  ubezpieczeniowei. gdyż jest w ielu lekarzy , n ie­
w ykw alifikow anych  w badaniu fizykalnem  serca, których  w y ­
ników badan ia pacientów  nie można spraw dzić; e lektrokar- 
d jogram  zaś st,anowi pewnego rodzaju dowód.

H. J. L a n d a u uw aża metode e lektrokard iograficz­
ną za ważne uzupełnienie badan ia fizykalnego i rentgenow skie­
go serca, nie podziela jednak  bezwzględnego optym izm u p re­
legenta w odniesieniu do w yników  badan ia e lek trokard iogra­
ficznego, p rzynajm n ie j, jeże li chodzi o teraźnieiszość. B ada­
nia, dotyczące swoistego układu w ytw arzan ia  i przewodze­
nia bodźców, są jeszcze nieukończone, sa w toku. Jeżeli 
w dziedzinie nauki, zdaw ałoby się, tak ścisłej, jak  anatom ja, 
m ożliwe są pom yłki, czego dowodzi fakt uznaw ania przez 
szereg la t istn ien ia połączenia m iędzy węzłem K e i t h - 
F l a k a  a węzłem przedsionkowo-komorowvm A s c h o f  ■ 
T a w a r y  w postaci drogi T  o r r e 1 a, która sie okazała 
w końcu pęczkiem  sztucznie w yprepariw anveh włókien m ięś­
nia sercowego, to tem bardziei je st to m ożliwe w dziedzinie 
k lin icznej. N ajlepszym  dowodem je st in terpretacja  garbu za­
łam ka T, t. zw. w ieńcowego T P a r d e e g o ,  które miało 
bvć patognomoniczne d la zawału m ięśnia sercowego i było za 
takie uw ażane n iety lko  przez autorów am erykańskich , lecz 
również rosyjsk ich  ( E t t i n g e r ) ,  zaś okazało się, że spoty­
ka się ie w błoniczych i gośćcowych zm ianach serca. T aki 
sam był los typowego zespołu elektrokard iograficznego w w y- 
siekowem zapaleniu osierdzia, opisanego przez S c h e r f a, 
odrzuconego zaś przez innych autorów. O statnio zw raca się 
uwagę na coraz to inne w ychylen ia . F r e u n d I i c h zw ra­
ca np. uwagę na zm iany w ych ylen ia  Q, pogłębienia jego w od­
prowadzeniu 1 i Ił uw aża za charak terystyczne d la uszkodze­
n ia m ięśnia sercowego, spowodowanego przez m iażdżyce na­
czyń w ieńcow ych, rzadziej snotyka się je  w zm ianach sp ow o­
dowanych nrzez błonice i gościec; zm iany vrvchvlenia O w od­
prowadzeniu III nie są charakterystyczne. Obecnie wprowadza
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się również odprowadzenie IV, przy którem  nakłada się e lek­
trody na p iersi i grzbiet. M ówca ma w ątp liw ości co do zna­
czenia e lek trokard iografji d la p rak tyk i ubezpieczeniow ej; c y ­
tu je  przykład , k iedv badan ie klin iczne budziło podejrzenie 
zmian w mięśniu sercowym , badanie e lektrokard iograficzne 
natom iast dało najzupełn iej norm alny w yn ik ; ubezpieczony 
dostał w dwa m iesiące potem ciężkiego napadu dusznicy bo­
lesnej, w którym  zmarł. E lek trokard jografja  nie d aje  w  do­
datku pojęcia o stan ie zastaw ek serca (poza t. zw. zespołem 
przewagi prawo- w zględnie lew ostronnej).

W  a 1 a w s k i stw ierdza, że e lek trokard jografja  nie 
je st metodą doskonałą, lecz d a je  ona jednak  bardzo dużo. 
Uw zględniać n ależy cały e lektrokard jogram . N iewolno rów ­
nież zapom inać o w pływ ie roślinnego układu nerwowego na 
akc ję  i rytm  serca oraz elektrokard jogram u.

W  odpowiedzi zaznacza R a s o 1 t, że e lek trokard jo ­
gram nie w ystarcza do rozpoznania zawału m ięśnia sercowego. 
Prostuje, że nie mówił o bloku częściowym , lecz o całkow i­
tym , k tó ry  daje  m iarow y rytm  serca. Potw ierdza, że fa la  T  
rzeczyw iście zm ienia się pod wpływem  rozm aitych  czynników .

CLXXVI posiedzenie z dnia 19 czerwca 1933 r.

O becnych 31.
Przewodniczył S z y m a n o w s k i .
P o k a z y :
1) M.  S a i d m a n .  P r z y p a d e k  t o r a ko p l a s t y k i .
Prelegent demonstrował p rzypadek  to rakop lastyk i spo­

sobem S c h a d e g o ,  w yk inane j u 11-letniego chłopca z po­
wodu całkow itej jam y  poropniakowej. P relegent omówił spra­
wę w ysuszan ia się jam  poropniakowych i ich sposoby leczenia 
(streszczenie własne).

2) M. S a i d m a n .  P r z y p a d e k  o p e r a c j i  w y t w ó r c z e j  
p r z e ł yku .

Prelegent demonstrował 6-letniego chłopca po trzech 
aktach  operacyjnych  w ytw órczej operacji przełyku. Zwężenie 
przełyku w ytw orzyło  się po w yp ic iu  ługu. P ierw szy ak t ope­
rac y jn y  polegał na w ytw orzen iu przetoki żołądkowej, a to 
celem odżyw ian ia dziecka. W  drugim akcie operacyjnym  w y ­
konana została przetoka przełykow a w okolicy szyi ( o e s o p h a -  
g o s t o m i a ) .  T rzeci ak t o n eracy jny  polegał na uform owaniu ru ry  
skórnej spisobem B r i d e r a, abv móc ją nastęnnie połą­
czyć z przetoką przełykow ą w  obrębie szyi, a na dole z żo­
łądkiem (streszczenie w łasnej.

W  dyskusji zapytu je  S r e b r n y ,  ile czasu upłynęło 
od założenia przetoki żołądkowej.

S a i d m a n  w y jaśn ia , że od tego czasu minął roż. 
Stw ierdza, że obawiał się w ykonyw ać operacię w ytw arzan ia  
nrzełvku. W  całem dotychczasiwem  piśm iennictw ie je st rap ­
tem 40 przypadków , w  których  operacja się udała, w  w iększoś­
ci przypadków  próbv podobne kończą się śm iercią. Leczenie 
trw a po 2 — 3 — 4 lata , gdvż od jednego aktu operacyjnego 
do drugiego upłynąć musi dostatecznie długi przeciąg czasu. 
W ytw orzen ie rury skórnej n iezawsze się udaje , pow stają m art­
wice, przetoki.

K a r b o w s k i  stw ierdza, że na oddziale dra B u t ­
k i e w i c z a  zna jdu je  się p rzypadek ezofagop lastyk i, w  k tó ­
rym  przełyk utworzono z je lit. P rzypadek  ten je st zakończony 
nod wzgledem  leczniczym , a spostrzegany jest już trzy  lata . 
Trudności pow stają dopiero po połączeniu poszczególnych od­
cinków ze sobą.

O d c z y t :
H. S p a r r o w .  O z a p o b i e g a w c z e m  s t o s o w a n i u  s u ­

r o w i c  w  c h o r o b a c h  z ak a źn y c h  (streszczenia nie nadesłano).
W  dyskusji zaznacza K n a p p e. że jedvn ie w łaści­

we jest o trzym yw anie surowic od ludzi. U w aża, że surowice 
zw ierzęce są n ieczynne, i że jedyn ie  racjonalne je st stoso­
w anie surowic ludzkich. Z w ierzęce surowice przeciwpacior- 
kowcowe, przeciw teżcow e przeważnie zawodzą. N ajlepszym  
środkiem , zapobiegającym  tężcowi, je st jodyna. A uto rzy fran ­
cuscy zw racaja  uwagę na niebezpieczeństwo zapobiegawczego 
stosowania surow icy przeciw teżcow ej ze względu na groźbę 
choroby posurowiczei. ew entualn ie wstrząsu anafilatkycznego . 
Często zawodzi również zw ierzęca surowica przeciwbłonicza. 
Podczas w oinv. stosu iac surowicę przeciwbłonicza. nie miał 
w Szpitalu U jazdow skim  ani jednego przypadku śm ierci 
z błonicy. Lecz tak ie  same w yn ik i otrzym ano na zachodnim  
froncie, nie stosu jąc surow icy. W yn ik i, o trzym yw ane za po­
mocą zw ierzęcej surow icy przeciwpłoniczej tłóm aczyć można 
przestrajan iem  ustroju , a nie swoistością działan ia surow icy.

S z e n a j c h  p rzyznaje , że n iew szystk ie  surowice są 
skuteczne, lecz nie m am y p raw a pow iedzieć, że surowice prze- 
ciwblonicze i przcciwplonicze nie działają . Dowodzi tego 
w  sposób dobitny spadek śm iertelności w czasie ostatn ich epi-

dem ij błonicy i płonicy. Pomimo to, że liczba zachorow ań na 
nie zw iększyła się 20 — 30 krotn ie, liczba przypadków  
śm iertelnych  pozostała nieznaczna. N iewolno nam czekać 
chw ili, aż będą surowice ludzkie, m usim y tym czasem  stoso­
wać surowice zw ierzęce. N ie można również porów nyw ać bło­
n icy u dzieci z błonicą u dorosłych, u których  ma ona prze­
w ażnie przebieg lekk i. D otyczy to w jeszcze siln ie jezym  
stopniu płonicy, w któ rej zastosowanie surow icy często czyn i 
cuda, zaś m leko, ya tren  i t. p. nie dz iała ją  zupełnie, tak , że 
trzeba mówić o działaniu p rzestra ja jącem . W obec tego n iew ol­
no nam pod żadnym  pozorem zarzucać obecnie stosowania 
zw ierzęcej surow icy przeciwbłoniczej i przecipłoniczej i czekać, 
aż będą ludzkie. U  nas dotąd nie było ep idem ji zapalen ia ro­
gów prze<jnich rdzenia ( p o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  a c u t a ) .  Suro­
w ice dz iała ją  dobrze w tych  przypadkach , gdzie niem a pora, 
żeń; lecz w tedy nie posiadam y pewności, że było isto tn ie zapa­
lenie p rzed n ie j rogów rdzenia. A czko lw iek więc spraw a nie 
je st jasna, należy jednakże stosować surowicę. N iepew na jest 
również spraw a zapobiegania odrze za pomocą stosow ania su­
row icy ; w y ją tk i jednak  o niczem nie św iadczą, mogą one być 
wszędzie. M aterjał surow icy musi być dobry, surow ica musi 
pochodzić od dobrego fab rykan ta  przeciw ciał, n a jlep ie j, ażeby 
pochodziła ona od k ilku  dawców (w ielow ażna). D alej dz iała­
nie surow icy za leży również od czasu, k ied y  się ją  zastrzyku je  
(w którym  dniu okresu w ylęgan ia). Poronne postaci od ry ła­
twe są do przeoczenia, co stanow i poważne niebezpieczeństwo 
dla zakładów zam kniętych . Z apobiegawcze stosowanie suro­
w icy  obcogatunkow ej u dorosłych je s t niebezpieczne. M ówca 
stosuje zapobiegawczo na oddziale błoniczym  surow icę prze­
ciwpłoniczą. D zięki temu zm niejszyła się liczba ep idem ij we- 
w nątrzoddziałow ych.

B r o k ‘m a n zaznacza, że działan ie rozm aitych  su­
rowic je st różne. W  szpitalach  należy wogóle stosować zapo­
biegawczo surowicę przeciwbłoniczą i przeciwpłoniczą, nato ­
m iast w p rak tyce  p ryw atn e j n a leży  być ostrożnym  z ich sto­
sowaniem . Pod tvm  względem  okazu ją nam pomoc próba 
S c h i c k a  i D i c k ó w .  W ażn y moment w stosowaniu 
surow icy odrowej stanow i fak t częstego zapadan ia ciężarnych  
na odrę. Jak  uchronić płód przed o d rą? Płód zapada na odrę 
później, po okresie w ylęgan ia  u m atki. W obec tego należy sto­
sować bardzo duże daw ki surow icy ozdrowieńców po odrze, 
ażeby zapobiegać poronieniu częstem u w  tych  razach. Z apy­
tu je , czv we krw i penow iny an ty tok syn y  są bardzie j stężone. 
Jeże li chodzi o zapobiegawcze stosowanie surow icy w  choro­
bie H e i n e - M e d i n a ,  to n ie zdaje  sobie w łaściw ie sp ra­
w y, u kogo n ależy ją  stosować, gdyż niew iadom o, ja k  idzie 
zakażenie. Stosowanie surow ic hom ologicznych jest n iew ątp li­
w ie skuteczniejsze, niż heterologicznych. N ie w yobraża 
sobie jednak , jak  można to zagadnienie zrealizow ać w życiu. 
W ątp i, czy k iedyko lw iek  surowice ludzk ie  będą mogły w yru ­
gować zw ierzece. W strząsy  anafilak tyczn e nie są tak  n iebez­
pieczne. gorzej przedstaw ia się SDrawa choroby posurowiczej. 
Obecnie n a leży  zwrócić ws7vs+kic w>sdki w tym  kierunku, 
ażeby znaleźć sposoby zapobiegania wstrząsom  an afilak tycz- 
nym  i chorobie posurow iczej, jeże li się to uda osiągnąć, to 
surowice ludzkie będą znajdow ały zastosow anie ty lko  w tedy, 
jeżeli się okażą skuteczniejszem i od zw ierzęcych.

G a n t z stw ierdza, że podłoże poglądów K n a p p e- 
g o na stosowanie surowic zw ierzęcych  stanow i jego sen ty ­
m ent d la zw ierząt. W  oczekiwaniu lepszych środków nie 
można się w yrzekać  tych . które posiadam y już obecnie, a k tó ­
re okazały się dobremi. K n a p p e, nie będąc p ed ia trą , nie 
w idyw ał ciężkich przypadków  błonicy u dzieci z pow ikłan ia­
mi ze strony krtan i. P rzy stosowaniu surow icy przeciwbłoni­
czej n ależy k ierow ać się w yn ikam i badan ia bakterjo logiczne- 
go. Surow ica przeciwpłoniczą d a je  również bardzo dobre w y ­
niki.

S r e b r n y  przypom ina sobie erę przedbehringow ską, 
k ied y  ciągle trzeba było robić p rzecięc ia  tchaw icy . Od czasu 
w prow adzenia surow icy tracheotom ja stała się rzadka. W ątp li­
wości co do swoistego działan ia surow icy zw ykłej i przeciw ­
błoniczej rozw iew ają badan ia porównawcze. B adania w  ostat­
nich ciężkich en idem iach potw ierdzają  w yn ik i dawnych 
badań. N ależy również uw zględniać różnice w przebiegu błoni­
cy  u dzieci (c iężk i) i u dorosłych (łagodny)

S z y m a n o w s k i  stw ierdza, że jo dyn a niszczy 
w praw dzie zarodn iki tężca, lecz nie posiada to żadnego zna­
czenia d la działan ia surow icy przeciw tężcow ej, k tó rej jodyna 
nia może zastąp ić. Działanie surow icy p rzeciw tężcow ej i prze­
ciwbłoniczej zostało dzisia j dokładnie poznane. Do surow icy 
ludzkie j m usim y sie uciekać ty lko  w tedy, gdy nie możemy 
o trzym yw ać surow icy odpornościowej od zw ierząt. D otyczy 
to w szystk ich  surowic, o których  wspom inała prelegentka.
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Trudności polegają na tem, że nie znam y organizm ów zw ierzę­
cych .w rażliw ych na zarazek przesączalny. Z aleta  surowic 
ludzkich polega jed yn ie  na dłuższym  okresie ich przebyw an ia 
w ustroju po zastrzykn ięciu  czlow iekiw i. N iew szystk ie  pa­
ciorkowce są jednakow e; dlatego też, dopóki nie będziem y 
umieli ich odróżniać, trudno je s t dyskutow ać nad skutecznoś­
cią surowic przeciw paciorkow cow ych.

K n a p p e prostu je, że stosuje w p rak tyce  surowice 
zwierzęce, lecz odnosi się do nich k ry tyczn ie  i w ątp i o sku­
teczności tego rodzaju  środków.

W  odpowiedzi S p a r r o w stw ierdza, że przedm ów­
cy w yręczy li ją  w zb ijan iu  tw ierdzeń  K n a p p e g o ,  wobec 
czego nie ma nic do dodania.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu T ow arzystw a Chirurgicznego w Paryżu 

z dnia 7 m arca 1934 r. (Presse med. N. 22, 1934 r.) H. G a n- 
d i e r poruszał spraw ę z a l e ż n o ś c i  m i ę d z y  g r a s i c ą  a c h o r o b ą  
B a s e d o w a .  W  jednym  przypadku choroby B a s e d o w a  
w pełni rozw oju usunięcie przerośn iętej g rasicy spowodowało 
ustąpienie podstaw ow ych objaw ów  tej choroby. A utor p rzy ­
pomina prace zagran icznych autorów, zwłaszcza H a m m a- 
n a  i H a b e r e r a  o, zależności m iędzy wolem  w ytrzesz- 
czowem a rozrostem  grasicy.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Pato log ji Porównawczej 
w Paryżu z dnia 13 lutego 1934 r. (Presse med. N. 22, 1934 r.) 
P. C h e v  a 1 1 i e r i G. L a v  a  1 1 e e om aw iali przy-

Krytyka
Osobliwości współczesnego piśmiennictwa naukowego.

Czasy obecne, które dostarczają nam tylu dziwo­
lągów na arenie politycznej i społecznej, nie oszczędza­
ją, oczywiście, i nauki. 1 w piśmiennictwie naukowem 
od czasu do czasu napotykać można rzeczy, które sta­
nowią niezmiernie charakterystyczne przyczynki do obe­
cnej chwili.

Oto mamy przed sobą „Materjały o histolizatach 
prof. M. P. T u s z n o w  a “, zeszyt I (Istorja i tieorja 
woprosa), wydany przez ,,Gosudarstwiennoje medicin- 
skoje izdatelstwo“ (leczebno - sanitarnoje uprawlenje 
Kremla).

Zagadnienie histolizatów czyli produktów rozpa­
du tkanek posiada już obfite piśmiennictwo w Sowie­
tach i należy, jako jeden z działów leczniczego stosowa­
nia wyciągów z narządów do ciekawszych kwestyj terapji 
współczesnej. I wspomniany powyżej zeszyt zawiera 
również szereg interesujących przyczynków do tej spra­
wy, ale obok tego zawiera swoiste dodatki, które z za­
gadnieniem histolizatów pozostają tylko w niezmiernie 
luźnym związku. Oto zaraz we wstępie czytamy nastę­
pujące zdanie: ,,Rząd Sowiecki w dekrecie z d. 1 5.1 0.32 
z powodu organizacji Wszechzwiązkowego Instytutu 
medycyny doświadczalnej jasno i wyraźnie postawił 
przed medycyną sowiecką problem badania człowieka 
i wyszukania nowych, aktywnych metod leczenia, zapo­
biegania i dokonywania badań. Zadanie to, wskazane 
przez Komitet Związkowy, jaskrawię podkreśla różnicę 
w drogach rozwoju sowieckiej i burżuazyjnej, zakordo- 
nowej medycyny. Istotnie, czy można osiągnąć nowe 
sposoby badania, leczenia i zapobiegania, jeżeli przyjąć 
za zasadę osławiony „nihilizm w medycynie**, głoszony 
przez G o l d s c h e i d e r a  i S a u e r b r u c h a ,  
lub niemniej osławione hasło „z powrotem do H i p p o- 
k r a  t e s a “ z jego zasadą „natura uzdrawia, lekarz 
leczy“ (Natura sanał, m ed i c u s  cu ra t ) .  Część lekarzy so­
wieckich, czując fałsz tego hasła, lecz nie umiejąc zna­
leźć prawidłowego kierunku, wzywa do pójścia nie

padek ś m i e r c i  p o  w ś r ó d m i ę ś n i o w e m  w s t r z y k n i ę c i u  s t a r e g o  p r e ­
p a r a t u  o r g a n i c z n e g o .  Chory, c ierp iący na ciężką dychaw icę 
oskrzelową, la t  31, otrzym ał w czasie napadu w strzykn ięc ie  do 
m ięśnia uda prawego surow icy, przygotow anej przed rokiem 
i przechow yw anej w ciepłym  pokoju. W  k ilk a  godzin potem 
odczuł chory żyw y ból w udzie, k tó ry  się szybko natężał. 
Noga zaczęła obrzm iewać, obrzęk objął całą kończynę dolną 
od pachw iny aż do stopy. Stan ogólny pogorszył się, 
i chory po trzech dniach zmarł. P rzypadek ten dowodzi, że 
surowice, jakko lw iekbądź byłyb y  wolne od niebezpieczeństw , 
mogą spowodować pow ikłania, których  nie można przew idzieć.

N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego D epartam en­
tu Północnego z lutego 1934 r. (Presse med. N. 22, 1934) 
B o u r n o v i 1 1 e i R. B e r l e m o n t  pokazyw ali p rzy­
padek z e s p o ł u  p a r k i n s o n o w s k i e g o  p o  z a pa l e n i u  m ó z g u .  12-let- 
n ia dziew czynka w ykazyw ała  w m aju 1933 r. ob jaw y śp iącz­
kowego zapalen ia mózgu z drgaw kam i klonicznem i, podwój- 
nem w idzeniem  i o lbrzym ią sennością. Obecnie w ykazu je  ona 
bardzo w yraźny zespół parkinsonowski. N adm ierne napięcie 
m ięśniowe w ykazu je  podobieństwo do k atato n ji, chora za­
chow uje w ciągu w ielu  godzin niedogodne pozycje, jak ie  je j 
nadano. N akłucie lędźw iow e dało u jem ny w yn ik . Leczona była 
w strzyk iw an iam i wśródżylnem i sa licy lanu  sodowego (chora 
je  źle znosiła), później genoskopolam iną, co doprowadziło do 
pewnego ustalen ia się obrazu chorobowego. Prelegenci pragną 
przeprowadzić u chorej leczenie atropinow e metodą R o e- 
m e r a.

lekarska
„z powrotem d o H i p p o k r a t e s a ,  lecz „naprzód 
z H i p p o k r a t e s e  m“ (np. prof. R. A. Lurja).

„Ale ani jedno, ani drugie nie rozwiązuje zagad­
nienia. H i p p o k r a t e s  zasługuje na pamięć i po­
ważanie, lecz niemożna przy dzisiejszym rozwoju nauki 
robić z niego sztandaru. Należy wziąć to użyteczne, co 
dał nam założyciel medycyny naukowej, ale należy iść 
naprzód nie z H i p p o k r a t e s e m, lecz z tem ha­
słem, które nam dają partja i klasa robotnicza**. Pod 
takim to punktem widzenia powinna być, zdaniem auto­
rów „Materjałów**, rozważana metoda leczenia, propo­
nowana przez prof. T u s z n o w a !  Po takim wstę­
pie następują rozdziały, poświęcone omawianiu zagad­
nienia histolizatów z różnych stron, podane są wyniki 
prac doświadczalnych ,i klinicznych, rys obserwacyj, do­
konywanych w zakładach leczniczo - sanitarnych Zarzą­
du Kremla i t. d.

W końcu zaś przed piśmiennictwem znajduje się 
rozdział, poświęcony „pojęciu choroby u Hegla i w nau­
kach przyrodniczych**. Rozdział ten naszpikowany cyta­
tami z M a r k s a ,  E n g e l s a  i L e n i n a ,  za­
wiera na końcu takie między innemi zdania, jak że „L e- 
n i n pozostawił niewyczerpane stronice krytyki bur­
żuazyjnej ochrony zdrowia i nakreślił podstawy sowiec­
kiej teorji tej ochrony“, wreszcie: „już M a r k s  okre­
ślił gruźlicę jako „warunek istnienia kapitału**, a L e ­
n i n  wykazał, że tyfus był w czasie caratu skutkiem 
tego, że kapitał „naciskał chłopów w takich warunkach, 
kiedy ci ostatni byli całkowicie skrępowani przez właści­
cieli ziemskich**; tenże tyfus, po rewolucji paździer­
nikowej, gdy usunięte zostały stosunki feodalno - kapi­
talistyczne, okazuje się li tylko wynikiem „niekultural- 
ności, nędzy, ciemnoty i braku wykształcenia**, t. zn. 
przeżytkiem technicznego zacofania pracy i przeżyt­
kiem warunków bytu...**. „ M a r k s  i L e n i n  po­
kazali tem, że choroba w społeczeństwie klasowem jest 
biologicznym wyrazem szkód produkcji, a nie poprostu 
odwrotną stroną zdrowia, i że samo pojęcie choroby nie 
jest czemś, raz na zawsze utwierdzonem i niezmiennem,
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lecz, że choroba zmienia swą treść wraz ze zmianą sto­
sunków społecznych...

W ten sposób i wilk syty i owca cała. i udaje się 
w pełni... c ap ta r e  benevo l ent iam\

W inną nieco dziedzinę bliższych już nam sto­
sunków przenoszą nas przypisy,* jakie znajdujemy na 
końcu przyczynków doświadczalnych z zakresu nowo­
tworów w 39-ym tomie „Zeitschrift fiir Krebsforschung** 
za rok 1933, wydanym jeszcze pod redakcją usuniętego 
już obecnie prof. iF. B 1 u m e n t h a 1 a. Czytamy tam 
pod pięcioma krótkiemi doniesieniami prof. B e s r e d-

k i i L. G r o s s a, powtórzoną na końcu każdego 
z tych doniesień następującą wzmiankę:

„Redaktor Naczelny Ilustrowanego Kurjera Co­
dziennego w Krakowie, poseł jMarjan D ą b r o w s k i ,  
umożliwił panu dr. G r o s s o w i  wykonanie tych 
badań w Paryżu, a to przez to, że dał mu do rozporzą­
dzenia konieczne środki —  za co mu na tern miejscu 
wyraża się podziękowanie**. O ile nam wiadomo, dr. 
G r o s s  jest stałym współpracownikiem Ilustrowane­
go Kurjera w Krakowie w dziale lekarskim.

Stefan Kramsztyk (W arszawa).

Korespondencja
List z Paryża.

O t e r r e  a v e n t u r e u r e  
P a y s  lat in. . .
. . .T ou t e s  l e s  b e l l e s  c h o s e s  
Le s  p o e m e s ,  l e s  r o s e s  
C h a r m e n t  t o n  p e u p l e ,  e p r i s  
D es  g ran d s  e sp r i t s .
(D e  B a i n v i 1 1 e : Au pays latin ).

Jedną z najc iekaw szych  cech m edycyny francuskiej jo t  
z pewnością je j „syntonizm “, jeże li wolno użyć tego term inu 
psych jatrycznego . N iem a w niej nic z surowej i zimnej urzę- 
dowości, nic też z fałszywego patosu rzekomego kapłaństwa. 
Jest natom iast lekka i wesoła n iefrasobliw ość, k tóra k ry je  
dużo ludzkiego serdecznego uczucia, oraz swobodny rozmach 
in telektu , obejm ującego też inne poza lecznictw em  dziedziny 
w iedzy i sztuki.

Od R a b e 1 a i s — tw órcy prozy francusk iej, po­
przez C laudea P e r r a u l t  — lekarza-arch itekta , p ro jek to ­
dawcę dwu fasad Louvreu, L i t t r e g o  — encyk lopedysty 
do C l e m e n c e a u  — „ojca zwycięstwa**, trw a trad yc ja , 
w iążąca pokolenia lekarsk ie , a cechująca się tą szczególną g ię t­
kością umysłu zdolnego do głębokiego i pełnego rezonansu 
z o taczającym  św iatem . Nic dziwnego, że w atm osferze w ieko­
wego kultu dla sztuki, potw orzyły się m iędzy m edycyną a sztu­
kam i pięknem i zw iązki trw alsze, niż gdziekolw iek.

Oto z jedne j strony pisze P o u s s i n:
„II n ‘est pas perm is au seulpteur d‘etre en defaut du 

detail anatom ique“, z drugiej zaś C r u v e i 1 h i e r w sto 
la t potem nalega na wprow adzenie teo rji sztuki do w ykładów  
anatom ji.

W  m iarę czasu stosunki w zajem ne m iędzy m edycyną 
i sztuką pogłębiają się. W  r. 1857 L o r d a t z M ontpellier 
otw iera w ielk i dział studjów  patologicznych w sztuce, dział, 
k tó ry  rozw ija się szybko, znajdu je  naśladowców w innych k ra ­
jach i skupia dokoła siebie najceln ie jszych  lekarzy . Dziś już 
niesposób mówić pobieżnie o dziedzinie, k tóra ma swą tra ­
dyc ję , swych m istrzów, własne m etody p racy i o lbrzym ią bi- 
b ljografję . Równolegle jednak do poprzedniej idei szerzy się 
m iędzy lekarzam i w styd liw a chęć w ypow iedzen ia się a r ty s ­
tycznego. Idea ta skupia dokoła siebie zrazu drobną garstkę 
tych lekarzy , k tó rzy nawet po stud jach  nie zerw ali z cyganerią  
m alarską M ontm artreu i n iek iedy byli bardzo typow ym i przed­
staw icielam i tego M u r g e r o w s k i e g o św iatka.

Trudno było oprzeć się wpływowi tego środow iska, to ­
też nic dzwinego, że w tern właśnie otoczeniu pow staw ały 
pierwsze ob jaw y zakażen ia tą a rtystyczn ą formą „malarji**.
Na początku w ystaw y zbiorowe prac m alarskich lekarzy  m iały 
raczej charakter zebrania tow arzyskiego . W  miarę jednak , jak  
ginął sta ry  M ontm artre, a na Rive Gauche tw orzyły  się p ierw ­
sze zalążk i dzisiejszego kosm opolitycznego M ontparnasseu, |

liczba lekarzy , in teresu jących  się czynnie sztuką, poczęła w zra­
stać, i oto przed k ilku  la ty  z in ic ja tyw y  hem atologa H a y  e- 
m a, k tó ry  był zresztą doskonałym  graw erem  - m edalistą , zer­
wano z dawną trad yc ją  cichego zakątka  i poczęto w ystaw iać  
prace m alarsk ie w „Cercie de la Librairie**.

W  ciągu ostatn iego czasu liczba nadsyłanych  obrazów 
zw iększyła się tak  znacznie, że i daw ny lokal okazał się za 
szczupły. Tego roku przeniesiono się zatem  do obszernych 
podziem i „M aison de France**, i tu właśnie odbył się w poło­
w ie lutego b. r. u roczysty  wernisaż XIV Salonu m alarskiego 
lekarzy .

W ystaw a trw ała dość krótko i obudziła w iększe za in te­
resow anie je d y n ie  w sferach lekarsk ich . Stało się to przede­
w szystk iem  z powodu dużej liczby w ie lk ich  „Salonów**, o tw ar­
tych  równocześnie.

Poza k ilkom a w y ją tkam i, ogólny poziom prac „Salonu 
lekarzy** został w yróżn iony przez k ry ty k ę  paryską , k tóra, co- 
praw da, odniosła się dość lekcew ażąco  do młodszych braci 
w Apollin ie.

W rażenie, w yw ołane przez ogół prac m alarsk ich  lekarzy , 
mogłoby dać tem at do szeregu in teresu jących  re flek sy j.

U twór a r ty s tyczn y  św iadom ego swego celu tw órcy nie jest 
czemś przypadkow em , bo zarówno tem at, ja k  i form a są ściśle 
zależne od właściwości um ysłu a r ty s ty , od jego  „duchowego 
k lim atu". M ożnaby się w ięc spodziewać, że p rzyn a jm n ie j te ­
m atyka Salonu lekarsk iego  będzie śc iśle j lub luźn iej zw iązana 
z zawodem, k tó ry , ja k  żaden inny, form uje swoiste n astaw ie­
nie wobec św iata  zew nętrznego. A  jednak  w niosek ten nie 
mógłby być poparty  przez tegoroczny Salon, k tó ry  miał zde­
cydow anie inny charakter. W ypadałoby, że liryzm  je s t dom i­
nu jącym  tonem w nastaw ien iu  artystyczn em  lekarzy . W ięk ­
szość artystów  obrała bowiem za tem at — pejzaż, trak tu jąc  go 
mniej lub w ięcej w sensie ob jek tyw nego  idealizm u. W  zależ­
ności od tem peram entu twórców m ożnaby w ym ien ić jako  typ y  
obrazów: nastro jow ą i m glistą „Mgłę w Lyonie" G e n e t 
pełny wesołego słońca „M ost w Toledo" lub spokojne harm o­
nijne „Szkice B retońskie" M o y.

Trudno, oczyw iście, dziś oczekiw ać tem atów  raaza jo - 
wo - lekarsk ich  T e n i e r s a lub S t e e n a, ale dziwna, 
bądżcobądź, je st rezygnac ja  z oddan ia chłodnego eposu sali 
operacy jne j lub tak  bardzo przecież „uduchowionych" tem a­
tów psych jatrycznych , k tó rych  ponurą grozę odczuli M u n c  h, 
K u b i n, V a n - G o g h, W  i e r t z. Bardzo in teresu jącym  
objaw em  je s t też brak upodobania do nowych prądów w ma­
larstw ie. Przeważna część obrazów nasuwała myśl o trw ającym  
wciąż w'pływie im presjonistów  z ich żyw ą w rażliw ością na w a­
lor m alarski św iatła.

Poza w ym ienionym  rodzajem  prac osobny kącik  zajęło 
k ilka  drzeworytów' oraz zbiór k a ryk a tu r  i portietów  inngina- 
cy jnych , w ykonanych przez pppularnego Dra M a r c e l a .
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Szczególny uwagę zwrócono na w ystaw ę pośm iertną p lak iet 
i medali G. H a y e  m a, byłego prezesa Salonu lekarskiego. 
Ramy m alej gab lo tki objęły p raw ie w szystk ie  prace H a y  e- 
m a wraz ze słynnem i już p lak ie tam i C 1 e m e n e e a u, 
Claude B e r n a r d a ,  L a e n n e c a .

Dział rzeźby obesłany był dość skąpo. M ożnaby tylko  
wyróżnić in teresu jące „U krzyżow anie", w ykonane w drzew ie 
w stylu gotyckich prym ityw ów , oraz p ro jek t pom nika R o u x, 
wystawiony przez znanego ch irurga d e  M a r t e 1 a.

W ielką szkodą dla całości w ystaw y  stał się brak rzeźb 
Paula R i c h e r, zmarłego przed 3 m iesiącam i. R i c h e r, 
jedna z ciekaw szych  postaci w m edycyn ie  francusk ie j, były 
asystent C h a r c o t a i szef laboratorjum  w Salpetriere, od- 
dawna zw iązał się ze sztuką. On to założył „N ouvelle
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leonographie de Salpetriere" i opracował, wspólnie z Ci h a r- 
c o t e m, słynne śtudjum  „D emoniaijues dans Part".

Doskonały rzeźbiarz, miał pasję rzeźbienia drobnych 
figurek różnych stanów katatonicznyeh  u umysłowo chorych. 
Z w iększych prac Jego znane są piękne pomniki C h a r c o- 
t a, P a s t e u r a ,  V  u 1 p i a n a.

R i c h e r od k ilkunastu lat był profesorem anatom ji 
w „Kcole de Beaux A rts". Opróżnioną po Jego śm ierci k a ­
tedrę zajął obecnie M e i g e, k tó ry  ogłosił niedawno piękną 
m onografję o pato logji ręki w m alarstw ie, kontynuując w ten 
sposób ideę R i c h e r a oraz trw ałą już trad yc ję  artystyczną 
m edycyny francusk iej.

P aryż w marcu. Dr. Leonard C h w a t t.

W ARSZAW SKIE CZASOPISIHO LEKARSKIE ~  Nr. 17

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  kierunkiem M. K A CPR ZA K A

O podstawach walki społecznej z nowotworami 
złośliwemi.

Podał
M. PŁONSKIER (W arszaw a), 

kierow nik O ddziału Anatom opatologicznego w Szpitalu 
na Czystem .

(C ią? dalszy — patrz Nr. 16).

O d b y t n i c a  i o k o l i c a  o d b y t u .
Nowotwory złośliwe odbytnicy i okolicy odby­

tu są bardzo częstem zjaw iskiem . Czynniki d raż­
niące g ra ją  tu prawdopodobnie dużą rolę. No­
wotwory śluzówki odbytnicy już bardzo wcześnie 
rozpadają się na powierzchni, skutkiem  czego w y­
dzielina lub kał może zaw ierać krew, śluzowate 
masy oraz części nowotworu uległe m artw icy. Na­
leży pam iętać zawsze o tern, że pod obrazem j  

zwykłych „guzów krw aw nicow ych“ ( v a r i c e s  haemo -  
r r ohho ida l e s )  bardzo często kryć się mogą nowotwo­
ry złośliwe. W okolicy odbytu powstawać mogą j  

bardzo złośliwe m ięsaki czerniaczkowe (m e lano  
sar c omata ) .  W iększość nowotworów złośliwych | 
śluzówki odbytu stanowią raki, które spostrzegam y | 
dość często już u młodych ludzi.

P o c h w a  i c z ę ś ć  p o c h w o w a  m a c i c y

Nowotwory złośliwe pochwy są naogół rzad ­
kie. W przypadkach  jednak n iegojących się owrzo- 
dzeń pochwy należy uw zględniać możliwość 
istn ienia nowotworu złośliwego. Bard zo częste są 
natomiast nowotwory złośliwe części pochwowej 
m acicy. W szelk ie widoczne lub w yczuw alne zgru­
bienia i zm iany kształtu części pochwowej m acicy, 
w szelkie ubytki, nadżerki powinny w pierwszej linji 
nasuwać m yśl o raku. Nadmiernie przesadna 
ostrożność w tym kierunku jest najzupełniej uza­
sadniona i może być skuteczną bronią w w alce 
z rakiem  części pochwowej m acicy. W  żadnym  
może narządzie nie uw ydatn iają się tak dobit­
nie różnice pom iędzy przypadkam i, wcześnie roz- 
poznanemi i w cześnie operowanemi, a p rzypadka­
mi, opóźnionemi w rozpoznaniu i w leczeniu. I je ­
żeli do 80% kobiet z rakiem  części pochwowej m a­
cicy ginie bardzo szybko, to jest to w yłącznie n a­
stępstwem późnego rozpoznawania tego cierpienia. 
N iestetety, rak  części pochwowej m acicy jest we

i

j

I

I

wczesnych okresach zupełnie bezbolesny, w dużej 
części przypadków opóźnia to znacznie zwrócenie 
się chorej do lekarza. Tem bardziej w ięc u każdej 
bez w yjątku  kobiety przy zwykłem  badaniu le- 
karskiem  należy interesować się stanem narzą­
dów rodnych Zwiększona ilość w ydzie liny z poch­
wy, krw aw ienia poza m iesiączkam i, krw aw ien ia 
po stosunku płciowym, po utrudnionem odda­
waniu stolca, po w ysiłkach fizycznych, a najbar­
dziej, jeże li w ystępu ją one u kobiet po ostatecz­
nej przerw ie m iesiączkow ania, powinny bezw zględ­
nie w pierwszej chw ili nasuw ać m yśl o raku częś­
ci pochwowej. P rzep isyw anie w takich przypad- 

| kach środków, zatrzym ujących krw aw ienie, bez 
dokładniejszego zbadania, jest błędem i lekkom yśl­
nością, skutkiem  której zostaje opóźnione w łaściwe 
leczenie. Przypadki, które mogły być uratowane 
dzięki odpowiedniej operacji w najodpow iedniejszej 
chw ili, ginę beznadziejnie. W przypadkach bada­
nia ręcznego części pochwowej n ależy zwracać 
baczną uw agę na to, czy na palcach nie pozostają 
drobne kaw ałki tkanek z rozpadającego się no­
wotworu.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e .

W czesne rozpoznawanie nowotworów złośli­
wych narządów wewnętrznych jest trudniejsze. Tem- 
barzdziej w ięc należy zwracać uwagę na możliwe 
do uchw ycenia objawy, w różniczkowaniu brać 
zawsze pod uwagę nowotwory, jaknajw cześn iej 
stosować wszelkie znane laboratoryjne i pomocni­
cze metody badan ia i jaknajw cześn iej wreszcie 

' odsyłać chorych do odpowiednich lekarzy-specja- 
listów. Przy najm niejszem  podejrzeniu lekarz ogól­
ny musi umieć wcześnie zrezygnować z leczen ia 
chorego i żądać badan ia podejrzanego narządu 
przez specjalistę .

Kr t a ń .

W przypadkach raka krtani, który jest bardzo 
częstem zjaw iskiem , wczesne objawy mogą się uw y­
datnić tylko pod postacią długotrwałej, nie podda­
jącej się banalnem u leczeniu chrypki. Nie wolno 
pod żadnym  pozorem w takich przypadkach opó­
źniać badan ia laryngoskopowego przez specjalistę . 
W czesne leczenie raków krtani daje bardzo dobre 
w yn ik i.
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P r z e ł y k .
R ak i przełyku są bardzo częste. Stopniowo 

narastające trudności przy połykaniu są ich wcze­
snym objawem; nieraz z jaw ia się ból pomiędzy ło­
patkam i lub w mostku. Przeszkody lub trudności 
przy wprowadzaniu zgłębnika um acniają w takich 
przypadkach podejrzenia. Badanie rentgenowskie 
ustala rozpoznanie.

P ł u c a .
Rak płuc nie należy do rzadkości, i należy 

o nim zawsze m yśleć we wszystkich przypadkach 
przeciągających się, nietypowo przeb iegających 
chorobach oskrzelowo-płucnych, szczególniej w n ie­
typowo przeb iegających zapalen iach płuc i w n ie­
jasnych  przypadkach płynu w jam ie opłucnowej 
(z jednej strony). Dość wcześnie z jaw ia się krwio- 
plucie przy ujem nym  (wielokrotnem) badaniu  na 
prątki gruźlicy (na leży pam iętać o tem, że gruźlica 
płuc nie w yłącza w cale możliwości powstania ra­
ka). Badania pomocnicze są niezbędne d la ustale­
n ia rozpoznania.

Ż o ł ą d e k .
Częstość występowania raków żołądka jest 

w szystkim  dostatecznie znana; tak samo dobrze są 
znane jego objawy. Na uw agę zasługuje to, że 
czynniki konstytucjonalne w raku żołądka są bar- i 
dziej uchwytne: idzie tu o dyspozycję narządową j 
do raka, która niejednokrotnie dziedziczy się bez­
pośrednio. W tych przypadkach, k iedy w rodzinie 
danego osobnika byw ały przypadki raków żołądka, 
należy z szczególną uw agą spostrzegać przebieg 
bardziej długotrwałych stanów chorobowych żołąd­
ka. Nie należy n igdy odrzucać możliwości istn ienia 
raka żołądka przez w zgląd na młody w iek osobni­
ka; niejednokrotnie spostrzegano rak i żołądka 
u osobników poniżej 20-go roku życia. W obec n ie­
zw ykłej częstości raków żołądka należy zawsze
0 nich pam iętać; w każdym  bez w yjątku  bardziej 
przewlekłem  schorzeniu żołądka należy jaknaj- 
wcześniej badać pacjenta przy pomocy wszelkich 
istn iejących metod pomocniczych, które jedyn ie 
um ożliw iają wczesne rozpoznanie. Odpowiednie
1 w odpowiednim czasie rozpoczęte leczenie daje 
dobre w yniki.

P ę c h e r z y k  ż ó ł c i o w y .
R aki pęcherzyka żółciowego są bardzo czę- 

stem zjaw iskiem . Są one typowym przykładem  ra- j 
ków, w których powstawaniu czynniki drażniące i 
g ra ją  rolę zupełnie wyraźną. Czynnikam i drażnią- 
cemi są tu w pierwszym  rzędzie kam ienie żółcio­
we. W e wszystkich bez w yjątku  przypadkach ka­
m icy żółciowej należy m yśleć o możliwości powsta­
nia raka. Przy dzisiejszej udoskonalonej technice 
doszczętnej operacji pęcherzyka żółciowego należy 
ją  uw ażać za jedyny sposób zapobiegan ia rakom 
w przypadkach kam icy żółciowej. Niestety, b yw ają 
rak i pęcherzyka bez uprzednich objawów kam icy 
żółciowej. W czesne rozpoznanie jest możliwe przy 
pomocy metod pomocniczych.

J e l i t a .
Je lita  cienkie byw ają rzadko sied liskiem  no­

wotworów złośliwych; w je lic ie  grubem w ystępują 
one natomiast bardzo często, najczęściej w kiszce ,

prostej, w esicy i w zagięciach . O bjaw y będą za­
leżne od um iejscow ienia. Ogólnemi wczesnemi obja­
wam i mogą być długotrwałe zaburzenia w traw ie­
niu, zatw ardzenia, kolki, wzdęcia, brak apetytu , 
o ile, oczyw iście, trw ają długo i nie ustępują pod 
wpływem odpowiedniego leczenia. Bezpośredniem i 
objawam i nowotworu mogą być bóle um iejscow io­
ne, bóle przy ucisku, utrudnienia przy przechodze­
niu zawartości jelitowej oraz patologiczne dom ieszki 
w kale. Metody pomocnicze są niezbędne d la 
wczesnego rozpoznania.

N e r k i .
Nowotwory złośliwe nerek nie należą do rzad­

kości i często w ystępu ją już w młodym w ieku, 
W każdym  przypadku krwiomoczu, szczególniej, 
k iedy z moczem odchodzą skrzepy krwi, w każdym  
przypadku bólów w okolicy nerek należy m yśleć 
o spraw ie nowotworowej. B adania pomocnicze i b a­
dan ia specjalne, w ykonane przez urologa, są n ie­
zbędne d la wczesnego rozpoznania nowotworów 
nerek.

P ę c h e r z  m o c z o w y .
W każdym  przypadku krwiomoczu należy 

również m yśleć o nowotworze złośliwym  pęcherza 
moczowego; podejrzenia powinny budzić trudności 
przy oddawaniu moczu. Nowotwory pęcherza 
wcześniej, an iżeli nowotwory innych narządów, 
mogą ulec zakażen iu  drobnoustrojami, co w pływ a 
odpowiednio na ogólny przebieg choroby (go rą­
czka, dreszcze i t. d ). W przypadkach podejrza­
nych należy uważnie i jak  najczęściej oglądać od­
dany mocz, w którym można stw ierdzić drobne 
kaw ałki tkanek nowotworowych. O rozpoznaniu 
decydują badan ia specjalne.

G r u c z o ł  k r o k o w y
N ależy pam iętać o tem, że pod obrazem zw y­

kłego przerostu gruczołu krokowego kryć się mo­
gą rak i. Dla usta len ia  rozpoznania są konieczne 
badan ia specjalne.

M a c i c a .
Przy n iezw ykłej częstości raków m acicy wo- 

góle, — rak i trzonu są nieco rzadsze, an iże li rak i 
szyi i części pochwowej. W nowotworach złośli­
wych trzonu już wcześnie, oprócz upławów i k rw a­
w ień patologicznych, mogą się zjaw ić bóle.

Czynniki drażniące w przypadkach raków 
m acicy są trudno uchwytne. T rzeba jednakże pa­
m iętać o tem, że śluzówka m acicy podlega w zw iąz­
ku z m iesiączkowaniem  okresowym  zmianom mor­
fologicznym, śród których proces odnowy złusz- 
czonych w m iesiączce warstw jest jedną z w aż­
niejszych zmian, i że zm iany te są ściśle zależne od 
czynności jajn ików . W yn ikałoby stąd, że zaburze­
nia w czynności ja jn ików  w pływ ać muszą na stan 
śluzówki m acicy i mogą w niej w yw oływ ać zm ia­
ny nieprawidłowe, zw iązane prawdopodobnie z n ie­
prawidłową również odnową; w przypadkach dłu­
żej trw ających zaburzeń tego rodzaju mogą pow­
stać w śluzówce m acicy zm iany, które mogą stać się 
punktem w yjśc ia  d la nowotworu złośliwego. Z. te­
go też punktu w idzenia n ależy traktow ać w szelkie 
nieprawidłowości w m iesiączkow aniu, szczególniej 
dłużej trw ające, tak  samo, jak  i w szelk ie krwaw ię-
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nia w ystępujące poza m iesiączkam i u kobiet młod­
szych i starszych. W przypadkach dłużej trw a ją­
cych zaburzeń należy zaw sze m yśleć o możliwości 
powstania raka.

W m acicy w ystępu je nierzadko nowotwór złoś­
liwy swoisty, a m ianowicie, nabłoniak kosmówko- 
wy ( chor i on ep i th e l i oma) .  Nowotwór ten powstaje po 
ciąży, po poronieniach, a szczególniej w zw iązku 
z zaśniadem  groniastym  (mola hyda t id osa) .  Nabło- 
niaki kosmówkowe są w yjątkow o złośliwe. W e 
wszystkich przypadkach, w których po wym ienio­
nych stanach z jaw ia ją  się często się pow tarzające 
krw aw ienia, n ależy m yśleć o nabłoniaku kosmów- 
kowym.

W obec niezw ykłej częstości nowotworów złoś 
liwych w m acicy i bardzo dużego odsetka um ie­
ralności w skutek późnego rozpoznania, obowiąz­
kiem każdego lekarza jest dokładne interesowanie 
się stanem  narządów rodnych każdej bez w yjątku  
pacjentki.

J a j n i k i
Ja jn ik i już często w młodym w ieku byw ają 

sied liskiem  nowotworów złośliwych. Już we wczes­
nych okresach pow staw ania guzów ja jn ika  w ystę­
pują zaburzenia w ich czynności, a w następstw ie 
tego niepraw idłowe krw aw ien ia z m acicy. O ile 
w stosunku do nowotworów złośliwych w iększości 
narządów jam y brzusznej rozpoznanie ich w okre­
sie, k iedy można je  wyczuć poprzez powłoki jako 
guzy, m usim y uw ażać za rozpoznanie późne, to 
nowotwory jajn ików  stanow ią pod tym względem  
w yjątek : rosną one bowiem powoli i bardzo późno 
dają  przerzuty. Stw ierdzenie dużego naw et nieraz 
guza ja jn ik a  może nie być zbyt późne; po usunię­
ciu guza ja jn ik a  rokowanie może być dobre.

(Nie w ym ien iam y pozostałych narządów. O 
częstych nowotworach mózgu, rdzenia i gałek ocz­
nych, jako  da jących  szczególne ob jaw y i w ym aga­
jących  specjalnego badania, nie będziem y tu mó­
wili; trzeba o nich jednakże zawsze pam iętać. T rze­
ba również pam iętać, że w szystkie inne nie w y ­
mienione tu narządy mogą być punktem w yjśc ia  
dla nowotworu złośliwego. Przez w zgląd na um iejs­
cowienie nie wolno n igdy odrzucać możliwości is t­
nienia nowotworu złośliwego),

J a k  n a l e ż y  p o s t ę p o w a ć  z c h o r y m i ,  
u k t ó r y c h  p o d e j r z e w a m y  i s t n i e n i e  

n o w o t w o r u  z ł o ś l i w e g o ?

W przypadkach podejrzanych należy dążyć 
wszelkiem i siłam i do jaknajszybszego  ustalen ia 
ostatecznego rozpoznania. Od chwili powstania 
podejrzenia lekarz powinien tylko ten cel mieć 
przed sobą i do celu tego powinien dążyć, korzy­
sta jąc z w szelk ich  środków i badań pomocniczych, 
o których będzie poniżej mowa. W okresie prze­
prow adzania badań należy postępować z chorymi 
jaknajog lędn ie j, nie rozpoczynać żadnych nowych 
prób leczen ia , ogran iczając się conajwyżej do le ­
czenia objawowego. B adan ia niezbędne muszą 
być przeprowadzone w jaknajkrótszym  czasie; opóź­
nienie rozpoznania nowotworu złośliwego zawsze 
pogarsza rokowanie. W tych przypadkach , k iedy 
lekarz, spostrzegający podejrzanego chorego, nie 
ma możności szybkiego w yjaśn ien ia  sprawy, n a le ­

ży natychm iast oddać chorego w ręce odpowie­
dnich specjalistów . Nie zdajem y sobie dostatecz­
nie spraw y z tej w ie lk ie j odpowiedzialności, jak a  
na nas spada z chw ilą opóźnienia z naszej w iny 
właściwego rozpoznania i leczen ia nowotworu zło­
śliwego. M yśl o tern, że pod postacią niewinnego 
napozór guzka, poza krwawieniem  z m acicy, poza 
nieokreślonemi bliżej dolegliwościam i w brzuchu, 
kry je  się tak często nowotwór złośliwy, nie powin­
na nigdy opuszczać lekarza. Umiejętność jaknaj- 
wcześniejszej rezygnacji z własnej am bicji rozpo­
znania i u leczenia przypadku nie jest, jeże li idzie
0 nowotwory złośliwe, tylko zagadn ieniem  osobi- 
stem sum ienia lekarskiego , lecz jest zagadn ieniem  
aktu społecznego w ie lk ie j wagi, od którego zależy 
życie jednostki, i który w w alce społecznej z ra ­
kiem gra dużą rolę.

C z e g o  n a l e ż y  u n i k a ć  w p r z y  p a djk a c h 
p o d e j  r ż a n y c h ?

W tych przypadkach, k iedy podejrzewam y 
istnienie nowotworu złośliwego, należy za w szelką 
cenę unikać stosowania leczenia, któreby mogło 

I drażnić tkanki. Nie wolno stosować maści i okła­
dów żrących lub przyżegających ; nie wolno zbyt 
w iele m anipulować w tkankach zm ienionych, nie 
wolno lap isować, skrobać, oczyszczać lub częścio­
wo nacinać i t. d. N ieumiejętne postępowanie 
w podejrzanych przypadkach może przyśpieszyć 
rozrost nowotworu złośliwego już istn iejącego i mo­
że się przyczynić do powstania nowotworu w tych 
przypadkach, w których go jeszcze nie. było.

Z n a c z e n i e  b a d a ń  p o m o c n i c z y c h  d l a  
w c z e s n e g o  r o z p o z n a w a n i a  n o w o t w o ­

r ó w  z ł o ś l i w y c h .

W  przypadkach, podejrzanych w kierunku 
istn ien ia nowotworów złośliwych, należy jakn aj- 
wcześniej zastosować w szystkie znane metody b a­
dania, zarówno kliniczne, jak  i laboratoryjne. Jest 
to szczególnie ważne w przypadkach podejrzenia 
nowotworów narządów wewnętrznych, gdyż dopie­
ro przy pomocy tych badań można ustalić um iej­
scowienie, rozm iary i kształt zm ian nowotworo­
wych oraz ustalić stopień zniszczenia narządów , 
w których nowotwór się rozw ija.

W  ostatnich latach  nauka lekarska uczyniła 
bardzo znaczne postępy w metodyce i technice 
bezpośredniego badan ia narządów wewnętrznych, 
stw arzając d la tego celu cały szereg nowych przy­
rządów. M amy tu na m yśli metody, stosowane 
przez specjalistów  w poszczególnych gałęziach 
m edycyny, — a w ięc rynoskopję, laryngoskop ję, 
tracheo—i bronchoskopję, pleuroskopję, ezofagos- 
kopję, gastroskopję, uretro,—cysto —i ureteroskopję
1 t. d. Dla wczesnego rozpoznawania nowotwo­
rów złośliwych narządów wewnętrznych metody te 
m ają znaczenie pierwszorzędne, gdyż pozw alają 
stw ierdzać przy pomocy wzroku już nawet w czes­
ne zm iany nowotworowe, względnie zm iany, z któ­
rych mogą powstać nowotwory. W m iarę dosko­
nalen ia się tych metod zm niejszać się będzie róż­
nica, jak a  obecnie istn ieje w częstości wczesnych 
rozpoznań w narządach zewnętrznych i w ew nętrz­
nych (różnica na niekorzyść tych ostatnich); różni­
ca ta mogłaby już obecnie się zm niejszyć, gdybyś-
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my częściej i wcześniej korzystali z tych metod 
we wszystkich przypadkach podejrzanych. Ponie­
waż metody te są stosowane i technicznie opano­
w ane przez specjalistów , to należy dbać o to, aże­
by podejrzane przypadki były jaknajw cześn iej do 
nich kierowane.

Drug3 grupą badań pomocniczych, które po­
w inny być bezw zględnie i jaknaj wcześniej stoso­
w ane w przypadkach podejrzanych, jest grupa 
ogólnych badań laboratoryjnych wszelkich w yd a­
lin i w ydzielin . W badaniach tych muszą być 
uwzględniane dwa cele: przedewszystkiem  ustale­
nie, czy i w jak im  stopniu istn ie ją zaburzenia 
w czynności danego narządu, a następnie, czy 
w badanej treści niema składników  niezw ykłych, 
w skazu jących  bezpośrednio na uszkodzenie dane­
go narządu, w zględnie grupy narządów (krew , ka­
w ałki tkanek i t. d.).

W reszcie trzecią grupę badań stanowią bada­
nia rentgenowskie, które d la wczesnego rozpozna­
w an ia nowotworów złośliwych narządów wewnętrz­
nych m ają n iesłychanie ważne znaczenie i nie 
mogą być zastąpione przez żadne inne metody. 
I w tej dziedzinie badań lata  ostatnie przyniosły 
bardzo doniosłe postępy.

C z y  i s t n i e j ą  s w o i s t e  o d c z y n y  d j a -  
g n o s t y c z n e  w r a k u ?

Zpośród bardzo w ielu dotychczas ogłoszonych 
metod wczesnego rozpoznawania nowotworów złośli­
wych przy pomocy swoistych odczynów żadna nie 
okazała się pewną: w najlepszym  razie d ają  one 
dobre w yn ik i w 50—75% badanych przypadków 
i często w yp ad a ją  dodatnio w innych stanach 
(ciąża, gruźlica i t. d ). Z punktu w idzenia prak­
tycznego nie m ają one na razie żadnego znaczenia.

Z n a c z e n i e  b a d a ń  h i s t o p a t o l o g i c z n y c h  
d l a  w c z e s n e g o  r o z p o z n a w a n i a  n o w o ­

t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h ?

W k ażdym  bez wj*jątku podejrzanym  przy­
padku należy dążyć do jaknajw cześn iejszego po­
tw ierdzenia istniejącego podejrzenia, względnie do 
odrzucenia go przy pomocy badan ia histopatolo­
gicznego. Jest to jedyn a pewna metoda, która 
pozwala ustalać rozpoznanie nowotworu złośliwe­
go już we wczesnych okresach.

W przypadkach podejrzanych muszą podle­
gać badaniom  histopatologicznym : l) płyny i tkan­
ki, sam oistnie w ydalone z podejrzanych narządów, 
w zględnie z podejrzanego układu narządów (układ 
oddechowy, pokarmowy, moczowy i t. d.); 2) pły­
ny i tkanki, specja ln ie pobrane z podejrzanych 
narządów, w zględnie z podejrzanego układu na­
rządów.

1. Badanie płynów i tkanek, sam oistnie w y­
dalonych, ma ważne znaczenie w przypadkach 
nowotworów złośliwych narządów wewnętrznych 
i może ustalić rozpoznanie jeszcze w tym  okresie, 
w którym nie budzą one pod względem k lin icz­
nym żadnego podejrzenia. Niejednokrotnie sam i 
chorzy zw racają się do lekarza, przynosząc z sobą 
zauważone w kale, w moczu lub plwocinie „ka- 
w ałk i“. Nie wolno w takich przypadkach nigdy 
ominąć badan ia histopatologicznego naw et w tedy, 
k iedy nie można pozatem stw ierdzić nic podejrza­

nego. Tem bardziej w ięc w przypadkach podej­
rzanych każdy lekarz obow iązany jest zwracać 
uwagę na charakter w ydalin  i pouczyć chorego 
o konieczności ich badan ia. W tych przypadkach , 
k iedy  istn ieje już podejrzenie w kierunku nowo­
tworu złośliwego jak iegoś określonego narządu lub 
układu narządów, należy poddaw ać n ieraz w ielo­
krotnym badaniom histopatologicznym , w yd a lin y  
danych narządów-. N iejednokrotnie w osadzie mo­
czu udaje się przy badaniu  histopatologicznem  
stw ierdzić obecność tkanki nowotworowej z pęche­
rza, z m iedniczki lub z nerki; w kale, w- treści 
zwym iotowanej udaje się stw ierdzić tkank i z no­
wotworu przewodu pokarmowego; w plwocinie — 
elem enty nowotworowe z układu oddechowego; 
w treści, w ydalonej z narządów płciow ych—cząst­
ki nowotworu, tam umiejscowionego. Na szcze­
gólną uw agę i bardzo szczegółowe badan ie h isto­
patologiczne zasługują w ydzie liny i w yda lin y , z a ­
w ierające domieszkę krwi, skrzepy krw i lub w resz­
cie składające się napozór tylko z płynnej krw i; 
nierzadko krw aw ien ie może być pierw szym  wogó- 
le objawem nowotworu złośliwego narządu w e­
wnętrznego, i stw ierdzenie w w ydalonej krw aw ej 
treści elementów nowotworowych może odrazu 
w yjaśn ić sprawę i ustalić wczesne rozpoznanie. 
Naogół biorąc, lekarze mało w agi p rzyw iązu ją do 
badan ia histopatologicznego m aterjału, sam oistnie 
wydalonego z narządów, i dzięk i temu om ijają 
często możność bardzo wczesnego rozpoznania no­
wotworu złośliwego.

2. Podobnie ważne i bardziej jeszcze pro­
w adzące do celu. t. j. do wczesnego rozpoznania 
nowotworu złośliwego, w zględnie do odrzucenia 
możliwości jego istn ien ia, jest specjalne pobieranie 
m rterjału  do badan ia histopatologicznego. 1 w tym 
kierunku spotyka się nieraz śród lekarzy  pewne 
n iedocenian ie tak pewnego sposobu wczesnego 
rozpoznania. W szelkie ociągan ie się, odkładanie 
chw ili pobrania m aterjału do badan ia histopatolo­
gicznego przesądza n ieraz dalszy przeb ieg choro­
by w kierunku niepom yślnym . T rzeba koniecznie 
w yzbyć się niechęci do drobnego zab iegu , a szcze­
gólniej za w szelką cenę starać się przezw yciężyć 
już bardziej zrozumiałe opory, istn ie jące śród pu­
bliczności.

M aterjał do badan ia histopatologicznego n a­
leży pobierać przez w ycięcie kaw ałka tkanki z po­
dejrzanego m iejsca, przez w yłyżeczkow anie strzę­
pów tkankowych z odpowiednich narządów  lub 
przez nakłucie grubą igłą podejrzanego narządu 
lub jam y ciała . Techniczne możliwości pobiera­
nia w ycinków  znacznie się ostatnio pow iększyły, 
tak, że przy pomocy odpowiednich przyrządów  
można w ycinać cząstk i tkanek z krtani, tchaw icy, 
przełyku, odbytnicy i t. d. W  tych przypadkach , 
k iedy pobranie w ycinka lub wyskrobin jest n ie­
możliwe, należy probować przy pomocy grubej igły, 
osadzonej na strzykaw ce, w ydostać trochę choćby 
m aterjału do badan ia histopatologicznego; o ile  
tkanka nowotworowa jest m iękka, udaje się to 
dość łatwo. W reszcie w przypadkach, podejrza­
nych w kierunku nowotworu złośliwego, w których 
jednocześnie stw ierdzam y płyn w jam ie brzusznej 
lub w klatce p iersiow ej, n a leży  przez nakłucie 
w ydobyć m ożliw ie duże ilości płynu i przesłać go 
do badan ia; dość często w osadzie udaje się stwier-
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dzić obecność drobnych strzępów tkanki nowotwo- j

rowej. W ybór m etody pobieran ia m aterjału do 
badania musi być w każdym  przypadku uzależ­
niony od um iejscow ien ia i charakteru zm ian tkan­
kowych, które powinny być zbadane. W każdym  
razie należy starać się pobierać możliwie dużo 
materjału; u łatw ia to znacznie ustalen ie rozpozna­
nia i pozwala uniknąć konieczności powtórnego 
zabiegu w celu powtórnego badan ia.

C z y  p o b r a n i e  p r ó b n e g o  w y c i n k u  z no-  i
w o t w o r u  z ł o ś l i w e g o  m o ż e  p r z y ś p i e -  |

s z y ć  w z r o s t  n o w o t w o r  u? |

Tw ierdzenie, że w ycięc ie cząstki nowotworu 
może przyśp ieszyć wzrost, nie jest udowodnione. 
Należy jednakże się starać, ażeby od chw ili po- j

brania m aterjału do chw ili rozpoczęcia zasadn i­
czego leczen ia (zab ieg  operacyjny) upłynął możli­
wie krótki (1—5 dniowy) okres czasu; jeże li ze 
względów technicznych jest to m ożliwe, to okres 
ten na leży skrócić do jednego dnia lub k ilku  go­
dzin. N a j s ł u s z n i e j  s z e m  j e s t ,  a ż e b y  
b a d a n i e  h i s t o p a t o l o g i c z n e  b y ł o  
w y k o n y w a n e  t u ż  p r z y  s a l i  o p e r a ­
c y j n e j ,  i a ż e b y  w r a z i e  s t w i e r d z e ­
n i a  n o w o t w o r u  z ł o ś l i w e g o  z a b i e g  
z a s a d n i c z y  b y ł  n a t y c h m i a s t  w y ­
k o n a n y .

Jedyn ie w stosunku do m ięsaków czerniacz- 
kowych (m e lan o sa r c oma ta )  stwierdzono, że usunię­
cie części nowotworu może przyśp ieszyć jego roz­
rost i powstawanie przerzutów. N ależy w ięc pa­
m iętać o tern, że w przypadkach  nowotworów 
barwnikowych trzeba postępować ostrożnie i, w ra­
zie gdy budzą one podejrzenia, usuwać je  odrazu 
w całości razem  z m ożliw ie najw iększą częścią 
otaczających zdrowych tkanek; w razie gdy udaje 
się stw ierdzić, że nowotwór barw nikow y skóry na 
kończynach zaczyna szybko się pow iększać, nie 
należy się w ahać przed wykonaniem* am putacji 
kończyny.

J a k  n a l e ż y  p o s t ę p o w a ć  z m a t e r -  
j a ł e m ,  k t ó r y  p o w i n i e n  b y ć  z b a ­

d a n y  h i s t o p a t o l o g i c z n i e ?
M aterjał, który powinien być zbadany histo­

patologicznie, musi być jaknajszybc ie j odesłany do

odpowiedniej pracowni. Bezpośrednio należy m a­
terjał poórać do czystego szklanego naczynia ; nie 
wolno posługiwać się w atą, ani gazą; należy dbać 
o to, ażeby m aterjał nie wysechł, gdyż uniem ożli­
w i to badanie. Sposób przesłania m aterjału do 
pracowni jest zależny od rodzaju m aterjału: 1) w y ­
cinki powinny być przesyłane w szczeln ie zam ­
kn iętych naczyniach, zaw iera jących  10%-ową for­
m alinę; żadnych innych płynów nie należy uży­
wać. W tych przypadkach, k iedy  pracownia h i­
stopatologiczna znajdu je się w tern sam em  m ieście, 
duże w ycink i lub guzy mogą być przesłane w su­
chych zam kniętych naczyniach z tym jednakże 
warunkiem , że zostaną przesłane natychm iast po 
operacji; m niejszych w ycinków  nie n ależy pod 
żadnym  pozorem przesyłać na sucho, 2) w yskro­
bm y muszą być przesyłane tylko w naczyniach 
z lO^-ową formaliną, do której powinny być wło­
żone natychm iast po zabiegu; d la udogodnienia 
m anipulacji należy w czasie skrobania m ieć pod 
ręką jałow e naczynie szk lane z jałowym  rozczy- 
nem soli fizjologicznej, w której można spłukiw ać 
strzępy tkanek z łyżeczki; zaraz po ukończeniu 
zab iegu na leży odlać sól fizjologiczną i zalać treść 
w yskrobaną form aliną 10%-ową, 3) płyny: a. małe 
ilości gęstych płynów, o ile  nie zaw iera ją  one w i­
docznych części tkanek, można rozmazać na w ielu  
szkiełkach podstawowych i rozm azy w stanie nie- 
utrwalonym  przesłać do pracowni; o ile zaw iera ją  
one cząstk i tkanek, to należy z niemi postępować 
tak, jak  z wyskrobinam i, b. płyny zupełnie rzad­
kie należy przesyłać zaraz w czystych naczyniach; 
o ile natychm iastowe przesłanie nie jest możliwe, 
należy dodać conajmniej 1/4 część form aliny 10%-ej, 
c. tak samo można postępować z płynam i krwa- 
wemi, które nie krzepną; o ile jest ich mało, n ale­
ży przygotować rozm azy lub dodać formalinę, d. 
m aterjał, sk łada jący  się przeważnie z krwi płyn­
nej lub skrzepłej, n a jlep ie j jest przesłać bez do­
dania form aliny,—jednakże nie później, an iżeli po 
24 godzinach; o ile nie jest to możliwe, lub k iedy 
m aterjału jest n iew iele i istn ieje możliwość w y ­
schnięcia — to należy dodać formalinę 10%-ową,
4) z plwociny i z treści żołądkowej (skąpej) można 
przygotować rozmazy; w razie stw ierdzenia części 
stałych należy je  przesłać oddzielnie w formalinie,
5) z kału można sporządzać rozmazy; części stałe 
należy przesyłać w formalinie. (Dok. nast )

Wiadomości bieżące
—  Numer następny poświęcony będzie 10-leciu 

„Warsz. Czas. Lek“. i wyjdzie w znacznie powiększonej 
objętości.

— M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z ­
n e j  zaw iadam ia, że d o t y c h c z a s o w a  n a z w a  
Z a k ł a d u  d l a  a l k o h o l i k ó w  i n a r k o m a ­
n ó w  w Ś w i a c k u  „Państwowe Sanaio rjum  d la narko­
manów w Św iacku“ zm ienia się na nową nazw ą: „P a ń- 
s t w o w y  Z a k ł a d  L e c z n i c z y  d l a  n e r w o ­
w o  w y c z ,  e r p a n y c h  Ś w i a c k “.

— K o m i t e t  P r o p .  M e d y c y n y  L o t n i ­
c z e j  w P o l s c e  podaje  do w iadom ości, że ustanowił 
n a g r o d y  k o n k u r s o w e ,  p rzyznaw ane co dw a la ta  za 
najlepsze p r a c e  z d z i e d z l i n y  m e d y c y n y  
Ł o t n i c z e j. Po raz p ierw szy nagrody te będą przyznane—

w w ysokości 350 i 150 zł. w początku roku za prace, w ykona­
ne w ciągu 1933 i 1934 r. Prace konkursowe muszą być złożone 
do dnia 1 stycz. 1935 r. na ręce Sekretarza R ady N aukow ej 
Lotniczo - Lekarsk ie j (Centrum  Bad. Lot. Lek. — ul. Puław­
ska 4, bud. 28). Prace w inne być zaopatrzone w godło, a naz­
w iska autorów podane w zam kniętej kopercie, opatrzonej 
godłem. ,

— XIV Z j a z d  P s y c h j a t r ó w  P o l s k i c h  
w K r a k o w i e .  (19 — 21 m aja 1934 r.). K o m u n i k a t .  
Z aw iadam iam y, że: 1) Składka zjazdow a wynosi 15 zl., d la a sy ­
stentów szpitalnych  i k lin icznych  oraz osób tow arzyszących  
zł. 7.50. Składkę należy przesłać czekiem  P. K. O. równocześnie 
ze zgłoszeniem najpóźniej do dnia 4 m aja b. r. (konto P. K. O. 
414350 Or. W . S try jeń sk i). 2) O w ydatne zniżki kolejow e czy- 

| nione są staran ia  a odpowiednie leg itym acje  zostaną przesiane
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uczestnikom  przed Z jazdem , o ile  Kom itet uzyska zniżkę p rzy 
przejazdach  w obie strony. 3) Celem  zgłoszenia w Z jaździe, 
oraz zam ówienia kw atery  należy dokładnie w ypełn ić załączoną 
kartę  zgłoszenia i przesłać najpóźniej do dn ia 4 m aja b. r. Ko­
m itet Z jazdow y przygotow uje kw atery  zbiorowe bezpłatnie, 
w lecznicach krakow skich  w ograniczonej ilości po cenach zni­
żonych, oraz ,w hotelach. 4) Po Z jeździe p rzew iduje się wspól­
ną w ycieczkę do Zakopanego i M orskiego Oka, k tórą uzależ­
n ia się od dostatecznej ilości zgłoszonych uczestników. 5) B iu­
ro Z jazdu czynne będzie w K linice N eurologiczno-psychjatrycz- 
nej U. J. ul. K opernika 48. (N r. telef. 11594) od dnia 18.V . przez 
cały czas Z jazdu, a biuro kw aterunkow e na dworcu czynne od 
dn ia 18.V popołudniu do 19. V  godz. 9 bez p rzerw y. A dresy 
p rzydzielonych  kw ater będą podawane przez biuro kw aterun ­
kowe w zględnie biuro zjazdowe.

— P r o g r a m  o b r a d  XI V Z j a z d u  P s y ­
c h  j a t r ó w  P o l s k i c h .  I. Dzień sobota, 19 m aja U ro­
czyste o tw arcie Z jazdu w  sali w ykładow ej K liniki Neurolo- 
giczno - p sych jatryczne j U niw ersytetu  Jagiellońsk iego  (ul. 
Kopernika 48) o godzinie 9-tej, poczem nastąp i odsłonięcie ta ­
b licy  pam iątkow ej śp. Profesora Dr. Jan a P i 1 t z a. R eak tyw ­
ne zaburzenia psychiczne i nerwowe. (K lin ika i e tjo log ja). II 
dzień n iedziela, 20 m aja. Z aburzenia psychiczne reaktyw ne 
u dzieci. XV. W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  P o l ­
s k i e g o  T  o w  a  |r ;  y  s t w  a P s y c h j a t r y c z -  
n e g o, o godzinie 17.30-tej w sa li w ykładow ej K lin ik i Neurol.- 
psych. U. J. III. Dzień poniedziałek, 21 m aja. Z aburzenia 
reaktyw ne psychiczne i nerwowe w św ietle orzecznictw a są­
dowo - lekarskiego  i ubezpieczeń społecznych..

— XXVIII Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h .  
XI  Z j a z i d  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g ó w  P o l ­
s k i c h  odbędzie się w kw ietn iu 1935 roku w K rakowie. T e­
m aty program owe: 1. Krwiomocz: a) A natom ja pato logiczna— 
Prof. J. N o \w i c k i — Lwów. b) Krwiomocz z punktu w i­
dzenia chorób w ew nętrznych — Dr. W . M a r k e r t  — W ar­
szawa. c) C h iru rg ja  krw iom oczu — Prof. T. O s t r o w ­
s k i  — Lwów. 2. O stra niedrożność przewodu pokarm owego: 
a) R eferent: prof. K. M i c h e j d a  — W ilno, b) Korefe­
rent: prof. S. S c h i 1 1 i  n g - S  i e n g a 1 e w i c z —W ilno.

3 maja 1934 r.

— D y r e k c j a  „G ó r k i“ (K o 1 o n j a L e c z ­
n i c z a  i m.  Dr .  M e d .  R e k t o r a  J.  B r u d z i ń ­
s k i e g o  p r z y  Z d r o j u  w B u s k u ,  ziem ia Kie­
lecka) n iniejszem  zaw iadam ia, że z dniem 1 m aja r. b. u r u- 
c h a m i a  K o l o n j e  S e z o n o w e  L e c z n i c z e  
d l a  d z i e c i  o d  6 — 14 l a t  z gruźlicą ch irurgiczną 
lżejszego stopnia, reum atyzm em , anem ją, skazam i ustrojow e- 
mi etc. C ięższe schorzenia leczone są w Sanatorjum  czynnem  
cały rok. P rzyjm ow ane są również dzieci nerwowe i upośledzo­
ne umysłowo oraz cofnięte w rozwoju — do specjalnego  Od­
działu pod fachowem kierow nictw em  przy sanatorjum . W  sa 
natorjum  — szkoła. O płaty n iskie. Dzieci pracow ników  p ań ­
stw ow ych za kartam i sk ierow ania lekarzy  urzędow ych opła­
ca ją  ty lko  25% . In sty tuc ja  społeczna. Inform acje pisem ne: 
Busko-Zdrój, Górka.. T el. N r. 18.

— W  m aju r. b. ukaże się w handlu księgarsk im  bro­
szurka kol. Bronisława H a n d e l s m a n a  o c h o r o ­
b a c h  z a w o d o w y c h ,  któ ra poza wstępem  zaw ierać 
będzie w iadom ości o zakażen iu  w ąglik iem  i zatruciu ołowiem 
i rtęc ią , t. j. o tych  chorobach, które na m ocy ustaw y podle 
ga ją  ubezpieczeniu. Dalsze rozdziały o innych chorobach za 
wodowych są w przygotow aniu.

ZM ARLI.
Prof. Herman S c h l e s i n g e r ,  znany in tern ista, 

w W iedn iu .
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