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Rok XII WARSZAWA, 19 WRZEŚNIA 1935 R. Nr. 35

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

Z Kliniki chorób gardła, nosa i usze U niwersytetu  
Józefa Piłsudskiego  iv Warszawie.

(Dyrektor: Prof. Dr. F. E r b r i c h) 
i z Instytutu Radowego im Marji Curie - Skłodowskiej.

(Dyrektor: Dr. F. Ł u k a s z c z y k).

Nowotwory złośliwe migdałków.
Podał

Dr. Jan SREBRNY (W arszawa).
(Dok. — patrz Nr. 34).

Jako bardzo  w ym ow ną ilustrację tego, co pow ie­
dzieliśmy o w ystępow aniu  i przebiegu now otw orów  zło­
śliwych m igdałków , podam y opis kilku p rzypadków  z 
dawniejszej kazuistyki Kliniki oraz kilka p rzypadków  
z ostatnich 2 lat, leczonych w  Insty tucie R adow ym  w 
W arszaw ie.

W  liczbie tych osta tn ich  znajdu ją  się trzy  p rzy p ad ­
ki raków, naśw ietlane wielkiemi daw kam i prom ieni 
R o e n t g e n a ,  które, obserw ow ane dw a lata, są do tąd  
bez naw rotu. O siągn ię ty  w ięc tu  okres beznaw rotow y 
jest już dłuższy, niż w  przypadkach  cytow anych  wyżej 
autorów.

P r z y p a d e k  1. Józef P., lat 51, 1. Iks. gł. 2961, przy­
jęty do Kliniki 13.11.1929. Podaje, ze od 5-ciu tygodni ma ból 
podczas łykania stałych pokarmów; podczas łykania płynów  
i śliny bólu niema. Przed 3-ma tygodniam 1 zauważył, że spluwa 
wraz ze śliną cuchnącą ropę; lekarz zalecił mu w ówczas płó- 
kanie. W krótce potem spostrzegł, że w gardzieli po stronie 
prawej ma „dziurę", w ypełnioną cuchnącym, ropnym płynem; 
„dziura" ta stopniowo się powiększa. Przed tygodniem  w oko­
licy prawego kąta żuchwy zjawił się guz, przy dotykaniu nie- 
bolesny.

Przedtem byl zawsze zdrów. Chorób wenerycznych mial 
nie przechodzić.

S t a n  o b e c n y .  W zrost w ysoki, budowa prawidło­
wa, mocna, odżyw ianie dobre.

S z y j a .  N iesym etryczna. Po stronie prawej, pod mięś­
niem skośnym szyi, wyczuwa się guzy w ielkości śliwki, spoi­
stości napiętego mięśnia, ruchome w stosunku do skóry i po­
dłoża, niebolesne. Jeden z  nich znajduje się tuż poza kątem  
żuchwy, drugi — ku przodowi od tegoż kąta, w dole podżu- 
chwowym, trzeci — ponad i nazewnątrz od stawu mostkowo- 
obojczykowego prawego.

G a r d z i e l .  Z prawej ściany gardzieli w ychodzi twór 
w ielkości połow y dużego kartofla. Twór ten uwrypukla śluzów­
kę gardzieli niezm ienioną, lecz w stosunku do guza nieprześu- 
walną. Obmacywaniem stwierdza się, że guz ten jest niebo- 
lesny, spoistości chrząstkowej, górnym biegunem sięgający do 
jamy nosow o - gardzielowej, dolnym — do zatoki gruszkowa- 
tej, częściow o w ypełniający dołek językowo-naglośniowy pra­
wy. W  stosunku do tkanek miękkich szyi głębokich guz jest 
nieprzesuwalny. N a w ysokości migdalka znajduje się jama 
w ielkości dużego orzecha włoskiego, o brzegach strzępiastych, 
martwiczo zm ienionych, o wnętrzu pokrytem ziarniną i  w y­
dzieliną ropiastą.

N o s .  Zarówno w rynoskopji przedniej, jak i tylnej 
zmian nie przedstawia.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  bez, zmian. G r u c z o ­
ł y  c h ł o n n e  innych okolic niewyczuwalne.

20.11. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi ujemny. 
W  znieczuleniu miejscowem usunięto pętlą zimną część ściany  
jamy rozpadowej, jako materjał do badania histologicznego. 
W ynik badania: neoplasma malignum (Dr. S i e d l e c k a ) .

29.11. W znieczuleniu miejscowem wyluszczono guzy 
na szyi i przesiano do badania histologicznego. W ynik bada­
nia: sarcoma lymphoblasticum  (Dr. S i e d l e c k a ) .

10.12. Po zagojeniu rany na szyi chory skierowany zo­
stał do naświetlań promieniami R o e n t g e n a .  W czasie 
od 11.12 do 21.12. otrzymał dziesięć naświetlań (Dr. Z a l e ś -  
k i) na VII pól (II kark, II pod żuchwą, II policzek, I przez 
usta) w ogólnej dawce 9750 R przez filtr 0,5 C u-r 2 Al.

21.12. Guz w gardzieli zmniejszony do 1/4 swojej po­
przedniej w ielkości; jama martwicza okolicy migdalka płytka  
i wysłana różową, pulchną ziarniną. Gruczoły chłonne nigdzie 
nie wyczuwalne.

W ypisany na własną prośbę na przeciąg tygodnia; ma 
powrócić celem kontynuowania naświetlań.

Chory zgłosił się powtórnie do Kliniki 8.4.1930, a więc 
po przeszło 3 J/2  miesiącach. Podaje, że przez cały czas czuł się 
zupełnie dobrze i dlatego nie wrócił w porę do Kliniki. D opie­
ro przed dwoma tygodniaimi zauważył wystąpienie na szyi 
dwuch guzków, które się szybko powiększały.

S t a n  o b e c n y .  Odżywianie dobre. N ad wcięciem  
jarzmowem i ponad obojczykiem  prawym dwa guzy, każdy  
wielkości jaja kurzego, spoistości napiętego mięśnia, ruchome 
w  stosunku do skóry i podłoża.
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G a r d z i e l .  Symetryczna. W nęka międzyłukowa  
prawa szeroka, o ścianach bliznowatych.

N o s  i j a m a  o  o s o w o-g a r d z i e 1 o w a bez
zmian.

W czasie od 10.4. do 16.4. otrzymał na II pola nadoboj- 
czykow e ogółem 2000 R. Guzy na szyi znikły. W ypisany na 
wiasne żądanie z poleceniem  zgłoszenia się za tydzień.

Zgłosił się 24.4. Stwierdzono m iejscowo stan bardzo do­
bry, natomiast w dole pachowym prawym, w pachwinie prawej 
i w okolicy pępka obecność pojedyńczych guzków, wielkości 
ziarna fasoli, twardawych, ruchomych.

Od 24.4. do 8.5. otrzymał na VIII pól (w związku z w y­
stąpieniem przerzutów odległych) ogółem 15500 R, t. j. prze­
ciętnie po 2000 R na pole.

9.5. Guzy znikły. Żadnych zmian objelktywnych nie 
stwierdza się. Samopoczucie bardzo dobre. W ypisany z polece­
niem zgłoszenia się za miesiąc do kontroli.

Chory więcej się nie zjawił.
P r z y p a d e k  2. Ewa 14., lat 47, przy mężu, 1. ks. 

gl. 4032, przyjęta do Kliniki 12.2.1931. Podaje, że przed kilku 
tygodniami zauważyła, że jej coś „przeszkadza41 podczas ły­
kania; przeszkoda ta była tak nieznaczna,, że nie zwracała na 
nią większej uwagi. Od dwóch tygodni jednak ma podczas ły ­
kania, i to zarówno pokarmów, jak i śliny, lekki ból. T o ją 
skłoniło do zwrócenia się do Kliniki. Poza tern czuje się zu­
pełnie zdrowa.

S t a n  o b e c n y .  W zrost średni, budowa prawidłowa, 
dość mocna, odżywianie dobre.

G a r d z i e l .  Prawy migdałek podniebienny powięk­
szany w stosunku do lewego, o powierzchni nierównej, jakby 
poszarpanej. W  środkowej jego części powierzchowne, okrą- 
gławe owrzodzenie, wielkości monety 2-groszowej, o nierów­
nych brzegach. Cały migdałek jest czerwieńszy, o odcieniu lek­
ko sinawym i bardziej spoisty, niż lew y Migdałek jest rucho­
m y w stosunku do podłoża. Tkanki otaczające bez zmian.

N  o s ,  j a m a  o  o s o w o - g a r d z i e 1 o w a 
i k r t a ń  bez zmian.

T uż poniżej prawego kąta żuchwy wyczuwa się guzek, 
w ielkości ziarna grochu, twardy, mało ruchomy w stosunku do 
podłoża. Skóra na nim przesuwalna.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  bez zmian. G r u- 
c z o l y  c h ł o n n e  innych okolic niewyczuwalne.

16.2. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi ujemny 
Badanie histologiczne wycinka: ca. solidum medullare (Dr. 
S a e d  1 e c k a).

18.2. W  znieczuleniu miejscowcm wykonano podwią­
zanie tętnicy szyjnej zewnętrznej prawej oraz rezekowano 
część żyły  szyjnej wewnętrznej, z którą od przodu zrośnięte 
były dwa twarde gruczoły. Innych zmienionych gruczołów nie 
znaleziono. Po zaszyciu rany szyjnej na głucho wyłus?.czono 
migdałek prawy. Badanie histologiczne usuniętych gruczołów: 
ca. solidum.

Przebieg pooperacyjny bez powikłań. W  cztery tygod­
nie po zabiegu założono na szyję (Dr. F l o k s z t r u m p f )  
aparat plastyczny, zawierający ośm ognisk promieniotwórczych  
po 10 mlgr. Ra, filtr 2 mm. platyny, odległość od skóry 3 ctm. 
Naśw ietlanie stosowane było 11 dni (264 godziny).

Chora, system atycznie kontrolowana (ostatnia kontrola 
w kwietniu r. 1932), jest wolna od nawrotu.

P r z y p a d e k  3. W iktorja K., lat 40, przy mężu, 
1. ks. gł. 4414, przyjęta do Kliniki 12.3.1931. Podaje, 'że przed 
pól rakiem zaczęła odczuwać niewielkie bóle podczas tykania, 
wyraźniej z prawej strony gardzieli. Bóle były tak nieznaczne, 
że dopiero po trzech miesiącach zwróoiła się o poradę do le­
karza, który wykonał jej jakąś operację Po operacji dolegii 
w ości nieco się zm niejszyły, lecz nie ustąpiły całkowicie i po 
woli, ale stale przybierały na nasileniu; dokuczliwe jednakże

nie są, tak, że chora je w zględnie swobodnie Od paru tygodni 
ma podczas łykania uczucie kłucia w prawem uchu.

Zawsze była zdrowa. Twierdzi, że podczas obecnej cho­
roby nie schudła.

S t a n  o b e c n y .  W zrost średni, budowa prawidłowa, 
dość wątła, odżyw ianie nieco upośledzone; śluzówki blade. 
Foeior ex  ore.

W okolicy prawego kąta żuchwy wyczuwa się szereg 
twardych guzków, częściowo zlewających się w jedne całość 
i tworzących guz o nierównej powierzchni, nieprzesuwalny 
w stosunku do podłoża.

G a r d z i e l .  W niszy m iędzyłukowej prawej guz 
wie?kości dużego orzecha włoskiego, barwy szaro - różowej, 
spoistości elastyczno - twardej. Powierzchnię guza pokrywają 
zlewające się ze sobą pola martwicze o nierów nych brzegach. 
Guz ten przechodzi u swej podstawy na prawą połow ę nasady 
języka oraz w dołek językow o - nagłośniowy prawy. Jest on 
zespolony z tkankami niszy m iędzyłukowej i  z opisanym gu­
zem okolicy prawego kąta żuchwy.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  bez zmian. G r u- 
c z o 1 y c h ł o n n e  innych okolic niewyczuwalne. U s z y  
bez zmian.

20.3. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi ujemny. 
Badanie histologiczne wycinka: ca. spinocellulare (Dr. S t e i n ) .

W  związku z koniecznością założenia ognisk promienio­
twórczych bezpośrednio do guza, wykonano dnia 21.3. zapo­
biegawcze podwiązanie tętnicy szyjnej zewnętrznej prawej. 
Podczas tego zabiegu stwierdzono, że gruczoły głębokie szyi, 
zarówno przednie, jalk i tylne, tworzą guz, stopiony z tkan­
kami dołu pozakątow ego żuchwy.

Przebieg pooperacyjny bez powikłań
Od 6.4. do 8.4. w ciągu 48 godzin pozostawało w guzie 

sześć ognisk promieniotwórczych, zawierających po 1 mlgr. 
radu (Dr. F l o k s z t r u m p f ) .

Guz migdalka i języka z n i k ł .  W  dolnej części ni­
szy m iędzyłukowej i na nasadzie języka drobne plamki wlók- 
nikowe. Śluzówka w szędzie różowa, wilgotna.

20.4. Sześć ognisk promieniotwórczych po 1 mlgr. radu 
wkłuto w okolicę górnego przyczepu m. skośnego szyi prawe­
go po obu jego stronach.

27.4. U sunięto rad, który pozostawał w ciągu siedmiu 
dni (168 godzin). O twory po igłach nie przedstawiają ognisk 
zapalnych. Podczas obmacywania, które jest zupełnie niebo- 
lesne, w yczuwa się jeden niewielki guzek, w ielkości ziarna fa­
soli, twardy, mniejwięcej w  połow ie długości prawego ramienia 
żuchwy. Poza tern żadnych oporów' się nie wyczuwra.

2.5. W ypisana, z poleceniem  zgłoszenia się za trzy ty­
godnie do kontroli.

Podczas badania w końcu maja stwierdzono stan ściśle 
taki, jak w dniu wypisu. Po raz drugi chora zgłosiła się wr po­
czątku lipca i tym razem nie stwierdzone żadnych zmian w 
stosunku do stanu poprzedniego. Po raz trzeci przybyła chora, 
ze znacznem opóźnieniem, w połowie października. Stwierdzo­
no, że guzek pod prawem ramieniem żuchwy powiększył się 
mniej w ięcej dwukrotnie, pozostając ruchomym wr stosunku do 
podłoża. Gardziel przedstawiała się zupełnie prawidłowe, tak, 
jak po ukończeniu leczenia. Inne gruczoły chłonne niewyczu­
walne.

Ze względów formalnych wynikła konieczność odłoże­
nia przyjęcia chorej do Kliniki na przeciąg kilku dni. Chorej 
kategorycznie zalecono zgłosić się za tydzień. Zgłosiła się ona 
jednak dopiero w ostatnich dniach listopada. Stwierdzono 
wówezas, że guz podżuchw owy urósł do wielkości małej śliwki, 
i że ruchomość jego stała się znacznie mniejsza. Badanie gar­
dzieli wykazało niewielką; okrągłą guzowratość w  dolnym bie­
gunie niszy m iędzyłukowej prawej; guzowatość ta pokryta by-
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la niezmienioną śluzówiką. Podczas obm acywania stwierdzono, 
it  jest twarda, nieruchoma. ,

P r z e p a d e k  4 .' W ładysław L., lat 66. Zgłosił się 
do przychodni Instytutu Radowego do. 8.5.1933. Podaje, że od 
dwóch miesięcy ma bóle w uchu lewem ii lewej połow ie głowy; 
od trzech tygodni ma utrudnienie przy łykaniu stałych pokar­
mów. Dużo odpluwa, przyezem  plwocina jest czasem krwawo  
zabarwiona.

S t a n  o b e c n y .  W zrost wysoki, budowa prawidło­
wa, odżywianie dobre. M i e j s c o w o :  lewy migdal ek pod­
niebienny większy, niż prawy, o wzmożonej spoistości. W dol­
nym biegunie migdalka głębokie, lejowate owrzodzenie, obej­
mujące lewą połow ę nasady języka; ow rzodzenie pokryte mar­
twiczą tkanką. M igdalek w dolnej części nieruchomy, w topio­
ny w tkanki podłoża. Poza wierzchołkiem wyrostka sutkow e­
go lewego twardy, mało ruchomy gruczoł, w ielkości ziarna fa­
soli. Poniżej kąta żuchwy, poza mięśniem sutkowo - ob ojczy­
kowym gruczoł w ielkości śliwki', twardy przesuwalny.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  wycinka, wziętego 
z migdalka: ca. spinocellulaie.

Od 10.5. do 2.6. naświetlanie prom. R o e n t g e n a .  
Całkowita dawka działająca 6000 r. W ciągu 20 d n i leczenia— 
14 godzin naświetlania.

4.4. Ściany owrzodzenia pokryte grubą warstwą nalo­
tu włókuikowego. Opisane na początku gruczoły — zm niej­
szone do wielkości ziaren grochu.

16.6. Lewa połowa nasady języka zgrubiała, miękka. 
(Jórna część owrzodzenia zbliznowaciała, w dolnej części szcze­
linowate wgłębienie, wypełnione tkanką martwiczą.

14.8. Badanie kontrolne; owrzodzenie dolnego bieguna 
migdalka i języka znikło całkowicie, pozostało jedynie w tern 
miejscu nieznaczne stwardnienie. Gruczc-i pod kątem żuchwy 
niewyczuwalny, gruczoł poza wyrostkiem sutkowym  pozostał.

13.10. Kontrola: gardziel i język bez zmian. Okolica 
dawnego owrzodzenia spoistości zw ykłej, jak tkanka otacza­
jąca. W miejscu gruczołu poza w yrostkiem  sutkowym  — ma­
łe płaskie stwardnienie.

14.3.1934. Kontrola: gardziel i język bez zmian. Gru­
czoły nigdzie niewyczuwalne.

9.5.1935. Kontrola: gardziel i język bez zmian. W cią­
gu 24 miesięcy obserwacji chory jest więc bez nawrotu.

P r z y p a d e k  5. Zachar. P., dat 57. Zgłosił się do 
przychodni Instytutu Radowego dnia 31 5.1933. Podaje, że od  
pól roku ma pow oli nasilające się bóle gardła, bez żadnych  
utrudnień podczas łykania. Dopiero od tygodnia uczucie nie­
znacznej przeszkody podczas jedzenia oraz bóle w prawem  
uchu.

S t a n  o b e c n y .  W zrost średni, budowa prawidło­
wa, odżywianie dostateczne. M i e j s c o w o :  w obrębie 
prawego migdalka podniebiennego owrzodzenie, przechodzące 
na przedni luk; podstawa owrzodzenia o spoistości chrząstko­
wej. Ruchomość migdalka w stosunku do tkanek głębokich  
nieco ograniczona w porównaniu z migdalkiem lewym.

Nos, jama nosowo-gardzielowa i uszy — bez zmian. 
Poza mięśniem m ostkowo-sutkowym  prawym wyczuwalne 
twarde, ruchome guzki, z których jeden wielkości malej śliwki.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  wycinka z prawego 
migdalka: ca. spinocełlulare.

1.6. W kłuto w migdalek prawy i w podstawę języka  
5 igieł radowych a 10 miligr. i 2 igły a 15 miligr. Filtr Pt. 0,5.

3.6 D w ie igły wypadły, i dwie igły dodano wprost w 
owrzodzenie.

4.6 D w ie igły wypadły.
6.6. W yjęto igły. Chory otrzyma! ogółem 7,644 mcd.
7.6. Rozpoczęto naświetlania prom. R o e n t g e n a  

na dwa pola szyjne z centrowaniem na fossa carołis  od przodu 
i to samo od  tylu.

8.6. Zaniechano naświetlań na pole tylne.
27.6. Koniec naświetlania prom. R o e n t g e n a .  Cał­

kow ita dawka 5100 r. W ciągu i5  dni leczenia — 8 godzin 5 mi­
nut naświetlania.

Owrzodzenie na migdalku znacznie mniejsze, o  brzegach 
gładkich, pokryte nalotem wlóknikowym. Gruczoły na szyi 
znacznie mniejsze.

Badanie dnia 12.7.1933: ^bliznowacenie prawego m igdal­
ka. Gruczoły niewyczuwalne.

W iadomość listowna za pośrednictwem komendanta po­
sterunku policyjnego z maja 1935 r.: zdrów, pracuje w polu 
jako rolnik.

1 w tym więc przypadku okres beznawrotowy trwa już 
24 miesiące. (

P r z y p a d e k  6. Marja O., iait 70. Zgłosiła się do 
przychodni Kliniki dnia 13.6.1933. Podaje, że od kilku tygodni 
ma uczucie przeszkody w czasie łykania Przedtem żadnych 
dolegliwości ze strony gardła nie miała.

S t a n  o b e c n y .  W zrost niski, budowa prawidłowa, 
odżywianie upośledzone. M i e j s c o w o :  lew y migdalek 
podniebienny znacznie większy, niż prawy, o zabarwieniu si- 
nawem i wzmożonej spoistości w porównaniu z migdalkiem  
prawym. W stosunku do tkanek głębszych migdalek jest ru­
chomy. N a powierzchni jego owrzodzenie wielkości monety 
5-groszowej, pokryte brudno - szarym nalotem. Gruczoły chłon­
ne nigdzie nie wyczuwalne.

21.6. Wylłuszczono w znieczuleniu m iejscowem  lew y m i­
gdalek wraz z częścią przedniego luku. Przebieg pooperacyjny 
oez powikłań.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  usuniętego migdal­
ka: ca. spinocellulare (Dr. S t e i n ) .

30.6. W nęka między łukowa lew a wypełniona masami 
ziarninowemi, opuszczającemi się do dołka zajęzykow ego lew e­
go i częściowo do zatoki groszkowatej lewej. W' tym stanie cho­
ra została skierowana do Instytutu Radowego.

Od 1.7. do 24.8. naświetlania promieniami R o  e n t- 
g e n  a.

Całkowita dawka działająca 5000 r. W ciągu 20 dni le­
czenia — 9 gadz. 20 minut naświetlania.

25.7. Lewa wnęka między lukowa wypełniona blizną.
Kontrola 22.9. — stan dobry.
9.5.1935. Kontrola: gardziel bez zmian. Migdałki zani- 

kle. Okres bez nawrotu trwa 22 miesiące.
P r z y p a d e k  7. Henryk F., lat 25. Zgłosił się do 

przychodni Instytutu Radowego dnia 9.8.1933. Podaje, że przed 
trzema tygodniami z a u w a ż y !  na szyi pod kątem pirawej żu­
chwy guzek, który się szybko powiększał. Jednocześnie zjaw i­
ły się lekkie dolegliwości podczas łykania.

S t a n  o ib e c n y. Budowa prawidłowa, odżywianie 
dostateczne. M i e j s c o w  o: podniebienie miękkie po stronie 
prawej zajęte przez guz wielkości gęsiego jaja, przekraczający 

j linję środkową, o spoistości wzmożonej. Owrzodzeń na guzie
I nie stwierdza się. M igdalek podniebienny prawy wciągnięty
I jest w obręb guza.
| Pod kątem prawej żuchwy guz — wielkości jaja kurze-
] go, twardy, mało ruchomy; nieco poniżej drugi guz, również
j twardy, wielkości śliwki.
j B a d  a n i  e h i s t o l o g i c z n e :  lymphosarcoma.
i  Od 24.8. do 15.9. naświetlanie prom R o e n t g e n a ,
i Całkowita dawka działająca 6000 r. W ciągu 20 dni1 leczenia—
; 7 godz. 40 mi'n. naświetlania.
j S t a n  o b e c n y :  prawy migdalek wielkości ii spoi-
j stości prawidłowej, podniebienie bez zmian. Gruczoły niewy- 
i  czuwaline.

| 6.10. Gardziel bez zmian. Migdałki w stanie zupełnego
j zaniku. Gruczoły nigdzie niewyczuwalne.

24.11. Stan, jak poprzednio.
www.dlibra.wum.edu.pl



640 W ARSZAWSKIE CŻASOP1SMO LEKARSKIE — N r. 35 19 trn e ś h i .  1935 i*.

Ostatnia kontrola 18.5.1934; gardziel bez zmian; gruczo­
ły  niewyczuwalne.

W iadomość o chorym z końca r. 1934: bardzo osłabiony; 
od kilku tygodni duszność.

P rzeg ląd  tych kilku przypadków  uw idacznia nam 
bardzo plastycznie to w szystko, co powiedzieliśm y o w y­
stępow aniu i przebiegu now otw orow  złośliw ych m igdał­
ków.

W  przypadku  1-ym m amy do czynienia z chorym, 
który skargi odnosi do pięciu tygodni wstecz, a u k tó re ­
go stw ierdzam y niezm iernie uaieico posunięty  rozwoj 
procesu chorobow ego — m ięsaka — z w ybitnem i p rze­
rzutam i do gruczołów  szyjnych. Dolegliwości chorego, 
w stosunku do rozległości procesu, są zdum iew ająco m a­
tę, a poniew aż czas trw an ia  cierpienia musi być znacznie 
dłuższy, niż to w ynika z w yw iadów , dolegliwości po­
czątkow e były więc tak nikle, iż chory, p rzyw ykły  do 
tw ardych  w arunków  życiowych robotnik, nie uw ażał 
ich za dostateczny pow od do szukania porady .

N aśw ietlanie prom. R o e n t g e n  r. pow oduje 
zupełne cofnięcie się objaw ów . k.hory, k tóry żąda w y­
pisania go z Kliniki i p rzybyw a pow tórnie zam iast po 
tygodniu po trzech i poi nnesiącacn, ma już nowe, b ar­
dzo posunięte przerzu ty  na szyi. W  parę  tygodni póź­
niej zaczynają  się zjaw iać p rzerzu ty  odległe.

C ały  przebieg cierpienia, tak  bardzo typow y, roz­
gryw a się w w ybitnie skróconych etapach, z uderzającą 
szybkością, zm uszając do jaK najgorszego rokow ania. 
P rzyczyną tego skróconego, szybkiego przebiegu jest nie­
w ątpliw ie raKi, iż spostrzeganie, a więc i leczenie rozpo­
częto  już w bardzo posuniętym  okresie choroby.

W  związku z om ówionym przypadkiem  1-ym po­
staw ić należy p rzypadek  7-y, również przypadek  mię­
saka.

Jest to p rzypadek  jednakże znacznie mniej zaaw an­
sow any, gdyż nie doszło jeszcze do rozpadu  guza, ani 
do tak  rozległych i w youjałych  przerzutów . Po 20-sto- 
dniowem  naśw ietlaniu prom . R o e n t g e n a  uzyskano 
zupełne cofnięcie się zmian chorobow ych. W  ciągu ośmiu 
miesięcy nie w ykazuje żadnych znam ion naw rotu , jednak­
że w iadomości, otrzym ane po 15 m iesiącach, zw iastują, 
najpraw dopodobniej, w ystąpienie p rzerzu tu  w płucach.

W y n ik  ten, doraźnie w  każdym  razie znacznie po­
m yślniejszy, niż w  p rzypadku  1-ym, należy  przede- 
w szystkiem  uw ażać za rezu lta t rozpoczęcia leczenia we 
w cześniejszym  okresie oraz, praw dopodobnie, innej me­
tody naśw ietlania prom ieniam i R o e n t g e n a .

Pozostałe przypadki, p rzypadki raków , p rzed sta ­
w iają się rów nież bardzo  charak terystycznie .

P rzypadk i 2-gi i 6 -ty  —' to p rzypadki wczesne: no­
w otw ór, ściśle ograniczony do m igdalka, tkanki o tacza­
jące w olne od zmian, p rzerzu tów  gruczołow ych brak, a l­
bo zaledw ie są zaznaczone. P rzypadk i te, po uprzedniem  
w yłuszczeniu m igdałka, zostały poddane ak tynoterap ji.

P rzy p ad ek  2-gi był naprom ieniany radem  z odle­
głości. W  ciągu przeszło rocznej obserw acji był bez n a ­
w rotu . Pomimo to w  rokow aniu należy być bardzo

Z klinik, szf
Z Zakładu Fizjologji U niw. Stefana Batorego w  Wilnie.

(Kierownik: Prof. Dr. M. E i g e r ) .

Wpływ układu przedsionkowego na ciśnienie krwi.
Podał

Dr. M. R U BIN SZTEJN  (W ilno).
W  latach ostatnich przypisuje się błędnikowi co-

ostrożnym  wobec krótkiego czasu spostrzegania, i zgod­
nie z dośw iadczeniem  innych autorów , k tóre wyraźnie 
poucza o łatalnem  zejściu raków  m igdałków , z przebie­
giem wolnym  od naw rotu , w yjątkow o tylko p rzeinacza­
jącym  okres półtora roku.

P rzypadek  6-ty  był naśw ietlany  w yłącznie prom. 
R o e n t g e n a .  W ynik  bezpośredni Dył doskonały, 
a, stale kontrolow any, jest po 22 m iesiącach bez na­
w rotu.

R rzypadki 3-ci, 4 -ty  i 5-ty  *— to p rzypadki, już po­
sunięte w rozw oju, w różnych okresach tej ewolucji. 
R rzypadki 3-ci i 4 -ty  należą typow o do drugiej z dwucn 
grup, k tóreśm y rozróżnili w  przebiegu raków  migdałków, 
zgodnie z kierunkiem  ich rozw oju. P rzekroczyw szy  kąt 
m igdałkow o - językow y, now otw ór zajm uje nasadę  ję­
zyka. O b jaw y  podm iotow e, zw łaszcza w przypadku 
3-cim, są bardzo nieznaczne, pomimo anam nestycznego 
trw ania  cierpienia od pół roku. Jako objaw  późny przy­
łącza się k łujący ból ucha odpow iedniej s tro n y /tw o rz ą c  
zespół, charak terystyczny  dla zaaw ansow anych  w roz­
w oju guzów.

W obec przejścia sp raw y now otw orow ej na język 
i na tkanki głębokie niszy m iędzyłukow ej operacja  do­
szczętna przez usta  s ta ła  się niew ykonalna, co uznane 
zostało za przeciw w skazanie do zabiegu chirurgicznego 
wogóle.

W  p rzypadku  3-cim naprom ienianie przez wkłucie 
ognisk radow ych bezpośrednio do now otw oru, a  następ­
nie, od zew nątrz, do przerzu tów  gruczołow ych na szyi 
dało niezw ykły elek t doraźny'. Jednakże po upływ ie 5^2 
miesięcy w ystąp ił pierw szy zw iastun naw rotu  w gruczo­
łach chłonnych szyi. R okow anie więc, zw łaszcza wobec 
stosunkow o szybkiego w ystąp ien ia naw rotu , p rzedsta­
w ia się źle.

R rzypadek 4-ty  leczony był w yłącznie naśw ietla­
niem prom . R o e n t g e n a  z w ynikiem  bardzo  pomyśl­
nym. Po 24-ch m iesiącach nie stw ierdzono żadnych ob­
jaw ów  naw rotu .

P rzy p ad ek  5-ty, mniej zaaw ansow any  w  rozwoju, 
niż przypadki 3-ci i 4 -ty , leczony był ak tyno te rap ją  kom­
binow aną: radem  przez w kłucie ognisk  prom ieniotw ór­
czych bezpośrednio w  m igdałek oraz prom . R o e n t ­
g e n a  przez naśw ietlanie gruczołów  szy jnych . W  dwa 
tygodnie po ukończeniu leczenia stw ierdzono brak  ja­
kichkolw iek objaw ów  chorobow ych. W iadom ości, otrzy­
m ane o chorym  po 24-ch m iesiącach w skazują , że jest 
zdrów  i norm alnie p racu je  fizycznie.

Z  przeg lądu  podanego zestaw ienia przypadków 
now otw orów  złośliw ych m igdałków  w idzim y, że w  le­
czeniu tej spraw y, zw łaszcza w p rzypadkach  raków , na­
stąp ił w yraźny  krok naprzód , zarów no przez ustalenie 
w arunków , w  jakich dopuszczalny jest zabieg chirurgicz­
ny, jak  i przez w prow adzenie ak tyno te rap ji wielkiemi 
daw kam i. W  dalszym  ciągu jednak  cierpienie to pozo­
s ta je  jednem  z najgroźniejszych  cierpień nowotworo­
w ych u stro ju , a postępow anie, dość urozm aicone w kom­
binow aniu rozporządzalnych  m etod, musi być warunko­
w ane okresem  rozw oju choroby.

li i pracowni
raz w iększe i w ielostronniejsze znaczenie w  ustroju. 
Liczne badania  z doby ostatn iej z jednej strony  ustalają 
działanie błędnika w  zakresie mięśni poprzecznie-prąż- 
kow anych (napięcie mięśni szkieletow ych, M a g n u s  
i K 1 e y  n i t. d .) , zaś z drugiej pośw ięcają coraz więk­
szą uw agę znaczeniu układu przedsionkow ego w ogól-
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nem życiu roślinnem  oraz w  zjaw iskach w zruszenio­
wych ustroitt.

Już badania anatomiczne wskazują na połączenia, ist­
niejące pomiędzy jądrami nerwu przedsionkowego a rożnem i 
ośrodkami Toślinnemi w  rdzeniu przediużonvm . Opisano 
gównie połączenia pom iędzy utworem siatkow atym  ( substun- 
łia reficularis) a trzema nastepującemi jądrami nerwu przed­
sionkowego: jądrem D  e i t e r s a fN acleus Deitersi), jądrem 
trńjkątnem ( N u c lem  trianiularis), jądrem R o i ł  e r a  (Nu- 
cleus RoIIeri)*'). Już O b e r s t e i n c r  przyjm uje istnienie 
włókien. łączących jądro trójkątne nerwu przedsionkowego  
t utworem siatkowatym , co  później zostało potwierdzone 
przez H e 1 d a, który ustalił dokładny przebieg t. zw. szlaku 
przedsionkowo - siatkowatego ( Tractus vestibuto  - reticularis). 
He Id uważa, że drogą tych połączeń odbywa się odruch 
błędnika, w yw ołujący w ym ioty. Pozatem H e ł d  podaje, że 
pewne włókna ze szlaku przedsioul owo-rdzeniowego (Tractus  
vesiibulo-spinalis) przechodzą do utworu siatkow atego (Forrua- 
/•'? reficularis) i służą do przewodzenia odruchu naczvnioru- 
Minwego i oddechowego błędnika. W  dalszym ciągu B e c  li­
te  r e w stwierdził połączenia utworu siatkowatego z im nem 
jądrem nerwu przedsionkowego, a mianowicie z iadrem D e i- 
ł ersa (Nucleus magnocellularis Deitersi),  a W a l ł e n b e r g  
znowu przyjmuje połączenia jądra R o i ł  e r  a z różnemi 
ośrodkami roślinnemi, umieszczoneini na dnie czwartej ko­
mory.

Jednakże ścisły zw iązek pom iędzy układem  przed­
sionkowym a układem  nerw ow ym  roślinnym  został u s ta ­
lony głównie orzez liczne badan ia  fizjologiczne. B o u r -  
g u i q n o n. b adaiąc  cbronaksję  nerw u przedsionkow e- 
oo. zapoczątkował now ą erę  w  poglądach na jego czyn­
ności. Tuż sam a wielkość ch ranaksji nerw u przedsion­
kowego naprow adziła  B o u r  g u i g n o n a  na myśl. że 
należy on czynnościow o raczej do układu roślinnego: 
podczas gdy  chronaksie  nerw ów  ruchow ych i czucio­
wych człowieka są m ałe i w ah ają  sie w  w ąskich g ra ­
nicach (od 0 .16?do 0.7 'j ), to chronaksja  nerw u p rzed ­
sionkowego przekracza 50 — 100-krotnie te w artości 
i iest zaw arta  w  znacznie szerszych granicach (m iędzy 
121 a 22'i). W  szczeoólności B o u r g u i g n o n  w y ­
kazał, że reakcja ośrodków  naczynioruchow yćh w obec 
newnych podniet (d ielek tru liza) stoi w  ścisłym zw iąz­
ku z chronaksją układu przedsionkow ego. W  dalszym  
rinau okazało się, że różnica chronaksji przedsionko­
wej. stw ierdzana u różnych ludzi, odpow iada różnicom 
w ich w zruszeniow ości: ludzi pobudliw szych cechuje
mała chronaksia (12 — 16 n), ludzi spokojniejszych — 
wyższa (1 7 — 2 2 a). S k r z y p i ń s k a  w ykonała  rozle- 
nłc hadania nad  chronaksją  układu przedsionkow ego 
w zależności od wieku, w zruszeniow ości, w arunków  fi­
zycznych i t. d. i uw aża, że chronaksia  przedsionkow a 
iest zależna m iedzy innemi także od stanu  układu ner- 
woweao roślinneao i układu gruczołów  o w ew nętrznem  
wydzielaniu. T. H u r y n o w i c z ó w n a  m ogła stw ier­
dzić w pływ  na chronaksje  przedsionkow ą ciał, dz ia ła­
jących w ybiórczo na układ nerw ow y roślinny.

Ż e  błędnik może oddziaływ ać na układ roślinny, 
świadczą już takie oddaw na znane zjaw iska, w ystępu ­
jące po oodrażnieniu  b łędnika, jak blednięcie i czerw ie­
nienie. ślinotok, w ym ioty, zm iany źrenicy i t. d. K o h n- 
s t a m m uw aża, że ob jaw y te sa w ynikiem  przeniesienia 
bodźca z błędnika na nerw  błędny. W  ostatn ich  latach 
wielu au torów  w ykonało  system atyczne badan ia  co do

•)■ Wg. S p i e g c l a  i D  e m e t r i a d e s a. PfUig. Arch. 
,f. d. ges. Physiologie 205, 329. 1924 i L. R. M U 1 1 e r a, Le- 
bensnerven und.Lebenstriebe, 1931.

w pływ u błędnika w  zakresie różnych czynności roślin­
nych ustro ju , a  więc w szędzie tam, gdzie się stw ierdza 
w pływ  układu nerw ow ego roślinnego.

Badano w pływ  błędnika na czynność żołądka i jelit. 
Zapisując ruchy żołądka zapomocą odpowiedniego balonika,, 
K r e m e r  stwierdził, że termiczne lub galwaniczne drażnie­
nie błędnika wzmaga i przedłuża skurcze żołądkowe. S p i e- 
g e l  i D ć m e t r i a d e s  wykazali, że drażnienie kaloryczne 
błędnika wzmaga także ruchy wahadłowe jelita cienkiego 
i podnosi napięcie jego mięśniówki. Działanie błędnika na 
przewód pokarmowy ma być niezależne od działania jego na 
układ naczyniow y i ma się odbywać za pośrednictwem nerwu 
błędnego (S. p i e g e 1 i D ć m e t r i a d e s ,  L e H e u x). 
Również i usunięcie błędnika pociąga za sobą zaburzenia w 
czynności żołądka i jelit (L e II e u x  i K 1 i y  n).

W nłvw  błędnika na oddychanie badali u łudzi A 11 c r s 
i L e i ł  I c r, którzy stwierdzili po kałorycznem  podrażnie­
niu błędnika skrócenie fazy wdechowej i przedłużenie w y­
dechowej. U  królika natom iast C a n t e ł e ,  drażniąc błędnik 
b o d ź c a m i m e c h a n ic z tie m i i termięznemi. mógł stwierdzić ty l­
ko bardzo nieznaczne zmiany w oddychaniu.

T w a r n o  t o  hió-H w nływ  Mednika na ciepłoto ciała: 
wycięcie obustronne błędnika u królika pow oduje obniżenie 
temperatury, drażnienie zaś —- podniesieni0.

Pozatem I w a m o t o badał wpływ błędnika na poziom  
cukru we krwi; przy obrotowffu drażnieniu błędnika stwier­
dzało sie obniżenie poziomu cukru w e krwi.

W yraźne zmiany źrenicy (myosis ,  później mydriasis)  
były wykazane zarówno no prób’:- obrotowe? (W o  d a k), jak 
i po k ,1rkrvcznem draźpieniu błcdnika (N  e 1 i s s e nj.

Pów nież i w płvw  błędnika na ciśnienie krw i zo­
stał ustalony nrzez kilku badaczy.

O ile wiadomo, pierwsze badapie w tym zakresie w y­
konał F i n k e 1 n b u r g. który badał u ludzi wahania w ci- 
śn;eniu krwi przy zmianach postaw y ciała. Autor ten stwier­
dził. że w schorzeniach układu nerwowego, połączonych  
z zaburzeniami równowagi, z chwfla wystąpienia zawrotu 
głow y powstają pewne znamienne zmiany w ciśnieniu krwi. 

-głównie wzrost ciśnienia rozkurczowego. Z e zmian tych autor 
wniosku if\ że chodzi tu o wzm ożenie napięcia układu naczy­
niowego bez zmian istotnych w  czynności serca. Zkolei 
C  a m i s. badaiąc w pływ  błędnika na ciśnienie krwi. wykazał 
związek iego z nerwem błędnym : normalnie przy drażnieniu 
końca dośrodkowego przeciętego nerwu błędnego stwierdza 
sic, że nrzv snadku ciśnienia krwi w tętnicy następuje roz­
szerzenie naczyń w  kończynach (pletysmogram), a zwężenie 
ich — nr/v  wzroście ciśnienia; natom iast po unrzedniem usu­
nięciu bkułnika zjawiska, te odwracała się. C a  m is  uważa, 
że usuniecie błędnika działa w sposób podobny, jak usunię­
cie wsnółczulnego unerwienia naczynioruchowego.

K r e m e r  o ierw szv stw ierdził na drodze do- 
św iadczalnei. że drażnienie błędnika w yw ołuje u psa 
snadek ciśnienia krwi. W  dalszym  ciągu S p i e a e 1 
i D  e m e t r i a d e s  w  dokładnych  badaniach  na kró ­
likach dowiedli, że spadek ciśnienia krwi. następujący  
no drażnieniu błędnika (galw anicznem . kałorycznem  
i obro tow em ), jest spow odow any przez rozszerzenie 
naczyń krw ionośnych na obszarze tętniczym , unerw io­
nym przez nerw  trzew iow y. B adajac drogi anatom iczne 
'ego  ..odruchu przedsionkow o - roślinnego", autorow ie 
ci w ykazali, że oodczas odv  usuniecie w yżei Dołożo­
nych części układu nerw ow ego ośrodkow ego, jak śród- 
mózgowia. m óżdżku (mesencephalon. cerehetlum) 
i trzech jader nerw u przedsionkow ego ( N u c i . Deitersi. 
N . Bechterewi, N .  Rolleri),  nie znosi działania błędnika 
na ciśnienie krwi, to po uszkodzeniu iadra tró jkątnego  
(N ucleus  uestibularis triangularis) działanie to nie daje
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się już więcej stw ierdzić. N a  zasadzie tych w yników  
S p i e g e 1 przyjm uje, że podrażnienie nerw u p rzed ­
sionkow ego przechodzi przez zakończenia jego w  ją ­
drze tró jkątnem  (N uci.  tr iangularis), a stam tąd  drogą i
szlaku przedsionkow o-siatkow atego (T rac tus  uestibuto- \
reticularis, H  e 1 d) przenosi się do u tw oru siatkow atego 
(substantia reticularis), gdzie są um ieszczone także 
i ośrodki naczynioruchow e ( L u d w i g ,  K a r p l u s  
i K r e i d 1 i t. d .) . P rzenoszenie bodźców  tą drogą ma 
hvć tem bardziej praw dopodobne, że ze w szystk ich  ją ­
der nerw u przedsionkow ego N ucleus  uestibularis trian­
gularis leży najbliżei utw oru siatkow atego. Pozatem  ma- I
łe komórki tego jąd ra  tró ikątnego  w ykazują  najw iększe !
podobieństw o do kom órek ośrodków  roślinnych, co 
nrzem aw ia także za ich udziałem  w  odruchu przedsion- [
kow o-roślinnym  ( S p i e g e l ) .  j

W sD om nijm y, że ooza spadkiem  ciśnienia krw i J
S p i e a e l  i D e m e t r i a d e s  stw ierdzali po d rażn ie­
niu błędnika także odpow iednie zm iany w  ciśnieniu p ły ­
nu m ózgow o-rdzeniow ego i w  pletysm ogram ie mózgu.

W o ły  w błędnika na ciśnienie krw i został stw ier- 
-u onv rów nież i u  człowieka. W o t z i l k a  mógł w y ­
kazać spadek  ciśnienia krwi zarów no d o  oróbie obro­
towej, jak i po kalorycznem  drażnieniu błędnika metodą 
B a r a n y e g o .  W  pew nych przypadkach  chorobo- 
w vch reakcja naczynioruchow a po drażnieniu galw a- 
nicznem błędnika jest szczególnie silna. M oże dojść 
naw et do zapaści ( M a n n ,  M i o d o ń s k i ) ,  zw łasz­
cza u ludzi neuropatycznych lub po w strząśnieniu  
mózgu.

M  a r i n e s c o, D  r a g a i) e s c o, K r e i n d- 
1 e r i B r u c h badali szczegółowo reakcję układu k rą ­
żenia człowieka po podrażnieniu błędnika przy  próbie 
B a r a n y e g o ,  stw ierdzając zarów no w pływ  na czyn­
ność serca, jak i zm iany naczynioruchow e. B adając te 
odruchy  przedsionkow o - roślinne (reflexes vestibulo-

yegeta tifs) w  różnych schorzeniach układu nerwowego, 
autorow ie w ypow iadają  przypuszczenie, że chodzi tu
0 przenoszenie podniety  drogą układu nerw u błędnego
1 w półczulnego.

★
* *

P odejm ując badan ia  nad  w pływ em  układu przed­
sionkow ego na ciśnienie krwi, mieliśmy n a  celu bliższe 
w eirzenie w  mechanizm  tego działania. W  tym celu 
w ykonyw aliśm y nasze badan ia  w  różnych w arunkach 
dośw iadczalnych.

W  p racy  niniejszej chodziło nam  przedew szvst- 
kiem o rolę nerw ów  błędnych  w  pow staw aniu  spadku 
ciśnienia krwi po drażnieniu  b łędnika. W  celu w yja­
śnienia tego zagadnien ia porów nyw aliśm y działanie 
b łędnika przy nerw ach b łędnych  zachow anych i po ich 
przecięciu.

M eto d yka .

D ośw iadczenia nasze by ły  w ykonane na króli­
kach, uśpionych uretanem  (2 cm3 25%  roztw oru ure- 
tanu  na kg. w ag i). T ętn icę  szy jną zwierzęcia po iednej 
stronie łączyliśm y z m anom etrem  rtęciowym  L u d w i- 
g a, zapisując na kim ografjonie rtęciow ym  w ykres ciś­
nienia krwi.

Celem drażnien ia  b łędnika stosow aliśm y podnie­
ty  zarów no galw aniczne, jak i kaloryczne. Jednocześnie 
z ciśnieniem krw i obserw ow aliśm y także, jako spraw ­
dzian podrażnienia błędnika, ruch kołow y gałki ocznej 
i oczonląs.

P rzy  drażnieniu  galw anicznem  błędnika stosowa- 
1;śmv p rąd  sta ły  z p rzy rząd u  chronaksyjnego  B o u r -  
o u i g n o n a  (konstrukcji W  a 11 e r a ) , a elektrody 
w prow adzaliśm y możliwie głęboko do p izew odów  usz­
nych zew nętrznych. P rzy  stosow aniu podniet kalorycz­
nych przestrzykiw aliśm y ucho w odą zimną (15° C.) 
lub ciepłą (do  50° C .) . (D ok . nast.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D J A W C Z Y
rr p o d  kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu  Jagiellońskiego.

(Dyrektor: Prof. Dr. Józef L a t k o w s ;k 1).

Obecny słan nieswoistego leczenia bodźcowego 
cierpień gośćcowych.

Podał
Aleksander N E U M A N  (Kraków).

I.

N iesw oiste leczenie bodźcow e jest m etodą leczni­
czą now oczesną, opartą , w  przeciw ieństw ie do daw nych 
prób, na naukow ych badaniach  i n iepow stałą na drodze 
zw ykłej empirji.

P ierw sze naukow e badania , tyczące się przedm io­
tu, sięgają końca ubiegłego stulecia.

W  roku 1895, w strzykując zwierzętom  rozm aite 
zaczyny, uczynił K r e h 1 spostrzeżenie, że podw yż­
szenie ciepłoty u zw ierząt w yw ołują pew ne domieszki, 
źbliżone do albumoz, co udało się w ykazać bezpośrednio 
dla podpuszczki. T enże  au tor przekonał się, że podw yż­
szają ciepłotę u zw ierząt również pozajelitow e w strzy ­
kiw ania ciał białkow ych, czynią to zaś najin tensyw niej 
ciała z g rupy  albumoz. K r e h l  i M a t t h e s  p rzy ­
jęli zatem, że ciepłotę u zw ierząt podnoszą p rodukty  roz­

padu hidrolitycznego białka; przekonali się również, że 
m ożna do pew nego stopnia zastapić działanie tuberkuli- 
ny deuteroalbum ozam i (trzeba  użyć tylko większej daw­
k i). Inni znów  badacze, jak D e  S i m o n e .  H e y -  
d e n r e i c h,  F  i n g e r, B u m m,  M u l l e r  
i F r a e n k e l ,  w ykazali w  swoich doświadczeniach 
pow strzym ujący w pływ  ciepłoty około 4 0 ° C. na rozwój 
różnych drobnoustro jów . F i l e h n e .  C h e i n i s s e .  
R  o v i o h i e. L ó w y  i R i c h t e r ,  K a s t ,  
W  e l c h  i S i r o t i n i n  spostrzegali też, że zwie­
rzęta, sztucznie ogrzane, lepiej znosiły zakażenia i szyb­
ciej zdrow iały, niż zw ierzęta oziębiane. W yw ołu jąc  go­
rączkę u zw ierząt i ludzi w strzykiw aniam i ciał białko­
wych, przekonał się L ii d t k e ok. r. 1909, że gorączka 
zwiększa i przyspiesza produkcję ciał odpornościowych 
(ag lu tynin , hem olizyn, dopełn iaczy). Przytoczone ba­
dania pozw alały  wiec przypuszczać, że m ożnaby użyć 
w celach leczniczych w strzykiw ań ciał białkowych w 
chorobach zakaźnych (cyt. w g. prof. L a t k o w- 
s k i e g o ) .

N iezależnie od tych badań  niektórzy klinicyści, 
m ając pew ne w ątpliw ości co do swoistości działania 
szczepionek, zaczęli próbow ać w strzykiw ań szczepionek
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nieswoistych oraz różnych ciał białkow ych n iebaktery j- 
nego pochodzenia. T a k  n. p. już w spom niany L ii d t- 
k e (r. 1915), w strzyku jąc  w p rzypadkach  duru  brzusz­
nego obok różnych szczepionek i deuteroalbum ozy, uzy­
skał temi ostatniem i takie same, jeśli nie lepsze w yniki. 
P. S a x 1, w strzyku jąc  mleko w różnych  chorobach za­
kaźnych, spostrzegał, zw łaszcza w  durzę brzusznym , po 
przejściowem w zniesieniu ciepłoty sta łe  lub p rzejścio­
we jej obniżenie. N ieco później M o l i e r  przekonał 
się o wpływie dodatnim  deuteroalbum oz w durzę plam is­
tym, durzę brzusznym , tężcu i błonicy. G  a  1 a m b o s, 
wstrzykując dożylnie deuteroalbum ozy, szczepionki 
z prątków okrężnicy, dw oinek rzeżączki, gronkow ców , 
jak również roztw ory  soli kuchennej, w ykazał analogicz­
ny wpływ tych ciał (cy t. w g. prof. L a t k o w ­
s k i e g o ) .

D euteroalbum ozy w strzykiw ali w  chorobach za­
kaźnych ponad to  S t ó r c k ,  L e i n e r ,  Ż u p n i k  
i inni. N o 1 f w strzykiw ał pepton. E n g l i i n d e r  
natrium mideinicum.  (cy t. w g. K ó n i g e r a ) .

M leko w strzykiw ali dożylnie au to rzy  angielscy już 
w XV II w. W  r. 1915 zastosow ał pierw szy mleko 
P. S a x 1 w  durzę brzusznym . O d  tego  czasu w strzy ­
kiwania mleka zyskały  duże rozpow szechnienie i dały  
początek nazw anej przez R. S c h m i d t a  pro teino- 
terapji.

P róby  w strzyk iw an ia  szczepionek niesw oistych w 
durzę brzusznym  w zięły początek  z licznych prób stoso­
wania szczepionek sw oistych. Jednym  też z pierw szych 
który je zastosow ał, był F r a e n k e l  (r. 1893), nieco 
później B r i e g e r  i W  a s s e r m a n n ,  zaś w  r. 
1902 P e t r u s z k y ,  k tó ry  w strzyk iw ał rów nocześnie 
surowicę przeciw durow ą. Po pew nej p rzerw ie  zaczęli 
stosować szczepionkę durow ą w d u rzę  brzusznym  liczni 
juź autorzy, donosząc naogół o korzystnym  w pływ ie na 
ciepłotę, czas trw an ia  choroby, śm iertelność, pow ikłania, 
bądź częstość naw rotów  (W  r i g h t ,  L e i s h m a n ,  
M e a k i n s  i F o r s t e r ,  S m a l l m a n ,  A l l e n ,  
S a d l e  r, A r d i n - D e l t e i l ,  N e g r e  i M.  
R e y n a u d ,  B o i n e t ,  T  h i r  1 o i x,  J o s n e  
i B e l l o i r ,  N e t t e r ,  C  o u v i n  e n t, K o ­
c h  a i x,  B r e t ,  M o i l l a r d ,  M o i s s e t ,  F o r -  
n e t, W  e i 1, B r a c h  i F r ó h l i c h ,  M e y e r ,  
L o e w y i W  i l h e l m ,  S ź e c s y ,  P e t r o v i c h  
i inni). P ierw sze próby leczenia szczepionkam i niesw oi- 
stemi da tu ją  się też oddaw na. W  r. 1893 R  u m p f 
miał dość dobre w yniki w  p rzypadkach  d u ru  brzusznego, 
leczonych w strzykiw aniam i zabitych hodow li pałeczki 
ropy błękitnej. Jak w spom niałem , K r e h l  i M a t t -  
h e s w  r. 1895 zaprzeczyli sw oistości działan ia  tuber- 
kuliny. W  r. 1908 G rey  E  d w  a r  d  s zastosow ał w  
zapaleniach rogów ki szczepionkę g ronkow cow ą. W  r. 
1911 R e n a u d stw ierdzał w pływ  szczepionek d u ro ­
wych na przebieg ropowic, czyraczności, zapaleń  o trzew - 
ny i zapalenia szpiku kostnego. R ozleg łejsze p róby  le­
czenia szczepionkam i niesw oistem i d a tu ją  się jednak  do­
piero od r. 1914, zapoczątkow ane p rzez spostrzeżenia  
R. K r a u s a .  A u to r ten, op iera jąc  się  n a  badan iach  
swoich, D o e r r a ,  R o s e n a u a ,  A n d e r s e n a  
i A m i r a b i d ż i e g o ,  w ykazu jących  ścisłą sw oistość 
procesu anafilak tycznego , próbow ał w strzy k iw ań  szcze­
pionek p rą tka  okrężnicy w  durzę b rzusznym  u człowie­
ka. Stwierdził on, że działanie tych szczepionek  nie róż­
niło się niczem od działania szczepionek durow ych, tern 
samem, w edle zdania K r a u s a ,  u p ad ło  tłum aczenie 
specyficzne tego zjaw iska. S tosow ane n a  polecenie 
K r a u s a  szczepionki p rą tk a  okrężnicy  m iały daw ać

bardzo korzystne w yniki w  posocznicy. B l o c h  uży­
wał z powodzeniem  szczepionki durow ej w  rzeżączko- 
wem zapaleniu staw ów , R ów now artościow ość działania 
szczepionek sw oistych i niesw oistych stw ierdzili również 
D e c a s t e l l o ,  Ż u p n i k ,  L e i n e r  i A.  M i i l -  
1 e r, posługując się rozmaitemi szczepionkam i. C  z y  h- 
l a r z  i R e i b m a y e r  spostrzegali korzystny  w pływ  
szczepionek p rą tka  okrężnicy, dw oinek rzeżączki i g ron­
kowców na dur brzuszny. W e  r n e r miał dobre w y­
niki, stosując szczepionki p rą tk a  okrężnicy w posocznicy 
i gorączce połogow ej. I r r i b a r n a ,  M e r l o ,  M a  r- 
t i n e z ,  M a z z a ,  K r a u s ,  B a c a ,  P e y r a n o ,  
C a l s a d a ,  A r g e r i c h  i G u i t e r e s  widzieli 
mniej lub więcej szybkie ustępow anie objaw ów  chorobo­
w ych gorączki połogowej pod wpływ em  w strzykiw ań 
szczepionek z p rą tk a  okrężnicy (cy t. w g. prof. L a t ­
k o w s k i e g o ) .

Z  podobnych w zględów  zaczęto stosow ać obok su­
rowic sw oistych surow ice niesw oiste i norm alne. Z asto so ­
w ano surow icę przeciw błoniczą w  róży i krw aw iączce 
( W  e i 1), w  zapaleniach oka ( D a r i e r ) .  E s c h ,  
B u s s e, W  e b e r  i H u b e r  w strzykiw ali krew  
odw łóknioną u ludzi z chorobam i krwi. R e i s s  i H e r z  
(r. 1915) przekonali się, że surow ica norm alna podobnie 
działa w  płonicy, jak surow ica ozdrow ieńców . W ed łu g  
S i n g e r  a, C z y h l a r z a  i N e u s t a d t l a  w pływ a 
na przebieg czerw onki nietylko surow ica przeciw czer- 
wonkow a, ale również surow ica norm alna końska. P róby  
stosow ania w  błonicy na propozycję S t r  ii m p e 1 1 a 
surow icy przeciw błoniczej, surow icy norm alnej i roztw o­
rów  soli kuchennej nie w ykazały  różnicy w  dzia­
łaniu. R u b i t s c h e k  spostrzegał w pływ  surow icy 
norm alnej na przebieg duru  osutkow ego. W p ły w  róż­
nych surow ic na choroby skórne spostrzegali M a y e r ,  
L i n s e r ,  T r e u p e l ,  S p i e t h o f f ,  L u i t h l e n  
i inn. L u i t h l e n  i S p i e t h o f f  uzyskiw ali 
u zw ierząt w strzykiw aniam i surowic, ciał białkow ych 
i innych koloidów w zm ożoną odporność skóry na bodźce 
zew nętrzne, (cyt. wg. prof. L a t k o w s k i e g o ) .

Później zjaw iały się publikacje donoszące o do­
brych w ynikach, uzyskiw anych zw ierzęcą i ludzką su­
row icą norm alną w  różnych chorobach zakaźnych. 
W  r. 1918 doniósł B i n g e 1 o 466 p rzypadkach  bło­
nicy, leczonej zw ykłą surow icą końską; nie zauw ażył on 
znaczniejszej różnicy w porów naniu z 471 przypadkam i, 
leczonemi surow icą sw oistą, (cyt. w g. K ó n i g e r a ) .  
Z agadn ien ie  swoistości działania surow icy przeciw bło­
niczej jest po dziś dzień przedm iotem  dyskusji.

Surow icy w łasnej przypisyw ano początkow o dzia­
łanie swoiste, biernie uodparn iające ( K ó n i g s f e l d ,  
V o  r s c h i i t z ,  T e n c k h o f f ) .  Z  badań  S p i e t- 
h o f f a i innych w ynika jednak, że surow ica w łasna 
działa jako niesw oisty bodziec, (cyt. w g. K ó n i g e r a ) .

Podobne koleje, jak niektóre sw oiste szczepionki 
i surowice, przeszło wiele innych środków . T a k  np. p re­
paratom  koloidalnym  srebra przypisyw ano działanie 
bakterjobójcze, elementem czynnym  miał być m etal. B a­
dania B ó t t n e r a ,  K r a m a r a ,  T o m e s i k a ,  
B e c h h o l d a  i innych w ykazały  jednak, że czynni­
kiem działającym  jest koloid ochronny, więc białko, 
stąd  zdaniem  w ym ienionych au torów  działanie tych 
p repara tów  jest łagodną pro teino terap ją. (cyt. wg. K ó ­
n i g e r a ) .

Rów nocześnie z w spom nianem i dośw iadczeniam i 
s tarano  się znaleźć tłom aczenie pow yższych faktów  i w y ­
jaśnienie isto ty  działania tej nowej m etody leczniczej. 
W o b ec  przytoczonych wyżej badań  nad  działaniem  pod­
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wyższonej ciepłoty na organizm y żyw e bliska by ła  myśl, 
że głównym  czynnikiem  leczniczym jest podw yższona cie­
płota. Zw olennikam i tego poglądu  byli S a  x 1 i K  y- 
s 1 e. O kazało  się jednak, że podw yższona ciepłota nie 
jest nieodzow nym  w arunkiem  w yniku leczniczego, (prof. 
L a t k o w s k i ) .

D rugim  obok gorączki objaw em , zw racającym  na 
siebie uw agę, były odczyny ogniskow e, którym  wielu 
autorów  przypisuje duże znaczenie lecznicze. R. M  ii 1- 
1 e r tłom aczył pow staw anie tych odczynów  miejscowym ; 
odczynem  anatilak tycznym  (prof. L a t k o w s k i ) .
R.  S c h m i d t  rozróżnia fazę dodatn ią, po legającą na 
spotęgow aniu  stanu  zapalnego w  ognisku choroóowem , 
oraz w prost przeciw ną fazę ujem ną. W y ch o d ząc  z tych 
dw uch zasadniczych objaw ów  uw aża b i e r  za istotne 
d la  m etody leczniczej „leczniczą gorączkę" i „lecznicze 
zapalenie". D la  m etody leczniczej s tw arza  nazw ę „lecze­
nie bodźcow e".

O p iera jąc  się na stw ierdzonym  przez siebie fakcie, 
że w strzykiw anie produk tów  rozkładu białka pow oduje 
wzm ożenie w ydzielania gruczołów , dopa tryw ał się 
W  e i c h a r  d t isto ty  działania w strzykniętych  ciał 
białkow ych w „uczynnieniu protoplazm y w szystkich ko­
m órek". W y d a je  się jednak  słuszne zdanie R. 
S c h m i d t a ,  że ujm ow anie odczynów , jak  rów nież 
w yników  leczniczych jako w yniku tylko w zm ożonych 
czynności komórek, zaś sp raw y  chorobow ej jako  skutku I 
tylko ich zaham ow ania jes t zbyt schem atyczne.

Liczne badan ia  nad  działaniem  w strzykniętych  ciał 
białkow ych i podobnie działających  środków  w ykazały  
liczne obok już przytoczonych działania na  czynności 
ustroju. T a k  stw ierdzono w pływ  n a  gospodarkę w odną 
( S t r a u b  i K r o e t z ,  M e y e r - B i s c h ,  A r ­
n o  1 d i) , za zasób zasad, odczyn krw i i gospodarkę 
elektrolitam i ( K r o e t z ,  R e g e l s b e r g e r ,  P a r -  
t  h o n, W  a 1 t e r ) ,  na  czynności uk ładu  siateczkow o- 
śródbłonkow ego ( S i e g m u n d ,  O e l l e r ,  H a e n -  
d e l ,  S e n s r o t h ) ,  n a  obraz ciałek białych krwi 
( S c h i t t e n h e l m ,  W  e i c n a r d t ,  G r i s s h a m -  
m e r ,  R.  S c h m i d t ,  V  i t a  1 o n  e, S t r o b l ,  
S p o n g i t z ,  H i r s c h ,  S p e k t o r o w s k y ,  N i s -  
s e n,  W  i s e m a n n ,  L a u d a n ) ,  zaw artość b iałka 
w ciałkach czerw onych (V  o r  s c h u t  z ) , ilość w łók- 
nika w e krwi, czas k rw aw ienia i krzepnięcia (p ro f. L a t ­
k o w s k i ,  M u n k ,  M u n c k e ,  H o l z w e i s s i g ,  
S t a h l ,  C o l o m b o ,  B o s s h a m m e r ,  F  a 1- 
k e n h a u s e n ,  K n o s p ) ,  na uruchom ienie zaczynów  
( P e t e r s e n ) ,  p rodukcję  ciał odpornościow ych 
( L i i d t k e ,  P f a l z ,  R o s a n o w ,  L i n g ,  M a t -  
s u d a ,  Y o s h i m o t o ,  C i a r a m e l l a ,  J a g g i ,  
G e l e r a ,  W o l f f ,  K l o p s t o c k ) ,  przem ianę ma- 
terji, w  szczególności b iałka i cukru ( L e s c h k e ,  K o ­
n i  g e r, M e y e r ,  F i s c h e r ,  B u t  o n  e v,  A r ­
n o l d  i, P o l l i t z e r ,  A r n s t a d ,  L ó h r ,  G o t t -  
s c h a l k ,  F r e u n d ,  C h a h o v i t s c h ,  H ó g l e r ,  
S t e r n ,  V  o 11 m e r ) ,  przem ianę gazow ą ( R e g e l s ­
b e r g e r ,  N a k a z a w a ,  L e i n d o r f ,  V  o 1 1- 
m e r ,  B u n g i e  r)  i inne. (cy t. w g. p ro f. La t k o w - 
s k i e g o ,  K ó n i g e r a  i R.  S c h m i d t a ) .

P rzytoczone tak  w ielostronne działan ia , tyczące 
się czynności ustro ju , o dg ryw ających  dużą rolę w  jego 
niesw oistej odporności, m uszą mieć d u ży  w pływ  na spo­
sób oddziaływ ania ustro ju  na czynniki zew nętrzne i w e­
w nętrzne. W  tym duchu zrozum iana n o w a  m etoda lecz­
nicza zostaje też nazw ana leczeniem  „ergotropow em  
(G  r o e r)  lub leczeniem „p rzestra ja jącem ".

Pojęcie „zm ienione oddzia ływ an ie  ustro ju", w zgl.
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„przestro jenie u stro ju" zaw iera jednak  tylko sum ę zda­
rzeń, zachodzących w  ustro ju  pod w pływ em  podania  
pew nych leków, nie tłóm aczy zupełnie m echanizm u ich 
pow stania. D latego  też p o w sta ją  różne tłom aczenia che­
miczne i fizyczno-chem iczne.

R. S c h m i d t  p rzy ją ł jako czynnik pierw otny 
działanie p roduktów  rozkładu białka. Środki niebiałko- 
we, posiadające zdolność w yw oływ ania  odczynów , m ia­
ły, jego zdaniem , działać d rogą  rozpadu  białka u stro jo ­
wego. W y ch o d ząc  z tego założenia, nazw ał m etodę lecz­
niczą pro te ino terap ją , zaś środki niebiałkow e, działające 
podobnie do w strzykniętych  ciał białkow ych, nazw ał 
„rów now ażnikam i ciał białkow ych". W  rzeczyw istości 
różne środki, w strzykn ię te  pozajelitow o, w yw ołu ją  w  
różnym  stopniu rozkład  białka ustro jow ego, zw łaszcza w 
w ątrobie ( P i c k  i H a s h i m o t o ) .  P rzeciw  ujęciu 
S c h m i d t a  przem aw ia jednak  to, że niesw oiste 
działania, a naw et odczyny ogólne i ogniskow e m ożna 
wyw ołać środkam i, k tóre nie w yw ołu ją rozpadu  białka 
( K ó n i g e r ) .

T ę  sam ą słabą stronę m a teo rja  chem iczna 
F  r  e u n  d  a  (cy t. S c h m i d t ) .  A u to r ten  uw aża, 
że z rozpadających  się pod w pływ em  niesw oistych bodź­
ców p ły tek  krw i w yzw ala ją  się ciała nietrw ałe, ham ujące 
oraz dłużej działające ciała, pobudzające nerw ow y układ 
roślinny; m ają one być, zdaniem  F  r e u n  d  a, przyczyną 
dw ufazow ego przebiegu odczynów . U jęcie odczynów  
jako w yrazu  dw ufazow ego w ahan ia  w  napięciu układu 
nerw ow ego roślinnego, przynajm niej w  części ich ob ja­
wów, jest dość pow szechne ( K ó n i g e r ,  H o f f ,  
S t a h l ,  S c h m i d t ) ;  tak, w edług L u k a  c z a 
(cy t. S c h m i d t ) ,  faza u jem na (spadek  ciepłoty, 
zwolnienie tę tna, obniżenie ciśnienia, zm niejszenie liczby 
ciałek białych w e krwi, a lkaloza) m a być w ynikiem  po­
budzenia układu parasym patycznego , zaś odw rotnie 
przebiegająca faza dodatn ia  m a być w yrazem  pobudze­
nia układu w spółczulnego. R ozpad p ły tek  po w strzyk­
nięciu niektórych ciał jest faktem  stw ierdzonym  (prof. 
L a t k o w s k i ,  S t a h l ,  C o l o m b o ,  B o s h a m -  
m e r ) .

W spom niano  w yżej o badaniach  n ad  zm ianą od­
czynu krw i oraz zachow aniem  się elektrolitów . Z  badań 
K r o e t  z a w ynika m ianowicie, że p rzy  leczeniu prze­
s tra ja jącem  zachodzą przesunięcia w  rów now adze jo­
nów  kom órek i soków (tran sm in era lizac ja ). W  osoczu 
krw i zachodzą też zm iany koloidalne, silnie w ystępujące 
zw łaszcza po w strzykiw aniach  dożylnych, m ogące do­
prow adzić do odczynów  podobnych do sw oistych od­
czynów  anafilak tycznych; zm iany te w y raża ją  się mię­
dzy  innemi zm ianam i dyspersji ciał b iałkow ych oraz przy­
spieszeniem  odczynu opadan ia  krw inek czerw onych po 
przejściow em  krótkiem  jego zaham ow aniu  (K  ó n i- 
g e r ) .  D w a fak ty  czynią praw dopodobnem , że właśnie 
te zm iany koloidalne stanow ią p unk t zaczepienia środ­
ków  leczenia bodźcow ego: 1) podobny do pew nego stop­
nia sposób działan ia  rozm aitych środków , 2) ścisły zwią­
zek m iędzy ich działaniem  a sposobem  pozajelitow ego ich 
w prow adzenia  do ustro ju  ( S c h m i d t ) .

I P ro f. L a t k o w s k i  (S p r. z pos. K rak. Tow.
J  Lek. 1917) podał w  r. 1917 tłom aczenie działania pro-

te ino terap ji zm ianą stanu  fizycznego protoplazm y. W  r. 
1918 w  pracy, pośw ięconej tem u zagadnieniu , przedsta­
w ia je prof. L a t k o w s k i  w  ten  sposób, że przyjmu­
je za podstaw ę działania leczniczego pozajelitow o wpro­
w adzonych ciał białkow ych w zajem ne oddziaływ ania ich 
na jad y  i kom órki w  sensie adsorbcji, w zgl. zmian sku-

j  pienia koloidów. W p ro w ad zo n y  w  celach leczniczych
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koloid pow oduje zm niejszenie przepuszczalności zew ­
nętrznych w arstw  kom órek dla czynników  szkodliw ych; 
czynniki szkodliw e (jad  pozaustro jow y, jak  rów nież cia­
ła, powstałe w skutek  działania tego ja d u ), u legają  zo­
bojętnieniu albo w prost w  sposób fizyczny (ag reg acja  
ich cząstek), albo przez ferm enty  ochronne, pod w pły­
wem w prow adzonych ciał się tw orzące; dzięki temu pro- 
toplazma w raca  do norm y, w  czem dopom aga jej bezpo­
średnio działanie w prow adzonych  ciał białkow ych, zmie­
niając jej s tan  fizyczny.

Później dopiero (w  r. 1920) W  i d  a 1 tłom aczył 
działanie p ro teino terap ji w strząsem  koloidoklastycznym .

W  teorji swej prof. L a t k o w s k i  przyjm uje 
oprócz „przestro jen ia  u stro ju" możliwość bezpośrednie­
go zobojętniania jadu. S tanow isko to nie jest obecnie 
odosobnione. O piera jąc  się na pracach  L i c h t w i t z a ,  
W i e c h o w s k i e g o ,  S t a r k e n s t e i n a ,  D ó l l -  
k e n a  i H  e r z g e r a, uw aża K ó n i g e r  (r. 1930), 
że możliwem jest, że niektóre zjaw iska zaham ow ania, 
wzgl. wzm ożenia działania jadu są spow odow ane ad - 
sorbcją jadów  przez ciała białkow e

Pojęcie „przestro jen ie  u stro ju" jest bardzo  roz­
ległe. W  następstw ie tego poglądu należałoby, za p rzy ­
kładem K ó n i g e r a ,  podciągnąć pod  grupę środków , 
działających „p rzestra ja jąco" , także inne środki, działa­
jące ogólnie, jak  środki przeciw gorączkow e, ogólnie to- 
nizujące, horm ony, w itam iny i t. p. A b strahu jąc  jednak  
od zagadnienia, czy punk t zaczepienia działan ia roz­
maitych środków  jest ten  sam, oraz czy różnice w  dzia­
łaniu tych środków  są tylko głów nie ilościowe, w ydaje  
się do pew nego stopnia  możliwe w yodrębnienie pew nej 
grupy środków , działających  ogólnie. Środki te w yw ołu­
ją ogólne i ogniskow e odczyny, przejściow y stan , im po­
nujący obserw atorow i jako „choroba"; cecha ta  nadaje  
wymienionym środkom  odrębny, odróżn iający  od innych 
środków, ogólnie działających, rzucający  się w  oczy cha­
rakter. Z e  w zględu na analogję  do czynnika chorobo­
twórczego, a zarazem  d la  odróżnienia od sw oistych czyn­
ników chorobotw órczych w ydaje  się słuszne przyjęcie 
dla czynnika, w yw ołującego te  stany , nazw y B i e r a 
„nieswoisty bodziec", zaś d la m etody leczniczej, operu ­
jącej temi bodźcam i, przyjęcie nazw y niesw oistego le­
czenia bodźcow ego. Z  przytoczonego rozum ow ania w y ­
nika odrębność pojęcia „niesw oistego leczenia bodźco­
wego": środki niesw oistego leczenia bodźcow ego nie 
działają organotropow o, lecz ogólnie p rzestra ja jąco  na 
ustrój; od innych środków , działających  ogólnie, od róż­
niają się zdolnością w yw oływ ania  odczynów  ogólnych 
i ogniskowych; od środków  sw oistych (w  znaczeniu bak- 
terjologicznem) odróżniają  się one brakiem  swoistości.

P rof. L a t k o w s k i  podkreśla  w  p racy  z r 
1931 podobieństw o odczynów , w yw ołanych „bodźcam i", 
do odczynów biologicznych, w yw oływ anych zwykłemi 
czynnikami zew nętrznem i, n. p. energ ją  prom ienistą. T ę  
biologiczną m etodę leczniczą proponuje prof. L a t ­
k o w s k i  nazw ać leczeniem za pom ocą ogólnego od ­
czynu ustrojow ego, k tó ry  m ożna w yw ołać najrozm ait- 
szemi środkam i. P ow yższe określenie odpow iada isto­
cie nieswoistego leczenia bodźcow ego: zaznacza jego 
ogólne działanie na ustró j i cechę niesw oistości, podkreś­
la jej isto tny składnik  —■ odczyn ustro ju .

W y d a je  się bardzo  praw dopodobnem  ze w zględu 
na liczne podobieństw a w  działaniu w ym ienionych bodź­
ców, że w yosobnienie środków , działających za pom ocą 
ogólnego odczynu, z pośród środków , działających 
ogólnie, jest rów nież ze w zględów  teoretycznych uza­
sadnione. S t a r k e n s t e i n  tłom aczy podobieństw o

działania ciał koloidalnych i hiper- oraz hipotonicznych 
rozczynów  krystalo idów  tern, że przyjm uje d la obydw u 
jako źródło działania na w szystk ie komórki ustro ju  zmia­
ny  w  stosunku krystalo idów  i koloidów ustro ju  i w ym ia­
nę pom iędzy płynam i ciała a  białkiem protoplazm y. W e ­
dług prof. L a t k o w s k i e g o  (r. 1934), pow stające 
pod wpływ em  naśw ietlania, czy w strzykiw ań zm iany fi- 
zyczno-chem iczne w  surow icy, czy w  drobinie białka, 
czy też rozpad  komórek, pow stały  pod w pływ em  w strzy ­
kiw ań, są przyczyną podobnych odczynów , „które m o­
że tylko pod w zględem  ilościowym, a nie jakościowym  
różnią się i w y tw arza ją  te sam e lub podobne ciała, czy 
też pod wpływ em  tych reakcyj istniejące w  ustro ju  ciała 
chemiczne zm ieniają sw e działanie, lub działanie tych 
ciał sta je  się silniejsze".

Pojęcie niesw oistego leczenia bodźcow ego daje  się 
więc dość ściśle określić, trudno  jest jednak  z pew nych 
w zględów  ująć środki tego leczenia w  ściśle ograniczoną 
jednolitą grupę.

Początkow o sądzono, że liczne środki leczenia 
bodźcow ego działają praw ie zupełnie taksam o, i że je­
den środek m ożna zastąpić przez drugi. B adania liczne 
przem aw iają jednak przeciw  temu. T a k  n. p. B u c h ­
n e r ,  K r e h l ,  M a t t h e s ,  S c h i t t e n h e l m ,  
W  e i c h a r  d t i inni w ykazali, że rozm aite ciała b iał­
kowe w  różnym  stopniu działają na pow stanie gorączki. 
D  ó 1 1 k e n spostrzegał w yraźny  w pływ  szczepionki 
p rą tka  ropy błękitnej na kiląki, gdy szczepionka b. pseu~ 

dodiphtheriae  nie w yw ierała na nie żadnego w pływ u. M lo  
ko i żelatyna w pływ ają  na krzepnięcie krwi, szczepionki, 
zdaje się, nie w pływ ają na ten proces zupełnie (cy t. wg. 
K ó n i g e r a ) .  P o  zastosow aniu środków  przeciw go­
rączkow ych i narkotyków  spostrzegano  odczyny ognis­
kowe i ogólne w  chorobach zakaźnych ( K ó n i g e r ) .  
D la ścisłości należy rów nież zaznaczyć, że nie m ożna dla 
n iektórych „bodźców " w yłączyć w  ich działaniu istn ie­
nia pew nej składow ej sw oistej lub organotropow ej. N a ­
grom adziło się dużo podobnych faktów  w  m iarę zjaw ia­
nia się now ych środków  a  także wielu p reparatów , w  
różny sposób z różnych środków  kom binow anych.

K ó n i g e r  ogranicza się z w ym ienionych w zglę­
dów  do ogólnego pojęcia „leczenie przez przestro jenie". 
D la w skazań lekarza nie może być jednak  obojętne, czy 
ten lub ów środek w yw ołuje przejściow e, słabiej lub 
silniej zaznaczone odczyny. T o też  ze w zględów  p rak ­
tycznych w ydaje  się konieczne ujęcie tych środków  w  
osobną grupę, jakkolw iek w  dzisiejszym  stanie w iedzy 
w tej dziedzinie dokładne w ytyczenie jej granic jest n ie­
możliwe.

A więc niesw oiste leczenie bodźcowe, w zględnie 
leczenie zapom ocą ogólnego odczynu ustro jow ego rozw i­
nęło się ze sw oistego leczenia surowicam i i szczepionka­
mi poprzez leczenie w strzykiw aniam i ciał białkow ych 
i innych. O drębność niesw oistego leczenia bodźcow ego 
leży w  jego działaniu ogólnem, p rzestrajającem  ustroi, 
w  jego zdolności w yw oływ ania odczynów  ogólnych 
i ogniskow ych oraz w  braku swoistości. Isto ta  działania 
różnych bodźców  polega na w yw ołaniu odczynów  ustro ­
ju, pow odujących zmianę jego sposobu oddziaływ ania, 
przyczem  praw dopodobnie punktem  w yjścia ich działa­
nia są zm iany w  koloidach ustroju; być może, że w  pew ­
nych p rzypadkach  mogą one też bezpośrednio działać na 
jady. U jęcie środków  leczenia bodźcow ego niesw oistego 
w odrębną, ściśle ograniczoną grupę okazało się do dzi­
siejszego dnia rzeczą bardzo  trudną, jest jednak chociaż­
by  w nieścisłej formie ze w zględów  prak tycznych  w ska­
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zaną. D ziałania różnych niesw oistych bodźców  nie są 
identyczne.

II.
W e d le  pojęć w spółczesnej patologji choroba jest 

wynikiem ścierania się dw uch zasadniczych elementów: 
czynnika chorobotw órczego i sił obronnych ustroju, roz­
strzygających  o jego sposobie oddziaływ ania. Leczenie 
p rzestra ja jące  jest więc, pom ijając naw et jego ew entual­
ne zdolności bezpośredniego zobojętniania czynnika 
chorobotw órczego, do pew nego stopnia leczeniem przy- 
czynowem, które z na tu ry  rzeczy musi mieć bardzo  sze­
rokie w skazania. Leczenie niesw oiste bodźcow e w yw o­
łuje też w  ustro ju  odczyny ogniskow e, którym  wielu 
au torów  przypisuje znaczny udział w  działaniu leczni- 
czem ( B i e r ,  F i s c h e r ,  K ó n i g e r ,  R.  
S c h m i d t  i inn i). D latego  też próbow ano m etody 
leczenia za pom ocą ogólnego odczynu ustro jow ego w  
rozm aitych schorzeniach, szczególnie odznaczających się 
miejscowemi odczynam i chorobowem i, jak  n. p. w  choro­
bach staw ów . T a k  n. p. prof. L a t k o w s k i  (r. 1917), 
stosując w strzykiw ania  niesw oistych szczepionek, deu- 
teroalbum oz, natrium nucleinicum , m leka i sernika, uzy­
skał korzystny  w pływ  na zapalenie staw ów  gośćcowe, 
zniekształcające i rzeżączkow e, zapalenie nerw ów , za­
palenie okostny, zapalenie gardła, ślinianek przyusz- 
nych, m ięśnia sercow ego i osierdzia, w yprysk i ostre 
i przew lekłe, zapalenie w oreczka żółciowego, ostre  nie­
ży ty  przew odu pokarm ow ego, czerw onkę, dur brzusz­
ny  i posocznicę. P ro f. L a t k o w s k i  w idział już w  
r. 1917 lepsze w yniki lecznicze w  chorobach z m iejsco­
wemi ogniskam i chorobowem i, jak zapalenie staw ów , za­
palenie ślinianek, ostre  i przew lekłe w ypryski i t. d., 
i stw ierdził w ów czas, że choroby z ogniskowem i ob ja­
wami n ada ją  się szczególnie do leczenia bodźcow ego.

W  patogenezie schorzeń gośćcow ych w chodzą w 
rachubę: ogólny konstytucjonalizm  ( H i s ,  L o m m e 1, 
H.  S t r a u s s ,  B i e d l ,  B a u e r ,  W  i e s e 1 
i inn i), m iejscowe usposobienie tkankow e (H  u e c k 
i U  m b e r ) ,  zaburzenia przem iany m aterji i elektroli­
tów, zaburzenia w  w ydzielaniu w ew nętrznem , oraz czyn­
niki zew nętrzne: działanie zimna i w ilgotnego pow ietrza 
oraz przedew szystkiem  zakażenie, przyczem , być może, 
zachodzą ogniskow e procesy allergiczne (F  r e i b e r g, 
M o n t g o m e r y ,  I r w i n e  J o n e s ,  S m a l i ,  
T o d d ,  F r i e d b e r g e r ,  F a b e r ,  S k i n ,  B e r ­
g e r ,  S w i f t ,  Z i n s s e r ,  B r a n d e s  i inn i), 
ew entualnie na drodze zakażania z p ierw otnych ognisk 
baktery jnych  ( H u n t e r ,  B i l l i n g ,  R o s e n o w ,  
R u h m a n n ,  B a s s l e r  i inni) (cyt. wg. prof. 
L a t k o w s k i e g o ) .  N a  w szystkie wym ienione czyn­
niki etjologiczne może mieć w pływ  leczenie p rzestra ja ­
jące i bodźcowe.

N ajw ięcej uznana jest dziś teo rja  zakaźnej i aller- 
gicznej etjologji przynajm niej części schorzeń gośćco­
w ych. K ó n i g e r  uw aża, że do leczenia schorzeń za­
kaźnych i allergicznych nadają  się szczególnie p rep ara ty  
białkow e ze w zględu na ich długi czas działania (do  
trzech d n i).

W strzy k n ię te  białko ulega pozajelitow em u rozkła­
dowi. P roduk ty  rozkładu tego białka można w ykazać we 
krw i (H  a h n ) ; są to album ozy, peptony, polipeptydy 
i ciała am inowe ( P f e i f f e r .  N o s h i m u r a ) .  N ie 
jest jeszcze rzeczą jasną, gdzie się .to traw ienie odbyw a: 
K 1 e i n m a n n nie znajdow ał po pozajelitowem  
w strzyknięciu białka zmian w  składzie zaczynów  krwi; 
pew ne spostrzeżenia, jak  w ydzielanie się obcego białka 
z żółcią w  25 m inut po w strzyknięciu (M  a t s u d a ) ,

oraz przedłużenie procesu rozkładu białka po zabloko­
w aniu układu siateczkow o-śródbłonkow ego ( B o o n e, 
M a u w a r i n g )  przem aw iają jednak  za tern, że w  tern 
traw ieniu odgryw ają  pew ną rolę n a rząd y  jam y brzusz­
nej (cyt. w g. S t e j s k a 1 a ) .

D o najbardziej rozpow szechnionych środków  biał­
kow ych należy mleko. W y w o łu je  ono odczyny dzięki za­
w artości 4-ch ciał białkow ych (sern ika, laktoglobuliny, 
laktalbum iny, b iałka rozpuszczalnego w  alkoholu) oraz 
flory saprofitycznej, złożonej głów nie z p rą tk a  okrężnicy 
i paciorkow ca. N iek tó rzy  au to rzy  w ym ieniają w praw dzie 
jako ujem ną stronę niestałość sk ładu  mleka, dotyczącą 
ciał białkow ych oraz zaw artości d robnoustro jów  i ich 
zm ienności p rzy  gotow aniu ( S t i n t z i n g ,  K ó n i ­
g e r  i inn i); inni podnoszą jednak, że mleko jest tanie, 
łatw o dostępne, i że stosow anie mleka nie w yw ołu je lę­
ku u chorego (R . S c h m i d t ,  prof. L a t k o w s k i ) .  
Początkow o próbow ano stosow ania nietylko m leka kro ­
wiego, ale rów nież koziego i ludzkiego (p ro f. L a t ­
k o w s k i ) .  D o w strzyknięcia p rzygotow uje się mleko 
w ten sposób, że gotuje się je przez 10 m inut na ką­
pieli w odnej w  naczyniu szklanem , zatkanem  w atą. 
Z  gotow ych p repara tów  mleka, w yw ołujących podobnie 
bardzo silne odczyny w ym ienia S c h m i d t  abijon 
(stery lizow ane mleko w  am pułkach), hypertherm an  ( ja ­
łowe mleko, zaw ierające w  1 ccm 1000 m iljonów  p rą t­
ków okrężnicy, w yhodow anych  z m leka) i aolan  (o d ­
tłuszczony, pozbaw iony baktery j rozczyn ciał białko­
wych m leka). N ajsiln iejsze odczyny w yw ołuje zwykłe 
kupne mleko, najsłabsze aolan.

D użą rolę odg ryw a sposób podania. N a jg w ałto w ­
niej działa w strzyknięcie dożylne, bardzo  szybko rów ­
nież doskórne, zaś po zastosow aniu  dom ięśniowem  i pod- 
skórnem  działanie jest w olniejsze ( K ó n i g e r ) .  V  i- 
t a 1 o n e stw ierdzał po dożylnem  podaniu  mleka n a j­
częściej zw iększenie liczby w ielo jądrzastych  kom órek we 
krwi, S p e k t o r o w s k y  po podskórnem  w strzyk­
nięciu spostrzegał najczęściej leukopenję; w edług L a u- 
d a  n a po doskórnem  zastosow aniu  mleka okres zm niej­
szenia liczby ciałek białych jest znacznie d łuższy i sil­
niej zaznaczony, niż po w strzyknięciu  podskórnem , zaś 
drugi okres, zw iększenia liczby w ielo jądrzastvch  jest 
słabo zaznaczony (cyt. wg. S c h m i d t a ) .  W  piś­
m iennictw ie zjaw iają się doniesienia o p rzypadkach  cięż­
kich w strząsów  po środkach, zaw ierających białka mle­
ka ( H e r z h o l  z, O  r  t ni a  n  n, S c h m i d ) ;  w y­
stępu ją  one najczęściej po w strzykiw aniach  dożylnych. 
Z  tego w zględu odradza  K ó n i g e r  stosow ania do­
żylnego. Po w strzykiw aniach  dom ięśniow ych w strząsy  
w ystępu ją  jednak bardzo  rzadko (p rof. L a t k o w s k i ,  
S c h m i d t ,  D o n a t  h,  E.  F r e u n d ) .  W strz y k i­
w ania  podskórne w yw ołują bolesny odczyn miejscowy. 
W strzy k iw an ia  doskórne, zapoczątkow ane aolanem 
przez E. F . M u l l e r a  (0.2 — 0.3 ccm ), wywołujące 
m artw icę kom órek skóry, nie są jeszcze dostatecznie 
opracow ane ( K ó n i g e r ) .  D latego  też najpow szech­
niej stosuje się w strzykiw ania  dom ięśniow e w  dawkach 
5— 10 ccm. W  spraw ach  podostrych  i przewlekłych 
stosu je prof. L a t k o w s k i ,  jak i w ielu innych auto­
rów , daw ki mniejsze.

W  częstości pow tarzania  w strzykiw ań kierują się 
w szyscy au to rzy  przebiegiem  odczynu. S tosują się oni 
do zasady, że nie p ow tarzają  w strzyknięcia aż do zu- 
pełneqo w ygaśnięcia poprzedniego odczynu, przyjmując 
naoqół jako w skaźnik  zachow anie się ciepłoty. R  o 1 1 y 
i W  e i c k s e 1 (cy t. S t i n t z i n g )  kierują się 
spadkiem  liczby ciałek białych krwi do norm y. W edług
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S c h m i d t a  m ożna w strzykiw ać już w przerw ach
1 — 2-dniow ych. W ie lu  au torów  przyjm uje, że w  sp ra ­
wach przew lekłych przerw y w inny być dłuższe. W  kli­
nice lekarskiej Li. J. w strzyku je  się w  ostrym  gośćcu co
2 — 3 dni, w  sp raw ach  podostrych  i p rzew lekłych co
4 — 6 dni (prof. L a t k o w s k i ) .

O dczyny  po w strzykiw aniach  m leka m ają, w edług 
spostrzeżeń p ro t. L a t k o w s k i e g o ,  przebieg n a ­
stępujący:

O dczyn  m iejscow y pod postacią  bólu w  miejscu 
wstrzyknięcia, n igdy pod postacią  nacieku, nie byw a ni­
gdy bardzo silny, b ó l u trzym uje się 24 — 48 godzin po 
zabiegu.

O dczyn ogólny: kilka godzin po w strzyknięciu  z ja ­
wia się zw ykle podniesienie ciepłoty, przeciętnie o 1 ° — 
2°C , w śród mniej lub więcej silnych dreszczy, niekiedy 
bólu głowy i bólów w kościach. C iepłota osiąga n a jw y ż­
szy punkt po 5 — 8 godzinach, sp ad a  zw ykle w  dniu n a ­
stępnym, czasem  po 2 — 3 dniach. T ę tn o  i ciśnienie krw i 
n'e ulega w ybitn iejszym  zmianom. W e  krw i zjaw ia się 
zwykle leukocytoza. W z m a g a  się ilość oddaw anego  mo­
czu W  moczu zjaw ia się czasem  przejściow o białko su­
rowicze. O dczynu  dw uazow ego, ani w zm ożenia urobili- 
nogenu w moczu nie stw ierdza  się.

O dczyn  ogniskow y polega na  wzm ożeniu bólu w 
zajętych staw ach  w okresie w znoszenia się ciepłoty.

Po ustąpieniu  odczynów  zm niejsza się bolesność, 
czemu tow arzyszy naw et euforja .

N a  rynku łarm aceutycznym  zn a jd u ją  się ponad to  
preparaty, zaw ierające poszczególne białka, w chodzące 
w skład mleka, nie zaw ierające drobnoustro jów . W y w o ­
łują one naogół słabsze odczyny. T a k  n. p. caseosan 
zawiera czysty  sernik  w 5 c/c rozczynie; w yw ołu je on 
jednak czasem przy  stosow aniu dożylnem  gw ałtow ne od ­
czyny ogólne. W e d łu g  S p i r y  caseosan ma daw ać 
szczególnie dobre w yniki w  podostrych  i przew lekłych 
schorzeniach zapalnych staw ów . M ożna go stosow ać 
podskórnie, dom ięśniow o (0.5 — 3.0 ccm) lub dożylnie 
(0.25 — 1.00 ccm) w  przew lekłych zapaleniach staw ów  
i nerowbólach w daw kach niedużych. W śró d  wielu in­
nych podobnych p repara tów  szczególnie rozpow szech­
niony jest polecany w schorzeniach gośćcow ych przez 
Z i m m e r a p rep ara t ya tren-casein , zaw iera jący  obok 
sernika kw as jodoksychinolinosulfonow y. Iden tyczny  
jest p repara t k rajow y yochinol-casein (H  a 1 p  e r n ) .

W id ząc  wiele pogorszeń schorzeń staw ow ych po 
stosowaniu silnych odczynów , p rzy ją ł Z  i m m e r  za­
sadę stopniow ego pow iększania daw ki leczniczej, t. zw. 
Schw ellenreiztherapie, m otyw ując ją  za B i e r  e m p ra ­
wem biologicznem A r n d t a  i S c h u l t z a ,  że sła­
be bodźce pobudzają  czynności żyw ego ustro ju , zaś sil­
ne ham ują. Isto tę tej m etody stosow ania leczenia bodź­
cowego stanow i w yw oływ anie odczynów , m ieszczących 
się na granicy  ich klinicznej spostrzegalności. W  ;nyśl tej 
zasady poleca Z  i m m e r dom ięśniow e stosow anie 
małych daw ek yatren-kazeiny : w  spraw ach  ostrych  2 —
5 ccm, w  podostrych  0.5 — 1.0 ccm, w  przew lekłych 
0.30 — 0.75 ccm y. c. słabej, w  a r thritis de form ans  0 .10— 
0.75 ccm. W strzy k iw an ia  pow tarza  w ym ieniony au to r 
w schorzeniach ostrych  co d rugi dzień, w  przew lekłych 
co 3 do 5-ciu dni. Z a sa d a  ,,Schw ellenreiztherapie“ roz­
powszechniła się w śród  au to rów  niemieckich, szczegól­
nie w leczeniu przew lekłych zapaleń staw ów  ( K o w a r -  
s c h i k ,  D o n a t h  i inn i), zgadza  się ona poniekąd 
z zapatryw aniam i niektórych autorów , polecających le­
czenie szczepionkam i ( C r o w e ,  P e m b e r t o n ,  
G r a y  i G o  w  e n ,  B u c  k l e  y,  F i s c h e r ) .

Z  drugiej jednak  strony  wielu pow ażnych autorów  sto ­
suje w yraźne lub naw et silne odczyny ogólne .i ognis­
kowe (prof. L a t k o w s k i ,  M u n k ,  E.  F r e u n d ,  
J. B a u e r ,  R.  S c h m i d t  i inn i).

P og lądy  na w artość niesw oistego leczenia bodźco­
wego schorzeń gośćcowych są bardzo rozbieżne, w ahają  
się m iędzy zupełnem  praw ie pomijaniem tej m etody lecz­
niczej a bezkrytycznem  jej stosow aniem . D la odpow ie­
dzi na pytanie, czy rzeczyw iście leczenie niesw oiste jest 
skuteczne, trzeba je porów nać z tak  skutecznym  środ ­
kiem, jakim są związki kw asu salicylowego.

Z nanem  jest, że w  ostrych  chorobach zakaźnych 
w strzyknięcie mleka lub ciał do niego podobnych może 
spow odow ać po ustąpieniu odczynu trw ały  lub przejścio­
w y spadek  ciepłoty i ustąpienie innych objaw ów  cho­
roby. M ożna się spodziew ać tego skutku również po za­
stosow aniu niesw oistego leczenia bodźcow ego w ostrym  
gośćcu w ielostaw ow ym , schorzeniu o przebiegu podob­
nym do ostrych schorzeń zakaźnych. I rzeczywiście, 
p róby  stosow ania mleka i innych ciał białkow ych w yka­
zały skuteczność tej m etody leczniczej w  leczeniu o stre­
go gośćca staw ow ego i podostrych  zapaleń gośćcowych 
staw ów . Skuteczność leczenia niesw oistego potw ierdzają 
również próby, czynione przy  pom ocy w strzykiw ań szcze­
pionek, surowic, roztw orów  koloidalnych srebra, roz­
tw orów  hipertonicznych soli itp. T a k  np. M u n k  spo­
strzegał po dw u do czterech w strzyknięciach 2 0 —40 ccm 
argoflaw iny  spadek ciepłoty i ustępow anie objaw ów  
ogniskow ych. S a v e c k e miał dobre w yniki, w strzy ­
kując w przypadkach  ostrego gośćca 1 % argochrom , co 
trzy  do pięciu dni 6 — 10 ccm dożylnie. K o r  b s c h 
poleca argochrom  z salicylem, P  i c k p rep ara t zło­
ta triphal ( S c h w e n k e b e c h e r  i E i m e r ) ,  
D  e r f 1, w strzykując przez szereg dni dom ięśniowo co­
dziennie 5 ccm elektrargolu, spostrzegał ustępow anie 
gorączki, bólów i obrzęku staw ów  niekiedy już po 3 
dniach. M  o 1 n a r i V  i o 1 a donoszą o dobrych 
w ynikach, uzyskanych siarką ( S c h w e n k e b e c h e r  
i E  i m e r ) .  W  leczeniu ostrego gośćca znalazły rów ­
nież zastosow anie w strzykiw ania krw i w łasnej; A b e s -  
s a 1 m o w, stosując au tohem oterap ję podskórną, miał 
dobre w yniki w  66 p rzypadkach  ostrego gośćca; C  h o- 
c h ł o w, w strzyku jąc w  103 przypadkach  ostrego gość­
ca w ielostaw ow ego 3 — 10 ccm krw i w łasnej chorego 
co 2 — 3 dni, spostrzegał szybkie ustępow anie objaw ów  
przedm iotow ych i podm iotow ych, ogólnych i m iejsco­
w ych, zwykle już w  5-tym  dniu choroby; przebieg częś­
ci przypadków , leczonych rów nocześnie salicylem, miał 
nie różnić się od pozostałych. Również surow ica w yso- 
ko-gorączkujących chorych na ostry  gościec staw ow y 
( K a r p )  oraz surow ica ozdrow ieńców  (V  e z e r) 
m iały daw ać dobre w yniki. Z  au torów  am erykań­
skich stosow ali w ostrym  gośćcu szczepionki pacior­
kowcowe dożylnie z dobrym  wynikiem: C 1 a w  s o n 
i F a h r ,  S w i f t ,  H i t s c h o k ,  D e r i c k  i M c  
E w e n  (cyt. W  e t h e r b y  i C l a w s o n ) .  R i -  
c h e t ,  F a c ą u e t  i D a v o n s  uzyskiw ali dobre 
w yniki w  przypadkach  ostrego i podostrego gośćca, sto ­
sując szczepionkę p rą tków  D  u c r  e y  a, dmelcos. W ia ­
domo jest, że, jak różne inne roztw ory  hipertoniczne soli 
(B  i e r ) ,  działają również bodźcowo roztw ory  soli w ap ­
nia (prof. L a t k o w s k i ) .  P oda jąc  w  55 p rzy p ad ­
kach ostrego gośćca staw ow ego codziennie 10 ccm cal- 
cium -Sandoz dożylnie obok dużych daw ek salicylanu so­
dow ego, spostrzegał Z  e n o w  korzystny  w pływ  
w strzykiw ań na przebieg choroby; au to r podaje, że w 
czasie leczenia zjaw iały się odczyny ogniskow e. Z  i m-
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m e r ,  stosując yatren -casein  w  części sw ego dużego 
m aterjału  (przeszło  1900 cho rych ), dotyczącej po d ­
ostrych pozostałości po ostrym  gośćcu staw ow ym , uzy­
skał ustąpienie objaw ów  w  91%  przypadków .

Z  drugiej strony  m etoda w strzykiw ań środków , 
w yw ołujących p rzykre odczyny ogólne i ogniskow e, w y­
daw ać m ogłaby się w  wielu p rzypadkach  n iepotrzebną 
wobec rozporządzania  tak  skutecznym  środkiem , jakim 
jest salicylan sodow y. Z d a rz a ją  się jednak  przypadki, 
n ieoddzialyw ające na  zw iązki kw asu salicylow ego i po­
dobne środki. Z  przytoczonych spostrzeżeń, jak  rów nież 
ze spostrzeżeń, poczynionych w  klinice lekarskiej U. J., 
w ynika, iż w  przypadkach  ciężkich, nieoddziaływ ających 
na środki „przeciw gośćcow e", niezaprzeczalne znaczenie 
m a niesw oiste leczenie bodźcow e.

N iesw oiste leczenie bodźcow e przew lekłych gość­
cow ych schorzeń staw ow ych obiecyw ało w  początkach 
sw ego istnienia dużo, później dało  pow ód do w ielu roz­
czarow ań, tak, że osta tn io  n iek tórzy  au to rzy  ( S c h o -  
b e r  i V  e i 1) zarzucają  tę  m etodę leczniczą. N ie brak  
jednak  i takich lekarzy, k tó rzy  i teraz , polecając ten  lub 
ów środek, og łaszają  en tuzjastyczne publikacje.

W  postaciach zapalnych  przew lekłych schorzeń 
staw ow ych odsetki w yleczeń zm ian staw ow ych, uzyska­
ne przez różnych au to rów  różnem i środkam i niesw oiste- | 
go leczenia bodźcow ego, są  rozm aite, w  stosunku do 
poszczególnych środków  często sprzeczne, u praw ie 
w szystkich jednak  nie są  w ysokie. M e k l ,  P e r l s  
oraz R o c h  polecają stosow anie w strzyk iw ań  ciał 
białkow ych w przew lekłych zapaleniach staw ów , opie­
ra jąc  się na w łasnych próbach, poczynionych z rozczy- 
nem sernika. A  n t u r  uzyskiw ał dobre w yniki, sto­
sując białko roślinne — novoprotin  (cy t. S c h m i d t ) .  
L e d e r e r  z II. kliniki m onachijskiej, k tó ry  stosow ał 
głów nie mleko krowie, uzyskał jednak  w  niewielu tylko 
przypadkach  przew lekłych gośćcow ych zapaleń s ta ­
w ów  dobre wyniki. P e e m ó l l e r  (z  kliniki B r a  u- 
e r  a ) , stosując w  schorzeniach gośćcow ych y a tren -ca ­
sein uzyskał słabe w yniki w  pierw otnem  przew lekłem  
zapaleniu staw ów . Rów nież M  u n k, stosu jąc caseo- 
san (naprzem ian  z kw. nukleinow ym , szczepionką i sa- 
narth ritem ), spostrzegał w  p rzypadkach  pierw otnych 
zapaleń staw ów  naogół ty lko nieznaczną popraw ę. K l e -  | 
w  i t z, stosując y a tren  - casein, kolargol, siarkę i se- 
n a rth rit w  około 240 p rzypadkach  przew lekłych zapa­
leń staw ów , stw ierdził w praw dzie  w  niespełna 25% 
przypadków  b rak  w yników , w y ją tkow o  jednak  tylko 
udaw ało  mu się zaham ow ać postęp  sp raw y chorobow ej, 
bardzo  często pozostaw ała skłonność do naw rotów .
Z  i m m e r  miał w  swoim dużym  m aterjale, leczonym 
y. c., trw ałe  w yniki ty lko w  33%  przypadków  (au to r 
śledził przebieg sp raw y  u sw ych chorych przez 4.—7 lat 
po ukończeniu leczenia). N ie  by ły  też lepsze w yniki, 
uzyskane y. c. przez L o e b e l a  i S i m ó  na części 
m aterjału , złożonego z blisko 600 chorych, dotyczącej 
przew lekłych zapaleń staw ów . P odobn ie  E . F  r e u n d, 
k tó ry  stosuje głównie mleko, spostrzegał zaledwie 
w  1/3 p rzypadków  popraw ę, k tó ra  pozatem  była tylko 
przejściow a. W y n ik i, uzyskane p rzy  pom ocy innych 
środków  niesw oistego leczenia bodźcow ego, również 
obracają  się mniej w ięcej w  podobnych  granicach. Po- 
jedyńczym  publikacjom , donoszćicym o lepszych w yni­
kach, uzyskanych tym  lub ow ym  środkiem , zaprzeczają 
inne, stw ierdzone po zastosow aniu  tego sam ego środ ­
ka przez innych au to rów .

W  spraw ie ściślejszych w skazań , odnoszących 
się do okresu, w zględnie postaci schorzenia, poglądy  au ­

torów  zgadzają  się ze sobą o tyle, że praw ie w szyscy 
uw ażają  za w arunek  skuteczności leczenia bodźcow ego 
istnienie czynnej sp raw y zapalnej w  staw ach . Z daniem  
M  u n k a a  także S p i r  y  n ad a ją  się do leczenia 
bodźcow ego postaci w ysiękow e, t. zn., w  m yśl podzia­
łu M  u n k a, postaci, cechujące się nacieczeniem  za- 
palnem  części miękkich. E . P  1 a  t  e oraz P  a  y  r  (cyt. 
P l a t ę )  uw ażają  rów nież za  w skazane do leczenia 
bodźcow ego s tan y  zapalne schorzeń staw ow ych. A . F  i- 
s c h e r  i inni uw ażają  za odpow iedni do leczenia 
ogólnego w ogóle, a  w ięc także  do leczenia bodźcow ego 
okres w czesny, odpow iadający  istnieniu czynnego za­
palnego procesu w  staw ach . Z dan iem  w spom nianych 
autorów , ma ono na celu zatrzym anie sp raw y  zapalnej, 
celem zapobieżenia późniejszym  bliznom, k tó re  są  ra ­
czej w skazaniem  do m iejscow ego leczenia ortopedycz­
nego (A . F i s c h e r ) .  Z  temi poglądam i zg ad za ją  się 
rów nież pog lądy  autorów , k tó rzy  stosu ją  rozm aite śro d ­
ki niebiałkow e (np . F o r e s t i e r ) .  P ew ne spostrze­
żenia dow odzą, że niesw oiste leczenie bodźcow e może 
przynieść pew ne korzyści rów nież w  późniejszych okre­
sach przew lekłych zapaleń staw ów  pod tym  jednak  w a­
runkiem , że w  staw ie toczy się jeszcze czynny proces 
zapalny. T a k  v. d. V  e 1 d  e n  uw aża je za w skazane 
w  okresie pow stałych  zm ian w łóknistych w  torebkach 
staw ow ych, sądząc, że w strzykiw aniam i rozm aitych ciał 
uda się dzięki przekrw ieniu blizn uzyskać ich xozluźnie- 
nie. W  tej też m yśli stosu je B u r k a r d t  w strzyk i­
w ania  różnych środków  (kw . m rów kow ego, mirionu, 
detoxin, h istam iny i t. p .) do części miękkich, o tacza ją ­
cych staw . Z dan iem  au to ra , uda je  się w  ten  sposób uzy­
skać rozluźnienie blizn w  przypadkach  z niezupełnie w y­
gasłym  procesem  zapalnym ; chw ilow ą zaś popraw ę ru ­
chomości w  staw ach  au to r w yzyskuje  dla m iejscowego 
leczenia ortopedycznego.

O prócz niewielkiej skuteczności posiada niesw o­
iste leczenie bodźcow e przew lekłych zapaleń  staw ów  tę 
u jem ną stronę, że może w yw ołać pogorszenia (F  r e- 
u n d ,  Z i m m e r ,  D o n a t  h,  F i s c h e r  i inni). 
P rzez dokładne śledzenie przebiegu schorzenia w  czasie 
leczenia i ostrożne daw kow anie, dostosow ane do w łaś­
ciwości osobniczych chorego, m ożna jednak, zdaniem 
wielu autorów , ustrzec się od podobnych następstw .

Z  pow odu nietrw ałości w yników  stosuje F  r e- 
u n  d p ro te ino terap ję  w  przew lekłych zapaleniach sta ­
w ów  coraz rzadziej, kładzie zaś głów ny nacisk na le­
czenie m etodam i fizycznemi i b a lneo terap ją . K r e b s  
p rzyznaje, że leczeniem bodźcow em  m ożna tu  i ówdzie 
uzyskać korzystne w yniki, uw aża jednak  za najw ażniej­
sze fizyczne m etody lecznicze, zw łaszcza balneoterapję. 
W e d łu g  M  u n k a, p ro te ino terap ja  jes t w ażnym  i w ar­
tościowym  środkiem  pom ocniczym , k tó ry  pow oduje 
w  niektórych przypadkach  ,,w ysiękow ych", zapaleń sta­
w ów  w essanie w ysięku; w yjątkow o jednak  tylko jest 
ono tak  znaczne, aby  sam o w strzykiw anie  w ystarczyło 
do w yleczenia; au to r ten  kładzie też nacisk na przyzw y­
czajenie do sam odzielnych ruchów  i uspokojenie chore­
go. Również Z i m m e r ,  gorący  zw olennik leczenia 
bodźcow ego, przyznaje, że rzadko  udaje  się uzyskać w 
ten sposób w yleczenie przew lekłych zapaleń staw ów  lub 
trw ałą  popraw ę; zw raca jednak  na  to uw agę, że długo­
trw ałość przebiegu tego schorzenia, rozciągająca się na 
lata, a  naw et dziesiątki lat, da je  sposobność do wypró­
bow ania na każdym  chorym  różnych m etod leczniczych, 
a  więc rów nież leczenia bodźcow ego.

W ym ien ione spostrzeżenia  i pog lądy  autorów 
przem aw iają za tern, że p ro te ino terap ja  może w  każdym
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Streszczenia
Zagadnienia ogólne.

H ELW IG , SCHUTZ i CURRY. Zatrucie w odne. (The 
Journ oł the Amer. med. Assoc. No. 18, 1935).

W piśm iennictwie lekarskiem ostatniej doby znajduje­
my publikacje o niebezpieczeństwie forsownego podawania 
płynów, szczególnie w przypadkach pooperacyjnych. D e  T  a- 
k a t s podkreśla przeciążenie krążenia przy osłabionym mięś­
niu sercowym, większą łatwość powstania anasarca i obrzęku 
tkanki mózgowej. R o w n t i e e  w r .  1923 opisał kilka przy­
padków „zatrucia wodnego**, które udało mu się również w y­
wołać w szeregu doświadczeń na zwierzętach. Chorzy z mo- 
czówką prostą wypijają bez objawów ubocznych do 10 litrów  
płynu na dobę; gdy jednak ta ilość zostaje przekroczona, zja­
wiają się bóle głow y, nudności, osłabienie, zaburzenia koordy­
nacji, chwiejny chód. U  zwierząt po podaniu dużych ilości 
wody przekroplonej udało się w ywołać astenję, której tow a­
rzyszyły zwiększona pobudliwość mięśniowa, (drgawki, śłi- 
notok, w końcu śmierć. Zwierzęta te m ożna utrzymać przy 
życiu, jeżeli się im poda rozczyn solny. Stąd przypuszczenie, 
że wspomniane objawy zależą od zaburzenia równowagi solno- 
wodnej. Zatrucia wodnego u zwierząt nie można b y ło  w yw o­
łać, jeżeli podanie w ody poprzedziło podanie rozczynu soli. 
M o s s  i B r o c k b a n k  opisują drgawki mięśniowe u ro­
botników, którzy po obfitych potach bardzo dużo pili wody; 
drgawki te ustępowały po podaniu słonej w ody. Istnieje ścis­
ły związek pom iędzy bilansem wodnym ,i zawartością chloru 
we krwi. R o w n  t r e e  twierdzi, że w  zatruciu wodnem  
występuje obrzęk mózgu, który czyni odpowiedzialnym  za 
drgawki i zejście śmiertelne. Zapobiegał u zwierząt drgawkom  
przez dekompresję czaszki. Autor opisuje w łasny przypadek  
zatrucia wodnego z zejściem śmierteinem po podaniu 9 litrów  
płynu, jako procłoclysis.  Autor potem stosował doodbytniczo  
duże ilości w ody królikom; sekował je potem  i badał histo* 
logicznie różne tkanki. W  podanym przypadku cala ilość p ły ­
nu podana została w ciągu 30 godzin po zabiegu operacyjnym; 
śmierć nastąpiła śród drgawek. Sekcja wykazała ostry obrzęk 
siózgu. Jerzy l7 a j w 1 e w i c z (Łódź).

Patolog ja kliniczna i doświadczalna.
MA.NN i BOLLM AN. Badania dośw iadczalne nad żó ł­

taczką (The Journ. of the Amer med. Assoc. N'o. 5, 1935).
Zastosowanie szeregu metod, uszkadzających wątrobę, 

pozwala otrzym ać żółtaczkę na drodze doświadczalnej. Zu­
pełne usunięcie wątroby daje żółtaczkę, którą można nazwać 
hemolityczną; zawartość bilirubiny we krwi odpowiada tu 
dodatniemu pośredniemu odczynow i v a n d e n  B e r g- 
h a. Inne postacie żółtaczki, otrzymane po zamknięciu dróg 
żółciowych lub po uszkodzeniu wątroby, dają zawartość bili­
rubiny we krwi, odpowiadającą dodatniemu bezpośredniemu  
odczynowi v a n  d e n  B e r g h a .  Trwająca dłużej do­
świadczalna żółtaczka u zwierzęcia daje szereg objawów, za­
leżnych od braku lub zmiany w składzie żółci w kiszkach, od 
obecności składników żółci we krwi i w tkankach i od obja­
wów niedomogi wątroby. Utrzym anie przy życiu zwierząt 
z doświadczalną żółtaczką zależy od szeregu momentów. Duże 
znaczenie posiadają tu zaburzenia w odżywianiu, szczególnie 
dominujące zjawisko zmniejszonej tolerancji dla pokarmów  
mięsnych. Zaznaczona jest tendencja do powstawania wrzodów  
trawiennych. U szkodzeniom  wątroby towarzyszą również obja­
wy niedokrewności oraz zmniejszenie zawartości białka w oso­
czu krwi. Puchlina brzuszna pow staje przytem w warunkach, 
w jakich nie obserwuje się jej u zwierząt zdrowych. W y­
twarzanie soli żółciow ych u zwierząt z doświadczalną żó ł­
taczką jest nieco zmniejszone, jednak ilość tych soli jest dość 
pokaźna. Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź),

pojedyncze.
P. MULLER. Badania nad przem ianą energji i małerji 

w ciężk ie j cukrzycy. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 1).
Długotrwałe badania nad wymianą gazową u chorych 

z ciężką moczówką cukrową przy tej samej djecie z insuliną 
i bez niej wykazują, że w porównaniu ze stanem w okresie 
leczenia wydalanie azotu w stanie cukrzycowym jest zw ięk­
szone, zaś zużycie tlenu wzmożone, natomiast wydalanie dwu­
tlenku węgla jest niezmienione lub tylko nieznacznie zm ie­
nione. Ze zwiększenia zużycia tlenu nie można jednak w ycią­
gać wniosku, co do wzmożonej przemiany kalorycznej wobec 
zupełnie odmiennych stosunków przemiany materji, aniżeli 
u normalnych ludzi. Z zachowania się współczynnika odde­
chowego w  24-godzinnych doświadczeniach nie można wypro­
wadzać dowodu co do powstawania cukru z kwasów tłusz­
czowych. Jednakże w poszczególnych okresach cząstkowych, 
jeżeli udaje się uchw ycić czas najgorszego położenia przemia­
ny materji, współczynnik oddechowy bywa w pojedyńczych  
przypadkach itak niski (0,604 — 0,650), że bez przyjęcia w y­
twarzania cukru z kwasów tłuszczowych nie można tego w y­
tłumaczyć. Henryk J. L a n d a u.

Tb. JOHANNES. O  znaczeniu chronaksji w m edycynie  
w ewnętrznej. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 1).

Autor badał w pływ  długotrwałego podawania środków  
działających zakwaszająca (chlorku amonowego) i alkalizują 
co (dwuwęglanu sodowego) na pobudliwość elektryczną mię­
śnia prostownika palców wspólnego zapomocą m etody chro­
naksji. Stwierdzono różnorakie odwrócenia działania, w zm o­
żenia i skrócenia oraz poczęści znaczny niepokój wartości. 
Po znanej fazie początkowej ze zmniejszeniem się wartości 
chronaksji następuje np. przy dalszem podawaniu kwasów  
zwiększenie, potem czasami znowu spadek tych wartości. 
Przy długotrwalein aikalizowaniu po początkowem zwiększa­
niu się chronaksji następują wsteczne spadki krzywej. Nao- 
gół wartości kwasowe leżą w yżej, aniżeli wartości przy aika­
lizowaniu. W pływ  okresu poprzedzającego posiada duże zna­
czenie. Kierunek przestrojenia odczynów nerwowych przy uży­
wanych tutaj dawkach ujawnia się w odchyleniach przebiegu 
od doświadczeń kontrolnych. Krzywe nadmiernego przew ie­
trzania (hiperwentylacji) przebiegają przy podawaniu zasad 
wyżej i są bardziej rozciągnięte, przy zakwaszaniu powracają 
po szybkiem podniesieniu się rychło do normy i obniżają się 
na pewien przeciąg czasu ze skróceniem wartości poniżej po­
łożenia wyjściowego. Ze zwiększaniem dawek działanie to staje 
się bardziej wyraźne. W  razie zastoju na drugiem ramieniu 
drażnienia prądem faradycznym, zakwaszenie powoduje wzm o­
żenie odczynu, t. j. większe podniesienie się wartości z opóźnio­
nym powrotem do normy, — podawanie zaś zasad — mniej 
znaczne podniesienie się lub brak jego, czasami skrócenie war­
tości. W yniki te pozostają w związku ze znanemi procesami 
przemiany materji przy podawaniu kwasów i zasad.

Henryk J. L a n d a u.

C. LIAN, J. FACO U ET. Szybkość krążenia krwi poza  
niedom ogą mięśnia sercowego. (Buli. et Móm. de la Soc. 
Med. des Hóp. de Paris N. 9—1935 r.).

W ysiłek fizyczny przyspiesza nieznacznie szybkość obie­
gu krwi. Gorączka przyspiesza znacznie szybkość krążenia 
krwi. U  osób z niedomogą mięśnia sercowego i gorączką szyb­
kość obiegu krwi jest wypadkową dwuch przeciwniczo dzia­
łających czynników, gdyż niedomoga serca zwalnia, a gorącz­
ka—przyspiesza szybkość krążenia krwi. Choroby płuc i ((płuc­
ny nie wywierają większego wpływu na szybkość krwi, co ma 
niekiedy znaczenie rozpoznawcze, np. w  różniczkowaniu po­
między dychawicą sercową i oskrzelową. Choroba B a s e ­
d o w a  i nadczynność tarczycy wybitnie przyspieszają szyb-
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kość krążenia; autorzy stwierdzili na swym materjale, że nor­
malna szybkość krwi u chorego na B a s e d o w a wskazuje 
na niedomogę mięśnia sercowego. Obrzęk śluzakowaty w y­
wołuje zwolnienie krążenia. Niedokrewność przyspiesza, a po- 
liglobulja — zwalnia szybkość krążenia krwi.

Jakób P e n s o n.
!

Choroby serca i naczyń. j
A. A. GOLDBLO OM . O cena klin iczna lV-go odpro- !

w adzenia (piersiowego). (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, j
187, Nr. 4). i

Zbadano 86 przypadków elektrokardjograficznie w 4 
odprowadzeniach. U 25 osobników zdrowych QRS w lV-em  
odprowadzeniu było dwufazowe z gleb okiem Q; I było od­
wrócone. W przypadkach nieprawidłowych Q było nieobecne, 
QRS zazębione, T  nieobecne lub zwrócone ku górze. Z 40 przy­
padków ze schorzeniami naczyń wieńcowych i uszkodzeniem  
mięśnia sercowego były wyraźne zmiany elektrokardiograficz­
ne w 3 zwykłych odprowadzeniach w 28 (70%): w 12 były j
zmiany zarówno w 3 zwykłych odprowadzeniach jak i w lV-em i
(30%); w 3 przypadkach tylko w lV-em (7.5% ). Pozatem w 4 
przypadkach ostrej niedrożności tętnicy wieńcowej były rów­
nież zmiany tylko w odprowadzeniu IV-em. W zakrzepie tęt­
nicy wieńcowej zmiany w odprowadzeniu IV-em mogą się 
jeszcze przez długi czas utrzym ywać w tedy, gdy w I — III j
już dawno ustąpiły. W obec tych wyników autor uważa stale I
stosowanie IV-go odprowadzenia obok 3 poprzednich za bar­
dzo wskazane. 1 . H. M a k o w e r (Łódź).

R. L. LEV Y , H. G . BRUENN i D. KURTZ. Fakfy o cho­
robach tętnic w ieńcow ych, oparte na p rzeg ląd zie  danych j
klin icznych i patologicznych 762 przypadków . (Amer. Journ. i

Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 3).
W  Szpitalu Presbiterjańskim w N . Yorku w 'latach 1910— 

1931 wykonano 762 sekcje, w których znaleziono zmiany w tęt­
nicach wieńcowych, i 2115 bez tych zmian. W  97.2% zmiany 
w tętnicach wieńcowych były na tle miażdżycowem , w 5.7% 
na tle kilowem . Zator tętnicy wieńcowej stwierdzono tylko 
w 6 przypadkach, periarteriitis nodosa coronaria w 3, arteriitis ;
rheumatica w 2, Zawał mięśnia sercowego stwierdzono w 93 i

przypadkach, w tern tętniak komory w 13. Kila nie jest częst- j
szą u chorych ze zmianami w tętnicach wieńcowych, niż u , 
innych chorych. W  okresie I. 1910 — 1919 stwierdzono sekcyj­
nie schorzenia w ieńcowe w 17.8% wszystkich sekcyj, w okre­
sie II. 1920 — 1931 — 30.4%, średnio 25.9%. Jest to liczba 
bardzo wielka. W połow ie przypadków m iażdżycowych zmia­
ny były niezbyt znaczne, nie w ywołujące w wielu przyp. zabu­
rzeń w odżywianiu mięśnia sercowego. Z wzrastającym w ie­
kiem stwierdzano naogół większą częstość zmian pow ażniej­
szych. Zakrzep tętnic wieńcowych był jednakże jednakowo 
częsty u chorych 25 — 44-letnich i u 45 — 64-letnich, od r. 65-go 
poczynając częstość jego wyraźnie spada. Rozpoznanie klinicz­
ne do r. 1919 było b. rzadkie (7 razy na 40682 wszystkich cho­
rych), od 1920 r. staje się coraz częstszem, osiągając w r. 1932 
8%o. Rozpoznania patologiczne w ciągu tego czasu nie wyka­
zują tak wielkiego wzrostu, jest on jednak wyraźny i stały. 
Tlómaczą to autorzy głównie spadkiem umieralności na cho­
roby zakaźne i przesuwaniem się składu ludności w kierunku 
starszych wiekiem grup, wobec czego więcej ludzi umiera na 
choroby zwyrodnieniowe. W iększa częstość rozpoznań klinicz­
nych tłómaczy się w znacznej mierze lepszem obecnie rozpo­
znawaniem tych spraw przez lekarzy. Zapobieganie przed zw y­
rodnieniami naczyniowem i jest jeszcze problemem nieroz­
strzygniętym . Choroby naczyń wieńcowych wzrosły we w szyst­
kich grupach wieku, zwłaszcza w grupie 25 — 44-letnich. M ęż­
czyzn jest więcej, ale zwiększanie się częstości występowania 
chorób w ieńcow ych odbyw a się u kobiet szybciej: w okresach

I. 1910 — 1919 i 1920 — 1931 m ężczyzn było 22% i 34%, 
kobiet 12% i 24% . Praca zaw odow a prawdopodobnie nie po­
siada roli rozstrzygającej w  częstości występowania schorzeń  
wieńcowych. W  I. 1910 — 1919 rozpoznano klinicznie 19Co 
zakrzepów tętnic w ieńcow ych, w 1. 1920 — 1931 — 43%. 
W  wielu przypadkach rozpoznanie kliniczne nie było posta­
wione z powodu braku bólów. Schorzenia m iażdżycowe serca 
i naczyń były najczęstszą przyczyną zasadniczą śmierci, nie­
domoga serca najczęstszą przyczyną bezpośrednią.-

H. M a k o w e r (Łódź).

Choroby kob iet i położnictwo.
W. B. HARER. Badania nad śm iertelnością płodu.

(Amer. J. Obst. and Gyn . f. XX IV , Nr. 2/1932).
Z liczby 2635 porodów  w  Szpitalu U niwersyteckim  w 

Fikdelfji w ciągu ostatnich 58 m iesięcy w 230 nastąpiła śmierć 
płodu. Z tych 42 płody przyszły na św iat przed 28 tygodniem  
ciąży, wobec czego autor nie rozpatruje (ich z powodu tak 
wyraźnej przedwczesności. Pozostałe 188 przypadków obejm o­
wało 68 zgonów przed porodem, 49 podczas porodu i 71 zgo­
nów nowonarodzonego płodu. W  tej liczbie b yło  118 przypad­
ków śmierci nieuniknionej i 70, w  których m ożna było zapo­
biec śmierci. Autor zastanawia się głównie nad tą grupą przy­
padków. W iele przypadków śmierci płodu następuje z przy­
czyn, nie 'podlegających kontroli położnika. Najm niejsza  
śm iertelność płodu w ystępuje w położeniu wierzchołkowem . 
Stosunek śm iertelności tego położenia do śm iertelności w po­
łożeniu przednio-potylicowem , tylno-potylicow em  i poprzecz- 
no-pctyliicowem przedstawia się jak 1 : 4 : 5 : 5. Położenie po­
śladkowe przedstawia największą śm iertelność płodu, gdyż 
około 3 razy większą, aniżeli w położeniu wierzchołkowem  
Położenie poprzeczne i  złożone daje największy odsetek śm ier­
telności płodu, w ynikający w  tych grupach przedewszystkiem  
wskutek wypadnięcia pępow iny. W szystkie zabiegi chirurgicz­
ne poza cesarskiem cięciem  zwiększają śm iertelność płodu, i, im 
wcześniej w czasie porodu decydujem y się na zabieg, tern w ięk­
sza jest śm iertelność płodu. Stosunek śnrerci płodów przy za­
stosowaniu kleszczy w yjściow ych, średnich i wysokich wynosi 
odpowiednio 1 : 3 : 12. Cesarskie cięcie, wykonane i o długim 
porodzie, n ie zmniejsza wyraźnie śm iertelności płodu. W  prze­
ciw ieństw ie do innych m etod sztucznych porodów wczesne ce­
sarskie cięcie zm niejsza śm iertelność i ehou  bkw ość płodu 
(i matki). Śmiertelność płodu w zatruciach ciążow ych zależy od 
tych samych czynników, co w przypadkach bez zatruć, więcej 
w pływ  jadów, krążących w e krwi matki, na płód. Ostat­
ni czynnik jest tak zmienny i trudny do obliczenia, że 
rozstrzygających wniosków wyciągać nic można. Aczkolwiek  
liczba rozpatrywanych przypadków jest stosunkowo niewielka, 
jednakże doświadczenia autora z odklejeniem  łożyska i łoży­
skiem przodującem wykazują, że wczesne cesarskie cięcie daje 
najmniejszą ze w szystkich metod zakończenia porodu śmiertel­
ność płodu. Odsetek dodatnich odczynów  W  a s s e r m a n n a 
wśród przypadków autora odpowiada statystyce W  i 11 i a m s a 
z roku 1920. śm iertelność płodu, spowodowana przez przymiot, 
jest jednak w materjale autora znacznie mniejsza, co jest, 
z pewnością, spowodowane przez ulepszone m etody lecznicze, 
wprowadzone w ciągu ostatnich 11 lat. L. J.

W. W. G IN CE i S. N. CZERNOBULSKIJ. Kobiece  narzą­
dy m oczopłciow e a glisty. (Źurn. Akusz. i Żeńsk. Boi. Nr. 4/1932).

Badanie moczu kobiet i dziewcząt wykazuje wyższy 
(u autorów o 8.5% ) wskaźnik zawartości pasorzytów  jelito­
wych, aniżeli badanie kału. Zjawianie się jaj glist w moczu jest 
wynikiem niechlujstwa kobiet; zanieczyszczenie odbywa się po 
oddawaniu kału. Zagnieżdżanie się glist w sromie u ikobiet 
i przenikanie ich stąd wgłąb dróg moezowyrch i płciowych sta­
nowi fakt niew ątpliw y, który m oże pociągać za sobą poważne 
następstwa, L. J. H.
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R. A. REIS i M. CUTLER. Przypadek anaplasłycznego  
raka trzonu m acicy. (Amer. J. Obst. and Gyn. t. X X IV , Nr. 2/1932).

Anaplastyczny rak trzonu macicy, stanowiący 12% 
wszystkich przypadków raka, atakujących macicę, jest najbar­
dziej złośliwą postacią raka macicy. Jest on jednocześnie naj­
bardziej św iatłoczuły. Rokowanie w tej grupie przypadków jest 
jak najbardziej niepom yślne pod każdym względem. Ze w zglę­
du na wysoki stopień złośliwości raka tego i jego wrażliwość 
na działanie radu autor gorąco zaleca naświetlania przedopera- 
cyjne we w szystkich tego rodzaju przypadkach. Najbardziej 
wsk&zaną metodą leczenia ainaplastycznegc Taka m acicy jest 
przedoperacyjne naświetlanie z następowem w ycięciem  macicy 
w przypadkach, nadających się de operacji, zaś samo naświetla­
nie w grupie przypadków, nie nadających się do zabiegu. j

L. J. I

D. P. MURPHY i J. E. BOW MAN. Częstość i przyczyny  
porodu przedw czesnego. (Amer. J. Obst. and G yn . t. X X IV , !
Nr. 2/1932). j

Z liczby 2876 porodów w  2 szpitalach w Fiiladelfji 238 I
czyli ponad 8% było przedwczesnych, jak 'tego dow odziła waga i
howorodkó\vr. O koło 80% z tych 238 przedwczesnych porodów j
nastąpiło sam oistnie, pozostałe 20% było wywołane przez 
środki wewnętrzne lub chirurgiczne. Ze w szystkich sam oist­
nych porodów przedw czesnych w 58% można b yło  ustalić 
przyczynę. Choroba lub nieprawidłowość macicy, jej zawar­
tości lub otoczenia stanow iły 73% z pośród znanych przyczyn.
W około 42 % sam oistnych porodów  nie udało się ustalić przy­
czyny przedwczesnego porodu. Samoistne porody przedw czes­
ne z nieznanej przyczyny b yły  równie częste wś-ród koloro­
wych, jak i' wśród białych kobiet. K obiety poniżej 19 lat
0 wiele częściej rodzą niedonoszonc dz;eci, aniżeli kobiety  
w późniejszym wieku. W skaźnik przedwczesnych porodów w y­
daje się o w iele w iększy u kobiet, które uprzednio roniły, ani­
żeli u ogółu kobiet. L. J.

R. PALLIEZ i L. G ARN EZ . Przypadek 6-ciom iesięcznej 
ciąży zam acicznej, obum arłej. W yd o b ycie  płodu, w yzdro­
wienie. (Bulletin de la Societś d'Obstetr. et Gyn. Nr. 9/1932 r )

Autorzy opisują przypadek ciąży zam acicznej, gdzie |
plód, rozwinąwszy się d o  6-tego miesiąca ciąży, uległ obumar- J

ciu i mumifikacji. Po wydobyciu go droga laparotomji, w 8 
miesięcy od  czasu ostatniej menstruacji okazało się, że um iesz­
czony był w otrzewnie ściennej jamy brzusznej i zrośnięty od 
strony brzusznej z guzem, w ielkości dużej pięści utworzonym  
z tkanki mięsnej. Prawdopodobnie była to ciąża jajowodowa, j 
która uległa pęknięciu, bez żadnych ogólnych objawów pęknię­
cia i rozwinęła się dalej w jamie brzusznej.

J. M e s  z  ó w n a.

A. MANDELSTAMM i E. KAPLUN. Szybkie horm onalne  
rozpoznawanie c iąży  na dojrzałych p łciow o myszach.
(Wien. kl. Woch. Nr. 26/1934).

Dojrzałe płciow o m yszy naświetla się przez 2 dni przed
1 po wstrzyknięciu czerwonem światłem. W strzykuje się 3 —
4 cm.3 zadanego eterem według Z o n d c k a moczu (w cią­
gu 24 godzin 4 w śródżylne wstrzykiwania po 1 cm.3). Po 48 go­
dzinach ukazują się na jajnikach krwawe punkty, które uwi­
dacznia się zapomocą laparatomji, a następnie wprowadza się 
spowrotem do jamy brzusznej tak, że zwierzęcia m ożna póź­
niej znowu używać. Ponieważ do próby wystarczają zamiast 
pięciu 1 — 2 zwierzęta, których pozatem nie trzeba zabijać, 
metoda ta oznacza oszczędność materjahi. Równiież i ta m eto­
da daje 98% ścisłych wyników, wymaga przytem tylko p oło­
wy czasu. A. N  e u m a n n (Baden-W ien).

Choroby dróg moczowych

BERGER i BINGER. Stan nerek w alka lozie . (The Journ. 
of th« Amer. Med. Assoc. No. 16, 1935).

Jest rzeczą stwierdzoną, że nerki biorą duży udział w 
utrzymaniu równowagi kwasowo-zasadowej ustroju i prawidło­
wego Ph krwi. W niew ydolności czynnościowej nerek łatwiej 
dochodzi do zaburzeń równowagi kwasowo-zasadowej ustroju, 
która łatwiej w ykazuje odchylenia od normy pod wpływem  
walorów kwaśnych lub zasadowych, zawartych w pożywieniu. 
Często w  piśm iennictwie jest m ow a o zubożeniu krwi w re­
zerwę alkaliczną w przypadkach wyrównanej i niewyrównanej 
kwasicy; rzadko natomiast wspomina się o możliwości zuboże­
nia krwi w  „rezerwę kwaśną14 w przypadkach wyrównanej 
i niewyrównanej alkalozy i o towarzyszących temu zjawisku 
objawach. Oddawna wiadomo, że u chorych z objawami' uszko­
dzenia nerek niebezpiecznie jest podawać zasady w ilości do­
statecznej dla zobojętnienia kwasoty żołądkowej. U  człowieka  
zdrowego po podaniu zasad podnosi się Ph moczu (wydalanie 
zasad), czego nie widzim y nprz. w stanach zapalnych nerek. 
Przy zwiększonej zawartości mocznika w e krwi potrzeba w ięk­
szej ilości zasad dla spowodowania zm iany oddziaływania m o­
czu w ł kierunku większej zasadowości. H a r d t i R i- 
v e r s pierwsi opisali objaw y toksyczne, towarzyszące lecze­
niu zasadami wrzodów trawiennych, przyczem stwierdza się 
zmiany w funkcji nerek, w yższy poziom  mocznika we krwi 
i normalną lub zwiększoną zdolność krwi do wiązania kwasu 
węglowego (w yższy zasób zasad krwi). Stwierdzili oni, że te 
objawy toksyczne występują łatwiej i są silniejsze w przypad­
kach z uszkodzoną funkcją nerek. A  d d i s stwierdził, że 
przez podawanie pożywienia, zawierającego 4% dwuwęglanu 
sodowego szczurom doświadczalnym, skraca się ich przeciętną 
długość życia o jedną trzecią; z 24 takich szczurów u 7-miu 
stwierdzono wodonercze. Autor poddał dokładnej obserwacji 
7-miu chorych z alkalozą, która w ystąpiła naskutek intensyw ­
nego leczenia zasadami wrzodu trawiennego, i stwierdził, że 
istniejąca przed leczeniem niew ydolność czynnościowa nerek 
uspasabia do powstania alkalozy. Przed przystąpieniem do ta­
kiego leczenia należy więc dokładnie czynnościowo zbadać 
nerki. Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź).

KEYES. Samoistne w yleczen ie  gruźlicy  nerek. (The 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 16, 1935).

W  przypadkach gruźlicy nerek A  1 b a r r a n spo­
pularyzował nefrektoanję, jako metodę leczniczą, zaś W  i 1 d- 
b o 1 z  wykazał jej w yższość w  porównaniu z  m etodam i lii- 
gjeniczno-zachowaWwZemi. W ielu urologów zaczęło traktować 
grużliczo zmienioną nerkę podobnie, jak grużliczo zmieniony 
gruczoł chłonny Dopiero po długim czasie w ychodzą najaw  
skutki strat fizjologicznych, poniesionych w związku z  usunię­
ciem nerki. Przytem znane są przypadki t. zw. bacilluria łuber- 
culosa, kiedy m ocz zawiera laseczniki kwaso-odporne, toksycz­
ne dla świnek morskich, mniej lub więcej krwinek i ciałek  
ropnych, ,a chory nie zdradza żadnych objawów, któreby wska­
zyw ały na schorzenie nerek, i ani pyelogram, ani czynność ne­
rek, ani dane sekcyjne późniejsze nie pozwalają stwierdzić 
zmian gruźliczych w nerkach. Powstaje więc zagadnienie albo 
przepuszczalności żywej komórki dla laseczników gruźlicy, co 
jest herezją patologiczną, albo sam oistnego w yleczenia gruź­
licy nerek. M e d  1 a i  uważa, że gruźlica nerek jest uszko­
dzeniem nerek krwiopochodnem zw ykle obustronnem, przy­
czem zaw sze schorzenie zapoczątkowuje okres kliniczny bez- 
objarwowy, trwający czasami kilka lat, przyczem albo zmiany 
cofają się, co odpow iadałoby bacillurji gruźliczej, albo docho­
dzi do stopniow ego zniszczenia, zserowacenia miąższu nerko­
wego, co  odpowiadałoby chirurgicznej gruźlicy nerek. Chirur­
giczną gruźlicę nerki cechują duże zmiany, które można kii-
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nicznie stwierdzić przy zastosowaniu pyelografji. Chirurgiczna 
gruźlica nerki jest schorzeniem, klinicznie postępującem i koń- 
czącem się z reguły niepomyślnie, jeżeli bieg sprawy nie zosta­
nie przerwany przez nefrektomję. Prawdopodobieństwo w yle­
czenia jest tu tern większe, im wcześniej nefrektomja zostaje 
wykonana. Zdaniem autora, sam oistne wyleczenie gruźlicy ne­
rek, zwłaszcza gruźlicy chirurgicznej, praktycznie nie wchodzi 
w rachubę. Jakkolwiek znane są przypadki, gdzie chirurgiczna 
gruźlica nerek pozostaje przez długi okres czasu w stanie uta­
jonym, to jednak taka łbc rertis lałer.s jest zjawiskiem n ie­
zmiernie rządkiem. Autor dochodzi do wniosku, że  jedyną sku­
teczną metodą leczniczą w gruźlicy nerek jest usunięcie nerki 
na drodze operacyjnej. N aw et przy latencji klinicznej usuwa 
się w ten sposób narząd, w którym jednak toczy się czynny 
proces gruźliczy. Jerzy F a j w 1 e w i c  z (Lódź).

N. M ORO. Pozorne w yleczen ie samoistne gruźlicy  
nerek. (Wien. kl. Wochr. Nr. 23, 1934)

W przypadkach t. zw. samoistnego wyleczenia gruźlicy 
nerek m a się do czynieniai z błędami, polegającem i bądź na 
pom yłce w rozpoznaniu, bądź na falszywem stwierdzeniu w y­
leczenia. Prawdziwe w yleczenie zdarza się wprawdzie, lecz tak 
rzadko, że posiada ono raczej znaczenie teoretyczne, niż prak­
tyczne. A. N  e u m a n n (Baden-W ien).

COUNSELLER i PRIESTLEY. Spółczesne koncepcje o 
kam icy nerkowej. (The Journ. of the Amer. Med Assoc. No. 15, 
1935).

Przyczyna kamicy nerkowej jest dziś tak samo niejasna, 
jak przed 20 laty; stąd brak również postępu w leczeniu tego 
cierpienia. Przewrotu dokonało wprowadzenie do metod roz­
poznawczych radjografji i cystoskopji, dzięki którym znikły  
zabiegi eksploracyjne w kamicy nerkowej. Już bowiem przed 
zabiegiem znamy umiejscowienie, wielkość i kształt kamienia, 
stan czynnościowy nerek i powikłania. Koncepcje, dotyczące 
tworzenia się kamieni, również uległy gruntownej zmianie 
dzięki postępom w zakresie chcmji fizjologicznej. W ysuwane 
były przez różnych autorów różne teorje. N ajw ięcej zw olenni­
ków ma pogląd R o s e n o w a, przyjm ującego etjologję 
infekcyjną. Otrzym ywał on u zwierząt doświadczalnych ka­
mienie nerkowe po wstrzykiwaniu sw oistego zarazka, wyhodo­
wanego z zębów, migdalków oraz moczu chorych z nawro­
tową kamicą nerkową. Drobnoustroje (paciorkowce) implanto- 
wal R o s e n o w  do dewitalizowanych zębów psów, przy- 
czem w 60% otrzym ywał kamienie nerkowe. H a g a r  i M a ­
g a  t h w yhodowali z zasadowego moczu w katarze pęcherza 
drobnoustrój Salmonella Proteus ammoniae, którego dominu­
jącą właściwością było rozszczepianie mocznika na amoniak 
i kwas węglowy. Dużegq znaczenia zastoju moczu i zakażenia 
nie poddaje się obecnie w  wątpliwość, lecz dokładna rola tych 
czynników nie jest jeszcze znana. K e y  s e r twierdzi, że 
zastój nie jest czynnikiem pierwotnym. M c  C a r r i s o n  
ugruntował swemi badaniami znaczenie innego czynnika etjo- 
logicznego, a mianowicie, niedoboru witam iny A w pożyw ie­
niu, przyczem  działanie to ujawnia się jeszcze bardziej, jeżeli 
pożywienie zawiera również mniej w itam iny C. Powstają zmia­
ny (rogowacenie, złuszczanie) w nabłonku, w yściełającym  dro­
gi moczowe, i tworzy się w ten sposób ognisko dla kamieni. 
Inni badacze z E b s t e i n e m  na czele zwracają uwagę 
na znaczenie kolloidów, jako czynnika pierwotnego, i krystal- 
loidów, jako wtórnego. N ow sze prace łączą kamicę nerkową

z zaburzeniami w czynności przytarczyczek. Hiperparatyreoi- 
dyzm pociąga za sobą zaburzenia metabolizmu wapnia i fosfo­
ru, podnosi poziom wapnia i obniża poziom fosforu w suro­
wicy krwi. Dysfunkcję przytarczyczek notuje się często ra­
zem z kamicą nerkową. Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
W. N. FIODOROW  i H. GOLDSTERN. Specyficzne od­

czyny skórne w łu larem ji. (Klin. Woch. Nr. 48, 1934).
W  1931 r. F r e i wyraził przypuszczenie, że w tula- 

remji należy oczekiwać podobnego odczynu skórnego, jak w 
lymphogranuloma inguinale, nie mając jednak odpowiedniego  
materjalu, nie mógł dowieść tego doświadczalnie. Autorowie, 
pracując od wielu lat w Saratowskim M ikrobiologicznym In­
stytucie nad tularemją, postanowili w ypełnić tę lukę. Z  pośród 
pracowników instytutu 6 osób pracowało stale z tularemją 
i najprawdopodobniej w ciągu tego okresu uległo infekcja, 
o którą przy item schorzeniu nadzwyczaj łatwo; u trzech z  po­
śród nich* cierpienie było  rozpoznane niewątpliw ie dzięki aglu­
tynacji sw oistej. Tych 6  osób przebadano, a dla kontroli także 
7 innych, które z tularemją nigdy się n ie stykały. Do> w yko­
nania odczynu używano początkow o szczepionki, zawierającej 
okoilo 4 miljardów drobnoustrojów w 1 cm3, później o stężeniu  
znacznie już słabszem: 300 mil jonów w 1 cm .3. H odow le inak- 
tyw owano przez 20 minut w temperaturze 58°. W strzykiwano  
doskórnie 0.2 cm3 i jednocześnie pobierano krew do agluty­
nacji. O dczyn dodatni polegał na występow aniu w ysokiej cie­
p łoty w 3—4 godz. po wstrzyknięciu szczepionki. N a miejscu  
wstrzyknięcia tworzył się ograniczony, wyraźny naciek o  śred­
nicy 4—5 cm. Już na drugi dzień powstawała krosta, która na­
stępczo ulegała owrzodzeniu i pozostawiała nieznaczne za­
głębienie. W zdłuż naczyń chłonnych, w ychodzących z nacieku, 
można 'byo dostrzec zaczerwienienie, które było bolesne. Gru­
czoły chłonne regjonalne były nieco pow iększone i bolesne. 
U  w szystkich 6 osób, podejrzanych o przebycie tularemji, od­
czyny były wyraźnie dodatnie, u wszystkich kontrolnych zu­
pełnie ujemne, tak, że autorowie uważają odczyn za bezwzględ­
nie swoisty. A lfred E t t i n g e r.

G . KREHL. O  oparzeniu we wczesnem  dzieciństw ie
(Wien. kl. Woch. Nr. 38, 1933).

Autor podaje opis przypadku oparzenia noworodka 
wkrótce po porodzie i  dziecka dwuletniego, które udało siię 
niespodziewanie długo utrzymać przy życiu. Autor próbuje 
dać w yjaśnienie tego uderzającego izjawiska.

A. N  e u m a n n  (Baden-W ien).
YO U N G . G ru ź lica  narządów  płciow ych. (The Journ. of 

the Amer. Med. Assoc. No. 9, 1935).
N a podstawie większego materjału statystycznego autor 

stwierdza, że zmiany gruźlicze w gruczole krokowym i w pę­
cherzykach nasiennych zdarzają się częściej, niż w  najądrzu. 
W  dużym odsetku przypadków gruźlicy narządów płciowych 
tow arzyszy gruźlica płuc lub nerek. W spółistnienie gruźlicy 
nerek stwierdzono w 30% przypadków. O becność starszych 
lub św ieżych zmian w płucach, nie jest przeciwwskazaniem do 
radykalnego zabiegu operacyjnego w  obrębie narządów płcio­
wych. Radykalne usunięcie całego przewodu nasiennego, 
a więc najądrzy, pęcherzyków nasiennych i bocznych płatów 
tarczycy, jest metodą wyboru.

Jerzy F a j w 1 e w i c z  (Łódź).
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razie w niektórych p rzypadkach  przew lekłych zapaleń 
stawów przynieść pew ne korzyści, przynajm niej jako 
środek leczenia pom ocniczy, a to nietylko w e w czesnych, 
ale również w  późniejszych okresach choroby, pod w a­
runkiem, że proces zapalny  w  staw ie nie w ygasł jeszcze 
zupełnie. Z e  w zględu n a  możliwość pogorszenia nale­
ży jednak dokładnie śledzić przebieg schorzenia w  cza­
sie leczenia i daw kow ać ostrożnie, biorąc pod uw agę 
właściwości osobnicze chorego.

W y żej przytoczone pog lądy  au torów  na zw iązek 
skuteczności leczenia bodźcow ego w  przew lekłych scho­
rzeniach staw ów  z istnieniem  czynnego procesu zapal­
nego dotyczą rów nież schorzeń staw ów , k tóre od po­
czątku przebiegają  bez w yraźniejszych  klinicznych 
objawów zapalenia. P róby  stosow ania białka, szczepio­
nek paciorkow cow ych i naskórnych , soli złota i t. p. nie 
przynoszą naogół korzyści w  przytoczonych schorze­
niach ( C o s t e ,  F o r e s t i e r  i L a c a p e r e ,  
Z i m m e r ,  L e d e r e r ,  F o r e s t i e r ,  K ó n i -  
g e r ,  G o l d b a u m  i inn i). W y ją te k  w śród  w yni­
ków, uzyskanych przy pom ocy p repara tów  białkow ych 
w schorzeniach niezapalnych staw ów , stanow ią w yniki 
Z i m m e r  a, uzyskane yatren-kazeiną: w aha ją  się
one, zależnie od lokalizacji w  dużych, w zględnie m a­
łych staw ach, w  granicach od 43 do 64% w yleczonych 
przypadków, w zględnie przypadków  z uzyskaną p o p ra­
wą. Z i m m e r  przypisu je te w yniki swojej m etodzie 
stosowania m ałych daw ek. Być może, są one raczej n a ­
stępstwem, przynajm niej w części, stosow ania jodu w  
yatrenie (kw . jodoksych ino linosu lfonow y); p rzem aw ia­
ją za tern w yniki, uzyskiw ane przez innych autorów  
przy pomocy w strzyk iw ań  jodu, zw łaszcza w  postaci 
połączeń organicznych. W  N iem czech polecili S t r a ­
u s s  i F l i e g e l  stosow anie w strzyk iw ań  mirionu 
(preparat jodow o - żela tynow y) w p rzypadkach  arthri-  
tis deformans. J. B a u e r uw aża też stosow anie mirio­
nu za w skazane w  tych schorzeniach; spostrzegał on 
również dobre w yniki po dożylnych w strzykiw aniach  
jodu. W strzy k iw an ia  mirionu w atthritis de form ans  po­
lecają m iędzy innym i rów nież: P  a y  r, E . F r e u n d, 
L o e b e l  i S i m ó  i B e c k e r .  B u r k a r d t ,  
stosując w  p rzypadkach  zesztyw nień staw ow ych około­
stawowe w strzyk iw an ia  m irionu, miał dobre w yniki 
zwłaszcza w  sp raw ach  ,,zw yrodnieniow ych“ . C o s t e ,  
F o r e s t i e r  i L a c a p e r e  polecają w  „arth ro - 
ses‘‘ w strzykiw ania organicznych połączeń jodu.

Schorzenia gośćcow e kręgosłupa stanow ią jeden 
z najciemniejszych punktów  lecznictw a w ogóle. P róby  
jednak w strzykiw ań ciał białkow ych i innych środków  
wskazują, że także w ten sposób m ożna w  pew nym  
stopniu w płynąć na podm iotow e a także przedm iotow e 
objawy tych schorzeń (np . spostrzeżenia, poczynione 
przez L e d e r e r  a,  M u n k  a,  Z i m m e r a ) .  W  po­
staci zapalnej (spondylitis  ankylopoetica)  w idoki uzy­
skania popraw y są przy tern m niejsze (E . F  r  e u n  d, 
Z i m m e r ) .  W  postaci zw yrodnieniow ej (spondylar-  
thritis de form ans)  poleca M u n k  jod, w zględnie do­
żylne w strzykiw ania zw iązków  jodu; natom iast F  r e- 
u n d nie spostrzegał w ybitniejszej różnicy w  działaniu 
mirionu i innych ciał, w yw ołujących odczyny. Z e  w zglę­
du na brak  innych, skuteczniejszych m etod leczenia w y­
dają się próby  w strzykiw ań ciał białkow ych, podobnie 
jak próby stosow ania innych m etod leczniczych, w  każ­
dym przypadku schorzenia gośćcow ego kręgosłupa 
usprawiedliwione, zw łaszcza w  spondylarthritis de for­
mans.

Bardzo dobre w yniki da je  pro te ino terap ja  w  rze-

żączkow ych zapaleniach staw ów . T o też zyskał ten spo­
sób leczenia obok w strzykiw ań swoistej szczepionki 
znaczne rozpow szechnienie i uznanie. W  przytoczonem  
piśm iennictw ie donoszą o dobrych w ynikach, w zględ­
nie polecają to leczenie: prof. L a t k o w s k i ,  M u n k ,  
S c h m i d t ,  F r e u n d ,  Z i m m e r ,  L e d e r e r  
i inni. Z i m m e r  uzyskał wyleczenie w  67% swoich 
przypadków . K ii 1 b s (cy t. B a u e r )  uw aża w strzy ­
kiw ania mleka naw et za lepsze od w strzykiw ań szcze­
pionki.

Podobnie dobre wyniki da je  p ro teino terap ja  w 
zapaleniach okołostaw ow ych. T a k  np. H  ó g 1 e r (cyt. 
B a u e r )  poleca w strzykiw ania  mleka podskórne lub 
doskórne w okolicę schorzałej torebki maziowej, tak  w 
przypadkach  ostrych, jak  i przew lekłych. Z i m m e r  
uzyskał p rzy  pomocy y a tren  - kazeiny u swoich cho­
rych na zapalenie okołostaw ow e barkow e wyleczenie 
w  75%  przypadków . Z g ad za ją  się z temi w ynikam i tak ­
że wyniki, uzyskane na małej liczbie chorych (np. L e- 
d e r e r ) ,  jak  rów nież wyniki, uzyskane przy  pom o­
cy stosow ania innych m etod niesw oistego leczenia bodź­
cowego (np. p rzy  pom ocy szczepień naskó rnych ).

P róbow ano rów nież stosow ania proteinoterapji 
w  m ięśniobólach i nerw obólach. W  m ięśniobólach po­
leca J. B a u e r w strzykiw ania mleka i y a tren  - ka­
zeiny. O  dobrych w ynikach donosi rów nież L e d e r e r ,  
Z i m m e r  uzyskał w yleczenie w strzykiw aniam i y. c. 
w 83% przypadków  ostrych mięśniobólów, w  p rzy p ad ­
kach przew lekłych w  65% , natom iast w  mięśniobólu 
lędźwiowym  tylko w  41% ; rów nież L e d e r e r  miał 
najgorsze w yniki w  mięśniobólu lędźwiowym .

Podkreślić należy, że w arunkiem  w yniku leczni­
czego jest w łaściw e rozpoznanie gośćca mięśniowego. 
G łów nym  objaw em  gośćca mięśniowego jest, zdaniem  
prof. L a t k o w s k i e g o ,  ból, w ystępujący  podczas 
ruchów , jak  rów nież uczucie słabnięcia i napięcia mięś­
ni, tak, że chory nie może mięśniami poruszać. C h arak ­
terystyczną cechą dla gośćca mięśniowego jest przeczu- 
lica nerw ów  m ięśniowych, skórnych i staw ow ych (prof. 
L a t k o w s k i ) .

D la  spraw  zapalnych mięśni o znanej etjologji 
charak terystyczne jest podw yższenie ciepłoty ciała. Pod  
postacią bólów m ięśniowych k ry ją  się nieraz schorzenia 
ptawowe i kostne gruźlicze, kiłowe, zapalne na tle prze- 
rzutow em , osteom alacja i osteopatje. Z w łaszcza  poza 
uporczyw ym  mięśniobólem lędźwiowym  ukryw a się czę­
sto  schorzenie gośćcowe kręgosłupa, co szczególnie pod ­
kreśla  prof. L a t k o w s k i .  M oże to być przyczyną 
(ak słabych w yników , uzyskiw anych p rzy  pom ocy p ro­
teinoterapji w  m ięśniobólach lędźw iow ych przez p rzy­
toczonych autorów . W a ż n e  w  tych przypadkach  jest 
dokładne badanie, zw łaszcza rentgenologiczne.

Z  innych schorzeń, m ogących być przyczyną om ył­
ki rozpoznaw czej, przy tacza prof. L a t k o w s k i :  
choroby rdzenia kręgow ego i opon m ózgowych, nerw o­
bóle nerw ów  obw odow ych, bolesne kurcze mięśni np. 
kurcz pisarski, nerw ice bólowe, bóle m ięśniowe na  tle za­
burzeń czynności gruczołów  dokrew nych i przem iany 
ęnaterji, schorzenia nerek, miedniczek nerkow ych, tk an ­
ki okołonerkow ej, narządów  rodnych, śledziony, choro­
by serca i naczyń.

Co do nerw obólów , to w  rw ie kulszowej poleca 
R o c h  w strzykiw ania sernika, B u 1 m e r dom ięśnio­
we w strzykiw ania  peptonu ( S c h m i d t ) .  W  nerw o­
bólach poleca B a u e r  doskórne w strzykiw ania  roz­
tw oru peptonu (dożylne są niebezpieczne, gdyż w yw o­
łują często w strząs an a filak ty czn y ). L e d e r e r  miał
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t>ardzo korzystne w yniki w p rzypadkach  rw y kulszowej, 
mniej w  innych nerw obólach. R. S c h m i d t  spostrze­
gał korzystne działanie hypertherm anu w  przypadkach  
przew lekłych nerw obólów , zw łaszcza w rw ie kulszo­
wej.

O bok w strzykiw ań ciał białkow ych przyjęło się 
w leczeniu nerw obólów  stosow anie innych p reparatów , 
zw łaszcza szczepionek neurotropow ych. P re p a ra t vacci- 
neurin (b a c .  prodigiosus  -f- gronkow iec) polecił D  ó 1 1- 
^ e n w  r. 1914, i od tego czasu znajdu je  on zastoso­
w anie w leczeniu rw y kulszowej (B  ó h m ), polecają 
go w ostatn ich  czasacn na podstaw ie w łasnych spostrze­
żeń F r e u n d oraz L o e b e l  i S i m ó .  P rep a ra t 
neuro-yatren  ( bac. prodigiosus +  gronkow iec ~r ya- 
tren ) polecają w  nerw obólach Z i m m e r  i F r o e h -  
1 i c h. P ierw szy uzyskał ustąpienie dolegliwości w  72% 
przypadków  rw y kulszowej, 57% przypadków  innych 
nerw obólów . W ed łu g  F r o e h l i c h a ,  kilka zastrzyk- 
nięć w ystarcza naogół do uw olnienia chorego od cier­
p ienia. N iektórzy au to rzy  zw racają  uw agę na zd a rza ją ­
ce się pogorszenia przy  nieostrożnem  stosow aniu bodź­
ców w  przypadkach  nerw obólów .

Równie w ysokie odsetki w yleczeń uzyskiw ali in ­
ni autorzy, stosujący inne środki niesw oistego leczenia 
bodźcowego. Z g a d z a ją  się one rów nież mniej więcej 
w  stosunku do poszczególnych schorzeń: uporczyw e
mięśniobóle lędźwiowe daw ały  naogół słabe wyniki, 
najlepiej z nerw obólów  oddziaływ ała na leczenie rw a 
kulszow a.

W strzy k iw an ia  ciał białkow ych m ogą więc oddać 
duże usługi w wielu p rzypadkach  gośćca m ięśniowego, 
oczywiście, jeśli w łaściw ie zostały  rozpoznane, co byw a 
nieraz bardzo trudne. P ro te ino terap ja  może mieć rów ­
nież duże znaczenie w  leczeniu gośćcow ych schorzeń 
nerw ów  obw odow ych, zw łaszcza rw y  kulszow ej.

ja k  w ynika z przytoczonego w  tym rozdziale piś­
m iennictw a i dośw iadczeń klinicznych, p ro teino terap ja, 
wzgl. niesw oiste leczenie bodźcow e ma niezaprzeczone 
znaczenie w  leczeniu ostrego i podostrego gośćca staw o­
w ego, szczególnie w  przypadkach  ciężkich, nieoddziały- 
w ających na leczenie środkam i ,,przeciw gośćcow em i“ .

W  niektórych przypadkach  przew lekłego gośćca 
staw ow ego może pro te ino terap ja  przynieść pew ne ko­
rzyści, przynajm niej jako środek leczenia pomocniczy, 
a to nie tylko w e w czesnych, ale rów nież w  później­
szych okresach choroby. W arunk iem  skuteczności le­
czenia jest jednak  istnienie czynnego procesu zapalnego 
w staw ie. Z e  w zględu na możliwość pogorszenia nale­
ży dokładnie śledzić przebieg schorzenia w  czasie lecze­
nia i daw kow ać ostrożnie, biorąc pod uw agę w łaściw oś­
ci osobnicze chorego.

P róby  w strzykiw ań ciał białkow ych, podobnie jak  
próby stosow ania innych m etod leczniczych dają  m niej­
sze w idoki pow odzenia w  schorzeniach gośćcow ych krę­
gosłupa, są jednak  uspraw iedliw ione w  każdym  p rzy­
padku, zw łaszcza w  spondylarthritis deformans.

W ięk sze  usługi oddać może p ro te ino terap ja  w  le­
czeniu rzeżączkow ych zapaleń staw ów , jak  rów nież w 
leczeniu zapaleń okołostaw ow ych.

D uże korzyści przynieść może p ro te ino terap ja  w  
wielu p rzypadkach  gośćca m ięśniowego. Słabe wyniki, 
uzyskiw ane przez au torów  w  przypadkach  uporczyw ych 
mięśniobólów lędźw iow ych, spow odow ane są p rzy n a j­
mniej w  części tern, że bardzo często pod postacią bó­
lów mięśniowych kryje się, jak  to n iejednokrotnie udo­
w adniał prof. L a t k o w s k i ,  schorzenie staw ów  krę­
gosłupa.

! Z naczne usługi oddać m ogą w strzykiw ania ciał
białkow ych rów nież w  p rzypadkach  nerw obólów , zwła­
szcza w rw ie kulszow ej. N erw obóle w ym agają  jednak
ostrożności w  stosow aniu bodźców , gdyż ulec mogą po­
gorszeniu. __HI

W  miarę zjaw iania się coraz to now ych środków 
i .nieswoistego leczenia bodźcow ego próbow ano stosowa-
' nia ich rów nież w schorzeniach gośćcow ych. Z  powo-
i dzi prób, dotyczących tych środków , w spom nę jeszcze
! o próbach, dokonanych z szczepionkam i, wyciągiem z
I ęhrząstek , siarką, p reparatam i, zaw ierającem i jad
j  pszczół, zw iązkam i złota i histam iną,
i  A utorzy  am erykańscy  i angielscy  stosu ją  w  scho-
! rżeniach gośćcow ych szczepionki paciorkow cow e, włas-
! ne i m ieszane. U w ażają  oni ich działanie za swoiste

( C r o w  e, W  e t h e r b y  i C l a w s o n ,  G r a y  
| i G  o w e n i inn i). D la  uzyskania  szczepionek w łas­

nych stosują różne m etody, np. m etodę L o w  e a (cyt. 
b  u c k 1 e y ) ,,pathogen  selective te s t“ , polegającą na 
hodow aniu na pożyw ce z krw i chorego bak tery j, uzyska­
nych z kału chorego, plw ociny i t. p. Sw oistość szcze­
pionek kontro lu ją  próbam i skórnem i (F  r  e i b e r g 

i i D o r s t ) ,  odczynem  odchylenia dopełniacza ( B u r -
b a n k  i C h r i s t e n s e n ) ,  bądź też próbam i zlep- 
nemi ( W  e t h e r b y  i C l a w s o n ) .  A.  F i s c h e r ,  
jak  również F r e u n d  i C o s t e  uw ażają  działanie 
tych szczepionek za niesw oiste. B u c k 1 e y  uważa 
znów problem  sw oistości ich działan ia  za nierozstrzyg­
nięty. D obre w yniki, naw et lepsze, niż innemi metodami, 
uzyskali B i l l i n g s ,  C o l e m a n n  i H i b b s  
(cyt. W  e t h e r b y  i C l a w s o n ) ,  C r o w e ,  
B u r b a n k  i C h r i s t e n s e n  (1006 przypadków ), 
G r e y  i G o w e n  oraz W  e t h e r b y  i C l a w ­
s o n  (301 p rzypadków  przew lekłych schorzeń stawo­
w ych); dobre w yniki m iały dotyczyć, zdaniem  niektó­
rych z w ym ienionych autorów , rów nież przypadków  
„osteoarthritis" . Z  au torów  niem ieckich poleca szcze­
pionkę paciorkow cow ą w przew lekłych zapaleniach sta­
w ów  K o r b s c h (cy t. K o n i  g e r ) .  Inni autorzy 
nie podzielają zdania zw olenników  tej m etody leczniczej. 
T a k  np. w edług P e m b e r t o n a  (cy t. B u c k 1 e y), 
szczepionki w łasne nie d a ją  zachęcających wyników. 
C o n g d o n nie przekonał się o tern, aby  leczenie 
szczepionkam i miało w iększą w artość, niż inne metody 
lecznicze. C e c i l ,  B u c k i e  y, a z  au torów  niemiec­
kich A. F  i s c h e r p rzyznają  szczepionkom  własnym, 
w zgl. paciorkow cow ym  pew ne znaczenie w  leczeniu 
przew lekłego gośćca staw ow ego, nie podzielają jednak 
zdania en tuzjastów  tej m etody leczniczej. W ed ług  A. 
F i s c h e r a ,  stosow anie szczepionek jest o tyle lep­
szą m etodą leczenia bodźcow ego, że da je  się najłatwiej 
daw kow ać. W e d łu g  E . F r e u n d a  zaś mleko daje 
lepsze wyniki. W  ostatn iej z p rac  am erykańskich (rok 
1934), opartej na spostrzeżeniach poczynionych na 
przeszło 2000 p rzypadków  przew lekłych nieswoistych 
zapaleń staw ów , zestaw ia A r c h e r  rozm aite sprzecz- 
pe ze sobą w yniki i dochodzi do w niosku, że leczenie 
szczepionkam i przew lekłych zapaleń staw ów  jest nie­
uzasadnione.

Szczepionka durow a, stosow ana dożylnie, ma da­
wać dobre w yniki w  przew lekłych zapaleniach stawów 
( Y e o m a n ,  H e n c h ,  cyt. S c h m i d t ) .  Szcze­
pionkę z p rą tka  okrężnicy poleca K o r b s c h  w  przy­
padkach  uporczyw ych m ięśniobólów i zapaleń nenyów 
(cyt. K ó n i g e r ) .  B ó c k h e l e r ,  W  e i s s 
j B r a e n c k e r  polecają p rep a ra t p y rife r (substan-
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cje białkowe, uzyskane z  n iechorobotw órczych baktery j 
typu p rą tka  okrężnicy) w  p rzypadkach  nerw obólu n. 
trójdzielnego.

Szczepienia naskórne  szczepionką P o n n d o r f a  
„B“ i szczepionką P a u l a  (zaw ierają  one, m iędzy in- 
nemi, jad gruźliczy) należą do bardzo  rozpow szechnio­
nych m etod leczenia schorzeń gośćcow ych, m ają rów ­
nież bardzo bogate  piśm iennictw o nietylko obce, ale 
łakże polskie (podane  w 'pracy G o l d b a u m a ) .  W y -  
•niki, ogłaszane przez różnych autorów , są często 
sprzeczne ze sobą. W y n ik i G o l d b a u m a  (522 cho­
rych na schorzenia gośćcow e) zgadzają  się z w ynikam i, 
uzyskanemi w strzykiw aniam i ciał białkow ych, w  szcze­
gólności odsetki w yleczeń zgadzają  się w  zupełności z 
odsetkami, uzyskanem i y a tren  - kazeiną i neuroyatre- 
nem przez Z  i m m e r a. A  m ianowicie, uzyskał on 
wyleczenie 80%  p rzypadków  zapalenia okołostaw ow e­
go barkowego, 60% p rzypadków  rw y  kulszow ej, bardzo  
dobre w yniki rów nież w  m ięśniobólach, najgorsze w 
mięśniobólu lędźw iow ym  (3 3 % ); przypadki przew le­
kłych zapaleń staw ów  w ykazały  w praw dzie  dość w y ­
soki odsetek p rzypadków  ,.popraw ionych", bardzo  ni­
ski jednak p rzypadków  w yleczonych. Jak w ynika ze 
spostrzeżeń G o l d b a u m a  i cy tow anych  przez 
niego autorów , działanie szczepień naskórnych  w  „zw y­
rodnieniowych" schorzeniach staw ów  zaw odzi praw ie 
w zupełności.

S a n a r t h r i t ,  bezbiałkow y roztw ór koloidal­
ny wyciągu z płodow ej chrząstk i zw ierzęcej, miał s tan o ­
wić, jak sobie to w yobrażał H  e i 1 n e r, zupełnie od ­
rębny, przyczynow o dzia ła jący  środek leczniczy; jego 
działanie polegać miało na swoistym  zw iązku z tk an k a­
mi stawowemi; w edług w iększości au torów  stanow i jed ­
nak sanarth rit ty lko niesw oisty  bodziec (E . F  r  e u n d, 
Z i m m e r ) .  P re p a ra t ten, w strzyk iw any  dożylnie, w y ­
wołuje bardzo  silne odczyny. P rzez  zm niejszenie daw ek 
(U m b e r) i skrócenie p rzerw  ( K ó n i g e r )  udaje  
się osłabić odczyny ogólne. O  dobrych w ynikach, uzy­
skanych tym p reparatem , doniósł U  m b e r. M a  on 
dawać dobre w yniki w  przew lekłych schorzeniach s ta ­
wów a także w  ostrym  gośćcu w ielostaw ow ym  i ostrych  
mięśniobólach (R  e n n e n, cyt. K ó n i g e r ) .

Stosow anie w  schorzeniach gośćcow ych dom ięś­
niowych w strzyk iw ań  1 % roztw oru siarki w  oliwie po­
lecili au torzy  francuscy. W y w o łu ją  one jednak  bardzo  
silne i bolesne odczyny m iejscowe. W  N iem czech zo­
stał później p rzygo tow any  p rep ara t sufrogel (roztw ór 
koloidalny siarki w  żela tyn ie), w yw ołu jący  łagodn ie j­
sze odczyny m iejscowe i ogólne. P re p a ra t ten działa na 
przemianę m aterji i na  obraz krw i podobnie, jak  ciała 
białkowe (M ey e r - B i s c h ) ,  pozatem  ma zmieniać 
Skład chem iczny i zdolność pęcznienia ch rząstek  staw o­
wych ( M e y e r - B i s c h  i H e u b n e r  cyt. K o- 
n i g e r ) .  Z d a n i e m  C o u t u r a t a ,  siarka ma 
działać ponadto  na zm ienioną chorobow o w  schorze­
niach staw ow ych przem ianę siarki w  ustro ju , w  szcze­
gólności na stosunek  g lu ta tjonu  w e krw i do reszty  sia r­
ki. O dczyny, w yw oływ ane przez sufroael (także  m iej­
scowe). są jednak  jeszcze bardzo  silne (L  o e b e 1 i S i- 
m ó , S c h l e s i n g e r ) ;  znacznie słabsze odczyny 
wywołuje natom iast p rep ara t siarki koloidalnej t. zw. 
diasporal siarkow y ( S c h l e s i n g e r ) ,  bardzo  ła ­
godnie działa rów nież p rep ara t organiczny, zaw ieraia- 
cy siarkę, detoxin  (p ro d u k t hidrolizy k e ra ty n y ). W e  
Francji stosow ali siarkę w  oliwie z dobrym  wynikiem  
w przewlekłych schorzeniach staw ow ych M  i c h a u x 
i M a h o u d e a u  (cy t. C o u t u r a t ) ,  osta tn io  C o u -

t u r a t. D obre w yniki m iędzy innemi w  przew lekłych 
schorzeniach staw ow ych i przew lekłej rw ie kulszowej 
uzyskiw ało przy  pomocy sufrogelu wielu au torów  nie­
mieckich; najpierw  M e y e r - B i s c h ,  później D  e i s t, 
S p i e t h o f f ,  B r i l l ,  D i e t e l  ( cyt. K ó n i g e r ) ,  
w ostatn ich  czasach J o h n .  P rep a ra t detoxin stosow ał 
w  schorzeniach staw ow ych T  r e i b m a n n ,  później 
wielu innych autorów . Co do w artości siarki w  porów ­
naniu z innemi środkam i leczenia bodźcow ego, zdania 
są jednak  podzielone. E . F  r e u n d, J. B a u e r, L o e -  
b e 1 i S i m ó nie stw ierdzili w  przeciw ieństw ie do 
w ym ienionych au torów  wielkiej skuteczności siarki.. N a ­
tom iast należy zaznaczyć, że tak  wielu starszych wyżej 
w ym ienionych au torów  niemieckich, jak  i młodsi ( J o h n ,  
B u r k a r d t )  donoszą o dobrych w ynikach, uzyska­
nych w strzykiw aniam i siarki w  niezapalnych schorze­
niach staw ów . Również au to rzy  francuscy (C  o s t e, 
F o r e s t i e r  i L a c a p e r e )  polecają w  „arth ro - 
ses“ siarkę, zw łaszcza w  postaci koloidalnej.

Również w  ostatn ich  latach ukazały  się liczne pu­
blikacje o leczeniu schorzeń gośćcowych jadem  pszczół, 
związkam i złota i h istam iną.

J a d  p s z c z ó ł .  Z  m etody ludowej ( F  1 u r y, 
B e j 1 i n a) uczynił leczenie sp raw  gośćcowych uką­
szeniam i pszczół m etodą lekarską T e  r c w  r. 1888. 
P o d ją ł ją K e i t e r w  r. 1914. Później dopiero K r e t- 
s c h y  i P o l l a c k  uzyskali roztw ór jadu pszczół, 
n adający  się do w strzykiw ań. W e d łu g  L a n g e r a ,  
jest on pod w zględem  chemicznym ciałem pośredniem  
pom iędzy bezbiałkowem i sapotoksynam i zwierzęcemi 
( ja d y  w ężów ) a jadam i z grupy  kan tarydynow ej. 
W strzykn ięc ie  w  okolicę chorego staw u pow oduje, w e­
dług B e c k e r a ,  natychm iastow e ustąpienie bólu. 
Być może, pobudza jad pszczół w chłanianie przew le­
kłych nacieków  zapalnych ( N o w o t n y ) .  Jad pszczół 
posiada, zdaniem  autorów , polecających to leczenie, 
w łasności ogólnego p rzestra jan ia  ustro ju . W łasnośc i te 
są ściśle zw iązane z odpornością na jad  pszczół: w strzy k ­
nięcie doskórne pow oduje odczyn m iejscowy, ogran icza­
jący się u chorych na sp raw y gośćcowe do t. zw. od ­
czynu pierw otnego, polegającego na w ytw orzeniu  b ą ­
bla, ustępującego w  krótkim  czasie; natom iast u ludzi 
zdrow ych odczyn pierw otny  zmienia się na odczyn w tó r­
ny, polegający  na w ytw orzeniu  silnego obrzęku. W ie lo ­
krotne pow tarzan ie  odczynu pierw otnego pow oduje jed­
nak u chorych na sp raw y gośćcowe uczulenie na jad, 
tak, że w yw ołane w  bliskiej od siebie odległości bąble 
zaczynają się w skutek silnego obrzęku ze sobą zlewać. 
P rzy  dalszem  stosow aniu jadu zjaw ia się w  miejsce 
uczulenia odporność, rów nocześnie może nastąpić w yle­
czenie schorzenia. K r e t s c h y  rozróżnia więc u cho­
rych, leczonych jadem  pszczół, trzy  okresy odporności;
1) okres ujem ny, 2) okres norm alnego odczynu (to  zna­
czy okres zlew ania się bąb li), 3) okres nabytej odpor­
ności. N ab y ta  odporność, a więc i w ynik  leczniczy ma 
być nietrw ały , leczenie w ym aga więc co pew ien okres 
czasu pow tarzania.

W  części przypadków  tow arzyszą odczynom  
miejscowym odczyny ogólne i ogniskow e, zwykle jed­
nak bardzo  słabo zaznaczone; odczyn ogólny objaw ia 
się zaw rotam i i bólami qłowy, nudnościam i, b iegunka­
mi, potam i i bardzo  rzadko gorączką ( B e c k e r ) ;  od ­
czyn ogniskow y, w ystępu jący  zw łaszcza z początkiem  
leczenia, polega na w zm ożeniu bólów staw ow ych lub 
neuralgicznych (F  e h  I o w ) .  Silniejszy odczyn ogól­
ny ma w skazyw ać na tło gruźlicze, rzeżączkow e lub ki­
łowe ( B e c k e r ,  F e h l o w ) .  P rep a ra t z jadu pszczół
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immenin, nada jący  się do w strzykiw ań, w yrabia się w  
5 stężeniach ( B e c k e r ) ,  p rep ara t do w strzykiw ań 
apicosan w yrab ia ją  w  3 stężeniach (F  e h l o w ) . P re ­
p a ra t do w cierań forapirt jest m aścią, zaw ierającą obok 
jadu pszczół różne dodatki, u łatw iające w chłanianie 
przez naskórek, m. in. nieco kw asu salicylow ego 
(S  c h w  a b ) .

W strzy k n ięć  dokonyw a się doskórnie, najlepiej 
specjalną igłą K r e t s c h y e g o .  B e c k e r  w strzy ­
kuje w  okolicę łopatek, K r o n e r  i F e h l o w  po 
stronie w yprostnej przedram ion. Leczenie przeprow a­
dza się w  ten sposób, że w yw ołuje się coraz więcej b ą ­
bli i stosuje coraz silniejsze stężenia. W cie ran ia  maści 
forapin stosuje się w  okolicę chorą, zaś w  razie podraż­
nienia skóry  w  miejscach odległych. D ziałania uboczne 
i ob jaw y idjosynkrazji m ają zdarzać się rzadziej po sto ­
sow aniu maści, niż po doskórnych w strzykiw aniach ja ­
du (S  c h w  a b ) .

Schorzenia ostre nie nadają  się do leczenia jadem  
oszczół ze w zględu na długi czas trw an ia  leczenia (F  e- 
h l o w ).

K r o n e r  w idział działanie jadu pszczół w  wielu 
przypadkach przew lekłych zapaleń staw ów , w  których 
poprzednio leczenie bodźcow e było bezskuteczne; dobre 
wyniki m ożna uzyskać, jego zdaniem , rów nież w  póź­
niejszych okresach tych schorzeń. N ajlepsze w yniki d a ­
ją schorzenia mięśni i nerw ów .

L o e b e l  i S i m ó ,  k tórzy  naogół oceniają 
sw oje w yniki bardzo  krytycznie, stosow ali apicosan 
u 58 chorych. D obre w yniki mieli w  średnio ciężkich 
przypadkach  pierw otnego i w tórnego przew lekłego za­
palenia staw ów  (w  14-tu p rzypadkach  na 18), w  k tó­
rych to schorzeniach wyniki, uzyskane yatren-kazeiną 
? mirionem, oceniali jako niezbyt zachęcające (zw łaszcza 
w  gośćcu w tórnym ); mieli oni stw ierdzić rów nież p rzej­
ściową popraw ę bólów  i ruchom ości w  chorobie B e c h- 
t  e r  e w  a; za głów ne w skazania d la  jadu  pszczół uw a­
żają p rzypadki przew lekłego zapalenia staw ów , mięśnio- 
bóle i nerwobóle.

B e c k e r  stosow ał immenin u 120 chorych; n a j­
lepsze w yniki osiągnął w  rwie kulszowej i innych n er­
wobólach, dobre również w  przew lekłych zapaleniach 
staw ów ; w  6 na 7 przypadków  choroby B e c h t e r e -  
w  a i kilku przypadkach  niezapalnych schorzeń staw o­
w ych uzyskał popraw ę.

F e h l o w  miał najlepsze w yniki w  mięśniobó­
lach, rw ie kulszowej i innych nerw obólach, dobre w yni­
ki także w  zapaleniu staw ów  pierw otnem  i w tórnem  
oraz w  części przvoadków  arthritis deformans.

N o w o t n y  stw ierdził popraw ę w  20-tu leczo­
nych immeninem przypadkach  przew lekłych zapaleń s ta ­
wów . R o c h  miał dobre w yniki w  przypadkach  prze­
w lekłego gośćca, zw łaszcza w  rwie kulszow ej. B u r- 
k a r d t poleca okołostaw ow e w strzykiw ania  jadu 
pszczół w  przypadkach  zesztyw nień jednostaw ow vch, 
zw łaszcza staw ów  kolanow ych, z zupełnie w ygasłym  
procesem zapalnym .

D otychczasow e próby stosow ania w  schorzeniach 
oośćcowych iadu pszczół w ydaią  sie wiec zbvt skąpe. 
abv w yciąaać w nioski w  kierunku skuteczności tej me­
tody leczniczej.

Z w i ą z k i  z ł o t a .  Leczenie spraw  gośćco­
wych w strzykiw aniam i zw iązków  złota zapoczątkow ał 
F o r e s t i e r  w  r. 1929. Publikacje dotyczą głównie 
schorzeń staw ow ych. W śró d  p repara tów  stosow anvch 
znajdu ją  się nieorganiczne połączenia, jako związki kw. 
tiosiarczanego (sanokryzyna i aurosan  S p i e s s a)

oraz organiczne, jak  allochryzyna, so lganal i aurodeto- 
xin. Solganal istn ieje w  4-ch postaciach, nadających  się 
do w strzykiw ań dożylnych i dom ięśniow ych oraz do sto­
sow ania doustnego.

Leczenie solami złota ma trzy  w ady: 1) jest b ar­
dzo długotrw ałe, 2) ma dużo działań  ubocznych, 3) czę­
sto zdarza  się nadw rażliw ość na związki złota. Pom ija­
jąc zdarzające  się p rzypadki ciężkich i grożących życiu 
objaw ów  ( S e c h e r ,  L o e v y ,  F o r e s t i e r ,  
U  m b e r  i R i i t h e r ) ,  zdarzają  się często (po  sol- 
ganalu  7— 10% przypadków , U m b e r  i R i i t h e r )  
osutki skórne podobne do szkarla tynow ej lub odrow ej, 
w czesne (po  drugiem  w strzyknięciu) i późne (jako 
objaw  nasycenia ustro ju  solami złota, B u c k 1 e y ) . P o­
zatem  często zdarzają  się w zniesienia ciepłoty powyżej 
0,5 °C  ( B u c k l e y ) ,  a n aw et do 2,5 °C, czasem  dresz­
cze, ogólne osłabienie, bóle głowy, członków  i t. p. 
(L  o e v y  ). O b jaw y  przejściow ego podrażnien ia  ne­
rek z białkomoczem, obecnością w ałeczków  i krw inek 
w  moczu zdarzały  się u jednych  au to rów  często, u in­
nych rzadko. C zęsto zdarza  się rów nież w zm ożone od­
daw anie moczu ( F e h l o w ) .  F r e u n d  stw ierdzał 
czasem kró tkotrw ałe  n ap ad y  częstoskurczu. S l o t  i D  e- 
v i 1 1 e stw ierdzili w  jednym  p rzypadku  lekką żó łtacz­
kę. P rzy  dłuższem  stosow aniu leczenia w ystępu je  cza­
sem sm ak m etaliczny w  ustach, co może doprow adzić 
naw et do ciężkiego w rzodziejącego zapalenia błony 
śluzowej jam y ustnej ( F o r e s t i e r ,  B u c k l e y ) .  
O dczynów  m iejscow ych w strzyk iw an ia  dom ięśniow e nie 
w yw ołują ( F o r e s t i e r ) .  P rzy  stosow aniu  drażetek  
solganal zdarzają  się bardzo  często biegunki ( F r e ­
u n d ,  I z r a e l s k i ) .  O d czy n y  ogniskow e w ystępują  
dość rzadko ( F o r e s t i e r ) ,  zw ykle z początkiem 
leczenia ( S e c h e r ,  F r e u n d ,  S l o t  i D  e v  i 1- 
1 e ); polegają one na zaostrzeniu objaw ów  staw ow ych 
(obrzęk i bó l); m aią one być silniejsze po solganalu, niż 
po allochryzynie ( B u c k l e y ) .

Z daniem  wielu autorów , m ają daw ać związki zło­
ta szczeoólnie dobre w yniki w  przew lekłych zapalnych 
schorzeniach staw ów . Publikacje, dotyczące przedm io­
tu, oc iera ją  się jednak  na skąpych spostrzeżeniach. T ak  
np. F o r e s t i e r  donosi, że na 48 p rzypadków  tylko 
w  jednym  miał w ynik  ujem ny. L o e v  y  m iał uzyskać 
w yleczenie w  81 na 111 p rzypadków . O  bardzo  dobrych 
w ynikach donoszą rów nież U m b e r  i R i i t h e r  
(90 p rzypadków ). Inni au to rzy  w y raża ją  się mniej en­
tuzjastycznie o skuteczności zw iązków  złota w  przew le­
kłych zapaleniach staw ów . N p . F e h l o w  uzyskał 
w yniki nieszczególne. "W ydaje się w ięc niesłusznem, 
przynajm niej w  chwili obecnej, w yciągać w nioski o szcze­
gólnie dużej skuteczności soli złota w  przew lekłych za­
paleniach staw ów . W e d le  zdania w ielu autorów , w  pew­
nej liczbie p rzypadków  udaje  się uzyskać popraw ę lub 
wyleczenie; tru jące  jednak  działanie złota obniża znacz­
nie jego w artość w  porów naniu  z innem i środkami, 
działającem i drogą ogólnego odczynu ustro ju , i prze­
m awia przeciw  jego stosow aniu.

H i s t a m i n a .  M yśl zastosow ania histaminy 
( D e u t s c h ,  r. 1931) pow stała  ze spostrzeżeń, wska­
zujących na fakt, że działanie w  schorzeniach Gośćco­
w ych różnych bodźców , drażniących  skórę, polega na 
działaniu w ytw arzającej się w  skórze histam iny. Nie 
jest to w praw dzie  pew nem , czy ciała, pow staiace pod 
w pływ em  tych bodźców , są w  zupełności identyczne 
z h istam iną ( H o f f ) ,  spostrzeżenia nad  jej działaniem 
miejscowem dow odzą jednak niezbicie jej wyraźnego 
w pływ u rozszerzającego na naczynia w łosow ate i wzma­

www.dlibra.wum.edu.pl



19 września U3S r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 35 653

gającego m iejscowe krążenie w łosow ate. O bok  działa- i 
nia miejscowego histam ina posiada rów nież różnorodne | 
działania ogólne, ob jaw iające się zm ianam i czynności I 
ustroju, podlegających  układow i roślinnem u: w zm oże­
nie czynności w ydzielniczej gruczołów , pobudzenie skur- ! 
czów mięśni gładkich, rozszerzenie naczyń w łosow atych I 
i spadek ciśnienia krwi, nieznaczne podw yższenie cie­
płoty (cyt. w g. B u r k a r d t a ) ,  wzm ożenie przem iany 
spoczynkowej, zakw aszenie ustro ju , w zm ożenie czynno­
ści żernych fagocytów  (cyt. w g. R y t l a ,  H i g i e r a  
i D z i e w a n o w s k i e j ) .  W y d a je  się więc słusznem  
zaliczyć histam inę do środków , działających  na  ustrój 
ogólnie przestra ja jąco .

H istam ina nie działa zupełnie, gdy podam y ją do­
ustnie, gdyż ulega rozpadow i, p rzechodząc przez miąższ 
wątroby. P ow sta je  ona w tkankach  podczas w strząsu  
anafilaktycznego. Z w iązek  ten tw orzy się przy  autoli- 
zie białek ( S u p n i e w s k i ) .  W y d a je  się więc bardzo 
prawdopodobnem, że w pow staw aniu  odczynów  ogól­
nych ustroju, w yw ołanych n. p. w strzykiw aniam i ciał 
białkowych, m niejszą lub w iększą rolę odg ryw a h is ta ­
mina. Podobieństw o do niesw oistych ,,bodźców “ leży 
również w zw iązku czynności farm akologicznej h istam i­
ny z pozajelitowem  jej stosow aniem . D ziałanie h istam i­
ny w schorzeniach gośćcow ych m ożna, podobnie jak  
działanie środków  leczenia za pom ocą ogólnego odczy­
nu ustrojowego, ująć jako:

1) odczyn m iejscowy, cechujący się w y tw arza ­
niem szybko przem ijających bąbli z czerw oną otoczką, 
połączonych ze sw ędzeniem  lub pieczeniem:

2) odczyn ogniskow y, polegający  na przejśeio- 
wem, czasem stałem  ustąpieniu lub zm niejszeniu bólu 
w chorym narządzie  oraz polepszeniu ruchów ;

3) odczyn ogólny, silniej zaznaczony po w strzy k ­
nięciu, niż przy stosow aniu miejscowem, polega zw ykle 
tylko na przem ijającem  uczuciu gorąca w całem cicie 
i zaczerwienieniu tw arzy: niekiedy w ystępu je  ból i za­
wroty głowy, uczucie napięcia gałek ocznych, uczucie 
niepokoju w  okolicy serca, spadek  ciśnienia krwi, uczu­
cie senności i t. p. ( R y t e l ,  H i g i e r  i D z i e w a ­
n o w s k a ,  S h a n s o n  i E a s t w o o d ) ,  nieznaczne 
wzniesienia ciepłoty, kilkakrotne oddanie  sto lca w  cią­
gu dnia ( B u r k a r d t ) .

W strzy k iw ań  histam iny w  spraw ach  gośćcow ych 
próbował już D e u t s c h  w  r. 1931. S postrzegał on 
szybkie, lecz przejściow e ustępow anie bólu oraz pop ra­
wę ruchomości po w strzykiw aniach  w  skórę w  okolicy 
chorego staw u, w zgl. m ięśnia lub w  schorzały  mięsień. 
Bliższych liczb au to r nie podaje. Pozatem  próby  w strzy ­
kiwań histam iny dotyczą głów nie schorzeń staw ow ych. 
B u r k a r d t  w strzykiw ał im ido-Roche w  części mięk­
kie, o taczające staw , obok innych p repara tów  bodźco­
wych; donosi on, że dobre w yniki uzyskał w  p rzy p ad ­
kach pierw otnych przew lekłych zapaleń staw ów . R y- 
t e l ,  H i g i e r  i D z i e w a n o w s k a  w strzykiw ali 
podskórnie i dom ięśniow o im ido-Roche w  14-tu p rzy­
padkach różnych przew lekłych schorzeń staw ow ych, 
spostrzegali jednak  popraw ę tylko w  niewielkim odset­
ku przypadków . S h a n s o n  i E a s t w o o d  stosow ali 
podskórnie kw aśny fosforan h istam iny i dom ięśniowo 
tiohistaminę w  70 przypadkach  różnych przew lekłych 
schorzeń staw ow ych; uzyskiw ali oni popraw ę ruchom o­
ści staw ów  i zm niejszenie bólu; popraw a była jednak  
przejściowa, jakkolw iek ograniczenie ruchom ości s ta ­
wów nie w racało  do stanu  przed rozpoczęciem lecze­
nia. M etoda w strzykiw ań histam iny w  przew lekłych 
schorzeniach staw ow ych w ydaje  się więc na podstaw ie

przytoczonych, bardzo skąpych spostrzeżeń raczej mniej 
skuteczna od innych m etod leczenia odczynam i ustro- 
jowemi.

M aść histam onów ą im adyl-R oche poleca B e t -  
m  a  n n w  m ięśniobólach. W  ostrych  mięśniobólach 
tułow ia i kończyn radzi ją w cierać w nienaruszoną skó­
rę, w  przew lekłych natom iast w  skórę skaryfikow aną. 
D rugą m etodę w ypróbow ał na dużej liczbie p rzy p ad ­
ków F a b e r  (liczb autor, niestety, nie p o d a je ). 
W  przew lekłych i ostrych mięśniobólach (głów nie tu ­
łowia i barku ) praw ie bez w yjątku uzyskiw ał on w y­
leczenie i to w  krótszym  czasie, niż innemi metodam i. 
N atom iast w  przew lekłych schorzeniach staw ow ych, 
jak  rów nież w  nerw obólach n. kulszowego w yniki były 
bardzo słabe. O b jaw y  uboczne ogólne zdarzały  się b a r­
dzo rzadko. W y n ik i te, poparte  dośw iadczeniam i, do- 
konanem i jonto- i elektroforezą histam inow ą przez in­
nych au torów  ( L a ą u e u r  i inn i), przem aw iają za 
znaczną skutecznością tych w cierań w  mięśniobólach 
tak ostrych, jak i uporczyw ych przew lekłych.

Z estaw iając  działanie różnych środków  niesw oi­
stego leczenia bodźcow ego w  schorzeniach gośćcowych, 
można przyjąć, że stosow anie leczenia bodźcow ego nie­
sw oistego daje, ogólnie biorąc, dosyć korzystne w yniki. 
S tosow anie środków  bodźcow ych niesw oistych w ym aga 
jednak dużego dośw iadczenia klinicznego, n igdy  bo­
wiem nie można ściśle obliczyć, jaki odczyn w  ustroju 
pow stanie po zastosow aniu pew nego środka, ogólnie 
działającego. W ielkość  daw ki, częstość jej stosow ania 
musi być ściśle dobrana do rodzaju  schorzenia, stopnia 
jego ciężkości i przebiegu choroby. W y n ik i korzystne 
leczenia niesw oistego bodźcow ego będą tern lepsze, im 
dokładniej opracuje  się w skazania do stosow ania każ­
dego z tych środków , im dokładniej ustali się m etodę 
i technikę leczenia oraz im ściślej ujmie się klasyfikację 
schorzeń gośćcowych.

S t r e s z c z e n i e .

A u to r przedstaw ia dzisiejszy stan  w iedzy o lecze­
niu zapom ocą w strzykiw ań różnych ciał w yw ołujących 
ogólne odczyny ustro ju  i om aw ia ich działanie w  scho­
rzeniach gośćcowych. N a  podstaw ie piśm iennictw a trak ­
tu jącego o tym  przedm iocie oraz spostrzeżeń poczynio­
nych przez Klinikę Lekarską U . J. (p rof. dr. L a t k o w ­
s k i e g o )  dochodzi au to r do przekonania, że w strzy ­
kiw ania ciał białkow ych i n iektórych innych substancyj 
mogą dać dobre w yniki w  wielu p rzypadkach  rzeżączko- 
w ych zapaleń staw ów , zapaleń okołostaw ow ych, gośćca 
m ięśniowego i nerw obólów  (zwł. rw y  kulszow ej), mogą 
również oddać usługi w  leczeniu przyp. ostrego i pod­
ostrego gośćca staw ow ego opornych na środki „prze- 
ciw gośćcow e“ , jak  również w  niektórych przypadkach 
przew lekłych zapaleń staw ów  i schorzeń gośćcowych 
kręgosłupa (zwł. spondylarthritis de form ans).  W y n ik i 
będą tern lepsze im dokładniej opracuje się w skazania  do 
stosow ania każdego ze środków  i sposoby ich stosow a­
nia, oraz im ściślej ujmie się klasyfikację schorzeń gość­
cowych.

—o —

Jaśnie W ielm ożnem u P anu  D ziekanow i, P ro f. D r. 
Józefowi L a t k o w s k i e m u ,  składam  w yrazy  głębo­
kiej w dzięczności za podanie tem atu do pracy, cenną 
pomoc w  pracy  oraz za łaskaw e zezwolenie korzysta­
nia z w łasnych Jego nieogłoszonych rękopisów.
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O c e n y

Dr. med., dr. fil. Tadeusz BILIKIEW ICZ, Doc. U. J. Psy­
choanaliza w praktyce lekarskiej. (Wydawnictwo lekarskie 
„Eskulap". Warszawa 1935).

W  krótkiej (31 str.) monografji autor daje tylko bardzo 
skondensowany ekstrakt zawiłych zagadnień, związanych 
z techniką i terapją psychoanalityczhą. Lekarz-praktyk, sto­
jący zdała od tej skomplikowanej problem atyki, na niejedno 
pytanie wprawdzie będzie musiał szukać odpowiedzi w bar­
dziej wyczerpujących źródłach, mimo to książkę tę przeczyta
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H. — xMiinch. med. Wschr. 1932, 29, 1159. — Ortmann F. — 
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Klinik B. IV. S. 1. (1930). — Peemóller Fr. — Dtsch. med- 
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k s i ą ż e k

z  wielką dla siebie korzyścią. A utorowi bowiem zapomocą 
licznych przykładów udało się przedstawić rolę patogenetyez- 
ną nieświadom ych konfliktów  popędow ych w powstawaniu 
objawów chorobowych nietylko o  charakterze psychicznym , ale 
i o wyraźnem obliczu som atycznem , co szczególnie jest ważne 
dla lekarza-praktyka. C zytelnik poznaje również uzdrawiające 
znaczenie m etody psychoanalitycznej, która tkwiące w nieświa­
domości i szukające sobie ujścia popędy wydobywa na światło- 
dzienne świadom ości. Wł. M a t e c k i.
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Wskazówki praktyczne
W artykule p.t. „Higje.na higjeny“ zwraca K ia  e s  i uwa­

gę na niebezpieczeństwo przesady w wymaganiach higienicz­
nych i opiece osobniczej, które pozbawiają człowieka odporno­
ści w walce ze światem zewnętrznym, a przynajmniej w w y­
sokim stopniu odporność tę osłabiają. (Schweiz. med. Wsch.
1935, N. 24). !

—o— i

Na zasadzie doświadczeń na zwierzętach i in vitro,  '
; które wykazały zabójcze działanie witaminy C  (kwasu askor- '
, binowego) na zjadłiwość i toksyczność łasecznika błonicy, za­

chęca E. P o l o n y  i do prób leczniczych w tym kierunku 
u człowieka. Ponieważ wspomniane działanie szybko przemi­

ja, przeto należałoby stosowanie leku powtarzać 2—3 razy 
dziennie. (W. m. W. 1935, N . 25).

—o-

W  leczeniu zachowawczem rzucawki porodow ej  poleca 
V o g t  najpierw obfity upust krwi, conajmniej 500 ctm3, w 
cięższych przypadkach nakłucie lędźwiowe, w  stanach przed- 
r/ucawkowych leczenie głodow e i bez płynów. Dla zapobie­
żenia drgawkom i w razie ich wystąpienia Pernocton  w ilości 
1 ctm3 na 12'/2 kg. dożylnie. Uspokajająco działa także lecze­
nie siarczanem magnezji z glukozą. (Fortschr. Ther. 1935, Z. 6).

— o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Protokół posiedzeń klinicznych oddziałów we­
wnętrznych im. Seweryna Słerlinga Szpitala fund. 

Poznańskich w Łodzi.
Styczeń 1935 r.

Z oddziału A (ordynator L. S z y f m a n).

Ko1!. K o t o k przedstawia przypadek  białaczki łimfa- 
tycznej.

Chory Z. S., lat 52. L. 1078. Początek choroby przed 
trzema miesiącami: objaw y kataru i obrzęku nosa. N a oddzia­
le stwierdzono: W a—, wątroba powiększona, śledziona nie- 
macalna, pow iększenie gruczołów szczękow ych, pachowych, 
pachwinowych. M orfologicznie — 1.400.000 czerwonych ciałek, 
Hb — 23%. ind. — 0,8. anizo- i poikilocytoza, białych cia­
łek — 186.000, z  tego: 99% lim focyt., 1% obojętnochlonnych. 
Laryngologicznie: pharyngotonsilli tis uleerosa; stale wysoka  
ciepłota. U derza w spółistnienie ciężkich zmian gardzielowych  
już w początkowym  okresie przew lekłe i białaczki lim fatycznej; 
przeciwko ostrej białaczce przemawia brak skazy krwotocznej 
i dotychczasowy trzym iesięczny przebieg choroby.

Kol. L e i p u n e r przedstawia przypadek  cukrzycy,  
powikłanej gruźlicą.

Chora D. F., la t 46. L. 1112. Drugi pobyt w szpitalu; we 
wrześniu 1934 ;r. wypisana z rozpoznaniem coma diabeticum, 
nhthis. pulm. declarata, tbc. fibro-caseosa biłat progred. chroń. 
We krwi 3,5 mlgr. cukru, ilość dobowa cukru 40 gr.; wówczas 
po pobycie w szpitalu — poprawa. Cukrzyca od lat 9, zmiany 
gruźlicze stwierdzono przed dwoma latv. kilkakrotne stany 
śniączkowe. Obecnie stw ierdzono OB — 17; K o c h + ;  rozle­
gle obustronne zmiany fizykalne, którym rentgenologicznie 
odpowiadają serow ato - wrzodziejące obrazy z jamami w płu­
cu lewem; natom iast w m oczu 0,6 cukru, brak acetonu. W  po­
równaniu z obrazem chorobowym z września pogorszenie spra­
wy gruźliczej, przejście w phthisis consumptiva  i poprawa 
objawów cukrzycowych. Po 20 jedn. insuliny ustąpienie cu- 
kromoczu, podczas gdy za pierwszym pobytem  60 jedn. pra­
wie bez wyniku. Poprawa stanu cukrzycow ego tłum aczy się 
wyniszczeniem chorej przez sprawę gruźliczą .i upośledzeniem  
łaknienia.

Kol. S z y f m a n  i kol. K o  c e n przedstawiają p rz y ­
padek guza jamy brzusznej o a ty p o w y m  obrazie hematolo­
gicznym.

Chora B. S., lat 60. L. 1041. Choroba datuje się od trzech 
miesięcy, nagle w ystąpienie bólów  w kończynie dolnej prawej, 
poczerń w lewej; następczy obrzęk kończyn z rozszerzeniem  
żył, stany podgorączkowe, krwioplucie z iednoczcsmem k łu ­
ciem w  prawej połow ie klatki piersiowej. U  chorej stwierdza 
się dużą, twardą, niebolesną, o brzegu konsystencji chrząstko­
wej, wątrobę; śledziona niemacalna; WaR—, OB — 18, V  a n 
d e n  B e r  g ih pośredni — słabo dodatni; brak zmian rent­
genologicznych i klinicznych w płucach i sercu. W  przypadku 
tym uderza obraz morfologiczny krwi: leukocytoza 52.000; 
po adrenalinie — 76.000, w tern obojętnochlonnych 90% , mye- 
locytów 1%, młodych 2% , pałeczek 21%, segm entów 66%. 
Badanie szpiku kostnego wykazuje podrażnienie układów lcu- 
koblastyęzpego i plytkotw órczego w znacznym stopniu, ery-

troblastycznego w mniejszym ; zwiększone ponad normę iloś­
ci myeloblastów, m yelocytów  i prcm yelocyłów ; komórki 
F e r r a t y, liczne płytki, liczne m egakaryoblasty i megaka- 
ryocyty w preparacie. W  układzie erytroblastycznym nie­
znaczne zwiększenie erytroblastów i proerytroblastów: obecne 
komórki atypowe, olbrzymie. 5— krotnie większe od leuko­
cytów  obojętnochlonnych, z dużem ciemno barwiącem się ją­
drem (komórki now otworow e?).

Z oddziału B {ordynator H. K r y s 7, e k).
Kol. R a b ,i n o w i c  z - G i m s b e r g o w a przedsta­

wia przvnadek raka żoładka u 24-letniego osobnika.
Chorv S. A., lat 24. L. 980. Chory zgłosił sie na oddział 

zpowodu bólów  żołądkowych i krwawych wym iotów. Choruje 
od 4 lat; bóle w ystępow ały w 2—3 godziny po jedzeniu. Przed
3-ma laty w szpitalu Ubezpieczalni rozpoznano klinicznie 
i rentgenologicznie (nisza na tylnej ścianie żoładka), wrzód 
żoładka. Sześciotygodniow e leczenie sondą dwunastniczą 
a demeure z  dużą poorawą, trwajacą w ciągu roku. Na od­
dziale sznitalnym stwierdzono: charłactwo, wtórną anernję hi- 
pochromiezną (3.200.000 czerw, ciałek. 52% Hb), szybkie OB, 
krew utaiooa w tkałe: rentgenologicznie — nadal drążąca nisza 
na tylnej ścianie żołądka, iedvnie grubość fałd w otoczeniu  
niszy mogłaby nasunać podejrzenie nacieczenia ściany żoład- 
kowei. Zabieg operacyjny (kol. A j z n e r) — Ca gelatinosum, 
zrośnięte z kręgosłupem i trzustka: przerzuty w sieci. Omawia 
możliwość związku pomiędzy założeniem sondy dwunastni­
czej, a nożnieiszvm  nowotworem.

Kol. M i 1 1 e r — orzedstawia przypadek periarthritis 
i bursitis calcarea stawu biodrowego.

Chory M. K.. lat 70. L. 1003. Od 2 miesięcy bóle pra- 
wei kończyny, nasilające się podczas chodzenia. Zpowodu 
bólów od miesiąca nie opuszcza łóżka; w anamnezie przebyta 
sprawa gośćcowa. W  szpitalu stwierdzono; prawostronne 
L a s e g u e. słabo zaznaczony; lekki zanik mięśni prawej 
kończyny; brak zaburzeń wazornotorycznych czucia; n ato­
miast bolesność stawu krzyżow o - biodrowego, grzebienia koś­
ci biodrowej i krętarza wielkiego po stronie prawej; bolesne 
napięcie mięśni pośladkowych. R t g. — brak zmian stawo­
wych, zwapniała torebka maziowa w okolicy krętarza dużego, 
ekzostoza bocznej powierzchni grzebienia kości biodrowej. N ie ­
zależnie od tego schorzenia — cukrzyca; cukier we krwi 1,9; 
w moczu 5% cukru, aceton+ :  OB — 37; 57. 4*0 opanowa­
niu sprawv cukrzycowej leczenie zapomoca piramidonu (1 gr. 
dzień ) i djatermji. Duża poprawa podmiotowa i przedm ioto­
wa: R t g . — przy wypisaniu — brak zmian. Omawia obszer­
niej różniczkowe rozpoznanie pomiędzy danem schorzeniem  
a zapaleniem nerwu kulszowego, z któremto rozpoznaniem  
chory został skierowany na oddział szpitalny.

Kol. R o  z e n b1 e r g i kol. P i k i e 1 in y przedsta­
wiają przypadek zwężenia moczowodu po pyelotomji.

Chora K. W., lat 29. L. 988. Od półtora roku bóle pra­
wego podbrzusza z promieniowaniem w plecy; naskutek 
stwierdzonego w nerce cienia dokonano w jednym ze szpitali 
przed pól rokiem pyelotom ji; kamienia nie znaleziono. Po 
kilku tygodniach żółtaczka; cholecystograficznie stwierdzono 
kamienie żółciowe, wobec czego dokonano cholecystektom ji 
z jednoczesną appendektomją: w dalszym przebiegu bóle 
praw. podbrzusza i krzyża, traktowane jako zrosty poopera­
cyjne. W  szpitalu stwierdzono: WaR—, OB — 50 m., w mo­
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czu 50—60 leukocytów i pojedyncze świeże krwinki; cystosko- 
powo ropne naloty w okolicy praw. moczowodu; brak w ydzie­
lania się barwnika z praw. moczowodu. Pyelografja śródżyl- 
na — rozszerzenie kielichów miedniczkowych, niewypełnienie 
się moczowodu prawego; pyelografja wstępująca — w ypełnie­
nie się m oczowodu, niew ypełnienie się miedniczki. Rozpozna­
no wobec tego zwężenie moczowodu w górnym jego odcinku, 
jako następstwo pyelotamji.

Sekretarz: Dr. W. M i l l e r .

Luty 1935 r.

Z Oddziału W ewnętrznego A. (Ordynator: Dr. Leon
S z y f m a n ) .

1. Kol. H a 1 p e r n - W  i e 1 i c iz a ń s k i przed­
stawia przypadek  spondylitis ankylopoetica  (choroby P i e r- 
r e  M a r i e - S t r ii m p € M  - B e c h t e r e w a).

Chory A. K., lat 29 i(L. k. szpit. 1092), miewał w r. 1930
bóle w lewej połow ie klatki piersiowej, które promieniowały  
do lewej kończyny górnej. Bóle ite im ponowały jako anginoi- 
dalne, i w kierunku postawionego rozpoznania dławicy piersio­
wej prowadzono leczenie. W m iędzyczasie rozpoznano także 
u chorego gruźlicę płuc .i zastosowano leczenie klimatyczne. 
Po przemijającej poprawie w róciły dolegliwości płucne, w y­
stąpiły bóle w  karku i krzyżu oraz postępująca sztyw ność kar­
ku. Dokonane w ówczas wielokrotne zdjęcia rentgenowskie 
kręgosłupa w ykazały odwapnienie trzonów kręgów i zwapnie­
nie więzadeł, łączących w yrostki ościste kręgów odcinka 
grzbietowego. W spom niane dolegliwości utrzymują się po dziś 
dzień. Z wywiadów zasługuje na uwagę, że do końca 1934 r. 
chory pracował ciężko fizycznie. Ze stanu obecnego następu­
jące dane sa istotne dla omawianego schorzenia. M ięśnie kar­
ku i szyi silnie napięte; kręgosłup cały, a zwłaszcza jego część  
szyjna, utrzymywana w  stanie nieruchomości1; wyrostki ościste  
kości krzyżowej i okolica przykregowa odcinka lędźwiowego  
i krzyżow ego uciskowo bolesne. W  płucach rozlegle obustron­
ne zmiany, obejmujące górne połow y obu płuc, charakteru 
w łóknisto - serowatego.

Przypadek pow yższy zasługuje na uwagę ze względu 
na ciekawe dane an amnestyczne i1 trudności rozpoznawcze, 
jakie nastręczał w pierwszym okresie choroby (ze względu na 
dolegliwości dławicowe), ponadto ze względu na koincydencję 
z suchotami płuc pospolitem i, co  niektÓTzy, jak np. F r e u d ,  
uważa ią za rzadkość.

2. Kol. P o z n a ń s k i  i kol. K o c  e n przedsta­
wiają przypadek ostrej białaczki szpikowei.

Chora L. A., la t 62, (L. k. szp. 1169) pierw sze objawy 
chorobowe w postaci parcia na stolec i oddawania śluzu i krwi 
ze stolcem  w ystąpiły przed 8 miesiącami. Chora w następstwie 
znacznie schudła, zaczęła blednąć. Po jakimś czasie stan jej 
nieco sie poprawił, poczem ponowne pogorszenie stanu ogól­
nego. Od 4 tygodni znowu narcie na stolec i oddawanie zc 
stolcem śluzu z krwią. Z podejrzeniem raka odbytnicy chora 
została skierowana na oddział chirurgiczny. Badanie per rec- 
ttim wykazało obecność nieznacznego stwardnienia ma tylnej 
ścianie prostnicy w samym początku ampulli. Badanie rekto- 
skopowc noza nieznacznem uniesieniem śluzówki przy wejściu 
do ampulli na tylnej ścianie prostnicy zmian nie wykazało; 
stwierdzono jednak znaczną wrażliwość śluzówki w oznaczo- 
nem miejscu, śluzówka łatwo krwawi. W ycinek ze śluzówki 
nie w ykazywał obecności zmian nowotworowych. W ykonane 
badanie morfologiczne krwi skierowało odrazu rozpoznanie 
na właściwe tory. Hemogram przedstawiał się następuiąco: 
Hb — 36%, erytrocytów  — 1.460.000. wskaźnik — 1,2. Hiper- 
chromia. polichromatofilja, mikro- i1 makrocytoza. Białych 
ciałek 26.000, w tcm 96% m yeloblastów, 1 % nałeczkowatych, 
2% segm entowanych, 1% kwasochłonnych, lim focyty  duże 
i małe. Patologiczna ziarnistość w zarodzi oboietnochłonnych  
leukocytów. Retikulocytów  24°/oo. Płytek — 80.000. płytki pa­
tologicznie zmienione. Odczyn oksydazow y na 100 komórek 
dały tylko 3, słabo - dodatni — 12. ujemny — 85. — Ten w y­
nik obok wysokiej ciep łoty  (do 40°), dodatniego objawu opas­
kowego i wybroczyn na dnie oka nie nastręczał wątpliwości 
co do (rozpoznania ostrej białaczki. Przypuszczalnie mamy do 
czynienia iz białaczką szpikową, gdyż około 15% komórek 
dało odczyn oksydazow y; poza tern jest rzeczą znaną, iż k o­
mórka macierzysta—m yeloblast nie daje odczynu oksvdazowe- 
go. nic zaś nie przemawia za białaczką limfatyczną (brak po­
większ. gruczołów chłonnych, śledziony). Zastosowane przeta­
czanie krwi na stan chorej żadnego wpływu nie miało, przy 
objawach obustronnego zapalenia płuc chora zmarła po 2-ty- 
godniiowym pobycie w szpitalu.

Przypadek zasługuje na uwagę ze wzlędu na trudności 
rozpoznawcze, jakie w praktyce powstają przy ściśle zlokali­
zowanych objawach chorobowych, nie nasuwających podej­
rzenia białaczki, o  ile nie wykonywać zasadniczo w każdym  
niezupełnie wyjaśnionym  przypadku badania krwi. N ależy  
jednak zaznaczyć, że zdarzają się przypadki, w których nie- 
tylko brak powiększenia śledziony, ale w których brak jest 
jakichkolwiek zmian we krwi, a tylko nakłucie śledziony  
względnie szpiku kostnego może wyjaśnić etjologję schorze­
nia. W ątpliwem  jest, by objaw y jelitow e w  naszym przypad­
ku były zależne od zmian w blaszkach P e v e r a, które w 
przebiegu białaczki szpikowej występują, zależne były raczej 
od stwierdzonego nacieczenia ampulli o bliżej nieokreślonych  
cechach. Pogorszenie, przez nas obserwowane, jest prawdo­
podobnie obostrzeniem  sprawy, która przebiegała podostro 
w ciągu kilku miesiecy.

Z Oddziału W ewnętrznego B. (Ordynator: Dr. Henryk 
K r y  s  z e k).

1. Kol. M i l l e r  przedstawia przypadek  gośćca ser­
cowego, leczonego piramidonem.

Chora L. M., lat 19 (L, k. szp. 1079). N aw rót ostrego 
gośćca stawow ego: zapalenia wsierdzia, osierdzia i mięśnia ser­
cowego; zwężenie i niedom ykalność zastawki dwudzielnej, nie­
dom ykalność zastawek tętnicy głównej. Objawy niedom ogi 

[ mięśnia sercowego, wątrobą i śiedziona do linji pępkowej, 
obrzęki kończyn dolnvch. T ętno 140 na min., miarowe. Ciśnie­
nie krwi 230/130. 160/90, 190/90. Ciepłota do 38°. OB — 32* — 
14‘. W  moczu 15 — 20 krwinek w yługow anych i pojedyncze 
świeże. Ropne zapalenie migdałków. D no oka bez zmian. 
EKG — objaw y ciężkiego uszkodzenia mięśnia sercowego. 
W  czasie leczenia, poza środkam i sercowemi. u chorej zasto­
sowano również piramidon w dawce 0.9 gr. dziennie; następ­
nego dnia spadek diurezy z 2.500 do 500 cm3. Diureza utrzy­
mywała sie na tym poziom ie przez cały czas stosowania pi­
ramidonu (7 dni). T uż po jego odstawieniu podniosła się do 
2.750 cm3.

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na hamujący 
w pływ  piramidonu na diurezę.

2. Kol. M r ó w k a przedstawia przypadek  złośliwej 
torbieli trzustki.

Chory P. L., lat 29 (L. k. szpit. 1112) w końcu ub. r. 
zaczął się  uskarżać na bóle w lewej połow ie klatki piersiowej, 
wzmagające się podczas kaszlu" i oddychaniu. Stały ubytek  
wagi. C iepłota początkow o prawidłowa, później stany podgo­
rączkowe. N iekiedy nieznaczna duszność. Przed 2 laty  stwier­
dzono u chorego rozpoczynającą się sprawę gruźliczą w  gór­
nym prawym szczycie. W  styczniu b. r. stw ierdzono osłabie­
nie oddechu nad dolnym piatem  płuca lewego, zpiesioną ru­
chom ość dólnei granicy płuca lewego oraz wyczuwalny dol­
n y  biegun śledziony. R o e n t g e n  potwierdził istnienie 
lewostronnego wysięku opłucnowego. N ieznaczny kaszel. Sta­
ny podgorączkowe. Osłabienie, brak łaknienia i utrata na wa­
dze utrzymują się. Podejrzenie szło w kierunku wysięku po­
chodzenia gruźliczego. K o c h—, OB — 130*. Po następnych  
3 tygodniach: wysięk w jamie opłuonowej, jak poprzednio, 
natomiast w podżebrzu lewem guz, w ystający na 4 palce, 
twardy, o  brzegu nieco zaokrąglonym, o przyśrodkowo nie­
równej powierzchni. Badanie szpitalne wykazało: nad płucem 
lewem stłumienie poniżej połow y łopatki, zprzodu poniżej
4-go żehra. N ad stłumieniem oddech i drżenie głosowe osła­
bione. W  głębi nieliczne furczenia i św isty. N ad  prawym szczy­
tem płucnym skrócenie wypuku, oddech zaostrzony z wydłu­
żonym wydechem. Serce przesunięte w prawo. T ony serca 
nieco głuchawe nad wszvstkiem i ujściami. Jama brzuszna — 
wrażliwość w podżebrzach, zwłaszcza po stronie lewej; wątro­
ba w ystaje na V/> palca spod luku żebrowego w linji sutko­
wej prawej; w podżebrzu lewem guz duży, twardy, o powierz­
chni przyśrodkow o nierównej. kształtem  przypom inający wnę­
kę śledziony, sięgający ina jeden palec poniżej linii pępkowej, 
wprawo na ieden palec od linji środkowej ciała. Badania pra­
cowniane: OB — 25‘. WaR—, K o c  h—. Mocz ibez zmian. 
Pasorzyty zim nicy nieobecne. Ciśnienie krwi — 155/90. Mor­
fologia wykazała brak niedokrewności, leukocytozę (17.300— 
27.650 b. c.), 'limfopenię (3 — 6% ), aneozynofilję. nieznaczne 
przesunięcie w łewo obrazu białych ciałek ikrwi. Rentgenolo­
gicznie stwierdzono: lewostronny w ysięk opluenow y, sięgają­
cy  do grzebienia łopatki; serce przem ieszczone wprawo; żo­
łądek odsunięty wprawo poza kręgosłup, od  strony lewej od­
graniczony linią wklęsłą łukowatą (jak gdyby uciśnięty przez 
twór w ypukły); niskie ustawienie zgięcia śledzionow ego jeli­
ta grubego i poprzecznicy. Dwukrotna punkcja oplucnowa wy­
kazała płyn krwawy, zawierający 2°/oo białka, odczyn R b
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v a I t y słabo dodatni, 3—6 lim focytów w polu widz., p o­
jedyncze wielojądrzaste leukocyty i krwinki w p. w. Badanie 
cystoskopowe nic szczególnego nie wykazało. Barwnik, 
wstrzyknięty dożylnie, w ydziela się z prawej nerki ipo 4 mi­
nutach dobrym strumieniem, z lewej — już naw et po 3 min. 
Cukier we krwi a diastaza w moczu — w normie.

W obec stwierdzonego szybkiego powiększania się guza 
przystąpiono do próbnej laparotomji (Dr. A  j z n e r). Po 
otwarciu pow łok brzusznych w yłonił się guz, zrośnięty z otrze­
wną, nieruchom y, elastyczny, silnie unaczyniony. Funkcja 
guza wykazała płyn bronzowo - krwawy z tkankami nekro- 
tyczno - tłuszczowemi. Histopatologiczne badanie wycinka 
guza wykazało tkankę martwiczą. Badanie na stole operacyj­
nym stwierdziło złośliwą torbiel trzustkową. Chory przy 
objawach wyniszczenia, itarcia osierdziow o - opłucnow ego  
i osłabienia mięśnia sercowego zmarł w 10 dniu po próbnej 
laparotomji.

3. Kol. R a b ii tn o v/ i c z - G i in s b e r g o  w a 
przedstawia przypadek  ciąży w  przebiegu niewyrównanej wa­
dy serca.

Chora S. C., lat 24 (L. k. szpit. 1141) podaje, że dotych­
czas nie chorowała, pracowała fizycznie. Podczas ciąży w y­
stąpiła u niej duszność wysiłkowa i obrzęki kończyn dolnych. 
Objektywnie stwierdzono: Jekka sinica warg; twarz nieco  
obrzmiała. Serce — granice pow iększone we w szystkich w y­
miarach, szmer skurczowy i rozkurczowy, słyszalny nad 
wszystkiemi ujściami, rozdwojenie II tonu nad tętnicą płucną. 
Rentgenologicznie — cor bovinum  o konfiguracji mitralnej. 
W płucach — św isty i furczenia, hydrothorax dexter.  T ętno  
żylne dodatnie. Ciśnienie krwi 120/80. W ątroba w ystaje w linji 
sutkowej prawej ma 3 palców spod luku żebrowego, bolesna. 
Znaczny obrzęk warg srom owych i kończyn dolnych. W m o­
czu 4°/oo białka przy c. w ł. 1025, w osadzie liczne ciałka rop­
ne. Mocznik i ksantoproteina we krwi — w normie. EKG — 
wysokie P, różnorodność postaci P. Rozpoznanie: insuff. et  
stenosis valvulae mitralis decompensata , insuff. tricuspidalis 
relativa; nephropathia  gravidarum. U  chorej zastosowano na­
parstnicę w lawatywie, novurit z glukozą dożylnie. Diureza się 
wzmogła, stan chorej się n ieco poprawił, i w 2 tygodnie po 
przybyciu do szpitala dokonano cięcia cesarskiego z dość du­
żym upustem krwi celem odciążenia małego krążenia. Przy 
objawach wzmagającej się niedomogi serca chora zmarła w 3 
dni po zabiegu.

Przypadek zasługuje na podkreślenie ze  względu na cięż­
ki okres niew ydolności, w którym  chora przybyła do szpita­
la, i ze względu na dom inowanie sprawy zw ężeniow ej ujścia 
żylnego lewego, co zw ykle pogarsza rokowanie.

4. Kol. W i t  o  ń s  k i przedstawia przypadek  prze jś­
ciowej śpiączki mocznicowej w  przebiegu przewlekłego scho­
rzenia nerek,  w którym wystąpił zespół chloropenji.

Chory S. L., lat 35 (L. k. szpit. 530), przybył do szpitala  
w marcu 1934 r. W wywiadach — przebyte prze 5 laty zapa­
lenie miedniczek nerkowych. Od 2 lat ow rzodzenie żołądka 
z okresami nasilenia. Od 6 m iesięcy chory jest na djecie bez- 
solnej alkalicznej. W chw ili przybycia do szpitala chory nie­
przytomny, podniecony. Odruchy kolanow e wzm ożone. Za­
pach mocznika z ust. C iśnienie krwi 210/140. D okonano upu-

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Odżywianie i zdrowie publiczne.
(W  związku z kryzysem  Sekcja Hłgjeny  

Ligi N arodów  utworzyła kom isję do spraw odży­
wiania. W czerwcu b. r. w kwartalniku Sekcji 
zjawiła się duża praca p. t. „L‘alimentation e t Thi- 
giene publique“ Et. B u r n e t a i W. A  y- 
k r o  y d a, będąca niejako uwieńczeniem tych  
obrad. Jest to kompendjum współczesnej wiedzy 
o odżywianiu, rozpatrywane pod kątem  widzenia 
Służby Zdrowia. Podane wiadomości nie zawierają 
wprawdzie nic nowego, reasumują jednak ostat­
nie zdobycze w iedzy i przedstawione są ze spo­
łecznego punktu widzenia. D latego podajem y je 
w streszczeniu).

stu krwi (500 ccm) oraz nakłucia lędźwiowego. Badanie krwi: 
mocznika — 210 mgr%, ksantoproteiny — 146 jedn., indyka- 
nu — 0,427 rngr.%. Chlorki w surowicy — 56 f mgr.%. W mo­
czu — białka 0,l°//oo, urobilinogen +  + ,  w osadzie pojedyń- 
cze krwinki. Chory leczniczo otrzym ywał 500 ccm. glukozy 
10% podskórnie oraz 10 ccm. glukozy 40% z ouabainą dożyl­
nie. Chory oddawał mocz pod siebie. Po 3 dniach wrócił do 
przytom ności. Diureza skąpa, nie przekraczająca 400 ccm. 
W kilka dni później w ystąpiły uporczywe w ym ioty. Chory 
znów nieprzytomny, ciśnienie krwi spadło do 140/100. Ponow­
ne badanie krwi dało następujące wyniki: mocznika —
490 mgr% , ksantoproteiny — 88 jedn. .kwasu m oczowego — 
11 mgr%, indykamu — 0,140 mgr%. Począwszy od tego czasu, 
chory otrzym ywał leczniczo 500 ccm soli fizjologicznej i 300 
ccm glukozy. Po 2 dniach wym ioty ustały. Nastąpiła ogólna 
poprawa, która uwidoczniła się także w wynikach badań krwi: 
mocznik spadł z 490 poprzez 350 do 63 mgr% ; w takim sa­
mym stosunku spadły i inne ciała azotowe. Po 7 dniach odsta­
wiono podawanie soli i przeprowadzono badanie treści żołąd­
kowej oraz czynnościowe nerek. Badanie treści żołądkowej 
wykazało podkwaśność, zaś R o e n t g e n  — typową niszę 
w okolicy odźwiermika. Badanie czynnościowe nerek metodą 
V o 1 h a r d t a w ykazało izostenurję. Obciążenie hipofizyną 
i diuretyną nieznacznie podniosło rozpiętość elastyczną ne­
rek. Chory został wypisany w stanie wybitnej poprawy. Przed 
wypisaniem obraz krwi był następujący: mocznika — 42 
mgr%, ksantoproteiny — 33 jedn., kwasu m oczowego — 7,1 
mgr%. Chlorki w surowicy — 702 mgr%.

Sekretarz: Dr. H. H a 1 p e r n - W i e 1 i c z a ń s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Biofizycznego Towarzystwa Badania 

Krótkich Fal w .Wiedniu z dnia 21 listopada 1934 >r. (W ien. 
med. Wschr. Nr. 31/1935) K. J e  M i n e k  przedstawił trzech 
chorych, ilustrujących znakomite działanie leczenia krótkofa­
lowego w czyraczności.  Jeden przypadek dotyczył 27-letniej 
chorej, która zachorowała 6 października na czyrak górnej 
wargi po stronie prawej. Pacjetka przybyła na oddział 9 paź­
dziernika z twardym  jak deska naciekiem górnej wargi. Po 
3 naświetlaniach naciek uległ zmiękczeniu, i nastąpiło sam o­
istne otwarcie i opróżnienie się ropnia. Po 9 naświetlaniach 
całkowite w yleczenie i wypisanie chorej ze  szpitala. Drugi 
przypadek zasługuje z tego względu na uwagę, że  dotyczy on 
młodocianego 22-letniego chorego z moczówką cukrową, który  
również przybył do szpitala z czyrakiem  wargi górnej. Poziom  
cukru we krwi w ynosił 310 mgr. %. Stwierdzono duży czyrak  
wargi górnej z  twardym naciekiem i obrzękiem, sięgającym  
aż do oka. Po ,trzecie.m naświetlaniu nastąpiło przebicie się 
ropy, p o  .dziewięciu całkowite wyleczenie. W czasie tej cho­
roby najniższy poziom  cukru we krwi w ynosił wciąż jeszcze 
280 mgr. %. Trzeci przypadek dotyczył 42-letniego chorego, 
który w .ciągu ostatnich 4 miesięcy miał 70 czyraków. Chory 
przybył do szpitala z  45 czyrakami w rozm aitych miejscach 
ciała. 15 naświetlań krótkofalowych wystarczyło do w ylecze­
nia chorego: naświetlano tylko 6 czyraków, pod wpływem na­
świetlań uległy wyleczeniu nietylko te, Jecz TÓwnież niena- 
świetlane czyraki.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

P r o b l e m .

Lat temu trzydzieści przypuszczano, że potrzeby 
odżywiania ludzkiego są zaspokojone z chwilą, kiedy 
człowiek ma dość pokarmów. Żadnego cierpienia, nie 
związanego bezpośrednio z głodem, nie łączono z odży­
wianiem. D ziś wiemy, że w  odżywianiu dużą rolę odgry­
wa nietylko ilość lec z- i jakość, wiemy, że w iele chorób, 
jak krzywica, pelagra, beri-beri, próchnica zębów zwią­
zane są z brakami odżywiania. Pozatem braki w  odży­
wianiu mogą przyczyniać się do wytworzenia terenu po­
datnego dla chorób, np. dla gruźlicy. W reszcie trzeba 
traktować sprawę odżywiania nietylko jako źródło cho­
roby, lecz i jako źródło zdrowia, siły, produktywności.
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Spraw a nadzoru nad  odżyw ianiem  ludności musi 
stać się tak  samo spraw ą publiczną, jak zaopatrzenie 
ludności pod względem  w ody i w alką z chorobam i za- 
kaźnem i. K ryzys przeżyw any obecnie przyspiesza za­
in teresow anie odżyw ianiem  mas.

O piera jąc  się na ustalonych norm ach, uw zględnia­
jących wiek, płeć, pracę, m ożna podać, co pow inno spo­
żyć jakieś miasto, czy grupa w ojskow a, choć i to nie jest 
łatw e, sądząc z istniejącej różnorodności norm. W  każ­
dym razie to nie mówi co ma konsum ow ać dana jednost­
ka, k tórą musimy mieć na względzie, nietylko kiedy jest 
chora lecz i w  okresie zdrow ia. Różnice indyw idualne są 
dość duże, być może istnieją tu różne typy. K lim at w 
odżyw ianiu odgryw a dużą rolę, rasa  niewielką. Różne 
rodzaje  odżyw iania, jakie istnieją, w yp ływ ają więcej 
z konieczności ekonom icznych, niż z instynktu  i w yboru. 
D ośw iadczenie mówi, że m ożna dość łatw o skłonić lud­
ność do przejścia od jednego rodzaju  odżyw iania do 
drugiego. O dżyw ianie  w  rozw oju historycznym  ludzkoś­
ci uległo dużym  zmianom. T a k  np. do tąd  w zrasta ła  kon- 
sum eja zboża. Pożądanie  pew nego rodzaju  produktów , 
np. ostrych przypraw , w pływ ało na bieg historji (X V  
i X V I w iek). W a rs tw y  robotnicze w  przeszłości, a  do 
pew nego stopnia i obecnie, spożyw ają dużo pokarm ów  
objętościow ych, tanich w ęglow odanów , dających  wiele 
odpadków  i w ym agających częstego jedzenia, co 2 — 3 
godziny. T ak ie  odżyw ianie lepiej odpow iada człowiekowi 
ciężko pracującem u na otw artem  pow ietrzu. U przem y­
słowienie zm niejsza potrzebę w ysiłku i d latego zmienia 
odżyw ianie, zm usza do jedzenia w  pośpiechu poza do­
mem, nie w ym aga pokarm ów  tak  wiele, lecz bardziej 
odżyw czych (białko, tłuszcze), sk łania do spożyw ania 1 
pokarm ów  zimnych, konserw . O dżyw ianie  m asowe w 
biurach, zak ładach  przem ysłow ych rozw ija się ostatnio 
szczególnie w N iem czech, w  Japonji, w  Rosji.

C zynniki psychiczne odgryw ają  także pew ną rolę, 
istnieją „sek ty" w  odżyw ianiu, np. w egetarjan ie, albo 
zw olennicy surów ek. P rzesądem  jest. że p ierw otne n a ro ­
dy  odżyw iają się racjonalnie i że należy je (naw et m ał­
py człekokształtne!) naśladow ać.

N o r m y  o d ż y w i a n i a .

N asze  naukow e podstaw y odżyw iania są dość 
chw iejne. W szy stk ie  w yliczenia dotychczasow e nie są 
absolutnie pew ne. W iem y , że człowiek musi otrzym yw ać: 
pew ną ilość substancyj energetycznych (białka, w ęglo­
w odany, tłuszcze, których ilości mogą się w ahać, ale ty l­
ko w  pew nych g ran icach ), soli, z których najw ażniejsze 
są: fosfor, w apń, żelazo i jod, w reszcie w itam in.

P od  w zględem  kalorycznym  ogólnie jest p rzy ję ta  
liczba 3000 kaloryj na  dobę przy  pew nym  ruchu ale 
n iezbyt ciężkiej pracy. P rzy  obliczaniu kaloryj pokar­
mów nabyw anych należy odliczyć około 10% odpad­
ków. 3000 kaloryj to liczba o rjen tacy jna  dla jednostki, 
punkt w yjścia d la obliczania przy  odżyw ianiu mas. W a -  j

hania idą od 2200 dla siedzącego do 7000 dla ciężko p ra- j

cującego np. drw ala.

Do w yliczenia potrzeb rodziny m ożna w ziąć za 
podstaw ę, że kobieta w ym aga 0,8 tego, co mężczyzna, 
chociaż na wsi, gdzie kobieta pracuje w  polu, jest to nie- i 
słuszne. D la obliczeń różnych grup wieku K onferencja  ̂
ekspertów  L. N . przyjęła, że m ężczyznę dorosłego bierze 
się za jednostkę konsum pcyjną — 3000 kaloryj, a w tedy  
w ypada:

W spółezynnk

19 września 1934 t.

Wiek M. Obie pici. K.
0 — 2 0,2
2 — 3 0,3
4 — 5 0,4
6 — 7 0,5
8 —  9 0,6

10 — 11 0,7
1 2 — 13 0,8
14 —59 1,0 0,8

(ponad 60 r. życia) 0,8

B i d g w o o d  i J a c k e m y n s  biorą za jed­
nostkę kobietę, zaję tą  gospodarstw em  dom owem . W te d y  
na m ężczyznę dorosłego w ypada  1.14 — 1.20, ale u bez- 
roboczych, gdzie kobieta p racu je  w ięcej, w spółczynnik 
d la m ężczyzny w ynosi 0,9.

P o trzeby  organizm u pod w zględem  białka trudno  
ustalić. N aogół rasy , używ ające dużo białka, są fizycznie 
lepiej rozw inięte. Istn ie ją  jednak  liczne obserw acje, w ska­
zujące, że człowiek może czuć się dobrze i nie ulegać 
żadnym  schorzeniom  przy  bardzo  różnorodnej ilości w i­
tam in: W ło ch  południow y używ a bihłka 60— 70 gr. dzien­
nie, a  Eskim os 200—300 gr. H  i n  d h e d e doszedł 
do w niosku, że m ożna być w dobrym  stanie, konsum ując 
dziennie zaledw ie 32 gr. białka. Jego teorje  przez pewien 
czas m iały duży rozgłos bezpośrednio po w ojnie. Pod  je­
go wpływ em , jak  sam tw ierdzi, D uńczycy w  czasie blo­
kady  uratow ali się od głodu, pośw ięcając 4/5 trzody 
chlew nej i 1/3 bydła. N iem cy nie zrobili tego i bardzo 
ucierpieli z racji głodu. „M iljon  istot ludzkich—pow iada 
H  i n d h e d e —padło  na cześć nauki". N ie w szyscy jed ­
nak po tw ierdzają  w nioski tego badacza. S h e r m a n 
proponuje 1 gram  białka na kilogram  w agi. W  każdym  
razie w spółczesne pog lądy  zm ierzają do obniżenia iloś­
ci białka. N iew ątpliw ie część białka pow inna być po­
chodzenia zw ierzęcego. Kom isja A ngielska p rzy  M ini­
sterstw ie Z d ro w ia  proponuje 37 gram ów  białka zwie­
rzęcego, co czyni 5%  kaloryj na 3000 kal. W  okresie 
w zrostu  w ym agania, dotyczące białka i soli, są stosun­
kowo większe. U w zględniając  po trzeby  płci i wieku 
H a w  1 e y  proponuje  takie norm y:

Współczynnik
M ężczyzna 1 8 - 6 0 lot 1,0
Kobieta 18— 60 • 0,8
M łodzien iec 15— 17 W 1,5
D ziew czyna m m m 1,2
C hłop iec 1 0 - 1 4 m 1,3
D ziew czyna 13— 14 „ 1,3
D ziew czynka 10— 12 » 1,2
Dziecko 6— 10 m 1,0
D ziecko poniżej 6 lat 0,8

W ęg lo w o d an y  i tłuszcze m ogą się naw zajem  zastę­
pować. W ęg lo w o d an y  nietylko dostarczają  energji, lecz 
jednocześnie oszczędzają rozkład  białek i przyczyniają 
się do m etabolizm u tłuszczów  („og ień  w ęglow odanów  
pali tłu szcze"). T łuszcze są bardzo sycące, zm niejszają 
m asę przyjm ow anych pokarm ów , zaw ierają  witam iny. 
Racji tłuszczu nie należy zbytnio zm niejszać. 50 — 60 
gram ów  tłuszczu dziennie w edług w zoru V  o i t a 
i R  u b n e r  a  w ynosi zaledw ie połowę tego, co spoży­
w a przeciętny człowiek na Z achodzie . N iem ow lę poło­
w ę praw ie kaloryj o trzym uje z tłuszczu, znajdującego  się 
w mleku.

Standarty, proponowane przez różnych autorów 
dla człowieka średniej wagi, niezbyt ciężko pracującego:

W ARSZAW SKIE C Z A SO P IłM O  LEKARSKIE -  Nr. 35
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Białko T łuszcze W ęglow odany Kalorje 
V o i t 118 56 500 3.055
R u b n e r  127 52 509 3.092
A t w a t e r  125 125 450 3.520
Komisja Brytyjska 1001 100 400 3.000
PI ay f a i r  119 51 531 3.140
T y s z k a  80— 1002 60—80 500 3.0J0

1) z czego  37 gr. białka zw ierzęcego .
2) z czeg o  40 gr, .  „

O d tych norm  m ogą być odchylenia w  obu kierun­
kach. T rzeb a  być hojnym  dla dzieci, kobiet w  ciąży, 
karmiących i osób ciężko fizycznie pracujących. D la 
osób w w ieku średnim , pędzących siedzący tryb  życia, 
pożądany jest um iarkow any ascetyzm ; szczególnie w 
drugiej połowie życia trzeba ograniczać białka, żeby 
uniknąć skutków  nadm iernego odżyw iania i przedw czes­
nej starości.

Sole m ineralne w chodzą w  skład tkanek  i są stale 
wydalane przez organizm , m uszą więc być i w prow a­
dzane do organizm u. F osforu  człowiek dorosły  pow inien 
otrzymać 1.32 gr. w edług S h e r m a n a. Z w y k ła  d je ta  
przynajmniej u zachodnio-europejczyka jest w y sta rcza­
jąca pod w zględem  fosforu. B rak fosforu może o d g ry ­
wać dużą rolę w  odżyw ianiu  zw ierząt. Są olbrzym ie te ­
reny ziemi, w  których  b rak  jest soli m ineralnych, a  p rze- 
dewszystkiem fosforu. M a  to pośrednio  znaczenie i d la 
człowieka. B ardzo być może, że p roduk ty  m ączne (m ą­
ka ow siana) sp rzy ja ją  krzyw icy w skutek  b raku  fosfo­
ru, który w zbożach znajduje  się w  postaci m ałoprzy- 
.swajalnej. O dżyw ian ie  m ączne jest ubogie pod w zglę­
dem fosforu i pow oduje krzyw icę w braku  w itam iny D.

W a p ń —to ilościowo najw ażniejszy  sk ładnik  m ine­
ralny; 99%  w apnia  znajdu je  się w kościach. W e d łu g  
S h e r m a n a  w djecie człow ieka pow inno być dziennie 
0,68 w apnia. D la dziecka proponow ane jest 1 gr. dzien­
nie, dla kobiety w  ciąży 1,6. W o b ec  tego, że w itam ina 
D sprzyja asym ilacji w apnia, trzeba zwiększać konsum - 
cję w apnia w tedy, kiedy w itam iny D jest mało, a  więc 
w zimie i w szędzie gdzie jest mało słońca.

M etabolizm  żelaza jest mniej zbadany . S h e r- 
m a n proponuje jako s tan d a rt 15 m iligram ów  dziennie. 
Brak żelaza ma ogrom ne znaczenie ze w zględu na łącz­
ność tego sk ładnika z m ałokrw istością.

Jodu w  organiźm ie człow ieka dorosłego znajdu je  
się około 25 m iligram ów, z czego 10 w  tarczycy. D zienne 
zapotrzebowanie w  jod w ynosi 14 y Z aw arto ść  jodu 
w glebie i w  w odzie ulega dużym  w ahaniom , co p raw ­
dopodobnie w iąże się z wolem. N a  tern opiera się akcja 
zapobiegawcza jodow ania soli i daw ania  zw iązków  jo­
dowych dzieciom w  szkołach (S zw ajcarja , S tany  Z je d ­
noczone). W  niektórych okolicach, gdzie b rak  jodu, 
wole istnieje u bydła . Ż eb y  zapobiec pow staniu  wola, 
wystarcza użycie 50 miligr. jodu w  ciągu roku.

W itam in y  p rzykuw ają  coraz w iększą uw agę. N ie ­
które z nich zostały  o trzym ane w czystej postaci, a w i­
tamina C  syntetycznie. S tan d ary zac ja  w itam in została 
przeprow adzona przez kom isję Ligi N arodów  w  sto sun ­
ku do w itam in A , B lf C  i D . O kreślenie potrzebnej ilości 
witamin jest bardzo  trudne. Z d a je  się jednak, że n a d ­
miar w itam in z pokarm ów  natu ra lnych , nie jest groźny.

W itam in a  A  i karo ten  zdaje  się w yw oływ ać ten 
sam skutek. K aro ten  zam ienia się w  w itam inę A w  w ą­
trobie. G łów ne źródła w itam iny A: mleko, p rzetw ory  
mleczne, zaw ierające tłuszcz, tłuszcze w  tkankach , w ą­
troba, tran , w arzyw a zielone, m archew , pom idory, b a ­
nany, daktyle, igły sosny i św ierku. W  norm alnym  cza­
sie w E uropie nie spostrzegam y niedoboru w itam iny A, 
na W schodzie  jednak  liczne schorzenia skóry  i oczu /

w iążą się z tym niedoborem . B ardzo być może, że częś­
ciow y niedobór w itam iny A  pow oduje w iększą pod at­
ność na zakażenie i w ogóle na chorobow ość. R  o s e do ­
wodzi, że człowiek potrzebuje dziennie 3000 jednostek  
w itam iny A (w edług farm akopei am erykańskiej, co w y­
nosi 4200 jednostek  m iędzynarodow ych).

W itam in a  B Ł jest bardzo rozpow szechniona w  n a ­
tu rze i znajdu je  się w  najw iększych ilościach w kiełkach 
i w  łusce ziarn i w  płodach m otylkow ych. A w itam ino­
za B ł jest przyczyną beri-beri u dzieci, pow odując ogrom ­
ną um ieralność niem ow ląt w  krajach  podzw rotnikow ych. 
P raw dopodobnie  i u dorosłych spotyka się aw itam ino­
zę Bj_. W  E uropie i w  A m eryce Północnej zw ykła d je ta  
różnorodna zaw iera dostateczną ilość tej w itam iny. P o ­
trzeba przeciętnego człowieka w ynosi około 300 jedno­
stek m iędzynarodow ych w itam iny B t .

W itam in a  C znajdu je  się w  roślinach i ow ocach 
świeżych, w  ziarnach zbóż i m otylkow ych kiełkujących 
i w  pew nej mierze w  świeżem mleku i mięsie. P ieprz 
w ęgierski (p ap ry k a) zaw iera bardzo  dużo w itam iny C, 
k tó ra  znajdu je  się rów nież w  szczaw iu, w  borów kach. 
W itam in a  C jest najm niej trw ała  i jest niszczona w 
konserw ach. A le postępy  w  ostatn ich  latach um ożliw iają 
o trzym anie konserw  bez zniszczenia w itam iny C, d la ­
tego przem ysł spożyw czy pow inien podlegać ścisłej 
kontroli. R ozpow szechnia się na całym świecie daw anie 
tej w itam iny z soku owoców  niem owlętom , szczególnie 
karm ionym  sztucznie. A w itam inoza C  w  łagodnej po­
staci zdaje się być bardzo  rozpow szechniona. Sztuczne 
otrzym anie w itam iny C może odegrać dużą rolę w  me­
dycynie i w  higjenie. R o s e p roponuje dla dorosłego 
500 — 600 jednostek  m iędzynarodow ych w itam iny C  
t. j. ilość zaw artą  w  45 — 60 c3 soku z pom arańczy.

W itam in a  D  an ty rach ityczna  jest mało rozpow ­
szechniona w  naturze. Z n a jd u je  się w  w ątrobie, w  ja j­
kach, w  mleku w  okresie letnim, w  maśle, a przedew szyst- 
kiem w tranie. P o trzeba w itam iny D jest tern w iększa, 
im d je ta  jest biedniejsza w  w apń, bogatsza w  po traw y 
m ączne i im jest mniej słońca. W  strefie um iarkow anej 
w szystkie niem ow lęta w  celach zapobiegaw czych w inny 
otrzym yw ać pewien dodatek  w itam iny D . P orcja  zapo­
biegaw cza dla A nglji w ynosi 1000 -— 2000 jednostek 
m iędzynarodow ych. D oza lecznicza 5000 jednostek. 
P róchnica zębów jest przypuszczalnie aw itam inozą D .

W itam in a  B2 jest praw dopodobnie rów noznaczna 
z czynnikiem  P .P .—przeciw pelagrycznym . Z n a jd u je  się 
w chudem  mięsie, w  rybach, w  w ątrobie, w  mleku, w  
serach, w  jajkach, w  grochu, w  drożdżach, w  kapuście, 
w  pom idorach. W ed łu g  niektórych autorów  w itam i­
na Bo ma duże znaczenie d la w zrostu i ogólnego zdro­
w ia człowieka.

W itam in a  E  ma w pływ  na rozrodczość, choć nie 
jes t dow iedzione, że bezpłodność u człowieka może być 
skutkiem  aw itam inozy E . W  hodowli inw entarza w i­
tam ina E  praw dopodobnie odgryw a dużą rolę.

P rzetłum aczenie na język zrozum iały dla ogółu 
tych danych  m ożna tak  reasum ow ać. Przedew szystk iem  
nasza d je ta  pow inna być różnorodna i może być dosto ­
sow ana do indyw idualnych upodobań, następnie pow in­
na zaw ierać „p roduk ty  ochronne** t. j. mleko, św ieże 
w arzyw a i owoce. P roduk ty  mączne, jak  chleb, pow inny 
być przygotow yw ane choć częściowo z ziaren w raz 
z łuską (chleb p e łny ). M ięso jest pokarm em  pożytecz­
nym , jako źródło białka pełnow artościow ego i w itam i­
ny  B2. G ruczoły  i krew  niespożyw ane są jednak  b a r­
dziej w artościow e niż mięśnie. K-

(G . d. n .).
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Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 4/Vlll—  ! 
10/VI11

11/VIII— 
17/VIII

i
i

00 
CM

25 VIII— 
31 VIII

O s p a ................................... 0 0 ( 1 ) ! o 0
Zap. m ózg. śp iączk. . 0 0 1 (0 ) 0
Dur brzuszny . . . 371 (22)* 352 (29) 1420(19) 341 (24)
Dur rzekom y . . . . 1 ( 0) 1 3 (0 ) 1 0 1 (0 )
Dur osutkow y . . . 3 0 (4 ) 2 2 (1 ) 24 (2 ) 21 (1 )
Dur powrotny . . . 0 0 K O ) K O )
C zerw onka . . . . 81 (5) 6 0 (5 ) 97 (2 ) 1 0 5 (5 )
P łon ica  . . . . 253 (8) 206 (4) 300 (10 ) i 3 1 4 (3 )
B ło n ic a ............................. 216 (9 ) 1 9 6 (8 ) i 2 4 0 (6 ) 273 (5 )
Zapal. op. m ózg. . . 7 ( 4 ) 1 5 (5 ) | 1 5 (1 ) 1 0 (1 )
Odra . . . .  . . 1 4 8 (1 ) 134 (0 ) ! 1 3 1 (1 ) 108 (0 )
R ó ż a ................................... 8 4 (3 ) 74 (4) ! 78 (4 ) 78 (5 )
K r z t u s ie c ....................... 1 0 1 (1 ) 1 3 1 (4 ) i 1 7 3 (7 ) 128 (6 )
M a la r ja ............................. 5 CO) 1 3 (0 ) | 2 0 (0 ) 4 ( 0 )
P o so czn . połog. . . 29 (5 ) 37 (6 ) j 31 (6 ) 3 3 (8 )
T r ą d ................................... 0 0 0 0
Jaglica  . . . . 225 ( 0) 177 ( 0) I 2 2 4 (0 ) 2 4 2 (0 )
W ą g l ik ............................. K O ) 1 ( 0 ) 3 (0 ) I 8 ( 2 )
N o s a c iz n a ....................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ........................ K O ) 2 ( 0 ) 2 ( 0 ) 3 ( 0 )
W ścieklizna . . . . 0 0 ( 1 ) 0 ( 1 ) 0 ( 1 )
Zatr. jad. kiełb . . . 27 (0 ) 1 3 (1 ) 0 I 0
Chor. Heine-M edina . 3 ( 0 ) 3 ( 0 ) 3 ( 0 ) ! 2 ( 0 )
T w a r d z ie l ....................... 1 o K O ) 1 (0 ) I o

*) Liczby w naw iasach oznaczają zgony.

— W ydaw nictw o pisma ^„Clmica Cbirurgica" wespół 
z  Towarzystwiem  „C. I. T .“ (Compagnia Italiana Turismo) 
podaje do wiadomości osób, które zamierzają wziąć udział 
w Z j e ź d zj i e M i ę d z y n a r o d o w e g o  T o w a ­
r z y s t w a  C h i r u r g i c z n e g o  w K a i r z e ,  ż e n a

! żądanie w ysyła szczegółow y program Zjazdu oraz ceny prze­
jazdu od miejsca wyruszenia do w łoskiego portu i z powrotem. 
Podróż 18 dniowa — od 28.XII.1935 do 14.1.1936 r. okrętem w 
klasie II wraz z utrzymaniem, wycieczkam i i t. d. kosztować 
będzie 3.350 lirów (około 1600 złotych). Adres wydawnictwa^  
M edjolao, via Ansonio 22.

— X I I  M i ę d z y n a r o d o w a  W y c i e c z k a  
L e k a r s k a  na Rivierze francuskiej, organizowana przez 
T ow arzystw o Lekarskie Śródziemnomorskie odbędzie się w 
czasie od 26 grudnia r. 1935 do 4 stycznia r. 1936. Punkt zborny 
w N izzy  26.XII. Stąd podróż po najpiękniejszych m iejscowoś­
ciach Jasnego Brzegu. K oleje francuskie dają 50% zniżki od 
cen zw ykłych na przeciąg miesiąca, koleje w łoskie i rumuńskie 
ofiarują znaczne ulgi. Informacyj udziela: Secretariat de la 
Societe M edicale, 24, rue Verdi ii N ice.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH. 

19.IX. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) Sprawy bieżące. 2) Dr. J. B o g d a n o  w i c z. „N o­
sicielstwo" w wieku szkolnym.

26.IX . Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Posiedzenie p lenarne.

A. H u s z c z a .  Sprawy zawodu lekarskiego na fo­
rum międzynarodowem.

Resume des articles originaux.
J. SREBRNY. Tumeurs m alignes des am ygdales.

Description faite des traces cliniąues des tumeurs malignes 
des amygdales, 1’auteur insiste plus longuement sur la question 
du traitement, soulignant le  point de vue actuel. A yant men- 
tionne un certain nombre de cas observes durant les dernieres

six annees, il conclue qu‘on obtient relativem ent les meilleurs 
resultats par irradiation a gTandes doses et concurrament avec 
le traitement chirurgical dans les cas seulement, oii on pourraiit 
l’appliquer radicalement par la voie naturelle, c. a d. par 
la bouche.

TREŚĆ: J. SREBRNY. N ow otwory z ło ś liw e  m igdałków (D ok.). — M. RUBINSZTEJN. Wpływ układu przedsionkow ego  

na ciśn ien ie  krwi. — A. NEUMAN. O becny stan n iesw oistego  leczen ia  bod źcow ego cierp ień  gośćcow ych . (S tr . pog l.). — S treszcze ­

nia pojedyncze. — O ceny książek. — W skazówki praktyczne. — P o sied zen ia  Towarzystw  Lekarskich. — K. O dżyw ianie i zdrow ie  

publiczne. — W iadom ości b ieżące. — Kalendarzyk posiedzeń  Tow arzystw  Lekarskich.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: J. SREBRNY. T um eurs m align es d es am ygdales (fin .). — M. RUBINSZTEJN. 

Action de 1'appareil vestibu laire sur la tension  arterielle . — A. NEUMAN. Etat actuel du traitem ent n on -sp ec ifiq u e  d es m aladies 

rhum atism ales. (R ev. gen .). — K. L‘alim entation et la san te  publiąue.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
O k ład k a  ty tu łow a z ło tych  500. — Inne ok ład k i oraz o g ło szen ia  w  tekście: ca ła  strona z ło ty ch  300. — 

pół str. zł. 160.—, ćw ierć  zł. 9 0 .— 

O g ło szen ia  na m iejscach  n ierezerw ow an ych : ca ła  str. zł. 250.— , pół str. zł. 140. —, ćw ierć str. 
zł. 80. — , ósm a część  str. zł. 50.—  

Z a łą czen ie  w k ład k i do "całego nak ładu  za leżn ie  od w a g i od zł. 200. — do 400 —

Drukarni? „SIŁA“, Warszawa, Marszałkowska 71. t. 8-34-48.
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