
Ne 50. S E R Y  А II
II T o m  XXVII Warszawa, d. 21-go Grudnia 1907 r, R q |(  x , „

I. Z K l i n i k i  c h o r ó b  d r ó g  m o c z o w y c h  p r o p . A l b a r r a n ’»  w  І’а н х й и .

——   '"0 : " i - , «. v: ■ vjw

Leukocyty w moczu chorych, dotkniętych gruźlicą 
dróg moczowo-płciowych.

Napisał

W a c ł a w  Z a w is z a

Długoletnie badanie nad gruźlicę, dróg moczowo-płciowych doprowadziły  
do ciekawego, a jednogłośnie prawie przyjętego pewnika: gruźlica pęcherza
jest  zupełnie wyjątkową, przynajmniej dotychczas jej nie znaleziono ( S ax- 
t o r p h — Congres intet'national. Paris: „llj fa u t garder des donieś serieux sur Vcxi- 
słance de la tuberculose vesicale prim aireu).

Wychodząc z tego, że pęcherz w gruźlicy prawie zawsze tylko wtórne
mu ulega zakażeniu, staramy się zwykle ściśle zlokalizować pierwotne sie
dlisko cierpienia, szukając go w dolnym lub górnym odcinku dróg moczowo- 
płciowych. Dolny odcinek [pems, jądra, prostata, gruczołki nasienne) z powo
du łatwego dostępu nie przedstawia wiele trudności dla dotykowego, że się 
tak wyrażę, postawienia rozpoznania. W ręcz przeciwnie rzecz się ma z gór
nym odcinkiem: nerkami i raoczowodami. Tutaj, poza niewyraźnymi często 
objawami zapalenia, dotykowe badanie, szczególniej w początkowem stadyum 
gruźlicy, nie daje żadnych wskazówek. Wtedy uciekamy się do dwu pomoc
niczych metod badania: cystoskopii i analizy moczu. Nie ulega kwi.styi, ż<*
cystoskopia często daje nam możność postawienia ścisłego rozpoznania ( (J a s 

p e r  Handb. d. Cystoscopie: vEs giebt manche Charakteristika, die eine Vermutung 
auf Tuberculose rechtfertigen” M o t z  і H a l l e : Tuberculose de la vessie).

Jeżeli  jednak z jakichbądż powodów [nietolerancya pęcherza na pierw
szym planie] wziernikowanie jes t  niewykonalne, to zostaje badanie moczu 
na laseczciki. Kto robił tych badań dużo, ten wie, jak  często pomimo d łu

gich i starannych poszukiwań bacillus К оон’а trudny jest do znalezieni t



w moczu. Z tego powodu pomyślano, czyby leukocyty, prawie zawsze w mo
czu gruźliczym obecne i do znalezienia łatwe, nie mogły dać nam w ska
zówek.

N a myśl tą  wpadł rodak nasz dr M otz. Za jego in icjatyw ą zajął się
tą  kwestyą dr C o l o m b i n o  [Turyn] i doszedł do bardzo ciekawych wyników:
okazało się, że w moczu osób, gruźlicą dróg moczowo-płciowych dotniętych, 
znajdujemy leukocyty, k tóre noszą ślady widocznej degeneracji.

K w estya ta tak stała, gdy dr M otz zachęcił mię do sprawdzenia badań 
d ra CoLAMBiNo’a.

Zanim jednak o mych badaniach pomówię, niezbędnych jest parę słów 
wyjaśnienia, a mianowicie, jak  prowadziłem badanie moczu i o jak ich  zmia
nach patologicznych w leukocytach mówić będziemy.

Badanie moczu odbywa się w sposób łatw y i szybki: mocz kateterem
z pęcherza zebrany centryfugujem y i kroplę badamy bez żadnych barwików
w prost pod szkiełkiem.

Leukocyty badamy na:
1) Zmiany protoplazmatyczne [rąbek].
2) Zmiany w jqdrze.
Zanim jednak rozpatrzym y każdy z tych punktów, zaznaczyć należy, że 

w leukocytach, zaw artych w moczu alkalicznym lub naw et neutralnym czę
sto spostrzegać się dają pewne zmiany w formie zew nętrznej, zależne li ty l
ko od alkaliczności moczu. Uwaga ta  je s t niezbędna z tego względu, iż we 
wszystkich analizach, przeze mnie robionych, reakcy?’ każdorazowo była ba
dana, przyczem ani razu w przypadkach gruźlicy mocz nie był alkalicznym; 
czyli że zmiany, które obserwowałem, nie mogą być od alkaliczności moczu 
zależne.

Ja k  już wzmiankowaliśmy, przedewszystkiem zw racam y uwagę na for
mę zew n ętrzn ą! stwierdzam y, że leukocyty zatraciły  swą pierwotną formę 
okrągłą, są jak  gdyby pomięte, poszarpane. Brzeżek jes t albo lekko zębaty 
lub wprost naddarty. Oprócz tego wiele leukocytów posiada t. zw. pseudo- 
podia, czyli wyrostki czasem nieznaczne, czasem rozmiarami przechodzące 
same leukocyty; dostrzedz je  bardzo łatwo, gdyż, jasnoprzezroczyste, od
cinają się jaskraw o od ciemniejszego jądra.

Jeżeli rozpatryw ać teraz będziemy samo jądro, to i tu spostrzedz łatwo 
zmiany chorobne; jądro je s t zwykle silnie ziarniste, posiada g ranu lacje  ob
fite, często je s t z oddzielnych bryłek  złożone. W yżej wspomniane zmiany 
widzieć się dają wogóle tylko wtedy, o ile patologia leukocytów nie je s t da
leko posunięta; przy dalszem bowiem stadyum zwyrodnienia już nie podobna 
odróżnić jąd ra  od protoplazmy; leukocyt składa się z bryłek poobrywa
nych, bezkształtnych, w których zwykłej formy leukocyta wprost doszukać się 
nie można.

Z tymi rozmaitymi okresami patologii leukocytów bezpośrednio związa
na je s t kwestya, czy zmiany spostrzegane należy nazwać deform acją, czy
li zmianą czasową, czy też degeneracją, czyli zmianą ostateczną.



Powodem tej różnicy zapatryw ań posłużył fak t znalezienia pewnych 
odczynników, pod których wpływem zmiany patologiczne zacierają się i leuko
cyty przybierają naturalną, zwykłą sobie formę, dając wrażenie leukocytów 
zupełnie normalnych. Do odczynników tych należy fizyologiczny roztwór soli 
kuchennej i picrocarmin Ü A N V i E R ’a .

Otóż z przytoczonych przeze mnie badań, okazało się, że jeżeli reak- 
tywami tymi działać będziemy na te leukocyty, w których zmiany znajduje
my tylko w protoplazmie [brzeżek uaddarty, zębaty, pseudo podia) to rzeczy
wiście leukocyty te przybierają pierwotny, normalny kształt, innemi słowy— 
w tych przypadkach mówić można o deformacyi. Gdzie zaś zmiany są już 
tak  daleko posunięte, że o dyffereucyacyi między jądrem a protoplazmą 
mowy być nie może i gdzie leukocyt składa się z oddzielnych posklejanych 
bryłek, tam odczynniki pierwotnej formy przywrócić nie mogą, czyli, że tu 
o degeneracyi mówić należy.

J a k a  je s t etyologia tych zmian patologicznych? Na to odpowiedź dać 
trudno. W każdym razie przypuszczać należy, że są one zależne od 
toksyn lasecznika К о сн 'а , działających in  statu nascendi, to jest w samych 
ogniskach gruźliczych i że mocz je s t tutaj tylko dobrem środowiskiem, kon- 
serwującem zmiany te bez najmniejszego ich naruszania.

Że niedosyć jest samych tylko toksyn lasecznika, rozpuszczonych w mo
czu, do wywołania tych zmian i że niezbędnemi są jakieś sprawy biologi- 
giczuo-chemiczne w samych gniazdach tuberkulicznych, dowodem tego są na
stępujące robione przeze mnie doświadczenia:

1) Brałem  leukocyty z moczu osób, u których gruźlica dróg moczowo- 
płciowych była wykluczoną i pogrążałem je  w7 mocz, zawierający leuko 
cyty zdeform owane [które uprzednio zapomocą filtrowania usunąłem], przy 
czem nawet po 24-ch godzinach żadnych zmian nie spostrzegałem .

2) Leukocyty patologiczne, którym pierwotny, prawie normalny kształt- 
nadawałem zapomocą działania na nich roztworem picrokarminu RANViER’a ,  
pogrążałem z powrotem w mocz, z którego je  wziąłem; i tu jednak żadne zmia
ny nie następowały.

J a k ą  właściwie praktyczną wartość przywiązywać należy do znalezie
nia w moczu leukocytów patologicznych, to od razu na pierwszy rzut oka wi
dzieć się daje z wyniku analiz, przeze mnie zrobionych, który je s t n as tę 
pujący: [P atrz  tabl. na str. nast.].

Jak ie  wnioski stąd wyciągnąć należy:
1) Są przypadki gruźlicy, gdzie pomimo znalezienia w moczu lasecz- 

ników К о с н ’а, leukocyty nie przedstaw iają nic anormalnego.
2) W 3 ch przypadkach (kamica, kydronephrosis, prostatitis pur.), gdzie 

gruźlica absolutnie wykluczoną była, znaleziono wyżej wspomniane patolo
giczne leukocyty, które dawały wrażenie, że się ma do czynienia z moczem 
osób, gruźlicą dotkniętych.

Jeżeli teraz z wyniku tych analiz zechcemy wyprowadzić dane statysty
czne, to okaże się, że na 60 moczów badanych, 8 tylko dało nam niezgodne 
z badaniami d ra  CoLOMBiNo'a wyniki. Dodać wszakże należy, że te 5 przy-



padków gruźlicy, w к tórych leukocyty były normalne, są jedynymi, jakie od 
czasu, gdy się tą, kw estyą zajmować poczęto, w klinice pvof. GüYON’a obser
wowano; gdy tymczasem takich, gdzie przy gruźlicy leukocyty patologiczne 
znajdowano, było daleko więcej, niż te 30 przypadków, w których analizę
moczu robiłem.

Lekarz praktyk powinien jednak przyjąć pod uwagę, że obecnie w kli
nice fakultetu paryskiego przy każdej analizie moczu, w razie znalezienia 
leukocytów, wymagane jest zaw sze określenie, czy leukocyty są normalne, 
czy też patologiczne.

N ie chcę wcale twierdzić, że fakt znalezienia leukocytów ze zmianami 
charaktery zującemi gruźlicę, jest równoznaczny ze znalezieniem  laseczni- 
ków К о с н ’а; daje nam on jednak— co tu w klinice jes t  ogólnie p rzy jętem u  
bardzo szybki i łatwy sposób rozpoznania z wielkiem prawdopodobieństwem  
gruźlicy.

Znajdujemy 
leukocyty pa

tologiczne 
w przypadkach

Nie znajduje
my w przypad

kach

Gruźlica dróg mo
czowo-płciowych . . 32 5

Inne cierpienia dróg
moczowo-płciowych . 3 20

Czyli, co z tego wynika: w razie już rozpoznania gruźlicy, jest on nie
jako potwierdzeniem rozpoznania; w razach wątpliwych poddaje myśl, że w da
nym przypadku przedewszystkiem pomyśleć należy o gruźlicy i zachęci do 
starannego poszukania laseczników.

A jak  ważnem jest wczesne postawienie rozpoznania gruźlicy nerek 
np. przy obecnym stanie chirurgii, widzieć się daje z wyników operacyi. 
Niejednokrotnie zdarzyło mi się widzieć w Paryżu nefrektomie, robione 
wobec gruźlicy nerki, gdzie w wyjętej nerce ognisko gruźlicze nie przenosiło 
rozmiarami orzecha włoskiego, a gdzie jednak rozpoznanie gruźlicy z wiel
kiem prawdopodobieństwem zrobione było dzięki prawie jedynie leukocy
tom patologicznym w moczu.



11. Z K l i n i k i  T e r a v f u t y c z n e j  i z  P r a c o w n i  A n a t o m o - P a t o l o g i c z n e j  

W a r s z a w s k i e g o  U n i w e r s y t e t u .

Gruźlica Włóknista płuc, powikłana WyleWem krWi 
do mózgu u 13-Ietniej dziewczynki.

Napisał

D r  C z e s ła w  O t to ,
ordynator kliniki terapeutycznej.

(D okończen ie .  — Patrz  Nr. 49).

W  miejscach, gdzie ognisk nekrotycznych było mniej, tkanka łączna 
była rozwinięta dos'ć silnie, lecz zawsze słabiej, niż około ognisk zmartwia
łych. W  miarę zmniejszania się ognisk nekrotycznych i razem z niemi tk an 
ki łącznej, zjawiały się pęcherzyki płucne, zmniejszone początkowo znacznie 
w swej objętości, a w miarę zbliżania się ku norm dn ej tkance płucnej — 
zbliżające się do normy. Niektóre z pęcherzyków płucnych zawierają nie
znaczną ilość ściętego białka i złoszczonych komórek nabłonkowych. W tkan
ce płucnej, położonej bliżej ognik zapalnych, znajdujemy pęcherzyków płuc
nych z opisaną wyżej zawartością dużo więcej, niż w tkance położonej da
lej. Jeżeli pęcherzyki płucne są zmniejszone w swej objętości, to zawsze 
przegródki rozdzielające je  są mocno zgrubiałe, wskutek silnego rozrostu 
tkanki włóknistej; i w tej tkance spotykamy także gruzełki pojedyncze lub 
też kilka gruz łków położonych blizko obok siebie i otoczonych pierścieniem 
silnie rozwiniętej tkanki łącznej.

W  okalającej gruzełki tkance łącznej zauważono w liczbie nieznacznej 
komórki plazmatyczne średniej wielkości i przejściowe formy od stałych ko
mórek tkanki łącznej do komórek plazmatycznyeh.

Naczynia włosowate w przegródkach pomiędzy pęcherzykami rozszerzo
ne i napełnione krwią; ich komórki śródbłonkowe niekiedy napęczniale; bia
łe ciałka krwi nie rozlokowane przybrzeżnie, a mniej więcej równolegle w ca
lem świetle naczyń. Około naczyń włosowatych znajdujemy mniej lub wię
cej silnie wyrażone nacieczenie małemi komórkami. Bliżej większych ognisk 
zapalnych nacieczenie wyrażone silniej.

Oskrzela, jak  i oskrzeliki napełnione złuszczonemi komórkami, wieloją- 
drowymi leukocytami i śluzem raz w większym, drugi raz w mniejszym s to 
pniu. Około ich zewnętrznych ścianek rozwinięta silnie tkanka włóknista; 
i w tej tkance spotykamy też same pierwiastki komórkowe, co i w tkance oka
lającej ogniska zmartwiałe, tylko, że w tkance okołooskrzelowej naciecze
nie drobneuii komórkami wyrażone jakby silniej i naczyń w niej więcej;

G t a z .  L e k . .Yst 50 .
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w tych uaczyniach zauważyć się daje dużo polinuklearów. Laseczników 
К о с н ’а nie udało się wykryć.

Serce mikroskopowo zmian żadnych nie przedstawia. Komórki, wą- 
trobne zmętniało; centralne naczynia zrazików napełnione umiarkowanie 
krwią, i bez zmian widocznych, pozatem nic anormalnego nie udało się za
uważyć. W śledzionie zauważono, że ściany niektórych naczyń włosowatych 
uległy zwyrodnieniu szklistemu i że około tych uaczyń rozwinęła się dość 
silnie tkanka włóknista, zawierająca dużo stałych komórek tkanki łącznej 
i umiarkowaną ilość substancyi międzykomórkowej włóknistej. Pozatem in
nych zmian nie zauważono.

W  nerkach skonstatowano szkliste zwyrodnienie niektórych kłębków 
i ich otoczek. Komórki tworzące kłębki barwią się słabo eozyną; w samych 
kłębkach zauważyć się daje niewielka liczba komórek śródblonkowych i łącz- 
notkankowych i dość dużo szklistej masy amorfnej pomiędzy komórkami, 
tworzącemi kłębki.

Niektóre kanaliki kręte i proste znacznie rozszerzone, a komórki wy
ścielające je ziarniste i parenchymatycznie zmętniałe; inne znowu kanaliki 
bez zmian widocznych. Naczynia włosowate w przegródkach pomiędzy kana
likami w niektórych miejscach rozszerzone i napełnione dość obficie krwią; 
w innych znowu miejscach bez zmian widocznych. W jednem miejscu bliżej 
wnęki obserwowano dość duży rozrost tkanki włóknistej na przestrzeni kil
ku mm. W tym ucząstku z kanalików nerkowych pozostały tylko ślady, 
a r.a ich miejscu silnie rozrosła się tkanka łączna w przegródkach, które 
w skutek tego przedstawiają się silnie zgrubiałe; często bardzo kilka prze
gródek zlewa się z sobą, tworząc jeden płat tkanki włóknistej. W blizkiem 
sąsiedztwie od silnie rozrośniętej tkanki łącznej zauważono zmiany w naczy
niach większego kalibru.

Mianowicie, w jednej z sąsiednich większych tętnic stwierdzono bujanie 
„inłim ae“, które doprowadziło prawie do całkowitego zamknięcia światła tę
tnicy, a w drugiej tętnicy mniejszego kalibru, w warstwie średniej, tuż pod 
śródbłonkiem zauważono złogi soli wapiennych, zabarwione hematoksyliną 
na kolor fioletowy NiewMką ilość soli wapiennych zauważono także 
w dwu małych gruzelkacb, umiejscowionych w silnie rozrośniętej tkance 
włóknistej; każdy z tych gruzełków zawierał w środkowej części komórkę 
olbrzymią z wieloma jądrami.

Większość naczyń średniego i większego kalibru, tworzących plexus 
chorioideus bez zmian widocznych; w niektórych tylko zauważyć się dają zmia
ny w „inłimau: mianowicie komórki jnj wraz z śródbłonkiem bujają w je 
dnych uaczyniach więcej, w drugich muiej; do całkowitego jednak zamknię
cia światła naczyń nie dochodziło. W naczyu ach włosowatych, wchodzących 
w plexus chorioideus, zmiany w śródbłcnku wyrażone daleko silniej, niż w n a 
czyniach większego kalibru. Prawie w każdem naczyniu włosowatem komór
ki śródbłonkowe znacznie zgrubiałe w swej objętości.

Około naczyń włosowatych drobuokomórkowe nacieczenie, które by
wa wyrażone o tyle silniej, o ile większym zmianom uległy komórki śród-



bionkowe. Naczynia włosowate zawrze napełnione krwią dość obficie; białe 
ciałka rozlokowane mniej więcej równolegle w każdem naczyniu i przybrzeżnej 
ich lokalizacyi nigdy nie zauważono tak w większych, jak i w mniejszych 
naczyniach.

W skrawkach z tkanek mózgowych, sąsiadujących z miejscem krwotoku, 
nie zauważono wyraźnych zmian w neuroglii, a także nie zauważono ich 
i w komóikach nerwowych. Natomiast naczynia krwionośne, przebiegające 
w tkance mózgowej tak większe, jak i włosowate prawie wszystkie zmienio
ne. Zmiany te polegały na przepełnieniu ich krwią, na dość silnie wyrażo- 
nem nacieczeniu drubnokomórkowem około ich ścian i na dość znacznem 
zgrubieniu komórek śródbłonkowych. Przepełnienie naczyń krwią jest tak 
silne, że całe światło naczyń wypełniają czerwone krążki krwi, nie zosta
wiając literalnie miejsca wolnego. Białych ciałek w świetle naczyń znajdu
jemy liczbę zwykłą; w niektórych naczyniach przeważają polinukleary. Na- 
cieczenie drobuokomórkowe występuje przeważnie około naczyń włosowatych 
i wyrażone bywa to silniej, to słabiej; zdaje się, że nacieczenie to znajduje 
się w ścisłym związku ze zmianami w śródbłonku, albowiem w tych naczy
niach, gdzie komórki śródbłoukowe są więcej zgrubiałe, zauważyć się daje 
na zewnątrz ścian większe- nacieczenie—i odwrotnie. W  miarę zwiększania 
się kalibru naczyń nacieczenie drobuokomórkowe około ich ścian stopniowo 
słabnie.

Komórki śródbłonkowe we wszystkich naczyniach włosowatych silnie 
zgrubiałe; komórki intimae większych naczyń niekiedy zaczynają bujać dość 
znacznie i zwężają światło naczyń o jedną trzecią, л niekiedy i o połowę. 
Jakichkolwiek oznak, przemawiających w rozlokowaniu komórek na korzyść 
gliomatu, sarkomatu lub innego guza nie zauważono. Natomiast dość często 
okuło zmienionych naczyń włosowatych zauważono obfite wybroczyny krwa
we; ciałka krwi po większej części bez zmian; trafiały się jednak i takie 
miejsca, gdzie niektóre komórki glii i otaczające je wyrostki były wypełnio
ne barwikiem krwi pod postacią maleńkich żółto-brunatnych ziarenek.

W  miarę przybliżania się do głównego wylewu krwi, czerwonych krąż
ków naokoło naczyń przybywa coraz więcej i nakoniec występują one pod 
postacią wielkich mas, które następnie zlewają się z sobą; wtedy substan- 
cya mózgowa ulega rozerwaniu i w postaci wysepek leży pośrodku prawie 
czystej i wylanej krwi. W jamkach mózgowych stwierdzono tylko wypeł
nienie ich czystą krwią, jako też nacieczenie takąż krwią dookoła miękkiej 
opony móżdżku i mlecza przedłużonego.

Dany przypadek zasługuje na uwagę z dwu powodów: 1) z powodu
wielkiego wylewu krwi do mózgu i 2) z charakteru zmian w płucach.

Wylew krwi u tak młodego osobnika z rozerwaniem ependymy i zalewem 
jaraek niezawodnie jest zjawiskiem bardzo rządkiem i zastanawiającem. Zwy
kle u młodych osobników, którzy nie cierpieli na silnie rozwinięte zapalenie 
nerek lub też nie ulegli mocnym uszkodzeniom, zdarza się to tylko w sy
filisie. Z ostatniego względu zaraz na trupie obejrzano wszystkie kości, gar
dziel, wątrobę i pozostałe narządy i w nich charakterystycznych zmian sy-



filitycznych nie znaleziono. Natomiast badanie mikroskopowe naczyń mó^go* 
wych wykazało zmiany powyżej opisane. Zmianę te, polegające na zgrubie
niu śródbłonka i bujaniu komórek inłimae, są identyczne z temi zmianami, j a 
kie spotykamy u syfilityków w późniejszym okresie ich choroby. I w danym 
przypadku tylko syfilisem można objaśnić obecność zmian w naczyniach. Z da
je się jednak, że mamy tutaj do czynienia z syfilisem dziedziczonym, a nie na
bytym. Na korzyść tego przemawiają dane z wywiadów, że matka umarłej 
przechodziła syfilis [częste poronienia i bóle głowy]. Danych, przemawiają
cych za nabytym syfilisem u zmarłej, nie wykryto w anamnezie.

Co się tyczy sprawy płucnej, to biorąc pod uwagę umiejscowienie jej 
w obu szczytach, obecność gruzełków i mas serowatych w ogniskach stwar
dniałych, obecność gruzełków włóknistych w miąszu płucnym dookoła ognisk  
stwardniałych i nakoniec silny rozwój tkanki włóknistej w samych ogniskach 
i dookoła nich, przychodzimy do wniosku, że mamy tutaj do czynienia z za
paleniem grużliczem, a mianowicie z jednem jego zejściem w suchoty w łó k 
niste.

Cierpienie to, ogólnie wiadomo, przejawia się zawsze w wieku późniejszym, 
mniej więcej około 30-go roku życia i wyżej. Gruźlica zaś płuc u dzieci prze
biega zawsze prędko z rozmięknieniem ognisk zapalnych i następczem zej
ściem śmiertelnem; do rozrostu tkanki włóknistej, jak w danym przypadku, 
nie dochodzi nigdy. Dany więc przypadek stanowi wyjątek od tego, co daje 
pospolicie spostrzeganie, i dlatego tem bardziej zasługuje na uwagę.

Co faktycznie wpłynęło na ten anormalny przebieg gruźlicy w mojej 
obserwacyi, powiedzieć trudno. Być może głównej przyczyny należy szukać 
w syfilisie dziedziczonym. S o k o ło w s k i  w pracy swojej o gruźlicy płuc robi 
nacisk na ten moment etyologiczny, lecz opisów odpowiednich przypadków 
z literatury nie przytacza. I  mnie również, przeglądając dostępną mi lite
raturę, nie udało się znaleźć opisanego przypadku suchot włóknistych, również 
jak i wylewu krwi do mózgu u dziecka na tle syfilisu.

III. Z e  s z p i t a la  miejskikoo d la  d z iec i  im. C esarza  F r y d e r y k a  w B e r l i 
n ie  [L)yr. p r o f . Baginsky].

Maślanka, jako pokarm dla niemowląt oraz jej 
wskazania lecznicze.

Podał

Stefan Kramsztyk.
[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 49].

P r z y p a d e k  IX. A.  H., przyjęty 27. IX . 1906, wieku 6 tygodni.
Pięć tygodni przed czasem urodzony, do 8-u dni pierś, później pokarm 

sztuczny. Od paru dni częste wodniste wypróżnienia i wymioty.



S t a n  o b e c n y .  Nader mizerne dziecko o żóttawem zabarwieniu skó- 
ry, jędrność zła; jama ustna silnie zaczerwieniona; ciemiączko dwa centym e
try szerokie, zapadnięte. Tętno wyczuwalne, 130. Brzuch nieco napięty. 
W ątroba trochę powiększona. W aga 1,750. W ypróżnienia wodniste. C iepło
ta 36,0°. Przepis: herbata, w lew ania podskórne soli kuchennej.

29. IX . W ygląd niedobry, jędrność zła. M aślanka 8X 40.
1. X. 5 —6 wypróżnień jednolitych. Przyjm owanie pokarmu dobre. Jędr- 

ność niezła. W aga 1,870. M aślanka 6 x 6 0 .
10. X . W ygląd bardzo dobry. Ciepłota 37,0°. Waga 2,170. W ypróż

nienia 2, ciastowate. Maślanka 6X 90.
19. X . Stan ogólny dobry. W aga 2,520. M aślanka 6 x 1 0 0 .
21. X. M aślanka ЗхЮ О, mleko rozcieńczone ЗХЮ 0.
26. X . W aga 2,6J0. W ygląd, jędrność dobre.— W ypisany.
Za przykład skuteczności maślanki przy niestrawności u niemowląt, kar

mionych piersią, może służyć:
P  r z у p a d e к X . M. S., przyjęta 13. X L  1906, w wieku 6 tygodni.
Urodzona w terminie jako pierwsze dziecko matki. W ciągu pierw sze

go m iesiąca życia otrzymywała wyłącznie pierś; w ostatnich dwu tygodniach
wobec straty na w adze dostawała jeszcze 2 x 8 0  kleiku ow sianego+ 2 0  mleka, 
p iźniej 7 0 + 3 0  i 604-40, oprócz piersi. Mimo to w ostatnich dniach znowu 
straciła na wadze. Matka zdrowa, gruźlicy i syfilisu nie ma.

S t a n  o b e c n y .  Bardzo nędzne dziecko; ciemiączko przednie 3 ctm., 
szerokie, zapadnięte; gruczoły na szyi powiększone. Jędrność skóry bardzo 
zła; muskulatura słabo rozwinięta; jama ustna silnie zaczerwieniona. Brzuch 
nieco napięty; śledziona wyczuwalna. Ciepłota 37,0°. W aga 2,970. Przepis: 
herbata.

14. X I. Stan bez zmiany. Cztery rzadkie wypróżnienia; zalecono: ma
ślanka 3X 100, pierś—90. Dziecko ssie pierś bardzo źle. Pokarm matki na
der skąpy.

18. X I. Pokarmu z piersi otrzymuje najwyżej 5 0 - 8 0  grm., pozatem ma
ślankę, około 500 grm. D ziecko wygląda lepiej, jędrność lepsza; brzuch mięk
ki. Ciepłota 36,8°. Waga 2,970.

22. X I . Dziecko otrzymuje wyłącznie maślankę: 6 x 1 1 0 . W ypróżnie
nia 2, ciastow ate. W aga 3,'»00.

26. X I. W aga 3,100. M aślanka 6X 120.
29. X I . W aga 3,150. W ypróżnienia bardzo dobre. W ygląd ogólny do

bry.—W ypisana.
Już w pierwszych pracach o maślance wspomniano o przypadkach, w k tó 

rych stosowanie tego pokarmu spotyka się od razu z gwałtowną częstokroć 
idyosynkrazyą. T u g e n d k e i c h  l ) opisał nawet pięć takich przypadków, jako  
„goręczkę m aślankową“, przypisując podniesienie się temperatury wyłącznie

i) T u g k n d k nich. „U «ber B utterm ilehfieber“. Arehiv für Kiuderhełlkantle. 1906. t. 44.



maślance. P rzypadki te zdarzają się od czasu do czasu. Za przykład słu
żyć może

P  r z у p a d ek X I. W . H., przyjęty 9. IX : 1906 r. w wieku 6 miesięcy.
S t a n  o b e c n y .  Bardzo mizerne, wyniszczone dziecko; sinica; od

dech głęboki. Ciemiączko przednie 2 ctm. szerokie, zapadnięte; lekki era- 
niotabes. G ruczoły na szyi z lewej strony nieco powiększone. Tętno 130, ma
łe, regularne. Jędrność zła; m uskulatura wychudła. Objawy tężyczki [Chwo- 
s t e k , T r o u s s e a u ] wydatnie wyrażone. Brzuch napięty. Ciepłota 37,0°. W a
ga 4,820. Zalecono; herbatę, wlewanie soli kuchennej.

11. XI. Dziecko wygląda nieco lepiej; w wypróżnieniach niewielka ilość 
śluzu. Puls dobry. Maślanka 12x30.

12. IX , Ciepłota 40,2°. Cztery ciasto wate wypróżnienia. Płuca, uszy 
bez zmian. Przyjmowanie pokarmu dobre. Jędrność wciąż jeszcze nader 
mierua. W aga 4,670. Maślanka 8 x 6 0 .

18. IX. Ciepłota 39,2°. W ygląd niedobry. Ciemiączko zapadnięte; jęd r
ność zła; przyjmowanie pokarmu złe, częste wymioty; wypróżnień 4. Zaleco
no; wlewanie soli kuchennej [200 ctm.], herbata.

14. IX . W ym icty ustały. Ciepłota 36,2°. W aga 4,750. Zalecono, wle
wanie soli kuchennej [2x150], herbata, mączka 6x 8 0 .

15. IX . W ygląd ogólny lepszy; przyjmowanie pokarmu dobre; jęd r
ność zła.

20. IX . Stan dobry; trzy  eiastowate wypróżnienia; przyjmowanie pokar
mu dobre. W aga 4,800. Zalecono: mączka 6x150.

29. IX . Stan dobry. W aga 5,20u. Zalecono: mączka 900.
2. X . W aga 5,380. Wygląd ogólny bardzo dobry, jędrność dobra. — 

Wypisany.

W szystkie podane wyżej przypadki stw ierdzają na ogół te cechy m a
ślanki, jakie przez większość klinicystów są jej przypisywane. J e s t  więc 
maślanka doskonałym środkiem dyetetycznym  w bardzo wielu przypadkach 
ostrych zapaleń kiszek, nawet o objawach nader ciężkich. U wcześniaków' 
zawsze znaleźć może zastosowanie, oczywiście Urn tylko, gdzie niemowlę
cia sposobem naturalnym  karm ić się nie udaje. Bardzo szerokie zastosow a
nie w naszych zwłaszcza warunkach, gdzie sztuczne karmienie nie jes t je 
szcze, na szczęście, tak bardzo rozpowszechnione, powinienby znaleźć ten 
pokarm, jako „allaitement mixte”.

Przy jego pomocy udałoby się może przeprowadzić karmienie dziecka 
przez m atkę i w tych przypadkach, gdzie z różnych przyczyn pierś całko
wicie niemowlęciu wystarczyć nie może. Przykładów „allaitement m ixten po
dać nie mogłem, gdyż w szpitalu prof. BAGissKY’ego mamek dotychczas nie 
ma. Nie podałem również przypadków atrepsyi, gdyż ani jednego jej p rzy 
kładu z zastosowaniem maślanki m ateryał kliniczny w danym okresie czasu 
mi nie dostarczył.

[D. n.l.



IV. Rozpoznanie ropni mózgowych pochodzenia usznego *).
P o d a ł 

Teodor Heiman.
Odceyt, w ygłoszony w W arezaw skiem  T ow arzy stw ie  L ekarskiem  w październ iku  1907 r.

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 49J.

U dzieci starszych i u dorosłych objawy zapalenia opon gruźliczego są 
takie same, jak u dzieci małych, tylko okres przedwczesny i drgawki są 
rzadsze. Tętno i ciepłota mogą się tak zachować, jak przy ropniu mózgu. 
Szybko wzmagająca się utrata przytomności, bredzenie, wybitna sztywność  
karku i skrzyżowane zaburzenia ruchowe i czuciowe przemawiają więcej za 
zapaleniem upon, którego charakter zostaje określony przez badanie in
nych narządów i przez szczegółow o przeprowadzone wywiady. J eżeli istnie
je próchnienie kości jamy bębenkowej i jam sąsiednich, to rozwijające się za
palenie opon jest prawdopodobnie gruźlicze, jakkolwiek w tych warunkach 
rozwija się też ropień mózgu. Jeżeli u dziecka lub dorosłego powstają opi
sane objawy ogólne i miejscowe przy zdrowym narządzie słuchowym i przy 
objawach gruźlicy w innych narządach, można ropień mózgu stanowczo 
wykluczyć.

Złogi gruźlicze w mózgu prowadzą do ropnia mózgu gruźliczego w spo
sób opisany najlepiej przez V m eB ow ’a. Taki złóg umiejscawia się najchęt
niej między białą a szarą substancyą mózgu. Gdy jego zawartość serowata  
mięknie, co się nie często zdarza, wytwarzają się w złogu małe jameczki; 
wypełnione mętnym serwatkowatym płynem. D okoła takiego złogu można 
niekiedy zauważyć warstwę ropną, lub też cała jego  zawartość staje się ro
pną. Taki ropień łatwo przyjąć za ropień samoistny; odróżnia się zaś od 
niego większą lub mniejszą zawartością pałeczek gruźliczych. Objawy daje 
takie same, jak ropień mózgu niegruźliczy; obok niego znajdziemy atoli zmia
ny w płucach i innych narządach. N iekiedy zdarza się, że do czystego ro
pnia mózgu pochodzenia usznego przyłącza się gruźlica płuc. Przed laty  
spostrzegałem  taki przypadek ropnia móżdżku. Ropnie mózgu gruźl;cze po
wstają najczęściej skutkiem gruźlicy kości czaszkowych, ewent. kości skro
niowych.

Z a p a l e n i e  n a g m i n n e  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  
trudno pomieszać z r o p n i e m  m ó z g u .  Jeżeli przy istniejąeem ropieniu 
z ucha rozwiuą się objawy zapalenia opon z silnem bólem głowy, ściągn ię
ciem głowy, uadczułością skóry, bredzeniem, sztywnością mięśni, boleni krzy-

* )  W streszczen iu  odczyt uiuictjszy w yg łoszony  zosta ł w ьексуі o tyatryeznej X-go ZJa. 
zda L ekarzy  i Przyrodników  Polskich (Lwów 22—25 lipea 1907 r.)



ża, bolesnością mięsni karku, wypryskiem wargowym i t. d., to, pomijając na. 
turę zakaźną i nagminny choroby, powyższe objawy wystarczę najzupełniej 
do postawienia właściwego rozpoznania. O bolach krzyża przy ropniu móżdż
ku wspomina Oka d a .

Z a k r z e p  z a t o k  m ó z g o w y c h  a r o p i e ń  m ó z g u .  Zamiana 
tych dwu powikłań ropienia usznego rzadko się zdarza. W największej 
liczbie przypadków zakrzepowi zatok towarzyszy z początku ból głowy i wy
mioty. Ból głowy jes t  jużto rozlany, juźto ograniczony do połowy głowy 
po stronie ucha chorego; innym razem ból ogranicza się do ucha. W  przy
padkach, gdzie jednocześnie nie istnieje ropień mózgu lub zapalenie opon, 
umysł nie jes t  z początku zajęty; później utrata  przytomności bywa różnego 
stopnia; zdarzają się wszelako przypadki ze znaczną utratą  przytomności już 
od samego początku. Spostrzegałem wiele przypadków wybitnej ropnico • po
socznicy, gdzie badanie pośmiertne wykazało bardzo rozwinięte zapalenie 
ropne na podstawie mózgu; za życia zaś przytomność umysłu dopiero na kil
ka godzin przed śmiercią była nieco zamącona; pewien zaś stopień ogłuszenia 
zależał od sprawy zakaźnej. Bardzo częstymi objawami są: stępienie umysłu, 
lekkie zamącenie świadomości i ogólny upadek sił. Zapalenie nerwu wzro
kowego napotyka się rzadko [ L e u t e r t , H a n s e n ]. Ma się przytrafiać czę
ściej przy zajęciu zatoki jamistej. J a n s e n  uważa zapalenie nerwu wzroko
wego przy zapaleniu zatok za ważny objaw rozpoznawczy. Najważniejszym 
objawem, odróżniającym zakażenie ropnicowe od ropnia mózgu, jes t  charakte
rystyczna gorączka ropnicowa z dreszczami wstrząsającymi i szybko podno
sząca się i-opadająca ciepłota [41,5°-36,2°] z silnymi potami. U dzieci dre
szcze i poty mogą nie wystąpić, lecz nawet ciepłota wykazuje u nich nieza- 
wsze krzywiznę ropnicową nawet przy istnieniu przerzutów. Częstość tętna 
je s t  odpowiednia do ciepłoty; gdy jednocześnie istnieje zakażenie posoczni- 
cowe, tętno jes t  przyśpieszone nawet w czasie ару reksy i. W rzadkich przy
padkach spostrzegano też zwolnienie tętna do 42 [ K e s s e l ]. Ropnie mózgowe 
przerzutowe są zwykle w znacznej liczbie; może wszelako istnieć jeden tylko 
ropień i dający się operować. Przy sprawach usznych ropnie przerzutowe są 
najczęściej obwodowe, t. j. w stawach, tkance łącznej podskórnej i w mię
śniach; rzadziej przytrafiają się w płucach; najrzadziej w innych narządach.

Z objawów zewnętrznych, znamiennych dla zapalenia zatok, są obrażenia 
nerwów, przechodzących przez dziurę szyjną [nerw błędny, dodatkowy, języ- 
kowo-gardłowy I, i nerwu podjęzykowego. Tu należą obrzęki bolesne u tylnego 
brzegu wyrostka sutkowego, obrzęk powiek przy zajęciu zatoki jamistej; 
mniejsze napełnienie żył czołowych po stronie chorej i nierówne napełnienie 
żył szyjnych zewnętrznych. Czasem daje się wyczuć twardy, bolesny sznu
rek żyły, wypełnionej zakrzepem i sąsiedniej nasiąkniętej tkanki łącznej. Ru
chy głowy ku stronie zdrowej i obroty jej są bolesne. Chrypka, bezgłos 
i trudność oddychania są częste. Występują też drgawki w zakresie nerwu 
dodatkowego, porażenie połykania [ B e c k ], bezwłal mięśni podniebieunyeh, 
bolesne obrzmienie karku i głębokie ropnie tej okolicy. Zatkanie zatoki j a 
mistej objawi i się przez zastoje w zakresie żył ocznych i w obrażeniu jedne-



go lub kilka uerwów, będących w zetkuięciu z zatoką jamistą. Wysoka, sta
ła gorączka, słabe przyśpieszone tętno, zaburzenia umysłu, wyraźny upadek 
sił stanowią objawy zatrucia posocznicowego.

U dzieci przebiega niekiedy niepowikłane zapalenie zatok wśród tak 
zwanych objawów zapalenia opon i w podobnych przypadkach nie daje się 
rozpoznać. Przekłucie lędźwiowe może rozjaśnić do pewnego stopnia właści
wą sprawę chorobną.

Gdy zakrzep zatoki wikła się z ropniem mózgu, lub jeśli jeszcze oprócz 
tego istnieje zapalenie opon, wtedy objawy zakażenia ogólnego tak są wy
bitne, że objawy innych powikłań zostają do pewnego stopnia zamaskowane. 
XV wielu takich przypadkach ropień jest mały i rozwija się dopiero po za
krzepie [M a c e w k n ].

I D. n j.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
- 4 —f —

106. Lesser. Leczenie syfilisu w świetle nowych wyników badań

Dwa kolosalne odkrycia, dokonane ostatnimi czasy w dziedzinie syfilisu, 
mianowicie możność szczepienia syfilisu małpom | M ie c z n ik ó w  i Roux] i wy
krycie swoistego zarazka [S c h a u d in n  i H o f f m a n n ], wpłynęły i na zmianę po
glądu na leczenie syfilisu

Jak wiadomo, już od dawien dawna było kwestyą sporną, czy należy wyci
nać pierwotne owrzodzenie, innemi słowami—czy przez wycięcie pierwotnego 
owrzodzenia możemy uchronić ustrój od ogólnego zakażenia? A le na pytanie 
to nie można było odpowiedzieć przed wykryciem krętków, gdyż na mocy pier
wotnego owrzodzenia nł*e można było zrobić pewnego rozpoznania. Jakże obec
nie zapatrują się na tę kwestyę? Co prawda, badania histologiczne Wykazały, 
że po zarażeniu krętk i bardzo prędko dostają się do ścian naczyń, a N kis- 
s e r , wycinając pierwotne owrzodzenie u małp już w kilka godzin po zarażeniu, 
w 5U% przypadków widział objawy wtórne.

Ale nie należy zapominać, żc warunki, w których małpa zaraża się syfi
lisem, znacznie różnią się od takichże u człowieka, czyli że i wniosków z po
świadczeń nad małpami nie powinniśmy bezpośrednio przenieść na człowieka. 
L e s s e r  jest Zdania, że pierwotne owrzodzenie syfilistyczne należy czem prę dzej 
wyciąć, gdyż w ten sposób usuwamy jeżeli nie wszystkie pasorzyty, to przy
najmniej sporą ich liczbę. Następnie należy rozwiązać drugie pytanie: jak należy 
postępować z chorym po wycięciu pierwotnego owrzodzenia? Dawniej, rozu
mie się, nie będąc w stanie zrobić rozpoznania na mocy pierwotne
go objawu, wstrzymywano się z ogólnem leczeniem do wystąpienia obja 
wów wtórnych. Ale i obecnie wielu syfilidologów utrzymuje, że z ogólnem 
leczeniem należy wstrzymać się do wystąpienia objawów, gdyż wtedy na 
ustrój, przesycony jadem syfilitycznym, najlepiej działa rtęć. Ale założenie 
ich jest mylne, gdyż jad syfilityezny bardzo wcześnie dostaje się do krw i [do
świadczenia H o f f m a n n ^  na małpach], a na objawy wtórne należy zapatry
wać się jako na przerzuty, które zatrzymują się w pewnych miejscach. Paso- 
rzvty w tych miejscach rozmnażają się, a przez reagowanie na nie tkanek
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powstaję grudki, różyczki i t. d. A zatem po rozpoznaniu syfilisu należy na
tychmiast przystąpić do leczenia ogólnego. Ale do wyleczenia syfilisu nie wy
starcza jednokrotnego leczenia. J ak  wiadomo, nawroty syfilisu objaśniamy 
w ten sposób, że pasorzyty syfilisu, dostawszy się w pewne miejsce, przechodzą 
na niejaki czas w stan spoczynku, aby później znowu rozmnożyć się i dać na
wroty choroby. I rzeczywiście, często widzimy, że nawroty umiejscowiają się 
u brzegów pierwotnie chorych miejsc, naokoło plam leukodermatycznych, na 
miejscach, na których pozostało zabarwienie po przebytej wysypce i t. d. 
Obecnie, dzięki wykryciu krętków, wiemy również, że tak zwane trzeciorzęd
ne objawy także zależą od krętków. Otóż zadaniem leczenia syfilisu—zni
szczyć o ile się da wszystkie zadatki syfilisu, co możliwem jest  tylko przy dłu- 
gotrwałem leczeniu, gdyż, jak  doświadczenie nauczyło, po pierwszej kuracyi 
następuje tylko pozorne wyleczenie, t. j. udało się zniszczyć tylko pewną liczbę 
pasorzytów, pozostałe zaś tylko chwilowo są nieczynne, a zatem kuracya r t ę 
ciowa powinna być stosowana przez kilka lat, rozumie się, z przerwami. N a
reszcie-należy rozwiązać następujące pytanie: czy rtęć, na którą dotychczas 
zapatrywano się jako na najskuteczniejszy środek w syfilisie, rzeczywiście 
zabija jad syfilityczny, resp. krętki? Po zastrzyknięciu rtęci często spostrze
gamy zaognienie wysypki—tak zwany odczyn Н в к хн Е ім Е к ’а. J h a lm a n n  ob
jaśnia to w ten sposób, że endotoksyny krętków, które [krętki] giną pod wpły
wem rtęci, od razu stają się wolne i to w dużej ilości i wywołują ten żywy od
czyn; L e s s e r  przy stosowaniu rtęci zauważył inny objaw, mianowicie podnie
sienie ciepłoty; objaw ten w obserwowanych przez niego przypadkach niczem 
innem nie dał się objaśnić, jak reagowaniem ustroju na pewne toksyny, które 
uwalniają się z krętków. Nie ulega wątpliwości, że rtęć niszczy jad syfility
czny, resp. krętki, tak że przy częstem stosowaniu rtęci może się nam udać 
zniszczyć stopniowo wszystkie zarodki syfilisu. Niestety, doświadczenie uczy, 
że, pomimo najenergiczniejszego leczenia, nieraz następują nawroty. Przeto już 
od dawien dawna szukano środka lepszego od rtęci, ale jak  dotychczas bez 
skutku. Ostatnimi czasy w leczeniu syfilisu zaczęto stosować atoxyi. U h 
l e n b e c k , który pierwszy zastosował ten środek, wyszedł z tego założenia, że 
atoxyi działa skutecznie na różnego rodzaju choroby [śpiączka, durina] zależ
ne od pasorzytów, t. zw. tripanozom, a ponieważ krętek blady należy rów
nież do tripanozom, przeto i atoxyi powinien działać skutecznie w sy 
filisie.

L e s s e r  stosował atoxyi w 28-u przypadkach syfilisu, dając na dawkę 
5.0 10%  go roztworu atoxylu co 2-gi dzień, pod koniec leczenia co 3-ci dzień, 
przyczem w sumie nie dawał więcej od 0.2 atoxylu. We wszystkich bez wy
ją tku  przypadkach, a były między nimi i bardzo ciężkie, objawy syfilisu przy 
tem leczeniu bardzo prędko znikały. Prócz ogólnego leczenia atoxylem Les 
s e r  w kilku przypadkach zastrzykiwał atoxyi pod owrzodzenie i penzlował 
roztworem atoxylu. Co się tyczy długotrwałości skutków leczenia atoxylem, 
to dotychczas nic się nie da powiedzieć o trzech przypadkach LESSER’a; na
wroty nastąpiły już w kilka tygodni po zasti zyknięciu. Następnie należy pa
miętać, że atoxyi nie należy do obojętnych środków dla ustroju: na 28 przy
padków autora, tylko w  13-u L e s s e r  nie widział żadnych objawów ubocz
nych. Pozostali chorzy uskarżali się na różne dolegliwości: ból brzucha, wy
mioty, rozwolnienie, zawroty głowy i t. d. XV jednym nawet przypadku wy
stąpiło zapalenie nerek, w innym znów zapalenie pęcherza moczowego. Zna 
ny jes t  również przypadek B o r n e m  a  nn*h—ślepoty po atoxylu;—co prawda 
w danym przypadku zużyto 27.0 atoxylu. J a k  wykazały badania ScuiLD*a 
i B o r n e m  an  N’a, atoxyi dość prędko wchłania się do ustroju [arszenik wykry
wali w' moczu na drugi dzień po zastrzyknięciu], a wydziela się powoli. 
{ S c h ild  znajdował arszenik wr 7 dni po ostatniem wstrzyknięciu, B o r n e m a n n ,



stosując większe dawki atoxylu, znajdował ślady arszeu iku  w moczu .jeszcze 
w półtora  miesiąca po ostatniem zastrzyknięciu. W ogóle na mocy dotychcza
sowego doświadczenia nad atoxylem, nie możemy jeszcze wydać pewnego sądu 
o działaniu i skuteczności jego.

(.Deutsche medizin, Wochenschrift, 19 0 7 , № 27.). Springer.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 28-go Września 1907 r.

1) T. Ł apiński przedstaw ił przypadek manii przewlekłej.
Chory, lat 30, b. student, obarczony pod względem neuropatycznym , od 

r. 1900 uważa się, j a k  to szczegółowo opis ił  w pamiętniku, za coś wyższego od 
innych, wypowiada mnóstwo najrozm aitszych projektów, m arzy o sławie au to r 
skiej, wylcazuje przyśpieszony bieg myśli. W końcu r. 1902 został oddany do 
szp ita la  Sw. J a n a  Bożego w stanie silnego podniecenia z wybitnemi ideam itwiel
kości, maniami i złudzeniami. Po paru  miesiącach został wypisany. W  г. Ю07 
z tem iż samymi objawami znowu został oddany do szpitala. Z wyjątkiem 
okresów silnego podniecenia B. uświadamia sobie, iż j e s t  ciężko chory, chw i
lami nie wierzy w swe wyzdrowienie, lecz pesymizm jego t rw a  b. k rótko i nie 
przechodzi granic zdrowia.

Ł. wyklucza w danym przypadku wobec nieistnienia okresu przygnębienia 
t. z w. manisch-depressives Irresein , a wobec b raku  objawów otępienia wyklucza 
dementia praecox lu b paranoia chronica-, b rak  zaburzeń mowy i objawów patolo
gicznych ze s trony źrenic każe wykluczyć paralysis progressiva iuvenilis. 
W obec  tego mówca za trzym uje  się na manii przewlekłej.

W  dyskusyi F l a t a u  i W izel  przemawiali za rozpoznaniem manisch-de
pressives Irresein w roium ieum  KuAEPiLiN’a, przytem ze specyaluą rzadką  je j  
postacią, t. zw. manią konstytucyjną, ciągnącą się od dzieciństwa.

H igier podnosił możliwość hebephreniae.
P ręgowski podkreślił  m ałą odwracalność uwagi u chorego, co, j a k  wia

domo, stanow i typowy objaw stanu maniakalnego. .
2) B ychowski  przedstaw ił  przypadek astereognozyi.
Chora, lat 60, sk a rży  się, że nie potrafi nic utrzym ać w palcach lewej 

ręki.  Choroba rozpoczęła  się przed rokiem drętwieniem w palcach lewej ręki. 
Kadanie przedmiotowe wykazuj-- wyłącznie niewielkie osłabienie czucia d oty
kowego i bolowego na dwu ostatnich członkach p ierwszych trzech palców. 
Kreski, koła, kreślone na  lewej dłoni, chora rozpoznaje prawidłowo, natomiast 
nie rozpoznaje zupełnie konturów przedmiotów. B. zalicza ten p rzypadek  do 
t. zw. astereognozyi, aczkolwiek istnieje n ieznaczne przytępienie czucia doty-



kowego, a wobec braku odpowiedniości pomiędzy zaburzeniam i czucia dotyko
wego lub staw owego a astereognozyą, przyjmuje dla tego  ostatniego c ierp ie
nia, zgodnie z poglądami W e r n k  KE’go, osobny ośrodek, umiejscowiony naj
prawdopodobniej w gyrus supramarginalis.

W  dyskusyi S terling zwracał uwagę na potrzebę badań wszystkich ro
dzajów czucia a w ięc i bai estezyi [zdolności rozpoznawania ciężarów].

F l a t a u  i B r e g m a n  są zdania, że tak niewielkie zaburzenia czucia doty
k ow ego  upoważniają do rozpoznania t. z w. Tastlähmung WERNiCKE’go.

Higier mówił o zaburzeniach stereognostycznych przy zapaleniu 
nerwów.

3) Stefan R ozental mówił o rozpoznawaniu anatomicznem psychoz or
ganicznych i demonstrował odpowiednie preparaty mikroskopowe.

Mówca podkreślał, iż przy paralysis progressiva widzimy w całej korze 
rozpad pierwotny elementów nerwowych; natomiast zjawia się bujanie neu- 
roglii, której komórki ( Trabantzellen i Gliafasern N is s l ’u) zbliżają się do 
rozpadających się elementów nerwowych i jako „neurofagi“ podług Mari- 
NEsco’a przejmują produkty ich rozpadu. P rzy  pomocy t. z w. nóżek glii 
( Gliafiisschen) W e ig e r t ’* produkty te zostają odprowadzone do ścian na
czyń; tam działają drażniąco i wywołają nacieczenie przestrzeni chłonnych 
ViRcuow-RoBiN'a komórkami plazmatycznemi. Jednocześnie komórki łączuo- 
tkankovve adventiiiae naczyń wrastają w osłabioną tkankę nerwową i tam wy- 
stępują jako komórki pałączkowate. Bezwład postępujący jest więc sprawą 
zwyrodniająoą, a nacieczeuia naczyń są zjawiskiem wtóruem. Syfilis mózgu 
natomiast jest sprawą wyłącznie zapalną. T. z w. meningo-enceplialitis luetica za
czyna się od nacieczeni i zapalnego opon przez limfocyty. Ta sama sprawa 
przechoazi na naczynia kory; cierpią wtedy elementy nerwowe, glia buja, na
stępnie się rozpada, dając obraz rozmięknienia. Produkty rozpadu zostają 
usuwane przez t. zXV. Gitterzellen, pochodzące z błony zewnętrznej naczyń. 
Lukę wypełnia tkanka łączna. Te same zjawiska ogniskowe przedstawia t. zw. 
dementia arterio-seler otica.

4) B eegman objaśniał przypadek choroby FitiRDREiCH’a.
Chora, lat 23, nieobarczona, od 8-go roku życia po przebyciu odry i szkar

latyny zaczęła doznawać drżenia rąk, osłabienia nóg i zaburzenia mowy. 
Cierpienie to wciąż się potęgowało. Obecnie u chorej stwierdzić można: chód 
z charakterem niedowładu i bezładu; objaw R om berg’*, dość znaczny nie
dowład kończyn dolnych, słabszy kończyn górnych, wyraźny bezład i drżenie 
rąk, drżenie głowy, języka. W niektórych mięśniach przy wysiłku powstaje 
skurcz toniczny. Czucie zachowane. Mowa drżąca, zamazana. Mówca wy
klucza stwardnienie wieloogniskowe [wobec braku odruchów ścięgnowych, a z a 
chowania brzusznych, wobec braku zaniku nerwów ocznych], dalej wyklucza 
wiąd rdzenia [normalne źrenice], a rozpoznaje typową chorobę F r ied -  
нЕісн’а.

W  dyskusyi B iro podkreślał rolę dziedziczności w chorobie F ried- 
кЕісн’а i znaczenie etyologiczne chorób zakaźnych.

H igier podniósł szybki rozwój choroby w danym przypadku.
K o p c z y ń s k i  S t . podkreślał w czesn e  w ystąpienie niedowładu kończyn  

dolnych, upatrując w tern potwierdzenie poglądu na chorobę F r i e d r e i c h ’*, 
jako na cierpienie przew ażn ie  slupów boczno-tylnych w mleczu p a c ie 
rzowym.

ó) Sterling przedstawił przypadek a k г o m e g a 1 i i.



Chora, la t 33, cierpi od roku na bole w okolicy lewej czołowej i n i  d r ę 
twienie palców u rąk , W osta tn ich  czasach zauważyła  wybitna zgrubienie 
dłoni i stóp. B rak danych dziedziczno neur ipatyozuyoh. B i lanie p -z e d n io -  
towe wykazało wybitnie powiększoną czaszkę bez guzowatości, zgrubiałe łuki 
licowo i oczodołowe. Nos wybitnie powiększony, zgrab ia ły , wydł iżony w c z ę 
ści miękkiej. Dolna szczęka znacznie powiększona wszerz. Powieki górne 
zgrubiałe, w yg ląda ją  jak gdyby  spucunięte. N y4agm us o*cUl'itorins. P o w ię k sz e 
nie w arg , a zw łaszcza widoczne powiększenie i zgrubienie języka. W ybitne  
powiększenie obu dłoni i palców obu stóp we wszystkich wymiarach. N ad m ie r
nie obfity rozwój tkanki tłuszczowej podskórnej zwłaszcza ua  pośladkach, na 
przedniej i tylnej powierzchni ud i na  łydkach. Pule  widzenia normalne. Of- 
talmoskop zmian nie wykazuje .

6) K oelich en  p rzeds taw ił  przypadek  podostrawego zapalen ia  rogów 
przednich.

Chory, la t  64, stróż, od kilku miesięcy zauważył chudnięcie i osłabienie 
siły mięśniowej w obu pasach barkowych. Przedmiotowo s tw ierdzić  można 
u chorego: porażenie  i zanik mięśni pasa  barkow ego, a  w mniejszym stopniu 
przedramion i dłoni. W  mięśniach uległych zanikowi, widać d rgan ia  włókien- 
kowe i s tw ierdzić  można w niektórych z nich zupełny odczyn zwyrodnienia. 
O druchy ścięgnowe mięśnia dxvu- i tró jg low ego słabe. Mówca przypuszcza, 
te mamy tu do czynienia z podostraw ym  zapaleniem rogów przednich, c ie rp ie 
niem, spoty kanem u osób dorosłych dość rzadko.

7) K opczyńsk i  S t . przedstawił dwa przypadki postępującego p o łow icze
go zaniku tw a r zy  (hemiatrophia faciei progressiva).

a) M a’y l d a B ,  la t  13, od dwu lat, j a k  podaje matka, cierpi na schnię
cie lewej połowy tw arzy , głównie górnej części. Choroba rozpoczęła się od 
zagłębień na lewej połowie czoła. Obecnie stw ierdzić  można: na  czole bezpo
średnio przy linii środkowej po strome lewej podłużne wgłębienie w kości czo
łowej, szerokości I і/ ,  ctm., d rugie  podobnie rów noleg ł-  obok. B rak  włosów 
na czaszce w górnej części pierwszego wgłębienia. B ra k  włosów na w ew nętrz 
nej połowie lewej brwi. S kó ra  na lewej połowie czoła, na lewem skrzydle  no
sa cienka, zwiotczała, mocno pomarszczona, w wielu miejscach pozbawiona 
barwika. T k a n k a  tłuszczowa podskórna i mięśnie mocno zwiotczałe.

ó) R oza lia  K., lat 34. Od dziesiątego roku  życia zauważyła schnięcie 
prawej połowy tw arzy , k tó re  stopniowo potęgowało się; w ostatn ich  czasach 
w strzym ało  się. Przedmiotowo stw ierdzić  można: n a  czole po prawej s tron ie  
tuż przy linii środkowej podłużną brózdę. S kóra  na  tej brózdzie i na całej 
prawej połowie czoła zw iotczała, cienka, mocno pomarszczona, b runa tna .  
Również zanik skóry, tkanki podskórnej, mięśni widać na całej górnej p raw e j  
połowie tw arzy , w okolicy fossa canina , łuku licowego i sk rzy d ła  nosa.

M ówca rozpa tru je  te d w a  przypadki łącznie z trzecim  przez  niego demon
strow anym  uprzednio, podkreśla  występowanie tego cierpienia p rzew aż ііе 
u kobiet, b rak  objawów ze s trony  nerw u  sympatycznego i trójdzielnego, tw ie r 
dzi, iż chodzi tu  o jak ieś  zboczenie rozwojowe.

Stanisław  Kopczyński.
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Organizacya Walki z rakiem*).
Opracnwał 

Mikołaj Rejchman.

[Dokończenie. — P atrz Nr. 49J.

Woben powyższych danych widzimy, jak  słabe są nasze siły do walki 
z rakiem. Pomocy naukowej, jakiej wszędzie dostarczają uniwersytety, w ca
łym kraju, z wyjątkiem Krakowa i Lwowa, nie znajdziemy; rząd nam pienię
dzy nie da; ofiarność zaś publiczna jes t  już obecnie męszczęśiiwein położe
niem kraju w ostatnich czasach zupełnie wyczerpani. Tem niemniej, żeby się 
nie wyłączać z grona narodów ucywilizowanych, i żeby też w miarę możności 
wnieść choc małą cegiełkę do budującego się gmachu, powinniśmy starać 
się coś nu tem polu zrobić, a przynajmniej cośkolwiek do przyszłej ronoty 
przygotować Nie mając odpowiednich środków pieniężnych, musimy ze zdwo
joną energią i z całą sumiennością zabrać się do pracy, t. j musimy indywi- 
dualnem i zbiorowem ofiarowaniem pracy zastąpić brak środków pieniężnych. 
Miejmy nadzieję, że w przyszłości uzna rząd naszą pracę za niezbędną i poży
teczną i że będzie w stanie ułatwić nam ją udzieleniem potrzebnych środków 
pieniężnych. Może też w naszym kraju, w którym przed iłJO-u już laty zało
żono pierwszy na świecie szpital dla rakowych, w którym mnóstwo szkół 
i insiytucyi kulturalnych i dobroczynnych utrzymuje się z ofiarności społe
czeństwa, znajdzie się filantrop, który nam ułatwi nasze zadanie i da nam 
możność postawienia naszej instytueyi na pożądanej wysokości. Tymczasem 
z tś musimy zrezygnować ze wspaniale urządzonych instytutów, musimy zre
zygnować z dobrze uposażonych specyalnie dla chorych dotkniętych rakiem 
przeznaczonych szpitali, musimy obejść się bez specyalnie wyćwiczonych 
w danym przedmiocie i dobrze wynagradzanych naukowych pracowników, 
a powinniśmy szukać pomocy w naszych skromnych oddziałach szpitalnych, 
w przytułku dla nieuleczalnych i w pracowniach założonych i u trzy
mywanych kosztem prywatnym. Musimy się tem pocieszać i w tem za
chętę do naszej pracy znajdować, że nieraz, jak  to wykazuje historya me
dycyny, bardzo ważne odkrycia i wynalazki zostały dokonane w zwy
kłych oddziałach szpitalnych i w bardzo skromnych pracowniach. Powinni
śmy więc w naszych warunkach liczyć tylko na nasze, przedewszystkiem le 
karskie siły i tak się zorganizować, żeby brak środków materyalnych, przy
najmniej na razie, nie stawał, na przeszkodzie do osiągnięcia umiarkowanych 
chociażby wyników7.

W tym celu postanowiliśmy rozdzielić całą naszą pracę na szczegółowe 
działy i zaprosić ludzi dobrej woli, a znanej nauki i energii do zajęcia się oso
biście i przy pomocy iuuych kolegów każdym poszczególnym działem. W ten 
sposob powinna też być zorganizowana praca we wszystkich komitetach dziel-

*) R zecz czytana na posiedzeniu Polskiego Komitetu badania i zw alczania raka w dniu 
6-go listopada 1907 r.



nicowych, jakie maję, być zawiązane W głównych miastach wszystkich ziem 
polskich. Zaproszeni pracownicy wszystkich poszczególnych działów maję 
nam, co pewien czas, na naszych posiedzeniach zdawać sprawę z wyników 
prac swoich lub pod swym kierunkiem wykonanych, jako też donosić o wy
nikach pokrewnych prac, dokonanych w instytutach i w szpitalach za g ra 
nicznych. Za pierwszy i najważniejszy dział ogólnej naszej pracy poczytuje
my badania nad naturę, rozwojem, sposobem powstawania i szerzenia się, 
jako też nad przeszc.zepialnościę zw zaraźliwością raka. tudzież badania nad 
wpływnn rozmaitych środków na zapobieganie i na rozwój tej choroby. Drugi, 
niemniej ważny dział stanowić powinny badania nad leczeniem raka, nie tylko 
środkami wewnętrznymi, ale i metodami fizykalnemi i chirurgicznemu Dalej 
postanowiliśmy już w roku ubiegłym wrydać praktyczny podręcznik dla 
lekarzy do rozpoznawania raka różnych narzędow. Prócz tego mamy zan ra r  
poprosić jednego z kolegów o zbieranie wszystkich ogłaszanych prac i dzieł, 
mających za przedmiot badanie i leczenie raka, w celu utworzenia speoyalnej 
biblioteki. Nakoniec prezydyum naszego Komitetu wzięło na siebie zadanie 
zebrania wszechstronnej, a możliwie dokładnej statystyki. Uznając nadzwy
czajną uTażność poszukiwań statystycznych dla dokładnego poznania liczby 
osób zapadających u nas w kraju na raka, dla wykrycia przyczyn powstawania 
i sposobów szerzenia się tej choroby, uprzytomniamy sobie całą trudność 
w wykonaniu tego zadania i pragnęlibyśmy wprowadzić takie ulepszenia, któ- 
reby dać mogły pewniejsze i dokładniejsze wyniki, niż dały dotychczas stoso
wane metody.

Jeżeli  zebranie danych statystycznych o chorych na rozmaite inne choro
by należy do bardzo trudnych zadań, to tem bardziej trudnem je s t  zadanie ze
brania dokładnych statystycznych danych o chorych dotkniętych rakiem. Skła
da się na to bardzo wiele przyczyn, leżących przedewszystkiem w samej na
turze tego przedmiotu. Trudność rozpoznania, szczególniej w pierwszych 
okresach raków narządów wewnętrznych; długotrwałość i nieuleczaluość cho
roby, a jako skutek tychże zasięganie porady przez jednego i tego samego cho
rego u bardzo wielu lekarzy; mała stosunkowo liczba chorych szukających po
rady w szpitalach, a jeszcze mniejsza w szpitalach zmarłych—oto główne 
przyczyny trudności w zbieraniu danych statystycznych o chorych na raka. 
Nie lepsze też wyniki statystyczne u nas dać może registracya zgonów osób 
chorych na raka, z tego mianowicie powodu, że w szpitalach chorych takich 
umiera, stosunkowo do ogólnej liczby chorych na raka w całym kraju, bardzo 
niewielka liczba, a poświadczenia zgonów poza szpitalami są zazwyczaj bardzo 
niedokładne, niezawsze sporządzane przez lekarza, który zmarłego za życia 
obserwował, a najczęściej brak jest zupełny takich poświadczeń, mianowicie 
w mniejszych miastach i po wsiach. Wobec wyżej powiedzianego widzimy, że 
pozostaje nam jedyny sposób zbierania danych statystycznych, mianowicie spo. 
sób podawania danych z obserwacyi chorych, zarówno szpitalnych, jak i prak-‘ 
tyki prywatnej. Sposob ten nie może dostarczać zupełnie pewnych danych, 
ale je s t  obecnie najlepszym ze wszystkich innych, jakie w danych  warunkach 
zastosować się dają. Ten sposób został zastosowany, jakeśmy to powyżej 
widzieli, w kilku krajach europejskich, które w7 tym celu urządziły spisy j e 
dnodniowe wszystkich chorych na raka. U nas spis taki, jak  wiadomo, przed 
3 - m a  prawie laty urządzili S e u k o w s k i  i M a y b a u m .

Takie spisy jednodniowe mają jednakże sw oje złe strony. Wszyscy le
karze, biorący udział w takim spisie jednodniowym, mogą do spisu włączać 
nie tylko tych chorych na raka, którzy w t jm  dniu po raz pierwszy do nich się 
zgłaszają, ale i tych, których od dłuższego czasu obserwują. 1 jedno i d ru 
gie z konieczności musi wprowadzić do statystyki liczne błędy. Najpierw bo
wiem, je s t  często niemożliwością rozpoznanie raka narządów wewnętrznych



po jednorazowem  zbadaniu chorego, a p uvtóre, ci chorzy, k tó rzy  dłuższy 
czas są obserwowani przez danego lekarza, zasięgają  niewątpliwie p o ra ły  
i u innych lekarzy, skutkiem czego jeden i ten sam chory może być podany 
do s ta ty s ty k i  spisu jednodniowego przez kilku naraz lekarzy.

D la  uniknienia tych błędów, postanowiliśmy w inny sposób p rz y s tą 
pić do zb ieran ia  danych s ta tystyczny  -h chorych na r a k a  i projekt nasz p rzed 
stawiamy du dyskusyi cztuukom naszego Komitetu. N .ewątpliwie p ro jek t ten 
jest trudniejszy do wykonania, niż spis jednodniowy, ale przy dobrej woli le
karzy  da się w czyn wprowadzić, a  powinien przynieść daleko dokładniejsze 
i w szechstronniejsze wyniki, niż spis jednodniowy. Na dwóch głównie z a sa 
dach polega w artość  tego projektu. P ierw sza  zasada  je<t ta, że raka ,  a  szcze
gólniej r a k a  narządów wewnętrznych, w zwykłych w arunkach prak tyki,  ro z 
poznać można dokładnie dopiero wtedy, gdy choroba zupełnie się rozwinie, 
gdy wystąpi ch a rak te ry s ty czn y  obraz tej choroby. N astępuje  to zazwyczaj 
po upływie 3—4 miesięcy od zjawienia  się p ierwszych objawów choro -y. N ie
wątpliwie bywają z jednej s t rony .p rzypadk i bardztei prędkiego, rzec  można, 
gwałtownego rozwoju rak a  narządów wewnętrznych, prowadzącego do śmi- rei 
naw et w znacznie kró tszym  okresie  czasu, j a k  znowu z drugiej  s irony  b\ wają 
przypadk i bardzo powolnego rozwoju raka , w k tó rych  n aw et  po kilkunastu  
miesiącach niema jeszcze objawów charak te rys tycznych . Ale są to rzeczy 
wyjątkowe, niezbyt wielkie błędy do s ta ty s ty k i  wprowadzić mogące. T a k  więc 
zu pierwszą zasadę projektu  uważamy, żeby leka rze  podawali do s ta ty s ty k i  
tylko tych chorych, u k tórych choroba, rakiem zwana, t rw a  przynajmniej 4 
miesiące.

D ru g a  główna zasada pro jek tu  polega na tom, że mają być podawane 
przez lekarzy  całkowite  imiona i nazw iska chorych, tudzież sporządzane szcze
gółowe opisy objawów choroby, . le s t  to niezbędne z dwu względów: n a j - 
pierw d latego, żeby jt dna i ta  sam a chora osoba nie dos taw ała  się kilka razy 
do tej samej s ta ty s ty k i  i powtóre dlatego, żeby z opisu można się było u p e 
wnić, że rozpoznanie było zgodne z rzeczywistością.

W następującej tablicy znajdują  się bliższe szczegóły omawianego p ro je 
k tu  s ta tystyki:

Z A S A D Y  G Ł Ó W N E .

a) Posyłać dane s ta tys tyczne  do Kom itetu  co 6 miesięcy, mianowicie 
w końcu lipca i w końcu grudnia.

b) Podaw ać do s ta ty s ty k i  tylko te  przypadki, w których choroba trw a  
przynajmniej 4 miesiące.

c) W  raz ie  wątpliwości w к westyi rozpoznania, przysyłać chorych do K o 
mitetu  cen tra lnego  w W arszaw ie ,  lub do najbliższego K om ite tu  dzielnicowe
go, gdzie rozpoznania  dokona się bezpłatnie.

D A N E  S T A T Y S T Y C Z N E .
1. Imię i nazwisko chorego.
2. Płeć.
3. W iek.
4. Rasa.
5. Miejsce zam ieszkania  [gubernia, powiat, miasto, ulica, osada, wieś,

opis topograficzny i hygieniczny domu, w którym chory mieszka].
6. Gdzie chory mieszkał przez ostatnich 5 lat?
7. W aru n k i  bytu [zajęcie, odżywianie s ;ę i t.  р.].
8. Anamneza, odnosząca się tylko do będącej przedmiotem niniejszego

opisu choroby.
9. Czy rodzice lub krew ni nie chorowali na  rak a?



10. Czy w najbliższej rodzinie, lub pomiędzy domownikami nie było cho
rych na raka?

11. Czy w domu, w którym chory mieszka,niema lub nie było chorych 
na raka?

12. Symptomatologia.
13. Pierwotne umiejscowienie raka.
14. Przebieg choroby.
15 Czy są przerzuty i w jakich narządach?
10. Czas trwania od początku choroby.
17. Czy była robiona operacya?
18. Stan zdrowia po operacyi.
19. Czy nastąpi! nawrót po operacyi i w jakim czasie?
20. Uwagi [przypuszczalna przyczyna raka, częstość zachorowań na 

raka w danej miejscowości i t. р.].
Teraz musimy się zastanowić nad tern, jakim sposobem, według przed

stawionego projektu, (lałyby się zbierać dane statystyczne. Przedewszystkiem 
liczyć musimy na zrozumienie wielkiej ważności tej sprawy, na dobrą wolę 
i przejęcie się poczuciem obowiązku obywatelskiego naszych lekarzy szpital
nych i lekarzy praktyków. Następnie trzeba będzie kraj cały podzielić na 
okręgi z jednakowem mniej więcej zaludnieniem i w każdym okręgu mieć 
członka korespondenta Komitetu, któryby podjął się zadania rozsyłania sche
matów statystycznych do wszystkich praktykujących w danym okręgu lekarzy, 
przypilnowania dokładnego wypełniania schematów, zbierania ich i odsyłania 
do najbliższego Komitetu. Nakoniec w Komitecie centr. w Warszawie trzeba 
będzie urządzić speeyalne biuro do zbierania schematów statystycznych z całe
go kraju, do korespondowania z członkami prowincyonaluymi, do segregowa
nia schematów, do wykluczania tych schematów, które się odnoszą do jednego 
i tego samego chorego i wreszcie do opracowania całkowitego obrazu staty 
stycznego z dostarczonego materyału.

Nie możemy się tutaj zajmować kreśleniem planu badań dla innych dzia
łań ogólnego naszego zadania, musimy to zostawić kierownikom poszczegól
nych działów. Każdy z tych kierowników, dokładnie obeznany z przedmio
tem, najlepiej będzie wiedział, czem powinien się zająć i do jakiego celu 
dążyć.

Mam nadzieję, że praca nasza nie będzie bezowocna i jeżeli nie po tra
fimy dojść samodzielnie do ostatecznego celu, to przynajmniej będziemy pomocą 
dla tych, którzy w szczęśliwszych, niż my, pracują warunkach.

W ia d o m o śc i  b ieżące .

— Ś w ieżo  powstała przy T ow arzystw ie  Hygienicznem S ek cya  przeciwrako-  
wa pod przewodnictwem kol. M. R e j c i i m a h a  przystąpiła do pracy. Na ostatniem  
posiedzeniu grudniowem kol. D y o n i z y  H kllih mówił o raku i jeg o  leczeniu. P ra
ca ta ukaże się w Gazecie  Lekarskiej. W  przemówieniu kol. H. zaznaczył, że pra
wa, rządzące rozwojem komórek raka, nie różnią się od praw, rządzących r o z w o 
jem komórek normalnych. Dla rozwoju raka niezbędne zatem są: obfitość odży
wiania, w ody, wyższa temperatura, zmienione ciśnienie osm otyczne— wszystko w za
leżności od podrażnienia chronicznego. Komórki rakowate można określić  jako k o 
mórki odróżniczkowane, neoteniczne, poronne; zgodnie z tem: 1) Liczba komo-



rek  rak ow aty ch  w miarę w zrostu  r ak a  s tosunkow o coraz  bardz ie j  się zwiększa. 
2) T e m p o  w zrostu  k om ó rek  s ta je  się szybsze , o k re s  aż do p ie rw szego  dzielenia  
się k o m ó rek  sta je  się coraz  k ró tszy .  3) Rozm iar k o m ó re k  coraz  bardziej*się  zmniej
sza. 4) D ługość  życia k o m ó rek  je s t  c o raz  kró tsza . 5) S to ją  one  i pod w zględem 
czynnościow ym  i pod  względem anatom icznym  na coraz  niższym s topniu ,

O dró źn iczko w an ie  kom ó rek  w raku  nie je s t  j e d n a k  czemś o d ręb n em , zdarza  
się o no  i przy  wielu innych zjaw iskach  pato log icznych ,  np  , przy  przesadzaniu  n a 
rządów , przy zaniku tkanek ,  od radzan iu  się ich, zabliźnieniu, zapaleniu , p rzy  n ie 
do krw is tośc i  p o s tępo w ej  [cho ro by ,  k tó r a  właściwie j e s t  rakiem  krwi], a n aw e t  
w norm alnym rozw oju  gruczołu  ta rczy ko w eg o ,  w c iałku  żółtem, w b łonie  do cze
snej i t. d.

Zależność rozw oju  ra k a  od zdolności rozm nażan ia  się k o m ó re k  je s t  p rzy czy 
ną, że z kom órek  zw ojow ych  i z kom órek  mięśni p o p rzeczn ie  p rążk o w a ty ch ,  rak  
n igdy  rozwinąć się nie może.

P o w s taw a n ie  r a k a  w w ieku  późniejszym nie po leg a ,  jak  tw ierdz ił  T h i b r s c h , 
na znikaniu tkanki łącznej, lecz na zmianach w w aru nk ach  odżywiania .

P o w s taw a n ie  r ak a  po ren tgen izacy i  je s t  najlepszym  dow odem , że rak  p o w s ta 
je na tle podrażn ien ia  ch ron iczn ego  i jed n ocześn ie ,  że b a k te ry e  bynajm niej nie są 
tu n iezbę dn e ;  z d rug ie j  zaś s t ro n y — że d o s ta teczne  je s t  k ilkumiesięczne działanie  p o 
d rażn ien ia ,  by ra k  się rozwinął.

P o d an y  w l i te ra tu rze  s ze reg  p rzy p ad k ó w  znikan ia  ra k a  bez wszelkiej in-  
te rw e n c y i  p os t ronne j ,  lub po w iększych zab iegach  na innych  częściach  ciała np. 
po g a s t ro en te ro s tom ii ,  laparo tom ii ,  róży i t. d., dowodzi uleczalności raka .

N ow otw o ry  złośliwe d la tego  ty lko nie p rzech o dzą  w łag od ne ,  że kom órki 
w nich zbyt szybko  się rozm nażają  i nie mają w sk u tek  teg o  czasu na osiągnięcie  
w yższego  s topnia  rozwoju. D ow od em  możliwości zamiany n o w o tw o ró w  złośliwych 
na łag o d n e ,  są rezu l ta ty ,  o t rzym ane  p rzez  Е н в и о н ’а p rzy  p rzeszczep ian iu  raków  
u myszy.

L eczen ie  r ak a  z punktu  b io log icznego  po leg ać  musi na p rzed łużen iu  życia k o 
m órek  jego. O s iąg nąć  h ie ra rch iczn ie  wyższy s top ień  rozw oju  ko m órek ,  w s tr z y m u 
jący  jak o  taki rozw ój raka ,  można: 1) p rzez  zmianę tych w arun kó w , k tó re  w y
wołują  szybkie  rozm nażanie  się, j a k  o to : n adm iar  odżyw iania ,  nadm iar  wody, c h ro 
niczne podrażn ien ie ,  podw yższen ie  te m p e ra tu ry ,  p rzez  zmianę ciśnienia  osm otyczne-  
go  i s tosow anie  b a rd zo  s łabych kw asów ; 2) przez  s tosow an ie  wielorakich  z ab ie 
gów  na innych częściach ciała; 3) p rzez  szczep ien ie  kom órek  o większej jeszcze  
sile rozm nażania  się, aniżeli siła rozm nażania  się k o m órek  rakow ych ; 4 )  p rzez  n a 
ś ladow anie  p ro cesó w , w yw ołu jących  przy  rak u  sam oistn ie  w zrost  tkank i  łącznej; 
5) p rzez  s tosow an ie  rozm aitych su row ic ;  6) przez  w strzyk iw an ie  sw ois tych ciał 
b ia łkow ych ,  z a w artych  w tk a n k c e  mózgow ej,  łącznie z lecy tyną  i choliną.

G dy  kiedyś p o w stan ą  o rgan izm y, k tó re ,  zgodnie  ze zmniejszaniem się o d r a 
dzania  rów nolegle  do w zras tan ia  d o s te je ń s tw a  f i logenetycznego , nie b ęd ą  pos ia 
dały już  żadnych własności od rad zan ia ,  gdy  o rg a n izacy a  dosięgnie  zatem najw yż
szego  s topn ia  zca łkow an ia  [i z różn iczkow ania] ,  w tedy  nie będz ie  w ięcej i raka.

— Piąty nu m er  dziennika „X  Zjazdu lekarzy  i p rzy rod n ikó w  p o lsk ich ” oraz  
o bsze rn y  tom S p ra w o zd ań  z pos iedzeń  nauk ow ych  w sekcyach  ukażą  się n ie b a 
wem w druku  i b ę d ą  rozes łane  w szystk im  uczestn ikom  Zjazdu. Dla uniknięcia p o 
myłek uprasza się wszystk ich  uczes tn ików  Zjazdu o n iezw łoczne nadesłan ie  sw eg o  
d o k ład neg o  i czy te lnego  ad resu  [najlepiej na karc ie  w izytowej] pod  ad resem : Ad-
min is tracya  T y g o d n ik a  lekarsk iego ,  L w ó w — ulica S y k s tu sk a  1. 8.

R e d a k to r  i W yd aw ca ,  D r  med. Jan Pruszyński.
Drult_K. Kowalew ahiago. Warazawa. Mazowiecka 8,
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Towarzystwo Przemysłu Chemicznego w Bazylei (Szwajoarya) 
Oddział farmaceutyczny.

Składnik organiczny ziaren roślinnych, zawierających fosfór (an- 
hydrooksymetylendwufosforau kwaśny wapnia i magnu) zawiera  
2,8 %  fosforu w związku organicznym, zupełnie nieszkodliwym.

Środek odżywczy, silnie pobudzający łaknienie.
W sk azan y  w:

Neurastenii
Histeryi

Zmęczenia  flzycznem 
Z o łzach

Gruźlicy kostnej,  skórnej i płucnej 
Bezkrwistości  i n ieprawidłowych menstruacyach 

R ekonw alescencji  
Ciąży 

Karm ien ia  i t .  d.
Postaci:  Phy tina  w kaps. żelat.  po 0,2ó, w pastylkach po 0,125 
wpłynie (rozt. 2 )% ) ,  w opłatkach po 0,5, w granulkach p > 0 ,5 i t . p

F 0 R T 0 S S A N
Sól obojętna Pbytiny  z cu
krem mlecznym w postaci 
table tek.  Przeciw  krzywi
cy, zołzom, wzrostowi nad

miernemu chorobliwym i 
objawom przy wzroście 

nadmiernym i t. d.

Р Н Ї Т І Ш  C H I N I N Y
Zawiera 57%  chininy i 43%  
Pbytiny  w formie łatwo 
rozpuszczalnej. Wskazania: 
newralgia, migrena, en- 
kromocz. Postaci: */, flak.  
60— %  25 tab le tek  po-
______ srebrzonych.

8 A L E N
Ester m etyl-etyl-glykolo- 
wy kwasu salicylowego, 
bez zapachu, wchłan ia  się 
b. ła tw o przez skórę, nie 
drażni, mało lotny, w m a
łych dawkach stosowany i 
tani.  W skazania:  re u m a 
tyzm mięśniowy i stawowy 
nerwice poch. reumatyc

Sprzedaż wyłączna na Królestwo Polskie i Rossyę 
Pab j an l ck i e  Tow.  Akc Pr ze my s ł u  Chemicznego  w P a i j a i i c a c h  (gub.  Piotrkowska'1 

Uprzejmie  uprasza się zwracać o próby i l iteraturę, któremi chętnie służy franco i bez
płatnie, pod powyższym adresem.____________

S A N A T O G E N  B A U E R A
Zwiększa ilość białka i fosfo

ru, wzmacnia utlenianie,przy

spiesza przemianę materyi

jesf  przeto najskuteczniejszym środkiem w zm ac 

niającym. Broszury,  próby i odnośną literaturę 

wysy ła  p. p. Lekarzom.

:S.  KARCZEWSKI

N o w o - S e n a t o r s k a  4, w  W a rs za w ie .

Uprasza się o żądan ie  S a n a to g e n u  Bauera,  który od

różniać należy od bezw ar to śc io w y ch  naśladownictw .
©



Doskonały środek leczniczy w zakażeniach 
s e p t y c z n y c h ,  w  s p r a w a c h  p o ł o g o w y c h ,  jako- 
też środek za p o b i e g a w c z y  przeciw g o r ą c z c e  

p o ł o g o w e j .  Stosuje się dożylni e  (bez objawów ubocznych, p e r  r e c t u m  i p e r  
os;  do wcierania jako Uuguen tum Crede .  Również nadaje się do o p a t r u n 
ku r a n ,  do leczenia chorób oczu pochodzenia zakaźnego i do  p r z e m y 
w a n i a  p ę c h e r z a .

Duotal rHeyden“, przetwór gwajakolu nie 
trujący, bez smaku i zapachu. Doskonały 
środek w  g r u ź l i c y  p ł u c  i p r z e w l e k ł y c h  ka t a -

R k m i l t h l i m  h i t a n n i n n m  Adstringens tani i dogodny w użyciu, o 
UІОІІІII I II  U  III  U l m l l l l l u l I l M  działaniu pewnem w ostrych i w przewle
kłych katarach kiszek. Powstrzymuje biegunkę tak samo jak  makowiec 
bez właściwych mu ubocznych objawów trujących. W  oryginalnem opa
kowaniu po 10 i 25 grm.

Prób i literatury dostarcza:

C h e m i c z n a  f a b r y k a  von  H e y d e n a ,  R a d e b e u l ,  —  D r e z n o ,  
lub przedstawiciel: L udw i k  F r e i d e r ,  W a r s z a w a ,  L e s z n o  60.

r a c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .

N t j r o d z o n a  n a  W y s t a w i e  L w o w s k i e j  m e d a l o m  złotym
wszelkie

1) Injecticnes Subcutansas 
Sterelisatae

w opatentowanych ampułkach

2) Opatrunki wyjałowione
przy temperaturze 125ї i 2 ch atmosferach 

ciśnienia pary przepływowej
A ° T E K A  

JANA ZAWADZKIEGO  
Warszawa,  MOKOTOWSKA 43. T el .2700

próby g n t is  i franco

Zakład 
Dezynfekcyjny

p a r o w y  ШZAWADZKIEGO
za rogatką Mokotowską, ul. Moniuszki Nr.  I, tel. 30,03.

Zarząd przy Aptece Mokotowska 43, telef, 2700.
D-r W a c ł a w  MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celów 
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory с l e m i c z n a  i m i k r o s k o p  o w o - b i k t a r y o l o g i c z n e  
anal i zy m o c z u  głownia, oraz badani ia  p l w o c i i y ,  nasi  n i  1, kaU i t. 1. Хгуозиріа 

Badania mikroskopowe w szerszym z a k r e s i e .
1 7 1 . JU(*r»zQlk9ic*hi § 97  i., r ó g  У о ію о д г і ї і гк і з} ,  te l .


