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Leukocyty w moczu chorych, dotknietych gruzlica
drég moczowo-plciowych.

, € v Wjw

Napisal

Wactaw Zawisza

Dlugoletnie badanie nad gruzlice, dr6g moczowo-plciowych doprowadzily
do ciekawego, a jednoglo$Snie prawie przyjetego pewnika: gruzlica pecherza
jest zupelnie wyjatkowa, przynajmniej dotychczas jej nie znaleziono (S AX-
torph — Congres intet'national. Paris: , llj faut garder des donies serieux sur Vcxi-
stance de la tuberculose vesicale primaireu).

Wychodzac z tego, ze pecherz w gruzlicy prawie zawsze tylko wtdérne-
mu ulega zakazeniu, staramy si¢ zwykle S$cisle zlokalizowaé pierwotne sie-
dlisko cierpienia, szukajac go w dolnym lub gérnym odcinku drég moczowo-
ptciowych. Dolny odcinek /pems, jadra, prostata, gruczotki nasienne) z powo-
du tatwego dostepu nie przedstawia wiele trudnosci dla dotykowego, ze si¢
tak wyraz¢, postawienia rozpoznania. Wrecz przeciwnie rzecz si¢ ma z gor-
nym odcinkiem: nerkami i raoczowodami. Tutaj, poza niewyraznymi czg¢sto
objawami zapalenia, dotykowe badanie, szczegdlniej w poczatkowem stadyum
gruzlicy, nie daje zadnych wskazowek. Wtedy uciekamy si¢ do dwu pomoc-
niczych metod badania: cystoskopii i analizy moczu. Nie ulega kwi.styi, z
cystoskopia czesto daje nam mozno$é postawienia §cistego rozpoznania ((Jas-
rER Handb. d. Cystoscopie: vEs giebt manche Charakteristika, die eine Vermutung
auf Tuberculose rechtfertigen” Motz 1 HavvLe: Tuberculose de la vessie).

Jezeli jednak z jakichbadz powoddéw [nietolerancya pecherza na pierw-
szym planie] wziernikowanie jest niewykonalne, to zostaje badanie moczu
na laseczciki. Kto robit tych badan duzo, ten wie, jak czgsto pomimo dtu-
gich 1 starannych poszukiwan bacillus Koon’a trudny jest do znalezienit



w moczu. Z tego powodu pomys$lano, czyby leukocyty, prawie zawsze w mo-
czu gruzliczym obecne i do znalezienia tatwe, nie mogly da¢ nam wska-
zowek.

Na mys$l tg wpadt rodak nasz dr MoTz. Za jego inicjatywa zajal sie
ta kwestyg dr CcoromBiNno [Turyn] idoszedtdo bardzo ciekawych wynikow:
okazalo si¢, ze w moczu osob, gruzlicg drog moczowo-ptciowych dotnigtych,
znajdujemy leukocyty, ktore noszg $lady widocznej degeneracji.

Kwestya ta tak stala, gdy dr Morz zachgcil mi¢ do sprawdzenia badan
dra CoLAMBIiNo’a.

Zanim jednak o mych badaniach pomoéwig, niezb¢dnych jest parg stow
wyjasnienia, a mianowicie, jak prowadzilem badanie moczu i ojakich zmia-
nach patologicznych w leukocytach mowi¢ bedziemy.

Badanie moczu odbywa si¢ w sposob tatwy i szybki: mocz kateterem
z pecherza zebrany centryfugujemy ikrople badamy bez zadnych barwikoéw
wprost pod szkietkiem.

Leukocyty badamy na:

1) Zmiany protoplazmatyczne [rabek].

2) Zmiany w jqdrze.

Zanim jednak rozpatrzymy kazdy z tych punktéw, zaznaczy¢ nalezy, ze
w leukocytach, zawartych w moczu alkalicznym lub nawet neutralnym czg¢-
sto spostrzegac si¢ dajg pewne zmiany w formie zewngtrznej, zalezne li tyl-
ko od alkaliczno$ci moczu. Uwaga ta jest niezb¢dna z tego wzgledu, iz we
wszystkich analizach, przeze mnie robionych, reakcy?’ kazdorazowo byta ba-
dana, przyczem ani razu w przypadkach gruzlicy mocz nie byt alkalicznym;
czyli ze zmiany, ktore obserwowalem, nie moga by¢ od alkalicznosci moczu
zalezne.

Jak juz wzmiankowalidmy, przedewszystkiem zwracamy uwage¢ na for-
m¢ zewnetrzna! stwierdzamy, ze leukocyty zatracily swa pierwotnag forme
okragta, sgjak gdyby pomiete, poszarpane. Brzezek jest albo lekko zgbaty
lub wprost naddarty. Oprocz tego wiele leukocytow posiada t. zw. pseudo-
podia, czyli wyrostki czasem nieznaczne, czasem rozmiarami przechodzace
same leukocyty; dostrzedz je bardzo tatwo, gdyz, jasnoprzezroczyste, od-
cinajg si¢ jaskrawo od ciemniejszego jadra.

Jezeli rozpatrywac teraz bedziemy samo jadro, to i tu spostrzedz tatwo
zmiany chorobne; jadro jest zwykle silnie ziarniste, posiada granulacje ob-
fite, czesto jest z oddzielnych brytek zlozone. Wyzej wspomniane zmiany
widzie¢ si¢ daja wogdle tylko wtedy, o ile patologia leukocytow nie jest da-
leko posunigta; przy dalszem bowiem stadyum zwyrodnienia juz nie podobna
odrozni¢ jadra od protoplazmy; leukocyt sktada si¢ z bryltek poobrywa-
nych, bezksztattnych, w ktorych zwyklej formy leukocyta wprost doszukac si¢
nie mozna.

Z tymi rozmaitymi okresami patologii leukocytow bezposrednio zwigza-
na jest kwestya, czy zmiany spostrzegane nalezy nazwac¢ deformacjg, czy-
li zmiang czasowa, czy tez degeneracja, czyli zmiang ostateczng.



Powodem tej ro6znicy zapatrywan postuzyl fakt znalezienia pewnych
odczynnikéw, pod ktéorych wplywem zmiany patologiczne zacieraja si¢ i leuko-
cyty przybieraja naturalng, zwykla sobie forme, dajac wrazenie leukocytow
zupetnie normalnych. Do odczynnikéw tych nalezy fizyologiczny roztwor soli
kuchennej i picrocarmin UANVIiER a.

Ot6z z przytoczonych przeze mnie badan, okazato si¢, ze jezeli reak-
tywami tymi dziata¢ bedziemy na te leukocyty, w ktérych zmiany znajduje-
my tylko w protoplazmie [brzezek uaddarty, zebaty, pseudopodia) to rzeczy-
wiscie leukocyty te przybieraja pierwotny, normalny ksztatt, innemi stowy—
w tych przypadkach moéwi¢ mozna o deformacyi. Gdzie zad§ zmiany sa juz
tak daleko posunigte, ze o dyffereucyacyi migdzy jadrem a protoplazma
mowy by¢ nie moze i gdzie leukocyt sktada si¢ z oddzielnych posklejanych
brytek, tam odczynniki pierwotnej formy przywrdci¢ nie moga, czyli, ze tu
o degeneracyi mowi¢ nalezy.

Jaka jest etyologia tych zmian patologicznych? Na to odpowiedz daé
trudno. W kazdym razie przypuszczaé nalezy, ze sa one zalezne od
toksyn lasecznika Kocu'a, dzialajacych in statu nascendi, to jest w samych
ogniskach gruzliczych i ze mocz jest tutaj tylko dobrem $§rodowiskiem, kon-
serwujgcem zmiany te bez najmniejszego ich naruszania.

Ze niedosyé jest samych tylko toksyn lasecznika, rozpuszczonych w mo-
czu, do wywolania tych zmian i Ze niezb¢dnemi sa jakie§ sprawy biologi-
giczuo-chemiczne w samych gniazdach tuberkulicznych, dowodem tego sg na-
stepujace robione przeze mnie doswiadczenia:

1) Bratem leukocyty z moczu osdb, u ktoérych gruzlica drég moczowo-
plciowych byla wykluczona i pograzalem je w/ mocz, zawierajacy leuko
cyty zdeformowane [ktore uprzednio zapomocg filtrowania usunalem], przy
czem nawet po 24-ch godzinach zadnych zmian nie spostrzegatem.

2) Leukocyty patologiczne, ktéorym pierwotny, prawie normalny ksztalt-
nadawalem zapomoca dzialania na nich roztworem picrokarminu RANViER’a,
pograzatem z powrotem w mocz, z ktorego je wziatem; i tu jednak zadne zmia-
ny nie nastgpowaty.

Jaka wtasciwie praktyczng warto§¢é przywigzywacé nalezy do znalezie-
nia w moczu leukocytow patologicznych, to od razu na pierwszy rzut oka wi-
dzie¢ si¢ daje z wyniku analiz, przeze mnie zrobionych, ktory jest naste-
pujacy: [Patrz tabl. na str. nast.].

Jakie wnioski stad wyciggna¢ nalezy:

1) Sa przypadki gruzlicy, gdzie pomimo znalezienia w moczu lasecz-
nikow Kocu’a, leukocyty nie przedstawiajg nic anormalnego.

2) W 3 ch przypadkach (kamica, kydronephrosis, prostatitis pur.), gdzie
gruzlica absolutnie wykluczona byla, znaleziono wyzej wspomniane patolo-
giczne leukocyty, ktore dawaly wrazenie, Ze si¢ ma do czynienia z moczem
os6b, gruzlica dotknietych.

Jezeli teraz z wyniku tych analiz zechcemy wyprowadzi¢ dane statysty-
czne, to okaze sie, ze na 60 moczéw badanych, 8 tylko dalo nam niezgodne
z badaniami dra CoLOMBiNo'a wyniki. Dodaé¢ wszakze nalezy, Ze te 5 przy-



padkdow gruzlicy, w k téorych leukocyty byly normalne, s3 jedynymi, jakie od
czasu, gdy sie¢ ta, kwestya zajmowac poczeto, w klinice pvof. GiiYON’a obser-
wowano; gdy tymczasem takich, gdzie przy gruzlicy leukocyty patologiczne
znajdowano, bylo daleko wigcej, niz te 30 przypadkow, w ktérych analize
moczu robilem.

Lekarz praktyk powinien jednak przyjaé¢ pod uwage, Ze obecnie w Kkli-
nice fakultetu paryskiego przy kazdej analizie moczu, w razie znalezienia
leukocytow, wymagane jest zawsze okreslenie, czy leukocyty sa normalne,
czy tez patologiczne.

Nie chce wecale twierdzi¢, ze fakt znalezienia leukocytéow ze zmianami
charaktery zujacemi gruzlice, jest roéwnoznaczny ze znalezieniem laseczni-
kow Kocu’a; daje nam on jednak—co tu w klinice jest ogoélnie przyjetemu
bardzo szybki i latwy sposéb rozpoznania z wielkiem prawdopodobienstwem
gruzlicy.

Znajdujemy . Sl
leukocyty pa- Nie znajduje-
tologiczne my w przypad-
w przypadkach kach
Gruzlica drég mo-
czowo-ptciowych . . 32 5
Inne cierpienia drog
moczowo-ptciowych . 3 20

Czyli, co z tego wynika: w razie juz rozpoznania gruzlicy, jest on nie-
jako potwierdzeniem rozpoznania; w razach watpliwych poddaje mysl, ze w da-
nym przypadku przedewszystkiem pomys$le¢ nalezy o gruzlicy i zacheci do
starannego poszukania lasecznikow.

A jak waznem jest wczesne postawienie rozpoznania gruzlicy nerek
np. przy obecnym stanie chirurgii, widzie¢ si¢ daje z wynikd6w operacyi.
Niejednokrotnie zdarzylo mi si¢ widzie¢ w Paryzu nefrektomie, robione
wobec gruzlicy nerki, gdzie w wyjetej nerce ognisko gruzlicze nie przenosito
rozmiarami orzecha wtoskiego, a gdzie jednak rozpoznanie gruzlicy z wiel-
kiem prawdopodobienstwem zrobione byto dzigki prawie jedynie leukocy-
tom patologicznym w moczu.



11. Z Kliniki Teravfutycznej iz Pracowni Anatomo-Patologicznej

Warszawskiego Uniwersytetu.

Gruzlica Wloknista pluc, powiklana WyleWem krWi
do mozgu u 13-letniej dziewczynki.

Napisal
Dr Czestaw Otto,
ordynator Kkliniki terapeutycznej.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 49).

W miejscach, gdzie ognisk nekrotycznych bylo mniej, tkanka laczna
byla rozwinigta dos'¢ silnie, lecz zawsze stabiej, niz okoto ognisk zmartwia-
lych. W miar¢ zmniejszania si¢ ognisk nekrotycznych i razem z niemi tkan-
ki tacznej, zjawialy si¢ pecherzyki plucne, zmniejszone poczatkowo znacznie
w swej objetoSci, a w miar¢ zblizania si¢ ku norm dnej tkance plucnej —
zblizajace si¢ do normy. Niektdore z pecherzykow plucnych zawieraja nie-
znaczng ilo$¢ Scietego biatka i zloszczonych komoérek nabtonkowych. W tkan-
ce plucnej, potozonej blizej ognik zapalnych, znajdujemy pecherzykow pluc-
nych z opisang wyzej zawarto$cig duzo wiecej, niz w tkance potozonej da-
lej. Jezeli pecherzyki plucne sg zmniejszone w swej objetosci, to zawsze
przegrodki rozdzielajace je sg mocno zgrubiale, wskutek silnego rozrostu
tkanki witoknistej; 1 w tej tkance spotykamy takze gruzetki pojedyncze lub
tez kilka gruz tkow polozonych blizko obok siebie i otoczonych pierScieniem
silnie rozwinigtej tkanki tacznej.

W okalajacej gruzetki tkance tacznej zauwazono w liczbie nieznacznej
komoérki plazmatyczne $redniej wielkoSci i przejsciowe formy od statych ko-
morek tkanki tgcznej do komoérek plazmatycznyeh.

Naczynia wlosowate w przegrodkach pomigdzy pecherzykami rozszerzo-
ne i napetnione krwig; ich komorki §rédbtonkowe niekiedy napgczniale; bia-
te ciatka krwi nie rozlokowane przybrzeznie, a mniej wigcej rownolegle w ca-
lem $wietle naczyn. Okolo naczyn wlosowatych znajdujemy mniej lub wig-
cej silnie wyrazone nacieczenie matemi komorkami. Blizej wigkszych ognisk
zapalnych nacieczenie wyrazone silniej.

Oskrzela, jak i oskrzeliki napetnione zluszczonemi komorkami, wielojg-
drowymi leukocytami i $§luzem raz w wigkszym, drugi raz w mniejszym sto-
pniu. Okoto ich zewngtrznych $cianek rozwinigta silnie tkanka wioknista;
i w tej tkance spotykamy tez same pierwiastki komorkowe, co i w tkance oka-
lajacej ogniska zmartwiate, tylko, Ze w tkance okolooskrzelowej naciecze-
nie drobneuii komoérkami wyrazone jakby silniej i naczyn w niej wigcej;

Gtaz. L EK. Y 50.
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w tych wuaczyniach zauwazy¢ si¢ daje duzo polinuklearow. Lasecznikow
KocH’a nie udato si¢ wykry¢.

Serce mikroskopowo zmian zadnych nie przedstawia. Komorki, wa-
trobne zmetnialo; centralne naczynia zrazikéw napeinione umiarkowanie
krwig, i bez zmian widocznych, pozatem nic anormalnego nie udalo si¢ za-
uwazy¢. W S§ledzionie zauwazono, ze §ciany niektoérych naczyh wlosowatych
ulegty zwyrodnieniu szklistemu 1 ze okolo tych uaczyn rozwingta si¢ dos¢
silnie tkanka wloknista, zawierajaca duzo statych komorek tkanki tacznej
i umiarkowang ilo§¢ substancyi mig¢dzykomoérkowej wioknistej. Pozatem in-
nych zmian nie zauwazono.

W nerkach skonstatowano szkliste zwyrodnienie niektorych kiebkow
i ich otoczek. Komorki tworzace kiebki barwia si¢ slabo eozyng; w samych
kiebkach zauwazy¢ si¢ daje niewielka liczba komorek s$rodblonkowych i lacz-
notkankowych i do§¢ duzo szklistej masy amorfnej pomig¢dzy komoérkami,
tworzgcemi kiebki.

Niektore kanaliki krgte i proste znacznie rozszerzone, a komorki wy-
Scielajace je ziarniste i parenchymatycznie zmgtniate; inne znowu kanaliki
bez zmian widocznych. Naczynia wlosowate w przegrodkach pomiedzy kana-
likami w niektorych miejscach rozszerzone i napelnione do$¢ obficie krwia;
w innych znowu miejscach bez zmian widocznych. W jednem miejscu blizej
wnegki obserwowano do$¢ duzy rozrost tkanki wloknistej na przestrzeni kil-
ku mm. W tym uczastku z kanalikbw nerkowych pozostaly tylko $lady,
a ra ich miejscu silnie rozrosta si¢ tkanka taczna w przegrddkach, ktore
w skutek tego przedstawiaja si¢ silnie zgrubiate; czg¢sto bardzo kilka prze-
grodek zlewa si¢ z soba, tworzac jeden ptat tkanki wioknistej. W blizkiem
sgsiedztwie od silnie rozros$nigtej tkanki tacznej zauwazono zmiany w naczy-
niach wigkszego kalibru.

Mianowicie, w jednej z sasiednich wigkszych tegtnic stwierdzono bujanie
Hintimae®, ktore doprowadzito prawie do catkowitego zamknigcia $wiatta te-
tnicy, a w drugiej tetnicy mniejszego kalibru, w warstwie S$redniej, tuz pod
srodblonkiem zauwazono zlogi soli wapiennych, zabarwione hematoksyling
na kolor fioletowy NiewMka ilos¢ soli wapiennych zauwazono takze
w dwu matych gruzelkacb, umiejscowionych w silnie rozro$nigtej tkance
wiloknistej; kazdy z tych gruzetkow zawieralt w S$rodkowej czeg$ci komorke
olbrzymia z wieloma jadrami.

Wigkszo$¢ naczyn S$redniego i wickszego kalibru, tworzacych plexus
chorioideus bez zmian widocznych; w niektorych tylko zauwazy¢ si¢ daja zmia-
ny w ,infimau: mianowicie komorki jnj wraz z $rédbtonkiem bujaja w je-
dnych uaczyniach wigcej, w drugich muiej; do catkowitego jednak zamknig-
cia $wiatla naczyn nie dochodzilo. W naczyu ach wlosowatych, wchodzacych
w plexus chorioideus, zmiany w §rédbtcnku wyrazone daleko silniej, niz w na-
czyniach wickszego kalibru. Prawie w kazdem naczyniu wlosowatem komor-
ki $rodblonkowe znacznie zgrubiate w swej objetosci.

Okoto naczyn wlosowatych drobuokomoérkowe nacieczenie, ktoére by-
wa wyrazone o tyle silniej, o ile wigkszym zmianom ulegly komorki $rod-



bionkowe. Naczynia wlosowate zawrze napelnione krwig do$¢ obficie; biate
ciatka rozlokowane mniej wigcej rownolegle w kazdem naczyniu i przybrzeznej
ich lokalizacyi nigdy nie zauwazono tak w wigkszych, jak i w mniejszych
naczyniach.

W skrawkach z tkanek mézgowych, sasiadujacych z miejscem krwotoku,
nie zauwazono wyraznych zmian w neuroglii, a takze nie zauwazono ich
i w komoikach nerwowych. Natomiast naczynia krwiono$ne, przebiegajace
w tkance moézgowej tak wigksze, jak i wlosowate prawie wszystkie zmienio-
ne. Zmiany te polegaly na przepetnieniu ich krwia, na do$¢ silnie wyrazo-
nem nacieczeniu drubnokomoérkowem okoto ich $cian i na do$¢ znacznem
zgrubieniu komorek $rodbtonkowych.  Przepetnienie naczyn krwig jest tak
silne, ze cate §wiatlo naczyn wypetniaja czerwone krazki krwi, nie zosta-
wiajac literalnie miejsca wolnego. Bialych ciatek w §wietle naczyn znajdu-
jemy liczbe zwykta; w niektoérych naczyniach przewazaja polinukleary. Na-
cieczenie drobuokomoérkowe wystepuje przewaznie okoto naczyn wlosowatych
i wyrazone bywa to silniej, to stabiej; zdaje si¢, Ze nacieczenie to znajduje
si¢ w $cistym zwigzku ze zmianami w $rddbtonku, albowiem w tych naczy-
niach, gdzie komorki S$rodbtoukowe sa wigcej zgrubiate, zauwazy¢ si¢ daje
na zewnatrz $cian wigksze- nacieczenie—i odwrotnie. W miar¢ zwickszania
si¢ kalibru naczyn nacieczenie drobuokomoérkowe okoto ich $cian stopniowo
stabnie.

Komorki $réodbtonkowe we wszystkich naczyniach wlosowatych silnie
zgrubiale; komorki intimae wigkszych naczyn niekiedy zaczynaja bujaé dosé
znacznie i zwe¢zaja $wiatlo naczyn o jedna trzecia, .z niekiedy i o potowe.
Jakichkolwiek oznak, przemawiajacych w rozlokowaniu komoérek na korzy$c
gliomatu, sarkomatu lub innego guza nie zauwazono. Natomiast do$¢ czgsto
okuto zmienionych naczyn wilosowatych zauwazono obfite wybroczyny krwa-
we; ciatka krwi po wickszej czeSci bez zmian; trafialy sie¢ jednak i takie
miejsca, gdzie niektére komorki glii i otaczajace je wyrostki byly wypetnio-
ne barwikiem krwi pod postacia malenkich zdétto-brunatnych ziarenek.

W miar¢ przyblizania si¢ do gtownego wylewu krwi, czerwonych kraz-
kow naokoto naczyn przybywa coraz wigcej i nakoniec wystgpuja one pod
postaciag wielkich mas, ktore nast¢gpnie zlewaja si¢ z soba; wtedy substan-
cya moézgowa ulega rozerwaniu i w postaci wysepek lezy posrodku prawie
czystej 1 wylanej krwi. W jamkach moézgowych stwierdzono tylko wypet-
nienie ich czysta krwia, jako tez nacieczenie takaz krwia dookota migkkiej
opony moé6zdzku i mlecza przedtuzonego.

Dany przypadek zastuguje na uwage z dwu powodow: 1) z powodu
wielkiego wylewu krwi do mézgu i 2) z charakteru zmian w plucach.

Wylew krwi u tak mlodego osobnika z rozerwaniem ependymy i zalewem
jaraek niezawodnie jest zjawiskiem bardzo rzadkiem i zastanawiajacem. Zwy-
kle u mtodych osobnikow, ktoérzy nie cierpieli na silnie rozwinigte zapalenie
nerek lub tez nie ulegli mocnym uszkodzeniom, zdarza si¢ to tylko w sy-
filisie. Z ostatniego wzgledu zaraz na trupie obejrzano wszystkie kosci, gar-
dziel, watrobe i pozostate narzady i w nich charakterystycznych zmian sy-



filitycznych nie znaleziono. Natomiast badanie mikroskopowe naczyn moé”go*
wych wykazato zmiany powyzej opisane. Zmiang¢ te, polegajace na zgrubie-
niu $rodbtonka i bujaniu komorek infimae, s identyczne z temi zmianami, ja-
kie spotykamy u syfilitykbw w podzniejszym okresie ich choroby. I w danym
przypadku tylko syfilisem mozna objasni¢ obecno$é¢ zmian w naczyniach. Zda-
je si¢ jednak, ze mamy tutaj do czynienia z syfilisem dziedziczonym, a nie na-
bytym. Na korzys¢ tego przemawiajg dane z wywiadow, ze matka umarlej
przechodzita syfilis [czgste poronienia i bdle glowy]. Danych, przemawiaja-
cych za nabytym syfilisem u zmartej, nie wykryto w anamnezie.

Co si¢ tyczy sprawy plucnej, to biorac pod uwage umiejscowienie jej
w obu szczytach, obecno$é¢ gruzelkéw i mas serowatych w ogniskach stwar-
dnialych, obecno$¢ gruzelkéw wloknistych w miaszu plucnym dookola ognisk
stwardnialych i nakoniec silny rozwdéj tkanki wloknistej w samych ogniskach
i dookola nich, przychodzimy do wniosku, Ze mamy tutaj do czynienia z za-
paleniem gruzliczem, a mianowicie z jednem jego zejSciem w suchoty wlék-
niste.

Cierpienie to, ogolnie wiadomo, przejawia si¢ zawsze w wieku pdzniejszym,
mniej wigcej okoto 30-go roku zycia i wyzej. Gruzlica za$§ pluc u dzieci prze-
biega zawsze predko z rozmigknieniem ognisk zapalnych i nastgpczem zej-
$ciem S$miertelnem; do rozrostu tkanki wtdoknistej, jak w danym przypadku,
nie dochodzi nigdy. Dany wigc przypadek stanowi wyjatek od tego, co daje
pospolicie spostrzeganie, i dlatego tem bardziej zastuguje na uwage.

Co faktycznie wplynelo na ten anormalny przebieg gruzlicy w mojej
obserwacyi, powiedzie¢ trudno. By¢ moze gléwnej przyczyny nalezy szukaé
w syfilisie dziedziczonym. Sokolowski w pracy swojej o gruzlicy pluc robi
nacisk na ten moment etyologiczny, lecz opisow odpowiednich przypadkow
z literatury nie przytacza. [ mnie réwniez, przegladajac dostepng mi lite-
rature, nie udalo si¢ znalezé opisanego przypadku suchot wléknistych, rowniez
jak i wylewu krwi do mézgu u dziecka na tle syfilisu.

III. Ze szpitala miejskikoo dla dzieci im. Cesarza Fryderyka w Berli-
nie [L)yr. pror. Baginsky].

Maslanka, jako pokarm dla niemowlat oraz jej

wskazania lecznicze.
Podal
Stefan Kramsztyk.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49].

Przypadek IX. A. H., przyjety 27. IX. 1906, wieku 6 tygodni.
Pi¢¢ tygodni przed czasem urodzony, do 8-u dni piers, pozniej pokarm
sztuczny. Od paru dni czeste wodniste wyproznienia i wymioty.



Stan obecny. Nader mizerne dziecko o zéttawem zabarwieniu sko-
ry, jedrnos$é zla; jama ustna silnie zaczerwieniona; ciemiaczko dwa centyme-
try szerokie, zapadniete. Tetno wyczuwalne, 130. Brzuch nieco napiety.
Watroba troche powiekszona. Waga 1,750. Wyproéznienia wodniste. Cieplo-
ta 36,0°. Przepis: herbata, wlewania podskdérne soli kuchennej.

29. IX. Wyglad niedobry, jedrnos$¢ zta. Maslanka 8X40.

1. X. 5—6 wypréznien jednolitych. Przyjmowanie pokarmu dobre. Jedr-
nos¢ niezla. Waga 1,870. Maslanka 6x60.

10. X. Wyglad bardzo dobry. Cieplota 37,0°. Waga 2,170. Wyproéz-
nienia 2, ciastowate. Maslanka 6X90.

19. X. Stan ogélny dobry. Waga 2,520. Maslanka 6x100.

21. X. Maslanka 3xIOO, mleko rozcienczone 3XIO0.

26. X. Waga 2,6J0. Wyglad, jedrnos¢ dobre.— Wypisany.

Za przyklad skuteczno$ci maslanki przy niestrawno$ci u niemowlat, kar-
mionych piersia, moze shuzyé:

Przypadex X. M. S, przyjeta 13. XL 1906, w wieku 6 tygodni.

Urodzona w terminie jako pierwsze dziecko matki. W ciagu pierwsze-
gomiesiaca zycia otrzymywala wylacznie pier§; w ostatnichdwu tygodniach
wobec straty na wadze dostawala jeszcze 2x80 kleiku owsianego+20 mleka,
p izniej 70+30 i 604-40, oprocz piersii Mimo to w ostatnich dniach znowu
stracila na wadze. Matka zdrowa, gruzlicy i syfilisu nie ma.

Stan obecny. Bardzo nedzne dziecko; ciemiaczko przednie 3 ctm.,
szerokie, zapadniete; gruczoly na szyi powiekszone. Jedrnosé skéry bardzo
zla; muskulatura slabo rozwinieta; jama ustna silnie zaczerwieniona. Brzuch
nieco napiety; $ledziona wyczuwalna. Cieplota 37,0°. Waga 2,970. Przepis:
herbata.

14. XI. Stan bez zmiany. Cztery rzadkie wypréznienia; zalecono: ma-
Slanka 3X100, pier§—90. Dziecko ssie pier§ bardzo zZle. Pokarm matki na-
der skapy.

18. XI. Pokarmu z piersi otrzymuje najwyzej 50-80 grm., pozatem ma-
$lanke, okolo 500 grm. Dziecko wyglada lepiej, jedrnos$¢ lepsza; brzuch miegk-
ki. Cieplota 36,8°. Waga 2,970.

22. XI. Dziecko otrzymuje wylacznie maslanke: 6x110. Wyproznie-
nia 2, ciastowate. Waga 3,'»00.

26. XI. Waga 3,100. Maslanka 6X120.

29. XI. Waga 3,150. Wypréznienia bardzo dobre. Wyglad ogélny do-
bry.—Wypisana.

Juz w pierwszych pracach o maslance wspomniano o przypadkach, w kté-
rych stosowanie tego pokarmu spotyka si¢ od razu z gwaltowna czestokro¢
idyosynkrazya. Tvucenpkeicu 1) opisal nawet pieé takich przypadkow, jako
sgoreczke maslankowa®, przypisujac podniesienie si¢ temperatury wylacznie

i) Tucknpknich. ,U«ber Buttermilehfieber“. Arehiv fiir Kiuderhellkantle. 1906. t. 44.



maslance. Przypadki te zdarzaja si¢ od czasu do czasu. Za przyktad shu-

zy¢ moze
Przypadek XI. W. H, przyjety 9. IX: 1906 r. w wieku 6 miesigcy.
Stan obecny. Bardzo mizerne, wyniszczone dziecko; sinica; od-

dech gteboki. Ciemigczko przednie 2 ctm. szerokie, zapadnigte; lekki era-
niotabes. Gruczoty na szyi z lewej strony nieco powigkszone. Tetno 130, ma-
te, regularne. Je¢drno$¢ zta; muskulatura wychudta. Objawy tezyczki [Chwo-
stek, TROUSSEAU] wydatnie wyrazone. Brzuch napigty. Cieptota 37,0°. Wa-
ga 4,820. Zalecono; herbate, wlewanie soli kuchennej.

11. XI. Dziecko wyglada nieco lepiej; w wyprdznieniach niewielka ilo§¢
$luzu. Puls dobry. Maslanka 12x30.

12. IX, Cieptota 40,2°. Cztery ciastowate wyproznienia. Pluca, uszy
bez zmian. Przyjmowanie pokarmu dobre. Jedrno§¢ wciaz jeszcze nader
mierua. Waga 4,670. Maslanka 8x60.

18. IX. Cieptota 39,2°. Wyglad niedobry. Ciemigczko zapadnigte; jedr-
no$¢ zta; przyjmowanie pokarmu zle, czeste wymioty, wyprdéznien 4. Zaleco-
no; wlewanie soli kuchennej [200 ctm.], herbata.

14. I1X. Wymicty ustaty. Cieptota 36,2°. Waga 4,750. Zalecono, wle-
wanie soli kuchennej [2x150], herbata, maczka 6x80.

15. IX. Wyglad ogélny lepszy; przyjmowanie pokarmu dobre; jedr-
no$¢ zta.

20. IX. Stan dobry; trzy eiastowate wyproznienia; przyjmowanie pokar-
mu dobre. Waga 4,800. Zalecono: maczka 6x150.

29. IX. Stan dobry. Waga 5,20u. Zalecono: maczka 900.

2. X. Waga 5,380. Wyglad ogélny bardzo dobry, jedrno$¢ dobra. —
Wypisany.

Wszystkie podane wyzej przypadki stwierdzaja na ogoét te cechy ma-
slanki, jakie przez wickszo§¢ klinicystow sg jej przypisywane. Jest wigc
maslanka doskonatym $rodkiem dyetetycznym w bardzo wielu przypadkach
ostrych zapalen kiszek, nawet o objawach nader cigzkich. U wcze$niakow'
zawsze znalez¢é moze zastosowanie, oczywiscie Urn tylko, gdzie niemowlg-
cia sposobem naturalnym karmi¢ si¢ nie udaje. Bardzo szerokie zastosowa-
nie w naszych zwlaszcza warunkach, gdzie sztuczne karmienie nie jest je-
szcze, na szczg¢$cie, tak bardzo rozpowszechnione, powinienby znalez¢ ten
pokarm, jako , allaitement mixte”.

Przy jego pomocy udaloby si¢ moze przeprowadzi¢ karmienie dziecka
przez matke i w tych przypadkach, gdzie z rdéznych przyczyn pier§ catko-
wicie niemowlegciu wystarczy¢ nie moze. Przyktadow ,allaitement mixten po-
da¢ nie mogltem, gdyz w szpitalu prof. BAGissKY’ego mamek dotychczas nie
ma. Nie podatlem roéwniez przypadkoéw atrepsyi, gdyz ani jednego jej przy-
ktadu z zastosowaniem maslanki materyat kliniczny w danym okresie czasu
mi nie dostarczyt.

[D. n.l.



IV. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznego *).

Podat
Teodor Heiman.
Odceyt, wygtoszony w Warezawskiem Towarzystwie Lekarskiem w pazdzierniku 1907 r.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 49].

U dzieci starszych i u doroslych objawy zapalenia opon gruzliczego sa
takie same, jak u dzieci malych, tylko okres przedwczesny i drgawki sa
rzadsze. Tetno i cieplota moga si¢ tak zachowaé, jak przy ropniu mézgu.
Szybko wzmagajaca sie¢ utrata przytomnos$ci, bredzenie, wybitna sztywnos¢
karku i skrzyzowane zaburzenia ruchowe i czuciowe przemawiajg wiecej za
zapaleniem upon, Kktérego charakter zostaje okreslony przez badanie in-
nych narzadow i przez szczegélowo przeprowadzone wywiady. Jezeli istnie-
je prochnienie ko$ci jamy bebenkowej ijam sasiednich, to rozwijajace si¢ za-
palenie opon jest prawdopodobnie gruzlicze, jakkolwiek w tych warunkach
rozwija sie tez ropien mézgu. Jezeli u dziecka lub doroslego powstaja opi-
sane objawy ogoélne i miejscowe przy zdrowym narzadzie stuchowym i przy
objawach gruzlicy w innych narzadach, mozna ropien moézgu stanowczo
wykluczyé.

Zlogi gruzlicze w mézgu prowadza do ropnia mézgu gruzliczego w spo-
s6b opisany najlepiej przez VmeBow’a. Taki zl6g umiejscawia si¢ najchet-
niej miedzy biala a szara substancya moézgu. Gdy jego zawarto$¢ serowata
mieknie, co si¢ nie czesto zdarza, wytwarzaja si¢ w zlogu male jameczki;
wypelnione metnym serwatkowatym plynem. Dokola takiego zlogu mozna
niekiedy zauwazy¢ warstwe ropna, lub tez cala jego zawarto$¢ staje sie ro-
pna. Taki ropien latwo przyjaé¢ za ropien samoistny; odrdéznia si¢ za$§ od
niego wieksza lub mniejsza zawartoScia paleczek gruzliczych. Objawy daje
takie same, jak ropien mézgu niegruzliczy; obok niego znajdziemy atoli zmia-
ny w plucach i innych narzadach. Niekiedy zdarza sie, ze do czystego ro-
pnia mézgu pochodzenia usznego przylacza si¢ gruzlica pluc. Przed Ilaty
spostrzegalem taki przypadek ropnia mézdzku. Ropnie mézgu gruzlicze po-
wstaja najczesSciej skutkiem gruzlicy kos$ci czaszkowych, ewent. kosci skro-

niowych.
Zapalenie nagminne opon moézgowo-rdzeniowych
trudno pomiesza¢ z ropniem moézgu. Jezeli przy istniejaecem ropieniu

z ucha rozwiua si¢ objawy zapalenia opon z silnem bdlem glowy, S$ciagnie-
ciem glowy, uadczulo$cia skéry, bredzeniem, sztywno$cia miesni, boleni krzy-

*) W streszczeniu odczyt uiuictjszy wygloszony zostal w pekcyi otyatryeznej X-go ZJa.
zda Lekarzy i Przyrodnikow Polskich (Lwow 22—25 lipea 1907 r.)



za, bolesno$cia miesni karku, wypryskiem wargowym i t. d., to, pomijajac na.
ture zakazna i nagminny choroby, powyzsze objawy wystarcze najzupelniej
do postawienia wlasSciwego rozpoznania. O bolach krzyza przy ropniu moézdz-
ku wspomina OKADA.

Zakrzep zatok mdézgowych a ropien modzgu. Zamiana
tych dwu powiktan ropienia usznego rzadko si¢ zdarza. W najwickszej
liczbie przypadkow zakrzepowi zatok towarzyszy z poczatku bol glowy i wy-
mioty. Bol glowy jest juzto rozlany, juzto ograniczony do polowy glowy
po stronie ucha chorego; innym razem bdl ogranicza si¢ do ucha. W przy-
padkach, gdzie jednoczes$nie nie istnieje ropien mozgu lub zapalenie opon,
umyst nie jest z poczatku zajety; pozniej utrata przytomnos$ci bywa réznego
stopnia; zdarzaja si¢ wszelako przypadki ze znaczng utratg przytomnosci juz
od samego poczatku. Spostrzegatem wiele przypadkéw wybitnej ropnico ¢ po-
socznicy, gdzie badanie pos$miertne wykazato bardzo rozwinigte zapalenie
ropne na podstawie moézgu; za zycia za§ przytomno$¢ umystu dopiero na kil-
ka godzin przed $miercig byla nieco zamacona; pewien za$ stopien ogluszenia
zalezatl od sprawy zakaznej. Bardzo czg¢stymi objawami sa: stgpienie umysthu,
lekkie zamacenie $wiadomosci i ogdlny upadek sit. Zapalenie nerwu wzro-
kowego napotyka si¢ rzadko [LeuterT, HANSEN]. Ma si¢ przytrafia¢ czg-
Sciej przy zaje¢ciu zatoki jamistej. JANSEN uwaza zapalenie nerwu wzroko-
wego przy zapaleniu zatok za wazny objaw rozpoznawczy. Najwazniejszym
objawem, odrézniajacym zakazenie ropnicowe od ropnia moézgu, jest charakte-
rystyczna goraczka ropnicowa z dreszczami wstrzasajacymi i szybko podno-
szaca si¢ i-opadajaca cieptota [41,5°-36,2°] z silnymi potami. U dzieci dre-
szcze 1 poty moga nie wystapi¢, lecz nawet cieptota wykazuje u nich nieza-
wsze krzywizne ropnicowg nawet przy istnieniu przerzutow. Czesto$é tetna
jest odpowiednia do cieptoty; gdy jednoczesnie istnieje zakazenie posoczni-
cowe, tetno jest przys$pieszone nawet w czasie apyreksyi. W rzadkich przy-
padkach spostrzegano tez zwolnienie t¢tna do 42 [KEsseEL]. Ropnie moézgowe
przerzutowe sg zwykle w znacznej liczbie; moze wszelako istnie¢ jeden tylko
ropieh 1 dajacy si¢ operowac. Przy sprawach usznych ropnie przerzutowe sa
najczesciej obwodowe, t. j. w stawach, tkance tacznej podskérnej i w mie-
$niach; rzadziej przytrafiaja si¢ w plucach; najrzadziej w innych narzadach.

Z objawow zewnetrznych, znamiennych dla zapalenia zatok, sa obrazenia
nerwow, przechodzacych przez dziur¢ szyjng [nerw bledny, dodatkowy, jezy-
kowo-gardtowy I, i nerwu podj¢zykowego. Tu naleza obrz¢ki bolesne u tylnego
brzegu wyrostka sutkowego, obrzgk powiek przy zajeciu zatoki jamistej;
mniejsze napeinienie zyl czotowych po stronie chorej i nierdwne napelnienie
zyl szyjnych zewng¢trznych. Czasem daje si¢ wyczu¢ twardy, bolesny sznu-
rek zyly, wypeinionej zakrzepem i sgsiedniej nasigknigtej tkanki tacznej. Ru-
chy gtowy ku stronie zdrowej i obroty jej sa bolesne. Chrypka, bezgtos
i trudno$¢ oddychania sg czeste. Wystepujg tez drgawki w zakresie nerwu
dodatkowego, porazenie potykania [BEeck], bezwlal mig¢$ni podniebieunyeh,
bolesne obrzmienie karku i gl¢bokie ropnie tej okolicy. Zatkanie zatoki ja-
mistej objawii si¢ przez zastoje w zakresie zyl ocznych i w obrazeniu jedne-



go lub kilka uerwéw, bedgcych w zetkuieciu z zatokg jamistg. Wysoka, sta-
ta gorgczka, stabe przyspieszone tetno, zaburzenia umystu, wyrazny upadek
sit stanowig objawy zatrucia posocznicowego.

U dzieci przebiega niekiedy niepowiktane zapalenie zatok wsréod tak
zwanych objawow zapalenia opon i w podobnych przypadkach nie daje sie
rozpozna¢. Przektucie ledzwiowe moze rozjasni¢ do pewnego stopnia wtasci-
wg sprawe chorobna.

Gdy zakrzep zatoki wikta sie z ropniem mézgu, lub jesli jeszcze oprécz
tego istnieje zapalenie opon, wtedy objawy zakazenia ogolnego tak sg wy-
bitne, Ze objawy innych powiktan zostajg do pewnego stopnia zamaskowane.
XV wielu takich przypadkach ropieh jest maty i rozwija sie dopiero po za-
krzepie [MACEWKN].

ID. nj.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Y

106. Lesser. Leczenie syfilisu w swietle nowych wynikéw badan

Dwa kolosalne odkrycia, dokonane ostatnimi czasy w dziedzinie syfilisu,
mianowicie moznos¢ szczepienia syfilisu matpom |Miecznikow i Roux] i wy-
krycie swoistego zarazka [ScHAuDINN i HoFFmaNN], Wplynety i na zmiane po-
gladu na leczenie syfilisu

Jak wiadomo, juz od dawien dawna byto kwestyag sporng, czy nalezy wyci-
na¢ pierwotne owrzodzenie, innemi stowami—czy przez wyciecie pierwotnego
owrzodzenia mozemy uchroni¢ ustroj od ogolnego zakazenia? Ale na pytanie
to nie mozna byto odpowiedzie¢ przed wykryciem kretkdw, gdyz na mocy pier-
wotnego owrzodzenia nfe mozna byto zrobié pewnego rozpoznania. Jakze obec-
nie zapatrujg sie na te kwestye? Co prawda, badania histologiczne Wykazaty,
ze po zarazeniu kretki bardzo predko dostajg sie do Scian naczyn, a N kis-
ser, wycinajgc pierwotne owrzodzenie u matp juz w kilka godzin po zarazeniu,
w 5U% przypadkow widziat objawy wtérne.

Ale nie nalezy zapomina¢, zc warunki, w ktérych maltpa zaraza sie syfi-
lisem, znacznie roznig sie od takichze u cztowieka, czyli Zze i wnioskdéw z po-
Swiadczen nad matpami nie powinniSmy bezposrednio przenies¢ na cziowieka.
Lesser jest Zdania, ze pierwotne owrzodzenie syfilistyczne nalezy czem pre dzej
wycigc¢, gdyz w ten sposéb usuwamy jezeli nie wszystkie pasorzyty, to przy-
najmniej sporg ich liczbe. Nastepnie nalezy rozwigza¢ drugie pytanie: jak nalezy
postepowac¢ z chorym po wycieciu pierwotnego owrzodzenia? Dawniej, rozu-
mie sie, nie bedagc w stanie zrobi¢ rozpoznania na mocy pierwotne-
go objawu, wstrzymywano sie z ogolnem leczeniem do wystgpienia obja
wow wtérnych. Ale i obecnie wielu syfilidologéw utrzymuje, ze z ogdlnem
leczeniem nalezy wstrzymaé sie do wystgpienia objawow, gdyz wtedy na
ustroj, przesycony jadem syfilitycznym, najlepiej dziata rte¢. Ale zalozenie
ich jest mylne, gdyz jad syfilityezny bardzo wczesnie dostaje sie do krwi [do-
Swiadczenia Hoffmann# na matpach], a na objawy wtoérne nalezy zapatry-
wac sie jako na przerzuty, ktdére zatrzymujg sie w pewnych miejscach. Paso-
rzvty w tych miejscach rozmnazajg sie, a przez reagowanie na nie tkanek
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powstaje grudki, rozyczkiit. d. A zatem po rozpoznaniu syfilisu nalezy na-
tychmiast przystapi¢ do leczenia ogodlnego. Ale do wyleczenia syfilisu nie wy-
starcza jednokrotnego leczenia. Jak wiadomo, nawroty syfilisu objasniamy
W ten sposob, ze pasorzyty syfilisu, dostawszy si¢ w pewne miejsce, przechodza
na niejaki czas w stan spoczynku, aby pdzniej znowu rozmnozy¢ si¢ i da¢ na-
wroty choroby. I rzeczywiscie, czesto widzimy, Ze nawroty umiejscowiajg si¢
u brzegdéw pierwotnie chorych miejsc, naokoto plam leukodermatycznych, na
miejscach, na ktérych pozostalo zabarwienie po przebytej wysypce i t. d.
Obecnie, dzigki wykryciu kretkoéw, wiemy réwniez, ze tak zwane trzeciorzed-
ne objawy takze zaleza od kretkow. Otdéz zadaniem leczenia syfilisu—zni-
szczy¢ o ile si¢ da wszystkie zadatki syfilisu, co mozliwem jest tylko przy dtu-
gotrwatem leczeniu, gdyz, jak dos$wiadczenie nauczylo, po pierwszej kuracyi
nastepuje tylko pozorne wyleczenie, t.j. udato si¢ zniszczyé tylko pewna liczbg
pasorzytow, pozostate za§ tylko chwilowo sg nieczynne, a zatem kuracya rte-
ciowa powinna by¢ stosowana przez kilka lat, rozumie si¢, z przerwami. Na-
reszcie-nalezy rozwigza¢ nastepujgce pytanie: czy rte¢, na ktoéra dotychczas
zapatrywano si¢ jako na najskuteczniejszy S$rodek w syfilisie, rzeczywiscie
zabija jad syfilityczny, resp. kretki? Po zastrzyknigciu rtgci czgsto spostrze-
gamy zaognienie wysypki—tak zwany odczyn HexxuEimEx’a. Jhalmann ob-
jasnia to wten sposob, ze endotoksyny kretkow, ktore [kretki] ging pod wpty-
wem rteci, od razu stajg si¢ wolne i to w duzej ilosci i wywotuja ten zywy od-
czyn; Lesser przy stosowaniu rtgci zauwazy! inny objaw, mianowicie podnie-
sienie cieploty; objaw ten w obserwowanych przez niego przypadkach niczem
innem nie dat si¢ objasni¢, jak reagowaniem ustroju na pewne toksyny, ktore
uwalniajg si¢ z kretkow. Nie ulega watpliwosci, ze rt¢¢ niszczy jad syfility-
czny, resp. kretki, tak ze przy czestem stosowaniu rtgci moze si¢ nam udaé
zniszczy¢ stopniowo wszystkie zarodki syfilisu. Niestety, do$wiadczenie uczy,
ze, pomimo najenergiczniejszego leczenia, nieraz nast¢puja nawroty. Przeto juz
od dawien dawna szukano $rodka lepszego od rteci, ale jak dotychczas bez
skutku. Ostatnimi czasy w leczeniu syfilisu zaczeto stosowac atoxyi. Uh-
lenbeck, ktory pierwszy zastosowal ten srodek, wyszedl z tego zalozenia, ze
atoxyi dziala skutecznie na réznego rodzaju choroby [$piaczka, durina] zalez-
ne od pasorzytow, t. zw. tripanozom, a poniewaz kre¢tek blady nalezy row-
niez do tripanozom, przeto i atoxyi powinien dziata¢ skutecznie w sy-
filisie.

Lesser stosowal atoxyi w 28-u przypadkach syfilisu, dajac na dawke
5.0 10% go roztworu atoxylu co 2-gi dzien, pod koniec leczenia co 3-ci dzien,
przyczem w sumie nie dawat wigcej od 0.2 atoxylu. We wszystkich bez wy-
jatku przypadkach, a byly migdzy nimi i bardzo ci¢zkie, objawy syfilisu przy
tem leczeniu bardzo pre¢dko znikaty. Procz ogodlnego leczenia atoxylem Les
ser w kilku przypadkach zastrzykiwal atoxyi pod owrzodzenie i penzlowat
roztworem atoxylu. Co si¢ tyczy dtugotrwatosci skutkéw leczenia atoxylem,
to dotychczas nic si¢ nie da powiedzie¢ o trzech przypadkach LESSER’a; na-
wroty nastapily juz w kilka tygodni po zasti zyknigciu. Nastepnie nalezy pa-
migta¢, ze atoxyi nie nalezy do oboje¢tnych $rodkow dla ustroju: na 28 przy-
padkow autora, tylko w 13-u Lesser nie widzial zadnych objawéw ubocz-
nych. Pozostali chorzy uskarzali si¢ na rézne dolegliwos$ci: bol brzucha, wy-
mioty, rozwolnienie, zawroty glowy it. d. XVjednym nawet przypadku wy-
stapilo zapalenie nerek, w innym znoéw zapalenie pg¢cherza moczowego. Zna
ny jest réwniez przypadek Bornem ann*h—S$lepoty po atoxylu;—co prawda
w danym przypadku zuzyto 27.0 atoxylu. Jak wykazaly badania ScuiLD*a
i Bornem an N'a, atoxyi do$¢ pre¢dko wchtania si¢ do ustroju [arszenik wykry-
wali W moczu na drugi dzien po zastrzyknieciu], a wydziela si¢ powoli.
{Schild znajdowatl arszenik wr7 dni po ostatniem wstrzyknigciu, Bornemann,



stosujac wicksze dawki atoxylu, znajdowat $lady arszeuiku w moczu .jeszcze
w pottora miesigca po ostatniem zastrzyknigciu. Wogdle na mocy dotychcza-
sowego doswiadczenia nad atoxylem, nie mozemy jeszcze wydaé pewnego sadu
o dziataniu i skutecznosci jego.

(Deutsche medizin, Wochenschrift, 1907, Ne 27.). Springer.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 28-go Wrze$nia 1907 r.

1) T. EAPINSKI przedstawil przypadek manii przewleklej.

Chory, lat 30, b. student, obarczony pod wzgl¢edem neuropatycznym, od
r. 1900 uwaza si¢, jak to szczegdétowo opisit w pamietniku, za co$ wyzszego od
innych, wypowiada mnéstwo najrozmaitszych projektow, marzy o stawie autor-
skiej, wylcazuje przy$pieszony bieg mysli. W koncu r. 1902 zostal oddany do
szpitala Sw. Jana Bozego w stanie silnego podniecenia z wybitnemi ideamitwiel-
kos$ci, maniami i ztudzeniami. Po paru miesigcach zostat wypisany. W r. 1007
z temiz samymi objawami znowu zostal oddany do szpitala. Z wyjatkiem
okreséw silnego podniecenia B. uswiadamia sobie, iz jest cigzko chory, chwi-
lami nie wierzy w swe wyzdrowienie, lecz pesymizm jego trwa b. krotko i nie
przechodzi granic zdrowia.

L. wyklucza w danym przypadku wobec nieistnienia okresu przygnegbienia
t. zw. manisch-depressives Irresein, a wobec braku objawow otepienia wyklucza
dementia praecox lubparanoia chronica-, brak zaburzen mowy i objawdéw patolo-
gicznych ze strony zrenic kaze wykluczyé paralysis progressiva iuvenilis.
Wobec tego moéwca zatrzymuje si¢ na manii przewleklej.

W dyskusyi FLATAU i WIZEL przemawiali za rozpoznaniem manisch-de-
pressives Irresein w roiumieum KuAEPiLiN’a, przytem ze specyalug rzadka jej
postacig, t. zw. manig konstytucyjng, ciagnaca si¢ od dziecinstwa.

HIGIER podnosil mozliwo$¢ hebephreniae.
PREGOWSKI podkres$lil mata odwracalno$é uwagi u chorego, co, jak wia-
domo, stanowi typowy objaw stanu maniakalnego.

2) BYCHOWSKI przedstawil przypadek astereognozyi.

Chora, lat 60, skarzy sig, ze nie potrafi nic utrzymaé¢ w palcach lewej
reki. Choroba rozpoczeta si¢ przed rokiem drgtwieniem w palcach lewej reki.
Kadanie przedmiotowe wykazuj-- wytacznie niewielkie ostabienie czucia doty-
kowego i1 bolowego na dwu ostatnich czlonkach pierwszych trzech palcow.
Kreski, kota, kreslone na lewej dtoni, chora rozpoznaje prawidlowo, natomiast
nie rozpoznaje zupelnie konturéw przedmiotéw. B. zalicza ten przypadek do
t. zw. astereognozyi, aczkolwiek istnieje nieznaczne przytepienie czucia doty-



kowego, a wobec braku odpowiednio$ci pomiedzy zaburzeniami czucia dotyko-
wego lub stawowego a astereognozya, przyjmuje dla tego ostatniego cierpie-
nia, zgodnie z pogladami Wernk KE’go, osobny oSrodek, umiejscowiony naj-
prawdopodobniej w gyrus supramarginalis.

W dyskusyi STERLING zwracal uwage na potrzebe badan wszystkich ro-
dzajow czucia a wiec i bai estezyi [zdolnoSci rozpoznawania ci¢ezaréw].

Flatau i Bregman sa zdania, ze tak niewielkie zaburzenia czucia doty-
kowego upowazniaja do rozpoznania t. zw. Tastlihmung WERNiICKE’go.

HIGIER méwil o zaburzeniach stereognostycznych przy zapaleniu
nerwow.

3) STEFAN ROZENTAL moéwit o rozpoznawaniu anatomicznem psychoz or-
ganicznych i demonstrowat odpowiednie preparaty mikroskopowe.

Moéwca podkreslal, iz przy paralysis progressiva widzimy w calej korze
rozpad pierwotny elementdéw nerwowych; natomiast zjawia si¢ bujanie neu-
roglii, ktorej komorki (Trabantzellen i Gliafasern Nissl’u) zblizaja si¢ do
rozpadajacych si¢ elementow nerwowych i jako ,neurofagi“ podlug MARI-
NEsco’a przejmujg produkty ich rozpadu. Przy pomocy t. zw. nozek glii
(Gliafiisschen) W eigert’™* produkty te zostajg odprowadzone do $cian na-
czyn; tam dziatajg draznigco 1 wywotajg nacieczenie przestrzeni chtonnych
ViRcuow-RoBiN'a komoérkami plazmatycznemi. Jednocze$nie komorki taczuo-
tkankovve adventiiiae naczyn wrastaja w ostabiong tkanke¢ nerwowg i tam wy-
stepuja jako komorki pataczkowate. Bezwtad postepujacy jest wigc sprawg
zwyrodniajaog, a nacieczeuia naczyn sa zjawiskiem wtoruem. Syfilis modzgu
natomiast jest sprawg wylacznie zapalng. T. zw. meningo-enceplialitis luetica za-
czyna si¢ od nacieczenii zapalnego opon przez limfocyty. Ta sama sprawa
przechoazi na naczynia kory; cierpia wtedy elementy nerwowe, glia buja, na-
stepnie si¢ rozpada, dajac obraz rozmigknienia. Produkty rozpadu zostaja
usuwane przez t. zZXV. Gitterzellen, pochodzace z blony zewngtrznej naczyn.
Luke¢ wypelnia tkanka taczna. Te same zjawiska ogniskowe przedstawia t. zw.
dementia arterio-selerotica.

4) BEEGMAN objasnial przypadek choroby FitiRDREiCH’a.

Chora, lat 23, nieobarczona, od 8-go roku zycia po przebyciu odry i szkar-
latyny zacze¢la doznawaé drzenia rak, ostabienia ndég i1 zaburzenia mowy.
Cierpienie to wcigz si¢ potegowato. Obecnie u chorej stwierdzi¢ mozna: chod
z charakterem niedowtadu i beztadu; objaw Romberg’*, do$¢ znaczny nie-
dowtad koficzyn dolnych, stabszy konczyn goérnych, wyrazny beztad i drzenie
rak, drzenie glowy, jezyka. W niektorych mig$niach przy wysitku powstaje
skurcz toniczny. Czucie zachowane. Mowa drzaca, zamazana. Mowca wy-
klucza stwardnienie wieloogniskowe [wobec braku odruchow $ciegnowych, a za-
chowania brzusznych, wobec braku zaniku nerwow ocznych], dalej wyklucza
wiad rdzenia [normalne zrenice], a rozpoznaje typowa chorob¢ Fried-
HEicH a.

W dyskusyi BIRO podkreslal role dziedzicznos$ci w chorobie F RIED-
kEicH’a i znaczenie etyologiczne choréb zakaznych.

H IGIER podniést szybki rozwoéj choroby w danym przypadku.

Kopczynski ST. podkreslal wczesne wystapienie niedowladu konczyn
dolnych, upatrujac w tern potwierdzenie pogladu na chorobe Friedreich’*,
jako na cierpienie przewaznie slupéw boczno-tylnych w mleczu pacie-

rzowym.
60) STERLING przedstawil przypadek akrome galii.



Chora, lat 33, cierpi od roku na bole w okolicy lewej czolowej 1 ni drg-
twienie palcow u rak, W ostatnich czasach zauwazyla wybitna zgrubienie
dtoni i stop. Brak danych dziedziczno neur ipatyozuyoh. Bilanie p-zednio-
towe wykazato wybitnie powickszong czaszk¢ bez guzowato$ci, zgrubialte tuki
licowo i oczodotowe. Nos wybitnie powigkszony, zgrabiaty, wydtl izony w cze-
$ci migkkiej. Dolna szczgka znacznie powigkszona wszerz. Powieki gorne
zgrubiate, wygladaja jak gdyby spucunigte. Ny4agmus o*cUl'itorins. Powigksze-
nie warg, a zwtlaszcza widoczne powigkszenie i zgrubienie jezyka. Wybitne
powiekszenie obu dtoni i palcéw obu stép we wszystkich wymiarach. Nadmier-
nie obfity rozwdj tkanki ttuszczowej podskoérnej zwtlaszcza ua posladkach, na
przedniej i tylnej powierzchni ud i na tydkach. Pule widzenia normalne. Of-
talmoskop zmian nie wykazuje.

6) KOELICHEN przedstawil przypadek podostrawego zapalenia rogow

przednich.

Chory, lat 64, str6z, od kilku miesigcy zauwazyt chudnigcie i ostabienie
sily mig¢sniowej w obu pasach barkowych. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna
u chorego: porazenie i zanik mig$ni pasa barkowego, a w mniejszym stopniu
przedramion i dtoni. W mig$niach uleglych zanikowi, wida¢ drgania wildkien-
kowe i stwierdzi¢ mozna w niektéorych =z nich zupelny odczyn zwyrodnienia.
Odruchy $ciggnowe migs$nia dxvu- i trojglowego stabe. Mowca przypuszcza,
te mamy tu do czynienia z podostrawym zapaleniem rogdéw przednich, cierpie-
niem, spoty kanem u oséb dorostych do$¢ rzadko.

7) KoOPCZYNSKI ST. przedstawil dwa przypadki postepujacego polowicze-
go zaniku twarzy (hemiatrophia faciei progressiva).

a) Ma’yldaB, lat 13, od dwu lat, jak podaje matka, cierpi na schnig-
cie lewej polowy twarzy, glownie goérnej czgsci. Choroba rozpoczeta si¢ od
zaglebien na lewej potowie czota. Obecnie stwierdzi¢ mozna: na czole bezpo-
srednio przy linii $rodkowej po strome lewej podtuzne wglebienie w kosci czo-
lowej, szerokosci i/, ctm., drugie podobnie réwnolegt- obok. Brak wlosow
na czaszce w gornej cz¢Sci pierwszego wglebienia. Brak wlosow na wewngetrz-
nej polowie lewej brwi. Skora na lewej potowie czola, na lewem skrzydle no-
sa cienka, zwiotczata, mocno pomarszczona, w wielu miejscach pozbawiona
barwika. Tkanka tluszczowa podskdrna i mi¢gsnie mocno zwiotczate.

6) Rozalia K., lat 34. Od dziesigtego roku zycia zauwazyla schnigcie
prawej polowy twarzy, ktore stopniowo potgegowalo si¢; w ostatnich czasach
wstrzymato si¢. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna: na czole po prawej stronie
tuz przy linii §rodkowej podituzng brozde. Skora na tej brozdzie i na calej
prawej polowie czola zwiotczata, cienka, mocno pomarszczona, brunatna.
Roéwniez zanik skory, tkanki podskornej, mie¢$ni widaé na calej gdérnej prawej
potowie twarzy, w okolicy fossa canina, tuku licowego i skrzydta nosa.

Moéwca rozpatruje te dwa przypadki tacznie z trzecim przez niego demon-
strowanym uprzednio, podkresla wystepowanie tego cierpienia przewaz iie
u kobiet, brak objawow ze strony nerwu sympatycznego i tréjdzielnego, twier-
dzi, iz chodzi tu ojakie§ zboczenie rozwojowe.

Stanistaw Kopczynski.



«» O C IM JE MdL.

Organizacya Walki z rakiem*).

Opracnwal

Mikotaj Rejchman.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49J.

Woben powyzszych danych widzimy, jak stabe sg nasze sity do walki
z rakiem. Pomocy naukowej, jakiej wszedzie dostarczajg uniwersytety, w ca-
tym kraju, z wyjatkiem Krakowa i Lwowa, nie znajdziemy; rzad nam pienig-
dzy nie da; ofiarno$¢ za$§ publiczna jest juz obecnie meszcze$iiwein poloze-
niem kraju w ostatnich czasach zupelnie wyczerpani. Tem niemniej, zeby si¢
nie wylagcza¢ z grona narodéow ucywilizowanych, i zeby tez w miar¢ moznoSci
wnie$¢ choc mala cegietke do budujgcego si¢ gmachu, powinni§my starac
si¢ co$ nu tem polu zrobi¢, a przynajmniej coskolwiek do przysziej ronoty
przygotowa¢ Nie majac odpowiednich $rodkéw pienig¢znych, musimy ze zdwo-
jona energia i z cala sumienno$cia zabraé si¢ do pracy, t. j musimy indywi-
dualnem i zbiorowem ofiarowaniem pracy zastapi¢ brak §rodkéw pienigznych.
Miejmy nadziej¢, ze w przyszloSci uzna rzad nasza prace za niezbedna i pozy-
teczng i ze bedzie w stanie utatwi¢ nam jg udzieleniem potrzebnych $rodkow
pienieznych. Moze tez w naszym kraju, w ktorym przed itJO-u juz laty zato-
zono pierwszy na $wiecie szpital dla rakowych, w ktorym mnostwo szkot
i insiytucyi kulturalnych i dobroczynnych utrzymuje si¢ z ofiarnosci spote-
czenstwa, znajdzie si¢ filantrop, ktoéry nam utatwi nasze zadanie i da nam
mozno$¢ postawienia naszej instytueyi na pozgdanej wysokosci. Tymczasem
z t§ musimy zrezygnowaé¢ ze wspaniale urzadzonych instytutow, musimy zre-
zygnowaé z dobrze uposazonych specyalnie dla chorych dotknigtych rakiem
przeznaczonych szpitali, musimy obejs¢ si¢ bez specyalnie wyéwiczonych
w danym przedmiocie i dobrze wynagradzanych naukowych pracownikéw,
a powinniSmy szukaé pomocy w naszych skromnych oddziatach szpitalnych,
w przytutku dla nieuleczalnych 1 w pracowniach zalozonych 1 utrzy-
mywanych kosztem prywatnym. Musimy si¢ tem pociesza¢ i w tem za-
chete do naszej pracy znajdowaé, ze nieraz, jak to wykazuje historya me-
dycyny, bardzo wazne odkrycia i wynalazki zostaly dokonane w zwy-
ktych oddziatach szpitalnych i w bardzo skromnych pracowniach. Powinni-
$my wiec w naszych warunkach liczy¢ tylko na nasze, przedewszystkiem le-
karskie sity i tak si¢ zorganizowa¢, zeby brak S$rodkéw materyalnych, przy-
najmniej na razie, nie stawal, na przeszkodzie do osiggni¢gcia umiarkowanych
chociazby wynikow?

W tym celu postanowiliSmy rozdzieli¢ cala nasza pracg na szczegdltowe
dziaty i zaprosi¢ ludzi dobrej woli, a znanej nauki i energii do zajecia si¢ o0so-
biscie i przy pomocy iuuych kolegow kazdym poszczegdlnym dziatem. W ten
sposob powinna tez by¢ zorganizowana praca we wszystkich komitetach dziel-

*) Rzecz czytana na posiedzeniu Polskiego Komitetu badania i zwalczania raka w dniu
6-go listopada 1907 r.



nicowych, jakie maj¢, by¢ zawigzane W glownych miastach wszystkich ziem
polskich. Zaproszeni pracownicy wszystkich poszczegdlnych dziatlow maje
nam, co pewien czas, na naszych posiedzeniach zdawac¢ sprawg¢ z wynikow
prac swoich lub pod swym kierunkiem wykonanych, jako tez donosi¢ o wy-
nikach pokrewnych prac, dokonanych w instytutach i w szpitalach zagra-
nicznych. Za pierwszy i najwazniejszy dzial ogdlnej naszej pracy poczytuje-
my badania nad natur¢, rozwojem, sposobem powstawania i szerzenia sig,
jako tez nad przeszc.zepialno§ci¢ zw zarazliwos$cig raka. tudziez badania nad
wplywnn rozmaitych $rodkow na zapobieganie i na rozwoj tej choroby. Drugi,
niemniej wazny dzial stanowi¢ powinny badania nad leczeniem raka, nie tylko
srodkami wewnetrznymi, ale i metodami fizykalnemi i chirurgicznemu Dalej
postanowiliSmy juz w roku ubiegtym wyda¢ praktyczny podregcznik dla
lekarzy do rozpoznawania raka réznych narz¢gdow. Précz tego mamy zanrar
poprosi¢ jednego z kolegéw o zbieranie wszystkich oglaszanych prac i dzietl,
majacych za przedmiot badanie i leczenie raka, w celu utworzenia speoyalnej
biblioteki. Nakoniec prezydyum naszego Komitetu wzigto na siebie zadanie
zebrania wszechstronnej, a mozliwie doktadnej statystyki. Uznajac nadzwy-
czajng uBznos$¢ poszukiwan statystycznych dla doktadnego poznania liczby
0oso0b zapadajacych u nas w kraju na raka, dla wykrycia przyczyn powstawania
i sposoboéw szerzenia si¢ tej choroby, uprzytomniamy sobie calg trudnos$c
w wykonaniu tego zadania i pragng¢libySmy wprowadzi¢ takie ulepszenia, kto-
reby da¢ mogty pewniejsze i doktadniejsze wyniki, niz daty dotychczas stoso-
wane metody.

Jezeli zebranie danych statystycznych o chorych na rozmaite inne choro-
by nalezy do bardzo trudnych zadan, to tem bardziej trudnem jest zadanie ze-
brania doktadnych statystycznych danych o chorych dotknig¢tych rakiem. Skta-
da si¢ na to bardzo wiele przyczyn, lezacych przedewszystkiem w samej na-
turze tego przedmiotu. Trudno§¢ rozpoznania, szczegdlniej w pierwszych
okresach rakoéw narzadow wewnetrznych; dlugotrwato$¢ i nieuleczaluo$é cho-
roby, a jako skutek tychze zasigganie porady przez jednego i tego samego cho-
rego u bardzo wielu lekarzy; mata stosunkowo liczba chorych szukajacych po-
rady w szpitalach, a jeszcze mniejsza w szpitalach zmartych—oto gléwne
przyczyny trudnos$ci w zbieraniu danych statystycznych o chorych na raka.
Nie lepsze tez wyniki statystyczne u nas da¢ moze registracya zgondw osob
chorych na raka, z tego mianowicie powodu, ze w szpitalach chorych takich
umiera, stosunkowo do ogolnej liczby chorych na raka w catym kraju, bardzo
niewielka liczba, a po$§wiadczenia zgondéw poza szpitalami sg zazwyczaj bardzo
niedoktadne, niezawsze sporzadzane przez lekarza, ktoéry zmartego za zycia
obserwowal, a najczesciej brak jest zupelny takich poswiadczen, mianowicie
w mniejszych miastach i po wsiach. Wobec wyzej powiedzianego widzimy, ze
pozostaje nam jedyny sposéb zbierania danych statystycznych, mianowicie spo.
s6b podawania danych z obserwacyi chorych, zaréwno szpitalnych, jak i prak-°
tyki prywatnej. Sposob ten nie moze dostarczaé¢ zupeilnie pewnych danych,
ale jest obecnie najlepszym ze wszystkich innych, jakie wdanych warunkach
zastosowac si¢ daja. Ten sposéb zostal zastosowany, jakeSmy to powyzej
widzieli, w kilku krajach europejskich, ktore w/tym celu urzadzity spisy je-
dnodniowe wszystkich chorych na raka. U nas spis taki, jak wiadomo, przed
3-ma prawie laty urzadzili SEukowskl i MAYBAUM.

Takie spisy jednodniowe maja jednakze swoje zle strony. Wszyscy le-
karze, bioracy udziat w takim spisie jednodniowym, moga do spisu witaczaé
nie tylko tych chorych na raka, ktéorzy w tjm dniu po raz pierwszy do nich si¢
zgtaszaja, ale i tych, ktorych od dluzszego czasu obserwujg. 1 jedno i dru-
gie z konieczno$ci musi wprowadzi¢ do statystyki liczne btedy. Najpierw bo-
wiem, jest czesto niemozliwos$cig rozpoznanie raka narzadow wewnetrznych



po jednorazowem zbadaniu chorego, a puvtére, ci chorzy, ktérzy dluzszy
czas s3 obserwowani przez danego lekarza, zasi¢gaja niewatpliwie poraty
i uinnych lekarzy, skutkiem czego jeden i ten sam chory moze by¢ podany
do statystyki spisu jednodniowego przez kilku naraz lekarzy.

Dla uniknienia tych bledéw, postanowiliSmy w inny sposdéb przysta-
pi¢ do zbierania danych statystyczny -h chorych na raka i projekt nasz przed-
stawiamy du dyskusyi cztuukom naszego Komitetu. N.ewatpliwie projekt ten
jest trudniejszy do wykonania, niz spis jednodniowy, ale przy dobrej woli le-
karzy da si¢ w czyn wprowadzi¢, a powinien przynie$¢ daleko doktadniejsze
i wszechstronniejsze wyniki, niz spis jednodniowy. Na dwoch glownie zasa-
dach polega warto$¢ tego projektu. Pierwsza zasada je<t ta, ze raka, a szcze-
golniej raka narzadéw wewnetrznych, w zwyklych warunkach praktyki, roz-
pozna¢ mozna doktadnie dopiero wtedy, gdy choroba zupelnie si¢ rozwinie,
gdy wystapi charakterystyczny obraz tej choroby. Nast¢puje to zazwyczaj
po uptywie 3—4 miesi¢cy od zjawienia si¢ pierwszych objawéw choro -y. Nie-
watpliwie bywaja z jednej strony.przypadki bardztei predkiego, rzec mozna,
gwaltownego rozwoju raka narzadéw wewngtrznych, prowadzacego do $mi- rei
nawet w znacznie kroétszym okresie czasu, jak znowu z drugiej sirony b\ waja
przypadki bardzo powolnego rozwoju raka, w ktéorych nawet po kilkunastu
miesigcach niema jeszcze objawow charakterystycznych. Ale sa to rzeczy
wyjatkowe, niezbyt wielkie bledy do statystyki wprowadzi¢ mogace. Tak wigc
zu pierwsza zasade¢ projektu uwazamy, zeby lekarze podawali do statystyki
tylko tych chorych, u ktérych choroba, rakiem zwana, trwa przynajmniej 4
miesiace.

Druga gtowna zasada projektu polega na tom, ze maja by¢ podawane
przez lekarzy catkowite imiona i nazwiska chorych, tudziez sporzadzane szcze-
goétowe opisy objawow choroby, .lest to niezb¢dne z dwu wzglegdow: naj-
pierw dlatego, zeby jt dna i ta sama chora osoba nie dostawata si¢ kilka razy
do tej samej statystyki i powtdre dlatego, zeby =z opisu mozna si¢ bylo upe-
wnié, ze rozpoznanie bylo zgodne z rzeczywistos$cia.

W nastgpujacej tablicy znajduja si¢ blizsze szczegdly omawianego proje-
ktu statystyki:

ZASADY GLOWNE.

a) Posyla¢ dane statystyczne do Komitetu co 6 miesigcy, mianowicie
w koncu lipca i w koncu grudnia.

b) Podawacé do statystyki tylko te przypadki, w ktorych choroba trwa
przynajmniej 4 miesiace.

¢) W razie watpliwo$ci w xwestyi rozpoznania, przysyta¢ chorych do Ko-
mitetu centralnego w Warszawie, lub do najblizszego Komitetu dzielnicowe-
go, gdzie rozpoznania dokona si¢ bezptatnie.

DANE STATYSTYCZNE.

1. Imie¢ i nazwisko chorego.
2. Pte¢.

3. Wiek.

4. Rasa.

5.

Miejsce zamieszkania [gubernia, powiat, miasto, ulica, osada, wies,
opis topograficzny i hygieniczny domu, w ktérym chory mieszka].

6. Gdzie chory mieszkatl przez ostatnich 5 lat?

7. Warunki bytu [zaj¢cie, odzywianie s;¢ it. p.].

8. Anamneza, odnoszgca si¢ tylko do begdacej przedmiotemniniejszego
opisu choroby.

9. Czy rodzice lub krewni nie chorowali na raka?



10. Czy w najblizszej rodzinie, lub pomiedzy domownikami nie bylo cho-
rych na raka?
11. Czy w domu, w ktéorym chory mieszka,niema lub nie bylo chorych

12.  Symptomatologia.

13. Pierwotne umiejscowienie raka.

14. Przebieg choroby.

15 Czy sa przerzuty i w jakich narzadach?

10. Czas trwania od poczatku choroby.

17. Czy byta robiona operacya?

18. Stan zdrowia po operacyi.

19. Czy nastgpi! nawrdt po operacyi i wjakim czasie?

20. Uwagi [przypuszczalna przyczyna raka, cze¢stoS¢ zachorowan na
raka w danej miejscowos$ci i1 t. p.].

Teraz musimy si¢ zastanowi¢ nad tern, jakim sposobem, wedlug przed-
stawionego projektu, (latyby si¢ zbiera¢ dane statystyczne. Przedewszystkiem
liczy¢ musimy na zrozumienie wielkiej wazno$ci tej sprawy, na dobra wolg
i przejgcie si¢ poczuciem obowigzku obywatelskiego naszych lekarzy szpital-
nych i lekarzy praktykow. Nastepnie trzeba bedzie kraj caly podzieli¢ na
okrggi zjednakowem mniej wigcej zaludnieniem i1 w kazdym okregu mieé
cztonka korespondenta Komitetu, ktoryby podjat si¢ zadania rozsytania sche-
matoéw statystycznych do wszystkich praktykujacych w danym okregu lekarzy,
przypilnowania dokladnego wypetniania schematéw, zbierania ich i odsytania
do najblizszego Komitetu. Nakoniec w Komitecie centr. w Warszawie trzeba
bedzie urzadzi¢ speeyalne biuro do zbierania schematdéw statystycznych z cate-
go kraju, do korespondowania z czlonkami prowincyonaluymi, do segregowa-
nia schematow, do wykluczania tych schematow, ktére si¢ odnosza do jednego
i tego samego chorego i wreszcie do opracowania calkowitego obrazu staty
stycznego z dostarczonego materyatu.

Nie mozemy si¢ tutaj zajmowac kreSleniem planu badan dla innych dzia-
tan ogbélnego naszego zadania, musimy to zostawi¢ kierownikom poszczegdl-
nych dziatow. Kazdy z tych kierownikéw, doktadnie obeznany z przedmio-
tem, najlepiej bedzie wiedzial, czem powinien si¢ zajaé i do jakiego celu
dazyé.

Mam nadziej¢, ze praca nasza nie bedzie bezowocna i jezeli nie potra-
fimy dojs$¢ samodzielnie do ostatecznego celu, to przynajmniej bedziemy pomoca
dla tych, ktorzy w szcz¢$liwszych, niz my, pracuja warunkach.

WiadomosSci biezace.

— Swiezo powstala przy Towarzystwie Hygienicznem Sekcya przeciwrako-
wa pod przewodnictwem kol. M. Rejciimaha przystapila do pracy. Na ostatniem
posiedzeniu grudniowem kol. Dyonizy HKLLIH méwil o raku i jego leczeniu. Pra-
ca ta ukaze si¢ w Gazecie Lekarskiej. W przemowieniu kol. H. zaznaczyl, Ze pra-
wa, rzadzace rozwojem komérek raka, nie roéznia si¢ od praw, rzadzacych rozwo-
jem komérek normalnych. Dla rozwoju raka niezbedne zatem s3a: obfitos¢ odzy-
wiania, wody, wyZsza temperatura, zmienione ciSnienie osmotyczne— wszystko w za-
leznosci od podraznienia chronicznego. Komoérki rakowate mozna okres$li¢ jako ko-
morki odrézniczkowane, neoteniczne, poronne; zgodnie z tem: 1) Liczba komo-



rek rakowatych w miar¢ wzrostu raka stosunkowo coraz bardziej si¢ zwigksza.
2) Tempo wzrostu komorek staje si¢ szybsze, okres az do pierwszego dzielenia
si¢ komorek staje si¢ coraz krotszy. 3) Rozmiar komoérek coraz bardziej*si¢ zmniej-
sza. 4) Dtugos$é zycia komorek jest coraz krotsza. 5) Stoja one i pod wzgledem
czynno$ciowym ipod wzgledem anatomicznym na coraz nizszym stopniu,

Odrézniczkowanie komorek w raku nie jest jednak czem$§ odrgbnem, zdarza
si¢ ono i przy wielu innych zjawiskach patologicznych, np , przy przesadzaniu na-
rzadow, przy zaniku tkanek, odradzaniu si¢ ich, zabliznieniu, zapaleniu, przy nie-
dokrwisto$ci postegpowej [choroby, ktora wtasciwie jest rakiem krwi], a nawet
w normalnym rozwoju gruczotu tarczykowego, w ciatku zdéttem, w blonie docze-
snej i t. d.

Zalezno$¢ rozwoju raka od zdolno$ci rozmnazania si¢ komorek jest przyczy-
na, ze z komorek zwojowych i z komodrek migéni poprzecznie prazkowatych, rak
nigdy rozwina¢ si¢ nie moze.

Powstawanie raka w wieku podzniejszym nie polega, jak twierdzil T HiBRSCH,
na znikaniu tkanki tacznej, lecz na zmianach w warunkach odzywiania.

Powstawanie raka po rentgenizacyi jest najlepszym dowodem, ze rak powsta-
je na tle podraznienia chronicznego i jednocze$nie, ze bakterye bynajmniej nie sa
tu niezbe¢dne; z drugiej za§ strony—ze dostateczne jest kilkumiesigczne dziatanie po-
draznienia, by rak si¢ rozwinat.

Podany w literaturze szereg przypadkow znikania raka bez wszelkiej in-
terwencyi postronnej, lub po wigkszych zabiegach na innych czg§ciach ciata np.
po gastroenterostomii, laparotomii, rézy i t. d., dowodzi uleczalnos$ci raka.

Nowotwory zlosliwe dlatego tylko nie przechodza w tagodne, ze komorki
w nich zbyt szybko si¢ rozmnazaja i nie maja wskutek tego czasu na osiagnigcie
wyzszego stopnia rozwoju. Dowodem mozliwosci zamiany nowotworow zlosliwych
na tagodne, sa rezultaty, otrzymane przez EnBuoH’a przy przeszczepianiu rakow
u myszy.

Leczenie raka z punktu biologicznego polegaé musi na przedtuzeniu zycia ko-
morek jego. Osiagnac hierarchicznie wyzszy stopien rozwoju komoérek, wstrzymu-
jacy jako taki rozwdj raka, mozna: 1) przez zmiang¢ tych warunkow, ktore wy-
wotuja szybkie rozmnazanie si¢, jak oto: nadmiar odzywiania, nadmiar wody, chro-
niczne podraznienie, podwyzszenie temperatury, przez zmiang¢ ci$nienia osmotyczne-
go i stosowanie bardzo stabych kwasoéw; 2) przez stosowanie wielorakich zabie-
gow na innych czes$ciach ciata; 3) przez szczepienie komorek o wigksze] jeszcze
sile rozmnazania si¢, anizeli sila rozmnazania si¢ komorek rakowych; 4) przez na-
$ladowanie proceséw, wywolujacych przy raku samoistnie wzrost tkanki tacznej;
5) przez stosowanie rozmaitych surowic; 6) przez wstrzykiwanie swoistych ciat
biatkowych, zawartych w tkankce moézgowej, tacznie z lecytyna i choling.

Gdy kiedy$ powstang organizmy, ktore, zgodnie ze zmniejszaniem si¢ odra-
dzania rownolegle do wzrastania dostejenstwa filogenetycznego, nie beda posia-
daty juz zadnych wtasnosci odradzania, gdy organizacya dosi¢ggnie zatem najwyz-
szego stopnia zcatkowania [i zrézniczkowania], wtedy nie bedzie wigcej i raka.

— Piaty numer dziennika ,, X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich” oraz
obszerny tom Sprawozdan =z posiedzen naukowych w sekcyach ukaza si¢ nieba-
wem w druku ibe¢da rozestane wszystkim uczestnikom Zjazdu. Dla uniknigcia po-
mylek uprasza si¢ wszystkich uczestnikéw Zjazdu o niezwloczne nadestanie swego
doktadnego i czytelnego adresu [najlepiej na karcie wizytowej] pod adresem: Ad-
ministracya Tygodnika lekarskiego, Lwow—ulica Sykstuska 1. 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Drult K. Kowalew ahiago. Warazawa. Mazowiecka 8,
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Towarzystwo Przemystu Chemicznego w Bazylei (Szwajoarya)

Oddzial farmaceutyczny.

Sktadnik organiczny ziaren roslinnych, zawierajacych fosfor (an-
hydrooksymetylendwufosforau kwa$ny wapnia i magnu) zawiera

2,8 % fosforu w zwigzku organicznym, zupetnie nieszkodliwym.

Srodek odzywczy, silnie pobudzajgcy taknienie.

Wskazany w:
Neurastenii
Histeryi
Zmgczenia flzycznem
Zotzach
Gruzlicy kostnej, skornej i plucnej
Bezkrwistosci i nieprawidtowych menstruacyach
Rekonwalescencji
Ciazy
Karmienia it. d.
Phytina w kaps. zelat. po 0,26, w pastylkach po 0,125
wplynie (rozt. 2)%), w optatkach po 0,5, wgranulkach p>0,5it.p

Postaci:

FORTO0OSSAN
Sél oboj¢tna Pbytiny z cu-
krem mlecznym w postaci
tabletek. Przeciw krzywi-
cy, zolzom, wzrostowi nad-
miernemu chorobliwymi
objawom przy wzroscie

nadmiernym it. d.

PHITIWN CHININY
Zawiera 57% chininy i43%
Pbytiny w formie tatwo
rozpuszczalnej. Wskazania:
newralgia, migrena, en-
kromocz. Postaci: *, flak.

60— % 25 tabletek po-
srebrzonych.
8 ALEN
Ester metyl-etyl-glykolo-

wy kwasu salicylowego,
bez zapachu, wchtania si¢
b. tatwo przez skorg, nie
drazni, mato lotny, w ma-
tych dawkach stosowany i
tani. Wskazania: reuma-
tyzm mig¢$niowy i stawowy
nerwice poch. reumatyc

Sprzedaz wytaczna na Krolestwo Polskie i Rossyg
Pabjanlckie Tow. Akc Przemystu Chemicznego wPaijaiicach (gub. Piotrkowska'l

Uprzejmie wuprasza si¢ zwracaé 0 proby

ptatnie, pod powyzszym adresem.

i literature, ktéremi chetnie stuzy franco i bez-

SANATOGEN BAUERA

Zwig¢ksza ilo$¢ bialka i fosfo-

ru,wzmacnia utlenianie,przy-

spiesza przemian¢ materyi

jesf przeto najskuteczniejszym

niajacym. Broszury, proéby

wysyla p. p. Lekarzom.

:S. KARCZEWSKI

Srodkiem wzmac-

i odnosSna literature

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ o zadanie Sanatogenu

roznia¢ nalezy od bezwartosciowych

©

Bauera,

ktory od-

na$ladownictw.



Doskonaty srodek leczniczy w zakazeniach
septycznych, w sprawach potogowych, jako-
tez srodek zapobiegawczy przeciw goraczce
potogowej. Stosuje si¢ dozylnie (bez objawdow ubocznych, per rectum iper
os; do wcierania jako Uuguentum Crede. Rowniez nadaje si¢ do opatrun-
ku ran, do leczenia choréb oczu pochodzenia zakaznego i do przemy-

wania pecherza.

Duotal rHeyden®, przetwoér gwajakolu nie
trujacy, bez smaku i zapachu. Doskonaly
srodek w gruzlicy ptuc i przewlektych kata-

rach drég oddechowych.

Rkmilthlim hitanninnm Adstringens tani i dogodny . w uzyciu, o
UIOHHIIT U NI UlmIIHTullIM dziataniu pewnem w ostrych i w przewle-

ktych katarach kiszek. Powstrzymuje biegunke tak samo jak makowiec
bez wlasciwych mu ubocznych objawdéw trujgcych. W oryginalnem opa-
kowaniu po 10125 grm.

Prob i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul, — Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Ntjrodzona na Wystawie Lwowskiej medalom zlotym
wszelkie

1) Injecticnes Subcutansas
Sterelisatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 1257 i 2 ch atmosferach
ci$nienia pary przeptywowe;j
A°TEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43. Tel.2700

proby gntis i franco

Laklad oy y LIAWADIKIEGO

Dezynfekcyj ny za rogatka Mokotowska, ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,03.
Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, telef, 2700.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory ¢ lemiczna i mikroskop owo-biktaryologiczne

analizy moczu glownia, oraz badaniia plwociiy, nasini 1, kaU i t. 1 Xryo3upia
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

111, JU*r»zQIlk9ic*hi § 97 i, rog Yoiwooeiiiekis}, tel.



