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Nie ma bodaj — poza zagadnieniem patogenezy nerw ic — 
drugiej dziedziny nauk lekarskich, gdzieby z w iększa  ja sk ra ­
wością daw at się w e znaki odwieczny spór materializmu ze spi- 
rytuafizmem. Teorie patogenezy nerw ic  w y ra s ta ły  i nadal w y ­
ras ta ją  nie z empirii klinicznej, lecz z apriorycznego nastawienia  
filozoficznego badaczy, sk łaniających się czy to ku dogmatyzmo- 
wi materialistycziiemu, czy  spirytualis tycznemu. T ą drogą p ow ­
s ta ły  dw a nieprzejednane obozy, skupione w  około haseł pa toge­
nezy  nerwic som atycznej łub psychicznej.

W iara  w  słuszność tej czy owej dok tryny  filozoficznej p rze ­
sądza zazw yczaj z góry o w ynikach  badań. Spostrzega się bo­
wiem przede w szystk im  to, na co się ma zw róconą  uwagę. U w a­
ga zaś podlega nastawieniu emocjonalnemu badacza. T ak  trzeba  
wyjaśnić ,  iż jedni w  nerw icy  nie w idzą nic prócz cielesnych za ­
burzeń, d rudzy  zaś za jedynego sp raw cę  uw ażają  czynnik psy ­
chiczny.

Trzeba  o tw arc ie  powiedzieć, że szereg  momentów dogadza 
zwolennikom sornatogenezy nerwic. W  naszych studiach lekar­
skich zby t mało jeszcze uwzględnia się psychologii. Miody le­
karz, opuszczający niury uniwersytetu , jes t pod w rażeniem
olbrzymich zdobyczy, jakimi pochlubić się mogą takie, czy inne, 
metody somatyczne. Nie ulega wątpliwości, że materializm, jako 
metoda heurystyczna , byt bardzo  płodny w  dziejach nauki. 
2 drugiej s t rony  nie ma się co dziwić, że wyskoki m edycyny  
rom antycznej pozostaw iły  t rw a ły  niesmak w  umysłach lubują­
cych się w ścisłości naukowej. Nastawienie antypsychologiczne 
pewnych badaczy  w yp ły w a  po prostu z obawy, by porzucenie 
materializmu, jako podstaw y  metodologicznej,  nie popchnęło nauki 
znowu na bezdroża romantyzmu. Innych badaczy nerwic o d s t ra ­
szyło znowu przesadne teo ie tyzow an ie  freudyzmu, a zw łaszcza  
w ybujałości psychoanalitycznego panseksualiztuu. Z aznaczyć tu 
jednak trzeba, że panseksualizm byt właściwie również wynikiem 
m aterialistycznego światopoglądu. W reszc ie  nie od rzeczy bę­
dzie wspomnieć, że  to, co cielesne jest uchwytniejsze, bardziej 
naoczne i ta tw iejsze do przestudiowania, podczas gdy z jaw iska 
psychologiczne pod wielu względami są dziedziną niewdzięczną.

„ Badacze, k tórzy  ideał naukowości w idzą w  ścisłości m a tem a­
tycznej, w  pracy laboratoryjnej,  eksperymentalnej itd., pa trzą  na 
psychologię in trospekcyjną z pewnym politowaniem. W  p rak tyce  
w yg ląda  to tak, iż psychologię oraz psychopatologię trak tu ją  po 
pros tu  jako dziaf neurologii. Chory na nerwicę w  ich ujęciu jest 
kłębkiem nerw ów. Co ten kłębek ne rw ó w  czuje, myśli, co p rz e ­
żył, to jest rzecz drugorzędna, to tylko epifenomeuy procesów  
fizjologiczno-chemicznych w  korze mózgowej. Rzecz jasna, że 
z tego s tanowiska w szystko  co się nie da określić jako zak łóce­
nie czynności odruchowych, w egeta tyw nych ,  hormonalnych, ogól- 
lio-internistycznych — to w szy s tk o  musi pozostać niezbadane 
i niezrozumiałe.

A przecież w y s ta r c z y  rzucić okiem na dzieje nowoczesnej 
nauki o nerwicach, by zrozumieć, że jeśli o tym trudnym  zagad ­
nieniu coś niecoś dzisiaj wiemy, to nie tyle dzięki badaniom so­
m atycznym, przeprow adzanym  metodami laboratoryjno-klinicz- 
nymi, co głównie dzięki temu, że niedoceniana, pogardzana, niby 
n ienaukowa psychologia — i to nie psychologia doświadczalna, 
lecz psychologia in trospekcyjną — sprzęgła się w  najściślejszą 
w spółpracę z naukami lekarskimi. Introspekcja psychologiczna — 
nie sta tus nenrologicus — dała nam zrozumienie is toty nerwicy. 
In trospekcja  psychologiczna s ta ła  się też podstaw ą klasyfikacji 
pa togene tycznej nerwic. Ona to bowiem dała nam wejrzenie  
w  najzawilsze szczegóły  struk tura lno-genetyczne nerwicy. Z w ła ­
szcza  nowocześniejsze kierunki psychoanalizy, oczyszczone z rne- 
chan is tycznych  i panseksualis tycznych naleciałości o r todoksy jne­

go freudyzmu, pozwoliły nam dzisiaj w ejrzeć  w  patogenezę 
i s t ruk turę  nerwicy.

Nie trzeba przypuszczać, by tr a d y cy jn y  sta tus neurologiem, 
miat dzięki w targnięciu psychologii introspekcyinej stracić swe 
znaczenie. Stracił on ty lko — że się tak  w yrażę  —• sw ą sw o­
istość. Nie lekcew ażym y dzisiaj bynajmniej podłoża neuropatycz- 
nego, uwitego z p ierw iastków  dziedzicznych i w rodzonych 
Twierdzimy tylko, że to samo podłoże spotkać można zarów no 
u osobników uchodzących za zdrow ych, jak i u chorych najroz- 
imaitszych innych specjalności,  z psychotykami na czele. Nie lek­
cew ażym y tym bardziej osobniczych zaburzeń w egeta tyw nych ,  
których obecność niewątpliwie sp rzy ja  powstaniu nerwicy. Z do­
świadczenia klinicznego wiemy atoli, że dyskraz je  hormonalne, 
n ierównowaga układu sympatycznego, czy parasym patycznego, 
zaburzenia czynności odruchowych wyższego, czy  niższego rzę ­
du, awitam inozy itd. —• nie są niczym sw ois tym  dla nerwicy. 
Ten sam sta tus neurologiem  zw ykliśm y znajdow ać u psychoty- 
ków, mp. w  schizofrenii, tenże sam obraz kliniczny można czasem 
w yk ryć  u człowieka niby zdrowego. O drębność nerwicy, jako 
jednostki chorobowej, nie leży w  płaszczyźnie neurologicznej, 
aczkolwiek w terapii nie wolno nam tej p łaszczyzny  pominąć. 
Któż z resz tą  potrafi powiedzieć, ile czynnika p sycho te rapeu tycz­
nego mieści się w  wynikach leczniczych, osiągniętych metodami 
neurologiczno-interii istycznymi.

Toteż w  niniejszym odczycie p ragnąłbym  właśnie zestawić 
choćby pobieżnie korzyści, jakie w y p ły w a ją  dla nauki o n erw i­
cach z badań psychologii in trospekcyjnej. S tru k tu ra  nerw icy  — 
jest to bowiem pojęcie czysto  psychologiczne. O d tw arzam y  so­
bie s truk turę  nerwicy, wgłębiając się jak najdokładniej w  świal 
obecnych i daw nych  przeżyć psychicznych chorego, analizując 
je i w ysnuw ając  z tej analizy wnioski, dające nam zrozumienie 
podświadomych mechanizmów psychogenetycznych nerwicy. 
P rzez  struk turę  psychologiczną n erw icy  rozumiemy zespól czyn­
ników logiczuo-emocjonalnych w iążących  o b jaw y  z ich p rzy czy ­
nami lub pobudkami psychicznymi. K onstytucja  neuropatyczna 
wespół z czynnikami etiologicznymi n a tu ry  w ege ta tyw nej nie na­
leży więc do tego rodzaju rozważań. Zajmuje nas tu tylko p sy ­
chologia nerwicy. Ona to daje nam, a zarazem  i choremu, z rozu­
mienie s t ruktury . Już z samego faktu, iż trzeba  dla poznania 
s truk tu ry  nerw icow ej żmudnych badań anali tycznych i sy n te tycz ­
nych, wynika, że tw o rzy  się ona bez świadomej w iedzy chorego. 
Dopiero w toku badań anali tycznych i dzięki nim chory  uśw ia­
damia sobie zw iązek  i zależność genetyczną ob jaw ów  z pew n y­
mi przeżyciami psychicznymi. P raca  nad psychologicznym w y ­
świetleniem s t ru k tu ry  daje nam równocześnie w ejrzenie  w  p a to ­
genezę ob jaw ów  nerwicowych. W y o b raża jąc  sobie strukturę, 
m am y w  w yobraźn i obraz nerw icy  sta tyczny , niejako w  p rzek ro ­
ju. Ale gdy pam iętam y o dziejach powstania  każdego objawu, to 
w ów czas m am y obraz nie s ta tyczny ,  lecz dynamiczny. Rozumie­
m y w ów czas patogenezę każdego objawu.

Najbardziej rzucającą  się w  oczy częścią s t ruk tu ry  nerw ico­
wej jest tzw. symbolika ob jaw ów . Do zrozumienia jej w y m o w y  
zmierzają  w szystk ie  wysiłki nowoczesnej psychoanalizy. Podam  
tu garść  zwięzłych p rzyk ładów  dla pokazania, iż objawy nerw icy 
s tają się dopiero w ów czas  zrozumiale, gdy p rzy łożyć  do nich 
miarę psychologiczną.

I tak, nerwice przebiegające z depresją, pragnieniami śm ier­
ci, myślami samobójczymi aż do tanatofilii włącznie, lub na od­
w rót z lękiem przed śmiercią w  warunkach, k tóre  normalnemu 
człowiekowi bynajmniej nie w ydają  się niebezpieczne — z d ra ­
dzają s truk turę  osnutą w około tem atów  śmierci. W y rażo ne  
w symbolice ob jaw ów  pragnienie śmierci może być rozmaitego 
pochodzenia. Może w yp ły w ać  np. z w y rzu tó w  sumienia z pow o­
du żywionych kiedyś przeciw  komuś złych życzeń. Pragnienie  
śmierci lub lęk przed śmiercią b yw a  w tych w ypadkach  sym bo­
liczną dążnością do zadośćuczynienia moralnego. C zasem  depre- 
syw ne pragnienia śmierci mogą w y raża ć  chęć połączenia się 
z jakimś ukochanym zm arłym  na tam tym  świecie. Lubowanie  się 
w łasną śmiercią, tzw. tanatofilia może ko ja rzyć  się ze  spaczo­
nym popędem płciowym o charak te rze  masochizmu. U pewnego
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hom o sek su a lis ty ,  w y k a z u ją c e g o  w y b i tn ą  tanatofil ię ,  c a ła  s t r u k t u ­
ra  b a rd zo  z aw iłe j  n e r \ ^ c y  w y w o d z i ła  się z 5 roku  życ ia ,  g d y  
c h o ry  s t ra c i ł  m a tk ę .  L u b o w a n ie  się w J a ś n ą  śm ie rc ią  było* wy­
rażen i  p o z a g ro b o w e g o  łączen ia  się z  u k o c h an ą  m atk ą ,  na  k tó re j  
pa m ią tk ę  dz iecko  uczy n i ło  ślub czy s to śc i .  H o m o se k su a l iz m  s t a ­
nowił  tu u jśc ie  dla p o p ę d ó w  p łc iow ych ,  k tó r e  w  tej  fo rm ie  nie 
u w ła c z a ły  pam ięci  matki .

Tem aty  S i i e r c i  ftpjawiają się w  symbolice objawów' bardzo 
|  często pod ppstacią lęku. Nerwice lękowe w y kazu ją  z resz tą  da­

leko zawilszą s t r u k t u r ę ,  chociażby dlatego, iż pojęcie śmierci 
t* je s t  w  życiu człowieka bardzo rozciągliwe. W sżys tko  co zbliża 

ku śmierci, co stanowi jej zapowiedź, co ogranicza ekspansję 
osobniKa w  walce o byt,  Wszystko to w  pew nym  sensie jest 
częściową śmiercią. Normalnie lęk stanowi sygnał grożącego n ie­
bezpieczeństwa. W  fobii po jaw iają  się lęki w  sytuacjach, k tóre  
zdrowemu człowiekowi nie n asuw ają  obaw. Po  zbadaniu danej 
sytuacji lękotwórczej m ożem y jednak zaw sze  odczytać sym bo­
likę śmierci. Poniew aż  np. za symbole życia pozagrobowego 
i śmierci uchodzi kolor czarny  i nąc, przeto  lęki nerw icow e 
w  tych w ypadkach  p rzyb iera ją  postać nyktofobii, tnelanofobii itp. 
W  s t ruk tu rze  tego rodzaju nerw ic odnajdujemy zaw sze p rz e iy -  

. ' 'c ia ,  które pozostawiły  po sobie poczucie w iny z lękiem przed 
ka-rą. Dla p ierwotnego myślenia magicznego ( B o r o w i e c k i )  
k ara  śmierci k ry ie  się w  byle przewinie. Grozi ona zazw yczaj 
pod postacią rów now ażnika  winy. Dlatego to w  symbolice obja­
w ó w  nie W ystarcza odczytanie  samego momentu śmierci. T rz e ­
ba ponadto ustalić, dlaczego to lęk przed śmiercią w y s y p u je  
właśnie w  takich a nie innych okolicznościach. Dłuższe badania 
pozwoliły ustalić, że częstokroć  grzechy  n a tu ry  płciowej, kazi­
rodztwo, w iarolomstwo, zgwałcenie, stosunki zboczone itp. b y ­
w a ją  punktem w yjśc ia  konfliktów chorobotwórczych  i o d zw ie r­
c iedla ją  się w  symbolice objawów.

Takie b yw a pochodzenie dość rozpowszechnionej nazofobii, 
lęku przed chorobami, gjpwnie zaraźliwymi. Np. lęk przed g ruź ­
licą, tzw. ftyzeofobia na p ie rw szy  rzut oka pozwala rozpoznać 
tem a ty  śmierci w  struk tu rze  tej in teresującej nerwicy. Lęk u tych 
chofych budzi sitf na widok osobników pomawianych o  gruźlicę, 
chudych, o cerze wyżólkłej, przypominającej trupa. Trupie cechy 
jeszcze ' w yraźniej w ys tępu ją  snach tycli ludzi. W ar to  tu jed­
nak podnieść, i ą  w  teSjee samej sypibolice, podobnie jak i w  obja­
w ach syfilidofobii lub mizofobii, Jeszcze inna k ry je  się ms?ś-l. Lęk 
przed zarażeniem, przed przeniesieniem zarazków' choroby, przed 
powalaniem się ^niewidzialnymi brudami czy  miazmatami w y r a ­
ża również symbolicznie lęk przed zapłodnieniem, jako że proces 
ten także polega na przeniesieniu się z jednego osobnika na dru­
giego pewnego jakoby coniagium .  Lęk przed suchotami jes t  tu 
szczególnie w ym ow ny. Suchotnik w yp luw a zaraź l iw ą plwocinę 
C zynność ta symbolizuje ejakuiację, a plemniki zdolne są  ni- 

* by prątki w yw ołać  ciążę-cliorobę. Znany mi jest przypadek  
graviditas im aginaria  u 15-letniej dziewczynki, u której r fekom e 

["zapłodnienie nastąpiło na w zór zarażenia  się, w sku tek  tego, iż 
C s ja d ta  ona na fotelu, na k tórym  przed chwilą siedział mężczyzna. 

Poniew aż laki te fo  rodzaju w yras ta ją  zaw sze  na podłożu p ra w ­
dziwej czy urojonej winy, tfrzeto w  s t ruk tu rze  takiej nerw icy  
■odnaleźć można równocześnie  symboliczny w y raz  dążności do 
zmazania tej winy, do zapobiegnięcia ponownemu upadkowi, do 
uniewinnienia się. Dlatego mizo- lub liozofobia w  nerw icy  na­
t r ę c tw  łączy  się tak często z n a tręc tw em  ruchow ym  mycia rąk, 
w yraż a ją cy m  nie tylko lęk przed powalaniem się, ale zarazem  
i symbolicznk ' piłatowskie zmywanie winy ze* sw ych rąk.

W  przypadkach  tych popęd płciowy krzyżuje  się z groźbą 
śmierci. Chodzić tu np. może o stłumione życzenia  śmierci p rze ­
ciw gwałcicielowi, o popędy ptodo- i dzieciobóicze, o jakiś kon­
flikt, k tórego wynikiem musiał być  p łey m u s  sam obójs tw a itp. 
S tru k tu ra  takiej fobii w y rażać  może symbolicznie całe zespoły 
przeżyć. Pew ien chory w y k azy w a ł  upo rczyw y  i z biegiem lat 
w z m a g a ją c y 1 się lęk przed wejściem na most, k tóra  to fobia po­
jawiła się w  związku z tym, iż żona chorego po ciężkim porodzie 
w y k a zy w a ła  0%'jawy zarośnięcia pochwy, aż do uniemożliwienia 
coitus  (tzw. gefirofobia).

N erwicowe spaczenie instynktu sąrnofeichowawczego, w sku ­
tek wciągnięcia tych energij w  służbę innych popędów, w y s tęp o ­
wać może np. pod postacią aielimofobii, czyli lęku przed ostrymi 
narzędziami, lub keraijnofobii, czyli lęku p rzed  piorunami. Nie 
trudno odkryć, iż chorzy tego typu lękają się zranienia lub 
śmierci. Jeśli jednakże analizujemy, głębiej dany przypadek, to 

JJ źw y k le  udaie  się nam odkryć  w s trząsa jące  przeżycia  w  p rze ­
szłości chorego, k tórych  afek tyw na  strona pow tarza  się w  synt- 
boliSe ob.iawów nerwicowych. O stre  narzędzia, w yw ołu jące  lęk, 
s tanowią tu symbol męskiego członka, a cala fobia może ozna­
czać lęk przed defloracją lub przed porodem, lub u hom oseksu­
alistów .może budzić refleksje, zahaczające o stłumione przeżycia

płciowe. W  tych w ypadkach  podświadom e poczucie winy w y ­
raża (się oczekiwaniem kasy. Kara śniierc,i m usiałaby spaść na 
grzesznika w  warunkach, k tóre  się ko jarzą  z okolicznościami 
.grzechu. N asuw ają  się tu bardzo  w uczające wnioski p o ró w n a w ­
cze z teorią tzw  emocjonalnej pamięci, w ysnu tą  z badań onejro- 
losicznycli przez S c h ni i d a (1937). Badacz ten zauw ażył,  że 
przebieg afektów w marzeniu sennym wiernie od tw arza  przebieg 
afektów przeżycia, które stało się punktepj w yjśc ia  tego snu. 
W praw dzie  zasada  ta nie zaw sze  się sprawdza, gdyż na m arze ­
nie senne przew ażnie sk łada się nie jedno lecz wiele przeżyć^ 
to jednak z pewnymi zas trzeżeniam i spostrzeżenie  S c li m i d a 
uznać trzeba  za trafne. Otóż takie samo zjawisko da się zau w a­
żyć w  s t ruk tu rze  nerwicy. I tu częstokroć  przebieg afektów od­
tw arza  przeżycie, leżące na dnie symboliki objawów. Z auw ażyć 
to można np. w  pewnych postaciach lęku przestrzeni, tzw. agora- 
fobii. Już daw no zauw ażono skłonnpść do lęków gtego typu 
u osób, s tosu jących  w ciągu długiego czasokresu  coitus inter- 
m ptus.  Symbolika ob jaw ów  Tego cierpienia zd radza  niekiedy w y ­
raźnie ten moment patogenetyczny, nie tylko co do s tro ny  ąafek- 
tywnej, ale i co do warunków, w śród  k tórych pojawia się lęk. 
W szy s tk o  to od tw orzone b yw a z zadziwia jącą  dokładnością. Cho­
ra taka  zwykle nie m iewa lęku, g?śy p rzeby w a  w śród  wolnej 
przestrzeni, w ś jód  pól niczym nieograniczonych. Lęk pojawia się 
natomiast w  przes trzeniach zamkniętych, jak rynek, plac, uiice
0 podobnym ukształtowaniu. Ograniczone te p rzes trzen ie  Symbo­
lizują pochwę, a w kraczan ie  chorej w  tę p rz f s t r zeń  —  im m issio  
Denis. P rzem aw ia  za taką  in te rp re tac ją  symboli ' potęgowanie się 
lęku, gdy uljpa jest gładko asfaltowana, wilgotna, śliska — w y ­
ra z i e  przypomnienie błony śluzowej pochwy. P rzechodzenie  
przez  takie niebezpieczne miejsce odczuwa chora zw ykle  jako 
pewne zadanie do przezwyciężenia . W  w arunkach  terenow ych  
iest mianowicie punkt szczy tow y, k tó ry  reprezen tu je  największe 
niebezpieczeństwo. Jes t  to częstokroć plac znajdu jący  się u w y ­
lotu jakiejś ulićfy. Z na ras ta jącym  lękiem zbliża się chora do te ­
go punktu, strach  dochodzi do szczy tu  w  chwili mijania n iebez­
pieczeństwa, po czym  następuje  nagta ulga z uczuciem, iż nie­
bezpieczeństwo minęło. G dyby zachowanie się tego lęku p rzed­
s tawić graficznie, w ypad łab y  hiperbola. Taka sama hiperbola za ­
chodzi p rzy  narastaniu lęku w  czasie coitus in terruptus,  gdy ko­
bieta ze strachem, m ącącym  orgasm us,  czeka na przerwanie  
w  porę stosunku. Pam ięć  emocjonalna, jaką  się da ż&uważjtć 
w  s t ruk tu rze  fobii, oznaćea wierne odzwierciedlenie przebiegu 
afektu, z symbolicznym odtw orzen iem  w arunków, w śród  których 
afekt ten się w yraża .

Nie trudno z l w a i p  ten sani S c h e m a t  przebiegu lęku 
w  p rzy toczonym  powyżej p rzypadku  gefirofobii, czyli lęku przed 
mostem. W  tym w ypadku  most symbolizuje genitalia kobiece, 
a w kraczan ie  chorego na most im m issio p ju it.  Zakłócenie tior- 
m alnrao  orgazmu jest tu ty lko w yw ołane  innymi przyczynam i, 
s tąd  pojawianie się lęku w  cokolwiek zmienionych okoliczno­
ściach. 'Dodam tu dla wyjaśnienia, że zarów no w  symbolice ob ja ­
wów, jak i w  zn aś jn ie  bogatszej symbolice marzenia  sennego, 
most służ# za symbol kanału porodowego, tak, iż s tru k tu ra  opi­
sanej gefirofobii czyn użytek  zupełnie ścisły z tego przedmiotu 
symbolicznego.

Jes t rzeczą  ztiamiciiną^łże agorafobia często inaczę! w yg lą ­
da u mężczyzn, a inaczej u kobiet. U mężczyzn zw ykła  w y s tę ­
pow ać pod postacią  lęku, k tó ry  pojawia się na pustym  placu lub 
innej ścłśle ograniczonej przestrzeni. Lęk taki w y ra ż a  obawę 
przed jdkimś zakazanym  stosunkiem z kobietą — oczyw iśc ie  
przez wspomnienie odpowiednich przeżyć w  przeszłości chorego.
1 tu w zm aga  się lęk na ulrcach gładko asfaltowanych, śliskich, 
b łyszczących  pod światło. Lęk potęguje się też p rzy  dużym ru ­
chu. ulicznym, albo przy  obecności widzów, symbolizujących, jak 
ła two zgadnąć, sąd opinii publicznej. Pew ien  chory  cierpiał na 
agorafob.ę pojaw iającą słę w  kręgielni w 1 chwili, gdy p rzy s tę ­
pow ał on do rzucania kuli w  wąski ko ry ta rz  kręgielni, na gładki 
pas hsfaltu. 1 tu zaznaczona jest Symbolicznie ginekofobia, mia­
nowicie lęk przed im m issio penis, Podobne przeżycia  zdradza  też 
symbolika klaustrMobii.

'Lęki tego typu zw y k ły  tracić na sile, gdy cierpiący na agt>- 
rafobię idzie n]Afi z kimś drugim. Bo taki też jest bieżący cel 
nerwicy. Chory  boi się samotnej walki o byt,  szukając oparcia 
o kogoś drugiego. Szczegół ten w yw odzi się genetycznie z b a r ­
dzo w czesnego dziecięctwa. Dzi-scko w  niebezpieczeństwie ucie­
ka się pod opiekę matki. U dzieci niećwiozonych w  samodziel­
ności w y tw a rz a  się tą  d rogą sw ois ty  m echanizm  prow okowania  
opieki matki p rzez ag raw ow an ie  swej stabośti.  M atka człow ie­
cza tym się różni od zwierzęcej, i ż '■ najw iększą  czułością o tacza 
dziecko nais łabowitsze. Tym  sposobem dziecko uczy się w y c ią ­
gać ze Swej słabości i choroby pew ną  korzyśę  życiow ą i z ap ra ­
wia się w  mechanizmie ucieczki w  chorobę, k tó ry  w ystępuje
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w  póżniajszym ż y « u  naw et w ówczas, gdy żadnych realnych ko­
rzyści chory z choroby nie jest w  sianie  w yciąsnąć .  Oddźwiękiem 
tych dziec ięcych mechanizmów h is terycznych jerst objńw zanika­
nia lęku w  tow arzys tw ie  drugiej 090-by. Mechanizmy te jeszcze 
wsyraźniej, choć pod sea tą  symboliczna, w ychodzą  na jaw  w  ago- 
rafobii typu kobiecego. Lęk w  tym w ypadku  raczej potęguje się 
w  miarę oddalania się od włashego dohm, a w  końcu uniemożliwia 
chorej opuszczenie mieszkania. 1 ten lęk da się uśmierzyć, gdy 
ktoś chorej tow arzyszy .  W y rażon a  tu jest symbolicznie obaw a 
przed sam otnym  pójściem w życie i dziecięcy lęk przed rozłąką 
z matką.

Czasem w  niektórych nerwicach, przede w szystk im  histerii, 
symbolika ob jaw ów  przybierać  może zawilsze formy teatralne, 
oddające mniej lub więcej szczegółowo mnóstwo przeżyć, k tó ­
re w  pew nym  czasie z łożyły  się na konflikt chorobotwórczy. 
P ew n a  chora, z zaw odu pros ty tu tka , w yk azy w ała  mnóstwo dziw ­
nych objawów, produkow anych  w  his terycznym  stanie ponjfocz- 
nym, Dolegających na w ypluwaniu śliny, w ykrzyw ian iu  u ś t  
w  grym as w strę tu ,  o trząsaniu  się z obrzydzeniem, mlaskaniu, d ła­
wieniu się, odpychaniu rękom a niewidzialnych ludzi, p rzy  czym 
z wypowiedzi chorej możam było wnosić, iż odreagow uje ąfekty 
i prze'życia związane z fellatio . Obserwując, chorą w  ® feu  dłuż- 

'  szego czasu, można było spostrzec, iż pewne szeregi objaw ów  
raz po raz się pow tarza ły , s tanowiąc uwielokrotnienie p rzykrych  
przeżyć, pow tarzanych  teraz w symbolice objawów. Zawile obja­
w y  spo tykane w  napadach his terycznych, zw łaszcza w iwanach 
poinroaznycli , za-zwjyczaj polegają na naśladowaniu jakichś w s t r z ą ­
sa jących sten , ialbo w  pjijitaci skrótu, jakby nagłówka p rzeż y ­
tych konfliktów, albo też w prost  p rzez -odtworzenie p ew nych  fa­
talnych s y tu a c j i .  O bjaw y te zmieniają się w  indywidualnych 
przypadkach, zależnie od osobistych przćSyć i dlatego nie da się
i-cb ująć w  szablony. K ażdy p rzypadek  musi być zbadany b ez ­
stronnie i gruntownie, czV to metodą  psychoanalityczną, czy ps$- 
chckatar tyczną,  po czym dopiero możuń objaw y zrozumieć, tzn. 
piisątporządkować strukturaln ie  odpowiednim przeżyciom patoge- 
nełycznyin.

Wiele światła na tego rodzaju zagadnienia rzńca zjawisko 
konwersji  przeżyć  psychicznych w  o b jaw y  cielesne, bą  to tzw. 
nerwice narządowe. Chorzy *tej kategorii uwd?ąją  się za cie­
leśnie chorych. Nie bez -słuszności zwrócono uwagę na to, iż 
b y w a ją  oni p rzew ażnie w y tw o re m  materiali.styczmego św ia topo­
glądu lekarskiego, nastawianego anatoino-patolĆĘEicznie. W  myśl 
tej teorii każde cierpienie musi mieć s w o je • określone umiejsco­
wienie. Mechanizm ucieczki w  chorobę ma na gruncie tej teorii 
bardzo ułatwione zadanie. Chorzy niechętnie słyszą, iż ic l  c ier­
pienie jest „pochodzenia psychicznego". Lekaidj k tó ry  bez ogró­
dek, nie znając danego chorego, powie mu takie rozpoznanie, 
tu i  ci jtó zazw yczaj.  Chory w ędru je  tak długo od lekarza do le­
karza, aż us łyszy  nareszcie  rozpoznanie somatyczne, spełniają­
ce podświadom e pragnienie choroby. Słusznie nazwano tak pow ­
stałe nerwice ja troganetycznymi.

Nerwice ja trogene tyczne  nie są dla lekarzy ty tu łem d-o 
szczególnej zasługi. Na pozór zdawa)o b y  się, że chory pada tu 
ofiara sugestii lekarza, p rzejmując od niego rozpoznanie som a­
tyczne. T ak  jednak nie jest, lecz wprostt J lw ro tn ie .  To chory 
przychodni do lekarza z go tów ym  rozpoznaniem, okresjając na 
wstępie  w Swych s k a l a c h  narząd jego zdaniem schorżały. 
W łaśnie  lekarz poddaje się sugestii chorego, czyniąc mu z kolei 
krzywdję. Albowiem potwierdzenie  oczekiwanego rozpoznania 
z ust lekarza - - umacnia chorego w jego przekonaniu i utrudnia 
ogromnie zadanie w skazanej tiltój jedj nie psychoterapii.

Najwięcej św ia t ła  na w y in o ję  symboli konw ersy jnych  rzu­
ciły wyniki symboliki czynnościowej w  marzeniu sennym.

. W .1 miejsce F reudow skich  i Steklowskich symboli stałych, których 
znaczenie podstawia się, jakby w  senniku1 egipskim, mechanicz­
nie, w prow adzono  w nowoczesnej onejrelogh symbole o znacze­
niu indywidualnie odczy tyw anym  zależnie od w yrażonej w  ma 
rżeniu sennym czynności. P rzy da tne  tu bywfc porównanie z ta ­
kimi samymi symbolami, używanymi w życiu codziennym w  po­
staci obrazow ych  określeń.

Tak zapa t ry w ać  się trzeba np. na rozpowszechnione nerwice 
seick, oczywiście psychopochodne, a w  razie pod s taw y  w eg e ta ­
tyw nej w ykazujące  psychcfochodną nadbudówkę. Zgodnie 
z czynnością, jakie od p raczasów  przyąu ;uje się serftu, można 
z a u w a ż y ć , 'ż e  nerwice serca w y raż a ją  z zasady  konflikty „ se r ­
deczne", osnute dookoła konfliktjW miłosnych, lub wynikłe  z bo ­
lesnych przeisć  zdolnych „zranić boleśnie serce". S truk tu ra  tych 
■nerwic konw ersy jnyah  rzadk-o sięga przeżyć odleglejszej daty, 
chyba że chodzi o naw ars tw ien ia  konfliktów chorobotwórczych  
rozmaitej daty.

Ogromnie zajm ującym  rozdziałem nerw ic konw ersy jnych  są 
nerwice przew odu pokarmowego. Ograniczę się tu do kilku p rzy ­

kładów. W  symbolice czynnościowej marzenia  sennego zaspoka ja ­
nie łaknienia i pragnienia śni się zazw yczaj na oznaczenie zaspo­
kajania pragnień erotycznych. Nerwice przew odu poka-rinoweg-o 
posiadają też często taką  w ym ow ę symboliczną. O znaczają  one 
karę za grzeszne popędy lub grzeszne użycie płciowe. Uporczywe 
zaparcie stolca widujem y nierzadko u ludzi zmuszonych z ja ­
kichś powodów żyć wstrzemięźliwie. Symbolika tego objawu jak 
gdyby -wyrażała: pa trzc ie  -^to, do czego prowadzi niemożność 
wyrzucenia z ustroju niepotrzebnego nadmiaru soków': defekacja 
zastępuje tu, jak widać, w ytrFsk  . nasienia lub odpływ śluzu 
z pothwy. Odwrotnie byw a u ludzi zmuszanych do życia płcio­
wego w brew  sw-ej woh. P ro te s t  przeciwko temu przym usow i 
w f t a f a i a  oni skłonnością do biegunek. Nie wynika oczywiście 
z tych przykładową by  w szelka biegunka lub zaparcie  musiały 
mieć takie znaczenie, jednakże taka  symbolika objawów najazę- 
ściei zdradza wyłuszczwie powyżej sy tuacje  życiowe. Pewien 
ch o w  cierpiący na obsąssiones, i skrupulatyzrn z natrętnym i w y ­
rzutami sumienia z powodu uprawiane,go kiedyś samogwałtu, z a ­
padł iia fobię objawiającą się lękiem, iż na ulicy lub w towa- 
lzys tw ie iue zdoła u trzym ać moczu. Tutaj w y t ry s k  nasienia w y ­
rażony Lzbs/iał przez podobną czynność ,oddawania moc?u. Tenże 
chory cierpiał również tia na tręc tw o  mycia rąk i lęk przed po­
walaniem się, w  szczególności moczem i to w łasnym ; lek ten 
potęgował się, gdy choremu groziło rzekom e powalanie się mo­
czeni lub nasieniem w  stanie wysuszonym .

Na podobna genezg psychologiczną w skazu ją  skargi hipo­
chondryczne chorych na przypadłości, dotyczące kręgosłupa. 
Wiemy dobrze, jakie w śród ludu krążą wierzenia co do roli mle­
cza pacierzowego w spraw ach  płciow'ych. N awet w ychow aw cy  
nierzgdko chw yta ją  się tych wiferzeń, aóy  odstraszyć  m ł o d z i e j  

”od samogwałtu. Groźby takie zapadają  bardzo głęboko w ludz­
ka podśw iadom ość  i dlatego odnaleźć je można niekie-dy w  struk- 
tnrze nerwic, osnutych dookoła tem atu  czynności płciowych. 
Jeśli chory zby t uparcie w ypow iada skargi na rozmaite sensacje 
w' kręgosłupie, ieŚli twierdzi,  iż kręgosłup mu w ysycha, s z ty ­
wnieje, cierpnie — to zaw sze  powinniśmy rozumieć takie skargi, 
jako obawę, by z powodu nadużyć in Vencre  nie w ysechł mu 
mlecz pacierzowy. Jeśli sztywnienie kręgosłupa łączy się z abazją  
lub astazją, to tnmny wszelkie p raw o szukać w  struk tu rze  ner­
wicy obaw y przed niemocą płciową. Nie inaczej zapatru je  się 
lud na genezę iwiądu rdzenia. Pew ne  naukow e fakty, np. umiej­
scowienie ośrodków  erekcji czy ejakulacji w  rdzeniu kręgowym, 
przesiąkają do w yobrażeń  ludu i s topiw szy się z k rążącym i teo­
riami seksuologicznymi s ta ją  się tw o rzyw em  budow y nerw i­
cowej.

Cierpienia psychopochodne dotyczące  g ło w y  w skazują  za- 
myyczaj na kompleksy n a tu ry  intelektualnej lub duchowej. Jak 
w ykazały  badania szkoły A d l e r a ,  bóle g łow y u tw órców  
umysłowych mają" gń zadanie nierzadko w y ró w n y w ać  (hiperkom- 
pensować) kompleks niższości bitelektualnej lub twórczej w  sen­
sie, k tóry  można by  w y raz ić :  jeśli ja przy  tak uporczyw ych  bó­
lach frgtowy dochodzę do tak w spaniałych wyników, to o ileż 
twórczość moja s-tałaby wyżej, gdybym  był zdrow y. Urojenia 
hipochondryczne, osnute w związku z bólami głowy, np. obaw y 
J fy  to aby  nie jes t guz mózgu, lub początki choroby umysłowej, 
w yraża ją  bardzo często pragnienie uchylenia się od jakiejś 
trudnej decyzji życiowej w  połóżteniach „bez wyjścia". Takim 
rozwiązaniem w powieściach, a czasem i w  (|§'cin, b yw a  ob łąka­
nie bohatera  tragedii miłosnęj, ka tas tro fy  finan-sowej, konfliktów 
natury  honorowej itp. C zęste  skargi h is teryków, iż nie mogą m y - 3  
śleć, iż nie słyszą, nie widzą, iż t r acą  przytomność — oznaczają  
tz\V. strusia politykę, każącą  zamknąć oczy, uszy i intelekt na 
pewne p rzykre  prawdj^*lub n ierozwiązalne zagadnienia życiowe.

Chęć ukrycia przed św ia tem  pew nych tajemnic może się w y ­
rażać iw wieloraki sposób. Klasycznym o-bja^wem konw ersy jnym  
jest: tu bezgłos his teryczny, inny  cokolwiek mećhanizm i sens po­
siada lęk przed rumienieniem £fę (ereutofobia)* Tu specjalnie z a ­
znaczona jest — ze względu na czerwień rumieńca — obaw a 
Wydania się z tajemnicami na tu ry  miłosnej łub płciowej. Za­
równo w tym objawie, jak wielu innych uw ydatn ia  się obawa 
sądu opinii publicznej, reprezen tow anej p rzez obcych ludzi.
W  tych wypadkacli objawy, uerwldowe pokazują  się tylko p rzy  
występach  publicznych lub w obecności drugich ludzi. Tak b yw a 
p rzy  psychopochodiiych zaburzeniach w y m o w y  lub p rzy  p ew ­
nych nerwicach, s to jących w  związku z w ykonyw an iem  zawodu. 
Np. pewien chirurg doznawał tremy, gdy miał w  obecności d ru ­
gich ludzi w ykonać  choćby najlżejszy zabieg, albo pewien ksiądz 
doznawał lęku i d r ą p ś a  tak  w  czasie w ykonyw ania  określonych 
czynności podczas mszy św.

Podobne poczucie odpowiedzialności w obec opinii publicznej 
z w yrażen iem  obawy, że w y dad zą  się grzechy w ew ną trz  u k ry ­
wane, mieści się w  symbolice ob jaw ów  lęku przed przedw czes-
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nym zestfffzeniem się i urojeń starego wyglądu. O bjaw y te zda­
rzają się u młodych dziewcząt, k tóre  z lękiem w p a tru ją  się 
w  lustro, stw ierdzając  zmarszczki, podkrążone o czy  itp. Objaw  
ten spotyka się również w depresjach wszelkiego, naw et o rga­
nicznego pochodzenia, jako w y ra z  urojeń grzeszności. \Y\*raża 
się tu bowiem obawa, by  otoczenie nie poznało po oczach 
i p rzedw czesnym  uwiądzie ce ry  jakichś skry tych  grzechów. Jes t 
to częstokroć oddźwięk straszen ia  dzieci groźnymi skutkami nad­
użyć płciowych. Objawy, w yciskające  swe piętno na tw arzy ,  czy ­
nią uży tek  z rozpow sM ihnionego przeświadczenia, że oczy 
i tw arz  są zwierciadłem, na k tórym  uzew nętrzn ia ją  się po ru ­
szenia duszy, cechy charak teru  i inne w ew n ę trzne  właściwości. 
P rzeświadczenie  to pojawia się sam orzutnie  już u małych dzie­
ci, które zbro iw szy  coś nie śniią patrzeć  dorosłym w  oczy, z a ­

s ł a n i a j ą  w stydliw ie tw arz, spuszczają  ku ziemi oczy itp.
W y m o w a  mimiki odgryw a też u dorosłych doniosłą rolę, nic 

też dziwnego, że zuży tkow ana b y w a  obszernie dla symboliki 
objawów. T y po w y m  przykładem  takich nerw ic są tiki. Ich zna­
czenie symboliczne może być  b a rd /^  pomysłowe, zależnie od w y- I  
darzenia w  życiu, stanowiącego punkt wyi&cja tego objawu. Ti- - 
ki mogą w y rażać  -.pogardę, odepchnięcie, zapanowanie nad w y ­
buchem afektu, chęć zyskania  na czasie w jakiejś kłopotliwej 
sytuacji , obronę przed czym ś lub .przed kimś, usiłowanie sku­
pienia się, ból, w strę t,  żal; zbieranie się na płacz, chęć po- 
w s tH y m a n ia  śmiechu itd. W  każdym  w ypadku  tiku trzeba  dą­
żyć do ustalenia s t ruk tu ry  nerwicy, k tóra  może się okazać znacz- - 
nie bogatszą, niżby o i t y m  można było sądzić na podstawie tego 
j e d n e j  niepozornego objawu.

,,Spać snem sprawiedliwego" — oto jedno z na jby s trze jszy ch  
spostrzeżeń ludu. W szelkie konflikty m ora lne , , zw łaszcza  św ież­
szej daty, zw y k ły  się odbijać na zdrowiu pod postacią  bezsen­
ności. S tru k tu ra  nerwicy, objawiającej się bezsennością, b y w a  
różnoraka, co indywidualnie prze jaw ia  się w  rftemaitych w ła ­
ściwościach symptomatologicznych tego objawu. Są np. ludzie 
o tak  wzmożonej czujności snu, iż lada szm er ich budzi — gdy 
za tka ją  sobie uśzyj budzi ich naw et bicie w łasnego serca. O bja­
w y  te w y ra ż a ją  symbolicznie nadmierną czujność sumienia. Typ 
ten bezsenności spo tykam y nierzadko w  parze  ze skrupulalg?z- 
nieni. U pewnego chorego zmuszonego żyć  w  celibacie bezsen­
ność ta trw a ła  uporczywie, jak długo w alczy ł on skutecznie 
z pokusam i; gdy im uległ, bezsenność sam orzutnie  na pewien 
okres czasu  ustąpiła. J e s t  to pouczający p rzyczynek  do zagad­
nienia aktualnego celu, tkwiącego w  ucieczce w  chorobę. Celem 
tym była jakby  zachęta do grzechu, przez unaocznienie rzekomo 
szkodliwych sku tków  w strzem ięźliw ości płciowej. W  innym p rz y ­
padku natom ias t wieloletnia, niemal całkowita  bezsenność o kaza­
ła się sam oobroną sumienia przeciw  podśw iadom ym popędom ka- 
z irodoeym ku matce, k tóre  dochodziły do głosu ku zgrozie cho­
rego w marzeniach sennych. Dzięki bezsenności chory uwolniony 
by ł od tych przykrych  snów. Inne znaczenie posiada w reszcie  
bezsenność* polegająca na trudnym  usypianiu. Chorzy tego jy- 
pu dają symbolisfnie  do zrozumienia, iż pragną pozostać t r zeź ­
wi, iż 5 y w ią  obawę przed mrokami nieświadomości. Czasem - 
w  bezsenności tego gatunku odzyw a się lęk przed ciemnościami 
śmierci, snu wiecznego.

Znaczenie symboliczne n iektórych ob jaw ów  nerw icow ych  
rzuca się w  oczy*! naw et  nie lekarzom — widzą oni czasem w ię­
cej, niż lekarz przez „szkiełko mędrca". T ak  np. waginizm ozna­
cza w  każdym  razie niechęć spótkowania z danym m ężczyzną ; £  
jest rzeczą  g łębszych badań struktnralnjJch dać odpowiedź na 
pytanie  „dlaczego?". Oziębłość płciowa i nientoc są również w y -  * 
razem  podświadomej niechęci płciowej Zarzut, iż ob jaw y te 
s tępu ją  u ludzi, k tó rzy  |*wiadomie zupełnie co innego czują, nie 
m a tu wagi. Zrozumieć symbolikę tych ob jaw ów  można tylko 
na zasadzie znanego nam z psmihologji marzenia  sennego z ja ­
w iska przeniesienia czynności. Osoba, z k tó rą  zmuszony jest cho­
ry  u t rzy m y w ać  stosunki, odgryw a w obec  jego podświadomości 
rolę kogo innego, kto w  przeszłości stał się przedmiotem- Wy­
stępnych popędów. Podobna myśl, jak wspominałem, może tkwić 
w  s truk tu rze  homoseksualizmu, dającego się sprowadzić  do psy- 
chopochodnej giąekofobii. W y ra zem  podobnej niechęci lub zaha ­
m ow ania byw a też niekiedy eiaculatio praeccn. W  przypadkaclr 
tych  odraza do stosunków  płciowych, niemoc względna lub p rak ­
tyczne uniemożliwienie stosunków  z daną osobą b y w a  owocem 
procesu przeniesienia czynności; może np. stanowić syfuboliczną 
formę uszanowania „tabu" kazirodztwa, p rzy  czym inny, zboczo- 

* »ny lub nieudały sposób w yładow ania  popędu płciowego nie kala 
dziecięcycli ślubów czystości.

Mogłem na tej garści p rzykładów  tylko zupełnie pobieżnie 
oświetlić p rzebogate  zagadnienie symboliki objawów, na k tórą  
n ies tety  badacze bardzo mało zwykli zw racać  uwagi. Podane 
p rzyk łady  żadną miarą nie powinny być s tosow ane dogm atycz­

nie lub szablonowo. Każdy osobnik jest odrębnym  zagadnieniem 
dla siebie, w ym agającym  indywidualnego zgłębienia. Dla klinicz­
nej empirii jest tu  jeszcze ogromne pole do popisu. W yświetlenie  
symboliki ob jaw ów  musi w ynikać  w  każdym przypadku  z roz­
ległych badań  genetycznych. Zrozumieć .(symbolikę ob jaw ów  — to 
znaczy poznać s t ruk tu rę  genetyczną  danej nerwicy. Swoistość 
metody  -psychoanalitycznej polega właśnie na tej psycliologicz- 
ljo-genetycznej stronie badania nerwicy.

Jeżeli teraz rzucimy okiem na ca łokszta ł t  zagadnienia pa­
togenezy nerwic, to w każdym  przypadku  trzeba uwzględnić na­
stępujące jflespoły momentów.

1. Podłoże konstytucjonalne, obejmujące szereg  czynników 
dziedzicznych i w rodzonych. Zespół ten daje usposobienie neuro- 
patyczne. Sam przez się nie potrafi jednak w yw ołać  nerwicy. 
Nie s tanowi też nic swoiście związanego z nerwicą, gdyż zespół 
tęn spo tykam y również w psychozach, a naw et u ludzi uchodzą­
cych za zdrowych.

2. Podobnie, moim zdaniem, rzecz się ma i z zespołem czyn ­
ników w egeta tyw nych ,  na k tó ry  somadycznie zorientowani ba- 
da-dze nerwic kłaść zwykli najwięksifir, jeśli nie w y łączn y  nacisk. 
W  tym  duchu rozumieć trzeba termin „nerwiaa. w eg e ta ty w n a "  — 
dość często ostatnio używ any. I tu nie może być m ow y 'o §wo- 
istośai i wyłączności pa togenetycznej,  skoro zaburzenia  układu 
wspólczuhiego, w ewnątrzwydzie ln iczego itp. spo tykam y nie ty l­
ko w nerwicach, ale i gdzie indziej, podczas gdy b yw ają  p sy ­
chonerwice pozbawione ndŁ ału  tych czynników.

3. Trzecim zespołem czynników patggenetycziiych by jyby  
naw^.ki charakterologiczne, w ystępujące  szczególnie pod postacią 
mechanizmu „uciekania się do choroby". W  istocie tych 
c ^ m i ik ó w  leży ich wcząśno-dziecięca data  powstania. Zespó! 
ten m am y już p raw o  nazw ać swoistym, gdyż poza nerwicą 
nigdzie z n a tu ry  rzeczy  nie może odegrać roli. B adania  s t ru k tu ­
ralne wykazują ,  że zespól ten jest też niezbędnie konieczny dla 
powstania  nerwicy. Aczkolwiek chodzi tu o  w łaściwości czysto  
psychologiczne, zespół ten jednak ze zrozumiałych powodów nie 
należy sam do s t ru k tu ry  nerwicowej. S tanowi on tylko w arunek  
zjawienia sit; jakiejś takiej struk tury .

4. Czynniki pzwartej grupy s tanowią już integralną część bu ­
dow y nerwicowej. Są tio urazy psychiczne odległej przeszłości. 
B y w a ją  one rozmaitej treści. Najczęściej są to ciosy na tu ry  m a­
kabrycznej,  śmierć drogich osób, niebezpieczeństwo życia, umyślne 
lub mimowolne zabójs tw o itd. Bardzo ozęste ,Są też u razy  na­
tu ry  seksualnej,  choć rolę ich daw na psychoanalizą stanowczo 
przeceniała. W chodzić mogą w  grę i u ragy  innej natury , np. 
ciosy w  walce o byt,  s t ra ty  pieniężne itp. Lipazy nie są, o ile do­
tąd wiadomo, konieczną p r z y ^ y i i ą  nerwicy. Sanie przez się b y ­
najmniej też nie p row adzą  do nerwicy. Zdolne są odegrać ro-lę 
w  struk tu rze  nerw icow ej pod warunkiem, iż sprzęgną się afek­
tyw nie i logicznie z czynnikami piątej grupy.

5. Są to konflikty patogenatyc-zne odległej przeszłości, p rze ­
ważnie  lał dziecięcycli lub młodzieńczych. Ten zespół jest w łaś­
nie na w skróś  sw ois ty  dla nerwicy. On też głównie dostarcza  
osnow y strukturalnej.  W czesne  konflikty b yw ają  rozmaitej na­
tury. Z przek ładów , k tóre  p rzy taczałem  przy  omawianiu sym bo­
liki objawów, można by może mniemać, iż- p rzede  w szystk im  ż y ­
cie płciowe nastręcza  tem aty  konfliktów. Byłoby  to jednak prze­
sadą. Rzecz prosta ,  życie płciowe ma to do siebie, iż usposa­
bia n iezwykle ła two do konfliktów. Dowodzi tego powszechnie 
znany  fakt, iż chyba nie ma powieści, u tw oru  dram atycznego, c z 1̂ 
filmu, gdzieby się obeszło bez konfliktów z dziedziny e ro ty cz ­
nej. W  struk tu rze  nerwicowej konflikty ero tyczne  są  is totnie 
bardzo częste. Jednakże obok tiićh i inne popędy by w a ją  źródłem 
konfliktów, zw łaszcza Popad śmierci i to  zarów no w  znaczeniu 
biernym, jak i czynnym. Ogólniej ująć można tę fz e c z  w  ten spo­
sób, iż chodzi zaw sze  o konflikt moralny, z rodzony w  poczuciu 
winy, grzechu. Afekt ten zjawia eut*w  obliczu sumienia, w y k o ­
nującego sąd m oralny nad danym  popędem. Sam konflikt rzad ­
ko pow sta je  równocześnie z przemyciami czy urazami psychicz­
nymi, dostarczającym i tw o r ż i w a  konfliktu. Raczej można było 
zauw ażać ,  iż konflikt m oralny stanowi dość późne n as tęps tw o  
owycii przeżyć. Czasem stw ierdza  się, iż. konflikt w y p ływ a  do­
piero z w tórnej przeróbki psychologicznej pew nych faktów. 
F ak ty  te doznają, w sku tek  tej przeróbki zniekształceń,f a naw et 
po przedm iotow ym  zbadaniu mogą się czasem okazać  zmyślone 
czy urojone. P rzec iw ko  konstrukcjom psychoanal itycznym  pod­
noszono z tego powodu pow ażne zarzuty , moim zdaniem nie­
słuszne. Albowiem p raw da  psychologiczna, jaką  jest w iara  
w  praw dziw ość  pew nych w ydarzeń, niekoniecznie się zgadza 
z p raw dą  historyczną, lecz mimo to może w y w ie rać  pełne d y ­
namiczne działanie. Jak iluzje mo-gą człowiekowi daw ać po­
czucie szczęścia i jak n ieprawdziwe pogłoski mogą szerzyć  
popłoch, przygnębienie, rozpacz, a naw et popychać do samobój-
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s tw a  — tak samo w y s ta rcz a  w iara  do zadzierzgnięcia się kon­
fliktu chorobotwórczego. Poniew aż konflikty te pow sta ją  u dzie­
ci lub osobników młodocianych, przeto  tym  łatwiej możliwe jest 
za ta rc ie  się o s t ry ch  gianic między rzeczyw is tością  a płodami w y ­
obraźni. N ierzadko można stwierdzić, że pewne w ydarzenia ,  na 
k tórych o snu ty  jest konflikt, by ły  w y tw o rem  tylko marzenia 
sennego lub zaczerpnięte  zos ta ły  z opowiadanej dziecku bajki. 
Nie powinno to dziwić tych, k tó rzy  badali w łasne  wspomnienia 
z najodleglejszego dziecięctwa i częstokroć nie mogą na pewno 
powiedzieć, czy dane w ydarzen ie  zaszło rzeczywiście, czy  śni­
ło się, czy  też może ty lko znane im jest z czyjegoś opowiadania.

W  prak tyce  pokazuje się zresztą ,  że konflikty moralne 
w czesnego wieku, jakkolwiek z zasady  odnajduje się je w  s t ru k ­
turze  każdej nerwicy, same przez się jeszcze nie są zdolne w y ­
w ołać nerwicy. W y ją tek  s tanowią być  może nerwice dziecięce, 
najsłabiej opracow ane w  dotychczasowym  piśmiennictwie. Za 
tym, iż same konflikty moralne w czesnej d a ty  nie w y s ta rcz a ją  
jeszcze do w ybuchu  nerwicy, p rzem aw ia ją  dw a argumenty. Po 
p ierwsze odnaleźć je można w podświadomości ludzi zupełnie 
zdrow ych. A po w tó re  każdy  neurotyk, zanim pojawią się u nie­
go o b jaw y  chorobowe, może cieszyć się dłuższym lub k ró tszym  
okresbm zupełnego zdrowia, mimo iż później pokaże się, jak długo 
już przedtem  nosił w  sobie w stanie utajenia konflikty patoge- 
netyczne. Do spow odowania wybuchu nerw icy  potrzeba więc 
pewnej prowokacji.  Dwa zespoły czynników  wchodzą tu w grę.

6. Jes t  zasługą szw ajcarsk ie j  szkoły  psychoanalitycznej 
J u n g  a, iż zw róciła  uwagę na doniosłość aktualnego konfliktu, 
wśród którego chory  żyje. Aby zrozumieć podświadomy cel, po­
c iągający człowieka w  szpony nerwicy, trzeba  s tanowczo zgłę­
bić warunki, w  k tórych żyje  chory. Może jego popędy władcze 
za łam ują  się o tw ardą  rzeczyw is tość?  Może jego popędy e ro ­
tyczne nie znajdują  oddźwięku? Może w alka  o by t  nas tręcza  
choremu tak wielkie przeciwności, iż boi się stawić im czoło? 
Może czysto  m oralny  konflikt, nie dający  się stłumić lub niedo- 
tłutniony, w y t rą c a  chorego z rów now agi psychicznej? T e  
w szystk ie  możliwości trzeba  rozpatrzyć . Ale mylą się ci, k tó rzy  
zaślepieni w agą  bieżącego konfliktu, zam yka ją  oczy na zespoiy 
czynników powyżej wyszczególnione. Konflikt bieżący, n aw e t  
najcięższej wagi, sam przez się nie może w yw ołać  nerwicy. C z ło - , 
wiek potrafi znieść najcięższe ciosy moralne i popaść w  na jgor­
sze powikłania w ew nętrzne , a jednak niekoniecznie stąd w y ­
niknie nerwica. Na to, aby  się to stato, trzeba  już w podśw ia­
domości osobnika go tow ych zawiązków. Najniezbędniejsze za­
wiązki, jak w skazyw ałem , to zaburzenia  charakterologiczne 
w  postaci w y tw orzonego  niegdyś mechanizmu usprawiedliwienia 
się chorobą oraz  obecność w głębi podświadomości nierozwią­
zanych, niedotłumionych, n ieodreagowanych konfliktów wczesno- 
dziecięcych. C hory  na nerwicę ma właśnie jakby nieszczęście
0 tyle, iż b ieżący konflikt harmonizuje logicznie i współbrzmi 
afektywnie z konfliktem wczesnej daty. Mieści się w  tym stanie 
rzeczy  dotkliwa p row okacja  u tajonych m ocy dynamicznych, afek­
tów, którymi naładow ane sa śpiące w zapomnieniu kompleksy. 
Podobne sytuacje  z dwóch okresów  życia kojarzą  się i skupiają. 
Równoległość tej podwójnej, sprzężonej problematyki w yciska  
sw e piętno na budowie nerw icy  i, co za tym idzie, na sym bo­
lice objawów. W  w yniku  tych zawiłych procesów  psychologicz­
nych pojawiają  się objaw y chorobowe dwojakiego gatunku pod 
względem genetycznym. Jedne dadzą się p rzyporządkow ać  bie­
żącym  konfliktom nerw ico-tw órczym , drugich geneza tkwi nato­
miast w  konfliktach wczesnego pochodzenia. W  prak tyce  w y g lą ­
da to np. tak, iż agorafobia w ym o w ą symboliki pewnych obja­
w ów  opiew a konflikt zrodzony z pożycia małżeńskiego, jednakże 
ten zespół ob jaw ów  powikłany być  może szeregiem dodatków  
symptomatologicznych, co do którycli ną podstawie p rzeprow a­
dzonej analizy przypadku nie może być najmniejszej wątpliwości,  
iż stanow ią  odległą reakcję  nerw icow ą na wczesno-dziecięce 
konflikty moralne, w  wyniku np. podpatryw ania  stosunków  ptcio- 
wycli rodziców.

Konflikt b ieżący spełnia doniosłą rolę patogenetyczną przez 
to, iż on właśnie zazw ycza j s tw arza  cel, dla którego neuro tyk  
ucieka się do nerwicy. To, co z wczesno-dziecięcych konfliktów
1 u razów  drzemie w  łonie podświadomości,  to samo przez się 
nie s ta rczy łoby  do w ytw orzen ia  nerwicy. Musi w  życiu b ieżą­
cym chorego zajść  jakaś taka  sytuacja, b y  mógł być  lub musiał 
być zrobiony uży tek  z mechanizmu usprawiedliwienia się choro­
bą. W ted y  dopiero z tw o rz y w a  przebrzmiałych w yd arzeń  w znie­
siony zostanie s t ruk tu ra lny  stos, k tó ry  zapłonie zboczonym afek­
tem nerw icow ym. Konflikt b ieżący s tanowi czynnik w yzw ala jący  
dla tycli potencjalnych energii. On daje im sens aktualny, on 
skierowuje je ku jakiemuś celowi życiowemu, on daje 
bezpośrednią podnietę osobnikowi, b y  w  chorobie, w słabości, 
w klęsce życiowej doszukiwał się właśnie korzyści. Tak, jak b łę ­

dy w ychow aw cze  uczą słabowite dziecko w yciągać  z choroby 
korzyść czy to uczuciową przez prow okację  uczuć m acierzyń­
skich, czy to m ateria lną przez zapewnienie przyw ilejów  należ­
nych najsłabszemu —  tak samo w życiu dorosłych, w środowisku 
kulturalnym, hoduje się sztucznie i prowokuje nerwicę. P ro w o ­
kacja ta tkwi W niepedagogicznym us taw odaw stw ie  społecznym, 
w  błędnych obyczajach publicznych, w  nieumiejętnym obchodze­
niu się z nosicielami zaw iązków  nerwicowych. Jak  źle s to­
sowana działalność ch a ry ta ty w n a  uczy żebrac tw a  i jak w a ­
dliwie pojęta opieka społeczna w y tw a rz a  masowo typ zaw odo­
wego bezrobotnego, rozmiłowanego w próżniactw ie i umiejącego 
wyciągać korzyści z położenia, które bezstronnie trzeba  na­
zw ać nieszczęściem, tak samo konflikt bieżący popycha neuro ty ­
ka do szukania korzyści w  chorobie. On właśnie s tw arza  w e w ­
nętrzne rozdarcie afektywne, on w praw ia  osobnika w  stan  ambi- 
waleucji, współistnienia sprzecznych dążności afektywnych.

W  takim położeniu bez w yjśc ia  nerw ica stanowi kompromis. 
Osobnik, k tó ry  ani nie może pójść za głosem popędu, ani nie po­
trafi doszczętnie tego popędu stłumić ma tu deskę ratunku. Dzię­
ki nerw icy może przemieścić na trzecią  p łaszczyznę zapasy  sił, 
k tóre w ew nątrz  jego podświadomości wzajemnie się starły.

Niech mi wolno będzie na krótkim przykładzie  unaocznić te 
zjawiska. Miałem w leczeniu młodego człowieka, k tó ry  drogą 
rozmaitych sugestyj, nacisków  m oralnych ze s tro ny  otoczenia, 
a  naw et pew nych gróźb n a tu ry  materialnej popchnięty został 
do zawodu, nie odpowiadającego jego naturze, zamiłowaniom, 
pragnieniom życ iow ym  itd. Między innymi zaw ód ten w ym agał 
bezwzględnie pozostania w  stanie bezżennym. Było w ew nętrzną  
niemożliwością dla chorego, poddać się swemu losowi. Z drugiej 
strony było to po pros tu  niemożliwością powiedzmy zewnętrzną, 
zwłaszcza iż opamiętał się zby t  późno, przeciw staw ić  się woli 
środowiska. Położenie bez wyjścia. Konflikt nie do zniesienia.
I oto zjawiła się wybawicielka nerwica. P rz y b ra ła  się w  taki 
akura t  objaw, k tó ry  całkowicie dyskwalifikował tego człowieka 
do piastowanego zawodu. Ponieważ jednym z kardynalnych w a­
runków w ykonyw ania  tego zaw odu by ła  w ym ow a, przeto  n erw i­
ca właśnie w ten s łaby  punkt ugodziła, p rzyb ie ra jąc  postać  cięż­
kiej w ady w ym ow y. Nacisk otoczenia oczywiście znikł, chory 
zmienił zaw ód i by ł w ybaw iony  z konfliktu. Nie potrzebuję z re ­
sztą dodawać, że to szczęśliwe rozwiązanie bynajmniej nie po­
działało na nerwicę leczniczo. A to z dwócli chociażby przyczyn. 
Raz, iż s tru k tu ra  tej nerw icy  z ak ty w o w ała  stare, dziecięce .kon­
flikty, które odżyty  i znalazły swój w yraz  w  symbolice obja­
w ów (nie mogę się tu w d aw ać  w szczegóły). A po wtóre, iż nie 
pozbędzie się nerw icy  ten, kto jej uległ i kto z niej zaczerpnął 
życiowej korzyści.  W świetle tego przykładu  konflikt b ieżący 
stanowi czynnik w y zw a la ją cy  dla potencjalnej nerw icy  i n ie­
wiele więcej.

7. W yliczone zespoły  m om entów  nie b y łyb y  całkowite, gdy­
bym nie wyosobnił logicznie z pow yższego ostatniego warunku 
pojawienia się nerwicy. Jes t  to bieżący odpowiednik działają­
cych w  dziecięctwie szkodliwych w pływ ów  w ychowaw czych, 
które uczą dziecko mechanizmu usprawiedliwiania się chorobą, 
nagradzając za słabość. Taki sam szkodliwy w p ływ  na charak ter  
dorosłego człowieka w y w ie ra  błędne, nie liczące się z psycholo­
gią traktow anie go, czy  to w stosunkach osobistych, czy społeczno- 
ustawodaw czych. N ajjaskraw iej z jawisko to oglądamy w w y ­
padku nerw ic pourazowych. Sam fakt, iż za niedołęstwo, za ka­
lectwo, za nieszczęście można uzyskać  korzyść  pieniężną, s tw a ­
rza w podświadomości usposobionych ludzi pragnienie chorow a­
nia. Oczywiście nie u wszystkich. Ale ponieważ mechanizm 
ucieczki w  chorobę i zawiązki niewybuchłych, potencjalnych n e r ­
wic są rzeczą nader  częstą, w ięc nic dziwnego, że nerwice po­
urazowe, pożądaniowe, ren tow e w yrosły , jak g rzyby  po deszczu, 
na glebie nieprzemyślanego u s taw o daw stw a  społecznego.

Ale nie sądźmy, by  jedna jedyna nerwica ren tow a s tanowi­
ła przykład tego rodzaju. Nagradzanie za chorobę s tosow ane 
b yw a często, choć nie zaw sze  na p ie rw szy  rzut oka udaje się 
w y kry ć  formę tej nagrody. Sam chory  zwykle gm atw a tu sp ra ­
wę. gdyż cierpi. Jakżeż tu m ów ić  o korzyści, gdy widzi się p rze ­
de w szystk im  dotkliwe s t ra ty  życiowe i naw et  materialne, jakie 
nerwica choremu gotuje. A jednak tak już jest. Dlaczego -  na 
to nam daje. odpowiedź wgłębienie się w struk turę  nerwicy, ja ­
ko zagadnienia indywidualnego. Któż z nas nie pamięta owego 
w strząsa jącego  w ydarzenia ,  gdy pewien oszust a sekuracy jny  od­
rąbał sobie siekierą nogę, byleby zdobyć premię ubezpiecze­
niową. Na próżno t łumaczylibyśmy temu osobnikowi, że korzyść, 
jaką by osiągnął w  razie zdobycia renty, jes t niczym w  porów na­
niu z kalectwem, k tó iego  się nabawił. Dopiero gdy wnikniemy 
w s truk turę  takiej nerwicy, gdy zrozum iem y źródło popędów 
władczych, do k tórych  zaliczyć trzeba  pragnienie pieniędzy, 
symbolizujących w szystko  w życiu, do czego się przyw iązuje
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wartość, dopiero w ówczas uprzytomnimy sobie względność indy­
widualną pojęcia korzyści i s t ra ty .  W  każdym  przypadku  ne r­
wicy mamy dlatego obowiązek zadania sobie pytania, jaką ko­
rzyść aktualną nerw ica  choremu daje lub przynajmniej m a  lub 
miała dawać. W  przypadkach histerii byw a to korzyść  na tury  
uczuciowej. Celem tej nerw icy  byw a czasem w p ro s t  tzw. szan ­
taż his teryczny. T utaj w  zachowaniu się otoczenia chorego t rze ­
ba szukać w arunków, które sp rzy ja ją  nerwicy, nagradza jąc  ją. 
I tu i w  wielu innych podobnych przypadkach jakże ja sk raw o  w y ­
stępuje wspomniana względność pojęcia korzyści.

W  zakończeniu niech mi wolno będzie usprawiedliwić się, 
dlaczego tu w tym  gronie, gdzie zebran i są przedstawiciele  naj- 
rozmaitych gałęzi nauk lekarskich, poruszam, tak, zdaw ało  by 
się, specjalny temat, jak s t ru k tu ra  psychologiczna nerw icy  i jej 
znaczenie patogenetyczne. O tóż czas już najw yższy ,  by p rob le ­
matyka nerwic, a  w ra z  z nią i psychoterapia, opuściły ciasne 
i niegościnne podw órko psychiatrii i neurologii i rozeszły  się 
szerokimi kręgami na całą medycynę. Nerwice, jak to każdy  
z Kolegów z doświadczenia wie, są z jawiskiem codziennym na 
polu każdej specjalności lekarskie j.  N aw et tam, gdzie chodzi 
o niewątpliwie cielesne schorzenia, składnik neuro tyczny  
często rzuca się lekarzowi w oczy. Nóż chirurga jest po­
tężnym i niezastąpionym narzędziem. Atoli chirurg, k tó ry  intui­
cyjnie czy świadomie nie jest za razem  psychoterapeutą ,  nie ma 
powodzenia  u chorych i nie potrafi skutecznie koić icli cierpień. 
Zlekceważenie duszy chorego i zaniedbanie myśli p sycho te ra ­
peutycznej przez zmateria lizow aną m edycynę szkolną XIX s tu ­
lecia i przez  zb iu rokra tyzow aną  m edycynę najemną XX w ie­
ku, zemściło się i mści się nadal fatalnie na medycynie naukowej. 
Te właśnie btędy użyźniły  glebę pod n iebyw ały  rozkwit p a r ­
tac tw a  i sekc ia rs tw a  lekarskiego, k tóre  umieją p rzem ówić do du­
szy chorego człowieka, uwzględnia jąc w ten sposób nerw icow y, 
psychopochodny składnik s t ruk tu ra lny  w cierpiącym człowieku. 
Psychologia  nerw icy  w raz  z psychoterap ią  s taw iają  sobie za z a ­
danie p rzy  pomocy naukowej metodyki nadrobić te zaniedbania. 
Znajomość s truk tu ry  nerw icy daje  wejrzenie  w  jej patogenezę, 
a znajomość patogenezy z kolei stanowi w aru nek  racjonalnej p sy ­
choterapii, bez której nie może leczyć nowoczesny lekarz- 
praktyk.

Dr S tanis ław  TREPKOW SKI W a rs z a w a

Badania odczynu gośćcow ego BBF u dorosłych
Z I Kliniki Chorób W ew n ę trzny ch  U. J. P . w  W arszaw ie  

D yrek to r :  Prof. dr Zdzisław G ó r e c k i

.Rzecz w ygłoszona na XV Zjcździe L e karzy  i P rzy rodn ików  P o l­
skich w e Lwowie w  dniach 4—7 lipca 1937 r. w  ramach posie­
dzenia zorganizowanego wspólnie z Polskim T o w arzy s tw em  

Walki z Gośćcem

Do szeregu odczynów  sw ois tych na tzw. chorobę reum a­
tyczną p rzy b y w a  obecnie tzw. odczyn BBF.

Autorzy  odczynu doc. dr B r o k m a n ,  dr  B r i I 1 i F  r e n d z- 
l o w a ,  na podstawie swycii badań, p rzeprow adzonych  w  300 
przypadkach, w śród  k tórych szczególną uw agę zwrócili na m a­
teriał dziecięcy Kliniki Ped ia trycznej U. J. P., podają, że odczyn 
ten jest jakoby  w y razem  zakażenia  reum atycznego, że odzna­
cza się swoistością  oraz że nie z a le ż y 'o d  nieswoistego uchwiej- 
nienia surowicy.

Nie w dając  się w  szczegóły techniczne, o k tórych  au to rzy  
odczynu niejednokrotnie pisali, należy 'ogólnie przypomnieć, że 
odczyn BBF opiera się na typow ym  odczynie Bordet-Gengou 
(tj. odczynie odchylenia dopełniacza) z tym, że sw ois tym  a n ty ­
genem jest w yciąg  w odny  z w ą t ro b y  dzieci zm arłych  na o s t ry  
gościec s taw o w y  (choroba Bouillaud) potw ierdzony  badaniem 
anatomo-patologicznym.

Oceniając znaczenie, jakie odczyn B BF może posiadać dla 
kliniki w ew nętrzne j oraz dla badania  gośćca, przeprowadziliśmy 
badania kontrolne na naszym  materiale  klinicznym.

Krew, pobraną  w ilości 5—8 cm3, w lewano bezpośrednio 
z ży ły  chorego do suchych ja łowych probów ek i p rzesy łano  do 
Zakładu Bakteriologii W ydzia łu  W ete r .  U. J. P., gdzie odczyn 
był w y k on yw any  przez autorów.

Ogółem przeprow adzono  badania u 100 chorych.
W  każdym przypadku w yk on yw an o  nadto morfologiczne b a ­

danie krwi, opadanie k rw inek czerw onych  (metodą W e s te rg ree -  
na), odczyn W asserm anna ,  a u chorych s taw ow ych  badano k rew  
na gonoreakcię.

M ateriał nasz podzieliliśmy na dwie zasadnicze grupy:
I choroby stawów, 11 choroby innych narządów.

W  grupie „s taw ow ych "  odróżniliśmy podgrupy: a) gośćca 
klinicznie niewątpliwego, b) schorzeń stawow ycli  innej etiologii, 
jak kiia, rzeżączka, gruźlica itp.

W  drugiej grupie znalazły  się podgrupy: a) schorzenia  nie- 
s taw ow e  o etiologii p raw dopodobnie gośćcow ej;  n p . : w ad y  s e r ­
ca, b) schorzenia dróg żółciowych z uszkodzeniem w ątroby, ze 
względu na u żyw any  w  odczynie an tygen  z w ątroby ,  c) choro­
by  niezwiązane z gośćcem, czyli podgrupa kontrolna.

W śród  23 p rzypadków  gośćca stawowegt) , klinicznie n iew ą t­
pliwego, odczyn dodatni w ystąp i ł  u 15 chorych.

U pięciu chorych obserw ow anych  i leczonych w ciągu sze­
regu miesięcy, kontro low ano kilkakrotnie zachow anie się od­
czynu. Te przypadki zasługują  na k ró tsze  omówienie:

Chory  1. N. T . ,  lat 16. P rz y b y w a  do Kliniki w  stanie bezgo- 
rączkow ym  z powodu przewlekłego gośćca wieiostawowego, 
t rw ającego  od szeregu miesięcy. Chory  uskarża  się nadto na 
dolegliwości, jak bicie napadowe serca  i kłucie w  okolicy ko­
niuszka. Rozpoznanie: gościec w ielos taw owy, niedomykalność
zastawki dwudzielnej.  Opadanie ciałek czerw onych  32/63 mm. 
Liczba ciatek biatycli 13.600 w 1 mm3. R ozm az: neutr . '68, eoz. 8, 
linii. 33, mon. 4. Odczyn W asse rm ann a  ujemny, goiroreakcja 
ujemna. Po  tygodniowym  pobycie w  Klinice w ys tępu je  nasile­
nie dolegliwości ze  s t ro n y  s taw ów . Podano salicyl. Odczyn BBF 
dodatni. Po  paro tygodniow ym  leczeniu, chorego w ypisano z po­
prawą. W  pól roku później na skutek  obostrzen ia  się sprawy 
chorobowej staw ow ej,  prawdopodobnie po p rzebyte j  anginie, clio- 
ry p rz y b y w a  ponownie do Kliniki. Stan morfologiczny krwi zbli­
żony do poprzednio stwierdzonego. Odczyn BBF bardzo silnie 
dodatni.

Chora 2. B. H., lat 17. P rz y b y w a  z powodu ostrego stanu 
zapalnego lewego stawu kolanowego i biodrowego. Opadanie 
krwinek czerw onych  112/136 mm. Liczba ciatek białych: 9.400 
w 1 mm*. W  rozmazie k rw i:  neutr. 59, limf. 41. Odczyn W a s s e r ­
manna i gonoreakcja ujemne. Po tygodniowej obserwacji w yko­
nano badanie krwi na odczyn BBF z wynikiem bardzo  silnie do­
datnim. Podano salicyl. Po paro tygodniow ym  pobycie chora zo­
staje w ypisana  z popraw ą celem dalszego leczenia am bula to ry j­
nego. Po  upływie roku chora zgłasza się na kontrolę zachow a­
nia się odczynu reum atycznego. Badanie ogólne w ykazu je  ze ­
sztywnienie s taw u biodrowego i kolanowego lewego. Odczyn 
BBF w ątp liw y

Chora 3. W. J., lat 60. Zgłasza się z powodu zn ieksz ta łca ją ­
cego gośćca wieiostawowego. S p raw a  chorobow a t rw a  od 2 lat, 
w y raźne  pogorszenie w ystąp i ło  od 5 miesięcy. C hora nie go­
rączkuje. Dnia 5 listopada 1936 r. odczyn B BF dodatni. O pada­
nie k rw inek czerw onych  90/120 mm. Liczba krw inek białych: 
6.800 w  1 mms. W  rozmazie k rw i:  neutr . 53, eoz. 1. mon. 1, 
limf. 45. Odczyn W asse rm ann a  i gonoreakcja  ujemne. Podano sa ­
licyl. W yraźnie jsze j  popraw y  nie stwierdzono. W  dniu ii  lutego 
1937 r. odczyn BBF w yraźn ie  dodatni. W obec  braku popraw y 
rozpoczęto w strzy k iw an ia  domięśniowe Ailocliryzyny (0.05—0.1 g 
co p ią ty  dzień). Dnia 16 m arca  odczyn reum atyczny  ujem ny: 
dnia 24 m arca ponownie odczyn w yraźn ie  dodatni. C hora nie 
odczuwa bólów, stan nadal bezgorączkow y. W strzyk iw ali  zio­
ła nie p rzeryw ano. Dnia 8 kwietnia  odczyn reum atyczny  b a r ­
dzo silnie dodatni. Chora została  przepisana do przy tu łku  w s ta ­
nie znacznej poprawy.

Chora 4. B. M.. lat 54. Od 7 lat leczy się am bulatoryjn ie  
z powodu zniekształcającego przewlekłego gośćca wieiostawo- 
wego. Stan stale bezgorączkow y. Ostatnio uskarża  się na bóle 
i niezdolność chodzenia. Opadanie krwinek cze rw o ny ch ;  
116/120 nim. Liczba ciatek białych 8.800 w  1 m m 3. R ozm az krwi: 
neutr . 72, eoz. 2, limf. 25, mon. 1. Odczyn W asse rm a n n a  i goiro­
reakcja  ujemne. Odczyp B BF ujem ny (dnia 18 lutego 1937 r.). 
Nie podając salicylu, w ykonano  parokro tn ie  w strzy k iw an ia  
w łasnej k rw i chorej w  ilościach 10 cm3 jednorazowo. Dnia 
16 marca odczyn reum atyczny  BBF dodatni. W  osiem dni póź­
niej ponowna kontrola  odczynu  w ykazała ,  że w ypada  on w y ­
raźnie' dodatnio. Zastosowano domięśniowe podanie gouoccyny ja ­
ko leczenie bodźcowe. Szczepionkę tę chora o trzym ała  d w u kro t­
nie w daw kach 0.5 i 1.0 cm3. W  dniu 8 kwietnia odczyn  BBF 
wątpliwy. W strzyk iw ali  gouoccyny nie powtarzano, przechodząc  
na doustne podanie salicylanu sodu, a następnie piramidonu. Po 
dwócli miesiącach, tj. przed przepisaniem chorej do przytułku, 
odczyn BBF ujemny. S tan  ogólny chorej po p rzeprow adzonym  
leczeniu nic poprawił się.

Chory  5. K. S., lat 16. P rzew lek le  gośćcowe zapalenie s ta ­
wów, obostrzone prawdopodobnie na sku tek  przebyte j  przed 
siedmioma tygodniami grypy. Do czasu zapadnięcia na grypę 
chory  nie gorączkow ał.  Po parotygodniowej obserwacji s tw ie r ­
dza się stan gorączkow y. Badanie laryngologiczne w y raź n ie j ­
szych zmian w  migdałkach nie w ykry ło .  W  nocy chory miewa
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bóle w ędru jące  w e w szystkich stawach, p rzede  w szystk im  w  ko­
lanowych i skokowych. Opadanie k rw inek czerw onych  
78/105 nnn. Liczba ciatek białych: 9.400 w  1 m m 3. R ozmaz: 
neutr . 66, eoz. 2, linii. 30, mon. 2. Odczyn W asse rm an na  i go- 
noreakcja  ujemne. Odczyn BBF ujemny. Po  upływie miesiąca 
opadanie k rw inek  czerw onych  32/56 mm. Odczyn reum atyczn y  
w yraźn ie  dodatni. Należy zaznaczyć, że chory  nie o trzy m y w ał 
zw iązków  salicylowych ani żadnych szczepionek.

W  pozosta łych  18 przypadkach tej grupy, odczyn reum a­
tyczn y  w ykonano  jednokrotnie. Z obserwacji i zestawienia  w y ­
ników odnosi się wrażenie ,  że między zachowaniem się opada­
nia krwinek, a nasileniem odczynu BBF nie można ustalić jakiej­
kolwiek zależności,  co przem awia przeciwko przypuszczeniu, że 
zachowanie się odczynu reum atycznego zależy od nieswoistego 
ucliwiejnienia się surowicy.

Podobnie nie można ustalić, aby  podaw ane leki w p ływ ały  
W' spogób jednolity na jego nasilenie.

S tan  ciepłoty i łeukocytoza nie zmieniały w  żadnym p rz y ­
padku wyniku odczynu. G onoreakcja  u w szystk ich  obse rw o w a­
nych chorych tej g rupy  w ypad ła  ujemnie, a odczyn Bordet-  
W asse rm ann a  dodatni rów nocześnie  z  B B F  dodatnim s tw ie r­
dzono. u chorego z gośćcem, niezależnym od zakażenia kiłowego.

W  grupie p rzyp adk ów  schorzeń s taw ó w  innej etiologii mie­
liśmy 13 chorych. B yły  to: 6 p rzypadków  rzeżączki, 3 kiły i 4 
niegośćcowe, jednak o bliżej nieustalonej etiologii.

W  całej tej grupie odczyn BBF dodatni stwierdziliśmy 
u sześciu chorych. W śród  chorych z rzeżączką stawów, równo- 
czesność dodatnich odczynów  B BF i gono, ujawniła się w  4 
przypadkach. W  w ypadkach  kiły s taw ó w  i kości odczyn reum a­
tyczny  w ypadł ujemnie. G onoreakcja  i odczyn B o rde t-W asser-  
nianna zacho w y w ały  się w  stosunku do siebie różnie. W śró d  
p rzy pad kó w  s taw o w y ch  niegośćcowych, o rozpoznaniu dokładniej 
nie dającym się ustalić, odczyn BBF u dwócli chorych był do­
datni, a odczyn B o rde t-W asserm anna  u jednego colirego w ypadł 
również dodatnio.

P rzechodzim y  do zestaw ionych  w  grupie chorób niestawo- 
w ych, ale o etiologii prawdopodobnie gośćcowej; b y ły  to p rzy ­
padki wad zas taw k o w y ch  serca.

Na ogólną liczbę 19 chorych tej grupy, odczyn dodatni w y ­
pad! w  13 przypadkach.

Z w ażnie jszych  obserw acyj w ar to  p rzy toczyć  cz te ry  na­
stępujące:

Chora '6. K. J., lat 33. B rak  w yw iadów  gośćcowych. S tan  
bezgorączkow y. Opadanie k rw inek czerw onych: 3/5 mm. Liczba 
ciałek białych 6.800 w 1 inni5. W  rozmazie: neutr. 69, eoz. 4, 
linii. 22, mon. 6. Odczyn W asse rm an n a  ujemny. Odczyn BBF 
bardzo  silnie dodatni. Rozpoznanie kliniczne: przewlekłe  zapale­
nie w sierdzia  pod postacią niedomykalności zastawki dwudziel­
nej i zwężenia ujścia przedsionkowo-komorowego lewego, nie­
wydolność krążenia. Rozpoznano na sekcji: przewlekłe  zap a ­
lenie wsierdzia  z obostrzeniem pod postacią b rodaw kow ego za ­
palenia w szystk ich  ujść.

Chora 7. J. St., lat 16. B rak w yw iadów  gośćcowych. Stan 
bezgorączkow y. Opadanie krwinek czerw onych 4/13 mm. Licz­
ba ciałek białych: 7.000 w  1 mm3. W  rozmazie: neutr. 68, eoz. l, 
baz. 1- limf. 27, mon. 3. Odczyn W asserm anna  ujemny. BBF b a r ­
dzo silnie dodatni. Rozpoznanie: przewlekle zapalenie wsierdzia 
pod postacią niedomykalności zas taw k i dwudzielnej. Chora zm ar­
ła, rozpoznanie p rzez badanie pośmiertne potwierdzono.

Chora 8. A. E. lat 16. Chora zgłosiła się z powodu dolegli­
wości,  do tyczących  serca  i s tawów . Stan bezgorączkow y. Opa­
danie k rw inek  cze rw on ych :  33/63 mm. Liczba ciałek białych 
14.400 w  1 mm3. W  rozm azie: neutr . 64, eoz. 1, limf. 34, mon. I. 
Odczyn W asse rm anna  ujemny. Odczyn BBF wybitnie dodatni. 
Rozpoznanie: zw yrodnienie  mięśnia sercowego, niewydolność 
krążenia. C hora  zmarła, na sekcji stw ierdzono przewlekłe  zapa­
lenie mięśnia sercowego.

C hora 9. W . M„ lat 24. Dolegliwości serca. W y w iad y  nie­
gośćcowe. Ciepłota ciała w ah a  się w  granicach 39—40°. Kolejna 
kontrola opadania krw inek: 50/70 mm oraz 90/120 mm. Liczba 
ciałek białych w aha się od 6.000 do 7.000 w 1 mm3. W  rozmazie: 
neutr . 76, limf. 23, mon. I. Odczyn W asserm anna  ujemny, BBF 
w ybitn ie  dodatni. C hora zm arła  w śród  ob jaw ów  niewydolności 
krążenia  sercowego. Klinicznie rozpoznano o s t re  zapalenie w s ie r­
dzia pod postacią niedomykalności zastaw ki dwudzielnej.  Na 
autopsji ustalono obecność wrzodziejącego zapalenia wsierdzia 
pod postacią niedomykalności zastawki dwudzielnej.

Należy podkreślić, że u chorych ze zmianami w e wsierdziu, 
odczyn reum atyczny  w ypadał intensywniej w  porównaniu 
z p rzypadkam i niewątpliwego gośćca s tawowego.

W  grupie schorzeń dróg żółciowych z uszkodzeniem w ą t ro ­
by zestawiliśm y 5 przypadków . B yły  to zapalenia dróg żół­

ciowych ostre, bądź podostre oraz przypadek raka p ierw ot­
nego pęcherza żółciowego. W  4 p rzypadkach  wynik badania 
z antygenem reum atycznym  był ujemny. P rzypadek  z dodatnim 
odczynem BBF dotyczył chorej, u k tórej w  ciągu parodniowej 
obserwacji ustalono jednak współistnienie dwóch spraw  choro­
bowych, gośćca i zakażenia dróg żółciowych, i tylko z tego 
względu tu go przy taczam y.

Największy odsetek p rzypadków  stanowiła  tzw. grupa kon­
trolna, schorzenia n iezwiązane z gośćcem. B yty  to nas tępują ­
ce schorzenia: m iażdżyce naczyń nerkowych, zapalenia nerek, 
wrzody żołądka i dwunastnicy, zapalenia miedniczek, rak żo­
łądka, nerwice układu w egeta tyw nego , cukrzyce, zapalenia 
opłucnej, rozszerzenia oskrzeli, dychaw ica oskrzelowa, zapale­
nia ptuc, grypa, sam orodna odma opłucnej i inne.

Dodatni odczyn reum atyczny  otrzymaliśm y w jednym p rz y ­
padku przekwitania, w  przypadku  cukrzycy  ze współistniejącą 
grypa, rumienia guzow atego z anginą (tu odczyn BBF dodatni 
stal się po dwóch miesiącach ujemny) i w  jednym przypadku 
za p a le n ia  odoskrzeiowego piuc.

Zbierając pow yższe dane, dochodzimy do wniosku, że w yn i­
ki, w  k ry tycznym  ujęciu, uznać należy za zachęcające, zw ła ­
szcza że są to jedne z p ierw szy  badań, dotyczących pow y ż­
szego odczynu.

Za swoistością odczynu przem awia cyfra 90% ujemnych w y ­
ników odczynu BBF wśród p rzypadków  grupy kontrolnej, tj. 
schorzeń bezwzględnie obcych chorobie gośćcowej.

Należy też podkreślić, że antygen  gośćcow y nie posiada 
cech antygenu narządow ego (wątroba).

W  innych grupach podanych wyniki nie w ypad ły  tak jedno­
znacznie, jak w  grupie kontrolnej.

Sądzimy, że rozw ażenie  możliwych przyczyn  ułatwi w y ­
jaśnienie tej sprawy.

przede  w szystk im  należy stwierdzić , że is tnieje sp'oro p rzy ­
padków niewątpliwie gośćcowej natury, k tóre  dają odczyn reu­
matyczny ujemny.

Jeżeli w y jść  z założenia, że zakażenie gośćcowe jest jed­
nolitej natury, w takim razie sp raw a  iest trudna do w y tłu m a­
czenia i należy  także myśleć o nieodpowiednim antygenie  łub 
wadliwej technice; wobec tego jednak, że gościec u dorosłych 
jest najprawdopodobniej różnej etiologii, a jednolity jest raczej 
odczyn ustroju, wyniki omawiane dają  się łatwiej w y tłum aczyć 
i należało by dążyć do tego, by łączyć  pew ne an tygeny  reum a­
tyczne, nadając  w  ten sposób odczynowi BBF wielowartościo- 
wość gośćcową.

Może byłoby  to tym bardziej pożądane, że i tak  obecnie 
otrzymanie antygenu iest rzeczą trudną.

pobierając m ateria ł dla antygenu od dorosłych, narazić się 
trzeba w praw dzie  na inne liczne niebezpieczeństwa, natom iast ta 
droga odpowiadałaby bardziej postulatowi różnej etiologii gośćca 
u dorosłych.

Drugą zas tanaw iającą  sp raw ą  jest dodatni odczyn BBF 
w sprawach niegośćcowej n a tu ry  i to prawie w  połowie zbada­
nych przypadków.

Tu należało by podkreślić trudności rozpoznaw cze klinicz­
ne pod tym względem i można by  przypuścić, że mimo w szystko, 
część winy leży w klinicznym rozpoznaniu. Ale w  tej grupie 
widzimy dodatni odczyn BBF w 4 przypadkach zapalenia s ta ­
wów na tle rzeżączki, stwierdzonej nie tylko objawami klinicz­
nymi, lecz i p rzyznaniem się chorego do zakażenia, znalezieniem 
dwoinek Neissera w  narządach  m oczow ych lub płciowych, 
a przede w szystk im  dodatnim odczynem gonokokowym. Pomi­
jam tu wyniki leczenia, gdyż dodatni w ynik  leczenia szczepion­
ką gonokokową, w edług nas, mniej przem aw ia  za swoistością 
choroby, gdyż o trzym yw aliśm y  dobre wyniki za pomocą tej 
szczepionki także w  przypadkach  niewątpliwej choroby gośćco­
wej, choć reakcje są tam  w yraźn ie  słabsze. Zatem wyniki tej 
grupy nie przem aw iają  za swoistością  odczynu BBF.

Inne tłumaczenie pow yższych wyników, a mianowicie z b y t ­
nia czułość antygenu BBF, nie może się ostać  wobec faktu w y ­
żej 'omówionego, że w  1/3 p rzypadków  niewątpliwego gośćca, 
odczyn BBF w ypadł ujemnie. P rzy jęc ie  współistnienia zapale­
nia s taw ów  rzeżączkow ego i choroby gośćcowej w o b se rw o w a­
nych przez nas 4 przypadkach, w yd a je  się nieco wymuszone, 
choć m am y w  obserw acji  p rzypadek  rzeżączkow ego zapalenia 
stawów  z ujem nym odczynem BBF.

Zdajemy sobie sprawę, że  liczba naszych spostrzeżeń  jest 
zbyt mata, aby  można byto przesądzać  sp raw ę i stawiać  jakieś 
pewne wnioski w  szczegółach, sądzimy jednak, że, bez względu 
na liczbę, fakty w yżej podane m ają  sw oją w ym ow ę.

Za koniecznością dalszych badań przem aw ia  także jeszcze 
jedna okoliczność: w  5 przypadkach  ponawialiśmy badania od­
czynu BBF u tych sam ych chorych w okresach miesięcy lub pa­
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ru dni. Wyniki by ły  różne co do nasilenia odczynu, a naw et 
obork dodatniego o trzym yw aliśm y  i ujemny (np. przyp. 4). U jęd­
rnych chorych stosow ano leki ^ sa l icy l ,  złoto), u innych nie s to ­
sowano nic. Poza tym i stan ogólny chorych ulegał zmianom nie- 
równoleglyin z odczynem BBF. Nieliczne te badania nie wniosły 
jednak nic nowego.

Pow yższe  zas trzeżenia  i wątpliwości nie pozw ala ją  nam je ­
szcze polecić odczynu B BF dla badań klinicznych, gdyż w  obec­
nym stanie odczyn  ten nie posiada jeszcze należytego- cha­
rakteru.

Natomiast odczyn ten zasługuje nie tylko na uwagę, ale i na 
dalsze badania. Za tym przem awia fakt, że na 45 przypadków' 
chorób niewątpliwie niegośćcowych odczyn 1\^F  w ypadł u jem ­
nie 40 razy, na 42 przypadków  niewątpliwego i praw dopodobne­
go gośćca, odczyn BBF wypad! dodatnio w  2/3 przypadków .

hftp sądzimy, by już dziś był czas ro zp a try w ać  problem, czy 
odczyn BflF  jest wyrazicielem czynnej sp raw y  chorobowej, czy 
też is tnienia przeciwciał jakio dowodu przebytego  zakażenia.

Z e s t a w i e n i e

Grupa I. — choroby staw ów  — 36 p rzypadków  (BBF + :  
21 przypadków),

w' tym : a) gościec klinicznie n iew ątp l iw y — 23 przypadki 
(BBF + :  15 przypadków),

b) o innej etiologii (kiła, rzeżączka, gruźlica i inne) — 13 
przypadków  (BBF + :  6 p rzypadków ).

■ Grupa II — Choroby innych narządów  — 64 przypadki 
(BBF + :  18 przypadków),

w  tym : a) schorzenia o etiologii prawdopodobnie  gośćcowej, 
np.: w ady  se jca  — 19 p rzypadków  (B B F + :  13 przypadków ),

b) schorzenia dróg żółciowych z uszkodzeniem w ą tro b y  - -  
5 p rzypadków  (BBF + :  1 przypadek),

c) choroby niegośćcowe — 40 p rzypadków  (BBF + :  4 p rz y ­
padki).
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i F  r e u d z e 1 J ; Extruit des Comptes retidus de seances de la 
Societe de Biologie. T. CXX, a. 1935. — B r o  k m a n H., B r i l l  
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Tadeusz CEYPEK i Janusz PASZKOWSKI L w ów

‘ Zastosowanie lecznicze Antistreptyny w  Klinice Chorób Uszu, 
Nosa, Gardła i Krtani U. J. K. w e Lw ow ie

Z Kliniki Chorób Uszu, Nosa, Gardła  i Krtani U. J. K. w e  Lwowie 
D yrek to r :  Prof .  dr T. Z a l e w s k i

Połączenia  sulfamidowe w  ostatnich trzech latach znalazły 
bardzo szerokie zas tosow anie  w  zakażeniach paciorkowcowych. 
W  miarę poznawania w łaściwośoi zw iązków  sulfamidowych, z a ­
kres ich działania rozszerzono i objęto również zakażenia  w y ­
wołane przez gronkowce, dwoimri zapalenia opon mózgowych, 
pałeczkę okrężnicy i inne.

Typow ym  p rze tw orem  wśród tych zw iązków  jest Antistrep- 
tyna  „Geo“, zaw iera jąca  grupę para-aminobenzenosulfamidową 
w  jej czystej postaci.

K Na naszej Klinice stosu jem y A ntis treptynę od roku, a w y ­
niki, jakie o trzymaliśm y, zachęciły nas do ich ogłoszenia.

I t ó t a t y s t y k a  nafźa" obejmuje 23 chorych leczonych klinicznie, 
k tó rzy  praw ie  w szyscy  zgłaszali się w  stanie bardzo ciężkim. 
Poza tym  było około 60 p rzypadków  ambulatoryjnych. P r z y ­
padki kliniczne obejm owały  przede w szystk im  schorzenia uszu 
i ich powikłania: am bula tory jne  — głównie schorzenia jamy 
ustnej i gardła. Z 23 w spomnianych chorych klinicznie, jedynie 
u 4 podawanie A ntis trep tyny  pozostało b e z ,-wpływu: reszta, jak 
również w szystk ie  przypadki am bula tory jne  zos ta ły  wyleczone.

Na naszej Klinice s tosowaliśmy Antis treptynę doustnie — 
w postaci tabletek  po 0.3 g i pozajelitowo — w  postaci w s t r z y ­
kiwali „15% A ntistrep tin  solubile".

N ajszersze zastosow anie  znalazła  A ntis trep typa _ w  tab le t­
kach z powodu łatwości w  podawaniu. „A ntistrep tin  solubile“ 
zasługuje  jednak w wielu w ypadkach  na specjalną uwagę ze 
względu na w ysokie  stężenie roz tw oru  (15%).

Chorym naszym  podaw aliśmy A ntis treptynę w edług n a s tę ­
pującego schematu:

do lat 10 2—4 tabletek  dziennie,
do lat 15 4—6 table tek  dziennie,
pcrwyżej lat 15 do 8 tabletek dziennie.

Pozaje litowo s tosow aliśm y „15% A ntistrep tin  solubile“ do­
mięśniowo, dożylnie i dordzeniowio, w  zależności od p rz y ­
padku, i nie widzieliśmy przy  tym żadnych o b jaw ó w  ubocz­
nych. Na podkreślenie zasługuje brak  toksyczności przetworu, 
mimo podaw ania dużych daw ek i to przez długi czas. W  jednym 
z naszych p rzypadków  o trzym ała  11-letnia dz iew czynka 15'6 ta ­
bletek po 0.3 g w ciągu 39 dni, tj. 46.8 g A ntis trep tyny  bez żad­
nych ob jaw ów  zatrucia.

Zaprzestawaliśm y podaw ania A ntis trep tyny  po paru  dniach 
bezgorączkow ych.

A ntis treptynę stosow aliśmy w  różnych schorzeniach z na­
szej specjalności i o trzym aliśm y następujące  wyniki:

I. Schorzenia ja m y  ustnej i gardła.
■a) S(pm atitis  — szybkie ustępowanie  ob jaw ów  ogólnych 

i miejscowych.
b) Angina lacunaris acuta  — spadek ciepłoty do norm y 

w  drugim lub trzecim dniu podąw ania A ntis treptyny, szybkie 
oczyszczanie  się z nalo tów i ustępowanie miejscowego stanu za­
palnego, b rak  powikłań, jak nephritis, poliarthritis itp.

c) A bscessus peritonsillaris  — w  razie b raku  popraw y  mi­
mo nacięcia — pow ró t ciepłoty w  ciągu 2 dni do stanu p raw i­
dłowego.

d) Angina Ludovici et g lossitis  — podaw ano Antis treptynę 
oprócz leczenia miejscowego i propidonu, — znacznie szybsza  
popraw a w  porównaniu z przypadkami, gdzie A ntis trep tyny  nie 
podawano.

e) Parotitis epidem ica  — spadek ciepłoty do s tanu praw id ło ­
wego już po p ierw szym  lub drugim dniu leczenia, zmniejszenie 
s l j  obrzęku ślinianek.

II. Schorzenia nosa.
E zem a  — et furunculosis yestibnli nasi — ustępowanie 

ob jaw ów  miejscowych.
III. Schorzenia  uszu.
a) O titis externa acuta  — spadek ciepłoty, szybkie ustępo­

wanie ob jaw ów  miejscowych.
b) Otitis m edia suppuraliya acuta  - w  przypadkach  w czes­

nych, gdzie Roentgen nie w y k azy w a ł  zniszczenia — szybki spa­
dek ciepłoty, popraw a stanu ogólnego i miejscowego, p ro w a ­
dząca do .w yleczenia; w  przypadkach o przebiegu gw ałtow nym , 
w  k tórych  Roentgen w y k a zy w a ł  zniszczenie i gdzie doszło do 
antrotomii, a w y A k a  ciepłota ciała nadal się u trzy m y w a ła  mi­
mo zabiegu, obserw ow aliśm y w  parę dni po zastosow aniu  Anti­
s trep tyn y  spadek gorączki i ogólną poprawę.

c) Otitis m edia suppuratiya chronica, a w łaściw ie jej powi­
kłania, jak throm bosinuitis, m cningiiis, se.psis, a w ięc w stanach 
bardzo ciężkich i często już uw ażanych  za beznadziejne poda­
waliśmy A ntis treptynę w  dużyoh daw kach i w  70% o trz y m y w a ­
liśmy wyleczenie.

P onadto  s tosujem y A ntis trep tynę z wynikiem pomyślnym 
w e w szystk ich  przypadkach  gorączkow ych  zw łaszcza  poopera­
cyjnych, gdzie można było przypuszczać, że ciepłota u trzym uje  
się na tle zakażenia  paciorkowcami.

Dla przykładu  p rzy taczam y  wyoiągi z kilku his toryj chorób 
w raz  z kartam i gorączkow ym i:

P rzyp adek  I. P arotitis epidem ica. F. I., lat 8, po podaniu 
20 tabletek  Antis treptyny, w  ciągu 4 dni po 5 tab letek  dziennie., 
szybki spadek gorączki i wyleczenie.
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P rzypadek  II. O titis suppurativa a a ita  ambilateralis. Z. A., 
lat 33.

Od 6 dni gorączka, bóle głowy, obu uszu i obustronny w y ­
ciek ropny. Siódmego dnia zastosow ano Antis treptynę 4 razy  
dziennie po 1 tabletce. Następnego dnia spadek gorączki, sam o­
poczucie dobre. Po 4 dniach ciepłota prawidłowa, wydzielina 
z uszu zmniejszyła  Mię: gorączka więcej nie w ystąpiła ,  a po 
dalszych 8 dniach chorą wypisano do domu, p rzy  czym u trzy ­
m yw ała  się jedynie nieznaczna wydzielina z uszu.

P rzy pad ek  III. O titis m edia supparativa  acuta ambilateralis. 
A ntrotom ia sinistra. Z. M., lat 15.

Od 2 tygodni gorączka, strzykanie , ból i w wtiek  z ucha le­
wego. Od 4 dni ból i s t rzykanie  również w  uchu prawym. Cho­
ra  czuie się bardzo źle, piątego dnia przebicie b łony bębenko­
wej ucha praw ego : obfity w yciek  ropny. B rak  poprawy, cie­
płota około 39°, bolesność lewago w y ro s tk a  sutkowego. Po 
dalszych dwóch dniach w ykonano  zdłutowanie w y ros tk a  su tko­
wego lewego i s twierdzono rozległe zniszczenie. Po  operacji 
ciepłota nieco opadła, chora jednak nie czuje się lepiej, w y s tą ­
piły silne bóle g łow y: drugiego dnia po operacji ciepłota pod­
niosła się do 39.7". Chorej zaczęto  podawać A ntis treptynę 5 ra ­
zy. dziennie po 1 tabletce. Ciepłota opadła w  ciągu 4 ani do s ta ­
nu prawidłowego. Stan  ogólny i m iejscowy w uchu praw ym , 
nieoperowanym, również znacznie' się poprawił. Wyleczenie.

P rzyp adek  IV. O titis m edia snppurativa chronica dextra , exa- 
cerbans, M astoiditis, Sepsis, Operatio radicalis auris dextri. 
W. G„ lat 11.

Od przeszło ‘k  roku choruje na ucho prawe. Obecnie silne 
zaostrzenie, gorączka  do 40°. Chora w  chwili przy jęc ia  znajdo­
w ała  się w  stanie bardzo ciężkim, ciepłota 40.2°, nieprzytomna, 
przys tąpiono natychm ias t  do zabiegu. Zniszczenie duże, zw ła ­
szcza w o tfszen iu  zatoki, k tórej ściany by ły  zgrubiałe. Mimo 
zabiegu (lB. XI.) chora czuje się źle, sk a rży  się na bóle w  rę ­
kach i nogach. Od dnia 14. XI. podaje się A ntis treptynę 4 razy  
dziennie po I tabletce. Ped ia t ra  nie stwierdził zmian w  narządach 
w ewnętrznych . S tan  nadal ciężki, gorączka o charak te rze  sep- 
tyczijYm. P ap a  pooperacy jna  czysrta. Bóle w rękach i nogach 
ustąpiły, natom ias t *w okolicy k rzyżow ej pojawiła  s£ę bolesność, 
zaczerwienienie i obrzęk. Dnia 22. XI. nacięcie bardzo rozległego 
ropnia na pośladku lewym. Po paru  dniach bóle w  lew-ym pod­
udziu. Dnia 28. XI. nacięcie ropnia lewego podudzia, sięgają­
cego od s taw u  skokowego do kolanowego. Ciepłota ciągle sep- 
tyczma, stan ciężki, chora często majaczy. Dnia 4 XII. nacięcie 
ropnia p raw ego podudzią, a dnia 9. XII. po stronie p rzyśrodko­
wej poniżej s taw u  skokowego prawego. Ciepłota powoli zaczęta  
się obniżać i po paru dniach spadla do stanu prawidłowego, 
a ogólny stan chorej również zacżą ł  się szybko poprawiać. Rana 
pooperacyjna, jak też ran y  po nacięciach ropni czyste, goity się 
bardzo dobrze. W yleczenie. Badanie bakteriologiczne w y k az a ­
ło w ropie paciorkowca niehemolizującego. Chora dostaw ała  
A ntis treptynę przez 39 dni po 4 tabletki dziennie.

P rzy pad ek  V. O titis m edia suppurativa  chronica sinistra, 
M eningitis. Operatio radicalis, Retrepanatio . P. S., lat 26.

P rzed  7 laty chorow ał na 'obustronne zapalenie ropne uszu. 
Od tego czasu na u jz y  nie cierpiał. Obecnie od 5 dni duży w y ­
ciek z ucha. lewego i bolesność w y ro s tk a  sutkowego.

Na Klinice stw ierdzono przewlekłe  ropne zapalenie ucha środ­
kowego lewego, silnie zaostrzone  i zapalenie w y ros tka  sutko­
wego. C hory  sk a rży  się na za w ro ty  g łow y i jest nieco zam ro­
czony. Ciepłota około 37”. P rzys tąp iono  zaraz  do zabiegu, w y ­
konując operac ję  doszczętną I.). S tw ierdzono duże zniszcze­
nie i perlaka w  jamie sutkowej. Po  jednodniowej nieznacznej 
poprawie nastąpiło po-gorezenie, k tóre  objawiło się p o d w y ższe ­
niem c iep ło ty ,S i lny m i zaw rotam i głowy, w ystąpieniem  oczoplą­
su, lekkim porażeniem nerw u tw arzow ego  oraz w yraźn ie  za- 
znaczoną |E z tyw nośc ią  karku. P unkcja  lędźwiowa wykaza-la: płyn 
w odo-jasny  w y d o b yw ający  się pod ciśnieniem nieco w zm ożo­
nym, P and y  +  + + ,  leukocytów  1.(124/3, limfocytów 0/3.

W strzykn ię to  dolędźwiowo 5 cm3 15% A ntis treptyny. Do­
ustnie zaczęto podaw ać Antis treptynę w  pastylkach 6 razy  
dziennie. W  ciągu kilku następnych  dni chory  o trzym ał jeszcze 
kilka zas t rzyk ów  dolędiwiowych. Ostatnia punkcja  w ykaza ła  
płyn m ózgow o-rdzeniow y prawidłowy, sz tyw ność  karku u s tą ­
piła. Poniew aż jednak inne ob jaw y  nie tylko nie ustąpiły, lecz 
jeszcze się nasiliły i podejrzew ano ropień mózgu, w ykonano 
dnia 14. II. re trepanac ję :  odsłonięto opony środkowego i tylnego 
dołu czaszkowego, nakłuto mózg, lecz ropnia nie znaleziono. 
Choremu oprócz podawania doustnie stosuje się 2 razy  dziennie 
A ntis treptynę w zas t rzykach  domięśniowych po 5 cm3; poza tym 
chory  o trzym uje  3 razy  dziennie piramidon i b rom  z luminalem. 
W szys tk ie  ob jaw y zaczęty  ustępow ać i chory po 4 tygodniach 
powrócił do stanu zupełnie prawidłowego.

W n i o s k i
Na zasadzie p rzytoczonego przez  nas zestawienia  schorzer 

i uzyskanych w yn ików  leczniczych, możem y stwierdź,ć, że Anti- 
s t rep tyn a  daje bardzo wysoki odsetek  wyleczeń, naw et w  p rz y ­
padkach n a jć ig ż s z ^ h  i winna znaleźć szerokie zastosowanie 
w naszej specjalności.

Dr Adam STADNICKI Lwów

Rak płuca

Z Oddziału W ew nętrznego  I P ań s tw o w eg o  Szpitala P o w szech ­
nego we Lwowie 

O rdyna to r :  Doc. dr W incenty  C z e r n e c k i

Ciąg dalszy

Wedle badań G u e n e a u  d e  M u s s y  i B a r e t y  (przyt. 
za  S u ć i ć e m  wedle S e r g e n t a ) ,  dają się odróżnić w  śród- 
piersiu 3 grupy gruczołów: 1) grupa tylna aortico-oesophagea, 
2) g rupa przednia wzdłuż a. m am m aria interna  i 3) grupa środ­
kowa, rozpadająca się na 2 podgrupy: a) intertracheobronchialis 
poniżej biturcatio tracheae  o raz  b) iuxta tracheaks  p raw a  i le­
wa. Ostatn ie  'obie podgrupy znajdują  się w  kącie między tcha­
wicą a głów nym oskrzelem tak, że p raw a  podgrupa iuxta  tra- 
chealis pozostaje  w  zWiązku z vena cava superior, v. azygos, n. 
vagus: i p raw ym  n. recurrens, a lew a z lewym n. recurrens.

P r m  p rzerzutach do praw ej podgrupy przychodzi do ucisku 
i ob jaw ów  zastoju w żyle próżnej górnej, której ściana jest b a r ­
dzo podatna na zew nę trzny  ucisk. Natomiast p rze rzu ty  do lewej 
grupy  iuxfatrachealnej powodują uszkodzenia lewego n. recurrens, 
któfflfltjuż w zw ykłych  w arunkach  przechodzi p rzez większe n a ­
gromadzenie gruczołów w  lew ym kącie tchawiczo-oskrzelo- 
wym. Rak oskrzela  daje człSciej i w iększe  p rze rzu ty  do gru­
czołów tcl iawiczo-oskrzelowych strony  chorej, stąd przy  nowo­
tw orach  praw ego  płuca jest bardziej narażona  żyła  próżna gór­
na, a p rzy  guzie lewego oskrzela, lew y n. recurrens. Na p o raże ­
nie n. przeponowego w skazuje  zastępcze  w dechowe intensywne 
poruszanie czfjści podobojczykowej klatki piersiowej po stronie 
chorej (R a d o n i ć i ć przyt.  za S u ć i ć e m) a w obrazie re n t­
genowskim przepona po stronie chorej jest w  tych razach nie­
ruchoma i w yżej ustawiona. Uszkodzenie nerw u zw rotnego  { n. 
recurrens) jednostronne prowadzi do chrypki, częściej jednak 
p rzy  jednostronnym  niedowładzie je#t głos zmieniony, ale tylko 
nieznacznie, w sku tek  w yró w naw cze j  czynności mięśni k rtanio­
w ych  strony  zdrowej. W  tych razach uniknie się przeoczenia, 
jeśli w ykonam y wziernikowanie krtani.

Uszkodzenie pozostałych dwóch pili ne rw ow ych  (n. błędny 
i współczulny), p rzechodzących przez  śrśdpiersie  są rzadsze. P o ­
drażnieniem n. błędnego s terano  się t łum aczyć w ystępow anie  
napadowego kaszlu, a dalej p rzy  guzach oskrzeli, szerzących  się 
w  okolicy wnęki i uszkadzających  u. b łędny  tłum aczą  ( H e s s  
L. i J. F a l t i t s c h e  k )^ w y s tęp o w a n ia  zaparcia  o typie w s tę ­
pującym Stierlina i częściowy skurcz antrum  żołądka, którego 
cha rak te rys tycznym i cechartji j-ą zwężenie o ostrych brzegach, 
zniesienie w  tej części ruchów robaczkow ych  i pozostawienie 
o tw orem  odżwiernika. Stwierdzenie  takich ob jaw ów  p rzy  w y ­
kazaniu jednostronnych zmian w e wn,ęee, stw ierdzalnych ren tge­
nologicznie, może posiadać bardzo duze znaczenie dla rozpoz­
nania.

Uszkodzenia n. współczulnego o b ja w ia ią f t ię  w  postąjji obj. 
Hornera, częściej jednak w postaci nierówności źrpnic, p rzy  czym 
źrenica szersza  znajduje się po stronie chorej.

P rz e rz u ty  do tylnego śródpiersia  uciskają na przełyk, w y ­
wołując ob jaw y  z a b u rz a j  połykowych. Rzadziej zda rza  sig, żc 
ściany przełyku są tak zaję te  przez p rze rzu ty  now otw orow e, 
że  stan ten może imponować tak klinicznie, jak  i rentgenologicz­
nie jako p ierw otny  rak  przełyku. Zazwyczaj śródpiersie jest 
przepchane przez p rze rzu ty  na stronę zd row ą tak, że p rzy  w y ­
pukli z tyłu  stłumienie znajdow ać się może po stronie zdrowej, 
co ułożę naw e t p row adzić  do pomyłek rozpoznawczych.

Stosunkowo częste  są p rzy  raku oskrzela  p rze rzu ty  do m óz­
gu, usadaw iające  się w  okolicy ort. f&g&ae S y lv ii. N astęps tw em  
przerzu tu  do mózgii( są  ob jaw y wzmożonego ciśnienia wśród- 
czaszkowego, a dalej objaw y połowiczego porażenia. P r z y  ba­
daniu ptynu mózgowo-rdzeniowego s tw ierdza  się oprócz w zm o­
żonego ciśnienia śródczaszkowego silnie dodatni w ynik  reakcji 
białkowej, co razem  po wykluczeniu zmian oponow ych  i kiło­
w ych  przem aw ia  za guzem w  mózgu.

Badanie cytologiczne płynu nie w ykazu je  p raw ie  zmian, 
gdyż stw ierdza  się zaledwie nieznaczne wzmożenie ilości ciałek 
białych.



Nr 37. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 743

P rze rzu ty  do kręgosłupa dają ob jaw y uciskowe i porażenne, 
naśladując ob jaw y spondylitis  c z y  m yelitis  transversa. F r i e d  
i B u c l e y  opisują 37 p rzypadków  pierwotnego raka  oskrzela, 
z cźiego w  15 przypadkach w ykazano  p rzerzu ty  do centralnego 
układu nerwowego. U 11 rozpoznano naw et p ierw otny  guz m óz­
gu, gdyż now otw ór oskrzela nie był rozpoznawany. Autorzy- na 
podstawie materia łu dochodzą do wniosku, że b łyskaw iczny  roz­
wój now otw oru  wśródczaszkoweg® u ludzi w  średnim wieku mu- 

%si budzić pewne podejrzenie o spraw ę ijowotworową p rzew aż ­
nie p rze rzu to w ą  z punktem w yjśc ia  w  płucach.

P ow staw an ie  p rzereu tów  do mózgu tłumaczy się tym, że 
za to ry  dtfstają się tu taj drogą żył płucnych do lewego serca, 
a stąd do dużego krążenia, podczas gdy p rzerzu ty  z innych n a ­
rządów  muszą przejść  przez p raw e se rce  do płuc i tam czę­
ściowo zostają  zatrzymane.

P r z e r z u t y  do w ą t r o b y  u ludzi s t a r s z y m  m o g ą  n a ś la d o w a ć  
p r z y  b r a k u  o b j a w ó w  ze  s t r o n y  płuc,  o b j a w y  n iedom ogi se rca .

Pow ikłania  ze s trony  opłucnej w  postaci wysięku są dość 
częste. Obok zmian typow ych  dla każdego wysięku posiadają 
one jeszcze pewne swoiste cechy charak terystyczne. Jedną z nich 
jes t niestosunek małego wysięku do ob jaw ó w  znaćzuej duszno­
ści, a dalej brak  ulgi po upuście płynu, przy  czym s-tłumierie mo­
że się u tr zy m y w ać  po upuście płynu praw ie w dawnych g ra ­
nicach lub ty lko nieznacznie sit) o b n i ż m  a wreszcie szybkie na­
rastanie płynu po upuście z wolnym narastaniem przed upustem.

W y g lą d  sam eg o  p ły n u  nie p o s ia d a  w ła śc iw ie  Cech p a to g n o -  
m iczayc li  dla t eg o  sch o rzen ia .  W y s i ę k  m oże  b y ć  su ro w ic zy ,  
k r w a w y ,  ropny ,  a n a w e t  ko lo ru  cze k o la d o w e g o .  W y s ię k  su r o w i ­
c z y  m o że  m ieć  c h a r a k te r  p rz e s ię k u  bez  cecli  zapa lnych ,  a  k o ­
m ó rk i  s y g n e to w e  op isane  p rz e z  S t a d e l m a n n a  i P i c k a  nie 
są  w c a le  c h a r a k te r y s t y c z n e  dla s p r a w y  n o w o tw o ro w e j ,  łgdyż *są 
one ty lk o  w y r a z e m  z w y ro d n ie n ia  k o m ó re k  ś ró d b lo n k a ,  rzadz ie j  
k o m ó re k  n o w o tw o r o w y c h ,  a  n a w e t  m o g ą  w y s tę p o w a ć  p rz y  w y ­
s ięk ach  g ru ź l icz y c h  ( S u c i  C.).

W ysięki k rw aw e  mogą, bfR zarów no pochodzenia gruźlicze­
go jak i nowotworo-wego. W  płynach pochodzenia n ow otw oro­
wego daje się bardzo  często  znaleźć komórki podobne do śród- 
blonka wyścielającego jam y surowicze, cechujące się pew ną 
nietypowości;} budoWy. Komórki te są w iększe od komórek śród- 
blonka i posiadają duże jądra  w  stosunku do protoplazmy. Z a­
równo budowa chroinatyny jądrowej,  jako też liczba, a przede 
w szystk im  w ym iar  jąderek  poAvalają  na odróżnienie od śród- 
blonków ( G r a b o w s k i  W.  i O l s z e w s k i  k.). P ro top lazm a 
komórek now otw orow ych  barw i się bardziej intensywnie. Róż­
na wielkość komórek i ich postaci, obecność mitoz, a czasami 
płatowe w ystępow anie  przem aw ia ją  pochodzeniem now otw o­
row ym  (N o w  i c k i). Zmiany w steczne  zarówno tłuszczowe, jak 
i wodniczkowe nie są bezwzględnie charak te rys tyczne  dla w y ­
sięków now otw orowych.

Dla w ysięku krw awego, pochodzenia now otw orowego jest 
to charak te rys tyczne ,  że n aw e t  bardzo wielkie dawki tuberkuli- 
ny nie w yw ołu ją  podwyżki ciepłoty ani też reaktywnej poliurii 
(M a y  e r li o f e,r).

W ynik  prześwietlenia rentgenowskiego jest najczęściej u jem ­
ny, gdyż jednostajne zaciemnienie pola płucnego nie pozwala na 
w ykryc ie  podstaw ow ego cierpienia. Czasami dopiero upust p ły ­
nu i założenie sztucznej odmy uła tw ia ją  postawienie właściwego 
rozpoznania.

Bananie rentgenow skie  należy  obecnie do jedne i z bardzo 
w ażnych  metod rozpoznawczych. Rozwój diagnostyki rentgeno­
logicznej raka  płuc łączy się z pojawianiem się coraz to no­
w ych  publikacyj,  p rzy  czym zapa tryw an ia  au torów  na znacze­
nie obrazu rentgenowskiego dla rozpoznania raka  oskrzela są 
nieraz krańcow o różne. Jedni przypisują  obrazowi ren tgenowskie­
mu dużą w artość, inni zaś widzą w  nim tylko w artośc iow e ba­
danie pomocnicze, dochodząc do wniosku, że właściwie nie ma 
ściśle patognomicznego obrazu dla raka ptuc.

Sam now otw ór stosownie do punktu wyjścia  i różnych spo­
sobów  szerzenia się, posiada różny wygląd, rosnąc w sposób 
ek scen tryczny  (ekspansywny) i naciekowy (infiltracyjny). 
W zro s t  ekspansyw ny  polega na rozrastaniu  się now otw oru  od 
środka, p rzy  czym  obw odowa część now otw oru  rozpycha o ta ­
czającą  tkankę niezmienioną now otw orowo, k tóra  zosta je  uciś- 
nięta, ostro  odgraniczając się od guza now otw orowego. P rzy  
wzroście  naciekowym, czyli obwodowym, wnika tkanka now o­
tw o row a  w  zdrow e otoczenie, w sku tek  czego w z ro s t  nacieko­
w y  jest ciągły. Granice now otw oru  w  obrazie rentgenowskim są 
ostre p rzy  wzroście  ekspansywnym , a z a ta r te  p rzy  wzroście  n a ­
ciekowym. Różne postacie, pod jakimi może w y s tępow ać  p ie rw ot­
ny  rak płuca, dają  taką  różnorodność obrazów  rentgenowskich 
że niemożliwe s taje  się znaleźć dla raka płuc obraz mniej lub 
więcej charak te rys tyczny .

P ierwotny rak oskrzela ograniczony ściśle do błony 'gluzo- 
wej w  postaci naciekowej, zw ężającej światło oskrzela, czy po- 
lipowatej, jest bardzo trudno rozpoznać w  Roentgenie i dotych­
czas brak takiego opisu. Dopiero dołączające się zmiany wtórne, 
w postaci znacznego zwężenia  i następowej niedodmy lub też 
zapalenia płuc, dają  mniej lub więcej charak te rys tyczne  zmiany 
w  obfazie rentgenowskim.

Rak okolfcft wnęki uw aża  A s s m a n n  (przyt.  za L e n k i e m ]  
za dość często w ystępujący , O 11 e n zaś i L e n  k przyjmują, 
że jest 'on dość rzadki.

Nowotwór, w ychodzący  z oskrzela, przeb i ja jący  jego ścia­
nę i szerzący  się w  tkance płucnej wzdłuż oskrzeli i naczyń 
chłonnych, daje te same obrazy  co p rocesy  rozpadowe w gruźli­
cy pluc. W  okolicy wnęki stw ierdza  się w  obrazie rentgenowskim 
cień o kształcie nieregularnym, jednolity. Jeżeli w  obrębie gu­
za j,est tkanka płuc miejscami zniszczona, to o b raz  jest więcej 
niejednolity, p rzy  zachow anych  pasmach zdrowej tkanki płuc, 
Kontury guza muszą być nieregularne, gdyż nigdzie nie jest on 
p rzykry ty  przez opłucną. Posuw anie  się ku obwodowi w y s tę ­
puje w obrazie rentgenowskim jako pasma rozchodzące się pro- 
niienisto%id guza, tzw. ,,Krebsfiise

Forma guzow ata  w śródp la tow a raka płuc należy do rzad­
kich postaci, zajm ując dowolne położenie w  polu płuca i rosjfcc 
ekspansywnie daje w obrazie rentgenowskim cień, k tó ry  jest 
jednostajny, praw ie kulisty, a przede wszystk ich  ze wszystkich 
stron ostro odgraniczony.

P rzy  postaciach przejściowych między postacią rosnącą 
ekspansywnie a nacieków® przy  zachowaniu kształtu  w ys tęp u ­
je lekka liieregularność i n ieostrość granic, jako w y raz  szepze- 
nia się naciekowego.

Do guzów z granicami ostrymi należą now o tw ory  dobrotli­
we albo t\Vory podobne do nich, w śród  nich wyjAienie na­
leży także bąblowca.

Nieost/ość granic w  obrazie  rentgenowskim może być  także 
w yrazem dołączającego się stanu zapalnego. P rz y  stwierdzonej 
ilieregularności i nieostrości konturów  cienia o kształcie okrą#] |  
łym, należy jeszcze myśleć o sprawie złośliwej, np. mięsaku 
płuca.

Podobny obraz n i S e  daw ać również ziarnica limfatyczna. 
P rze rzu ty  p rzeds taw ia ją  się ż y y k le  w  postaci wielokrotnych 
ognisk, najczęściej okrągtych, chociaż mogą w ystępow ać  także 
jako poszczególne guzy, w te d y  rozpoznanie jest trudne i nale­
ży szukać pierwotnego ogniska. C y s ty  dermoidalne, neuro fibro- 
tnt! lub ganglioneurom a  dają również podobne ostro odgraniczo­
ne guzy, wielki, jednostronny, podm ostkow y guz wola pozwala 
się odróżnić p rz łz  ruchomość p rzy  kaszlu i połykaniu. Tętniak 
tętnicy głównej, zw łaszeża  w luku, może daw ać podobny obraz, 
brak tętnienia nie w yk lucza  tętniaka, gdyż powstałe  w  ścianach 
tę tniaka ztogi są tego^ przyczyną. W ażtią natom iast cechą jest 
wykazanie rozszerzenia  pozpftalej części tę tn ic \  głównej-, w s tę ­
pującej. Drug.i w ażn y  szczegół, wedle K i e n b o c k a, jest położe­
nie owalu tętnicy głównej, w  którym  można sobie uzupełnić kon­
tury  części w stępującej i Inku. Tak przy  normalnej, jak i tę tnia- 
kowo rozszerzonej tę tn icy  głównej przebiega długa oś owalu 
skośnie od praw ego dofu do lewej góry. Tętniaka tętnicy głównej 
można nie przyjąć, ieżeli w  zakresie  cienia da się w y kazać  nor­
malny kontur tę tn icy  głównej, p rze jo s t  serca przem awia ró w ­
nież za tętniakiem. Bardzo trudne jest rozpoznanie p rzy  usżV- 
pułowanym tętniaku s iedzącym w ąską  podstaw ą na tętnicy g łów ­
nej, a najw iększy jego w ym iar  leży w tedy  w  płucu tak, że mo­
że naśladować guz płuca.

W czesny  naciek gruźliczy młodocianych może daw ać odo­
sobnione cienie o kształcie zbliżonym do okrągłego, o nieostrej 
jednak zw ykle granicy, wielkości na jw yżej śliwki z usadow ie­
niem w polu podobojczykowym. Zdjęcia seryjne  w yjaśn ia ją  is to­
tę nacieku, a sam naciek cofa się albo ulega rozpadowi z w y ­
tworzeniem jamy.

R ó w n ież  rop ień  p łuca  m o że  d a w a ć  p o d o b n y  o b ra z  ja k  ra k  
p łuca  p r z y  b ra k u  p o łąc ze n ia  z o sk rze lem .  Po p o łąc ze n iu  w y s t ę ­
pu je  p o w ie rzc h n ia  p ły n u  z g a ze m  p o n ad  nią,  s a m  zaś  p rz eb ieg  
k l in iczny  jes t  inny.

W y ją t k o w o  ja m a  z ro z s t r z e n i  o sk rz e la  da je  p o d o b n y  o b r a z  
( K i e n b o c k ) ,  a  dalej  z a w a l  p łuca,  w t e d y  jed n a k  ta k  k l in icz­
nie, jak  i r en tgeno log iczn ie  d a je  się  w y k a z a ć  o b ja w y  n ie w y -  
rów nan ia .

O to rb io n y  w y s ię k  m ię d z y p ła to w y  d a ie  c z a sa m i  c ień  zb liżo ­
n y  do ok rąg łego ,  p r z y  b l iż s z y m  o g ląd an iu  w y k a z u j e  p o s ta ć  c h a ­
r a k te r y s t y c z n ą  w r z e c io n o w a tą  c z y  p a s m o w a tą .

O to rb io n y  w y s ię k  o p fu c n o w y  w y s tę p u j e  jako  o k r ą g ły  cień, 
s ie d zą c^  sz e ro k ą  p o d s t a w ą  n a  śc ian ie  k la tk i  p ie rs io w ej .

Kila pluc w  p o s ta c i  k i laka  d a je  odoso b n io n y ,  o s t ro  o d g ra n i ­
czo n y  cień, k t ó r y  jed n a k  nie o s iąg a  w ię k s z y c h  ro z m ia ró w .
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W  w yją tko w y ch  razach promienica daje obraz podobny do 
raka płuc.

Rak p ła tow y  jest dość częstą  postacią, pod k tó rą  w y s tę p u ­
je rak oskrzela. W  obrazie rentgenowskim s tw ierdza  się zaciem­
nienie, położone w okolicy brzegu płata płuc albo też zajm ujące 
cały, płat. Bardzo  duże znaczenie ma ksz ta łt  i os trość  jego g ra ­
nic. Tam, gdzie dochodzi do opłucnej, kontur jego jest zupeł­
nie .ostry i ma zw ykle postać normalnej granicy  płata, po d ru ­
giej stronie, po k tórej guz w ra s ta  do p łata  jest granica n iere­
gularna i nieostra, dopiero po zajęciu całego p ła ta  jest granica 
jego ze w szystk ich  stron ostro odgraniczona. Duże znaczenie 
posiada zachowanie się gran icy  międzypłatowej, k tó ra  p rzy  raku 
oskrzela nie jest wklęsłą, czy  prostą, lecz mniej lub więcej w y ­
pukłą tak, że piat płuca w y da je  się w sku tek  tego większy 
( L e n  k). P  rzy '  zniszczeniu blaszek op łucnow ych i w ras tan iu  gu­
za do sąsiedniego płata, granica s ta je  się nieostra  (L e n k), co 
ma jeszcze większe znaczenie w tedy , jeżeli w  poprzednich o b ra ­
zach udało się w y k a sa ć  ostrość granic, dowodzi bowiem p rz e ­
rastania  now otw oru  do p łata  sąsiedniego.

N ow otw óf p łata  środkowego  w y s tępu je  s tosunkowo rzad 
ko, zajmuje w tedy  cały p ła t  albo tylko jego szczy t i l e jy  w ię­
cej centralnie w  klatce piersiowej, dając ob jaw y  podobne, jak 
p rzy  now otw orach  innych płatów.

N ow otw ory  p ła tów  dolnych, k tó re  są o wiele rzadsze  niż 
p ła tów  górnych, zajm ują albo cały płat, albo ty lko górną jego 
granicę przy  szparze  międzypłatowej.  Górna granica jest os tra  
tylko p rzy  -odpowiednim sposobie p rześwietlania; wypuklenia 
granicy  międzypłatowej nie s tw ierdza  się. W ystępo w an ie  w  o b ra ­
zie rentgenowskim cech w zros tu  ekspansywnego i naciekowego 
(wypuklenie ojstre dolnej gran icy  m iędzypłatowej i nieostre  s ze ­
rzenie się w  głąb piata) p rzem aw ia ją  za sp raw ą now otw orow ą. 
Lym phangiosis carcinom atosa: naczynia  limfatyczne nacieczone 
now ctw orow o w ystępu ją  w  obrazie  rentgenowskim jako ciemne 
pasemka, uk ładające się sia teczkowato, w y kazu jąc  w  miejscach 
przecięcia plamki mniejsze lub większe. Środek zmian stanowi 
w nęka strony chorej, skąd szerząc  się ku obwodowi s ta ją  się 
włókienka coraz cieńsze, dochodząc naw et do obwodu pow ierz ­
chni płuc.

Rysunek siateczki w y da je  się g ęs tszy  w  częściach p ods ta ­
w ow ych  płuca, niż w  jego częściach górnych.

Od pasm pochodzących od naczyń  krwionośnych płuc różni 
się tylko w iększym  natężeniem cienia oraz tym, że pasemka no­
w o tw o row e  idą nieco dalej do obwodu. Podobny  obraz ren tge ­
nowski do lym phangiosis carcinom atosa  dają w  obrazie płuc:
zastój w  naczyniach płuc, gruźlica włóknista, rozs trzenie  oskrze­
lowe i pylice płuc. Zastój w  naczyniach płuc daje obraz po­
dobny z tym, że ogólna jasność płuca zmniejsza się ku dołowi 
(ku podstawie płuca). O braz  gruźlicy w łóknistej płuca cechuje 

- się tym, że  zajm uje głównie szczyty , b rak  s ia teczkow atego uło­
żenia pasm, k tóre  s ta ją  się ku obwodowi grubsEymi. R o zs trze ­
nie oskrzelow e cylindryczne wypełnione wydzieliną albo przy  
nacieku zapalnym, lub zwłóknieniu w  tkance okołooskrzelowei 
dają obraz podobny z umiejscowieniem przyw nękow yui.  Dla ro z ­
strzygnięc ia  sp ra w y  konieczne są tutaj badania kontrolne. P y ­
lice płuc p ro w ad zą  do podobnych obrazów, szerzą  się jednak 
sym etryczn ie  tak  w  okolicy wnękowej,  jak i podszczytowej.  
P ro sów k a  rakow a różni się tym  od gruźliczej, że ogniska p rzy ­
bierają  tak na wielkości, jak i gęstości ku dołowi p rzy  raku płuc, 
a ku górze przy  gruźlicy.

Duże znaczenie dla rozpoznania mają, dołączające  się do 
uprzednich objawów, ob jaw y  zwężenia  oskrzela i p rze rzu ty  do 
gruczołów. Zwężpnie oskrzela prow adzi '  do w ędrow an ia  śród-
piersia p rzy  w dechu  (obj. H o 1 z k n e c h t a  - J a k o b s o h n a). 
Objaw  ten rzadko zdarza  się w  praktyce, gdyż rzadko kiedy
dochodzi do tak znacznego zwężenia  oskrzela (do 1/3), a dalej 
śródpiersie zosta je  u tw ierdzone przez z ro s ty  i p rzerzu ty ,  a do­
łączająca  się niedodma powoduje trw a le  wciągnięcie śródpier- 
sia i przem ieszczenie  go na s tronę  chorą tak  p rzy  wdechu, jak 
i w  spokoju. „W ędrow an ie  śródpiersia" a naw et  trw a łe  jego 
wciągnięcie pow odują  w iększe  nacieki w  płucu lub w ysięki do 
opłucnej, a dalej przy, kyphoscoliosis  może być  śródpiersie 
wciągnię te  na stronę  wklęsłą. Podobnie jak śródpiersie, zacho­
w uje  się także przepona, k tóra  w y k azu je  w ysokie  ustawienie 
oraz ograniczoną ruchomość. P rzepona  może dalej ustaw iać  się 
kątow ato , p rzy  czym  część boczna przepony  obniża się ku do­
łowi, a część ś rodkow a unosi się ku górze, a to ty lko wtedy, 
jeżeli nie ma ustalenia śródpiersia  albo uszkodzenia n. phre- 
nicus.

O bjaw y w enty low ego zw ężenia  oskrzela polegają na tym, 
że dostające się p rzy  wdechu pow ietrze  nie może w ydo s tać  się 
p rzy  wydechu, powodując w ydechow e wypełnienie pow ietrzem  
odpowiedniego odcinka płuc. W sk u tek  tego pow sta je  znaczne­

go stopnia w ydechow e Wyjaśnienie s tron y  chorej, z przesunię­
ciem śródpiersia  na stronę zdrową.

Niedodma przyczynia  się do powiększenia się cienia, w y ­
wołanego przez sp raw ę  now otw orow ą. P rz y  zupełnym zam knię­
ciu oskrzela  i w essaniu się pow ietrza  jest natężenie cienia tak 
intensywne, jak i samego guza now otw orowego. P rz y  niecałko­
w itym  w essaniu pow ietrza  nasycenie  cienia, w yw ołanego  nie- 
dodmą jest mniejsze, niż guza now otw orowego.

P rz y  niedodmie znacznego stopnia przychodzi dalej do 
znacznego zmniejszania się, odpowiedniego odcinka pola płucne­
go obok zastępczej rozedm y w  innych płatąch przy  braku poza- 
ciągania klatki piersiowej.

Podobne ' ob jaw y  zmniejszenia się płata pow sta ją  nie tylko 
w sku tek  raka  płuc, ale także w skutek  gruźlicy i przewlekłego 
zapalenia płuc, w ted y  także n a rządy  śródpiersia lub tylko samo 
śródpiersie są przeciągnięte. Przechodzenie  sp raw y  now o tw o ro ­
wej na poszczególne pnie oskrzelowe zaznacza  się w  obrazie 
rentgenowskim w ystępow an iem  coraz to now ych  zaciemnień, 
w idocznych zw łaszcza  na obrazach seryjnych, odpowiadających 
odpowiednim płatom ( S c h m o l l e r ) .

Odmiennie od S c h ni o 11 e r a F 1 e i s c h n e r  t łum aczy  so ­
bie pow staw an ie  tego rodzaju cieni rozwijaniem się zapalenia. 
Rozpad raka  oskrzela  tak  samoistnym, jak i po naświetlaniu p ro ­
wadzi do zmniejszania się niedodmy, co zaznacza  się w  cofa­
niu się cienia, k tóry  później ponownie szybko  narasta .

Do zwężenia oskrzela p row adzą  tak dobrotliwe (w yją tkowo 
tylko), jak i złośliwe n o w o tw ory  san ieS j oskrzela, a dalej sp ra ­
w y  uciskowe z zew nątrz  np. tę tn iak  tuku tę tn icy  głównej, co 
sprawia nieraz duże trudności rozpoznaw cze (oskrzele w y k a ­
zuje w ted y  w  obrazie rentgenowskim  o b jaw y  ucisku z ostrymi 
konturami ściany). Zmiany zapalne, tak częste  powikłania raka 
oskrzela, dają  w  obrazie rentgenowskim cień, nie różniący się 
często rod cienia samego raka  płuc. Czasem daje się w ykazać  
w  cieniu ciemniejsze jądro, k tóre  odpowiada samej sprawie  no­
w otw orow ej .  Podobnie jak niedodma, może również i zapalenie 
cofnąć się, wtedy pozostaje  resz tka  odpowiadająca sprawie  no 
w otw orow ej .  Cień pochodzenia zapalnego nroże naw e t całkiem 
cofnąć się, jeżeli sp raw a no w otw orow a  jes t  usadowiona tylko 
w sam ym  świetle oskrzela. Cofanie się cienia zapalnego może 
dać poyvód do niepiizyjęcia sp raw y  now otw orowej,  ponowne na­
rastanie  cienia (ktdjry może ulec następow em u w yjaśnieniu po 
w y tw orzen iu  się jam y ropnia) prowadzi już zw ykle  do trafne­
go rozpoznania. W y ją tk o w o  tylko przyczynia  się stan zapalny do 
w yjaśnienia  sp raw y  (ujawnianie się guza w śródoskrzelowego), 
najczyściej jednak stan zapalny zaciemnia obraz chorobowy, 
a w łaściwego w yjaśnienia  dostarcza  obserw acja  kliniczna (go­
rączka  i inne objawy). Krwioplucie, w y stępu jące  jeszcze przed 
gorączką, nieznaczna gorączka lub b rak  jej w  czasie tw orzenia  
się zapalenia lub ropnia p rzem aw ia ją  za now o tw oro w ą  na tu rą  
sp raw y  chorobowej.

Kombinacja zwężenia  oskrzela ze s tanem zapalnym każą 
myśleć o raku oskrzela. Zmiany w steczne  w postaci rozpadu 
i w y tw a rzan ia  się jamy są albo pochodzenia pozapalnego (ro­
pień) albo też powrstają  w  nacieku now otw orow ym , dając się 
w y k ry ć  w obrazie rentgenowskim przy  is tniejącym połączeniu 
z oskrzelem i dostępie powietrza.

P rz e rz u ty  do gruczołów klatki piersiowej, zajm ują gruczo­
ły wnękowe, okołooskrzelowe, tchaw iczo-oskrzelowe oraz  g ru ­
czo ły  śródpiersia. L e n k  dzieli p rze rzu ty  do śródpiersia  na t rzy  
grupy: 1) takie, p rzy  k tórych  naciek n o w o tw o row y  i p rzerzu t 
do gruczo łów  dają  się osobno Wykazać w  obrazie ren tgenow ­
skim, 2) drugą grupa w yk azu je  zmiany p rzerzu tow e w śród- 
piersiu, k tóre  naśladują p ierw otny  guz śródpiersia bez zmian 
w  płucu oraz 3) trzecia  grupa, k tó ra  w yk azu je  tylko naciek 
no w o tw o ro w y  w  płucu, a o istnieniu p rze rzu tó w  w nioskuje  się 
ze zmian następowych, jakie one wywołują .

Ściśle jednostronne w ystępow an ie  p rze rzu tó w  gruczołowych 
w  śródpiersiu, n aw e t  przy* n iecha rak te rys tycznych  zmianach 
w  płucach, przem aw ia  z ditżym praw dopodobieńs tw em  za rakiem 
oskrzela. Cień odpow iadający  gruczołom jednolity, policyklicz- 
ny (jakby złoź®ny z kilku kul) początkowo jednostronny, 
w  okresie późniejszym mo£e stać się obustronny, a zmiany 
w  gruczołach są niewidoczne, w te d y  różnicowanie z ziarnia­
kiem limfatycznym i mięsakiem limfatyczuym jest trudne, gdyż 
one także łfe jm ują  obie s t rony  śródpiersia.

P r z y  grupie drugiej, cechującej się brakiem zmian ze s t ro ­
ny płuc tak  klinicznych, jak i rentgenologicznych, zmiana jed­
nostronna w śródpiersiu budzi podejrzenie na now o tw ór  w płu­
cu, p rzy  obustronnej zmianie pomocnymi p rzy  różniczkowaniu 
są próbne naświetlanie i bronchografia.

G rupa trzec ia :  w  obrazie rentgenowskim  są jedynie zmiany 
w  płucu.
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Gruczoł, czy pakiet gruczołów, s ta je  się w te d y  widoczny, 
gdy  przesuw a opłucną śródpiersiową do pola płucnego, co jest 
uw aru nk ow an e  norm alną albo nieznacznie obniżoną zaw artośc ią  
pow ietrza w  płucu. Stąd p rze rzu ty  do gruczołów, mimo swej 
częstości, rzadko  tylko dają  się w ykazać, a  o ich obecności są ­
dzimy przez w ykazanie  w pływ u na położenie oraz czynność s ą ­
siadujących narządów  (ograniczone zagłębienia, przemieszczenia, 
zwężenia  tchawicy i przełyku).

S tw ierdzenie  zmian uciskowych w  połączeniu ze zmianami 
w  płucach p rzem aw ia ją  z dużym  praw dopodobieństw em  za  ra ­
kiem płuca.

Z innych p rzyczyn  przemieszczenia wymienić należy  gruźli­
cę gruczołów, tę tn iaka tę tn icy  głównej oraz wól podmostkowy, 
k tó ry  ła tw o  w yk luczyć  p rzez  w ykazanie  ruchomości p rzy  k a ­
szlu i pomykaniu. W ysięki międzypłatowe, dochodząc do opłuc­
nej śródpiersiowej, pow odują również zagłębienia w  przełyku 
i tchawicy. P rzem ieszczenia  p rzełyku i tchaw icy pow odują tak ­
że z ro s ty  lub proces zaciągający, toczący się po drugiej s t ro ­
nie, w  tych  razach  przem ieszczony narząd  jest rozciągnięty, pod­
czas gdy p rzy  przepchaniu jest on spłaszczony.

P rz e rz u ty  mogą obm u ro w yw ać  narządy  (przełyk) i nnieru- 
chonńać je (unieruchomienie śródpiersia przez przerzuty).  P o r a ­
żenia n. przeponowego w skutek  p rzerzu tów  powoduje wysokie 
ustawienie  przepony, p rzy  zniesionych albo paradoksalnych ru ­
chach oddechowych. Guzy śródpiersia i czynniki toksyczne w y ­
ją tkow o tylko dają  powód do porażeń przepony.

W y sięk  opłucnow y najczęściej z a k ry w a  spraw ę n ow otw o­
rową, k tó rą  można w y k ry ć  przez wypuszczenie płynu i w p u­
szczenie pow ietrza  lub też (p rzy  w ysięku zajm ującym 2/3 k la t­
ki) p rzez badanie w  pozycji leżącej ( L e n k ) ,  a w reszcie  przez  
w ykazanie  istnienia zwężenia  oskrzela  lub przerzu tów  do g ru ­
czołów. Przem ieszczen ie  śródpiersia  na stronę w ysięku opłnc- 
nowego uw aża A s s m a n  n za nas tęps tw o  zwężenia oskrzela 
p rzez raka  i nas tępow ą niedodmę, a L e n k  widział w dechowe 
„w ędrow anie  śródpiers ia"  na stronę chorą przy wysięku opłuc- 
nowym.

W y ją tko w o  tylko może być w dechow e lub trw ałe  wciągnię­
cie śródpiersia  na stronę  w ysięku  następstw em  tylko samego 
utrudnienia dostępu pow ietrza do uciśniętego przez płyn płuca, 
najczęściej jes t ono w y raz em  zw ężenia  oskrzela p rzez  sp raw ę 
now otw orową.

Istniejące p rze rzu ty  trudno w y kazać  p rzy  wysięku. P o r a ż o ­
na p rzez  ucisk na u. p rzeponow y przepona zamiast p od w y ż sz e ­
nia inoże być  obniżona kii dołowi, a ruch paradoksalny może być 
p rzy  tym zachowany.

W y s ię k  m iędzypła tow y u ludzi starszych, nie podających 
w  w ywiadach  poprzedzającego zapalenia płuc, budzi podejrzenie 
na raka  oskrzela.

Pozaciąganie  płata płuc i zmniejszanie się jego w ym iarów  
mogą b yć  p rz y  raku płuc następstw em  nie tylko niedodmy, ale 
także z ro s tów  opłucnowych. Pozaciąganie w ystępuje  p rzew aż­
nie p rz y  raku  p łata  górnego, jednak podobne zm iany  dają  g ruź­
lica i przewlekle  s tany  zapalne. Postęp  znaczny w  rozp ozn aw a­
niu guzów w ew n ątrzosk rze low ych  stanowi bronchografia. O d­
g ry w a  ona  rolę p rzy  now otw orach  usadowionych w  głównym 
oskrzelu, nie daje pewnego wyniku przy  now otw orach w y ch o ­
dzących  z bardzo  małych oskrzeli. Bardzo cha rak te rys tyczne  
obrazy  bronchograficzne dają now otw ory  głównych pni oskrzeli.

P o  wypełnieniu subs tanc ją  kontrastową, m am y przed  z w ę ­
żeniem ob jaw y  zastoju. O charak te rze  zwężenia  mówią ksz ta łt  
i o s t rość  jego konturów  '(ubytki wypełnienia w  jego ścianach). 
O b jaw y  te s tw ie rdza  się p rzy  znacznego stopnia zwężeniu św ia­
tła oskrzela, natom ias t  płaskie nacieki, zajm ujące małą cząstkę 
obw odu m uszą u jść  badaniu rentgenowskiemu po wypełnieniu
oskrzela substancją  kontrastow ą. Bronchografia ma również 
znaczenie p rzy  raku płatowym, w yk azu jąc  cechę c h a ra k te ry ­
s tyczną :  zastój w  oskrzelu i niewypełnianie się odpowiedniego 
płata. Bronchoskopia w y k ry w a  trudno w ykazalne przez bron-
chografię  płaskie nacieki w  błonie śluzowej oskrzela, p o zw a la ­
jąc na wycięcie  próbnego skrawka. W  tych razach, gdy obok gu­
za w  oskrzelu znajdują  się zmiany zapalne w  postaci obrzęku 
błony śluzowej, dojście do guza jest niemożliwe, stw ierdza  się 
w tedy  jedynie ob jaw y zwężenia  oskrzela, bez możności ok reś le ­
nia, czy  p rzyczyną  jego jest proces w  świetle oskrzela, czy  też 
na zew nątrz .

Co do bezpieczeństw a dla chorego zabiegu, jako też nie­
przyjemności i trudności samej techniki, nie ma różnicy między 
obu metodami, k tó re  nie mogą się zastępować, lecz jedynie
uzupełniają się nawzajem.

P ró bn e  naświetlanie promieniami Roentgena s tanowi 
jedną z metod, służących do różniczkowego rozpoznania spraw  
toczących się w płucu (L e n k). Zarówno rak  oskrzela, jak i je­

go p rzerzu ty  gruczołowe należą do sp raw  bardzo opornych na 
naświetlania rentgenowskie, co jest cechą charak terystyczną, 
służącą naw et do różniczkowego rozpoznania. Naświetlanie raka  
oskrzela może prowadzić zarów no do zmniejszania się cienia, jak 
i jego powiększania się.

Do zmniejszania się cienia przychodzi zarów no przy  cofa­
niu się stanu zapalnego w  płucu, iak i przy przyśpieszeniu zmian 
wstecznych (rozpadu guza) w now otw orze  oskrzela, przez  co 
staje się ono drożne, a niedodma to w arzysząca  cofa się.

Zwiększanie się cienia po naświetlaniu m oże b yć  nas tęps tw em  
niedodmy (w tedy przebiega bez gorączki),  stanu zapalnego 
(przebiega z gorączką), lub też tylko wynikiem uszkodzenia na­
czyń krwionośnych w  postaci przekrwienia  i obrzęku. P rz y  
zwężeniu światła  oskrzela  p rzez odczynow y obrzęk  w y tw a rz a  
się lub zwiększa niedodma, lub też dołącza się stan zapalny, co 
powoduje zwiększanie się cienia w ywołanego w Roentgenie.
Z tego widać, że  naświetlanie rentgenowskie może prowadzić  
przy raku oskrzela zarówno do cofnięcia się niedodmy i zapale­
nia płuc, jak również przyczyniać  się do icli wzrostu.

Z objaw ów  ogólnych, wcześnie w ys tępujących  po naświetla­
niu płuc, należy wymienić ciepłotę. Zachowanie się jej 
z uwzględnieniem zachowania  się rozm iarów  cienia po próbnym 
naświetlaniu dosta rcza ją  wielu w skazów ek  rozpoznawczych.

Podniesienie się ciepło ty  bez zmian wielkości cienia, p rze­
mawia za sp raw ą  gruźliczą, a p rzy  w ątp liw ym  rozpoznaniu po­
między rakiem płuca a gruźlicą, b rak  podwyżki ciepłoty prze­
mawia za rakiem.

Zmniejszanie się lub znikanie powiększonych gruczo łów  po 
naświetlaniu przem awia za p ierwotnym guzem śródpiersia (mię- 
sak), gdyż p rzerzu ty  rakow e do gruczołów nie cofają się. P rz y  
równoczesnycli zmianach w  płucu i śródpiersiu, cofanie się albo 
znikanie cienia przem awia za p ierwotnym  guzem śródpiersia, 
a stan bez zmian albo naw et powiększanie się cienia za rakiem 
oskrzela. Po naświetlaniu zmniejsza się także w płucu cień w y w o ­
łany przez mięsaka, p rzy  czym w ystępuje  podwyższenie ciepłoty.

Różnicowanie pomiędzy guzem dobrotliwym albo cystą  
a guzem złośliwym jes t bardzo  trudne, gdyż obie sp raw y  nie 
dają po naświetlaniu ani zm iany  cienia, ani też  podwyższenie  
ciepłoty. W  tych razach prow adzi do celu uwzględnienie także 
innych, czasem n iecharak terys tycznych  objawów.

Z innych badań dodatkowycli wymienić należy badanie krwi, 
odczyn Biernackiego oraz  odczyny serologiczne. K rew  w y k azu ­
je niedokrewność mniejszego lub większego stopnia, a ilość cia­
łek białych może być  praw id łow a lub też znacznie zwiększo­
na, najczęściej jako w y ra z  dołączającego się zapalenia, eozyuo- 
filia naw et znacznego stopnia może zdarzyć  się także p rzy  r a ­
ku płuc. Odczyny serologiczne zarów no dawniej stosowane, jak 
i ostatnio zalecane, nie przyczynia ją  się do usunięcia trudności 
rozpoznawczych. Opadanie k rw inek (Odczyn Biernackiego) jest 
przy  now otw orach płuc znacznie przyspieszone.

Rozpoznanie  raka  płuc opierać się powinno nie tylko na 
wywiadach i badaniu przedmiotowym, lecz także na badaniu 
rentgenowskim (prześwietlenie, zdjęcie, bronchografia), a naw et 
i bronchoskopii, p rzy  czym pamiętać należy, że  nie ma objawu 
ściśle patognoinicznego dla raka  płuc. Za najbardziej ch a rak te ­
rys tyczne objaw y uw aża się s twierdzenie  zmian w płucu z p rze ­
rzutami do śródpiersia, a w ykazane  jeszcze przy  tym  zwężenia 
oskrzela nadają rozpoznaniu cech pewności.

Rozpoznanie ró żn iczkow e:  różnorodność postaci,  pod jakimi 
może w ystępow ać  rak  płuca oraz skłonność do p rze rzu tó w  śród ­
piersia i odległych naw et narządów  są p rzyczyną  mylnych roz­
poznań.

Schorzenia pierwotne i w tó rne  śródpiersia  w ysuw ają  się na 
plan pierwszy p rzy  różnicowaniu z rakiem oskrzela. W śród  
schorzeń śródpiersia wymienić należy: p ierwotne guzy śródpier­
sia, jak ziarnica limfatyczna, mięsak limfatyczny, białaczka, p rze ­
rzu ty  do gruczołów spoza płuc, tę tn iak  tę tn icy  głównej o raz rak 
przełyku.

Mięsak limfatyczny śródpiersia  w ystępu je  u osobników  młod­
szych, zajmuje śródpiersie po obu s tronach jednakowo, w y ją t ­
kowo tylko jedna s trona  jest zajęta, bardzo  w raż l iw y  na na­
świetlania. P rz y  kombinacji ob jaw ów  śródpiersiowych i płuc­
nych, szybkie cofanie się zmian po naświetlaniu p rzem aw ia  za 
inięsakiem limfatycznyni lub za ziarnicą limfatyczną.

Ziarnica lim fa tyczna , ograniczająca się tylko do śródpiersia  
jest postacią rzadką, podobieństwo do raka  oskrzela  jes t znacz­
ne, gdyż prow adzić  może również do zw ężeń  oskrze la :  w raż l i­
w a jest na naświetlanie, a ok resow e w y stępow an ie  ciepłoty 
świąd skóry, dodatnia reakcja  dw uazow a i zmiany w e krwi 
p rzem awiają  przeciw sprawie  now otw orow ej .

Białaczkę  łatwo w ykluczyć  przez badanie krwi, a w  ob ra ­
zie rentgenowskim brak  agresyw nośc i w stosunku do otoczenia.
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Tętniak tę tn icy  głów nej, w yw iera jąc  ucisk na narządy  śród- 
piersia, może zupełnie nie daw ać ob jaw ów  przysluchowych. 
Stłumienie ogranicza się do okolicy rękojeści mostka, tętno m o­
że się wybitnie opóźniać (po stronie lewej), a serce jest p rze ­
mieszczone na stronę lewą.

Przy  badaniu rentgenowskim można w y kazać  tętnienie gu 
za na w szystk ie  strony  jednakowe. Guz now o tw oro w y  jeśli tę t ­
ni, to tylko w jednym kierunku tętnieniem udzielonym. B rak  
tętnienia nie w yklucza tętniaka (złogi wapienne w  ścianie tę tn ia­
ka lub wypełnienie skrzepami).

Konfiguracja serca aortaina, pozostała część tętnicy g łów ­
nej rozszerzona, dodatni odczyn W asse rm ann a  p rzem aw ia ją  za 
kiłą, nie usuwają jednak możliwości dołączenia się do kiły ra ­
ka płuc, P ak  oskrzela z przerzu tam i do tylnego śródpiersia  mo­
że daw ać 'objawy ze s trony  przełyku.

P ie rw otny  rak  przełyku w y ją tko w o  tylko daje przerzu ty  do 
śródpiersia, gdyż wcześniej już doprow adza do wyniszczenia  
i śmierci.

Gruźlica gruczołów śródpiersia i okolooskrzelowych naśla­
dować może raka  oskrzela z przerzutami. W iek chorych młod­
szy, inny przebieg kliniczny, b rak  w  Roentgenie cecli złośli­
wości (w yją tkow e przebijanie g ruczołów  do płuca z w y tw a rz a ­
niem nacieku zapalnego), s twierdzenie  zmian gruźliczych w  in­
nym także miejscu oraz silna reakcja  gorączkow a pozwalają  na 
nieprzyjęcie rak a  płuc.

P rz y  raku płuca, w y stępu jącym  pod postacią p ła tow ą łub 
ograniczonego guza, musi się uwzględnić p rzy  różniczkowym 
rozpoznaniu następujące sp raw y  chorobow e: gruźlica, p rzew le ­
kające się zapalenie płuc, ropień i zgorzel płuca, kiła, promienica, 
ziarnica limfatyczna, w ysięk  oplucirowy, bąblowiec, c y s ty  w ro ­
dzone, guzy dobrotliwe i p rzerzu ty  now otw órow e z innych na­
rządów.

P rz y  raku p ła towym  rozpoznaje się mylnie najczęściej g ru ź­
licę pluć; umiejscowienie gruźlicy w  górnych częściach płuc nie 
pozwala na ostre  odgraniczenie od raka górnego płata. Gruźlica 
jednak zajmuje także szczy t i pole podszczytowe, k tóre  rak płu­
ca zajmuje dość późno albo też w cale  ich nie zajmuje. W  p lw o­
cinie obecne są prątki,  reakcja  gorączkow a bardzo  silna po n a ­
świetlaniu próbnym.

P rz y  włóknistej postaci gruźlicy, wygojonej, może być  n o r ­
malna ciepłota, nie ma reakcji gorączkow ej,  a deskow ate s t łu­
mienie i b rak  szm erów  oddechowych podobne jak przy  raku. 
O bjaw y pozaciągania i przemieszczenia narządów  są jednak tu ­
taj silniejsze, niż p rzy  raku płuca. W czesny  naciek A s s m a n n a  
daje podobne obrazy  do raka  guzowatego, n ieznaczna wielkość, 
umiejscowienie w  polu podszczytowym , młody wiek chorego, 
obecność prą tków  w plwocinie p rzem aw ia ją  za gruźlicą.

P rzew lekle  s ta n y  zapalne  u ludzi starszych, przebiegające 
z nieznaczną podw yżką ciepłoty, dusznością i krwiopluciem, da­
jące przy  badaniu in tensyw ne stłumienie, prowadzić  mogą do 
błędnego rozpoznania. Różne umiejscowienie, tak przyw nękow e, 
jak i za jm ujące cały płat, może naśladować rentgenologicznie 
w szystk ie  cechy złośliwego nacieku, na naświetlenie jednakże 
rak jest bardzo w raż liw y  i cofa się szybko, bez podwyżki cie­
płoty i bez pozostawienia zmian w  płucach.

Z innych sp raw  zapalnych ropień i zgorze l płuca  dają obraz 
c h a rak te ry s ty czny  tak kliniczny, jak i rentgenologiczny (pomył­
ka z rakiem płuc -możebna). Pam iętać  jednak należy, że ropień 
i zgorzel płuca mogą rozwinąć się w  tkance zapalnie zmienio­
nej w  pobliżu zmiany now otw orow ej tak, że pew ne klinicznie 
i rentgenologicznie rozpoznanie ropnia czy zgorzeli u ludzi s t a r ­
szych nie w yklucza  możliwości raka  płuc.

Kila może naśladować raka  płuc zw łaszcza  wtedy, kiedy 
zmiany zapalne powodują w y tw orzen ie  się zmian w łóknistych 
i zaciągnięć.

Duże znaczenie ma tutaj obserw acja  kliniczna (zakażenie 
kiłowe w w ywiadach, zm iany  kiłowe w innych narządach, do­
datni wynik  odczynu W asserm anna ,  czasem jednak dopiero le­
czenie przeciwkiłowe pozwala na rozpoznanie kiły płuc).

Zmiany zapalne kiłowe naświetlane Roentgenem nie dają  
reakcji miejscowej ani ogólnej. Dok. nast .

BIBLIOGRAFIA

Artykuły oryginalne w  czasopismach 
Piśm iennictwo polskie

Polski Przegląd O to -L aryngo log iczny . T. XIV. Z. 3—4. 1938. 
M i o d o ń s k i  J.: P rzy c zy n e k  do techniki rozszerzania  zwężeń 
k rtaniow o-tchawiczych przy  pomocy drenów  gumowych. -— D o ­
b r z a ń s k i  A .: Zwężenia krtani i tchawicy. — D o b r z a ń s k i

A.: Obraz kliniczny ag ranulocy tozy  lub tzw. angina agranulocy- 
tica. — D y l e w s k i  B . : Badania nad czynnością  narządu s ta ­
tycznego u niewidomych i źle w idzących. — W  a d o ń A .: 
P lasm ocytom a dróg oddechowych. P rzy czy n ek  kazu is tyczny  do. 
sp raw  rozrostow ych  komórek plazmatycznych. — L e w e n f i s z
H.: Sposób tam owania gw ałtow nych  krw otoków  z tylnej części 
p rzegrody  nosowej. — Z a k r z e w s k i  A.: Technika lipiodogra- 
fii oskrzeli. — I w a s z k i e w i c z  J . : Sk leroterapia  n ieży tów  no­
sa w  szczególności icli form naczyniowych i naczyniorucho- 
wych. — W a d o ń  A.: Uszne powikłania zapalne części miękkich 
podstaw y  czaszki, szyi i karku. — D o b r z a ń s k i  A.: P r z y ­
czynek do sposobów operacy jnych  zniekształcenia wrodzonego 
małżowiny usznej. — I w a s z k i e w i c z  J.: Do kazuistyki ropni 
mózgu pochodzenia usznego. — R a d ż y  m i ń s k i  A.: O iecze 
niu ostrego nieżytu nosa Adrianolem. — Z a k r z e w s k i  A. 
i S c h r e i b e r  A.: O tomografii krtani.  — W o l f  s o n  M .: 
A septyczna w ęd rów k a  ciała obcego (igły do szycia), utkwionego 
w mięśniach gardła  dolnego. — Ł ą c z k o w s k a  M.: P rzypadek  
afazji sensorycznej wrodzonej. — H a s s  m a n n  W .: Rzadkie 
p rzypadki pierwotnego mięsaka tchawicy i pierwotnego mięsaka 
pozagardłowego. — K o m p f  H.: P rzy pad ek  pierwotnego zapa ­
lenia szpiku kostnego podstaw y  czaszki. — G e r w e l  T . : Do 
kazuistyki ciał obcych oskrzeli -  p rzypadek  trudnej ek s t rak c j i .— 
D a n i e 1 e w  i c z J.: Zastosowanie  rurki tracheotomijnej do d re ­
nażu w przypadku ropienia szczytu  piramidy z ropniem podopo- 
nowym. — M a c i u k i e w  i c z o w a  W. i M i 1 1 e n d c r f-S a- 
W i c z  S.: P od s taw o w a  przem iana materii p rzy  p rze ro s ły ch
migdałkach. — L a s k i e w i c z  A.: W  sprawie  osteomyelit is  pe- 
trosąuam om astoidea  u dzieci. — L a s k i e w i . c z  A.: W  sp ra ­
wie powikłań septycznych i septicopyemicznych w ycho dzący ch  
z nosa, gard ła  i jam y ustnej.  — L a s k i e w i c z  A.: Przyczynek  
do plastyki krtani i tchaw icy sposobem Mangoldta.

M edycyna  D ośw iadczalna i Społeczna. T. XXIII. Z. 1—2. 1938. 
Pamiętnik VII Zjazdu Mikrobiologów i Epidemiologów Polskich 
odbytego we Lw ow ie  4—7 lipca 1937 r.

M edycyna  P rak tyczna . Z, 13. 1938. G r  z  ę d z i e l  s k  i J.
0  k rw otokach podpa jęczynówkow ych. — L e ń s k i  M.: O d ży w ­
ka tranow a Sana-Sol jako lek tuczący w  stanach wychudzenia.

W iadom ości S ta ty s tyc zn e . Z. 22. 1938.
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 32. 1938.
Chirurg P olski. Nr 7. 1938. K a r p o w i c z  S.: P rzypadek  

przepukliny w iązadła  lonowo-pachwinowego (Hernia liganienti 
Gimbernati).  — P r e i s s  W .: P rz y cz y n ek  do leczniczej w a r to ś ­
ci witamin i lipoidów w  schorzeniach chirurgicznych. — B i n ­
d e r  Z.: O ranach kąsanych i ich leczeniu. — E p s z t e j n  L.
1 L e w i n s o n  J . : P rzyp adek  nerki przemieszczonej odwróconej 
z naczyniami dodatkowymi. — R o s e n f e l d  J.: P rzypadek  
uwięźnięcia uchyłka Meckela w  w orku przepuklinowym. — R z e ­
p e c k i  W .: Kilka uw ag o technice prze taczania  krwi. — C i- 
s z k i e w i c z  H . : W  sprawie techniki operacyjnej leczenia zam ­
kniętych złamań w y ros tka  łokciowego.

K ronika D en tystyczna . Nr 3. 1938.
M edycyna . Nr 15. 1938. M e l a n o w s k i  W . H.: Narząc

w zroku  a sport. — S z p e r  J., Z e l  d o w i e  z H.  i C i ę ż a r  M.: 
W  sprawie cięgotki (priapismus) i jej leczenia. — K o z a k i e ­
w i c z  R . : W arto ść  A ntis trep tyny  w  leczeniu rzeżączki cewki mo­
czowej męskiej. —  S k w a r c z e w s k a - S t y p i i ł k o w s k a  H.: 
P rzyp adek  pleuro-peritonitis tuberculosa leczony zachowawczo.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie. Nr 29—30. 1938. N e u-- 
m a r k  S . : Kiła s taw ów  okresu  późnego o os t rym  lub podostrym, 
przebiegu. — H i r s z f e l d  L . : W spółczesna  d iagnostyka sero- 
bakteriologiczna grupy Sasmoneila (durowo-paratyfusowe). — 
R a t n e r  J. i S z m u s z k i e w i c z  M.: P rz y p ad ek  ciężkiej nie- 
dokrewności gruźliczej odrębnego typu. — B i e li 1 e r M.: W ra ­
żenia z pobytu w  niektórych szpitalach oraz w instytucjach opie­
ki nad dzieckiem w  P a ry żu  i w  Londynie. — F o r c a j g M . :  
W  sprawie  s tosow ania proszku jabłkowego w  biegunkach duro ­
w ych i gruźliczych. — R a b i n o w i c z  H.: Pojęcie „choroby za­
w odowej" i s tanowisko lekarza w  jej rozpoznaniu.

OCENY

W arga za jęcza  (B ec-de-lievre). Postacie k lin iczne, chirurgia. 
VICTOR VEAU przy  w spółpracy  J. RfiCAiMIER. W yd. Masson 
i Ska, P a ry ż  1938. Str . 326, lycin 1214. Cena: 100 fr. fr.
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1931), zajm uje się kliniką i chirurgią wargi zajęczej, opierając 
się w yłącznie  na w łasnym  materiale  i na w łasnym  dośw iadcze­
niu. M ateriał ten jes t olbrzymi, bo obejmuje 1210 przypadków  
w arg i zajęczej. Stąd też uwagi na marginesie tak obfitej kazu- 
istyki mają wielką wartość, popartą  całym au to ry te tem  dra 
V e a u, k tó ry  cieszy się dziś w  tej dziedzinie europejskim roz­
głosem. Zawdzięcza go własnej technice operacyjnej, k tó ra  po­
dąża  po linii pew nych oryginalnych koncepcyj, dostosowanych do 
danych enibriologicznych, teratologicznych i fonetycznych roz­
szczepu w arg  i podniebienia. Całość monografii in teresow ać mo­
że ty lko chirurga, końcowe jej rozdziały jednak mają  duże zna­
czenie dla położnika, ped ia try  i lekarza domowego, od którego 
rodzina żąda  często  wypowiedzenia  się na temat konieczności 
zabiegu, czasu jego wykonania, rokowania pooperacyjnego itd.

Monografia jest bardzo obficie i lustrowana (1214 rycin na 
326 stronic). A utor czyni to celowo, wychodzi bowiem ze słuszne­
go założenia, że  opisy techniczne są  często trudne do zrozum ie­
nia, gdy  natom iast ryciny lepiej informują czytelnika pod k aż­
dym względem. Jednak  do zrozumienia i uwypuklenia niektórych 
szczegółów, zw łaszcza  wielopłaszczyznowych, fotografia zw ykła  
nie w ysta rcza .  P oza  tym  klisza cynkow a i g o rszy  gatunek  pa­
pieru- używairego do druku, zac ierają  niejednokrotnie  szereg  
szczegółów  dalszoplanowych, w idocznych jeszcze na fotografii. 
Dlatego au to r  posługuje się metodą podaną na str. 21: na foto­
grafii w ykonuje k reską  rysunek, uwzględnia jący potrzebne szcze­
góły. Następnie drogą chemiczną usuwa fotografię tak, że  zo­
s taje  ty lko rysunek kreskowy, k tó ry  dopiero jest przedmiotem 
reprodukcji.  W  ten sposób zysku je  się obraz p rzejrzys ty ,  o w y ­
raźnych szczegółach, m a jący  w alory  obiektywne, jakie daje fo­
tografia, a równocześnie oszczędza się wiele kosztów, gdyż kli­
sze  z rysunku kreskowego są tanie. Autorzy, publikujący prace, 
w  k tórych  znajduje  się wiele fotografii, potrafią niewątpliwie 
■ocenić w a r to ść  techniki s tosowanej przez dra V e a u .

W a rg a  zajęcza jest w a d ą  stosunkowo częstą, gdyż spo tyka­
m y ją mniej więcej raz na tysiąc porodów. Może ona od nie­
znacznej szczeliny czerwieni w a rg  dochodzić p rzez s tany  po­
średnie aż do wilczej paszczy. Tym  postaciom klinicznym i ich 
odmianom jest poświęcona p ierwsza część monografii nie 
uwzględnia jąca z resz tą  embriologii, gdyż monografia ta ma być 
przede w szystk im  książką praktyczną, służącą klinicyście, k tóry  
często nie ma czasu wchodzić w  ca ły  szereg  szczegółów ro zw o ­
jowych i anatomicznych.

C zęść druga poświęcona jest chirurgii i składa się z cz te ­
rech rozdziałów, za jm ujących się tą  w adą  rozw ojow ą w n as tę ­
pującym porządku: a) w a rg a  za jęcza  jednostronna, b) zn iekształ­
cenie nozdrzy  przy  rozszczepie jednostronnym, c) w arg a  zajęcza 
obustronna, d) w y s taw an ie  (proetnineucja) tuberculum m edianum .

Nie sposób tu, ani nie miejsce na dokładne omówienie c a ­
łego szeregu szczegółów  anatom icznych i fizjopatoiogicznych, m a­
jących p ierw szorzędne znaczenie dla chirurga. Potrafi je ocenić 
tylko ten, kto miat w iększy  m ateria ł  tego rodzaju i kto oso­
biście przekonał się, że  częstokroć metody, podawane w pod­
ręcznikach chirurgii, p rzeds taw ia ją  się bardzo pięknie, ale tylko 
na schematach.

S p raw a  wyników' dalszych, k tórych się w  ogóle w  podręcz­
nikach nie porusza, znalazła w  tej monografii należyte uw zględ­
nienie. Dana metoda dopiero w  świetle  tych wyników zyskuje 
pełne p raw o  obyw ate ls tw a  lub je traci. W  związku z tym w arto  
w spomnieć o pew nym  szczególe, podanym przez autora, że zna­
na operacja  Miraulta została  opublikowana już w 3 tygodnie po 
jej wykonaniu.

C hirurg  operu jący  rozszczep u małego dziecka na szczupłej 
p rzes trzeni nieraz jednego centym etra , musi mieć inne nas taw ie­
nie, jak powiada V e a u, aniżeli w tedy, gdy przystępuje  do od­
jęcia gruczołu piersiowego, wycięcia macicy itd.

Do najw ażniejszych szczegółów  techniki operacyjnej,  k tó re  
odróżniają sposób V e a u od innych metod, należy zupełne usu­
nięcie śluzówki na w ew nętrznym  brzegu rozszczepu (berge), 
z zachowaniem śluzówki brzegu zewnętrznego, res ty tucja  mię. 
śniówki p rzy  pomocy szwu, k tóra  w yłącznie  nadaje  górnej w a r ­
dze ch a ra k te ry s tyczn ą  grubość i w ystaw anie, wreszcie iak naj­
w iększe oszczędzanie skóry.

W a rg ę  za jęczą  operuje V e a u pod koniec pierwszego mie­
siąca. Zaznaczę tutaj,  że chirurgowie am erykańscy  operują roz­
szczepy  w  p ierwszych dniach po urodzeniu i ja  również jestem 
zwolennikiem tego terminu. V e a  u przed zabiegiem trzym a 
dziecko przynajmniej dw a dni w  obserw acji  szpitalnej,  nigdy 
też, jak to się często w  prak tyce  zdarza, nie odsyła  dziecka do 
domu zaraz  po zabiegu. Jes t rzeczą wskazaną, by dziecko po 
zabiegu żywiło się piersią. Specjalną uwagę należy zw rócić  na 
dzieci otyłe, u nich bowiem, jak uczy doświadczenie, ia tw o p rz y ­
chodzi do powikłań.

V e a u  operuje dzieci w  narkozie chloroformowej. U żywa on 
przy zabiegu pozycji Rosego. Bliższe szczegóły techniki opera­
cyjnej zostały  podane przez au tora  również w piśmiennictwie 
niemieckim (G rundsdłzłtche Riclitlinien fur H asenschartenopera- 
tionen — Der Chirurg, Nr 1, 1936).

Zniekształceniu nozdrzy  przy  zupełnym rozszczepie wargi 
poświęca V e a u osobny rozdział.  W iem y z doświadczenia, że 
zniekształcenie takie u trzym uje się po operacji naw et na js ta ran ­
niej przeprowadzonej, zostawia jąc  s tygm at na całe życie. Autor 
specjalnie s tara ł  się rozwiązać to zagadnienie, p rzyzna je  jednak, 
że mu się to dotychczas nie udało. Jako metodę podstawow ą dla 
własnej techniki operacyjnej przy jm uje  au tor  operację Jala- 
guier'a.

P rzy  w ardze  zajęczej obustronnej niezupełnej trzeba pamię­
tać o tym, że pole operacyjne, na k tó rym  pracujemy, znajduje 
się w  rozwoju. Zadaniem naszym  jest więc s tw orzyć  operacy j­
nie takie warunki, aby zaburzona w sku tek  rozszczepu rów now a­
ga dynamiczna odzyskała  normalne warunki dalszej ewolucji.

Najwięcej nowych koncepcyj wnosi autor przy  omawianiu 
wargi zajęczej obustronnej zupełnej. Jes t to trudny dział chi­
rurgii nie dlatego, by  w ym aga ł  specjalnej techniki, lecz z tej 
prostej przyczyny, że, ja,k powiada autor, „ trzeba  wiedzieć, jak 
operować". Chirurg, któremu brak  specjalnego doświadczenia 
w tym materiale, uw aża  za swe w yłączne zadanie pokrycie roz­
szczepu, niszcząc po drodze to, co mu stoi na przeszkodzie, 
a przeszkodą tą jes t  w ys ta jąca  kość międzyszczękow a (os Inter- 
m(ixillare). Wyniki oddalone operacji przy  tego rodzaju s tano­
wisku chirurga, to ciężkie zniekształcenia anatomiczne tw arzy  
i szczęki górnej na cate życie, albowiem kość m iędzyszczęko­
wa jest koniecznym elementem w morfologicznym rozwoju tw a ­
rzy. Zadanie chirurga nie polega w tym wypadku na uzyskaniu 
natychmiastowego wyniku plastycznego, ale na przegrupowaniu 
sił morfogenicznych, rozkojarzonych przez vitinm  primae form a- 
tionis. B łędy popełniane najczęściej w  tym  w ypadku  są następu­
jące: 1) zupełne wycięcie tuberculum  m edianum , 2) w y k o rz y s ty ­
wanie środkowego płata skórnego dla utworzenia  p rzegrody  no­
sowej, 3) wtłoczenie (załamanie) tuberculum  m edianum . Technika 
operacyjna przy  obustronnym  zupełnym rozszczepie, podana 
w podręcznikach chirurgii ( L o r e n z ,  M a t t i ,  B a r d e l e b e n ,  
B l a u d i m ) ,  jes t niewątpliwie w wyniku końcow ym  wybitnie mu- 
tilacyjną.

Technika operacyjna au to ra  p rzy  zupełnych obustronnych 
rozszczepach jes t dokładnie opisana. Nie mogę tu p rzy taczać  ca­
łego szeregu szczegółów technicznych, k tóre  i tak bez rysunków  
nie byłyby  zrozumiałe. Technika w ym aga  zapoznania się z po­
mysłami au tora  w  oryginale. V e a u w ykonuje tę operację 
w dwóch zabiegach z p rze rw ą  przynajmniej trzymiesięczną.

Leczenie pooperacyjne, zw łaszcza  u niemowląt,  musi być  ba r­
dzo pieczołowite. Autor poleca s tosowanie letnich kataplazm gor- 
czycznych bezpośrednio po zabiegu na catą klatkę piersiową 
dwa razy dziennie. Równocześnie podaje do odbytnicy 50—80 cm3 
glukozy. Jeśli ciepłota podnosi się, stosuje zimne wlewania do 
odbytnicy. P rzy  niepokoju dziecka poleca czopki z antipiryną 
lub gardenalem.

W  pierwszym dniu po operacji podaje V e a u do 1 litra w ody 
cukrzonej, w  dniach następnych dodaje do w ody 1/3 do 2/3 mle­
ka. Około piątego dnia stosuje już zw ykłe  odżywianie. P o w ró t  
do odżywiania normalnego uzależnia od ewakuacji krwi przez 
odbytnicę. Na ranę operacy jną  nie nakłada żadnego opatrunku 
ani też nie stosuje żadnych zasypek  odkażających.

Śmiertelność pooperacyjna  na 1210 przypadków  dotkniętych 
rozszczepem wynosiła 23 dzieci. N ajczęstszą p rzyczyną  śmierci 
były powikłania płucne (13 przyp.). Na drugim miejscu „paleur 
et hypertherm ie“ ( jednostka chorobowa pooperacyjna  podana 
przez Ombredanne‘a) — w  siedmiu przypadkach w ciągu 
pierwszych 48 godzin po zabiegu. Jeden operow any zm arł  na 
stole operacyjnym, jeden z powodu zwężenia  odźwiernika, jeden 
z p rzyczyny  nieznanej.

Autor poza swoim w łasnym  m ateriałem miał sposobność 
widzieć i o perow ać  w tórn ie  300 p rzypadków  rozszczepów, ope­
rowanych już przez innych chirurgów. Uwagi k ry tyczne, jakie 
nasuwają się autorowi w  związku z tym  materiałem, pozw ala ją  
nam zorientować się należycie w  tym. czego przy  operacjach 
rozszczepów czynić nie wolno pod grozą ciężkiego okaleczenia 
anatomicznego w  wyniku późniejszym.

Cenną monografię d ra  V e a u  powinien przes tudiow ać 
każdy, naw et zaawans-owany, chirurg. N ajw iększą korzyść  z niei 
odniosą jednak ci, k tó rzy  z materia łem  rozszczepów  mają 
w  większej ilości do czynienia, zdobyli w łasne  doświadczenie 
i mają własny, w yrob iony  już pogląd na to zagadnienie. Znaj­
dą bowiem w tej książce rozwiązanie  niektórycli zagadnień, po­
zostające w  zgodzie z założeniami anatomicznymi i embriolo-
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gicznymi, oo stanowi oryginalną i cenną w artość  techniki poda­
nej przez autora.

Autor zapowiada opracowanie dalszego tomu, poświęconego 
embriologii i anatomii rozszczćpów, k tó ry  ma być uzupełnieniem 
omówionej właśnie monografii klinicznej.

W ładysław  D obrzaniecki (Lwów).

Bakteriologia dośw iadczalna i choroby zakaźne  ze  s z c ze ­
gó lnym  uw zględnieniem  nauki o odporności (E .rperim entełle 
B akteriologie utul In fcktionskrankheiten  m it besonderer Beriick- 
sichtigung der hnm uniid tslehre). VIII w ydanie  przerobione. W. 
KOLLE i H. HETŚCH. 1938. Urban i Schw arzenberg . Berlin- 
Wiedeii.

P ierwsze, po śmierci jednegb z w spółautorów , W. K o l i e -  
g o, ukazujące się wydanie ogólnie znańego i cenionego 
podręcznika uległo silnym przeróbkom, które, zdaniem referen­
ta, me zw iększają  w artośc i lego dzieła. Dzieło to pojawia się 
w  jednotomowym, a nie jak dotychczas, dw utom ow ym  w y d a ­
niu, a oszczędność* w objętości uzyskano  tą drogą, że skreślono 
cały praw ie tom pierwszy, poświęcony ogólnym zagadnieniom 
bakteriologii i serologii. Tylko niektóre  działy części ogólnej zo­
s ta ły  w łączone do części sys tem atycznej,  omawiającej poszcze­
gólne choroby zakaźne. Nie ma więc ani ogólnej morfologii i bio­
logii bakteryj,  żadnej próby sys tem atyki bakteryjnej,  nie poda­
no ani słowa o składzie i sposobie sporządzenia zw ykłych  po­
żyw ek  bak teryjnych, jak a g a ru  i bulionu, ale są  bardzo  spe­
cjalne recep ty  sporządzenia  np. pożyw ek dla hodowania gruźli­
cy itp. Dawny obszerny zarVs serologii znikł praw ie w całości.

Taki jednostronny, zaw odowo-lekarski podręcznik, nie d a ją ­
cy żadnych przyrodniczych podstaw nauce o bakteriologii , robi 
dziś już jednak wrażereie przestarzałego.

Podręcznik  ten zachow ał jednak całą sw o ją  ścisłość i spo­
istość, gdy chodzi o podanie na jw yraźn ie jszych  danych do ty ­
czących chorób zakaźnych  ludzi, uzupełniony przez H. 
S c h l o s s b e r g e r a  najświeższymi wiadomościami z tegp za­
kresu. Znane, znakomite ryciny barw ne  podnoszą w artość  w y ­
dawnictwa.

Dołączone w  postaci zestaw ień  i sk ró tów  informacje o cho­
robach zakaźnych zw ierzęcych są w  niektórych w ypadkach  zu ­
pełnie przestarzałe .

S t. L eg eżyń sk i (Wilno).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

U kład sia teczkow o-śródb lonkow y i ciało korow ozw rotne. M. 
REISS i 1. GOTHE. Endokrinologie. T. 19. Z. 3/4. 1937.

Wielu au torów  przypuszcza, że oddziaływanie ustro ju  na z a ­
każenia, a także na sprawy now otw orow e łączy się z czynno­
ścią układu s ia teczkowo-śródbłonkowego, k tórem u przypisuje 
się możliwość oddziaływania hormonalnego. W  p racy  omawianej 
postawili sobie więc autorowie zaga-dnienie, czy dowóz horm o­
nowy, a w  szczególności hormonu korow ozw rotnego  przy lądki,  
w p ływ a na zdolność w y ch w yty w an ia  pewnych ciał z k rw i przez 
układ sia teczkow o-śródbłonkow y. P unktem  w yjśc ia  dla tych b a ­
dań była p raca poprzednia Reissa, w  której udało się w ykazać, 
że po ‘Zablokowaniu układu siateczkowo-śródbłonkowego kora 
nadnercza, nie obniża poziomu choles teryny  we krwi. Doświad­
czenie obecne z ciałem korow ozw ro tnym  w ykonyw ano na szczu­
rach, którym, celem zablokowania układu sia teczkowo-śródbłon- 
kowegp w strzyk iw ano  litiokarmin.

W  wyniku doświadczeń stwierdzono, że kilkudniowe poda­
w anie 80— 100 jedn. hormonu korow ozw rotnego  przysadki, 
w zm aga  znacznie zdolność w ych w y tyw an ia  litiokarmmu przez 
układ sia teczkow o-sfódbłonkow y, co w ykaza ło  badanie drobno- 
widowe. W niosków  osta tecznych z p racy  au torowie na razie nie 
w ysnuw ają ,  ograniczają  się ty lko do podkreślenia związku mię­
dzy hormonami a układem siateczkowo-śródbłonkowyrn.

I. Pelc żarska  (Lwów).

W p ły w  hipcrsplenizacji na tw orzenie  ko sin iny . A. KOSTIC 
i B. GRADOJEWIĆ. Endokrinologie. T. 19. Z. 3/4, 1937.

W  p racy  poprzedniej stwierdzil i autorowie, że po wycięciu 
śledziony p rocesy  kostnienia ulegają opóźnieniu. Obecnie badali 
w p ływ  hipersplenizacji na możliwe przyspieszenie  w y tw arzan ia  
kostniny.

Doświadczenia przeprowadzili  na świnkach morskich, k tó ­
rym  wycinano odcinki kości promieniowej długości około 0,3 cm.

Zwierzętom podawano w yciąg  śledziony (splenoglandol) przez 
dłuższy okres  czasu codziennie i badano rentgenologicznie w y ­
pełnianie się ubytku  w kości. Okazało się, że wyciągi śledziono­
w e pozosta ją  bez w pływ u na przyspieszenie  procesów  kostn ie­
nia, gdyż u zw ierzą t  kontrolnych odnowa kofci w ycię te j nie od ­
b yw a  się wolniej niż u zw ierzą t  o trzym ujących  Splenosan.

/. P elczarska  (Lwów).

W p ły w  horm onu przedniego płata p rzy sa d k i na czas trw a ­
nia ciąży. A. SPRENG. Endokrinologie. T. 19. Z. 3/4, 1937.

P ra c a  niniejsza nawiązuje  do znanych badań w p ły w ó w  ho r­
monalnych na czas t rw ania  ciąży. Autor badał działanie horm o­
nu przedniego p ła ta  przysadki Antuitrin S na ciężarnych króli­
cach i samicach szczurów, k tó rym  w  różnych daw kach (80— 100 
jedn. szczurzych) i w  różnych okresach ciąży podawał Autu- 
itrynę.

W  w yniku  doświadczeń stwierdził , że  nie można mówić
0 sta łym  przedłużaniu okresu  ciąży przez wyciągi przedniego 
płata, jak to opisują n iektórzy  autorowie. Oddziaływanie na ten 
w yciąg  jest u różnych osobników indywidualne tak, że można 
naw et przez  podanie A ntuitryny w yw ołać  wyniki przeciwne, 
a wię*c śmierć ja ja  płodowego i nas tępow e poronienie. Badanie 
w pływ u w yciągów  płata przedniego na ciążę w ym aga  jeszcze 
dalszego badania. I. P elczarska  -(Lwów).

Zm iany  w narzadach pod w p ływ em  horm onu ta rczycozw ro t-  
nego iv św ietle  badań dośw iadcza lnych  na św inkach m orskich
1 ,s3czurach. K. HE1NEMANN. Endokrinologie. T. 19. Z. 1/2, 1937.

B adania au to ra  miały na celu w ykazanie  możliwości zmian 
w  wątrobie  i sercu  pod w'pływem hormonu ta rczycozw rotnego  
przysadki. U ludzi bowiem dostrzegano w  chorobie Basedow a 
zmiany w steczne w  wątrobie, Doświadczalnie nie udało się jed­
nak w y w ołać  u zw ierzą t  tych zmian po podawaniu ty roksyny , 
stwierdzono tylko, że dijodotyrozyna, k tóra  z resz tą  jest ciałem 
ham ującym  w  pew nym  sensie czynność ta rczycy ,  powoduje 
u tra tę  glikogenu zapasow ego w ątroby .

W  doświadczeniach au tora  o t rzy m yw ały  świnki morskie 
i szczury  hormon ta rczycozw ro tny  kilkakrotnie w zas trzyku  do­
o trzew now ym  U obu rodzajów  zw ierzą t w y s tępo w ały  £a życia 
w yraźn e  objaw y nadczynności ta rczycy ,  łącznie z w y trzeszczem  
oczu. Sekcyjnie  s tw ierdzano  w  ta rczycy  zmiany odpowiadające 
chorobie Basedowa, zaś w  sercu nerkach i w ątrob ie  jedynie 
w yraźn e  ob jaw y zasto ju  w  krążeniu. Drobnowidowo w  w ątrobie  
glikogenu i tłuszczu nie można było w ykazać , jakkolwiek 
u zw ierząt  kontrolnych, pozostających na tej samej diecie, zna j­
dowano w komórce w ątrobow ej i tłuszcz i glikogen. Jak  w y ­
nika zatem z om aw ianych doświadczeń, działanie hormonu ta r ­
czycozw rotnego  w pływ a nie tylko na u tra tę  glikogenu z ko­
mórki w ątrobow ej,  lecz także hamuje zdolność w ątro by  do m a­
gazynow ania  glikogenu i tłuszczu z podanych cukrów  i tłu­
szczów. Zmian w stecznych  (zwyrodnieniowych) w  sercu i w ą ­
trobie po hormonie ta rczy cozw ro tny m  au tor  nie stwierdzał.

I. P elczarska  (Lwów).
■

W p ły w  przew lekłego  podawania ty r o k sy n y  na nadnercza  
i ćiśnienie krw i F. GERLEI. Endokrinologie. T. 19. Z. 6, 1937.

Królikom podaw ano podskórnie 1/4—4 m g ty ro k sy n y  dzien­
nie, przez okres mniej więcej dwuletni. W  wątrobie, s tw ie rd za ­
no po zabiciu zw ierzęcia  małe, częściowo zwlókniałe ogniska 
martwicze, k tórych  powstanie p rzypisuje  au to r  właśnie działa­
niu ty roksyny .  P rzy toczone  dane doświadczalne mają, według 
autora, odpowiadać spotykanym  w  piśmiennictwie doniesieniom 
o w yk azyw ane j  sekcyjnie marskości w ą tro b y  p rzy  chorobie B a­
sedowa. Jako zmianę najbardziej cha rak te ry s ty czną  działania 
przewlekłegb ty ro k sy n y  uw aża  jednak au tor  nie w yżej opisane 
ogniska m ar tw icze  w  wątrobie ,  lecz stale w ystępu jący  znaczny 
p rzeros t  nadnerczy. P rze ro s t  ten do tyczy  przede w szystk im  
kory, w  mniejszym zas stopniu części rdzennej. Opisany p rze ­
rost nadnerczy  tłumaczy au tor  zmianami w  ciśnieniu krwi, do­
strzeganym i za życia u zw ierzą t  doświadczalnych, podkreśla  w r e ­
szcie, że podobne w ahania  ciśnienia krwi s tw ierdza  się u ludzi 
dotkniętych chorobą Basedowa. I. P elczarska  (Lwów).

N iedocukrzenie krw i, nadkw aśnośa  jo lu d k a  a tr zu s tka  doda t­
kow a. E. FANTA Endokrinolog.e. T. 19. Z. 1/2, 1937.

Na wstępie  podaje  au to r  szereg  prac dotyczących związku 
między poziomem cukru w e krwi a czynnością  wydzielniczą żo­
łądka. P race  te n aw iązu ją  do opisywanego przez au to ra  p rzy ­
padku kombinacji niedocukrzenia samoistnego i pokarmowego. 
Chory  miał p rzez czas dłuższy ob jaw y nadkwaśności, ponadto 
po jedzeniu w y s tępo w ały  u niego niekiedy napadowe zaw ro ty  
głowy, nudności, wymioty, zimne poty, duszność i biegunka.
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Później napady  podobne w y s tępo w ały  nie tylko po jedzeniu ale
i w  nocy, a w ted y  były  one połączone z uczuciem silnego gło­
du. Poziom cukru we krwi stale dość niski, obniżał się w  cza­
sie opisanych napadów  jeszcze znaczniej.  Podanie w ęglow oda­
nów usuwało  w szystk ie  wymienione ob jaw y niedocukrzenia. 
W  w ypadku  tym stwierdzono rentgenologicznie znaczne zw ęże ­
nie dwunastnicy, upoważniające do zabiegu operacyjnego. Po 
o tw arc iu  jam y brzusznej znaleziono trzustkę  dodatkow ą uciska­
jącą  dwunastnicę. Autor tłumaczy rozpoznawane w p rzy toczo ­
nym przypadku  niedocukrzenie samoistne czynnością apara tu  w y- 
sepkowego tej właśnie trzustki, zaś niewąt-pliwe w s trz ą sy  z nie­
docukrzenia, w ystępu jące  po spożyciu pokarmów, uw aża  za 
osobną spraw ę chorobową. S p raw a  ta miałaby pow stać  skutkiem 
gorszej regulacji wydzielania  insuliny przez układ nerw ow y 
środkow y. P o d s ta w ą  anatom iczną tego tw ierdzenia  b y łaby  nie­
praw id łow a budow a czaszki chorego. I. P elczarska  (Lwów).

Badania dośw iadczalne w p ływ u  horm onu pęcherzykow ego  na 
transp lan ta ty  m acicy. D. ELEFTHERIOU. Endokrinołogie. 'I'. 19. 
Z. 6, 1938.

Doświadczenia  w ykon yw an e  na świnkach morskich pole­
gały  na homoioplastycznym przeszczepianiu macicy z okresu 
m iędzyrujowego tym  zwierzętom. Jedna grupa zw ierzą t  do ­
świadczalnych o trzy m y w a ła  po transplantacji hormon pęcherzy­
kowy, a więc folikulinę, menformon, Degewop, w drugiej grupie 
zw ierzą t  (były to zw ierzę ta  kontrolne) po transplantacji nie po­
daw ano hormonu pęcherzykowego.

Po okresie 7—45 dni świnki zabijano i poddawano skrawki 
przeszczepionej macicy badaniu drobnowidowemu. W  wyniku 
badan stwierdził autor, że  przeszczepienia macicy udają się 
u świnek morskich w ogóle bardzo dobrze, p rzy  czym najlepiej 
u trzym ują  się p rzeszczepy  w mięśniach grzbietowych. Sztuczna 
hiperhormonoza, w yw ołana  doprowadzeniem dużych ilości ho r­
monu pęcherzykow ego (150—300 jedn. międzynar.) uszkadza  
zdolności życiow e transplantatu, a w  szczególności nabłonka g ru ­
czołowego, powodując zanik gruczołów.

W  p racy  swej om aw ia  au tor  ponadto wyniki doświadczeń na 
zwierzętach, k tórym  po histerektomii przeszczepiano macicę. 
Zgodnie mianowicie z dawniejszymi danymi z piśmiennictwa 
stwierdza, że horm ony jajnikowe w pływ ają  tak samo na własną, 
jak na przeszczepioną macicę zwierzęcia.

/. P elczarska  (Lwów).

W p ły w  naświetlali za to k i tę tn icy  szy jn e j na ciśnienie tę tn i­
cze. F. VAN DOOREN i G. MELLOT. Arcli. Mai. Coeur. Nr 2, 
1938.

Trudności, na jakie napotyka  leczenie nadciśnienia, tłumaczą 
różnorodność środków  leczniczych, k tórych  celem jest obniżenie 
ciśnienia krwi. Ostatnio w prowadzono naświetlanie zatoki le tn i­
cy  szyjnej (sinus caroticus), która, jak wiadomo, spełnia donio­
słą rolę w  regulacji ciśnienia krwi. Autorzy  naświetlali zatokę 
tę tn icy  szyjnej promieniami R oentgena w  przypadkach p raw i­
dłowych o raz  u osobników z nadciśnieniem. W  większości p rzy ­
padków, szczególnie nadciśnienia, pojawiało się obniżenie za ­
równo ciśnienia skurczowego, iak i rozkurczowego, zwolnienie 
częstości tę tna oraz rozszerzenie  naczyń. To obniżenie ciśnie­
nia- znikało jednak w większości p rzypadków  już w  30 min. po 
naświetlaniu, a tylko w  nielicznych u trzym yw ało  się dłużej, 
przez kilka tygodni. Mimo że naświetlania powodują w  w ięk ­
szości p rzypadków  tylko prze jśc iową obniżkę ciśnienia, to jed­
nak samopoczucie chorych ulega wybitnej poprawie. F ak t  ten 
stanow i także -jeden z powodów, dla k tórych  au to rzy  zalecają  
naświetlanie sinus caroticus w  przypadkach nadciśnienia.

H. W eber  (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw owe i dziecięce

Zaburzenia czynności m ięśnia sercowego. Skurcze  frakcjono­
wane. R. LUTEMBACHER. Ann. de nred. T. 42. Nr 5, 1937.

W  daleko posuniętych stanach osłabienia mięśnia se rcow e­
go, a także w  stanach zapalnych na tle kiłowym, w ys tępu ją  sk u r ­
cze koinorowe frakcjonowane, typu podstawa-koniuszek. Autor 
Przedstaw ia  szereg  zdjęć EKG, ilustrujących, takie skurcze  nie­
prawidłowe, oraz  podaje technikę uzyskania  tych skurczów  na 
drodze doświadczalnej u żaby  zielonej, p rzez w strzyknięc ie  do­
żylne roztw oru  chlorku potasu i chlorku baru w  stosunku 2:1.

Poniew aż zaburzenia  te ulegają znacznemu pogorszeniu pod 
w pływ em  naparstnicy, dlatego też  pojawienie się takich sk u r­
czó w  w ym aga  specjalnych w skazań  leczniczych.

Z. W ebersield  (Lwów).

O leczn iczych  dośw iadczeniach z  pochodnym i sulfonam idu
(steptazol) p rzy  rzeżączce. MAJER A. Lijećnićki Viesnik. Nr 2, 
1938.

Steptazol,  którego skład chemiczny jest ten sam, co pron- 
tosilu, stosowano do końca 1937 roku przy leczeniu 37 chorych 
na rzeżączkę, przy  czym w 25 przypadkach wynik  by l dobry, 
w  4 wątpliwy, a w  8 przypadkach ujemny. W  ostrych p rzypad­
kach rzadko spotykano popraw ę; lepsze są wyniki w  p rzyp ad ­
kach podostrych, przewlekłych i powikłanych. W  dwóch p rzy ­
padkach rzeżączkow ego zapalenia stawu, wyleczenie nastąpiło 
po tygodniowym używaniu  steptazolu bez podawania innych 
środków leczniczych. W  75% przypadków  gonokoki znikły po 
2— Ib dniach od początku leczenia, w  3 przypadkach po 13, 17 
i 24 dniach. W  2 przypadkach zanotow ano naw roty , k tóre  po 
kilku dniach zosta ły  wyleczone. U 5 chorych znaleziono gónoko- 
ki po 4—6 tygodniach, pomimo leczenia kombinowanego. P od a­
wano zwykle 3—6 tabletek dziennie łącznie z ogólnie p rzy ję tym  
leczeniem m iejscowym ; podanie pozajelitowe steptazolu nie da­
ło lepszych wyników. Nigdy nie zanotowano ob jaw ów  zatrucia, 
gdy podawano od 21 do 276 tabletek w  ciągu od 7 do 46 dni. 
Autor poleca dalsze s tosow anie tego środka.

D ziulikow ska  (Lwów).

Kilka uwag o a telektazie  po operacji. JOVANOWICZ B. Li­
jećnićki Viesnik. Nr 2, 1938.

W edług s ta ty s ty k  amerykańskich, niedodma jest na jczę­
stszym powikłaniem płucnym po operacjach. S ta tys tyk i  zaś fran­
cuskie i niemieckie podają na p ie rw szym  miejscu sp raw y  infek­
cyjne płuc. Autor na podstawie badań klinicznych i radioskopo- 
wycli, w ykonanych  wcześnie  po operacji u 400 chorych, po­
twierdza s ta tys tyk i  amerykańskie . W  30 przypadkach atelekta- 
zy pooperacyjnej, autor znajduje, że prze jaw ia  się ona w  trzech 
postaciach klinicznych: 1) a te lek taza  całkowita, bardzo rzadka 
(3 przypadki),  jes t ła tw a  do rozpoznania; 2) a te lek taza  częścio­
wa, mniej rzadka (7 przypadków ), gdzie rozpoznanie jest 
trudniejsze; 3) na jczęs tsza  postać to ate lek taza  nieznaczna, k tó ­
rej obecność po tw ierdza  tylko terapia. Badania anatomiczne 
i radioskopowe w ykazały , że atelek taza  jest powikłaniem 
płucnym aseptycziiym, które p rzy  odpowiednim leczeniu prędko 
ustępuje. Jednak okres  asep tyczny  t rw a  krótko (12 do 24 godzin) 
po czym następuje infekcja. W edług  autora, w szystk ie  infekcyj­
ne powikłania płucne po operacjach po w sta ją  na tle a te lektazy 
niezauważonej i nieleczonej. Co się tyczy  patogenezy, to w e ­
dług autora, niedrożność oskrzeli nie ma większego znaczenia 
i jest raczej następstwem, a nie powodem atelektazy. Natomiast 
ciała białkowe (polypeptydy) odgryw ają  p ierwszorzędną rolę 
w pewnych przypadkach powstania  atelek tazy  po operacjach. 
Dowodem są następujące fakty; 1) P o  zabiegach chirurgicznych 
w okolicy ży ły  w ro lnej (ycna portae) powikłania płucne są ba r­
dzo częste, z rów noczesnym  dużym nagrom adzeniem polypepty- 
dów. 2) Po operacjach niepowikłanych zmianami w  płucach nie 
konstatuje się tak dużego nagrom adzenia  polypeptydów  3) Łącznie 
i  nadmiarem rozpadow ych ciał białkowycli daje się stwierdzić 
za pomocą próby śródskórnei istnienie nietolerancji na polypep­
tydy  i wystąpienie u tychże osób powikłań płucnych po zabie­
gach chirurgicznych. Jako środki te rapeutyczne  au tor  wymienia 
bronclioaspirację i hiperwentylację . Najskuteczniej działa mie­
szanka z tlenu i gazu węglowego (carbogen), k tóra  powoduje 
wzmożoną w entylac ję  płuc i tym sposobem zwalcza rozwój za ­
razków i zatrucie ciałami białkowymi.

D ziulikow ska  (Lwów).

O m ożliwościach zm ian b iologicznych szczep ionki B. C. G. 
w kierunku w zm ożonej wirulencji. MILAN PRICA. Medicinski 
Pregled. Nr 11, 1937.

Autor przeprowadza! doświadczenia na świnkach morskich 
i królikach ze szczepionką B. C. G. używ aną  do szczepienia 
osesków na terenie Jugosławii. Z 20 świnek, k tó rym  szczepiono 
do otrzewnej 1 mg B. C. G„ 8, czyli 40% zginęło po 8-miesięcz- 
nej obserwacji z powodu postępującej gruźlicy. Z 5 królików, 
którym stosow ano dożylnie 2 mg tejże szczepionki 2 zginęło 
po 8 tygodniach z powodu gruźlicy.

Następnie 6 świnek morskich zakażono m ateria łem pocho­
dzącym z narządów  świnek poprzednio szczepionych B. C. G.; 
t rzy  zginęty na tbc. 2 świnki zakażono m ateriałem z narządów  
królika, k tó ry  o trzym ał B. C. G . ; jedna z nich zginęła po 8 mie­
siącach z powodu tbc. generalisata, po 3 miesiącach zginęła d ruga 
świnka, również z powodu tbc. generalisata  Z tych doświadczeń 
wynika, że szczepionka B. C. G. w szczepiona pozaje litowo zw ie ­
rzętom doświadczalnym może od zyskać  w łaściwości szczepu ja ­
dowitego i to u jednego zwierzęcia, jak i p rzy  przejściu na
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dru|£fe zwierzę, np. z królika na świnkę. P rz y  dalszyich szcze­
pieniach autor zaobserw ow ał,  że stopień jadowitości B. C. G. 
jest zależny od odporności szczepionego zwierzęcia. P r z y  is tnie­
niu jakiegoś zakażenia (coccidiosis u królików), szczepionka 
B. G. G. w ykazu je  wzmożoną jadowitośilf Autor wnioskuje, że
B. C. G. nie jes t szczepem awirulentnym, lecz biologicznie nie­
ustabilizowaną odmianą tbc. D ziu lików ska  (Lwów).

O przypadku  m eningitis serosa typ u  lim fo-m onocytarnego. 
TASSOVATZ B. Medicinski Pregled. Nr 12, 1937.

Opisując przypadek  surowiczego zapalenia opon u 7-letnie- 
go dziecka, au tor  zw raca  uwagę, że schorzenie to w ystępuje  
w  dwóch rozmaitych postaciach klinicznych 1) ob jaw y są nie­
zbyt w yraźne, h ipercytoza  nieduża (30—50 ciałek w m m 3 p ły ­
nu rdzeniowego), 2) ob jaw y o dużym nasileniu, przypominające 
m eningitis w erebro-spinalis septica; p rzy  tym  płyn rdzeniowy 
jasny lub z nieznacznym zmętnieniem i zupełnie ja łowy,'  co po­
tw ierdza się na hodowlach; h ipercytoza  duża (150—300 do 450, 
a naw e t do 1500 ciałek w  m m 3 płynu); p rzy  czym  p rzew aga  
limfocytów (60—70%), a m onocytów  25 do 30%, czasem naw et 
35%, W ysoki odsetek  monocytów, b rak  leukocytów i p rzew aga  
limfoaytów są to ch ą rak te rp s ty czne  cechy surowiczego zapale­
nia opon.

* P rzeb ieg  choroby w ykazu je  3 okresy : p ie rw szy  t rw a jący
2—3 dni, a czasem 8— 10 dni, w śród  ob jaw ów  ostrych, nasila ją­
cych się; drugi, k ry tyczny ,  t rw a jący  bardzo krótko, p rzeb iega­
jący  p rzy  dużym spadku h ipercy tozy  i osłabieniu ob jaw ów  me- 
ningealnych, a także gorączki; trzeci okres -ozdrowienia trwa
2—4 tj jiodni. D ziu likow ska  (Lwów).

N asze spostrzeżen ia  do tyczące  gośćca u ,dzieci. LEBAN-KLE- 
M E N C p T .  Medicinski Pregled. Nr 1, 1938.

Autor od początku w skazu je  na częstość gośćca u dzieci, 
gdyż tw o rzy  on Z 2%  w szystk ich  zachorow ań w klinice dzie­
cięcej w  Zagrzebiu. Na podstawie prób tuberkulinowych o drzu­
ca autor z-wią&ek między gośćcem a gruźlicą. Dużą rolę w  po­
w staw aniu  gośćca od gryw ają  w arunki klimatyczne i po ry  ro ­
ku, a także stosunki socjalne, gdyż 9\fe%  dzieci chorych na 
gościec pochodziło z rodzin niezamożnych. W edług  s ta tys tyk i 
autora, 30,4% < dzieci zachorow ało  już w  pierw szym  roku życia, 
co nie zgadzfl  się z obserw acjam i w  innych kliuikącli; 65% dzie­
ci chorych na gościec s tanowiły  dziewczynki, w  83,8% przyp ad ­
ków p ierwotne ognisko infekcyjne znajdow ało  śję w  migdał- 
kach. O bjaw y skórne pochodzenia gośćcowego w yś lęp uw ały  
rzadko; nie zauw ażono guzków Asclioffa. Pow ik łan ia  w y s tęp o ­
w a ły  c ięs to ,  z czego w  57% p rzypadków  schorzenia sercowe, 
w  38,5% chorea m inor (pląsawica); n a w ro ty  zaobserw ow ano 
W 16,9%; śmiertelność w ynosiła  5,4%.

D ziulikow ska  (Lwów).

N asze dośw iadczenia p rzy  leczeniu kró tk im i falami. NEUMAN 
M. Lijećnicki \  iesnik. Nr 3, 1938.

Autor o trzym ał dobre wyniki p rzy  leczeniu os trych  stanów  
zapalnych skóry, p rzy  schorzeniach ginekologicznych i gośćco­
w ych  i p rzy  bólach pooperacyjnych. Należy dobrze opanować 
technikę zabiegów, gdyż w  p rzeciw nym  razie możliwe są opa­
rzenia jak przy diatermii. Autor sądzi, że z czasem uda się s to ­
sow ać krótk ie  fale selektywnie, azyli na pewien narząd  z Wal­
nięciem innych narządów . D ziulikow ska  (Lwów).

D iagnostyczne znaczen ie  cozyno filii u chorych na dusznice. 
SPUŻIĆ W . Medicinski Pregled. Nr 1, 1938.

Autor stwierdza, że ilość- ciałek eozynochłonnych w e krwi 
chorych na dusznicę podlega częs tym  i dużym wahaniom i dla­
tego tylko kilkakrotne s twierdzenie  eozynofilii jest miarodajne. 
Z 60 przebadanych  chorych na dusznicę w  25*% liczba ciałek 
eozynochłonnych by ła  norm alna pomimo silnych i częato w y s tę ­
pujących a taków  dusznicy; w  75% przyp adk ów  stw ierdzono 
eozynofilię, lecz niestale, w aha jącą  się w  granicach od 3—22%. 
W edług  autora, nie ma, zw iązku m ię d z y  eozynofilią, a ciężkością 
napadów  dusznicowych, gdyż może być  zmaczna eozynofilia 
p rzy  s ta łych  a takach  i na odwrót. Eozynofilia nie daje, zdaniem 
autora, żadnych w skazań  etiologicznych lub patogenicznych, gdyż 
nie jest zależna od stanów  alergicznych lub wagotonii . W y b iu ia  
eozynofilia po tw ierdza  is tnienie dusznicy, lecz brak  eozynofilii 
nie w yklucza  is tnienia dusznicy. Natomiast obecność ciałek eozy- 
nochłomiych w  plwocinie pozw ala  na niewątpliwe rozpoznanie 
dusznicy, gdyż objawu te.go j&e spo tykam y p rzy  innych scho­
rzeniach. Jednak brak  eozynochłonnych ciałek, tak w e krwi, jak 
i w  plwocinie nie w yklucza  istnienia dusznicy.

D ziu likow ska  (Lwów).

C hemioterapia zakażeń  paciorkow cow ych  p rzy  pom ocy pa- 
ra-benzylo-am inobenzenosuU am idu  B. A. P E T E R S  i R. V. HA- 
VARI). The Lancet. T.' L Ni; 22. Si ¥7 3 ,  1937.

P oda jąc  Septazinę w błonicy, zmniejszono ilość w y s tę p u ją ­
cych powikłań chorobowych. Autorom w ydaje  się, jakoby  lek 
ten w s tr z y m y w a ł  rozszerzenie  śię sp raw y  chorobowej w  o rg a ­
nizmie, a wyniki osiągnięte b y ły by  może jeszcze lepsze, gdyby 
leczenie tego rodzaju  można było wcześniej zastosować. W  le- 
cżonych 47 przypadkach  pow strzym ano  postfp  choroby już w  24 
p ierw szych  godzinach. YV 31 przypadkach przyw rócono  ciepłotę 
normalną w  24 godzinach, eaś  w 12 przypadkach  w  ciągu 48 go­
dzin. W . S. Holobut (W arsąaw a) .

P róby leczenia padaczki. Połączenie preparatów  barbituro­
w ych  z  Coraininą. G1ULIO CIAFOLONI. R assegna di Studi Psi- 
chiatrici. T. 36. Z. 5, 1937.

Zachęcony doniesieniami innych badaczy, au tor  s tosow ał Có­
ra minę u 45 chorych na padaczkę, u 2Ś kobiet i 20 mężczyzn. 
W  okresie obsf rw ac j i  chorzy otrzym yw ali  p repa ra ty  barb i tu ro ­
we, te same zalecenia d ietetyczne i higieniczne, a nadto  poza­
jelitowa Coraminę. Szczególnie u chorych z ciężkimi i bardzo 
częstymi napadami możjia było zaobserw ow ać  znaczną popraw ę 
stanu ogóinepą, p rzy  tym ilość napadów  i czas t rw ania  w yraźn ie  
zm niejszyły  się. W  czasie samego napadu stosowano duże d aw ­
ki Coraminy, mianowicie 3 razy  po 1,7 cm3 dziennie i więcej.

Z 45 chorych tylko 8 nie reagow ało  zupełnie na Coraminę, 
a 2 napady  ustały , w  pozostałych nie tylko stan psychiczny 
znacznie poprawił się, ale i napady s ta ły  się słabsze i rzadsze. 
W edług  p rzypuszczeń  autora, dobry  w p ły w  Coraminy u cho­
rych na padaczkę da się w y tłu m aczyć  nie .tylko działaniem na 
serce i ośrodek oddechow y: Corainma zwalnia skurcz naczyń
mózgowych, zmniejszając dzięki temu ilość i in tensywność na­
padów. W . K urow ski (W arszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Leczenie raka s z y i  m acicy za  pom ocą energii prom iennej 
i elektrokoagulacji. P. LEHMANN i P. MARQUES. Rev. Fr. de 
Gyn. Nr 11, 1937.

P raca , w ygłoszona na VI Ktnigresie Ginekologów Francuskich 
w  Tuluzie, omawia w  ba rdzo  szczegółow y sposób ostatnie zdo­
bycze  dotyczące  leczenia raka  szyi macicy. Opierając się na 
rozm aitych s ta tys tykach ,  au to rzy  dochodzą do nas tępujących 
w niosków : W  p ierw szym  okresie raka  wyniki są  zarów no do­
bre  po operacjj jak i po naświetlaniu. Dlatego też należy na­
świetlać tylko te przypadki, w  k tórych is tnieje p rzec iw w sk aza ­
nie do operacji.  O perować natom iast należy w szystk ie  raki m a­
ło w raż liw e  na energię promienną, a w  szczególności gruczola- 
ko-nabłoniaki ora,z raki, w  k tórych  naświetlanie nie dało pożą­
danego w yniku; następnie naświetlać  należy raki, k tó rym  to w a­
rzyszą  zapalne lub ropne sp raw y  w  p rzydatkach  macicy 'oraz 
przypadki,  w  k tórych  z pow odu, zarośnięcia ujścia macicy lub 
pochw y założenie radu jest niemożliwe. Leczenie energią świetlną 
powunio zaw sze  się zaczynać  od naśw ietlań  Rtg.

W  11 i 111 okresie ro&Woju raka  chore powinny być leczo­
ne w yłącznie  naświetlaniami Rtg. z następow ym  założeniem ra­
du do macicy.

W  IV okresie tylko promieniami Rtg., Chore bardzo  w y n i­
szczone, kachektyczne, z gruźlicą, cukrzycą, nie powinny być 
w  ogóle naświetlane. W  bardzo ciężkich przypadkach, z liczny­
mi przerzu tam i można jeszcze myśleć o te ierentgenoterapii,  je­
żeli chore nie są bardzo  niedokrwiste.

H. N ew lińska  (Lwów).

W  sprawie w spó łczesnych  m etod biologicznego i fizyka lnego  
leczenia ran w iotkich  (a ton icznych ), ze  szczeg ó ln ym  uw zględnie­
niem m etody  w łasnej. GUZMAN S. Lekarz  W oiskow y. T. XXX, 
Nr l ,  1937.

Autor p rzedstaw ia  m etody  gojenia rałi a tonicznych długo nie 
poddających się leczeniu. Chorego z taką  raną  należy przede 
w szys tk im  dokładnie zbadać, szczególniej jego układ horm onal­
ny. Mimo że nie znam y w pływ u hormonów na gojenie ran, w ie­
my, że u chorych na /cukrzycę  rany  goją się źle, a doranne z a ­
s tosowanie insuliny działa dodatnio przfez obniżenie glukozy (prz. 
Red.). Podobnie w  stanach h ipo tyreozy  rany  goją się wolno, 
a hormony ta rczy cy  wybitn ie  w p ły w a ją  na okres gojenia. Nie­
m ały  też w p ływ  na gojenie Ł jp łran posiadają wyciągi z częśc ' 
korow ej nadnerc^tt; k tó re  posiadają  duży w pływ  na wydzielenie 
azotu z p roduk tów  tru jących  przem iany  białkowej, jak s tw ie r­
dził au to r  i inni pracownicy. Również i witaminy, które- Mullei 
uw aża  za źródło hormonów, a Clement nazyw a je egzohormo-
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nami, o dgryw ają  w ybitną  rolę w  gojeniu się ran. W itamina C 
zw iększa  krzepliwość krwi, uszczelnia naczynia, zw iększa  ilość 
albumin i s tosunek albumin do globulin w  surowicy, zmniejsza 
stan zapaleń, p rzyczynia jąc  się w  ten sposób znacznie do goje­
nia. W itam ina B 2 posiada podobny w pływ  na gojenie się ran, jak 
insulina. T ran  dzięki z aw artym  w  nim witaminom A i D działa 
bardzo korzys tn ie  na proces gojenia, a w p ływ a  pobudzająco na 
tkankę mezeiichymalną w całości i na nabłonki. Po  omówieniu 
w  zarys ie  metod leczenia ran atonicznych, przeds taw ia  autor me­
todę postępowania na oddziale fizjoterapeutycznym w  Szpitalu 
na Czystem , a po legającą na łączeniu kilku czynników  fizja- 
trycznych  i biologicznych. Oprócz leczenia nieswoistego i w zm a­
cniającego stosuje au tor  ostatnio biochemiczny p repara t-  szcze­
pionkę (hodowla bac. bulgar. mnc. i acidophilus na podłożu 
mlecznym z dodatkiem cukru) dorannie, przede w szystk im  tam, 
gdzie miał. obfitą, gęstą  wydzielinę ropną. S tosuje również miej­
scow e przekrwienie  bierne i inne czynniki lecznicze. P rz y  lecze­
niu wiotkich ran wrzodziejących, oprócz wysokiego nałożenia 
opaski elastycznej, k tó ra  po paru  minutach w yw ołu je  odczyn 
zw an y  przez R o ts tad ta  ,,płaczem ra n y “, a polegający na w y ­
dzielaniu się z rany  płynu surowiczego podobnego do łez, s tosu­
je au to r  naświetlania  promieniami pozafiolkowymi (czynnik fo­
tochemiczny), ' nagrzew anie  lampą Solluxa, lampami ż a ró w k o w y ­
mi (czynnik termiczny), w y tw a rza jąc  przekrwienie  czynne. Dzię­
ki skombinowaniu tych trzech czynników, wyniki lecznicze są 
bardzo dobre. Wielkie znaczenie posiada również zastosowanie 
czynnika kinetycznego, polegającego na elektryzacji p rądem 
p rzeryw anym , by w yw ołać  skurcze mięśni. W  końcu pracy  
p rzeds taw ia  au tor  kilkanaście p rzypadków  wyleczonych tym 
sposobem. J. Lankosz  (Lwów).

Bóle g ło w y  iv chorobach górnego odcinka dróg oddechow ych  
i uszu. SZMURŁO J. Lekarz  W ojskow y. T. XXX. Nr 2.

Autor w p racy  swojej o bólach g tow y uwzględnia tylko te, 
k tóre  pow sta ją  w  związku z chorobami nosa, jamami bocznymi, 
jam ą nosow o-gard łow ą oraz chorobami uszu. P o  krótkim  w s tę ­
pie h is to rycznym  omawia autor liczne teorie pow staw ania  bólów 
gtow y zw iązanych  z podrażnieniem nerw u trójdzielnego, jądra  
tegoż nerwu, dna IV komory, jądra  Deitersa  w  rdzeniu p rze­
dłużonym i innych. Następnie omawia stosunki anatomiczne 
i łączność pomiędzy w nętrzem  czaszki, nosa i ucha za pomo­
cą naczyń  chłonnych i żylnych oraz nerw ów  czaszkowych. No­
sow e bóle g łow y najczęściej zależą od ucisku skrzywionej p rze ­
grody  na małżowinę dolną lub środkow ą i ucisku na przebiega­
jącą  gałązkę  ne rw ow ą  lub ucisku guzów nosowych, raków, mię- 
saków, polipów młodzieńczych, zasto ju  żylnego itp. Bóle za toko­
w e pow sta ją  na tle zapalnych cierpień nosowych, a p rzyczyną 
ich są  przekrwienia  i wysięki surowicze w  odpowiednich okoli­
cach opon, za trucie  toksynami, bóle w skutek  wessania  się po­
w ie trza  z zam knię tych zatok. Uszne bóle g łow y spotykam y naj­
częściej w  początkach ostrego ropnego zapalenia ucha środko­
wego pochodzenia grypow ego (ustępują po odpływie ropy), p rzy  
zapaleniu w y ro s tk a  sutkowego, ropniach zew nątrz -op on ow y cho raz  
W przypadkach daleko posuniętej otosklerozy. Z kolei om aw ia  
au to r  ob jaw y poszczególnych bólów g łow y oraz ich rozpozna­
nie. Leczenie omaw ianych bólów głow y może być zachow awcze 
i operacyjne. Zachow aw cze w przypadkach niewielkich obrzmień 
na śluzówce nosa i na przegrodzie; w os trych  zapaleniach zatok 
bocznych nosa i W przewlekłych cierpieniach stosuje się rozpy­
lanie środków  leczniczych tia śluzówkę nosa. Najlepiej takie le­
czenie przeprowadzić  w e wziewalniach zdrojowiskowych, ale 
można je w ykonyw ać  i w  domu przez wziewanie gorącej pary  
z dodatkiem mentolu. W  zapaleniach przewlekłych za tok  stosuje 
się gorące hipertoniczne wziewania solankowe z następow ym  za­
kładaniem gorących tam ponów zmoczonych w  10—20% roz tw o­
rze koloidalnego srebra. Wielkie usługi oddaje  metoda w ysysan ia  
z zatok pow ietrza i ropy i w prowadzanie  do nich p repa ra tó w  ko­
loidalnego sreb ra  lub bulionu szczepionkowego Besredki. Do le­
czenia w ew nętrznego  nadają  się dobrze p repa ra ty  salicylowe 
(aspiryna, m otopiryna itp.). Leczenie operacyjne polega na usu­
nięciu skrzywień, przerostów , otwarciu za ję tych zatok, paracen- 
tezie, o tw arciu  w y ro s tk a  sutkowego i innych metodach opera­
cyjnych, jak: Caldwell-Luca, Kiliana, Denkera itp.

J. L ankosz  (Lwów).

W artość  rozpoznaw cza  cystogra fii w przypadkach  ło żyska  
przodującego. K. JABŁOŃSKI, E. MEISELS. Gin. Pol. L  XVII 
Z. 1 - 2 .

Metoda au to rów  am erykańskich rozpoznawania łożyska przo­
dującego za pomocą cystografii polega na spostrzeżeniu, że 
w  p raw id łow ym  położeniu g łów kow ym  wobec główki balotują- 
ccej, odległość dolnego jej za rysu  na zdjęciu Rtg. od górnego

brzegu cienia pęcherza moczowego wypełnionego płynem kon­
trastow ym  wynosi najwyżej 1 cni. Sposób badania: po odpro­
wadzeniu moczu miękkim cewnikiem, napełniamy pęcherz p rze 2 
ten sani cewnik 40 cm3 płynu kontrastow ego ( l2 ‘/2% Natr. jodati 
25% Natr. brom. lub inny), zaciskam y lub usuw am y cewnik i w y ­
konujemy zdjęcie Rtg. przednio-tylne w  pozycji leżącej z noga­
mi w yprostowanymi. Prom ień głów ny skierow ujemy na górny 
brzeg spojenia łonowego.

Autorowie przeprowadzili badania w  16 przypadkach k rw a ­
wień w różnych okresach II potowy ciąży i 14 przypadkach kon­
troli i stwierdzili, że  w ykazanie  łożyska przodującego za pomo­
cą badania Rtg. jest w  większości p rzypadków  możliwe bez ucie­
kania się do badania wewnętrznego, z k tórym związane są n ie­
bezpieczeństwa zakażenia i spowodowania krwotoku.

M. Segal (Jędrzejów).

W  sprawie przebiegu porodu fizjologicznego. A  KW IATKOW ­
SKI, J- SZELHAUS. Gin. Pol. T. XVII. Z. 1—2.

Obserwacja  au to rów  opiera się na 303 przypadkach. Co­
dzienne badanie wysokości dna macicy, kontrola odchodów’ i k a r ­
mienia w yk aza ły  ścisłą korelację. W  tych przypadkach kiedy m a­
cica zwija się gorzej karmienie jest mniejsze, a odchody k rw a ­
we i surow iczo-krw aw e trw a ją  dłużej.

M. Segal (Jędrzejów).

W p ływ  diatermii, kró tko fa low ej na. skład  m leka kobiecego. 
SZ. KIESEL. Gin. Pol. T. XVII. Z. 1—2.

W pływ  przegrzewania  giuczolu piersiowego za pomocą dia­
termii krótkofalowej w  przypadkach  braku pokarm ów  lub m a­
lej jego ilości uw ydatn ia  się w  dwóch kierunkach: 1) dobowa 
ilość mleka zwiększa się, 2) procen towa w artość  składników s ta ­
łych i tłuszczu ulega w praw dzie  obniżeniu, za  to ogólna ilość w y ­
dzielanych w ciągu doby składników  stałych i tłuszczu znacznie 
się zwiększa. M. Segal (Jędrzejów).

Leczenie zakażeń  po łogow ych w śró d ży ln ym  w strzyk iw an iem  
alkoholu i g lukozy . R. HORNO LIRIA. Rev. Fr. de Gyn. Nr 3, 
1938.

Autor o trzym y w ał bardzo dobre wyniki po w śródżylnym  po­
dawaniu rozczynu alkoholu z glukozą w  przypadkach zakażeń 
połogowych. Sposób podawania byt nas tępujący : 2 razy  dzien­
nie chora o t rz y m y w a ła  po 10 cm3 20% rozczynu alkoholu e ty ­
lowego w  10% rozczynie lnpertonicznym glukozy. W  następstw ie 
tego dreszcze ustępowały, w ys tępow ał  spadek ciepłoty i popra­
wa ogólnego stanu. P rzeciw w skazaniem  do tego sposobu leczenia 
są schorzenia w ą tro by  i nerek. Do powikłań mogących w y s tę ­
pować należy zaliczyć: oslahienie czynności serca, pow staw anie  
zakrzepów  w miejscu w strzykiw ania ,  możliwość hemolizy. Autor 
przy tacza  szereg  obserwacji.  H. N ew lińska  (Lwów).

Ciąża przenoszona, c zy  późne zapłodnienie. J. KREIS. Rev. 
Fr. de Gyn. et d ‘Obstr . Nr 3, 1938.

Autor p rzy tacza  szereg a rgum entów  na poparc ie  swego 
twierdzenia, że zby t  długi okres ciąży jest zależny od zapłodnie­
nia, które wystąpiło  później niż powinno było być w edług na­
szych obliczeń (według n iektórych autorów, jajeczkowanie  mo­
że się odbyć naw et między 8—27 dniem międzyiniesiączkowym. 
Dlatego też w  przypadkach  spóźnionego porodu nie należy m ó­
wić o ciąży przenoszonej i nie należy przyspieszać porodu. Na­
tomiast rzadkie p rzypadki ciąży is totnie przenoszonej, z n a s tę ­
powym obumarciem płodu, w y m ag a ją  specjalnych badań, gdyż 
nie stoją one w  związku ze spóźnionym zapłodnieniem.

H. N ew lińska  (Lwów).

P rzypadek  jednostronnej c ią ży  trąbkow ej bliźn iaczej m ono- 
am niotycznej. S. CHRISTITCH. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obstr . 
Nr 2, 1938.

Przypadek  dotyczy  operowanej ciąży pozamacicznej,  pod­
czas której stwierdzono jajowód lew y wielkości kurzego jaja, 
z ujścia jego w ydo by w ającą  się krew. P rzec ię ty  p repara t  w y ­
kazał u trzym aną monoarnniotyczną ciążę bliźniaczą, każdy płód 
około 2 cm długości. Autor zw raca  uwagę na rzadkość spo ty ka ­
nych ciąż bliźniaczych monoamniotycznych oraz na k rw aw ien ia  
jajowodowe, k tóre  mogą w ys tępow ać  naw et p rzy  utrzym anej 
ciąży pozamacicznej i k tó re  mogą być  tak znaczne, że  zag ra ża ­
ją życiu kobiety. H. N ew lińska  (Lwów).

Znieczulenie n. sym p a tyczn eg o  m iednicow ego w  położnictw ie  
J. HENR1ET. Rev. Fr.  de Gyn. Nr 3, 1938.

Na 183 porody  w  85 au tor  s tosow ał znieczulenie n. sy m p a­
tycznego miednicowego, w  56 w skazanie  było ze s tron y  krocza 
w 29 ze strony szyi macicy. W śró d  nich było: 4 pierwiastki 
W wieku od 38 42 lat; 31 p ie rw ias tek  o bardzo  wąskiej pochwie.
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11 wieloródek z bliznami na kroczu po zeszyciu, 10 rodzących 
u których z powodu nieprawidłowego porodu można było ocze­
kiwać pęknięcia krocza, 5 z niepodatnym ujściem macicy, 15 ze 
(Spastycznym skurczem szyi, 8 z obrzękiem szyi, 1 ze s ta rą  bli­
zną szyi. Pod w pływ em  znieczulenia krocze s taw ało  się b a r ­
dzo podatne, przechodzenie główki było mniej bolesne i znacz­
nie szybsze. Również rozw arcie  szyi następowało  szybko, gdyż 
trwało  onb około 30—60 min. W  ten sposób ilość zabiegów po­
łożniczych znacznie się zmniejszyła (nacięć s z y  0%, kleszczy 
0,5%, pęknięć i na«ięć kroczą ],'ó#f). Technika była  następująca: 
po obu stronach na zew nątrz  od dużych warg, w k łuw a się igłę 
wzdłuż ściany poclnyy pod kontrolą  palca w prow adzonego  do 
pochwy. Na wysokości sklepienia bocznego w s trzyk u je  się po 
20 c n r  1 % roizczynu nowokainy bez dodatku adrenaliny. Do 
chwili obecnej au tor  w ykonał przeszło  100 znieczuleń, żadnych 
powikłań nie było. li . N ew lińska  (Lwów).

Dane kliniczne i radiologiczne  w ropniu płuca u dzieci 
i osesków . ROBERT DEBRE, JULIEN MARIE, MAURIGE LA­
MY, M. M lff l& N , JEAN BERNARD et S. BIDOU. Ann. de med. 
T. 42. Nr 5, 1937

U dzieci i osesków spo tykam y często pierwotne ropnie 
płuc, stanowiące pokaźny procen t w śród  innych schorzeń n a ­
rządu oddechowego. P łeć  i w iek nie o dgryw ają  tu roli, gdyż 
spotykano przypadki ropni p ierw otnych  u osesków  w  16 miesiącu 
życia i u dzieci do 13 roku życia. Te ropnie p ierwotne p rze ­
ważane są pochodzenia pneumokokowego. Początek  jest zamsze 
nagły. O bjaw y przysłuchow e bardzo  różnorodne. Nierzadko 
stw ierdza  się wymioty , a obfite odkrztuszanie  plwociny należy 
do zw ykłych  objawów. Gorączka  jest stała, ale nieregularna, 
w ahająca  w  granicach od 38—40°. Przeb ieg  ostry , kończący  się 
pomyślnie, nigdy nie przechodzi w  stan przew lekły . Rozpoznanie 
opiera się na badaniu rentgenologicznym, k tóre  należy pow tórzyć  
kilkakrotnie w  przebiegu choroby.

Na obrazie Rtg. s tw ierdza  się ropień w  postaci zaokrąg lo­
nego feiciemnienia o brzegach ostrych, bez predylekcyjnego 
umiejscowienia, k tóre  w ra z  z postępowaniem choroby ustępuje 
miejsca prawidłowej tkance płucnej.

W  rozpoznaniu ropnia pierwotnego, k tó ry  zw ykle ma ze j­
ście pomyślne, nalepy odróżnić zapalenie płuc płatowe, począ tko­
w e okresy  gruźlicy, ropnie pochodzenia opłucnowego oraz roz­
strzenie oskrzeli. B rak  powyższycli schorzeń upoważnia lekarza 
do pomyślnego rokowania. Z. W ebersfeld  (Lwów).

P ctw orniak ogonow y. Jego p ra k tyczn e  i naukow e znaczenie. 
MARTIN BRENNER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 6.

Autor wobec p rzypadku  po tw orn iaka  ogonowego wielkości 
ihęskiej głowy, opisanego na innym miejscu, zas tanaw ia  się nad 
wszelkimi osobliwościami klinicznymi podczas porodu oraz naa 
teoriami pow staw an ia  ' ty c h  rzadkicli guzów  okolicy 'ctótmowcj 
płodów. J. L cnczow ski (Lwów).

przez  Ubezpieczalnię Społeczną i o zrozumieniu jej w artośc i  i ce ­
lowości p rzez ubezpieczonych. W  porównaniu z 7 początkow ym  
miesiącami w  r. 1937 ilość porad am bula tory jnych  w zrosła  
o 4.880. Nie św iadczy  to jednak o -wznoście zachorowalności 
dzieci w  roku bieżącym, a raczej o jej dość znacznym  spadku 
gdyż równocześnie  liczba ubezpieczonych w zro s ła  w  porów na­
niu z rokiem ubiegłym blisko o 10%, a więc w w yższym  procen­
cie niż porady  lekarskie . Na podstawie doświadczenia ped ia trów  
Ubezpieczalni Społecznej s tw ierdza  się, że  zmniejszyła się z a ­
chorowalność wśród niem owląt na choroby zw iązane z tym 
wiekiem, jak: krzywica, nieżyty  dróg oddechow ych  i schorzenia 
jelit. S tan  ten jest wynikiem należycie i celowo prow adzonej 
akcji opieki nad zdrow ym i niemowlętami przez ped ia trów  i hi­
gienistki Ubezpieczalni Społecznej w e Lwowie.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o  
25. VI 1938 'roku:

l s c e  w czasie od 29. V. dc

Choroby flydzieiPL
29/V—4/VI

Tydzień 24 
5 — 11 /VI

Tydzień 2o 
12—18/Y1

Tydzień 26 
19: 25, VI

Ospa — —- — —
Dur brzuszny 149 11 131 13 132 9 164 8
D ury rzekome — — — —
Dur plamistw ‘ 97 3 67 4 44 2 59 3
Dur pow rotny — — — —
Czerw onka 12 4 10 1 12 12 1
Płonica 319 2 239 5 260 3 286 8
Błonica 244 15 205 6 221 7 229 8
Nagin. zap. opon m.-rdz. 34 8 40 2 34 6 35 9
Odra 780 13 576 8 523 3 360|5 p S
Krztusiec 142 7 170 5 153 4 267 U
Zimnica 12 21 37 23
Zakażenie połogowe 20 4 12 4 19 4 1.8 2
Choroba Heine-Medina — 1 — 1
Nagm. zap. mózgu 3 1 3 ^ 2 2 1 1
Choroba Banga 3 1 — —
T rąd — — — —
Gruźlica 772 280 595 215 565 237 716 276
Róża 104 5 86 3 91 5 102 3
Jaglica 482 517 603 57'S
Twardziel 3 — 1 4
Wąglik 1 1 — —
Nosacizna — — — —
Włośnica 8 1 3 6 —
W ścieklizna — 2 

Liczby drukiem pochylonym oznaczają
1

zgony.
—

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
Różne  
Z k r a j u

j ' Na podstawie zestawień s ta ty s tyczn ych  Ubezpieczalni Spo­
łecznej -we Lwowie, na terenie m iasta  L w ow a następująco p rzed­
stawiała  się zachorowalność w śród  dzieci ubezpieczonych w  c za ­
sie od stycznia  do lipca br. W  tym  siedmiomiesięcznym okresie 
udzielili ped ia trzy  Ubezpieczalni Społecznej w e Lwow ie dzieciom 
ubezpieczonych 30.584 porad ambulatoryjnych, 9.408 porad do­
mowych, 1.218 dzieci zostało  skierow anych  do lekarzy  specjali­
stów, ponadto 135 dzieci sk ierow ano do Szpitala. Największa 
frekwencja  w  ambulatoriach pedia trów  dała się zauw ażyć  
w  maju i czerwcu. W z ro s t  ilości porad  w  tycli miesiącach nie 
polega na wzmożeniu się zachorowalności, gdyż; ilość chorych 
w  tycli miesiącach jes t zw ykle  znacznie mniejszą niż w  miesią­
cach jesiennych lub zimowych, lecz w ynika  ze zwiększonej 
frekwencji u ped ia t rów  dzieci zdrowych, z k tórym i rodzice zgła­
szają się do lekarzy celem kontroli stanu zdrowia, lub dla u zyska ­
nia wniosków na w yjazd  z ramienia Ubezpieczalni Społecznej,  
czy też, aby  uzyskać  w skazówki co do w yjazdu  na w yw czasy .  
Św iadczy  to o wzmożonej akcji zapobiegawczej prowadzonej

R u m u n i a.
W  Rumunii został opracow any program  szeroko pojętej akcji 

profilaktycznej, zmierzającej do s tw orzen ia  dla w a r s tw y  robot­
niczej higienicznych w aru nk ów  życia. Jednym z głównych pun­
k tó w  tego program u jes t akcja  budow y mieszkań robotniczych, 
k tó ra  ma być oparta  na bardzo oryginalnych zasadach. P ro je k ­
tow ane jest mianowicie u tw orzenie  ubezpieczenia mieszkanio­
wego, mającego charak te r  p rzym usow y i obejmującego ten sam 
zakres  osób, jaki podlega ogólnym ubezpieczeniom społecznym. 
Fundusze ubezpieczenia mieszkaniowego m ają  się składać ze sk ła ­
dek ubezpieczonych i p racodaw ców  oraz z dopłat funduszu bez­
robocia, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i skarbu  państwa. 
Składka do ubezpieczenia mieszkaniowego ma wynosić  w  przy-- 
błiżeniu czw a r tą  część ogólnej składki ubezpieczeniowej. Fundu­
sze ubezpieczenia mieszkaniowego mają być — poza w ydatkam i 
adm inis tracyjnym i — zużyw ane  całkowicie na budow ę domków 
robotniczych. P ra w o  do zamieszkania w  takim domku ma p rz y ­
sługiwać ubezpieczonym, k tó rzy  osiągnęli 50 rok życia oraz p rze­
byli w  ubezpieczeniu n ieprzerw anie 30 lat, w p łacając  w  tym  c za ­
sie co najmniej 1.500 tygodniowych składek. P oza  tym  pewna 
liczba domków  ma być p rzy znaw ana  ubezpieczonym drogą loso­
w ania na w łasność  w  terminie wcześniejszym . Jak  w y k a z u j e  obli­
czenie, ubezpieczenie mieszkaniowe będzie mogło — przy  składce 
w ynoszącej 6 lei tygodniowo — w yb ud ow ać  w  ciągu 30 lat z gó­
rą  118.000 mieszkań robotniczych, co odpowiada 4.000 mieszkań 
w  stosunku rocznym. P ro je k t  ubezpieczenia mieszkaniowego 
w Rumunii s tanowi in teresu jącą  próbę zastosow ania  idei ubez­
pieczeniowej na zupełnie now ym  terenie. (I. S. S.).
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