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Nie ma bodaj poza zagadnieniem patogenezy nerwic —
drugiej dziedziny nauk lekarskich, gdzieby z wieksza jaskra-
wosécig dawat sie we znaki odwieczny sp6r materializmu ze spi-
rytuafizmem. Teorie patogenezy nerwic wyrastaty i nadal wy-
rastajg nie z empirii klinicznej, lecz z apriorycznego nastawienia
filozoficznego badaczy, sktaniajacych sie czy to ku dogmatyzmo-
wi materialistycziiemu, czy spirytualistycznemu. Tg drogg pow-
staty dwa nieprzejednane obozy, skupione w okoto haset
nezy nerwic somatycznej tub psychicznej.

Wiara w stusznos$¢ tej czy owej doktryny filozoficznej prze-
sgdza zazwyczaj z goéry o wynikach badan. Spostrzega sie bo-
wiem przede wszystkim to, na co sie ma zwr6cong uwage. Uwa-
ga za$ podlega nastawieniu emocjonalnemu badacza. Tak trzeba
wyjasni¢, iz jedni w nerwicy nie widza nic précz cielesnych za-
burzen, drudzy za$ za jedynego sprawce uwazajg czynnik psy-
chiczny.

Trzeba otwarcie powiedzie¢,
zwolennikom sornatogenezy nerwic.
skich zbyt malo jeszcze uwzglednia sie psychologii. Miody le-
karz, opuszczajacy niury uniwersytetu, jest pod wrazeniem
olbrzymich zdobyczy, jakimi pochlubi¢ sie moga takie, czy inne,
metody somatyczne. Nie ulega watpliwosci, ze materializm, jako
metoda heurystyczna, byt bardzo ptodny w dziejach nauki.
2 drugiej strony nie ma sie co dziwi¢, ze wyskoki medycyny
romantycznej pozostawity trwaty niesmak w umystach lubuja-
cych sie w $cistosci naukowej. Nastawienie antypsychologiczne
pewnych badaczy wyptywa po prostu z obawy, by porzucenie
materializmu, jako podstawy metodologicznej, nie popchneto nauki
znowu na bezdroza romantyzmu. Innych badaczy nerwic odstra-
szyto znowu przesadne teoietyzowanie freudyzmu, a zwtaszcza
wybujatoéci psychoanalitycznego panseksualiztuu. Zaznaczyé tu
jednak trzeba, ze panseksualizm byt witasciwie réwniez wynikiem
materialistycznego S$wiatopogladu. Wreszcie nie od rzeczy be-
dzie wspomnieé, ze to, co cielesne jest uchwytniejsze, bardziej
naoczne i tatwiejsze do przestudiowania, podczas gdy zjawiska
psychologiczne pod wielu wzgledami sg dziedzing niewdzigczna.

,Badacze, ktorzy ideat naukowosci widzg w $cistoSci matema-
tycznej, w pracy laboratoryjnej, eksperymentalnej itd., patrzg na
psychologie introspekcyjng z pewnym politowaniem. W praktyce
wyglada to tak, iz psychologie oraz psychopatologie traktujg po
prostu jako dziaf neurologii. Chory na nerwice w ich ujeciu jest
ktebkiem nerwéw. Co ten kiebek nerwédw czuje, mysli, co prze-
zyt, to jest rzecz drugorzedna, to tylko epifenomeuy proceséw
fizjologiczno-chemicznych w korze mézgowej. Rzecz jasna, ze
z tego stanowiska wszystko co sie nie da okres$li¢ jako zaktéce-
nie czynnosci odruchowych, wegetatywnych, hormonalnych, ogél-
lio-internistycznych to wszystko musi pozostaé niezbadane
i niezrozumiate.

A przeciez wystarczy rzuci¢ okiem na dzieje nowoczesnej
nauki o nerwicach, by zrozumieé, ze je$li o tym trudnym zagad-
nieniu co$ nieco$ dzisiaj wiemy, to nie tyle dzieki badaniom so-
matycznym, przeprowadzanym metodami laboratoryjno-klinicz-
nymi, co gtéwnie dzieki temu, ze niedoceniana, pogardzana, niby
nienaukowa psychologia — i to nie psychologia dos$wiadczalna,
lecz psychologia introspekcyjng — sprzegta sie w najscislejsza
wspoltprace z naukami lekarskimi. Introspekcja psychologiczna —
nie status nenrologicus — data nam zrozumienie istoty nerwicy.
Introspekcja psychologiczna stata sie tez podstawa klasyfikacji
patogenetycznej nerwic. Ona to bowiem data nam wejrzenie
w najzawilsze szczeg6ty strukturalno-genetyczne nerwicy. Zwia-
szcza nowocze$niejsze kierunki psychoanalizy, oczyszczone z rne-
chanistycznych i panseksualistycznych naleciato$ci ortodoksyjne-

ze szereg momentéw dogadza
W naszych studiach lekar-

go freudyzmu, pozwolity nam dzisiaj wejrze¢ w patogeneze
i strukture nerwicy.

Nie trzeba przypuszczaé, by tradycyjny status neurologiem,
miat dzieki wtargnieciu psychologii introspekcyinej straci¢ swe
znaczenie. Stracit on tylko — ze sie tak wyraze —e swg swo-
isto$¢. Nie lekcewazymy dzisiaj bynajmniej podtoza neuropatycz-
nego, uwitego z pierwiastkéw dziedzicznych i wrodzonych
Twierdzimy tylko, ze to samo podtoze spotka¢ mozna zaréwno
u osobnikéw uchodzgcych za zdrowych, jak i u chorych najroz-
imaitszych innych specjalnosci, z psychotykami na czele. Nie lek-
cewazymy tym bardziej osobniczych zaburzehn wegetatywnych,
ktérych obecno$¢ niewatpliwie sprzyja powstaniu nerwicy. Z do-
Swiadczenia klinicznego wiemy atoli, ze dyskrazje hormonalne,
nierownowaga ukiadu sympatycznego, czy parasympatycznego,
zaburzenia czynno$ci odruchowych wyzszego, czy nizszego rze-

Pagdgeawitaminozy itd. —e nie sg niczym swoistym dla nerwicy.
Ten sam status neurologiem zwyklismy znajdowaé¢ u psychoty-
kéw, mp. w schizofrenii, tenze sam obraz kliniczny mozna czasem
wykry¢ u cztowieka niby zdrowego. Odrebnos$¢ nerwicy, jako
jednostki chorobowej, nie lezy w ptaszczyznie neurologicznej,
aczkolwiek w terapii nie wolno nam tej ptaszczyzny pomingé.
Ktéz zresztg potrafi powiedzie¢, ile czynnika psychoterapeutycz-
nego miesci sie w wynikach leczniczych, osiggnietych metodami
neurologiczno-interiiistycznymi.

Totez w niniejszym odczycie pragnagtbym wiasnie zestawié
cho¢by pobieznie korzysci, jakie wyptywajg dla nauki o nerwi-
cach z badahA psychologii introspekcyjnej. Struktura nerwicy —
jest to bowiem pojecie czysto psychologiczne. Odtwarzamy so-
bie strukture nerwicy, wgtebiajac sie jak najdoktadniej w Swial
obecnych i dawnych przezy¢ psychicznych chorego, analizujac
je i wysnuwajac z tej analizy wnioski, dajace nam zrozumienie
pod$wiadomych mechanizmow psychogenetycznych nerwicy.
Przez strukture psychologiczng nerwicy rozumiemy zesp6l czyn-
nikéw logiczuo-emocjonalnych wigzacych objawy z ich przyczy-
nami lub pobudkami psychicznymi. Konstytucja neuropatyczna
wesp6t z czynnikami etiologicznymi natury wegetatywnej nie na-
lezy wiec do tego rodzaju rozwazah. Zajmuje nas tu tylko psy-
chologia nerwicy. Ona to daje nam, a zarazem i choremu, zrozu-
mienie struktury. Juz z samego faktu, iz trzeba dla poznania
struktury nerwicowej zmudnych badan analitycznych i syntetycz-
nych, wynika, ze tworzy sie ona bez Swiadomej wiedzy chorego.
Dopiero w toku badan analitycznych i dzieki nim chory uswia-
damia sobie zwigzek i zalezno$¢ genetyczng objawéw z pewny-
mi przezyciami psychicznymi. Praca nad psychologicznym wy-
Swietleniem struktury daje nam réwnocze$nie wejrzenie w pato-
geneze objawdéw nerwicowych. Wyobrazajgc sobie strukture,
mamy w wyobrazni obraz nerwicy statyczny, niejako w przekro-
ju. Ale gdy pamietamy o dziejach powstania kazdego objawu, to
wowczas mamy obraz nie statyczny, lecz dynamiczny. Rozumie-
my wowczas patogeneze kazdego objawu.

Najbardziej rzucajacg sie w oczy cze$cig struktury nerwico-
wej jest tzw. symbolika objawéw. Do zrozumienia jej wymowy
zmierzajg wszystkie wysitki nowoczesnej psychoanalizy. Podam
tu gar$¢ zwieztych przyktadéw dla pokazania, iz objawy nerwicy
stajg sie dopiero wodwczas zrozumiale, gdy przytozy¢ do nich
miare psychologiczna.

I tak, nerwice przebiegajace z depresjg, pragnieniami $mier-
ci, my$lami samobdjczymi az do tanatofilii wigcznie, lub na od-
wrot z lekiem przed $mierciag w warunkach, ktére normalnemu
cztowiekowi bynajmniej nie wydajg sie niebezpieczne — zdra-
dzajg strukture osnuta w okoto tematéw Smierci. Wyrazone
w symbolice objawéw pragnienie $mierci moze by¢é rozmaitego
pochodzenia. Moze wyptywaé np. z wyrzutdw sumienia z powo-
du zywionych kiedy$ przeciw komu$ ztych zyczehA. Pragnienie
$mierci lub lek przed $mierciag bywa w tych wypadkach symbo-
liczng daznoscig do zados$Cuczynienia moralnego. Czasem depre-
sywne pragnienia $mierci moga wyraza¢ cheé¢ potaczenia sie
z jakim$ ukochanym zmartym na tamtym S$wiecie. Lubowanie sie
wtasng $miercig, tzw. tanatofilia moze kojarzy¢ sie ze spaczo-
nym popedem piciowym o charakterze masochizmu. U pewnego
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homoseksualisty, wykazujacego wybitng tanatofilie, cata struktu-
ra bardzo zawitej ner\"cy wywodzita sie z 5 roku zycia, gdy
chory stracit matke. Lubowanie sie wJasng $miercig bylo* WY-
razeni pozagrobowego tgczenia sie z ukochang matkag, na ktorej
pamiatke dziecko uczynito $lub czysto$ci. Homoseksualizm sta-
nowit tu ujscie dla popedéw piciowych, ktére w tej formie nie
uwtaczaty pamieci matki.

Tematy Siierci ftpjawiajg sie w symbolice objawdéw' bardzo
czesto pod ppstacig leku. Nerwice lekowe wykazujg zresztg da-
leko zawilszg strukture, chociazby dlatego, iz pojecie $mierci
t*jest w zyciu cztowieka bardzo rozciggliwe. Wszystko co zbliza

ku $mierci, co stanowi jej zapowiedZ, co ogranicza ekspansje
osobniKa w walce o byt, Wszystko to w pewnym sensie jest
cze$ciowa Smiercig. Normalnie lek stanowi sygnal grozacego nie-
bezpieczenstwa. W fobii pojawiaja sie leki w sytuacjach, ktore
zdrowemu cztowiekowi nie nasuwajg obaw. Po zbadaniu danej

sytuacji lekotwdrczej mozemy jednak zawsze odczyta¢é symbo-
like $mierci. Poniewaz np. za symbole Zzycia pozagrobowego
i $mierci uchodzi kolor czarny i nac, przeto leki nerwicowe

w tych wypadkach przybierajg posta¢ nyktofobii, tnelanofobii itp.
W strukturze tego rodzaju nerwic odnajdujemy zawsze przeiy-
.'cia, ktére pozostawity po sobie poczucie winy z lekiem przed
ka-rag. Dla pierwotnego mys$lenia magicznego (Borowiecki)
kara $mierci kryie sie w byle przewinie. Grozi ona zazwyczaj
pod postacia réwnowaznika winy. Dlatego to w symbolice obja-
wow nie Wystarcza odczytanie samego momentu $mierci. Trze-
ba ponadto ustali¢, dlaczego to lek przed $mierciag wysypuje
witasnie w takich a nie innych okoliczno$ciach. Dtuzsze badania
pozwolity wustali¢, ze czestokro¢ grzechy natury piciowej, kazi-
rodztwo, wiarolomstwo, zgwalcenie, stosunki zboczone itp. by-
wajg punktem wyjscia konfliktéw chorobotwérczych i odzwier-
ciedlajg sie w symbolice objawow.

Takie bywa pochodzenie do$¢ rozpowszechnionej nazofobii,
leku przed chorobami, gjpwnie zarazliwymi. Np. lek przed gruz-
lica, tzw. ftyzeofobia na pierwszy rzut oka pozwala rozpoznaé
tematy $mierci w strukturze tej interesujacej nerwicy. Lek u tych
chofych budzi sitf na widok osobnikéw pomawianych o gruZlice,
chudych, o cerze wyz6lktej, przypominajgcej trupa. Trupie cechy
jeszcze' wyrazniej wystepuja snach tycli ludzi. Warto tu jed-
nak podnie$¢, ig w teSjee samej sypibolice, podobnie jak i w obja-
wach syfilidofobii lub mizofobii, Jeszcze inna kryje sie ms?5-l. Lek
przed zarazeniem, przed przeniesieniem zarazkéw' choroby, przed
powalaniem sie “niewidzialnymi brudami czy miazmatami wyra-
za réwniez symbolicznie lek przed zaptodnieniem, jako ze proces
ten takze polega na przeniesieniu si¢ z jednego osobnika na dru-
giego pewnego jakoby coniagium. Lek przed suchotami jest tu
szczeg6lnie wymowny. Suchotnik wypluwa zarazliwg plwocine

Czynno$¢ ta symbolizuje ejakuiacje, a plemniki zdolne sa ni-
*by pratki wywota¢ cigze-cliorobe. Znany mi jest przypadek
graviditas imaginaria u 15-letniej dziewczynki, u ktérej rfekome

["zaptodnienie nastgpito na wzo6r zarazenia sie, wskutek tego, iz
Csjadta ona na fotelu, na ktéorym przed chwilg siedziat mezczyzna.
Poniewaz laki tefo rodzaju wyrastajg zawsze na podtozu praw-
dziwej czy urojonej winy, tfrzeto w strukturze takiej nerwicy
modnalezé mozna réwnocze$nie symboliczny wyraz daznosci do
zmazania tej winy, do zapobiegniecia ponownemu upadkowi, do
uniewinnienia sie. Dlatego mizo- lub liozofobia w nerwicy na-
trectw fgczy sie tak czesto z natrectwem ruchowym mycia rak,
wyrazajacym nie tylko lek przed powalaniem sie, ale zarazem
i symbolicznk' pitatowskie zmywanie winy ze* swych rak.
W przypadkach tych poped piciowy Kkrzyzuje sie z grozba
$mierci. Chodzi¢ tu np. moze o stlumione Zzyczenia $mierci prze-
ciw gwalcicielowi, o popedy ptodo- i dzieciobdicze, o jaki$ kon-

flikt, ktérego wynikiem musiat by¢ pteymus samobdjstwa itp.
Struktura takiej fobii wyraza¢ moze symbolicznie cale zespotly
przezy¢. Pew ien chory wykazywat uporczywy i z biegiem lat

wzmagajacylsie lek przed wejsciem na most, ktéra to fobia po-
jawita sie w zwigzku z tym, iz zona chorego po ciezkim porodzie
wykazywata 0%'jawy zaro$niecia pochwy, az do uniemozliwienia
coitus (tzw. gefirofobia).

Nerwicowe spaczenie instynktu sarnofeichowawczego, wsku-
tek wciagniecia tych energij w stuzbe innych popedéw, wystepo-
waé moze np. pod postacig aielimofobii, czyli leku przed ostrymi

narzedziami, lub keraijnofobii, czyli leku przed piorunami. Nie
trudno odkryé, iz chorzy tego typu lekajg sie zranienia lub
$mierci. JeSli jednakze analizujemy, giebiej dany przypadek, to

JJZzwykle wudaie sie nam odkryé wstrzasajace przezycia w prze-
sztosci chorego, ktérych afektywna strona powtarza sie w synt-
boliSe ob.iawéw nerwicowych. Ostre narzedzia, wywotujgce lek,
stanowig tu symbol meskiego cztonka, a cala fobia moze ozna-
cza¢ lek przed defloracjg lub przed porodem, lub u homoseksu-
alistow .moze budzi¢ refleksje, zahaczajagce o sttumione przezycia
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ptciowe. W tych wypadkach pod$wiadome poczucie winy wy-
raza (sie oczekiwaniem kasy. Kara S$niierc,i musiataby spas¢ na
grzesznika w warunkach, ktére sie kojarzag z okolicznoSciami
.grzechu. Nasuwajg sie tu bardzo w uczajagce wnioski poréwnaw-
cze z teorig tzw emocjonalnej pamieci, wysnutg z badan onejro-
losicznycli przez Schniida (1937). Badacz ten zauwazyt, ze
przebieg afektéw w marzeniu sennym wiernie odtwarza przebieg
afektow przezycia, ktére stato sie punktepj wyjscia tego snu.
Wprawdzie zasada ta nie zawsze sie sprawdza, gdyz na marze-
nie senne przewaznie skilada sie nie jedno lecz wiele przezyéh
to jednak z pewnymi zastrzezeniami spostrzezenie Sclimida
uznaé¢ trzeba za trafne. Otéz takie samo zjawisko da sie zauwa-
zy¢ w strukturze nerwicy. | tu czestokro¢ przebieg afektéw od-
twarza przezycie, lezagce na dnie symboliki objawéw. Zauwazy¢
to mozna np. w pewnych postaciach leku przestrzeni, tzw. agora-
fobii. Juz dawno zauwazono sktonnp$¢ do lekéw gtego typu
u oséb, stosujacych w ciggu dtugiego czasokresu coitus inter-
mptus. Symbolika objawéw Tego cierpienia zdradza niekiedy wy-
raznie ten moment patogenetyczny, nie tylko co do strony aafek-
tywnej, ale i co do warunkéw, ws$réd ktoérych pojawia sie lek.
Wszystko to odtworzone bywa z zadziwiajagcg doktadnoscig. Cho-
ra taka zwykle nie miewa leku, g?y przebywa ws$rdd wolnej
przestrzeni, ws$joéd pél niczym nieograniczonych. Lek pojawia sie

natomiast w przestrzeniach zamknietych, jak rynek, plac, uiice
0 podobnym uksztattowaniu. Ograniczone te przestrzenie Symbo-
lizujag pochwe, a wkraczanie chorej w te przfstrzen — immissio

Denis. Przemawia za taka interpretacjag symboli' potegowanie sie
leku, gdy uljpa jest gtadko asfaltowana, wilgotna, S$liska — wy-
razie przypomnienie biony S$luzowej pochwy. Przechodzenie
przez takie niebezpieczne miejsce odczuwa chora zwykle jako
pewne zadanie do przezwyciezenia. W warunkach terenowych
iest mianowicie punkt szczytowy, ktéry reprezentuje najwieksze
niebezpieczenstwo. Jest to czestokro¢ plac znajdujacy sie u wy-
lotu jakiej$ uliéfy. Z narastajacym lekiem zbliza sie chora do te-

go punktu, strach dochodzi do szczytu w chwili mijania niebez-
pieczenstwa, po czym nastepuje nagta ulga z uczuciem, iz nie-
bezpieczenstwo mineto. Gdyby zachowanie sie tego leku przed-

stawi¢ graficznie, wypadtaby hiperbola. Taka sama hiperbola za-

chodzi przy narastaniu leku w czasie coitus interruptus, gdy ko-
bieta ze strachem, macacym orgasmus, czeka na przerwanie
w pore stosunku. Pamieé¢ emocjonalna, jakg sie da z&uwazjté

w strukturze fobii, oznacea wierne odzwierciedlenie przebiegu
afektu, z symbolicznym odtworzeniem warunkéw, ws$réd ktérych
afekt ten sie wyraza.

Nie trudno zlw aip ten sani Schemat przebiegu leku
w przytoczonym powyzej przypadku gefirofobii, czyli leku przed
mostem. W tym wypadku most symbolizuje genitalia kobiece,
a wkraczanie chorego na most immissio pjuit. Zaktdcenie tior-
malnrao orgazmu jest tu tylko wywotane innymi przyczynami,
stad pojawianie sie leku w cokolwiek zmienionych okoliczno-
$ciach. 'Dodam tu dla wyja$nienia, ze zaréwno w symbolice obja-
woéw, jak i w zna$jnie bogatszej symbolice marzenia sennego,
most stuz# za symbol kanatu porodowego, tak, iz struktura opi-
sanej gefirofobii czyn uzytek zupetnie $cisty z tego przedmiotu
symbolicznego.

Jest rzeczg ztiamiciing™ze agorafobia czesto inacze! wygla-
da u mezczyzn, a inaczej u kobiet. U mezczyzn zwykia wyste-
powaé¢ pod postacig leku, ktéry pojawia sie na pustym placu lub
innej $ctSle ograniczonej przestrzeni. Lek taki wyraza obawe
przed jdkim$ zakazanym stosunkiem z kobieta3 — oczywiscie
przez wspomnienie odpowiednich przezy¢ w przeszto$ci chorego.
1 tu wzmaga sie lek na ulrcach gtadko asfaltowanych, S$liskich,
btyszczacych pod $wiatto. Lek poteguje sie tez przy duzym ru-
chu. ulicznym, albo przy obecnos$ci widzéw, symbolizujgcych, jak
tatwo zgadna¢, sad opinii publicznej. Pewien chory cierpiat na
agorafob.e pojawiajaca ste w kregielni w 1chwili, gdy przyste-
powat on do rzucania kuli w waski korytarz kregielni, na gtadki
pas hsfaltu. 1 tu zaznaczona jest Symbolicznie ginekofobia, mia-
nowicie lek przed immissio penis, Podobne przezycia zdradza tez
symbolika klaustrMobii.

'‘Leki tego typu zwykty traci¢ na sile, gdy cierpigcy na agt>-
rafobie idzie n]Afi z kim$ drugim. Bo taki tez jest biezacy cel
nerwicy. Chory boi si¢ samotnej walki o byt, szukajgc oparcia
o kogo$ drugiego. Szczegét ten wywodzi sie genetycznie z bar-
dzo weczesnego dzieciectwa. Dzi-scko w niebezpieczenstwie ucie-
ka sie pod opieke matki. U dzieci nie¢wiozonych w samodziel-
noSci wytwarza sie tg drogg swoisty mechanizm prowokowania
opieki matki przez agrawowanie swej stabos$ti. Matka cztowie-
cza tym sie rézni od zwierzecej, izmajwieksza czuloscig otacza
dziecko naistabowitsze. Tym sposobem dziecko uczy sie wycig-
ga¢ ze Swej stabosci i choroby pewng korzyse zyciowg i zapra-
wia sie w mechanizmie ucieczki w chorobe, ktéry wystepuje
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w pézniajszym zy«u nawet woéwczas, gdy zadnych realnych ko-
rzy$ci chory z choroby nie jest w sianie wycigsna¢. OddZzwiekiem
tych dzieciecych mechanizméw histerycznych jest objAw zanika-
nia leku w towarzystwie drugiej 090-by. Mechanizmy te jeszcze
wsyrazniej, cho¢ pod seatg symboliczna, wychodzg na jaw w ago-
rafobii typu kobiecego. Lek w tym wypadku raczej poteguje sie
w miare oddalania sie od wtashego dohm, a w koricu uniemozliwia
chorej opuszczenie mieszkania. 1 ten lek da sie uSmierzy¢, gdy
kto§ chorej towarzyszy. Wyrazona tu jest symbolicznie obawa
przed samotnym péjSciem w zycie i dzieciecy lek przed rozigka
z matka.

Czasem w niektorych nerwicach,
symbolika objawoéw przybiera¢é moze zawilsze formy teatralne,
oddajgce mniej lub wiecej szczegétowo mndstwo przezy¢, kto-
re w pewnym czasie ztozyly sie na konflikt chorobotwérczy.
Pewna chora, z zawodu prostytutka, wykazywata mndstwo dziw-
nych objawéw, produkowanych w histerycznym stanie ponjfocz-
nym, Dolegajacych na wypluwaniu $liny, wykrzywianiu ust
w grymas wstretu, otrzgsaniu si¢ z obrzydzeniem, mlaskaniu, da-
wieniu sie, odpychaniu rekoma niewidzialnych ludzi, przy czym
z wypowiedzi chorej mozam byto wnosié, iz odreagowuje afekty
i prze'zycia zwigzane z fellatio. Obserwujac, chorg w ®feu dituz-
szego czasu, mozna bylo spostrzec, iz pewne szeregi objawow
raz po raz si¢ powtarzaty, stanowigc uwielokrotnienie przykrych
przezy¢, powtarzanych teraz w symbolice objawdédw. Zawile obja-
wy spotykane w napadach histerycznych, zwitaszcza w iwanach
poinroaznycli, za-zwjyczaj polegajg na nasladowaniu jakich§ wstrzga-
sajagcych sten, ialbo w pjijitaci skrotu, jakby nagtéwka przezy-
tych konfliktéw, albo tez wprost przez -odtworzenie pewnych fa-
talnych sytuacji. Objawy te zmieniaja sie w indywidualnych
przypadkach, zaleznie od osobistych przéSyé i dlatego nie da sie
i-cb ujag¢ w szablony. Kazdy przypadek musi by¢ zbadany bez-
stronnie i gruntownie, czV to metodg psychoanalityczng, czy ps$-
chckatartyczna, po czym dopiero mozun objawy zrozumieé, tzn.
piisagtporzadkowaé¢ strukturalnie odpowiednim przezyciom patoge-
netycznyin.

Wiele $wiatta na tego rodzaju zagadnienia rzhca zjawisko
konwersji przezy¢ psychicznych w objawy cielesne, bg to tzw.
nerwice narzgdowe. Chorzy *tej kategorii uwd?3ja sie za cie-
lesnie chorych. Nie bez -stuszno$ci zwr6cono uwage na to, iz
bywajg oni przewaznie wytworem materiali.styczmego $wiatopo-
gladu lekarskiego, nastawianego anatoino-patolCEEicznie. W mysl
tej teorii kazde cierpienie musi mie¢ swojeeokreslone umiejsco-
wienie. Mechanizm wucieczki w chorobe ma na gruncie tej teorii
bardzo utatwione zadanie. Chorzy niechetnie styszg, iz icl cier-
pienie jest ,pochodzenia psychicznego". Lekaidj ktéry bez ogré-
dek, nie znajgc danego chorego, powie mu takie rozpoznanie,
tuici jt6 zazwyczaj. Chory wedruje tak diugo od lekarza do le-
karza, az ustyszy nareszcie rozpoznanie somatyczne, spetniaja-
ce podswiadome pragnienie choroby. Stusznie nazwano tak pow-
state nerwice jatroganetycznymi.

Nerwice jatrogenetyczne nie sa dla lekarzy tytutem do
szczegblnej zastugi. Na pozdr zdawa)o by sie, ze chory pada tu
ofiara sugestii lekarza, przejmujgc od niego rozpoznanie soma-
tyczne. Tak jednak nie jest, lecz wprostt Jlwrotnie. To chory
przychodni do lekarza z gotdwym rozpoznaniem, okresjajac na
wstepie w Swych skalach narzad jego zdaniem schorzaty.
Wtasnie lekarz poddaje sie sugestii chorego, czynigc mu z kolei
krzywdje. Albowiem potwierdzenie oczekiwanego rozpoznania
z ust lekarza - - umacnia chorego w jego przekonaniu i utrudnia
ogromnie zadanie wskazanej tilt6j jedj nie psychoterapii.

Najwiecej Swiatta na wyinoje symboli konwersyjnych rzu-
city wyniki symboliki czynnosciowej w marzeniu sennym.
.W.Imiejsce Freudowskich i Steklowskich symboli statych, ktérych
znaczenie podstawia sie, jakby w sennikul egipskim, mechanicz-
nie, wprowadzono w nowoczesnej onejrelogh symbole o znacze-
niu indywidualnie odczytywanym zaleznie od wyrazonej w ma
rzeniu sennym czynnos$ci. Przydatne tu bywfc poréwnanie z ta-
kimi samymi symbolami, uzywanymi w Zzyciu codziennym w po-
staci obrazowych okreslen.

Tak zapatrywac sie trzeba np. na rozpowszechnione nerwice

przede wszystkim histerii,

seick, oczywiscie psychopochodne, a w razie podstawy wegeta-
tywnej  wykazujace psychcfochodng nadbudowke. Zgodnie
z czynnoScig, jakie od praczaséw przyau ;uje sie serftu, mozna

zauwazy¢,'ze nerwice serca wyrazajg z zasady konflikty ,ser-
deczne", osnute dookota konfliktjw mitosnych, lub wynikie z bo-
lesnych przeis¢ zdolnych ,zrani¢ bole$nie serce". Struktura tych
mnerwic konwersyjnyah rzadk-o siega przezy¢ odleglejszej daty,
chyba ze chodzi o nawarstwienia konfliktéw chorobotwérczych
rozmaitej daty.

Ogromnie zajmujgcym rozdziatem nerwic konwersyjnych sa
nerwice przewodu pokarmowego. Ogranicze sie tu do kilku przy-
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ktadéw. W symbolice czynno$ciowej marzenia sennego zaspokaja-
nie taknienia i pragnienia $ni sie zazwyczaj na oznaczenie zaspo-
kajania pragnien erotycznych. Nerwice przewodu poka-rinoweg-o
posiadajg tez czesto takg wymowe symboliczng. Oznaczajg one
kare za grzeszne popedy lub grzeszne uzycie ptciowe. Uporczywe
zaparcie stolca widujemy nierzadko u ludzi zmuszonych z ja-
kich§ powoddéw zy¢ wstrzemiezliwie. Symbolika tego objawu jak

gdyby -wyrazata: patrzcie -“to, do czego prowadzi niemozno$é
wyrzucenia z ustroju niepotrzebnego nadmiaru sokéw': defekacja
zastepuje tu, jak widaé, wytrFsk .nasienia lub odptyw $luzu

z pothwy. Odwrotnie bywa u ludzi zmuszanych do zycia picio-
wego whbrew sw-ej woh. Protest przeciwko temu przymusowi
wftafaia oni sktonnoscia do biegunek. Nie wynika oczywiscie
z tych przyktadowg by wszelka biegunka lub zaparcie musiaty
mieé¢ takie znaczenie, jednakze taka symbolika objawéw najaze-
$ciei zdradza wytuszczwie powyzej sytuacje zyciowe. Pewien
chow cierpigcy na obsgssiones, i skrupulatyzrn z natretnymi wy-
rzutami sumienia z powodu uprawiane,go kiedy$ samogwattu, za-
padt iia fobie objawiajgcag sie lekiem, iz na ulicy lub w towa-
lzystwie iue zdota utrzymaé moczu. Tutaj wytrysk nasienia wy-
razony Lzbs/iat przez podobng czynnos$¢ ,oddawania moc?u. Tenze
chory cierpiat réwniez tia natrectwo mycia ragk i lek przed po-
walaniem sie, w szczeg6lnosci moczem i to wiasnym; lek ten
potegowat sig, gdy choremu grozito rzekome powalanie sie mo-

czeni lub nasieniem w stanie wysuszonym.
Na podobna genezg psychologiczng wskazujg skargi hipo-
chondryczne chorych na przypadtosci, dotyczace kregostupa.

Wiemy dobrze, jakie wséréd ludu krazg wierzenia co do roli mle-
cza pacierzowego w sprawach piciow'ych. Nawet wychowawcy
nierzgdko chwytajg sie tych wiferzen, adéy odstraszy¢ miodziej
“od samogwattu. Grozby takie zapadajg bardzo gteboko w ludz-
ka podswiadomos$¢ i dlatego odnaleZz¢ je mozna niekie-dy w struk-
tnrze nerwic, osnutych dookota tematu czynnos$ci piciowych.
Jesli chory zbyt uparcie wypowiada skargi na rozmaite sensacje
w kregostupie, ieSli twierdzi, iz kregostup mu wysycha, szty-
wnieje, cierpnie — to zawsze powinniSmy rozumie¢ takie skargi,
jako obawe, by z powodu naduzy¢ in Vencre nie wysecht mu
mlecz pacierzowy. Je$li sztywnienie kregostupa taczy sie z abazja
lub astazjg, to tnmny wszelkie prawo szuka¢ w strukturze ner-
wicy obawy przed niemocag piciowa. Nie inaczej zapatruje sie
lud na geneze iwigdu rdzenia. Pewne naukowe fakty, np. umiej-
scowienie o$rodkow erekcji czy ejakulacji w rdzeniu kregowym,
przesigkaja do wyobrazen ludu i stopiwszy sie z krazacymi teo-

riami seksuologicznymi stajg sie tworzywem budowy nerwi-
cowej.

Cierpienia psychopochodne dotyczace gtowy wskazujg za-
myyczaj na kompleksy natury intelektualnej lub duchowej. Jak
wykazaty badania szkoty Adlera, béle gltowy u twércéw

umystowych majg" gn zadanie nierzadko wyréwnywaé (hiperkom-
pensowaé) kompleks nizszosci bitelektualnej lub twoérczej w sen-
sie, ktéry mozna by wyrazi¢: jesli ja przy tak uporczywych bo-
lach frgtowy dochodze do tak wspaniatych wynikéw, to o ilez
twérczo$¢ moja s-tataby wyzej, gdybym byt zdrowy. Urojenia
hipochondryczne, osnute w zwigzku z bélami gtowy, np. obawy
Jfy to aby nie jest guz moézgu, lub poczatki choroby umystowej,
wyrazajg bardzo czesto pragnienie uchylenia sie od jakiej$
trudnej decyzji zyciowej w potézteniach ,bez wyjscia". Takim
rozwigzaniem w powiesciach, a czasem i w (|§'cin, bywa obtaka-
nie bohatera tragedii mitosnej, katastrofy finan-sowej, konfliktow
natury honorowej itp. Czeste skargi histerykéw, iz nie mogg my-3
$le¢, iz nie stysza, nie widza, iz traca przytomno$¢ — oznaczaja
tz\V. strusia polityke, kazacg zamkngé¢ oczy, uszy i intelekt na
pewne przykre prawdj**lub nierozwigzalne zagadnienia zyciowe.

Cheé¢ ukrycia przed $wiatem pewnych tajemnic moze sie wy-
raza¢ iw wieloraki spos6b. Klasycznym o-bja*wem konwersyjnym
jest: tu bezgtos histeryczny, inny cokolwiek mechanizm i sens po-
siada lek przed rumienieniem £fe (ereutofobia)* Tu specjalnie za-
znaczona jest — ze wzgledu na czerwien rumiefica — obawa
Wydania sie z tajemnicami natury mitosnej tub piciowej. Za-
rowno w tym objawie, jak wielu innych uwydatnia sie obawa
sagdu opinii publicznej, reprezentowanej przez obcych ludzi.
W tych wypadkacli objawy, uerwldowe pokazujg sie tylko przy
wystepach publicznych lub w obecnosci drugich ludzi. Tak bywa
przy psychopochodiiych zaburzeniach wymowy lub przy pew-
nych nerwicach, stojagcych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Np. pewien chirurg doznawat tremy, gdy miat w obecnosci dru-
gich ludzi wykona¢ choc¢by najlzejszy zabieg, albo pewien ksiagdz
doznawat leku i drap$a tak w czasie wykonywania okres$lonych
czynno$ci podczas mszy $w.

Podobne poczucie odpowiedzialnosci wobec opinii publicznej
z wyrazeniem obawy, ze wydadzg sie grzechy wewnatrz ukry-
wane, miesci sie w symbolice objawdéw leku przed przedwczes-
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nym zestfffzeniem sie i urojen starego wygladu. Objawy te zda-
rzajg sie u miodych dziewczat, ktére z lekiem wpatrujg sie
w lustro, stwierdzajgc zmarszczki, podkrazone oczy itp. Objaw
ten spotyka sie réwniez w depresjach wszelkiego, nawet orga-
nicznego pochodzenia, jako wyraz urojen grzesznosci. \Y\*raza
sie tu bowiem obawa, by otoczenie nie poznalo po oczach
i przedwczesnym uwigdzie cery jakich$ skrytych grzechéw. Jest
to czestokro¢ oddzwiek straszenia dzieci groznymi skutkami nad-
uzy¢ piciowych. Objawy, wyciskajagce swe pietno na twarzy, czy-
nig uzytek z rozpowsMihnionego przeswiadczenia, ze oczy
i twarz sg zwierciadtem, na ktérym uzewnetrzniajg sie poru-
szenia duszy, cechy charakteru i inne wewnetrzne wasciwosci.
Przeswiadczenie to pojawia sie samorzutnie juz u malych dzie-
ci, ktére zbroiwszy co$ nie $niig patrzeé¢ dorostym w oczy, za-
staniajg wstydliwie twarz, spuszczajg ku ziemi oczy itp.
Wymowa mimiki odgrywa tez u dorostych doniostg role, nic
tez dziwnego, ze zuzytkowana bywa obszernie dla symboliki
objawow. Typowym przyktadem takich nerwic sa tiki. Ich zna-
czenie symboliczne moze by¢ bard/® pomystowe, zaleznie od wy-
darzenia w zyciu, stanowigcego punkt wyi&cja tego objawu. Ti-
ki moga wyrazaé¢ -.pogarde, odepchniecie, zapanowanie nad wy-

buchem afektu, che¢ zyskania na czasie w jakiej$ kiopotliwej
sytuacji, obrone przed czym$ lub .przed kim$, usitowanie sku-
pienia sie, bol, wstret, zal; zbieranie sie na ptacz, che¢ po-

wstHymania $miechu itd. W kazdym wypadku tiku trzeba da-
zy¢ do ustalenia struktury nerwicy, ktéra moze sie okazaé¢ znacz-
nie bogatsza, nizby oitym mozna byto sadzi¢ na podstawie tego
jednej niepozornego objawu.

,,Spa¢ snem sprawiedliwego" — oto jedno z najbystrzejszych
spostrzezen ludu. Wszelkie konflikty moralne,, zwtaszcza $wiez-
szej daty, zwykty sie odbija¢ na zdrowiu pod postacig bezsen-

nosci. Struktura nerwicy, objawiajacej sie bezsenno$cig, bywa
réznoraka, co indywidualnie przejawia sie w rftemaitych wta-
$ciwosciach symptomatologicznych tego objawu. Sag np. ludzie
o tak wzmozonej czujnosci snu, iz lada szmer ich budzi — gdy
zatkaja sobie u$zyj budzi ich nawet bicie wtasnego serca. Obja-

wy te wyrazajg symbolicznie nadmierng czujno$¢ sumienia. Typ
ten bezsenno$ci spotykamy nierzadko w parze ze skrupulalg?z-

nieni. U pewnego chorego zmuszonego zy¢ w celibacie bezsen-
nos$¢ ta trwata wuporczywie, jak dlugo walczyt on skutecznie
z pokusami; gdy im ulegt, bezsenno$¢ samorzutnie na pewien

okres czasu ustgpita. Jest to pouczajacy przyczynek do zagad-
nienia aktualnego celu, tkwigcego w ucieczce w chorobe. Celem
tym byta jakby zacheta do grzechu, przez unaocznienie rzekomo
szkodliwych skutkéw wstrzemiezliwos$ci piciowej. W innym przy-
padku natomiast wieloletnia, niemal calkowita bezsenno$¢ okaza-
ta sie samoobrong sumienia przeciw pod$wiadomym popedom Kka-
zirodoeym ku matce, ktére dochodzity do gtosu ku zgrozie cho-
rego w marzeniach sennych. Dzieki bezsennos$ci chory uwolniony
byt od tych przykrych snéw. Inne znaczenie posiada wreszcie
bezsenno$¢* polegajaca na trudnym usypianiu. Chorzy tego jy-
pu dajg symbolisfnie do zrozumienia, iz pragng pozostaé¢ trzez-
wi, iz 5ywig obawe przed mrokami nieSwiadomosci. Czasem
w bezsenno$ci tego gatunku odzywa sie lek przed ciemno$ciami
$mierci, snu wiecznego.

Znaczenie symboliczne niektérych objawéw nerwicowych
rzuca sie w oczy*!'nawet nie lekarzom — widzg oni czasem wig-
cej, niz lekarz przez ,szkietko medrca". Tak np. waginizm ozna-
cza w kazdym razie nieche¢ spdétkowania z danym mezczyzng;
jest rzecza gtebszych badan struktnralnjich da¢ odpowiedZz na
pytanie ,dlaczego?". Oziebto§¢ piciowa i nientoc sg réwniez wy-
razem podSwiadomej niecheci piciowej Zarzut, iz objawy te
stepujg u ludzi, ktérzy |*wiadomie zupetnie co innego czuja, nie
ma tu wagi. Zrozumie¢ symbolike tych objawéw mozna tylko
na zasadzie znanego nam z psmihologji marzenia sennego zja-
wiska przeniesienia czynno$ci. Osoba, z ktérg zmuszony jest cho-
ry utrzymywaé¢ stosunki, odgrywa wobec jego pod$wiadomosci
role kogo innego, kto w przesztos$ci stat sie przedmiotem- Wy-
stepnych popedéw. Podobna mys$l, jak wspominatem, moze tkwié
w strukturze homoseksualizmu, dajgcego sie sprowadzi¢ do psy-
chopochodnej gigekofobii. Wyrazem podobnej niecheci lub zaha-
mowania bywa tez niekiedy eiaculatio praeccn. W przypadkaclr
tych odraza do stosunkéw piciowych, niemoc wzgledna lub prak-
tyczne uniemozliwienie stosunkéw z dang osobg bywa owocem
procesu przeniesienia czynno$ci; moze np. stanowi¢ syfuboliczng
forme uszanowania ,tabu" kazirodztwa, przy czym inny, zboczo-

*»ny lub nieudaty sposéb wytadowania popedu piciowego nie kala
dzieciecycli $lubéw czystosci.

Mogtem na tej gar$ci przyktadéw tylko zupeinie pobieznie
oSwietli¢ przebogate zagadnienie symboliki objawéw, na ktdrg
niestety badacze bardzo mato zwykli zwracaé¢ uwagi. Podane
przyktady zadng miara nie powinny by¢ stosowane dogmatycz-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

*

Nr 37. r. 1938

nie lub szablonowo. Kazdy osobnik jest odrebnym zagadnieniem
dla siebie, wymagajgcym indywidualnego zgiebienia. Dla klinicz-
nej empirii jest tu jeszcze ogromne pole do popisu. WysSwietlenie
symboliki objawéw musi wynika¢ w kazdym przypadku z roz-
legtych badan genetycznych. Zrozumieé .(symbolike objawéw — to
znaczy pozna¢ strukture genetyczng danej nerwicy. Swoistos$¢
metody -psychoanalitycznej polega wtasnie na tej psycliologicz-
ljo-genetycznej stronie badania nerwicy.

Jezeli teraz rzucimy okiem na caloksztatt zagadnienia pa-
togenezy nerwic, to w kazdym przypadku trzeba uwzgledni¢ na-
stepujagce jflespoty momentéw.

1 Podiloze konstytucjonalne, obejmujace szereg czynnikow
dziedzicznych i wrodzonych. Zesp6t ten daje usposobienie neuro-
patyczne. Sam przez sie nie potrafi jednak wywotaé¢ nerwicy.
Nie stanowi tez nic swoiScie zwigzanego z nerwicg, gdyz zespo6t
ten spotykamy réwniez w psychozach, a nawet u ludzi uchodza-
cych za zdrowych.

2. Podobnie, moim zdaniem, rzecz sie ma i z zespotem czyn-
nikéw wegetatywnych, na ktéry somadycznie zorientowani ba-
da-dze nerwic ktas¢ zwykli najwieksifir, jesli nie wytaczny nacisk.
W tym duchu rozumieé trzeba termin ,nerwiaa. wegetatywna" —
dos$¢ czesto ostatnio uzywany. | tu nie moze by¢ mowy 'o 8wo-
istodai i wytacznosci patogenetycznej, skoro zaburzenia uktadu
wsp6élczuhiego, wewngatrzwydzielniczego itp. spotykamy nie tyl-
ko w nerwicach, ale i gdzie indziej, podczas gdy bywajg psy-
chonerwice pozbawione ndtatu tych czynnikéw.

3. Trzecim zespotem czynnikéw patggenetycziiych byjyby
naw”.ki charakterologiczne, wystepujace szczeg6lnie pod postacig

mechanizmu  ,uciekania sie¢ do choroby". W istocie tych
cmiikow lezy ich wcza$no-dziecieca data powstania. Zespo!
ten mamy juz prawo nazwaé¢ swoistym, gdyz poza nerwica

nigdzie z natury rzeczy nie moze odegra¢ roli. Badania struktu-
ralne wykazujg, ze zespdl ten jest tez niezbednie konieczny dla
powstania nerwicy. Aczkolwiek chodzi tu o witasciwoséci czysto
psychologiczne, zesp6t ten jednak ze zrozumiatych powod6éw nie
nalezy sam do struktury nerwicowej. Stanowi on tylko warunek
zjawienia sit; jakiej$ takiej struktury.

4. Czynniki pzwartej grupy stanowig juz integralng cze$¢ bu-
dowy nerwicowej. Sa tio urazy psychiczne odlegtej przesztosci.
Bywaja one rozmaitej tresci. NajczeSciej sa to ciosy natury ma-
kabrycznej, $mieré¢ drogich oséb, niebezpieczenstwo zycia, umysine
lub mimowolne zabdjstwo itd. Bardzo ozeste ,S3 tez urazy na-
tury seksualnej, cho¢ role ich dawna psychoanaliza stanowczo
przeceniata. Wchodzi¢ mogg w gre i uragy innej natury, np.
ciosy w walce o byt, straty pieniezne itp. Lipazy nie sg, o ile do-
tad wiadomo, konieczng przy”yiig nerwicy. Sanie przez sie by-
najmniej tez nie prowadzg do nerwicy. Zdolne sa odegra¢ ro-le
w strukturze nerwicowej pod warunkiem, iz sprzegnag sie afek-
tywnie i logicznie z czynnikami piatej grupy.

5. Sg to konflikty patogenatyc-zne odlegtej przesztosci, prze-
waznie lat dzieciecycli lub miodzieAczych. Ten zespét jest wias-
nie na wskrd$ swoisty dla nerwicy. On tez gtéwnie dostarcza
osnowy strukturalnej. Wczesne konflikty bywajg rozmaitej na-
tury. Z przektadéw, ktére przytaczatem przy omawianiu symbo-
liki objawéw, mozna by moze mniemaé, iz przede wszystkim zy-
cie ptciowe nastrecza tematy konfliktéw. Byloby to jednak prze-
sadg. Rzecz prosta, zycie piciowe ma to do siebie, iz usposa-
bia niezwykle tatwo do konfliktow. Dowodzi tego powszechnie
znany fakt, iz chyba nie ma powie$ci, utworu dramatycznego, cz?®
filmu, gdzieby sie obeszto bez konfliktéw z dziedziny erotycz-
nej. W strukturze nerwicowej konflikty erotyczne sg istotnie
bardzo czeste. Jednakze obok tiich i inne popedy bywaja Zrédiem
konfliktéw, zwitaszcza Popad $mierci i to zaréwno w znaczeniu
biernym, jak i czynnym. Ogélniej uja¢é mozna te fzecz w ten spo-
séb, iz chodzi zawsze o konflikt moralny, zrodzony w poczuciu
winy, grzechu. Afekt ten zjawia eut*w obliczu sumienia, wyko-
nujacego sad moralny nad danym popedem. Sam konflikt rzad-

ko powstaje réwnocze$nie z przemyciami czy urazami psychicz-
nymi, dostarczajacymi tworziwa konfliktu. Raczej mozna byto
zauwazaé, iz konflikt moralny stanowi do$¢ pdZine nastepstwo
owycii przezy¢. Czasem stwierdza sie, iz. konflikt wyptywa do-

piero z wtérnej przerobki psychologicznej pewnych faktow.
Fakty te doznaja, wskutek tej przerébki znieksztatcen,fa nawet
po przedmiotowym zbadaniu moga sie czasem okaza¢ zmyslone
czy urojone. Przeciwko konstrukcjom psychoanalitycznym pod-
noszono z tego powodu powazne zarzuty, moim zdaniem nie-
stuszne. Albowiem prawda psychologiczna, jakag jest wiara
w prawdziwo$¢ pewnych wydarzen, niekoniecznie sie zgadza
z prawdg historyczng, lecz mimo to moze wywieraé petne dy-

namiczne dziatanie. Jak iluzje mo-gg cztowiekowi dawaé po-
czucie szczeScia i jak nieprawdziwe pogloski moga szerzyé
poptoch, przygnebienie, rozpacz, a nawet popycha¢ do samoboj-
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stwa — tak samo wystarcza wiara do zadzierzgniecia si¢ kon-
fliktu chorobotwérczego. Poniewaz konflikty te powstajg u dzie-
ci lub osobnikéw miodocianych, przeto tym tatwiej mozliwe jest
zatarcie sie ostrych gianic miedzy rzeczywisto$cig a ptodami wy-
obrazni. Nierzadko mozna stwierdzi¢, ze pewne wydarzenia, na
ktérych osnuty jest konflikt, byty wytworem tylko marzenia
sennego lub zaczerpniete zostaly z opowiadanej dziecku bajki.
Nie powinno to dziwi¢ tych, ktérzy badali wiasne wspomnienia
z najodleglejszego dzieciectwa i czestokro¢ nie mogg na pewno
powiedzie¢, czy dane wydarzenie zaszto rzeczywiscie, czy $ni-
to sie, czy tez moze tylko znane im jest z czyjego$ opowiadania.

W praktyce pokazuje sie zresztg, ze konflikty moralne
wczesnego wieku, jakkolwiek z zasady odnajduje sie je w struk-
turze kazdej nerwicy, same przez sie jeszcze nie sg zdolne wy-
wotaé¢ nerwicy. Wyjatek stanowia by¢ moze nerwice dzieciece,
najstabiej opracowane w dotychczasowym piSmiennictwie. Za
tym, iz same konflikty moralne wczesnej daty nie wystarczaja
jeszcze do wybuchu nerwicy, przemawiajg dwa argumenty. Po
pierwsze odnalez¢ je mozna w podSwiadomos$ci ludzi zupetnie
zdrowych. A po wtére kazdy neurotyk, zanim pojawig sie¢ u nie-
go objawy chorobowe, moze cieszy¢ sie diuzszym lub krotszym
okresbm zupeinego zdrowia, mimo iz pézniej pokaze sie, jak dtugo
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dy wychowawcze ucza stabowite dziecko wyciaga¢ z choroby
korzy$¢ czy to uczuciowag przez prowokacje uczu¢ macierzyn-
skich, czy to materialng przez zapewnienie przywilejow nalez-
nych najstabszemu — tak samo w zyciu dorostych, w $Srodowisku
kulturalnym, hoduje sie sztucznie i prowokuje nerwice. Prowo-
kacja ta tkwi w niepedagogicznym ustawodawstwie spotecznym,
w btednych obyczajach publicznych, w nieumiejetnym obchodze-
niu sie z nosicielami zawigzkéw nerwicowych. Jak Zle sto-
sowana dziatalno$§¢ charytatywna wuczy zebractwa i jak wa-
dliwie pojeta opieka spoteczna wytwarza masowo typ zawodo-
wego bezrobotnego, rozmitowanego w prdézniactwie i umiejgcego
wycigga¢ korzysci z potozenia, ktére bezstronnie trzeba na-
zwaé nieszczeSciem, tak samo konflikt biezacy popycha neuroty-
ka do szukania korzys$ci w chorobie. On witasnie stwarza wew-
netrzne rozdarcie afektywne, on wprawia osobnika w stan ambi-
waleucji, wspotistnienia sprzecznych daznosci afektywnych.

W takim potozeniu bez wyjscia nerwica stanowi kompromis.
Osobnik, ktéry ani nie moze p6js¢ za gtosem popedu, ani nie po-
trafi doszczetnie tego popedu sttumi¢ ma tu deske ratunku. Dzie-
ki nerwicy moze przemie$ci¢ na trzecig ptaszczyzne zapasy sit,
ktére wewnatrz jego pod$wiadomos$ci wzajemnie sie starty.

Niech mi wolno bedzie na krétkim przyktadzie unaoczni¢ te

juz przedtem nosit w sobie w stanie utajenia konflikty patoge- zjawiska. Miatem w leczeniu miodego cztowieka, ktéry droga
netyczne. Do spowodowania wybuchu nerwicy potrzeba wiec rozmaitych sugestyj, naciskébw moralnych ze strony otoczenia,
pewnej prowokacji. Dwa zespoly czynnikow wchodzg tu w gre. a nawet pewnych grézb natury materialnej popchniety zostat

6. Jest zastuga szwajcarskiej szkoty psychoanalityczneflo zawodu, nie odpowiadajgcego jego naturze, zamitowaniom,
Jung a, iz zwrécita uwage na doniosto$¢ aktualnego konfliktu, pragnieniom zyciowym itd. Migdzy innymi zawod ten wymagat

wsérod ktérego chory zyje. Aby zrozumieé podéwiadomy cel, po-
ciggajacy cztowieka w szpony nerwicy, trzeba stanowczo zgte-
bi¢ warunki, w ktérych zyje chory. Moze jego popedy witadcze
zatamujg sie o twardg rzeczywisto$¢? Moze jego popedy ero-
tyczne nie znajdujg oddzwieku? Moze walka o byt nastrecza
choremu tak wielkie przeciwnos$ci, iz boi sie stawi¢ im czoto?
Moze czysto moralny konflikt, nie dajacy sie sttumié¢ lub niedo-
ttutniony, wytragca chorego z réwnowagi psychicznej? Te
wszystkie mozliwo$ci trzeba rozpatrzy¢. Ale mylg sie ci, ktorzy
zasdlepieni waga biezacego konfliktu, zamykaja oczy na zespoiy
czynnikéw powyzej wyszczegélnione. Konflikt biezacy, nawet
najciezszej wagi, sam przez sie nie moze wywotaé nerwicy. Czto-,
wiek potrafi znie$¢ najciezsze ciosy moralne i popas¢ w najgor-
sze powiktania wewnetrzne, a jednak niekoniecznie stad wy-
niknie nerwica. Na to, aby sie to stato, trzeba juz w podswia-
domosci osobnika gotowych zawigzkéw. Najniezbedniejsze za-
wigzki, jak wskazywatem, to zaburzenia charakterologiczne
w postaci wytworzonego niegdy$S mechanizmu usprawiedliwienia
sie chorobg oraz obecno$¢ w gtebi pod$wiadomosci nierozwia-

zanych, niedottumionych, nieodreagowanych konfliktéw wczesno-
dzieciecych. Chory na nerwice ma wtasnie jakby nieszczescie
0 tyle, iz biezacy konflikt harmonizuje logicznie i wsp6tbrzmi

afektywnie z konfliktem wczesnej daty. MiesSci sie w tym stanie
rzeczy dotkliwa prowokacja utajonych mocy dynamicznych, afek-
téw, ktorymi natadowane sa $pigce w zapomnieniu kompleksy.
Podobne sytuacje z dwoch okreséw zycia kojarza sie i skupiajg.
Rownolegto$¢ tej podwdjnej, sprzezonej problematyki wyciska
swe pietno na budowie nerwicy i, co za tym idzie, na symbo-
lice objawéw. W wyniku tych zawitych proceséw psychologicz-
nych pojawiaja sie objawy chorobowe dwojakiego gatunku pod
wzgledem genetycznym. Jedne dadza sie przyporzadkowaé bie-
zacym konfliktom nerwico-twérczym, drugich geneza tkwi nato-
miast w konfliktach wczesnego pochodzenia. W praktyce wygla-
da to np. tak, iz agorafobia wymowg symboliki pewnych obja-
wow opiewa konflikt zrodzony z pozycia matzeriskiego, jednakze
ten zesp6t objawoéw powikiany by¢é moze szeregiem dodatkéw
symptomatologicznych, co do ktdérycli ng podstawie przeprowa-
dzonej analizy przypadku nie moze by¢ najmniejszej watpliwosci,
iz stanowig odlegta reakcje nerwicowg na wczesno-dzieciece
konflikty moralne, w wyniku np. podpatrywania stosunkéw ptcio-
wycli rodzicow.

Konflikt biezacy speinia doniostg role patogenetyczng przez
to, iz on wiasnie zazwyczaj stwarza cel, dla ktérego neurotyk
ucieka sie do nerwicy. To, co z wczesno-dzieciecych konfliktéw
1 urazéw drzemie w tonie pod$wiadomosci, to samo przez sie
nie starczytoby do wytworzenia nerwicy. Musi w zyciu biezg-
cym chorego zaj$¢ jaka$ taka sytuacja, by mégt byé lub musiat
by¢ zrobiony uzytek z mechanizmu usprawiedliwienia si¢ choro-
bg. Wtedy dopiero z tworzywa przebrzmiatych wydarzen wznie-
siony zostanie strukturalny stos, ktéry zaptonie zboczonym afek-
tem nerwicowym. Konflikt biezacy stanowi czynnik wyzwalajgcy

dla tycli potencjalnych energii. On daje im sens aktualny, on
skierowuje je ku jakiemu$ celowi zyciowemu, on daje
bezposéredniag podniete osobnikowi, by w chorobie, w stabosci,

w klesce zyciowej doszukiwal sie witasnie korzysci. Tak, jak bie-

bezwzglednie pozostania w stanie bezzennym. Bylo wewnetrzng
niemozliwos$cig dla chorego, podda¢ sie swemu losowi. Z drugiej
strony byto to po prostu niemozliwosciag powiedzmy zewnetrzng,
zwtaszcza iz opamietat sie zbyt pdzno, przeciwstawié¢ sie woli
Srodowiska. Potozenie bez wyjscia. Konflikt nie do zniesienia.
| oto zjawita sie wybawicielka nerwica. Przybrata sie w taki
akurat objaw, ktory catkowicie dyskwalifikowatl tego cztowieka
do piastowanego zawodu. Poniewaz jednym z kardynalnych wa-
runkéw wykonywania tego zawodu byta wymowa, przeto nerwi-
ca wtasnie w ten staby punkt ugodzita, przybierajac posta¢ ciez-
kiej wady wymowy. Nacisk otoczenia oczywiscie znikt, chory
zmienit zawdd i byt wybawiony z konfliktu. Nie potrzebuje zre-
sztg dodawaé, ze to szczesliwe rozwigzanie bynajmniej nie po-
dziatato na nerwice leczniczo. A to z dwdcli chociazby przyczyn.
Raz, iz struktura tej nerwicy zaktywowata stare, dzieciece .kon-
flikty, ktére odzyty i znalazty swéj wyraz w symbolice obja-
woéw (nie moge sie tu wdawaé¢ w szczeg6ty). A po wtére, iz nie
pozbedzie sie nerwicy ten, kto jej ulegt i kto z niej zaczerpnat
zyciowej korzysci. W Swietle tego przyktadu konflikt biezacy
stanowi czynnik wyzwalajagcy dla potencjalnej nerwicy i nie-
wiele wiecej.

7. Wyliczone zespoty momentéw nie bytyby catkowite, gdy

bym nie wyosobnit logicznie z powyzszego ostatniego warunku
pojawienia sie nerwicy. Jest to biezacy odpowiednik dziataja-
cych w dzieciectwie szkodliwych wptywéw wychowawczych,
ktére ucza dziecko mechanizmu usprawiedliwiania si¢ chorobg,
nagradzajac za stabo$¢. Taki sam szkodliwy wptyw na charakter
dorostego cztowieka wywiera btedne, nie liczace sie z psycholo-
gig traktowanie go, czy to w stosunkach osobistych, czy spoteczno-
ustawodawczych. Najjaskrawiej zjawisko to ogladamy w wy-
padku nerwic pourazowych. Sam fakt, iz za niedotestwo, za ka-

lectwo, za nieszcze$cie mozna uzyska¢ korzy$¢ pieniezng, stwa-
rza w pod$wiadomos$ci usposobionych ludzi pragnienie chorowa-
nia. Oczywiscie nie u wszystkich. Ale poniewaz mechanizm

ucieczki w chorobe i zawigzki niewybuchtych, potencjalnych ner-
wic sg rzeczg nader czesta, wiec nic dziwnego, ze nerwice po-
urazowe, pozadaniowe, rentowe wyrosty, jak grzyby po deszczu,
na glebie nieprzemys$lanego ustawodawstwa spotecznego.

Ale nie sadZzmy, by jedna jedyna nerwica rentowa stanowi-
ta przyktad tego rodzaju. Nagradzanie za chorobe stosowane
bywa czesto, choé¢ nie zawsze na pierwszy rzut oka udaje sie
wykry¢ forme tej nagrody. Sam chory zwykle gmatwa tu spra-
we. gdyz cierpi. Jakzez tu moéwi¢ o korzys$ci, gdy widzi sie prze-
de wszystkim dotkliwe straty zyciowe i nawet materialne, jakie
nerwica choremu gotuje. A jednak tak juz jest. Dlaczego - na
to nam daje. odpowiedz wgtebienie sie w strukture nerwicy, ja-
ko zagadnienia indywidualnego. Kt6z z nas nie pamieta owego
wstrzagsajagcego wydarzenia, gdy pewien oszust asekuracyjny od-
ragbat sobie siekierg noge, byleby zdobyé¢ premie ubezpiecze-
niowa. Na prézno ttumaczylibyémy temu osobnikowi, ze korzysé,
jaka by osiggngt w razie zdobycia renty, jest niczym w poréwna-
niu z kalectwem, ktdiego sie nabawit. Dopiero gdy wnikniemy
w strukture takiej nerwicy, gdy zrozumiemy Zrédto popeddéw
witadczych, do ktérych zaliczyé trzeba pragnienie pieniedzy,
symbolizujgcych wszystko w zyciu, do czego si¢ przywigzuje
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warto$¢, dopiero woéwczas uprzytomnimy sobie wzgledno$¢ indy-
widualna pojecia korzyséci i straty. W kazdym przypadku ner-
wicy mamy dlatego obowigzek zadania sobie pytania, jaka ko-
rzy$¢ aktualng nerwica choremu daje lub przynajmniej ma lub
miata dawaé. W przypadkach histerii bywa to korzy$§¢ natury
uczuciowej. Celem tej nerwicy bywa czasem wprost tzw. szan-
taz histeryczny. Tutaj w zachowaniu sie otoczenia chorego trze-
ba szuka¢ warunkéw, ktére sprzyjajag nerwicy, nagradzajac ja.
I tu i w wielu innych podobnych przypadkach jakze jaskrawo wy-
stepuje wspomniana wzgledno$¢ pojecia korzysci.

W zakonczeniu niech mi wolno bedzie usprawiedliwi¢ sie,
dlaczego tu w tym gronie, gdzie zebrani sg przedstawiciele naj-
rozmaitych gatezi nauk lekarskich, poruszam, tak, zdawato by
sie, specjalny temat, jak struktura psychologiczna nerwicy i jej
znaczenie patogenetyczne. Otéz czas juz najwyzszy, by proble-
matyka nerwic, a wraz z nig i psychoterapia, opuscity ciasne
i niegoscinne podwérko psychiatrii i neurologii i rozeszty sie

szerokimi kregami na catg medycyne. Nerwice, jak to kazdy
z Kolegébw z dosSwiadczenia wie, sg zjawiskiem codziennym na
polu kazdej specjalnosci lekarskiej. Nawet tam, gdzie chodzi
o niewatpliwie cielesne  schorzenia, sktadnik neurotyczny
czesto rzuca sie lekarzowi w oczy. N6z chirurga jest po-
teznym i niezastapionym narzedziem. Atoli chirurg, ktéry intui-
cyjnie czy Swiadomie nie jest zarazem psychoterapeutg, nie ma
powodzenia u chorych i nie potrafi skutecznie koi¢ icli cierpien.
Zlekcewazenie duszy chorego i zaniedbanie mys$li psychotera-

peutycznej przez zmaterializowang medycyne szkolng XIX stu-
lecia i przez zbiurokratyzowang medycyne najemng XX wie-
ku, zemscito sie i m$ci sie nadal fatalnie na medycynie naukowej.
Te wiasnie btedy uzyznity glebe pod niebywaty rozkwit par-
tactwa i sekciarstwa lekarskiego, ktére umiejg przeméwié¢ do du-
szy chorego cztowieka, uwzgledniajgc w ten sposéb nerwicowy,
psychopochodny sktadnik strukturalny w cierpigcym cztowieku.
Psychologia nerwicy wraz z psychoterapig stawiajg sobie za za-
danie przy pomocy naukowej metodyki nadrobi¢ te zaniedbania.
Znajomo$¢ struktury nerwicy daje wejrzenie w jej patogeneze,
a znajomos$¢ patogenezy z kolei stanowi warunek racjonalnej psy-

choterapii, bez ktérej nie moze leczyé nowoczesny lekarz-
praktyk.
Dr Stanistaw TREPKOWSKI Warszawa

Badania odczynu gos$écowego BBF u dorostych

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. P. w Warszawie
Dyrektor: Prof. dr Zdzistaw Gérecki

.Rzecz wygtoszona na XV Zjczdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-

skich we Lwowie w dniach 4—7 lipca 1937 r. w ramach posie-

dzenia zorganizowanego wspélnie z Polskim Towarzystwem
Walki z Go$écem

Do szeregu odczynéw swoistych na tzw. chorobe reuma-
tyczng przybywa obecnie tzw. odczyn BBF.

Autorzy odczynu doc. dr Brokman, dr Brilli Frend z-
lowa, na podstawie swycii badan, przeprowadzonych w 300
przypadkach, ws$rdd ktorych szczegdlng uwage zwrdcili na ma-
teriat dzieciecy Kliniki Pediatrycznej U. J. P., podajg, ze odczyn
ten jest jakoby wyrazem zakazenia reumatycznego, ze odzna-
cza sie swoisto$cig oraz ze nie zalezy'od nieswoistego uchwiej-
nienia surowicy.

Nie wdajac sie w szczeg6ty techniczne, o ktérych autorzy
odczynu niejednokrotnie pisali, nalezy ‘og6lnie przypomnie¢, ze
odczyn BBF opiera sie na typowym odczynie Bordet-Gengou
(tj. odczynie odchylenia dopeiniacza) z tym, Zze swoistym anty-
genem jest wycigg wodny z watroby dzieci zmartych na ostry
gosciec stawowy (choroba Bouillaud) potwierdzony badaniem
anatomo-patologicznym.

Oceniajac znaczenie, jakie odczyn BBF moze posiada¢ dla
kliniki wewnetrznej oraz dla badania go$éca, przeprowadzilismy
badania kontrolne na naszym materiale klinicznym.

Krew, pobrang w ilosci 5—8 cm3, wlewano bezposrednio
z zyty chorego do suchych jatowych probéwek i przesytano do
Zaktadu Bakteriologii Wydzialu Weter. U. J. P., gdzie odczyn
byt wykonywany przez autoréw.

Ogoétem przeprowadzono badania u 100 chorych.

W kazdym przypadku wykonywano nadto morfologiczne ba-
danie krwi, opadanie krwinek czerwonych (metodg Westergree-
na), odczyn Wassermanna, a u chorych stawowych badano krew
na gonoreakcie.

Materiat nasz podzielilismy na dwie zasadnicze
| choroby stawdéw, 1L choroby innych narzaddéw.

grupy:
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W grupie ,stawowych" odrézniliSmy podgrupy: a) goscca
klinicznie niewatpliwego, b) schorzen stawowycli innej etiologii,

jak kiia, rzezaczka, gruzlica itp.

W drugiej grupie znalazty sie podgrupy: a) schorzenia nie-
stawowe o etiologii prawdopodobnie go$écowej; np.: wady ser-
ca, b) schorzenia drég zétciowych z uszkodzeniem watroby, ze
wzgledu na uzywany w odczynie antygen z watroby, c) choro-
by niezwigzane z gos$écem, czyli podgrupa kontrolna.

Wséréod 23 przypadkéw goséca stawowegt), klinicznie niewat-
pliwego, odczyn dodatni wystagpit u 15 chorych.

U pieciu chorych obserwowanych i leczonych w ciggu sze-
regu miesiecy, kontrolowano Kkilkakrotnie zachowanie sie od-
czynu. Te przypadki zastuguja na krotsze omoéwienie:

Chory 1 N. T., lat 16. Przybywa do Kliniki w stanie bezgo-
ragczkowym z powodu przewlektego goséca wieiostawowego,
trwajagcego od szeregu miesiecy. Chory uskarza sie nadto na

dolegliwosci, jak bicie napadowe serca i klucie w okolicy ko-
niuszka. Rozpoznanie: goSciec wielostawowy, niedomykalno$¢
zastawki dwudzielnej. Opadanie ciatek czerwonych 32/63 mm.

Liczba ciatek biatycli 13.600 w 1 mm3. Rozmaz: neutr. '68, eoz. 8,
linii. 33, mon. 4. Odczyn Wassermanna ujemny, goiroreakcja
ujemna. Po tygodniowym pobycie w Klinice wystepuje nasile-
nie dolegliwo$ci ze strony staw6éw. Podano salicyl. Odczyn BBF
dodatni. Po parotygodniowym leczeniu, chorego wypisano z po-
prawg. W pol roku poézniej na skutek obostrzenia sie sprawy
chorobowej stawowej, prawdopodobnie po przebytej anginie, clio-
ry przybywa ponownie do Kliniki. Stan morfologiczny krwi zbli-

zony do poprzednio stwierdzonego. Odczyn BBF bardzo silnie
dodatni.

Chora 2. B. H. lat 17. Przybywa z powodu ostrego stanu
zapalnego lewego stawu kolanowego i biodrowego. Opadanie

krwinek czerwonych 112/136 mm. Liczba ciatek biatych: 9.400
w 1 mm*. W rozmazie krwi: neutr. 59, limf. 41. Odczyn Wasser-
manna i gonoreakcja ujemne. Po tygodniowej obserwacji wyko-
nano badanie krwi na odczyn BBF z wynikiem bardzo silnie do-
datnim. Podano salicyl. Po parotygodniowym pobycie chora zo-
staje wypisana z poprawa celem dalszego leczenia ambulatoryj-

nego. Po uptywie roku chora zgtasza sie na kontrole zachowa-
nia sie odczynu reumatycznego. Badanie ogdlne wykazuje ze-
sztywnienie stawu biodrowego i kolanowego lewego. Odczyn

BBF watpliwy

Chora 3. W. J., lat 60. Zgtasza sie z powodu znieksztatcajg-
cego go$éca wieiostawowego. Sprawa chorobowa trwa od 2 lat,
wyrazne pogorszenie wystapito od 5 miesiecy. Chora nie go-
ragczkuje. Dnia 5 listopada 1936 r. odczyn BBF dodatni. Opada-
nie krwinek czerwonych 90/120 mm. Liczba krwinek biatych:
6.800 w 1 mms. W rozmazie Kkrwi: neutr. 53, eoz. 1 mon. 1
limf. 45. Odczyn Wassermanna i gonoreakcja ujemne. Podano sa-
licyl. Wyrazniejszej poprawy nie stwierdzono. W dniu ii lutego
1937 r. odczyn BBF wyraznie dodatni. Wobec braku poprawy
rozpoczeto wstrzykiwania domie$niowe Ailocliryzyny (0.05—0.1 g
co piaty dzien). Dnia 16 marca odczyn reumatyczny ujemny:
dnia 24 marca ponownie odczyn wyraznie dodatni. Chora nie
odczuwa bdléw, stan nadal bezgorgczkowy. Wstrzykiwali zio-
ta nie przerywano. Dnia 8 kwietnia odczyn reumatyczny bar-
dzo silnie dodatni. Chora zostata przepisana do przytutku w sta-
nie znacznej poprawy.

Chora 4. B. M.. lat 54. Od 7 lat leczy sie ambulatoryjnie
z powodu znieksztatcajgcego przewlektego goséca wieiostawo-
wego. Stan stale bezgorgczkowy. Ostatnio uskarza sie na boéle
i niezdolno$¢  chodzenia. Opadanie  krwinek czerwonych;
116/120 nim. Liczba ciatek biatych 8.800 w 1 mm3 Rozmaz krwi:
neutr. 72, eoz. 2, limf. 25, mon. 1 Odczyn Wassermanna i goiro-
reakcja ujemne. Odczyp BBF ujemny (dnia 18 lutego 1937 r.).
Nie podajgc salicylu, wykonano parokrotnie wstrzykiwania
wtasnej krwi chorej w ilosciach 10 cm3 jednorazowo. Dnia
16 marca odczyn reumatyczny BBF dodatni. W osiem dni péz-
niej ponowna kontrola odczynu wykazata, ze wypada on wy-
raznie' dodatnio. Zastosowano domie$niowe podanie gouoccyny ja-
ko leczenie bodZcowe. Szczepionke te chora otrzymata dwukrot-
nie w dawkach 05 i 1.0 cm3 W dniu 8 kwietnia odczyn BBF
watpliwy. Wstrzykiwali gouoccyny nie powtarzano, przechodzac
na doustne podanie salicylanu sodu, a nastepnie piramidonu. Po
dwécli miesigcach, tj. przed przepisaniem chorej do przytutku,
odczyn BBF ujemny. Stan ogélny chorej po przeprowadzonym
leczeniu nic poprawit sie.

Chory 5 K. S, lat
woéw, obostrzone prawdopodobnie
siedmioma tygodniami grypy. Do czasu
chory nie gorgczkowat. Po parotygodniowej obserwacji stwier-
dza sie stan gorgczkowy. Badanie laryngologiczne wyrazniej-
szych zmian w migdatkach nie wykryto. W nocy chory miewa

16. Przewlekle go$écowe zapalenie sta-
na skutek przebytej przed
zapadniecia na grype
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béle wedrujace we wszystkich stawach, przede wszystkim w ko-
lanowych i skokowych. Opadanie krwinek czerwonych
78/105 nnn. Liczba ciatek biatych: 9.400 w 1 mm3 Rozmaz:
neutr. 66, eoz. 2, linii. 30, mon. 2. Odczyn Wassermanna i go-
noreakcja ujemne. Odczyn BBF ujemny. Po uptywie miesigca
opadanie krwinek czerwonych 32/56 mm. Odczyn reumatyczny
wyraznie dodatni. Nalezy zaznaczy¢, ze chory nie otrzymywat
zwigzkow salicylowych ani zadnych szczepionek.

W pozostatych 18 przypadkach tej grupy, odczyn reuma-
tyczny wykonano jednokrotnie. Z obserwacji i zestawienia wy-
nikéw odnosi sie wrazenie, ze miedzy zachowaniem sie opada-
nia krwinek, a nasileniem odczynu BBF nie mozna ustali¢ jakiej-
kolwiek zaleznosci, co przemawia przeciwko przypuszczeniu, ze
zachowanie sie odczynu reumatycznego zalezy od nieswoistego
ucliwiejnienia sie surowicy.

Podobnie nie mozna ustali¢, aby podawane leki
W spogéb jednolity na jego nasilenie.

Stan cieptoty i fteukocytoza nie zmieniaty w zadnym przy-
padku wyniku odczynu. Gonoreakcja u wszystkich obserwowa-
nych chorych tej grupy wypadta ujemnie, a odczyn Bordet-
Wassermanna dodatni réwnocze$nie z BBF dodatnim stwier-
dzono. u chorego z go$écem, niezaleznym od zakazenia kitowego.

W grupie przypadkéw schorzen stawéw innej etiologii mie-
lismy 13 chorych. Byly to: 6 przypadkéw rzezaczki, 3 kity i 4
niego$¢cowe, jednak o blizej nieustalonej etiologii.

W catej tej grupie odczyn BBF dodatni stwierdziliSmy
u szesciu chorych. Ws$rdd chorych z rzezaczka stawéw, réwno-
czesno$¢ dodatnich odczynéw BBF i gono, ujawnita sie w 4
przypadkach. W wypadkach kity stawéw i kosci odczyn reuma-
tyczny wypadt ujemnie. Gonoreakcja i odczyn Bordet-Wasser-
nianna zachowywatly sie w stosunku do siebie réznie. W$érod
przypadkéw stawowych niego$écowych, o rozpoznaniu doktadniej
nie dajacym sie ustali¢, odczyn BBF u dwbcli chorych byt do-
datni, a odczyn Bordet-Wassermanna u jednego colirego wypad#t
réwniez dodatnio.

Przechodzimy do zestawionych w grupie choréb niestawo-
wych, ale o etiologii prawdopodobnie go$écowej; byty to przy-
padki wad zastawkowych serca.

Na og6lng liczbe 19 chorych tej grupy, odczyn dodatni wy-
w 13 przypadkach.

Z wazniejszych obserwacyj
stepujace:

Chora '6. K. J., lat 33. Brak wywiadéw gos$ccowych. Stan
bezgoraczkowy. Opadanie krwinek czerwonych: 3/5 mm. Liczba
ciatek biatych 6.800 w 1 inni5 W rozmazie: neutr. 69, eoz. 4,
linii. 22, mon. 6. Odczyn Wassermanna ujemny. Odczyn BBF
bardzo silnie dodatni. Rozpoznanie kliniczne: przewlekte zapale-
nie wsierdzia pod postacig niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej i zwezenia ujScia przedsionkowo-komorowego lewego, nie-
wydolno$¢é krgzenia. Rozpoznano na sekcji: przewlekie zapa-
lenie wsierdzia z obostrzeniem pod postaciag brodawkowego za-
palenia wszystkich ujs¢.

Chora 7. J. St, lat 16. Brak wywiadéw gos$¢cowych. Stan
bezgorgczkowy. Opadanie krwinek czerwonych 4/13 mm. Licz-
ba ciatek biatych: 7.000 w 1 mm3 W rozmazie: neutr. 68, eoz. I,
baz. 1- limf. 27, mon. 3. Odczyn Wassermanna ujemny. BBF bar-
dzo silnie dodatni. Rozpoznanie: przewlekle zapalenie wsierdzia
pod postacig niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej. Chora zmar-
ta, rozpoznanie przez badanie pos$miertne potwierdzono.

Chora 8 A. E. lat 16. Chora zgtosita sie z powodu dolegli-
wosci, dotyczacych serca i stawéw. Stan bezgorgczkowy. Opa-
danie krwinek czerwonych: 33/63 mm. Liczba ciatek biatych
14400 w 1 mm3. W rozmazie: neutr. 64, eoz. 1 limf. 34, mon. I
Odczyn Wassermanna ujemny. Odczyn BBF wybitnie dodatni.
Rozpoznanie: zwyrodnienie miesnia sercowego, niewydolnos¢
kragzenia. Chora zmarta, na sekcji stwierdzono przewlekie zapa-
lenie mie$nia sercowego.

Chora 9. W. M,, lat 24. Dolegliwosci serca. Wywiady nie-
gosécowe. Cieptota ciala waha sie w granicach 39—40°. Kolejna
kontrola opadania krwinek: 50/70 mm oraz 90/120 mm. Liczba
ciatek biatych waha sie od 6.000 do 7.000 w 1 mm3 W rozmazie:
neutr. 76, limf. 23, mon. I. Odczyn Wassermanna ujemny, BBF
wybitnie dodatni. Chora zmarta wséréd objawéw niewydolnosci
krazenia sercowego. Klinicznie rozpoznano ostre zapalenie wsier-
dzia pod postacia niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Na
autopsji ustalono obecno$¢ wrzodziejagcego zapalenia wsierdzia
pod postacig niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.

Nalezy podkres$li¢, ze u chorych ze zmianami we wsierdziu,
odczyn reumatyczny wypadat intensywniej w poréwnaniu
z przypadkami niewatpliwego gos$éca stawowego.

W grupie schorzen drég zéiciowych z uszkodzeniem watro-
by zestawiliSmy 5 przypadkéw. Byly to zapalenia drég z6i-

wptywaty

pad!

warto przytoczy¢ cztery na-
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ciowych ostre, badZz podostre oraz przypadek raka pierwot-
nego pecherza zo6tciowego. W 4 przypadkach wynik badania
z antygenem reumatycznym byt ujemny. Przypadek z dodatnim
odczynem BBF dotyczyt chorej, u ktérej w ciggu parodniowej
obserwacji ustalono jednak wspdtistnienie dwéch spraw choro-
bowych, goséca i zakazenia drég zoiciowych, i tylko z tego
wzgledu tu go przytaczamy.

Najwiekszy odsetek przypadkéw stanowita tzw. grupa kon-
trolna, schorzenia niezwigzane z go$écem. Byty to nastepuja-
ce schorzenia: miazdzyce naczyhn nerkowych, zapalenia nerek,

wrzody zotagdka i dwunastnicy, zapalenia miedniczek, rak zo-
tadka, nerwice uktadu wegetatywnego, cukrzyce, zapalenia
optucnej, rozszerzenia oskrzeli, dychawica oskrzelowa, zapale-
nia ptuc, grypa, samorodna odma optucnej i inne.

Dodatni odczyn reumatyczny otrzymaliSmy w jednym przy-
padku przekwitania, w przypadku cukrzycy ze wspoétistniejagca
grypa, rumienia guzowatego z anging (tu odczyn BBF dodatni

stal sie po dwoch miesigcach ujemny)
zapalenia odoskrzeiowego piuc.

Zbierajagc powyzsze dane, dochodzimy do wniosku, ze wyni-
ki, w krytycznym ujeciu, uzna¢ nalezy za zachecajace, zwta-
szcza ze sg to jedne z pierwszy badan, dotyczacych powyz-
szego odczynu.

Za swoisto$cig odczynu przemawia cyfra 90% ujemnych wy-
nikéw odczynu BBF wséréd przypadkéw grupy kontrolnej, tj.
schorzen bezwzglednie obcych chorobie gosécowej.

Nalezy tez podkresli¢, ze antygen go$écowy nie
cech antygenu narzgdowego (watroba).

W innych grupach podanych wyniki nie wypadty tak jedno-
znacznie, jak w grupie kontrolnej.

Sadzimy, ze rozwazenie mozliwych przyczyn
jasnienie tej sprawy.

przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze istnieje sp'oro przy-
padkéw niewatpliwie gosc¢cowej natury, ktore dajg odczyn reu-
matyczny ujemny.

Jezeli wyjs¢ z zalozenia, ze zakazenie gos$c¢cowe jest jed-
nolitej natury, w takim razie sprawa iest trudna do wyttuma-
czenia i nalezy takze mysle¢ o nieodpowiednim antygenie tub
wadliwej technice; wobec tego jednak, ze gosciec u dorostych
jest najprawdopodobniej ro6znej etiologii, a jednolity jest raczej
odczyn ustroju, wyniki omawiane dajg sie tatwiej wytlumaczy¢
i nalezalo by dazy¢ do tego, by tgczy¢ pewne antygeny reuma-
tyczne, nadajac w ten sposéb odczynowi BBF wielowarto$cio-
wos$¢ gosccowa.

i w jednym przypadku

posiada

utatwi  wy-

Moze bytoby to tym bardziej pozadane, ze i tak obecnie
otrzymanie antygenu iest rzecza trudng.
pobierajgc materiat dla antygenu od dorostych, narazi¢ sie

trzeba wprawdzie na inne liczne niebezpieczenistwa, natomiast ta
droga odpowiadataby bardziej postulatowi réznej etiologii go$cca
u dorostych.

Druga zastanawiajacg sprawg jest dodatni odczyn BBF
w sprawach niego$¢cowej natury i to prawie w potowie zbada-
nych przypadkow.

Tu nalezalo by podkresli¢ trudnosci rozpoznawcze klinicz-
ne pod tym wzgledem i mozna by przypusci¢, ze mimo wszystko,
cze$¢ winy lezy w klinicznym rozpoznaniu. Ale w tej grupie
widzimy dodatni odczyn BBF w 4 przypadkach zapalenia sta-
woéw na tle rzezaczki, stwierdzonej nie tylko objawami klinicz-
nymi, lecz i przyznaniem sie chorego do zakazenia, znalezieniem
dwoinek Neissera w narzadach moczowych lub piciowych,
a przede wszystkim dodatnim odczynem gonokokowym. Pomi-
jam tu wyniki leczenia, gdyz dodatni wynik leczenia szczepion-
ka gonokokowa, wedtug nas, mniej przemawia za swoistoscig
choroby, gdyz otrzymywali$my dobre wyniki za pomoca tej
szczepionki takze w przypadkach niewatpliwej choroby gos$éco-
wej, choé¢ reakcje sg tam wyraznie stabsze. Zatem wyniki tej
grupy nie przemawiajg za swoistosciag odczynu BBF.

Inne ttumaczenie powyzszych wynikéw, a mianowicie zbyt-
nia czuto$¢ antygenu BBF, nie moze sie osta¢ wobec faktu wy-
zej 'oméwionego, ze w 1/3 przypadkéw niewatpliwego gos$éca,
odczyn BBF wypadt ujemnie. Przyjecie wspoétistnienia zapale-
nia stawow rzezaczkowego i choroby gos$écowej w obserwowa-
nych przez nas 4 przypadkach, wydaje sie nieco wymuszone,
cho¢ mamy w obserwacji przypadek rzezaczkowego zapalenia
stawow z ujemnym odczynem BBF.

Zdajemy sobie sprawe, ze liczba naszych spostrzezen jest
zbyt mata, aby mozna byto przesgdza¢ sprawe i stawiac¢ jakie$
pewne wnioski w szczeg6tach, sadzimy jednak, ze, bez wzgledu
na liczbe, fakty wyzej podane majg swojg wymowe.

Za koniecznos$cig dalszych badan przemawia takze jeszcze
jedna okoliczno$é: w 5 przypadkach ponawialiSmy badania od-
czynu BBF u tych samych chorych w okresach miesiecy lub pa-
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ru dni. Wyniki byty rézne co do nasilenia odczynu, a nawet
obork dodatniego otrzymywaliSmy i ujemny (np. przyp. 4). U jed-
rnych chorych stosowano leki ~salicyl, ztoto), u innych nie sto-
sowano nic. Poza tym i stan og6lny chorych ulegal zmianom nie-
rownoleglyin z odczynem BBF. Nieliczne te badania nie wniosty
jednak nic nowego.

Powyzsze zastrzezenia i watpliwo$ci nie pozwalaja nam je-
szcze poleci¢ odczynu BBF dla badah klinicznych, gdyz w obec-
nym stanie odczyn ten nie posiada jeszcze nalezytego- cha-
rakteru.

Natomiast odczyn ten zastuguje nie tylko na uwage, ale i na
dalsze badania. Za tym przemawia fakt, ze na 45 przypadkéw'
choréb niewatpliwie niego$écowych odczyn 1\"F wypadt ujem-
nie 40 razy, na 42 przypadkéw niewatpliwego i prawdopodobne-
go goééca, odczyn BBF wypad! dodatnio w 2/3 przypadkéw.

hftp sadzimy, by juz dzi$ byt czas rozpatrywaé problem, czy
odczyn BfIF jest wyrazicielem czynnej sprawy chorobowej, czy

tez istnienia przeciwciat jakio dowodu przebytego zakazenia.
Zestawienie

Grupa |I. — choroby stawéw — 36 przypadkéw (BBF +:
21 przypadkoéw),

W tym: a) gosciec klinicznie niewatpliwy — 23 przypadki
(BBF +: 15 przypadkéw),

b) o innej etiologii (kita, rzezaczka, gruzlica i inne) —
przypadkéw (BBF +: 6 przypadkow).

mGrupa Il — Choroby innych narzagdéw — 64 przypadki
(BBF +: 18 przypadkéw),

w tym: a) schorzenia o etiologii prawdopodobnie gos$écowej,

np.: wady sejca — 19 przypadkéw (BBF+: 13 przypadkéw),
b) schorzenia drég zéiciowych z uszkodzeniem watroby --
5 przypadkéw (BBF +: 1 przypadek),

¢) choroby niego$écowe — 40 przypadkéw (BBF +: 4 przy-
padki).

Pismiennictwo:

Brokman H, Brill J. i Frendzel J.: Med. Do$w.
i Spot. T. XX. Z 5—6. 1936. - Brokman H, Brill J
i FreudzelJ; Extruit des Comptes retidus de seances de la
Societe de Biologie. T. CXX, a 1935. — Bro kman H, Brill
J. i Freaidzel J.: Warsz. Czasop. Lek. Nr 34. R. XlIll. 1936.
Tadeusz CEYPEK i Janusz PASZKOWSKI Lwow

Zastosowanie lecznicze Antistreptyny w Klinice Choréb Uszu,
Nosa, Gardta i Krtani U. J. K. we Lwowie

Z Kliniki Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr T. Zalewski

Potaczenia sulfamidowe w ostatnich trzech latach znalazty
bardzo szerokie zastosowanie w zakazeniach paciorkowcowych.
W miare poznawania witasciwo$oi zwigzkéw sulfamidowych, za-
kres ich dziatania rozszerzono i objeto réwniez zakazenia wy-
wotane przez gronkowce, dwoimri zapalenia opon moézgowych,
pateczke okreznicy i inne.

Typowym przetworem ws$rdd tych zwigzkéw jest Antistrep-
tyna ,,Geo“, zawierajgca grupe para-aminobenzenosulfamidowa
W jej czystej postaci.

K Na naszej Klinice stosujemy Antistreptyne od
niki, jakie otrzymalismy, zachecity nas do
Itotatystyka nafza" obejmuje 23 chorych leczonych klinicznie,
ktérzy prawie wszyscy zgtaszali sie w stanie bardzo ciezkim.
Poza tym byto okoto 60 przypadkéw ambulatoryjnych. Przy-
padki Kkliniczne obejmowaly przede wszystkim schorzenia uszu
i ich powiktania: ambulatoryjne — gtéwnie schorzenia jamy
ustnej i gardta. Z 23 wspomnianych chorych Kklinicznie, jedynie
u 4 podawanie Antistreptyny pozostato bez,-wptywu: reszta, jak
rowniez wszystkie przypadki ambulatoryjne zostaty wyleczone.

Na naszej Klinice stosowaliSmy Antistreptyne doustnie —
w postaci tabletek po 0.3 g i pozajelitowo — w postaci wstrzy-
kiwali ,,15% Antistreptin solubile™.

Najszersze zastosowanie znalazta Antistreptypa_w tablet-
kach z powodu tatwoéci w podawaniu. ,Antistreptin solubile*
zastuguje jednak w wielu wypadkach na specjalng uwage ze
wzgledu na wysokie stezenie roztworu (15%).

Chorym naszym podawaliSmy Antistreptyne wediug naste-
pujacego schematu:

roku, a wy-
ich ogtoszenia.
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do lat 10 2—4 tabletek dziennie,

do lat 15 4—6 tabletek dziennie,

pcrwyzej lat 15 do 8 tabletek dziennie.
Pozajelitowo stosowali$my ,,15% Antistreptin solubile* do-
mie$niowo, dozylnie i dordzeniowio, w zalezno$ci od przy-
padku, i nie widzieliSmy przy tym zadnych objawéw ubocz-
nych. Na podkres$lenie zastuguje brak toksyczno$ci przetworu,

mimo podawania duzych dawek i to przez diugi czas. W jednym
z naszych przypadkéw otrzymata 11-letnia dziewczynka 156 ta-
bletek po 0.3 g w ciggu 39 dni, tj. 46.8 g Antistreptyny bez zad-
nych objawéw zatrucia.

ZaprzestawaliSmy podawania Antistreptyny po paru
bezgorgczkowych.

dniach

Antistreptyne stosowaliSmy w réznych schorzeniach z na-
szej specjalnosci i otrzymaliSmy nastepujace wyniki:

I. Schorzenia jamy ustnej i gardia.

m) S(pmatitis — szybkie ustepowanie objawoéw ogdbinych

i miejscowych.

b) Angina lacunaris acuta — spadek cieptoty do normy
w drugim lub trzecim dniu podawania Antistreptyny, szybkie
oczyszczanie sie z nalotow i ustepowanie miejscowego stanu za-
palnego, brak powiktan, jak nephritis, poliarthritis itp.

c) Abscessus peritonsillaris — w razie braku poprawy mi-
mo naciecia — powr6t cieptoty w ciggu 2 dni do stanu prawi-
1dtowego.

d) Angina Ludovici et glossitis — podawano Antistreptyne

oprocz leczenia miejscowego i propidonu, — znacznie szybsza
poprawa w poréwnaniu z przypadkami, gdzie Antistreptyny nie
podawano.

e) Parotitis epidemica — spadek cieptoty do stanu prawidio-
wego juz po pierwszym lub drugim dniu leczenia, zmniejszenie
slj obrzeku S$linianek.

Il. Schorzenia nosa.

Ezema — et furunculosis vyestibnli nasi — ustepowanie

objawéw miejscowych.

I1l. Schorzenia uszu.

a) Otitis externa acuta —
wanie objawdéw miejscowych.

b) Otitis media suppuraliya acuta - w przypadkach wczes-
nych, gdzie Roentgen nie wykazywat zniszczenia — szybki spa-
dek cieptoty, poprawa stanu og6lnego i miejscowego, prowa-
dzaca do .wyleczenia; w przypadkach o przebiegu gwattownym,
w ktérych Roentgen wykazywat zniszczenie i gdzie doszto do
antrotomii, a wyAka cieptota ciata nadal sie utrzymywata mi-
mo zabiegu, obserwowaliSmy w pare dni po zastosowaniu Anti-
streptyny spadek gorgczki i og6lng poprawe.

c) Otitis media suppuratiya chronica, a wtasciwie jej powi-
ktania, jak thrombosinuitis, mcningiiis, se.psis, a wiec w stanach
bardzo ciezkich i czesto juz uwazanych za beznadziejne poda-
walismy Antistreptyne w duzyoh dawkach i w 70% otrzymywa-
liSmy wyleczenie.

Ponadto stosujemy Antistreptyne z
we wszystkich przypadkach gorgczkowych

spadek cieptoty, szybkie ustepo-

wynikiem pomys$inym
zwlaszcza poopera-

cyjnych, gdzie mozna byto przypuszczaé, ze cieptota utrzymuje
sie na tle zakazenia paciorkowcami.

Dla przykitadu przytaczamy wyoiagi z Kilku historyj chordéb
wraz z kartami goragczkowymi:

Przypadek 1. Parotitis epidemica. F. I, lat 8 po podaniu

20 tabletek Antistreptyny, w ciggu 4 dni po 5 tabletek dziennie.,
szybki spadek goraczki i wyleczenie.
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Przypadek |Il. Otitis suppurativa aaita ambilateralis. Z. A,
lat 33.

Od 6 dni gorgczka, bdle gtowy, obu uszu i obustronny wy-
ropny. Siédmego dnia zastosowano Antistreptyne 4 razy
Nastepnego dnia spadek goraczki, samo-

prawidtowa, wydzielina

ciek
dziennie po 1 tabletce.
poczucie dobre. Po 4 dniach cieptota
z uszu zmniejszyta Mie: goragczka wiecej nie wystgpita, a po
dalszych 8 dniach chorg wypisano do domu, przy czym utrzy-
mywata sie jedynie nieznaczna wydzielina z uszu.

Przypadek IIl. Otitis media supparativa acuta ambilateralis.
Antrotomia sinistra. Z. M., lat 15

Od 2 tygodni goraczka, strzykanie, bél i wwtiek z ucha le-
wego. Od 4 dni bdl i strzykanie réwniez w uchu prawym. Cho-
ra czuie sie bardzo Zle, piatego dnia przebicie btony bebenko-
wej ucha prawego: obfity wyciek ropny. Brak poprawy, cie-
ptota okoto 39°, bolesnos¢ lewago wyrostka sutkowego. Po
dalszych dwéch dniach wykonano zdiutowanie wyrostka sutko-
wego lewego i stwierdzono rozlegte zniszczenie. Po operacji
cieptota nieco opadta, chora jednak nie czuje sie lepiej, wysta-
pity silne béle gtowy: drugiego dnia po operacji cieptota pod-
niosta sie do 39.7". Chorej zaczeto podawaé¢ Antistreptyne 5 ra-
zy. dziennie po 1 tabletce. Cieptota opadia w ciggu 4 ani do sta-
nu prawidtowego. Stan ogélny i miejscowy w uchu prawym,
nieoperowanym, réwniez znacznie' sie poprawit. Wyleczenie.

Przypadek IV. Otitis media snppurativa chronica dextra, exa-
cerbans, Mastoiditis, Sepsis, Operatio radicalis auris dextri.
W. G, lat 1L

Od przeszto ‘k
zaostrzenie, goraczka do 40°.

roku choruje na ucho prawe. Obecnie silne
Chora w chwili przyjecia znajdo-
wata sie w stanie bardzo ciezkim, cieptota 40.2°, nieprzytomna,
przystagpiono natychmiast do zabiegu. Zniszczenie duze, zwtla-
szcza w otfszeniu zatoki, ktérej S$ciany byty zgrubiate. Mimo
zabiegu (IB. XI.) chora czuje sie Zle, skarzy sie na bdle w re-
kach i nogach. Od dnia 14. Xl. podaje sie Antistreptyne 4 razy
dziennie po | tabletce. Pediatra nie stwierdzit zmian w narzgdach
wewnetrznych. Stan nadal ciezki, gorgczka o charakterze sep-
tyczijYm. Papa pooperacyjna czysrta. Bole w rekach i nogach
ustapity, natomiast *w okolicy krzyzowej pojawita sfe bolesnos¢,
zaczerwienienie i obrzek. Dnia 22. Xl. naciecie bardzo rozlegtego
ropnia na pos$ladku lewym. Po paru dniach béle w lew-ym pod-
udziu. Dnia 28. XIl. naciecie ropnia lewego podudzia, siegajg-
cego od stawu skokowego do kolanowego. Cieptota ciggle sep-
tyczma, stan ciezki, chora czesto majaczy. Dnia 4 XIl. nacigcie
ropnia prawego podudzig, a dnia 9. XIl. po stronie przys$rodko-
wej ponizej stawu skokowego prawego. Cieptota powoli zaczeta
sie obniza¢ i po paru dniach spadla do stanu prawidtowego,
a ogoblny stan chorej rowniez zaczat sie szybko poprawiaé. Rana
pooperacyjna, jak tez rany po nacieciach ropni czyste, goity sie
bardzo dobrze. Wyleczenie. Badanie bakteriologiczne wykaza-
to w ropie paciorkowca niehemolizujgcego. Chora dostawata
Antistreptyne przez 39 dni po 4 tabletki dziennie.

Przypadek V. Otitis media suppurativa chronica
Meningitis. Operatio radicalis, Retrepanatio. P. S., lat 26.

Przed 7 laty chorowat na 'obustronne zapalenie ropne uszu.
Od tego czasu na ujzy nie cierpiat. Obecnie od 5 dni duzy wy-
ciek z ucha. lewego i bolesno$¢ wyrostka sutkowego.

Na Klinice stwierdzono przewlekte ropne zapalenie ucha $rod-
kowego lewego, silnie zaostrzone i zapalenie wyrostka sutko-
wego. Chory skarzy sie na zawroty gtowy i jest nieco zamro-
czony. Cieptota okoto 37”. Przystgpiono zaraz do zabiegu, wy-
konujac operacje doszczetng l.). Stwierdzono duze zniszcze-
nie i perlaka w jamie sutkowej. Po jednodniowej nieznacznej
poprawie nastgpito po-gorezenie, ktére objawito sie podwyzsze-
niem cieptoty,Silnymi zawrotami gtowy, wystgpieniem oczopla-
su, lekkim porazeniem nerwu twarzowego oraz wyraznie za-
znaczong|Eztywnos$cig karku. Punkcja ledZzwiowa wykaza-la: ptyn
wodo-jasny wydobywajacy sie pod ciSnieniem nieco wzmozo-

sinistra,

nym, Pandy + ++, leukocytow 1.(124/3, limfocytéw 0/3.
Wstrzyknieto doledzwiowo 5 cm3 15% Antistreptyny. Do-
ustnie zaczeto podawaé¢ Antistreptyne w pastylkach 6 razy

dziennie. W ciggu kilku nastepnych dni chory otrzymat jeszcze
kilka zastrzykéw dolediwiowych. Ostatnia punkcja wykazata
ptyn mézgowo-rdzeniowy prawidtowy, sztywno$¢ karku ustg-
pita. Poniewaz jednak inne objawy nie tylko nie ustapity, lecz
jeszcze sie nasility i podejrzewano ropien moézgu, wykonano
dnia 14. Il. retrepanacje: odstonieto opony $rodkowego i tylnego
dotu czaszkowego, nakiuto mézg, lecz ropnia nie znaleziono.
Choremu oprécz podawania doustnie stosuje sie 2 razy dziennie
Antistreptyne w zastrzykach domie$niowych po 5 cm3; poza tym
chory otrzymuje 3 razy dziennie piramidon i brom z luminalem.
Wszystkie objawy zaczety ustepowaé i chory po 4 tygodniach
powrécit do stanu zupetnie prawidtowego.
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Wnioski
Na zasadzie przytoczonego przez nas zestawienia schorzer
i uzyskanych wynikéw leczniczych, mozemy stwierdz,é, ze Anti-
streptyna daje bardzo wysoki odsetek wyleczeh, nawet w przy-

padkach najéigzsz”~h i winna znalezé szerokie zastosowanie

w naszej specjalnosci.

Dr Adam STADNICKI Lwoéw
Rak ptuca

Z Oddzialu Wewnetrznego | PaAstwowego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie

Ordynator: Doc. dr Wincenty Czernecki

Ciagg dalszy

Wedle badan Gueneau de Mussy i Barety (przyt.
za Suciéem wedle Sergenta), dajag sie odrézni¢ w $rod-
piersiu 3 grupy gruczotéw: 1) grupa tylna aortico-oesophagea,
2) grupa przednia wzdluz a. mammaria interna i 3) grupa $rod-
kowa, rozpadajgca sie na 2 podgrupy: a) intertracheobronchialis
ponizej biturcatio tracheae oraz b) iuxta tracheaks prawa i le-
wa. Ostatnie 'obie podgrupy znajdujg sie w kacie miedzy tcha-
wicg a gtéwnym oskrzelem tak, ze prawa podgrupa iuxta tra-
chealis pozostaje w zWigzku z vena cava superior, v. azygos, n.
vagus: i prawym n. recurrens, a lewa z lewym n. recurrens.

Prm przerzutach do prawej podgrupy przychodzi do ucisku
i objawéw zastoju w zyle préznej goérnej, ktérej Sciana jest bar-
dzo podatna na zewnetrzny ucisk. Natomiast przerzuty do lewej
grupy iuxfatrachealnej powodujg uszkodzenia lewego n. recurrens,
ktofflfltjuz w zwyktych warunkach przechodzi przez wieksze na-
gromadzenie gruczotdw w lewym kacie tchawiczo-oskrzelo-
wym. Rak oskrzela daje cz#Sciej i wieksze przerzuty do gru-
czotéw tcliawiczo-oskrzelowych strony chorej, stad przy nowo-
tworach prawego piuca jest bardziej narazona zyta pr6zna gor-
na, a przy guzie lewego oskrzela, lewy n. recurrens. Na poraze-
nie n. przeponowego wskazuje zastepcze wdechowe intensywne
poruszanie czfjsci podobojczykowej klatki piersiowej po stronie
chorej (Radonic¢ié¢ przyt. za Suéi¢em) a w obrazie rent-
genowskim przepona po stronie chorej jest w tych razach nie-
ruchoma i wyzej ustawiona. Uszkodzenie nerwu zwrotnego {n.
recurrens) jednostronne prowadzi do chrypki, czesciej jednak
przy jednostronnym niedowtadzie je#t gtos zmieniony, ale tylko
nieznacznie, wskutek wyréwnawczej czynno$ci miesni krtanio-
wych strony zdrowej. W tych razach uniknie sie przeoczenia,
jesli wykonamy wziernikowanie Kkrtani.

Uszkodzenie pozostatych dwoéch pili nerwowych (n. btedny
i wspoétczulny), przechodzacych przez $rédpiersie sa rzadsze. Po-
draznieniem n. blednego sterano sie tlumaczyé wystepowanie
napadowego kaszlu, a dalej przy guzach oskrzeli, szerzacych sie
w okolicy wneki i uszkadzajgcych u. btedny tlumaczg (Hess
L. i J. Faltitsche k)*wystepowania zaparcia o typie wste-
pujacym Stierlina i czeSciowy skurcz antrum zotadka, ktérego
charakterystycznymi cechartji j-3 zwezenie o ostrych brzegach,
zniesienie w tej czeSci ruchéw robaczkowych i pozostawienie
otworem odzwiernika. Stwierdzenie takich objawéw przy wy-
kazaniu jednostronnych zmian we wn,eee, stwierdzalnych rentge-
nologicznie, moze posiada¢ bardzo duze znaczenie dla rozpoz-
nania.

Uszkodzenia n. wspdiczulnego objawiaigftie w postajji obj.
Hornera, czesciej jednak w postaci nieréwnoS$ci Zrpnic, przy czym
Zrenica szersza znajduje sie po stronie chorej.

Przerzuty do tylnego $rédpiersia uciskajg na przetyk, wy-
wotujagc objawy zaburzaj potykowych. Rzadziej zdarza sig, zc
$ciany przetyku sa tak zajete przez przerzuty nowotworowe,
ze stan ten moze imponowac tak Klinicznie, jak i rentgenologicz-
nie jako pierwotny rak przetyku. Zazwyczaj S$rddpiersie jest
przepchane przez przerzuty na strone zdrowg tak, ze przy wy-
pukli z tytu sttumienie znajdowaé si¢ moze po stronie zdrowej,
co utoze nawet prowadzi¢ do pomytek rozpoznawczych.

Stosunkowo czeste sg przy raku oskrzela przerzuty do méz-
gu, usadawiajgce sie w okolicy ort. f&gy&ae Sylvii. Nastepstwem
przerzutu do mézgii( sa objawy wzmozonego ciSnienia ws$rdd-
czaszkowego, a dalej objawy potowiczego porazenia. Przy ba-
daniu ptynu moézgowo-rdzeniowego stwierdza sie oprécz wzmo-

zonego ci$nienia $rédczaszkowego silnie dodatni wynik reakcji
biatkowej, co razem po wykluczeniu zmian oponowych i Kito-
wych przemawia za guzem w mdzgu.

Badanie cytologiczne pitynu nie wykazuje prawie zmian,
gdyz stwierdza sie zaledwie nieznaczne wzmozenie ilosci ciatek

biatych.
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Przerzuty do kregostupa daja objawy uciskowe i porazenne,
na$ladujac objawy spondylitis czy myelitis transversa. Fried
i Bucley opisujg 37 przypadkéw pierwotnego raka oskrzela,
z cziego w 15 przypadkach wykazano przerzuty do centralnego
uktadu nerwowego. U 11 rozpoznano nawet pierwotny guz moéz-
gu, gdyz nowotwo6r oskrzela nie byt rozpoznawany. Autorzy- na
podstawie materiatu dochodzg do wniosku, ze btyskawiczny roz-
wdj nowotworu wsérdédczaszkoweg® u ludzi w $rednim wieku mu-

%si budzi¢ pewne podejrzenie o sprawe ijowotworowa przewaz-
nie przerzutowag z punktem wyjscia w ptucach.

Powstawanie przereutow do moézgu ttumaczy sie tym, ze
zatory dtfstajg sie tutaj droga zyt plucnych do lewego serca,
a stad do duzego Kkrgzenia, podczas gdy przerzuty z innych na-
rzadéw musza przej$¢ przez prawe serce do piluc i tam cze-
Sciowo zostajg zatrzymane.

Przerzuty do watroby u ludzi starszym moga nas$ladowac
przy braku objawéw ze strony ptuc, objawy niedomogi serca.

Powiktania ze strony optucnej w postaci wysieku sg dosé
czeste. Obok zmian typowych dla kazdego wysieku posiadaja
one jeszcze pewne swoiste cechy charakterystyczne. Jedng z nich
jest niestosunek matego wysieku do objawéw znaézuej duszno-
$ci, a dalej brak ulgi po upuscie ptynu, przy czym s-ttumierie mo-
ze sie utrzymywaé po upuscie pitynu prawie w dawnych gra-
nicach lub tylko nieznacznie sit) obnizm a wreszcie szybkie na-
rastanie ptynu po upuscie z wolnym narastaniem przed upustem.

Wyglad samego piynu nie posiada wtasciwie Cech patogno-
miczaycli dla tego schorzenia. Wysiek moze by¢ surowiczy,
krwawy, ropny, a nawet koloru czekoladowego. Wysiek surowi-
czy moze mie¢ charakter przesigku bez cecli zapalnych, a ko-
moérki sygnetowe opisane przez Stadelmanna i Picka nie
sag wcale charakterystyczne dla sprawy nowotworowej, tgdyz *sg
one tylko wyrazem zwyrodnienia komoérek $rédblonka, rzadziej
komérek nowotworowych, a nawet moga wystepowaé przy wy-
siekach gruzliczych (Suci C).

Wysieki krwawe moga, bfR zaréwno pochodzenia gruzlicze-
go jak i nowotworo-wego. W piynach pochodzenia nowotworo-
wego daje sie bardzo czesto znalez¢ komorki podobne do $réd-
blonka wysécielajagcego jamy surowicze, cechujgce sie pewng
nietypowosci;} budoWy. Komérki te sg wieksze od komoérek $réd-
blonka i posiadajg duze jadra w stosunku do protoplazmy. Za-
rowno budowa chroinatyny jadrowej, jako tez liczba, a przede
wszystkim wymiar jaderek poAvalajg na odréznienie od $réd-
blonkéw (Grabowski W. i Olszewski k.). Protoplazma
komérek nowotworowych barwi sie bardziej intensywnie. R6z-
na wielko$¢ komérek i ich postaci, obecno$¢ mitoz, a czasami
ptatowe wystepowanie przemawiajg pochodzeniem nowotwo-
rowym (Now icki). Zmiany wsteczne zaréwno ttuszczowe, jak
i wodniczkowe nie sg bezwzglednie charakterystyczne dla wy-
siekbw nowotworowych.

Dla wysieku krwawego, pochodzenia nowotworowego jest
to charakterystyczne, ze nawet bardzo wielkie dawki tuberkuli-
ny nie wywotujg podwyzki cieptoty ani tez reaktywnej poliurii

(Mayerliofe,r).

Wynik przeswietlenia rentgenowskiego jest najcze$ciej ujem-
ny, gdyz jednostajne zaciemnienie pola ptucnego nie pozwala na
wykrycie podstawowego cierpienia. Czasami dopiero upust pty-
nu i zatozenie sztucznej odmy utatwiajg postawienie wiasciwego
rozpoznania.

Bananie rentgenowskie nalezy obecnie do jednei z bardzo
waznych metod rozpoznawczych. Rozwéj diagnostyki rentgeno-
logicznej raka ptuc taczy sie z pojawianiem sie coraz to no-
wych publikacyj, przy czym zapatrywania autor6w na znacze-
nie obrazu rentgenowskiego dla rozpoznania raka oskrzela sa
nieraz krancowo ro6zne. Jedni przypisujg obrazowi rentgenowskie-
mu duzg warto$é, inni za$ widzag w nim tylko warto$ciowe ba-
danie pomocnicze, dochodzac do wniosku, ze wtasciwie nie ma
Scisle patognomicznego obrazu dla raka ptuc.

Sam nowotwOr stosownie do punktu wyjécia i réznych spo-
sobow szerzenia sie, posiada rézny wyglad, rosnagc w sposoéb
ekscentryczny (ekspansywny) i naciekowy (infiltracyjny).
Wzrost ekspansywny polega na rozrastaniu sie nowotworu od
$rodka, przy czym obwodowa cze$¢ nowotworu rozpycha ota-
czajacg tkanke niezmieniong nowotworowo, ktéra zostaje ucis-
nieta, ostro odgraniczajac sie od guza nowotworowego. Przy
wzroécie naciekowym, czyli obwodowym, wnika tkanka nowo-
tworowa w zdrowe otoczenie, wskutek czego wzrost nacieko-
wy jest ciagty. Granice nowotworu w obrazie rentgenowskim sag
ostre przy wzroscie ekspansywnym, a zatarte przy wzroscie na-
ciekowym. Rdzne postacie, pod jakimi moze wystepowac pierwot-
ny rak ptuca, dajag takg ro6znorodnos$¢ obrazéw rentgenowskich
ze niemozliwe staje sie znalez¢ dla raka ptuc obraz mniej lub
wiecej charakterystyczny.
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Pierwotny rak oskrzela ograniczony $cisle do btony ‘'gluzo-
wej w postaci naciekowej, zwezajacej $wiatto oskrzela, czy po-
lipowatej, jest bardzo trudno rozpoznaé w Roentgenie i dotych-
czas brak takiego opisu. Dopiero dotaczajace sie zmiany wtdrne,

w postaci znacznego zwezenia 1 nastepowej niedodmy lub tez
zapalenia ptuc, daja mniej lub wiecej charakterystyczne zmiany
w obfazie rentgenowskim.

Rak okolfcft wneki uwaza Assmann (przyt. za Lenkiem]
za do$¢ czesto wystepujacy, O 1len za$ i Len k przyjmuja,
ze jest 'on do$¢ rzadki.

Nowotwdr, wychodzacy z oskrzela, przebijajacy jego $cia-
ne i szerzacy sie w tkance piucnej wzdtuz oskrzeli i naczyn
chtonnych, daje te same obrazy co procesy rozpadowe w gruzli-
cy pluc. W okolicy wneki stwierdza si¢ w obrazie rentgenowskim

cien o ksztatcie nieregularnym, jednolity. Jezeli w obrebie gu-
za j,est tkanka ptuc miejscami zniszczona, to obraz jest wiecej
niejednolity, przy zachowanych pasmach zdrowej tkanki ptuc,

gdyz nigdzie nie jest on
sie ku obwodowi wyste-
rozchodzace sie pro-

Kontury guza muszg by¢ nieregularne,
przykryty przez optucng. Posuwanie
puje w obrazie rentgenowskim jako pasma
niienisto%id guza, tzw. ,Krebsfiise

Forma guzowata ws$réddplatowa raka piluc nalezy do rzad-
kich postaci, zajmujgc dowolne potozenie w polu ptuca i rosjfcc
ekspansywnie daje w obrazie rentgenowskim cien, ktory jest
jednostajny, prawie kulisty, a przede wszystkich ze wszystkich
stron ostro odgraniczony.

Przy postaciach przejSciowych miedzy postaciag rosnaca
ekspansywnie a naciekbw® przy zachowaniu ksztattu wystepu-
je lekka liieregularno$¢ i nieostro$¢ granic, jako wyraz szepze-
nia sie naciekowego.

Do guzéw z granicami
we albo t\Vory podobne do
lezy takze bagblowca.

Nieost/o$¢ granic w obrazie rentgenowskim moze by¢ takze
wyrazem dotgczajagcego sie stanu zapalnego. Przy stwierdzonej
ilieregularno$ci i nieostro$ci konturéw cienia o ksztatcie okra#]|

nalezg nowotwory dobrotli-
wséréd nich  wyjAienie na-

ostrymi
nich,

tym, nalezy jeszcze mys$le¢ o sprawie zto$liwej, np. miesaku
ptuca.

Podobny obraz niSe dawaé réwniez ziarnica limfatyczna.
Przerzuty przedstawiajg sie zyykle w postaci wielokrotnych

ognisk, najczesciej okragtych, chociaz moga wystepowaé takze
jako poszczegdlne guzy, wtedy rozpoznanie jest trudne i nale-
zy szukaé pierwotnego ogniska. Cysty dermoidalne, neuro fibro-
tnt! lub ganglioneuroma dajg réwniez podobne ostro odgraniczo-
ne guzy, wielki, jednostronny, podmostkowy guz wola pozwala
sie odr6zni¢ prztz ruchomo$¢ przy kaszlu i potykaniu. Tetniak
tetnicy gtdéwnej, zwitaszeza w luku, moze dawaé¢ podobny obraz,
brak tetnienia nie wyklucza tetniaka, gdyz powstate w $cianach
tetniaka ztogi sa tego™ przyczyng. Waztia natomiast cechg jest
wykazanie rozszerzenia pozpftalej czesci tetnic\ gtéwnej-, wste-
pujacej. Drug.i wazny szczeg6t, wedle Kienbocka, jest potoze-
nie owalu tetnicy gtéwnej, w ktérym mozna sobie uzupetni¢ kon-
tury czes$ci wstepujacej i Inku. Tak przy normalnej, jak i tetnia-
kowo rozszerzonej tetnicy gtéwnej przebiega dtuga o$ owalu
skos$nie od prawego dofu do lewej goéry. Tetniaka tetnicy gtéwnej
mozna nie przyja¢, iezeli w zakresie cienia da sie wykazaé nor-
malny kontur tetnicy gtéwnej, przejost serca przemawia réw-
niez za tetniakiem. Bardzo trudne jest rozpoznanie przy uszV-
putowanym tetniaku siedzagcym waska podstawa na tetnicy gtow-
nej, a najwiekszy jego wymiar lezy wtedy w plucu tak, ze mo-
ze nasladowaé¢ guz ptuca.

Weczesny naciek gruzliczy miodocianych moze dawaé¢ odo-
sobnione cienie o ksztatcie zblizonym do okrggtego, o nieostrej
jednak zwykle granicy, wielkosci najwyzej S$liwki z usadowie-
niem w polu podobojczykowym. Zdjecia seryjne wyjasniajg isto-

te nacieku, a sam naciek cofa si¢ albo ulega rozpadowi z wy-
tworzeniem jamy.
Roéwniez ropiedn ptuca moze dawa¢ podobny obraz jak rak

Po potaczeniu wyste-

ptuca przy braku potaczenia z oskrzelem.
sam za$ przebieg

puje powierzchnia ptynu z gazem ponad nig,

kliniczny jest inny.

Wyjatkowo jama z rozstrzeni oskrzela daje podobny obraz
(Kienbock), a dalej zawal ptuca, wtedy jednak tak klinicz-
nie, jak i rentgenologicznie daje si¢ wykaza¢ objawy niewy-

réwnania.

Otorbiony wysiek miedzyptatowy daie czasami cieA zblizo-
ny do okragtego, przy blizszym ogladaniu wykazuje postaé¢ cha-
rakterystyczng wrzecionowata czy pasmowatg.

Otorbiony wysiek opfucnowy wystepuje jako okragty cien,
siedzgc”™ szerokg podstawg na S$cianie klatki piersiowej.

Kila pluc w postaci kilaka daje odosobniony, ostro odgrani-
czony cien, ktéry jednak nie osigga wiekszych rozmiaréw.
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W wyjatkowych
raka ptuc.

Rak ptatowy jest do$¢ czestg postacig, pod ktdrg wystepu-
je rak oskrzela. W obrazie rentgenowskim stwierdza sie zaciem-
nienie, potozone w okolicy brzegu ptata ptuc albo tez zajmujace
caty, ptat. Bardzo duze znaczenie ma ksztatt i ostro$¢ jego gra-
nic. Tam, gdzie dochodzi do optucnej, kontur jego jest zupet-
nie .ostry i ma zwykle postaé¢ normalnej granicy ptata, po dru-
giej stronie, po ktérej guz wrasta do ptata jest granica niere-
gularna i nieostra, dopiero po zajeciu calego ptata jest granica
jego ze wszystkich stron ostro odgraniczona. Duze znaczenie
posiada zachowanie sie granicy miedzyptatowej, ktéra przy raku
oskrzela nie jest wklesta, czy prosta, lecz mniej lub wiecej wy-
pukta tak, ze piat ptuca wydaje sie wskutek tego wiekszy
(Len k). Przy' zniszczeniu blaszek optucnowych i wrastaniu gu-
za do sasiedniego ptata, granica staje sie nieostra (LenKk), co
ma jeszcze wieksze znaczenie wtedy, jezeli w poprzednich obra-

razach promienica daje obraz podobny do

zach udato sie wykasa¢ ostro$¢ granic, dowodzi bowiem prze-
rastania nowotworu do ptata sgsiedniego.
Nowotw6f piata Srodkowego wystepuje stosunkowo rzad

ko, zajmuje wtedy caty ptat albo tylko jego szczyt i lejy wie-
cej centralnie w klatce piersiowej, dajac objawy podobne, jak
przy nowotworach innych ptatéw.

Nowotwory ptatéw dolnych, ktére sa o wiele rzadsze niz
ptatéw goérnych, zajmuja albo caty ptat, albo tylko goérng jego
granice przy szparze miedzyptatowej. Gérna granica jest ostra
tylko przy -odpowiednim sposobie prze$wietlania; wypuklenia
granicy miedzyptatowej nie stwierdza sie. Wystepowanie w obra-
zie rentgenowskim cech wzrostu ekspansywnego i naciekowego
(wypuklenie ojstre dolnej granicy miedzyptatowej i nieostre sze-
rzenie sie w gigb piata) przemawiajg za sprawg nowotworowa.
Lymphangiosis carcinomatosa: naczynia limfatyczne nacieczone
nowctworowo wystepujg w obrazie rentgenowskim jako ciemne

pasemka, uktadajgce sie siateczkowato, wykazujac w miejscach
przeciecia plamki mniejsze lub wieksze. Srodek zmian stanowi
wneka strony chorej, skad szerzac sie ku obwodowi stajg sie

wiokienka coraz ciensze,
chni ptuc.

Rysunek siateczki wydaje sie gestszy w cze$ciach podsta-
wowych phuca, niz w jego czeSciach gornych.

Od pasm pochodzacych od naczyh krwiono$nych ptuc rézni
sie tylko wiekszym natezeniem cienia oraz tym, ze pasemka no-
wotworowe idg nieco dalej do obwodu. Podobny obraz rentge-
nowski do lymphangiosis carcinomatosa dajag w obrazie ptuc:
zast6] w naczyniach phuc, gruzlica widknista, rozstrzenie oskrze-
lowe i pylice ptuc. Zastéj w naczyniach piuc daje obraz po-
dobny z tym, ze og6lna jasno$¢ piuca zmniejsza sie ku dotowi
(ku podstawie ptuca). Obraz gruzlicy witbknistej piuca cechuje
sie tym, ze zajmuje gtéwnie szczyty, brak siateczkowatego uto-
zenia pasm, ktore stajg sie ku obwodowi grubsEymi. Rozstrze-
nie oskrzelowe cylindryczne wypetnione wydzieling albo przy
nacieku zapalnym, lub zw}déknieniu w tkance okotooskrzelowei
dajag obraz podobny z umiejscowieniem przywnekowyui. Dla roz-
strzygniecia sprawy konieczne sg tutaj badania kontrolne. Py-
lice ptuc prowadza do podobnych obrazéw, szerzg sie jednak
symetrycznie tak w okolicy wnekowej, jak i podszczytowej.
Pros6wka rakowa r6zni sie tym od gruzliczej, ze ogniska przy-
bierajg tak na wielko$ci, jak i gestosci ku dotowi przy raku phuc,
a ku gdrze przy gruilicy.

Duze znaczenie dla rozpoznania majg, dotgczajace sie do
uprzednich objawéw, objawy zwezenia oskrzela i przerzuty do
gruczotdw. Zwezpnie oskrzelaprowadzi' do wedrowania  $réd-
piersia przy wdechu (obj. Holzknechta-Jakobsohna).
Objaw ten rzadko zdarza siew praktyce, gdyz rzadko kiedy
dochodzi do tak znacznego zwezenia oskrzela (do 1/3), a dalej
$rodpiersie zostaje utwierdzone przez zrosty i przerzuty, a do-
taczajagca sie niedodma powoduje trwale wciggniecie $rédpier-
sia i przemieszczenie go na strone chorg tak przy wdechu, jak
i w spokoju. ,Wedrowanie $rédpiersia” a nawet trwate jego
wciggniecie powodujag wieksze nacieki w phtucu lub wysieki do

dochodzac nawet do obwodu powierz-

optucnej, a dalej przy, kyphoscoliosis moze by¢ S$rdédpiersie
wciggniete na strone wklesta. Podobnie jak $rdédpiersie, zacho-
wuje sie takze przepona, ktéra wykazuje wysokie ustawienie

oraz ograniczong ruchomo$é. Przepona moze dalej ustawiaé sie
katowato, przy czym cze$¢ boczna przepony obniza sie ku do-
towi, a cze$¢ Srodkowa unosi sie ku gdrze, a to tylko wtedy,
jezeli nie ma ustalenia $rédpiersia albo uszkodzenia n. phre-
nicus.

Objawy wentylowego zwezenia oskrzela polegaja na tym,
ze dostajgce sie przy wdechu powietrze nie moze wydosta¢ sie
przy wydechu, powodujac wydechowe wypeinienie powietrzem
odpowiedniego odcinka ptuc. Wskutek tego powstaje znaczne-
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go stopnia wydechowe Wyjasnienie strony chorej,
ciem $rdédpiersia na strone zdrowa.

Niedodma przyczynia si¢ do powiekszenia sie cienia, wy-
wotanego przez sprawe nowotworowg. Przy zupetnym zamknie-
ciu oskrzela i wessaniu sie powietrza jest natezenie cienia tak
intensywne, jak i samego guza nowotworowego. Przy niecatko-

Z przesunie-

witym wessaniu powietrza nasycenie cienia, wywotanego nie-
dodmg jest mniejsze, niz guza nowotworowego.
Przy niedodmie znacznego stopnia przychodzi dalej do

znacznego zmniejszania sie, odpowiedniego odcinka pola ptucne-
go obok zastepczej rozedmy w innych ptatagch przy braku poza-
ciggania Klatki piersiowej.

Podobne 'objawy zmniejszenia sie ptata powstajg nie tylko
wskutek raka phuc, ale takze wskutek gruzlicy i przewlektego
zapalenia ptuc, wtedy takze narzady S$rédpiersia lub tylko samo
$rodpiersie sa przeciggniete. Przechodzenie sprawy nowotworo-
wej na poszczeg6lne pnie oskrzelowe zaznacza sie w obrazie
rentgenowskim wystepowaniem coraz to nowych zaciemnien,
widocznych zwtaszcza na obrazach seryjnych, odpowiadajacych
odpowiednim ptatom (Schmoller).

Odmiennie od Schniollera Fleischner tlumaczy so-
bie powstawanie tego rodzaju cieni rozwijaniem sie zapalenia.
Rozpad raka oskrzela tak samoistnym, jak i po naswietlaniu pro-
wadzi do zmniejszania sie niedodmy, co zaznacza sie w cofa-
niu sie cienia, ktéry po6zniej ponownie szybko narasta.

Do zwezenia oskrzela prowadza tak dobrotliwe (wyjatkowo
tylko), jak i ztoSliwe nowotwory sanieSj oskrzela, a dalej spra-
wy uciskowe z zewngtrz np. tetniak tuku tetnicy gtéwnej, co
sprawia nieraz duze trudno$ci rozpoznawcze (oskrzele wyka-
zuje wtedy w obrazie rentgenowskim objawy ucisku z ostrymi
konturami $ciany). Zmiany zapalne, tak czeste powiktania raka
oskrzela, dajg w obrazie rentgenowskim cieA, nie r6znigcy sie
czesto od cienia samego raka ptuc. Czasem daje sie wykazac
w cieniu ciemniejsze jadro, ktére odpowiada samej sprawie no-
wotworowej. Podobnie jak niedodma, moze rdéwniez i zapalenie
cofng¢ sie, wtedy pozostaje resztka odpowiadajgca sprawie no
wotworowej. Cien pochodzenia zapalnego nroze nawet catkiem
cofng¢ sie, jezeli sprawa nowotworowa jest usadowiona tylko
w samym S$wietle oskrzela. Cofanie sie cienia zapalnego moze
da¢ poyvod do niepiizyjecia sprawy nowotworowej, ponowne na-
rastanie cienia (ktdjry moze ulec nastepowemu wyjasnieniu po
wytworzeniu si¢ jamy ropnia) prowadzi juz zwykle do trafne-
go rozpoznania. Wyjatkowo tylko przyczynia si¢ stan zapalny do
wyjasnienia sprawy (ujawnianie sie guza ws$rédoskrzelowego),
najczysciej jednak stan zapalny zaciemnia obraz chorobowy,
a wtasciwego wyjasnienia dostarcza obserwacja kliniczna (go-
raczka i inne objawy). Krwioplucie, wystepujace jeszcze przed
gorgczka, nieznaczna goraczka lub brak jej w czasie tworzenia
sie zapalenia lub ropnia przemawiajg za nowotworowg naturg
sprawy chorobowej.

Kombinacja zwezenia oskrzela ze stanem zapalnym kaza
mys$le¢ o raku oskrzela. Zmiany wsteczne w postaci rozpadu
i wytwarzania sie jamy sg albo pochodzenia pozapalnego (ro-
pien) albo tez powrstaja w nacieku nowotworowym, dajac sie
wykryé w obrazie rentgenowskim przy istniejagcym potaczeniu
z oskrzelem i dostepie powietrza.

Przerzuty do gruczotdéw klatki piersiowej, zajmujg gruczo-
ty wnekowe, okotooskrzelowe, tchawiczo-oskrzelowe oraz gru-
czoty S$rddpiersia. Lenk dzieli przerzuty do S$rédpiersia na trzy
grupy: 1) takie, przy ktoérych naciek nowotworowy i przerzut
do gruczotéw daja sie osobno Wykazaé w obrazie rentgenow-

skim, 2) drugg grupa wykazuje zmiany przerzutowe w $réd-
piersiu, ktore nasladujag pierwotny guz S$rddpiersia bez zmian
w plucu oraz 3) trzecia grupa, ktéra wykazuje tylko naciek

nowotworowy w phucu, a o istnieniu przerzutéw wnioskuje sie
ze zmian nastepowych, jakie one wywotujg.

Scisle jednostronne wystepowanie przerzutéw gruczotowych
w $rodpiersiu, nawet przy* niecharakterystycznych zmianach
w piucach, przemawia z ditzym prawdopodobieAstwem za rakiem
oskrzela. Cien odpowiadajacy gruczotom jednolity, policyklicz-
ny (jakby ztoz®ny z kilku kul) poczatkowo jednostronny,
w okresie poézniejszym mofe sta¢ sie obustronny, a zmiany
w gruczotach sa niewidoczne, wtedy ro6znicowanie z ziarnia-
kiem limfatycznym i miesakiem limfatyczuym jest trudne, gdyz
one takze Hfejmujg obie strony S$rodpiersia.

Przy grupie drugiej, cechujacej sie brakiem zmian ze stro-
ny ptuc tak klinicznych, jak i rentgenologicznych, zmiana jed-
nostronna w S$rodpiersiu budzi podejrzenie na nowotwo6r w ptu-
cu, przy obustronnej zmianie pomocnymi przy rézniczkowaniu
sa prébne naswietlanie i bronchografia.

Grupa trzecia: w obrazie rentgenowskim sg jedynie zmiany
w ptucu.
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Gruczot, czy pakiet gruczotdw, staje sie wtedy widoczny,
gdy przesuwa optucng S$rodpiersiowa do pola piucnego, co jest
uwarunkowane normalng albo nieznacznie obnizong zawarto$ciag
powietrza w phlucu. Stad przerzuty do gruczotéw, mimo swej
czestosci, rzadko tylko dajg sie wykazaé¢, a o ich obecnosci sa-
dzimy przez wykazanie wptywu na potozenie oraz czynno$¢ sa-
siadujgcych narzadéw (ograniczone zaglebienia, przemieszczenia,
zwezenia tchawicy i przetyku).

Stwierdzenie zmian uciskowych w potgczeniu ze zmianami
w phucach przemawiajg z duzym prawdopodobieAstwem za ra-
kiem ptuca.

Z innych przyczyn przemieszczenia wymieni¢ nalezy gruzli-
ce gruczotow, tetniaka tetnicy gtéwnej oraz wol podmostkowy,
ktory tatwo wykluczyé przez wykazanie ruchomosci przy ka-
szlu i pomykaniu. Wysieki miedzyptatowe, dochodzgc do optuc-
nej $rédpiersiowej, powodujg réwniez zagtebienia w przetyku
i tchawicy. Przemieszczenia przetyku i tchawicy powodujg tak-
ze zrosty lub proces zaciggajacy, toczacy sie po drugiej stro-
nie, w tych razach przemieszczony narzad jest rozciggniety, pod-
czas gdy przy przepchaniu jest on sptaszczony.

Przerzuty moga obmurowywaé narzady (przetyk) i
chonfAaé je (unieruchomienie $rédpiersia przez przerzuty). Pora-
zenia n. przeponowego wskutek przerzutéw powoduje wysokie
ustawienie przepony, przy zniesionych albo paradoksalnych ru-
chach oddechowych. Guzy $rdédpiersia i czynniki toksyczne wy-
jatkowo tylko dajg powdd do porazen przepony.

Wysiek optucnowy najczeéciej zakrywa sprawe nowotwo-
rowg, ktdéra mozna wykryé przez wypuszczenie pltynu i wpu-
szczenie powietrza lub tez (przy wysieku zajmujagcym 2/3 klat-
ki) przez badanie w pozycji lezacej (Lenk), a wreszcie przez
wykazanie istnienia zwezenia oskrzela lub przerzutéw do gru-
czotéw. Przemieszczenie $rédpiersia na strone wysieku opinc-
nowego uwaza Assman n za nastepstwo zwezenia oskrzela
przez raka i nastepowg niedodme, a Lenk widzial wdechowe
.wedrowanie $érédpiersia” na strone chorg przy wysieku optuc-
nowym.

Wyjatkowo tylko moze byé wdechowe lub trwate wciagnie-
cie $rdédpiersia na strone wysieku nastepstwem tylko samego
utrudnienia dostepu powietrza do uci$nietego przez ptyn pluca,
najczesciej jest ono wyrazem zwezenia oskrzela przez sprawe
nowotworows.

Istniejgce przerzuty trudno wykaza¢ przy wysieku. Porazo-
na przez ucisk na u. przeponowy przepona zamiast podwyzsze-
nia inoze by¢ obnizona kii dotowi, a ruch paradoksalny moze by¢
przy tym zachowany.

Wysiek miedzyptatowy u ludzi starszych, nie podajgcych
w wywiadach poprzedzajagcego zapalenia ptuc, budzi podejrzenie
na raka oskrzela.

Pozacigganie ptata pluc i zmniejszanie sie jego wymiarow
moga by¢ przy raku piuc nastepstwem nie tylko niedodmy, ale
takze zrostéw optucnowych. Pozacigganie wystepuje przewaz-
nie przy raku ptata gérnego, jednak podobne zmiany dajg gruz-
lica i przewlekle stany zapalne. Postep znaczny w rozpoznawa-
niu guzéw wewnatrzoskrzelowych stanowi bronchografia. Od-
grywa ona role przy nowotworach usadowionych w gtéwnym
oskrzelu, nie daje pewnego wyniku przy nowotworach wycho-
dzacych z bardzo matych oskrzeli. Bardzo charakterystyczne
obrazy bronchograficzne dajg nowotwory gtdwnych pni oskrzeli.

Po wypetnieniu substancjg kontrastowg, mamy przed zwe-
zeniem objawy zastoju. O charakterze zwezenia moéwig ksztatt
i ostro$¢ jego konturéw '(ubytki wypetnienia w jego S$cianach).
Objawy te stwierdza sie przy znacznego stopnia zwezeniu S$wia-
tta oskrzela, natomiast ptaskie nacieki, zajmujgce matg czastke
obwodu muszg ujé¢ badaniu rentgenowskiemu po wypetnieniu
oskrzela substancjg kontrastowa. Bronchografia ma réwniez
znaczenie przy raku ptatowym, wykazujac ceche charaktery-
styczna: zast6j w oskrzelu i niewypetnianie sie odpowiedniego
ptata. Bronchoskopia wykrywa trudno wykazalne przez bron-
chografie ptaskie nacieki w bionie $luzowej oskrzela, pozwala-
jac na wyciecie proébnego skrawka. W tych razach, gdy obok gu-
za w oskrzelu znajdujg sie zmiany zapalne w postaci obrzeku
btony $luzowej, dojscie do guza jest niemozliwe, stwierdza sie
wtedy jedynie objawy zwezenia oskrzela, bez moznos$ci okresle-
nia, czy przyczyna jego jest proces w $wietle oskrzela, czy tez

na zewnatrz. . ]
Co do bezpieczenstwa dla chorego

nnieru-

zabiegu, jako tez nie-

przyjemnosci i trudnosci samej techniki, nie ma réznicy miedzy
obu metodami, ktére nie moga sie zastepowac, lecz jedynie
uzupetniajg sie nawzajem.

Prébne naswietlanie promieniami Roentgena stanowi

jedng z metod, stuzacych do rdzniczkowego rozpoznania spraw
toczacych sie w piucu (L enk). Zaréwno rak oskrzela, jak i je-
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go przerzuty gruczotowe nalezg do spraw bardzo opornych na
naswietlania rentgenowskie, co jest cechg charakterystyczna,
stuzagcg nawet do rézniczkowego rozpoznania. Naswietlanie raka
oskrzela moze prowadzi¢ zar6wno do zmniejszania sie cienia, jak
i jego powiekszania sie.

Do zmniejszania sie cienia przychodzi zaréwno przy cofa-
niu sie stanu zapalnego w ptucu, iak i przy przy$pieszeniu zmian
wstecznych (rozpadu guza) w nowotworze oskrzela, przez co
staje sie ono drozne, a niedodma towarzyszaca cofa sie.

Zwiekszanie sie cienia po naswietlaniu moze by¢ nastepstwem
niedodmy (wtedy przebiega bez gorgczki), stanu zapalnego
(przebiega z goraczka), lub tez tylko wynikiem uszkodzenia na-
czyn krwionosnych w postaci przekrwienia i obrzeku. Przy
zwezeniu Swiatta oskrzela przez odczynowy obrzek wytwarza
sie lub zwieksza niedodma, lub tez dotgcza sie¢ stan zapalny, co
powoduje zwiekszanie sie cienia wywotanego w Roentgenie.
Z tego wida¢, ze naSwietlanie rentgenowskie moze prowadzi¢
przy raku oskrzela zaréwno do cofnigcia sie niedodmy i zapale-
nia ptuc, jak réwniez przyczynia¢ sie do icli wzrostu.

Z objawéw og6lnych, wcze$nie wystepujacych po naswietla-
niu ptuc, nalezy wymieni¢ cieptote. Zachowanie sie jej
z uwzglednieniem zachowania sie rozmiaréw cienia po prébnym
naswietlaniu dostarczajg wielu wskazéwek rozpoznawczych.

Podniesienie sie cieptoty bez zmian wielkoSci cienia, prze-
mawia za sprawg gruzlicza, a przy watpliwym rozpoznaniu po-
miedzy rakiem piuca a gruzlica, brak podwyzki cieptoty prze-
mawia za rakiem.

Zmniejszanie sie lub znikanie powiekszonych gruczotéw po
naswietlaniu przemawia za pierwotnym guzem S$rodpiersia (mie-
sak), gdyz przerzuty rakowe do gruczotéw nie cofajg sie. Przy
réwnoczesnycli zmianach w plucu i $rédpiersiu, cofanie sie albo
znikanie cienia przemawia za pierwotnym guzem S$rédpiersia,
a stan bez zmian albo nawet powiekszanie si¢ cienia za rakiem
oskrzela. Po naswietlaniu zmniejsza sie takze w ptucu cien wywo-
tany przez miesaka, przy czym wystepuje podwyzszenie cieptoty.

Réznicowanie pomiedzy guzem dobrotliwym albo cystg
a guzem ztoSliwym jest bardzo trudne, gdyz obie sprawy nie
dajg po naswietlaniu ani zmiany cienia, ani tez podwyzszenie
cieptoty. W tych razach prowadzi do celu uwzglednienie takze
innych, czasem niecharakterystycznych objawéw.

Z innych badah dodatkowycli wymieni¢ nalezy badanie krwi,
odczyn Biernackiego oraz odczyny serologiczne. Krew wykazu-
je niedokrewno$¢ mniejszego lub wiekszego stopnia, a ilo$¢ cia-
tek biatych moze by¢ prawidtowa lub tez znacznie zwiekszo-
na, najczesciej jako wyraz dotgczajagcego sie zapalenia, eozyuo-
filia nawet znacznego stopnia moze zdarzy¢ sie takze przy ra-
ku ptuc. Odczyny serologiczne zaréwno dawniej stosowane, jak
i ostatnio zalecane, nie przyczyniajg sie do usuniecia trudnoSci
rozpoznawczych. Opadanie krwinek (Odczyn Biernackiego) jest
przy nowotworach pluc znacznie przyspieszone.

Rozpoznanie raka pluc opiera¢ sie powinno nie
wywiadach i badaniu przedmiotowym, lecz takze na badaniu
rentgenowskim (przeswietlenie, zdjecie, bronchografia), a nawet
i bronchoskopii, przy czym pamieta¢ nalezy, ze nie ma objawu
$cisle patognoinicznego dla raka piuc. Za najbardziej charakte-
rystyczne objawy uwaza sie stwierdzenie zmian w plucu z prze-
rzutami do $rddpiersia, a wykazane jeszcze przy tym zwezenia
oskrzela nadajg rozpoznaniu cech pewnosci.

Rozpoznanie rézniczkowe: réznorodno$¢ postaci, pod jakimi
moze wystepowaé rak piuca oraz sktonno$¢ do przerzutéw $réod-
piersia i odlegtych nawet narzadéw sg przyczyng mylnych roz-
poznan.

Schorzenia pierwotne i wtdérne $rédpiersia wysuwajg sie na
plan pierwszy przy réznicowaniu z rakiem oskrzela. Ws$rod
schorzen $rédpiersia wymieni¢ nalezy: pierwotne guzy S$rdédpier-
sia, jak ziarnica limfatyczna, miesak limfatyczny, biataczka, prze-
rzuty do gruczotdw spoza ptuc, tetniak tetnicy gtéwnej oraz rak
przetyku.

Miesak limfatyczny $rédpiersia wystepuje u osobnikéw mtod-
szych, zajmuje $rédpiersie po obu stronach jednakowo, wyjat-
kowo tylko jedna strona jest zajeta, bardzo wrazliwy na na-
Swietlania. Przy kombinacji objawéw $érdédpiersiowych i ptuc-
nych, szybkie cofanie sie zmian po naswietlaniu przemawia za
iniesakiem limfatycznyni lub za ziarnicg limfatyczng.

Ziarnica limfatyczna, ograniczajgca sie tylko do S$rodpiersia
jest postacig rzadka, podobienstwo do raka oskrzela jest znacz-
ne, gdyz prowadzi¢ moze réwniez do zwezen oskrzela: wrazli-
wa jest na naswietlanie, a okresowe wystepowanie cieptoty

tylko na

Swigd skéry, dodatnia reakcja dwuazowa i zmiany we krwi
przemawiaja przeciw sprawie nowotworowej.
Biataczke tatwo wykluczy¢é przez badanie krwi, a w obra-

zie rentgenowskim brak agresywnos$ci w stosunku do otoczenia.
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Tetniak tetnicy gtdwnej, wywierajac ucisk na narzady $rdd-
piersia, moze zupeinie nie dawaé¢ objawéw przysluchowych.
Sttlumienie ogranicza sie do okolicy rekojesci mostka, tetno mo-
ze sie wybitnie opéznia¢ (po stronie lewej), a serce jest prze-
mieszczone na strone lewa.

Przy badaniu rentgenowskim mozna wykazaé¢ tetnienie gu
za na wszystkie strony jednakowe. Guz nowotworowy jesli tet-
ni, to tylko w jednym Kkierunku tetnieniem udzielonym. Brak
tetnienia nie wyklucza tetniaka (ztogi wapienne w $cianie tetnia-
ka lub wypetnienie skrzepami).

Konfiguracja serca aortaina, pozostata cze$¢ tetnicy gtow-
nej rozszerzona, dodatni odczyn Wassermanna przemawiajg za
kita, nie usuwajg jednak mozliwosci dotaczenia sie do kity ra-
ka ptuc, Pak oskrzela z przerzutami do tylnego S$rddpiersia mo-
ze dawac 'objawy ze strony przetyku.

Pierwotny rak przetyku wyjatkowo tylko daje przerzuty do
$rodpiersia, gdyz wczes$niej juz doprowadza do wyniszczenia
i Smierci.

Gruzlica gruczotéw S$rédpiersia i
dowaé moze raka oskrzela z przerzutami. Wiek chorych mtod-
szy, inny przebieg kliniczny, brak w Roentgenie cecli zto$li-
wosci (wyjatkowe przebijanie gruczotéw do piuca z wytwarza-
niem nacieku zapalnego), stwierdzenie zmian gruzliczych w in-
nym takze miejscu oraz silna reakcja gorgczkowa pozwalajg na
nieprzyjecie raka ptuc.

Przy raku ptuca,

okolooskrzelowych nasla-

wystepujagcym pod postaciag platowg tub
ograniczonego guza, musi sie uwzgledni¢ przy rézniczkowym
rozpoznaniu nastepujace sprawy chorobowe: gruzlica, przewle-
kajgce sie zapalenie ptuc, ropien i zgorzel ptuca, kita, promienica,
ziarnica limfatyczna, wysiek oplucirowy, bablowiec, cysty wro-
dzone, guzy dobrotliwe i przerzuty nowotwoérowe z innych na-
rzagdéw.

Przy raku ptatowym rozpoznaje sie mylnie najcze$ciej gruz-
lice plué¢; umiejscowienie gruzlicy w gdrnych czesciach ptuc nie
pozwala na ostre odgraniczenie od raka gérnego ptata. Gruzlica
jednak zajmuje takze szczyt i pole podszczytowe, ktore rak phu-
ca zajmuje do$¢ po6zno albo tez wcale ich nie zajmuje. W plwo-
cinie obecne sa pratki, reakcja goragczkowa bardzo silna po na-
Swietlaniu prébnym.

Przy witoknistej postaci gruzlicy, wygojonej, moze by¢é nor-
malna cieptota, nie ma reakcji gorgczkowej, a deskowate sthu-
mienie i brak szmeréw oddechowych podobne jak przy raku.
Objawy pozaciggania i przemieszczenia narzadéw sg jednak tu-
taj silniejsze, niz przy raku ptluca. Wczesny naciek Assmanna
daje podobne obrazy do raka guzowatego, nieznaczna wielkosé¢,
umiejscowienie w polu podszczytowym, miody wiek chorego,
obecno$¢ pratkéw w plwocinie przemawiajg za gruzlica.

Przewlekle stany zapalne u ludzi starszych, przebiegajgce
z nieznaczng podwyzka cieptoty, dusznoscig i krwiopluciem, da-
jace przy badaniu intensywne stlumienie, prowadzi¢ mogg do
btednego rozpoznania. Ré6zne umiejscowienie, tak przywnekowe,
jak i zajmujgce caly ptat, moze nasladowaé rentgenologicznie
wszystkie cechy ztoSliwego nacieku, na naSwietlenie jednakze
rak jest bardzo wrazliwy i cofa sie szybko, bez podwyzki cie-
ptoty i bez pozostawienia zmian w ptucach.

Z innych spraw zapalnych ropien i zgorzel piuca dajg obraz
charakterystyczny tak kliniczny, jak i rentgenologiczny (pomyt-
ka z rakiem piuc -mozebna). Pamieta¢ jednak nalezy, ze ropien
i zgorzel pluca moga rozwingé sie w tkance zapalnie zmienio-
nej w poblizu zmiany nowotworowej tak, ze pewne Klinicznie
i rentgenologicznie rozpoznanie ropnia czy zgorzeli u ludzi star-
szych nie wyklucza mozliwosci raka ptuc.

Kila moze na$ladowaé¢ raka ptuc zwitaszcza wtedy, Kkiedy
zmiany zapalne powodujg wytworzenie sie zmian widknistych
i zaciagniec.

Duze znaczenie ma
kitowe w wywiadach,

kliniczna (zakazenie
innych narzadach, do-

tutaj obserwacja
zmiany Kkitowe w

datni wynik odczynu Wassermanna, czasem jednak dopiero le-

czenie przeciwkitlowe pozwala na rozpoznanie Kity pluc).
Zmiany zapalne kitowe naswietlane Roentgenem nie daja

reakcji miejscowej ani ogdlne;j. Dok. nast.
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OCENY
Warga zajecza (Bec-de-lievre). Postacie kliniczne, chirurgia.
VICTOR VEAU przy wspétpracy J. RfiCAIMIER. Wyd. Masson

i Ska, Paryz 1938. Str. 326, lycin 1214. Cena: 100 fr. fr.

Autor wymienionej monografii, ktéremu zawdzieczamy juz.
doskonalg publikacje, poSwiecong rozszczepowi podniebienia (Di
yision palatine — Anatomie, chirurgie, phonetigue — wyd. Masson,.
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1931), zajmuje sie klinikg i chirurgia wargi zajeczej, opierajac Veau operuje dzieci w narkozie chloroformowej. Uzywa on
sie wytacznie na wiasnym materiale i na wlasnym doswiadcze- Przy zabiegu pozycji Rosego. Blizsze szczegoty techniki opera-

niu. Materiat ten jest olbrzymi,
wargi zajeczej. Stad tez uwagi na marginesie tak obfitej kazu-
istyki maja wielkg warto$¢, poparta catym autorytetem dra
Veau, ktéry cieszy sie dzi$ w tej dziedzinie europejskim roz-
gtosem. Zawdziecza go wiasnej technice operacyjnej, ktéra po-
daza po linii pewnych oryginalnych koncepcyj, dostosowanych do
danych enibriologicznych, teratologicznych i fonetycznych roz-
szczepu warg i podniebienia. Cato$¢ monografii interesowaé mo-
ze tylko chirurga, koncowe jej rozdzialy jednak maja duze zna-
czenie dla potoznika, pediatry i lekarza domowego, od ktérego
rodzina zada czesto wypowiedzenia sie na temat koniecznosci
zabiegu, czasu jego wykonania, rokowania pooperacyjnego itd.

Monografia jest bardzo obficie ilustrowana (1214 rycin na
326 stronic). Autor czyni to celowo, wychodzi bowiem ze stuszne-
go zatozenia, ze opisy techniczne sg czesto trudne do zrozumie-
nia, gdy natomiast ryciny lepiej informujg czytelnika pod kaz-
dym wzgledem. Jednak do zrozumienia i uwypuklenia niektérych
szczegOtdw, zwilaszcza wieloptaszczyznowych, fotografia zwykta
nie wystarcza. Poza tym klisza cynkowa i gorszy gatunek pa-
pieru- uzywairego do druku, =zacierajag niejednokrotnie szereg
szczeg6téw dalszoplanowych, widocznych jeszcze na fotografii.
Dlatego autor postuguje sie metoda podang na str. 21: na foto-
grafii wykonuje kreska rysunek, uwzgledniajgcy potrzebne szcze-
go6ty. Nastepnie drogg chemiczng usuwa fotografie tak, ze zo-
staje tylko rysunek kreskowy, ktéry dopiero jest przedmiotem
reprodukcji. W ten spos6b zyskuje sie obraz przejrzysty, o wy-
raznych szczegétach, majacy walory obiektywne, jakie daje fo-
tografia, a réwnocze$nie oszczedza sie wiele kosztéw, gdyz kli-
sze z rysunku kreskowego sg tanie. Autorzy, publikujgcy prace,
w ktérych znajduje sie wiele fotografii, potrafiag niewatpliwie
moceni¢ warto$¢ techniki stosowanej przez dra Veau.

Warga zajecza jest wadag stosunkowo czestg, gdyz spotyka-
my ja mniej wiecej raz na tysigc porodéw. Moze ona od nie-

bo obejmuje 1210 przypadkéw

znacznej szczeliny czerwieni warg dochodzi¢ przez stany po-
$rednie az do wilczej paszczy. Tym postaciom klinicznym i ich
odmianom jest posSwiecona pierwsza cze$¢ monografii nie

uwzgledniajgca zresztg embriologii, gdyz monografia ta ma by¢
przede wszystkim ksigzka praktyczng, stuzaca klinicys$cie, ktdry
czesto nie ma czasu wchodzi¢ w caly szereg szczeg6téw rozwo-
jowych i anatomicznych.

Cze$¢ druga poswiecona jest chirurgii i sktada sie z czte-
rech rozdziatéw, zajmujacych sie ta wadg rozwojowag w naste-
pujacym porzadku: a) warga zajecza jednostronna, b) znieksztat-
cenie nozdrzy przy rozszczepie jednostronnym, c) warga zajecza
obustronna, d) wystawanie (proetnineucja) tuberculum medianum.

Nie sposdb tu, ani nie miejsce na dokiadne omodwienie ca-
tego szeregu szczeg6tow anatomicznych i fizjopatoiogicznych, ma-
jacych pierwszorzedne znaczenie dla chirurga. Potrafi je oceni¢
tylko ten, kto miat wiekszy material tego rodzaju i kto oso-
biscie przekonat sie, ze czestokro¢ metody, podawane w pod-
recznikach chirurgii, przedstawiajg sie bardzo pieknie, ale tylko
na schematach.

Sprawa wynikéw' dalszych, ktérych sie w ogéle w podrecz-
nikach nie porusza, znalazta w tej monografii nalezyte uwzgled-
nienie. Dana metoda dopiero w S$wietle tych wynikéw zyskuje
petne prawo obywatelstwa lub je traci. W zwigzku z tym warto
wspomnie¢ o pewnym szczegble, podanym przez autora, Ze zna-
na operacja Miraulta zostata opublikowana juz w 3 tygodnie po
jej wykonaniu.

Chirurg operujacy rozszczep u malego dziecka na szczuptej
przestrzeni nieraz jednego centymetra, musi mieé¢ inne nastawie-
nie, jak powiada Veau, anizeli wtedy, gdy przystepuje do od-
jecia gruczotu piersiowego, wyciecia macicy itd.

Do najwazniejszych szczegdtéw techniki operacyjnej, ktdre
odrézniajg sposéb Veau od innych metod, nalezy zupeine usu-
niecie $luzéwki na wewnetrznym brzegu rozszczepu (berge),
z zachowaniem $luzéwki brzegu zewnetrznego, restytucja mie.
$nidwki przy pomocy szwu, ktéra wytacznie nadaje goérnej war-
dze charakterystyczng grubo$é¢ i wystawanie, wreszcie iak naj-
wieksze oszczedzanie skory.

Warge zajeczg operuje Veau pod koniec pierwszego mie-
sigca. Zaznacze tutaj, ze chirurgowie amerykafAscy operujg roz-
szczepy w pierwszych dniach po urodzeniu i ja rédwniez jestem
zwolennikiem tego terminu. Veau przed zabiegiem trzyma
dziecko przynajmniej dwa dni w obserwacji szpitalnej, nigdy
tez, jak to sie czesto w praktyce zdarza, nie odsyta dziecka do
domu zaraz po zabiegu. Jest rzecza wskazang, by dziecko po
zabiegu zywito sie piersig. Specjalng uwage nalezy zwr6ci¢ na
dzieci otyte, u nich bowiem, jak uczy doswiadczenie, iatwo przy-
chodzi do powiktan.

cyjnej zostaty podane przez autora réwniez
niemieckim (Grundsdizttche Riclitlinien fur
tionen — Der Chirurg, Nr 1, 1936).

Znieksztatceniu nozdrzy przy zupetnym rozszczepie wargi
poswieca Veau osobny rozdziat. Wiemy z do$wiadczenia, ze
znieksztatcenie takie utrzymuje sie po operacji nawet najstaran-
niej przeprowadzonej, zostawiajac stygmat na cale zycie. Autor
specjalnie starat sie rozwigza¢ to zagadnienie, przyznaje jednak,
ze mu sie to dotychczas nie udato. Jako metode podstawowga dla
witasnej techniki operacyjnej przyjmuje autor operacje Jala-
guier'a.

Przy wardze zajeczej obustronnej niezupeinej trzeba pamie-
ta¢ o tym, ze pole operacyjne, na ktérym pracujemy, znajduje
sie w rozwoju. Zadaniem naszym jest wiec stworzy¢ operacyj-
nie takie warunki, aby zaburzona wskutek rozszczepu réwnowa-
ga dynamiczna odzyskata normalne warunki dalszej ewolucji.

Najwiecej nowych koncepcyj wnosi autor przy omawianiu
wargi zajeczej obustronnej zupetnej. Jest to trudny dziat chi-
rurgii nie dlatego, by wymagat specjalnej techniki, lecz z tej
prostej przyczyny, ze, jak powiada autor, ,trzeba wiedzie¢, jak
operowac". Chirurg, ktéremu brak specjalnego dosSwiadczenia
w tym materiale, uwaza za swe wytgczne zadanie pokrycie roz-
szczepu, niszczac po drodze to, co mu stoi na przeszkodzie,
a przeszkoda tg jest wystajgca ko$¢ miedzyszczekowa (os Inter-
m(ixillare). Wyniki oddalone operacji przy tego rodzaju stano-
wisku chirurga, to ciezkie znieksztatcenia anatomiczne twarzy
i szczeki go6rnej na cate zycie, albowiem ko$¢ miedzyszczeko-
wa jest koniecznym elementem w morfologicznym rozwoju twa-
rzy. Zadanie chirurga nie polega w tym wypadku na uzyskaniu
natychmiastowego wyniku plastycznego, ale na przegrupowaniu
sit morfogenicznych, rozkojarzonych przez vitinm primae forma-
tionis. Btedy popetniane najcze$ciej w tym wypadku sa nastepu-
jace: 1) zupeine wyciecie tuberculum medianum, 2) wykorzysty-
wanie $rodkowego ptata skérnego dla utworzenia przegrody no-
sowej, 3) wttoczenie (zatamanie) tuberculum medianum. Technika
operacyjna przy obustronnym zupelnym rozszczepie, podana
w podrecznikach chirurgii (Lorenz, Matti, Bardeleben,
Blaudim), jest niewatpliwie w wyniku korficowym wybitnie mu-
tilacyjna.

Technika operacyjna autora przy zupeinych obustronnych
rozszczepach jest dokladnie opisana. Nie moge tu przytacza¢ ca-
tego szeregu szczeg6iow technicznych, ktére i tak bez rysunkdéw
nie bytyby zrozumiate. Technika wymaga zapoznania sie z po-
mystami autora w oryginale. Veau wykonuje te operacje
w dwoéch zabiegach z przerwa przynajmniej trzymiesieczna.

Leczenie pooperacyjne, zwtaszcza u niemowlat, musi by¢ bar-
dzo pieczotowite. Autor poleca stosowanie letnich kataplazm gor-
czycznych bezposrednio po zabiegu na catg klatke piersiowa
dwa razy dziennie. Rownoczes$nie podaje do odbytnicy 50—80 cm3
glukozy. Je$li cieptota podnosi sig, stosuje zimne wlewania do
odbytnicy. Przy niepokoju dziecka poleca czopki z antipiryng
lub gardenalem.

W pierwszym dniu po operacji podaje Veau do 1 litra wody
cukrzonej, w dniach nastepnych dodaje do wody 1/3 do 2/3 mle-
ka. Okoto pigtego dnia stosuje juz zwykte odzywianie. Powrot
do odzywiania normalnego uzaleznia od ewakuacji krwi przez
odbytnice. Na rane operacyjng nie naktada zadnego opatrunku
ani tez nie stosuje zadnych zasypek odkazajgcych.

Smiertelno$é pooperacyjna na 1210 przypadkéw dotknietych
rozszczepem wynosita 23 dzieci. Najczestszg przyczyng S$mierci
byty powiktania ptucne (13 przyp.). Na drugim miejscu ,paleur

w pismiennictwie
Hasenschartenopera-

et hyperthermie* (jednostka chorobowa pooperacyjna podana
przez Ombredannea) — w siedmiu przypadkach w ciggu
pierwszych 48 godzin po zabiegu. Jeden operowany zmart na

stole operacyjnym, jeden z powodu zwezenia odzwiernika, jeden
Z przyczyny nieznanej.

Autor poza swoim wiasnym materiatem mial sposobnos$é
widzie¢ i operowaé¢ wtdrnie 300 przypadkéw rozszczepéw, ope-
rowanych juz przez innych chirurgéw. Uwagi krytyczne, jakie

nasuwajg sie autorowi w zwigzku z tym materiatem, pozwalajg
nam zorientowaé sie nalezycie w tym. czego przy operacjach
rozszczepéw czyni¢ nie wolno pod grozag ciezkiego okaleczenia
anatomicznego w wyniku pézniejszym.

Cenng monografie dra Veau powinien przestudiowaé
kazdy, nawet zaawans-owany, chirurg. Najwiekszg korzy$¢ z niei
odniosg jednak ci, ktérzy z materiatem rozszczepéw maja
w wiekszej ilosci do czynienia, zdobyli witasne dosSwiadczenie
i majg wiasny, wyrobiony juz poglad na to zagadnienie. Znaj-
dag bowiem w tej ksigzce rozwigzanie niektérycli zagadnien, po-
zostajgce w zgodzie z zalozeniami anatomicznymi i embriolo-
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gicznymi, oo stanowi oryginalng i cenng warto$¢ techniki poda-
nej przez autora.

Autor zapowiada opracowanie dalszego tomu, pos$wieconego
embriologii i anatomii rozszczépéw, ktéry ma byé uzupetnieniem
omoéwionej wtasnie monografii klinicznej.

Wtadystaw Dobrzaniecki (Lwéw).
choroby zakaZzne ze szcze-
odporno$ci (E.rperimentetle

Bakteriologia dos$wiadczalna i
g6lnym  uwzglednieniem nauki o
Bakteriologie utul Infcktionskrankheiten mit besonderer Beriick-
sichtigung der hnmuniidtslehre). VIII wydanie przerobione. W.
KOLLE i H. HETSCH. 1938. Urban i Schwarzenberg. Berlin-
Wiedeii.

Pierwsze, po $mierci jednegh z wspétautoréow, W. Kolie-
go, ukazujace sie wydanie og6lnie znahnego i cenionego
podrecznika ulegto silnym przerébkom, ktére, zdaniem referen-
ta, me zwiekszajg warto$ci lego dzieta. Dzieto to pojawia sie
w jednotomowym, a nie jak dotychczas, dwutomowym wyda-
niu, a oszczedno$¢* w objetosci uzyskano ta droga, ze skre$lono
caty prawie tom pierwszy, poswiecony ogdlnym zagadnieniom
bakteriologii i serologii. Tylko niektdre dziaty cze$ci ogdlnej zo-
staty wiaczone do czeSci systematycznej, omawiajgcej poszcze-
gélne choroby zakaZzne. Nie ma wiec ani og6lnej morfologii i bio-
logii bakteryj, zadnej préby systematyki bakteryjnej, nie poda-
no ani stowa o skiadzie i sposobie sporzadzenia zwykiych po-
zywek bakteryjnych, jak agaru i bulionu, ale sg bardzo spe-
cjalne recepty sporzadzenia np. pozywek dla hodowania gruzli-
cy itp. Dawny obszerny zarVs serologii znikt prawie w catosci.

Taki jednostronny, zawodowo-lekarski podrecznik, nie daja-
cy zadnych przyrodniczych podstaw nauce o bakteriologii, robi
dzi$ juz jednak wrazereie przestarzatego.

Podrecznik ten zachowat jednak catg swojg S$cisto$¢ i spo-

isto$¢, gdy chodzi
czacych  choréb
Schlossbergera
kresu. Znane, znakomite
dawnictwa.

Dotaczone w postaci zestawien i skrétéw informacje o cho-
robach zakaznych zwierzecych sg w niektdrych wypadkach zu-
petnie przestarzate.

o podanie najwyrazniejszych danych doty-
zakaznych ludzi, wuzupetniony przez H.

najSwiezszymi wiadomos$ciami z tegp za-
ryciny barwne podnoszg warto$¢ wy-

St. Legezynski (Wilno).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Uktad siateczkowo-srédblonkowy i ciatlo korowozwrotne. M.
REISS i 1 GOTHE. Endokrinologie. T. 19. Z. 3/4. 1937.

Wielu autoréw przypuszcza, ze oddziatywanie ustroju na za-
kazenia, a takze na sprawy nowotworowe #tgczy sie z czynno-
$cig uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego, ktéremu przypisuje
sie mozliwo$¢ oddziatywania hormonalnego. W pracy omawianej
postawili sobie wiec autorowie zaga-dnienie, czy dowéz hormo-
nowy, a w szczegbélnosci hormonu korowozwrotnego przyladki,
wpitywa na zdolno$¢ wychwytywania pewnych ciat z krwi przez
uktad siateczkowo-$rédbtonkowy. Punktem wyjscia dla tych ba-
dan byta praca poprzednia Reissa, w ktérej udato sie wykazac,
ze po Zablokowaniu uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego kora
nadnercza, nie obniza poziomu cholesteryny we krwi. Doswiad-
czenie obecne z ciatem korowozwrotnym wykonywano na szczu-
rach, ktorym, celem zablokowania uktadu siateczkowo-srodbton-
kowegp wstrzykiwano litiokarmin.

W  wyniku doswiadczen stwierdzono, ze Kkilkudniowe poda-
wanie 80—100 jedn. hormonu korowozwrotnego przysadki,
wzmaga znacznie zdolno$¢ wychwytywania litiokarmmu przez
uktad siateczkowo-sfédbtonkowy, co wykazato badanie drobno-
widowe. Wnioskéw ostatecznych z pracy autorowie na razie nie
wysnuwajg, ograniczaja sie tylko do podkre$lenia zwigzku mie-
dzy hormonami a uktadem siateczkowo-$rédbtonkowyrn.

I. Pelczarska (Lwoéw).

Wptyw hipcrsplenizacji na tworzenie kosininy. A. KOSTIC
i B. GRADOJEWIC. Endokrinologie. T. 19. Z. 3/4, 1937.

W pracy poprzedniej stwierdzili autorowie, Ze po wycieciu
$ledziony procesy kostnienia ulegaja opéZnieniu. Obecnie badali
wptyw hipersplenizacji na mozliwe przyspieszenie wytwarzania
kostniny.

Doswiadczenia przeprowadzili na $winkach morskich, kt6-
rym wycinano odcinki kos$ci promieniowej dtugosci okoto 0,3 cm.
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Zwierzetom podawano wycigg $ledziony (splenoglandol) przez
dtuzszy okres czasu codziennie i badano rentgenologicznie wy-
petnianie sie ubytku w kosci. Okazato sie, ze wyciggi $ledziono-
we pozostajg bez wplywu na przyspieszenie procesow kostnie-
nia, gdyz u zwierzat kontrolnych odnowa kofci wycietej nie od-
bywa si¢ wolniej niz u zwierzat otrzymujacych Splenosan.

/. Pelczarska (Lwoéw).

Wptyw hormonu przedniego ptata przysadki na czas trwa-
nia cigzy. A. SPRENG. Endokrinologie. T. 19. Z. 3/4, 1937.

Praca niniejsza nawigzuje do znanych badan wptywéw hor-
monalnych na czas trwania cigzy. Autor badat dziatanie hormo-
nu przedniego ptata przysadki Antuitrin S na ciezarnych kroli-

cach i samicach szczuréw, ktérym w rdéznych dawkach (80— 100
jedn. szczurzych) i w réznych okresach cigzy podawat Autu-
itryne.

W wyniku dosSwiadczeA stwierdzit, Zze nie mozna moéwié
0 statym przedtuzaniu okresu cigzy przez wyciagi przedniego
ptata, jak to opisujg niektérzy autorowie. Oddziatywanie na ten
wycigg jest u réznych osobnikéw indywidualne tak, ze mozna
nawet przez podanie Antuitryny wywotaé¢ wyniki przeciwne,
a wie*c Smieré jaja ptodowego i nastepowe poronienie. Badanie
wptywu wyciggéw ptata przedniego na cigze wymaga jeszcze
dalszego badania. I. Pelczarska -(Lwoéw).

Zmiany w narzadach pod wpltywem hormonu tarczycozwrot-
nego iv Swietle badan doswiadczalnych na S$winkach morskich
1,s3czurach. K. HEINEMANN. Endokrinologie. T. 19. Z. 1/2, 1937.

Badania autora mialy na celu wykazanie mozliwo$ci zmian
w watrobie i sercu pod w'ptywem hormonu tarczycozwrotnego
przysadki. U ludzi bowiem dostrzegano w chorobie Basedowa
zmiany wsteczne w watrobie, Dos$wiadczalnie nie udato sie jed-
nak wywotaé u zwierzat tych zmian po podawaniu tyroksyny,
stwierdzono tylko, ze dijodotyrozyna, ktéra zresztg jest ciatem
hamujagcym w pewnym sensie czynno$¢ tarczycy, powoduje
utrate glikogenu zapasowego watroby.

W doswiadczeniach autora otrzymywaty S$winki morskie
i szczury hormon tarczycozwrotny Kkilkakrotnie w zastrzyku do-
otrzewnowym U obu rodzajéw zwierzat wystepowatly £a zycia
wyrazne objawy nadczynnos$ci tarczycy, tacznie z wytrzeszczem
oczu. Sekcyjnie stwierdzano w tarczycy zmiany odpowiadajgce
chorobie Basedowa, za$ w sercu nerkach i watrobie jedynie
wyrazne objawy zastoju w krazeniu. Drobnowidowo w watrobie
glikogenu i tluszczu nie mozna bylo wykazaé, jakkolwiek
u zwierzat kontrolnych, pozostajagcych na tej samej diecie, znaj-
dowano w komdrce watrobowej i ttuszcz i glikogen. Jak wy-
nika zatem z omawianych doswiadczen, dziatanie hormonu tar-
czycozwrotnego wptywa nie tylko na utrate glikogenu z ko-
moérki watrobowej, lecz takze hamuje zdolno$¢ watroby do ma-
gazynowania glikogenu i ttuszczu z podanych cukréw i thu-
szczéw. Zmian wstecznych (zwyrodnieniowych) w sercu i wa-
trobie po hormonie tarczycozwrotnym autor nie stwierdzat.

I. Pelczarska (Lwoéw).

Wptyw przewlektego podawania tyroksyny na nadnercza
i Cisnienie krwi F. GERLEI. Endokrinologie. T. 19. Z. 6, 1937.

Krélikom podawano podskdrnie 1/4—4 mg tyroksyny dzien-
nie, przez okres mniej wiecej dwuletni. W watrobie, stwierdza-
no po zabiciu zwierzecia mate, czesciowo zwldékniate ogniska
martwicze, ktérych powstanie przypisuje autor witasnie dziata-
niu tyroksyny. Przytoczone dane do$wiadczalne majg, wedtug
autora, odpowiada¢ spotykanym w piSmiennictwie doniesieniom
o wykazywanej sekcyjnie marsko$ci watroby przy chorobie Ba-
sedowa. Jako zmiane najbardziej charakterystyczng dziatania
przewlektegh tyroksyny uwaza jednak autor nie wyzej opisane
ogniska martwicze w watrobie, lecz stale wystepujacy znaczny
przerost nadnerczy. Przerost ten dotyczy przede wszystkim
kory, w mniejszym zas stopniu cze$ci rdzennej. Opisany prze-
rost nadnerczy ttumaczy autor zmianami w ci$nieniu krwi, do-
strzeganymi za zycia u zwierzat dos$wiadczalnych, podkresla wre-
szcie, ze podobne wahania ci$nienia krwi stwierdza sie u ludzi
dotknietych chorobg Basedowa. I. Pelczarska (Lwoéw).

Niedocukrzenie krwi, nadkwasnos$ajoludka a trzustka dodat-
kowa. E. FANTA Endokrinolog.e. T. 19. Z. 1/2, 1937.

Na wstepie podaje autor szereg prac dotyczgacych zwigzku
miedzy poziomem cukru we krwi a czynnos$cig wydzielniczg zo-
tagdka. Prace te nawigzujg do opisywanego przez autora przy-
padku kombinacji niedocukrzenia samoistnego i pokarmowego.

Chory miat przez czas diuzszy objawy nadkwasno$ci, ponadto
po jedzeniu wystepowaty u niego niekiedy napadowe zawroty
gtowy, nudno$ci, wymioty, zimne poty, duszno$¢ i biegunka.



Nr 37. r. 1938

P6zniej napady podobne wystepowaty nie tylko po jedzeniu ale
i w nocy, a wtedy byty one potgczone z uczuciem silnego gto-
du. Poziom cukru we krwi stale do$¢ niski, obnizat sie w cza-
sie opisanych napadéw jeszcze znaczniej. Podanie weglowoda-
néw usuwatlo wszystkie wymienione objawy niedocukrzenia.
W wypadku tym stwierdzono rentgenologicznie znaczne zweze-
nie dwunastnicy, upowazniajgce do zabiegu operacyjnego. Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono trzustke dodatkowag uciska-
jacg dwunastnice. Autor tlumaczy rozpoznawane w przytoczo-
nym przypadku niedocukrzenie samoistne czynno$cig aparatu wy-
sepkowego tej witasnie trzustki, za$ niewat-pliwe wstrzasy z nie-
docukrzenia, wystepujagce po spozyciu pokarméw, uwaza za
osobng sprawe chorobowga. Sprawa ta miataby powsta¢ skutkiem
gorszej regulacji wydzielania insuliny przez ukfad nerwowy
srodkowy. Podstawg anatomiczng tego twierdzenia bytaby nie-
prawidtowa budowa czaszki chorego. |. Pelczarska (Lwoéw).

Badania doswiadczalne wptywu hormonu pecherzykowego na

transplantaty macicy. D. ELEFTHERIOU. Endokrinotogie. 'l 19.
Z. 6, 1938.

DosSwiadczenia wykonywane na $winkach morskich pole-
gaty na homoioplastycznym przeszczepianiu macicy z okresu

miedzyrujowego tym zwierzetom. Jedna grupa zwierzat do-
Swiadczalnych otrzymywata po transplantacji hormon pecherzy-
kowy, a wiec folikuling, menformon, Degewop, w drugiej grupie
zwierzat (byty to zwierzeta kontrolne) po transplantacji nie po-
dawano hormonu pecherzykowego.

Po okresie 7—45 dni S$winki zabijano i poddawano skrawki
przeszczepionej macicy badaniu drobnowidowemu. W wyniku
badan stwierdzit autor, Ze przeszczepienia macicy udajg sie

u $winek morskich w ogé6le bardzo dobrze, przy czym najlepiej

utrzymuja sie przeszczepy w mie$niach grzbietowych. Sztuczna
hiperhormonoza, wywotana doprowadzeniem duzych ilosci hor-
monu  pecherzykowego  (150—300 jedn. miedzynar.) uszkadza

zdolno$ci zyciowe transplantatu, a w szczegdlno$ci nabtonka gru-
czotowego, powodujac zanik gruczotéw.

W pracy swej omawia autor ponadto wyniki do$wiadczen na
zwierzetach, ktérym po histerektomii przeszczepiano macice.
Zgodnie mianowicie z dawniejszymi danymi z pi$miennictwa
stwierdza, ze hormony jajnikowe wptywajg tak samo na wiasng,

jak na przeszczepiong macice zwierzecia.
/. Pelczarska (Lwoéw).

tetnicy szyjnej na cis$nienie tetni-
Mai. Coeur. Nr 2,

zatoki
i G. MELLOT. Arcli.

W ptyw naswietlali
cze. F. VAN DOOREN
1938.

Trudno$ci,
réznorodnos$¢ Srodkow
ci$nienia krwi. Ostatnio wprowadzono nasSwietlanie zatoki

na jakie napotyka leczenie nadci$nienia, ttumacza
leczniczych, ktérych celem jest obnizenie
letni-

cy szyjnej (sinus caroticus), ktéra, jak wiadomo, spetnia donio-
stg role w regulacji ci$nienia krwi. Autorzy naswietlali zatoke
tetnicy szyjnej promieniami Roentgena w przypadkach prawi-

dtowych oraz u osobnikéw z nadci$nieniem. W wiekszoséci przy-
padkéw, szczeg6lnie nadci$nienia, pojawiato sie obnizenie za-
rowno cis$nienia skurczowego, iak i rozkurczowego, zwolnienie
czestosci tetna oraz rozszerzenie naczynh. To obnizenie ci$nie-
nia- znikato jednak w wiekszo$ci przypadkéw juz w 30 min. po
naswietlaniu, a tylko w nielicznych utrzymywato sie dtuzej,
przez kilka tygodni. Mimo ze naswietlania powodujg w wigk-
szo$ci przypadkéw tylko przejsciowag obnizke cisnienia, to jed-
nak samopoczucie chorych ulega wybitnej poprawie. Fakt ten
stanowi takze -jeden z powoddéw, dla ktérych autorzy =zalecaja

naswietlanie sinus caroticus w przypadkach nadcis$nienia.
H. Weber (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce

Zaburzenia czynno$ci mie$nia sercowego. Skurcze frakcjono-
wane. R. LUTEMBACHER. Ann. de nred. T. 42. Nr 5, 1937.

W daleko posunietych stanach ostabienia mies$nia sercowe-
go, a takze w stanach zapalnych na tle kitowym, wystepujg skur-
cze koinorowe frakcjonowane, typu podstawa-koniuszek. Autor
Przedstawia szereg zdje¢ EKG, ilustrujgcych, takie skurcze nie-
prawidtowe, oraz podaje technike uzyskania tych skurczéw na
drodze dosSwiadczalnej u zaby zielonej, przez wstrzykniecie do-
zylne roztworu chlorku potasu i chlorku baru w stosunku 2:1.

Poniewaz zaburzenia te ulegaja znacznemu pogorszeniu pod
wptywem naparstnicy, dlatego tez pojawienie sie takich skur-

cz6w wymaga specjalnych wskazan leczniczych.
Z. Webersield (Lwoéw).
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doswiadczeniach z pochodnymi sulfonamidu
MAJER A. Lijeéni¢ki Viesnik. Nr 2,

O leczniczych
(steptazol) przy rzezgczce.

1938.

Steptazol, ktérego skiad chemiczny jest ten sam, co pron-
tosilu, stosowano do konca 1937 roku przy leczeniu 37 chorych
na rzezaczke, przy czym w 25 przypadkach wynik byl dobry,
w 4 watpliwy, a w 8 przypadkach ujemny. W ostrych przypad-
kach rzadko spotykano poprawe; lepsze sg wyniki w przypad-
kach podostrych, przewlektych i powiktanych. W dwé6ch przy-
padkach rzezaczkowego zapalenia stawu, wyleczenie nastgpito
po tygodniowym uzywaniu steptazolu bez podawania innych
Srodkéw leczniczych. W 75% przypadkéw gonokoki znikty po
2—Ib dniach od poczatku leczenia, w 3 przypadkach po 13 17
i 24 dniach. W 2 przypadkach zanotowano nawroty, ktore po
kilku dniach zostaty wyleczone. U 5 chorych znaleziono génoko-
ki po 4—6 tygodniach, pomimo leczenia kombinowanego. Poda-
wano zwykle 3—6 tabletek dziennie tgcznie z og6lnie przyjetym
leczeniem miejscowym; podanie pozajelitowe steptazolu nie da-
to lepszych wynikéw. Nigdy nie zanotowano objawéw zatrucia,
gdy podawano od 21 do 276 tabletek w ciggu od 7 do 46 dni.
Autor poleca dalsze stosowanie tego S$rodka.

Dziulikowska (Lwoéw).

Kilka uwag o atelektazie po operacji. JOVANOWICZ B. Li-
je€nicki Viesnik. Nr 2, 1938.

Wedtug statystyk amerykanskich, niedodma jest najcze-
stszym powiktaniem ptucnym po operacjach. Statystyki za$ fran-
cuskie i niemieckie podajg na pierwszym miejscu sprawy infek-
cyjne phuc. Autor na podstawie badan klinicznych i radioskopo-
wycli, wykonanych wcze$nie po operacji u 400 chorych, po-
twierdza statystyki amerykanskie. W 30 przypadkach atelekta-
zZy pooperacyjnej, autor znajduje, ze przejawia sie ona w trzech
postaciach klinicznych: 1) atelektaza catkowita, bardzo rzadka
(3 przypadki), jest tatwa do rozpoznania; 2) atelektaza czes$cio-
wa, mniej rzadka (7 przypadkéw), gdzie rozpoznanie jest
trudniejsze; 3) najczestsza posta¢ to atelektaza nieznaczna, kt6-
rej obecno$¢ potwierdza tylko terapia. Badania anatomiczne
i radioskopowe wykazaty, ze atelektaza jest powiktaniem
ptucnym aseptycziiym, ktére przy odpowiednim leczeniu predko
ustepuje. Jednak okres aseptyczny trwa krotko (12 do 24 godzin)
po czym nastepuje infekcja. Wedtug autora, wszystkie infekcyj-
ne powiktania ptucne po operacjach powstajg na tle atelektazy
niezauwazonej i nieleczonej. Co sie tyczy patogenezy, to we-
dtug autora, niedrozno$¢ oskrzeli nie ma wiekszego znaczenia
i jest raczej nastepstwem, a nie powodem atelektazy. Natomiast
ciata biatkowe (polypeptydy) odgrywajg pierwszorzedng role
w pewnych przypadkach powstania atelektazy po operacjach.
Dowodem sa nastepujgce fakty; 1) Po zabiegach chirurgicznych
w okolicy zyty wrolnej (ycna portae) powiktania ptucne sg bar-
dzo czeste, z réwnoczesnym duzym nagromadzeniem polypepty-
déw. 2) Po operacjach niepowiktanych zmianami w piucach nie
konstatuje sie tak duzego nagromadzenia polypeptydéw 3) tacznie
i nadmiarem rozpadowych ciat biatkowycli daje sie stwierdzié
za pomocg proéby srodskdrnei istnienie nietolerancji na polypep-
tydy i wystapienie u tychze os6b powiktan ptucnych po zabie-
gach chirurgicznych. Jako $rodki terapeutyczne autor wymienia
bronclioaspiracje i hiperwentylacje. Najskuteczniej dziata mie-
szanka z tlenu i gazu weglowego (carbogen), ktéra powoduje
wzmozong wentylacje ptuc i tym sposobem zwalcza rozwéj za-
razkéw i zatrucie ciatami biatkowymi.

Dziulikowska (Lwow).
zmian biologicznych szczepionki B. C. G.
MILAN PRICA. Medicinski

O mozliwosciach

w kierunku wzmozonej wirulencji.
Pregled. Nr 11, 1937.
Autor przeprowadza! dosSwiadczenia na S$winkach morskich

i krolikach ze szczepionkg B. C. G. uzywang do szczepienia
oseskéw na terenie Jugostawii. Z 20 $winek, ktérym szczepiono
do otrzewnej 1 mg B. C. G, 8, czyli 40% zgineto po 8-miesiecz-
nej obserwacji z powodu postepujgcej gruzlicy. Z 5 krélikéw,

ktérym stosowano dozylnie 2 mg tejze szczepionki 2 zgineto
po 8 tygodniach z powodu gruzlicy.
Nastepnie 6 S$winek morskich zakazono materiatem pocho-

dzacym z narzadéw $winek poprzednio szczepionych B. C. G
trzy zginety na tbc. 2 Swinki zakazono materiatem z narzadow
krélika, ktéry otrzymat B. C. G.; jedna z nich zgineta po 8 mie-
sigcach z powodu thc. generalisata, po 3 miesigcach zgineta druga
Swinka, réwniez z powodu thc. generalisata Z tych doswiadczen
wynika, ze szczepionka B. C. G. wszczepiona pozajelitowo zwie-
rzetom doswiadczalnym moze odzyskaé wiasciwosci szczepu ja-
dowitego i to u jednego zwierzecia, jak i przy przejsciu na
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dru|Efe zwierze, np. z krélika na Swinke. Przy dalszyich szcze-
pieniach autor zaobserwowat, ze stopien jadowitosci B. C. G.
jest zalezny od odpornosci szczepionego zwierzecia. Przy istnie-
niu jakiego$ zakazenia (coccidiosis u krolikéw), szczepionka
B. G. G. wykazuje wzmozong jadowito$ilf Autor wnioskuje, ze
B. C. G. nie jest szczepem awirulentnym, lecz biologicznie nie-
ustabilizowang odmiang thc. Dziulikéwska (Lwoéw).

O przypadku meningitis serosa typu limfo-monocytarnego.
TASSOVATZ B. Medicinski Pregled. Nr 12, 1937.

Opisujac przypadek surowiczego zapalenia opon u 7-letnie-
go dziecka, autor zwraca uwage, ze schorzenie to wystepuje
w dwoch rozmaitych postaciach klinicznych 1) objawy sa nie-
zbyt wyrazne, hipercytoza nieduza (30—50 ciatek w mm3 pty-
nu rdzeniowego), 2) objawy o duzym nasileniu, przypominajgce
meningitis werebro-spinalis septica; przy tym plyn rdzeniowy
jasny lub z nieznacznym zmetnieniem i zupetnie jatowy,' co po-
twierdza sie na hodowlach; hipercytoza duza (150—300 do 450,
a nawet do 1500 ciatek w mm3 piynu); przy czym przewaga
limfocytow (60—70%), a monocytéw 25 do 30%, czasem nawet
35%, Wysoki odsetek monocytéw, brak leukocytéw i przewaga
limfoaytéw sg to charakterpstyczne cechy surowiczego zapale-
nia opon.

* Przebieg choroby wykazuje 3 okresy: pierwszy trwajacy
2—3 dni, a czasem 8—10 dni, wsréd objawdéw ostrych, nasilaja-
cych sie; drugi, krytyczny, trwajacy bardzo krétko, przebiega-
jacy przy duzym spadku hipercytozy i ostabieniu objawéw me-
ningealnych, a takze goraczki; trzeci okres -ozdrowienia trwa
2—4 tjjiodni. Dziulikowska (Lwoéw).

Nasze spostrzezenia dotyczgce gos$éca u (dzieci. LEBAN-KLE-
MENCPT. Medicinski Pregled. Nr 1, 1938.

Autor od poczatku wskazuje na czesto$¢ gos$éca u dzieci,
gdyz tworzy on Z2% wszystkich zachorowan w klinice dzie-
ciecej w Zagrzebiu. Na podstawie préb tuberkulinowych odrzu-
ca autor z-wig&ek miedzy gos$écem a gruzlicg. Duzag role w po-
wstawaniu go$éca odgrywajg warunki klimatyczne i pory ro-
ku, a takze stosunki socjalne, gdyz 9\fe% dzieci chorych na
gosciec pochodzito z rodzin niezamoznych. Wedtug statystyki
autora, 30,4% <dzieci zachorowato juz w pierwszym roku zycia,
co nie zgadzfl sie z obserwacjami w innych Kkliuikacli; 65% dzie-
ci chorych na gosciec stanowity dziewczynki, w 83,8% przypad-
kéw pierwotne ognisko infekcyjne znajdowato $je w migdal-
kach. Objawy skérne pochodzenia go$écowego wyslepuwaty
rzadko; nie zauwazono guzkdéw Asclioffa. Powiktania wystepo-
waty ciesto, z czego w 57% przypadkéw schorzenia sercowe,
w 38,5% chorea minor (plasawica); nawroty zaobserwowano
W 16,9%; S$miertelno$¢ wynosita 5,4%.

Dziulikowska (Lwéw).

Nasze doswiadczenia przy leczeniu krotkimi falami. NEUMAN
M. Lijeénicki \ iesnik. Nr 3, 1938.

Autor otrzymat dobre wyniki przy leczeniu ostrych standw
zapalnych skéry, przy schorzeniach ginekologicznych i gos$éco-
wych i przy bdlach pooperacyjnych. Nalezy dobrze opanowad
technike zabiegéw, gdyz w przeciwnym razie mozliwe sg opa-
rzenia jak przy diatermii. Autor sadzi, ze z czasem uda si¢ sto-
sowaé¢ krétkie fale selektywnie, azyli na pewien narzad z Wal-
nieciem innych narzaddéw. Dziulikowska (Lwoéw).

Diagnostyczne znaczenie cozynofilii u chorych na dusznice.
SPUZIC W. Medicinski Pregled. Nr 1, 1938.

Autor stwierdza, ze ilo$¢- ciatek eozynochtonnych we krwi
chorych na dusznice podlega czestym i duzym wahaniom i dla-
tego tylko kilkakrotne stwierdzenie eozynofilii jest miarodajne.
Z 60 przebadanych chorych na dusznice w 25% liczba ciatek
eozynochtonnych byta normalna pomimo silnych i czeato wyste-
pujacych atakéw dusznicy; w 75% przypadkéw stwierdzono
eozynofilie, lecz niestale, wahajgca sie w granicach od 3—22%.
Wedtug autora, nie ma, zwigzku miedzy eozynofiliag, a ciezkoscig
napadoéw dusznicowych, gdyz moze by¢é zmaczna eozynofilia
przy statych atakach i na odwr6t. Eozynofilia nie daje, zdaniem
autora, zadnych wskazan etiologicznych lub patogenicznych, gdyz
nie jest zalezna od standw alergicznych lub wagotonii. Wybiuia
eozynofilia potwierdza istnienie dusznicy, lecz brak eozynofilii
nie wyklucza istnienia dusznicy. Natomiast obecno$¢ ciatek eozy-
nochtomiych w plwocinie pozwala na niewatpliwe rozpoznanie
dusznicy, gdyz objawu te.go j&e spotykamy przy innych scho-
rzeniach. Jednak brak eozynochtonnych ciatek, tak we krwi, jak
i w plwocinie nie wyklucza istnienia dusznicy.

Dziulikowska (Lwoéw).
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Chemioterapia zakazen paciorkowcowych przy pomocy pa-
ra-benzylo-aminobenzenosuUamidu B. A. PETERS i R. V. HA-
VARI). The Lancet. T.' L Ni; 22. Si ¥73, 1937.

Podajac Septazine w blonicy, zmniejszono ilo$¢ wystepuja-
cych powiktan chorobowych. Autorom wydaje sie, jakoby lek

ten wstrzymywat rozszerzenie $ie sprawy chorobowej w orga-
nizmie, a wyniki osiagniete bytyby moze jeszcze lepsze, gdyby
leczenie tego rodzaju mozna byto wcze$niej zastosowaé. W le-

czonych 47 przypadkach powstrzymano postfp choroby juz w 24
pierwszych godzinach. YV 31 przypadkach przywrécono cieptote
normalng w 24 godzinach, ea§ w 12 przypadkach w ciggu 48 go-
dzin. W. S. Holobut (Warsgawa).

Préby leczenia padaczki. Potaczenie preparatéw barbituro-
wych z Coraining. GlULIO CIAFOLONI. Rassegna di Studi Psi-
chiatrici. T. 36. Z. 5, 1937.

Zachecony doniesieniami innych badaczy, autor stosowat C6-
ramine u 45 chorych na padaczke, u 2§ kobiet i 20 mezczyzn.
W okresie obsfrwacji chorzy otrzymywali preparaty barbituro-
we, te same zalecenia dietetyczne i higieniczne, a nadto poza-
jelitowa Coramine. Szczeg6lnie u chorych z ciezkimi i bardzo
czestymi napadami mozjia bylo zaobserwowaé znaczng poprawe
stanu ogoOinepa, przy tym ilo$¢ napadéw i czas trwania wyraznie
zmniejszyty sie. W czasie samego napadu stosowano duze daw-
ki Coraminy, mianowicie 3 razy po 1,7 cm3 dziennie i wigcej.

Z 45 chorych tylko 8 nie reagowato zupeinie na Coramine,
a 2 napady ustaty, w pozostatych nie tylko stan psychiczny
znacznie poprawit sie, ale i napady staly sie stabsze i rzadsze.
Wedtug przypuszczen autora, dobry wptyw Coraminy u cho-
rych na padaczke da sie wyttlumaczy¢ nie .tylko dziataniem na

serce i oSrodek oddechowy: Corainma zwalnia skurcz naczyn
mézgowych, zmniejszajac dzieki temu ilos¢ i intensywno$¢ na-
padéw. W. Kurowski (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Leczenie raka szyi macicy za pomoca energii promiennej
i elektrokoagulacji. P. LEHMANN i P. MARQUES. Rev. Fr. de
Gyn. Nr 11, 1937.

Praca, wygtoszona na VI Ktnigresie Ginekologéw Francuskich

w Tuluzie, omawia w bardzo szczegétowy sposéb ostatnie zdo-
bycze dotyczace leczenia raka szyi macicy. Opierajgc sie na
rozmaitych statystykach, autorzy dochodza do nastepujacych

wnioskéw: W pierwszym okresie raka wyniki sa zaréwno do-
bre po operacjj jak i po naswietlaniu. Dlatego tez nalezy na-
Swietla¢ tylko te przypadki, w ktérych istnieje przeciwwskaza-
nie do operacji. Operowa¢ natomiast nalezy wszystkie raki ma-
to wrazliwe na energie promienng, a w szczegdlno$ci gruczola-
ko-nabtoniaki ora,z raki, w ktérych naswietlanie nie dato poza-
danego wyniku; nastepnie nasSwietla¢ nalezy raki, ktérym towa-
rzyszg zapalne lub ropne sprawy w przydatkach macicy ‘oraz
przypadki, w ktérych z powodu, zaro$niecia ujscia macicy lub
pochwy zatozenie radu jest niemozliwe. Leczenie energig $wieting
powunio zawsze sie zaczyna¢ od nasSwietlan Rtg.

W 1 i 111 okresie ro&Woju raka chore powinny byé¢ leczo-
ne wytacznie naswietlaniami Rtg. z nastepowym zalozeniem ra-
du do macicy.

W IV okresie tylko promieniami Rtg., Chore bardzo wyni-
szczone, kachektyczne, z gruzlicg, cukrzyca, nie powinny by¢
w og6le naswietlane. W bardzo ciezkich przypadkach, z liczny-
mi przerzutami mozna jeszcze mys$le¢ o teierentgenoterapii, je-
zeli chore nie sa bardzo niedokrwiste.

H. Newlinska (Lwow).

W sprawie wspo6iczesnych metod biologicznego i fizykalnego
leczenia ran wiotkich (atonicznych), ze szczegélnym uwzglednie-
niem metody wtasnej. GUZMAN S. Lekarz Woiskowy. T. XXX,
Nr |1, 1937.

Autor przedstawia metody gojenia rati atonicznych dtugo nie
poddajacych sie leczeniu. Chorego z takg rang nalezy przede
wszystkim doktadnie zbadaé, szczegélniej jego ukitad hormonal-
ny. Mimo ze nie znamy wptywu hormonéw na gojenie ran, wie-
my, ze u chorych na/cukrzyce rany gojg sie Zle, a doranne za-
stosowanie insuliny dziala dodatnio przfez obnizenie glukozy (prz.
Red.). Podobnie w stanach hipotyreozy rany gojg sie wolno,
a hormony tarczycy wybitnie wptywajg na okres gojenia. Nie-
maty tez wptyw na gojenie tjptran posiadajg wyciggi z czesc'

korowej nadnerc”tt; ktére posiadaja duzy wplyw na wydzielenie
azotu z produktéw trujacych przemiany biatkowej, jak stwier-
dzit autor i inni pracownicy. Réwniez i witaminy, ktére- Mullei

uwaza za Zrédto hormonéw, a Clement nazywa je egzohormo-
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nami, odgrywajg wybitng role w gojeniu sie ran. Witamina C
zwieksza krzepliwo$¢ krwi, uszczelnia naczynia, zwieksza ilos¢

albumin i stosunek albumin do globulin w surowicy, zmniejsza
stan zapalen, przyczyniajac sie w ten spos6b znacznie do goje-
nia. Witamina B2 posiada podobny wplyw na gojenie sie ran, jak
insulina. Tran dzieki zawartym w nim witaminom A i D dziala
bardzo korzystnie na proces gojenia, a wptywa pobudzajagco na
tkanke mezeiichymalng w catosci i na nablonki. Po oméwieniu
w zarysie metod leczenia ran atonicznych, przedstawia autor me-
tode postepowania na oddziale fizjoterapeutycznym w Szpitalu
na Czystem, a polegajacg na tgczeniu Kkilku czynnikow fizja-
trycznych i biologicznych. Oprécz leczenia nieswoistego i wzma-
cniajgcego stosuje autor ostatnio biochemiczny preparat- szcze-
pionke (hodowla bac. bulgar. mnc. i acidophilus na podiozu
mlecznym z dodatkiem cukru) dorannie, przede wszystkim tam,
gdzie miatl. obfita, gesta wydzieline ropna. Stosuje réwniez miej-
scowe przekrwienie bierne i inne czynniki lecznicze. Przy lecze-
niu wiotkich ran wrzodziejagcych, oprécz wysokiego natozenia
opaski elastycznej, ktéra po paru minutach wywotuje odczyn
zwany przez Rotstadta ,ptaczem rany“, a polegajacy na wy-
dzielaniu si¢ z rany ptynu surowiczego podobnego do tez, stosu-
je autor naswietlania promieniami pozafiolkowymi (czynnik fo-
tochemiczny)," nagrzewanie lampa Solluxa, lampami zaréwkowy-
mi (czynnik termiczny), wytwarzajac przekrwienie czynne. Dzie-
ki skombinowaniu tych trzech czynnikéw, wyniki lecznicze sa
bardzo dobre. Wielkie znaczenie posiada réwniez zastosowanie
czynnika kinetycznego, polegajagcego na elektryzacji pradem

przerywanym, by wywota¢ skurcze miesni. W  korncu pracy
przedstawia autor kilkanascie przypadkéw wyleczonych tym
sposobem. J. Lankosz (Lwoéw).

Béle gtowy iv chorobach gérnego odcinka drég oddechowych
i uszu. SZMURLO J. Lekarz Wojskowy. T. XXX. Nr 2

Autor w pracy swojej o bélach gtowy uwzglednia tylko te,
ktére powstajg w zwigzku z chorobami nosa, jamami bocznymi,
jama nosowo-gardtowg oraz chorobami uszu. Po krétkim wste-
pie historycznym omawia autor liczne teorie powstawania bélow
gtowy zwigzanych z podraznieniem nerwu tréjdzielnego, jadra

tegoz nerwu, dna IV komory, jadra Deitersa w rdzeniu prze-
dtuzonym i innych. Nastepnie omawia stosunki anatomiczne
i taczno$¢ pomiedzy wnetrzem czaszki, nosa i ucha za pomo-

cg naczyn chionnych i zylnych oraz nerwéw czaszkowych. No-
sowe bole glowy najczesciej zaleza od ucisku skrzywionej prze-
grody na matzowine dolng lub $rodkowg i ucisku na przebiega-
jaca gatgzke nerwowg lub ucisku guzéw nosowych, rakéw, mie-
sakéw, polipéw mitodziefnczych, zastoju zylnego itp. Bdéle zatoko-
we powstajg na tle zapalnych cierpieA nosowych, a przyczyna
ich sg przekrwienia i wysieki surowicze w odpowiednich okoli-
cach opon, zatrucie toksynami, béle wskutek wessania sie po-
wietrza z zamknietych zatok. Uszne béle gtowy spotykamy naj-
czesSciej w poczatkach ostrego ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego pochodzenia grypowego (ustepuja po odptywie ropy), przy
zapaleniu wyrostka sutkowego, ropniach zewngtrz-oponowychoraz
W przypadkach daleko posunietej otosklerozy. Z kolei omawia
autor objawy poszczegélnych béléw gltowy oraz ich rozpozna-
nie. Leczenie omawianych béléw gtowy moze byé zachowawcze
i operacyjne. Zachowawcze w przypadkach niewielkich obrzmien
na $luzéwce nosa i na przegrodzie; w ostrych zapaleniach zatok
bocznych nosa i W przewlektych cierpieniach stosuje sie rozpy-
lanie $rodkéw leczniczych tia $luzéwke nosa. Najlepiej takie le-
czenie przeprowadzi¢ we wziewalniach zdrojowiskowych, ale
mozna je wykonywa¢ i w domu przez wziewanie goracej pary
z dodatkiem mentolu. W zapaleniach przewlektych zatok stosuje
sie gorace hipertoniczne wziewania solankowe z nastepowym za-
ktadaniem gorgcych tamponéw zmoczonych w 10—20% roztwo-
rze koloidalnego srebra. Wielkie ustugi oddaje metoda wysysania
z zatok powietrza i ropy i wprowadzanie do nich preparatéow ko-
loidalnego srebra lub bulionu szczepionkowego Besredki. Do le-
czenia wewnetrznego nadaja sie dobrze preparaty salicylowe
(aspiryna, motopiryna itp.). Leczenie operacyjne polega na usu-
nieciu skrzywien, przerostow, otwarciu zajetych zatok, paracen-
tezie, otwarciu wyrostka sutkowego i innych metodach opera-
cyjnych, jak: Caldwell-Luca, Kiliana, Denkera itp.
J. Lankosz (Lwow).

Warto$¢ rozpoznawcza
przodujgcego. K. JABLONSKI,
Z. 1-2.

Metoda autoréw amerykanskich rozpoznawania tozyska przo-
dujacego za pomocg cystografii polega na spostrzezeniu, ze
w prawidtowym potozeniu gtéwkowym wobec gtéwki balotuja-
«ej, odlegto$¢ dolnego jej zarysu na zdjeciu Rtg. od goérnego

cystografii w przypadkach
E. MEISELS. Gin. Pol.

tozyska
L XV

POLSKA GAZETA LEKARSKA 751

brzegu cienia pecherza moczowego wypetnionego ptynem kon-
trastowym wynosi najwyzej 1 cni. Sposéb badania: po odpro-
wadzeniu moczu miekkim cewnikiem, napetniamy pecherz prze2
ten sani cewnik 40 cm3 ptynu kontrastowego (12°/2% Natr. jodati
25% Natr. brom. lub inny), zaciskamy lub usuwamy cewnik i wy-
konujemy zdjecie Rtg. przednio-tylne w pozycji lezacej z noga-
mi wyprostowanymi. Promien gtéwny skierowujemy na gérny
brzeg spojenia tonowego.

Autorowie przeprowadzili badania w 16 przypadkach krwa-
wieAd w réznych okresach Il potowy cigzy i 14 przypadkach kon-
troli i stwierdzili, ze wykazanie tozyska przodujgcego za pomo-
cg badania Rtg. jest w wiekszo$ci przypadkéw mozliwe bez ucie-
kania sie do badania wewnetrznego, z ktérym zwigzane sg nie-
bezpieczenstwa zakazenia i spowodowania krwotoku.

M. Segal (Jedrzejow).

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

Obserwacja autoréw opiera sie na 303 przypadkach. Co-
dzienne badanie wysokos$ci dna macicy, kontrola odchoddéw’i kar-
mienia wykazaty S$cistg korelacje. W tych przypadkach kiedy ma-
cica zwija sie gorzej karmienie jest mniejsze, a odchody krwa-
we i surowiczo-krwawe trwajg diuzej.

M. Segal (Jedrzejow).

W ptyw diatermii, krétkofalowej na.
SZ. KIESEL. Gin. Pol. T. XVII. Z. 1—2.

Wptyw przegrzewania giuczolu piersiowego za pomocg dia-
termii krotkofalowej w przypadkach braku pokarméw lub ma-
lej jego ilosci uwydatnia sie w dwéch kierunkach: 1) dobowa
iloé¢ mleka zwieksza sie, 2) procentowa warto$é sktadnikéw sta-
tych i ttuszczu ulega wprawdzie obnizeniu, za to ogélna ilos¢ wy-
dzielanych w ciagu doby sktadnikéw statych i ttuszczu znacznie
sie zwieksza. M. Segal (Jedrzejow).

sktad mleka kobiecego.

Leczenie zakazenh potogowych ws$rédzylnym wstrzykiwaniem
alkoholu i glukozy. R. HORNO LIRIA. Rev. Fr. de Gyn. Nr 3
1938.

Autor otrzymywal bardzo dobre wyniki po wsrédzylnym po-
dawaniu rozczynu alkoholu z glukoza w przypadkach zakazen
potogowych. Sposéb podawania byt nastepujacy: 2 razy dzien-
nie chora otrzymywata po 10 cm3 20% rozczynu alkoholu ety-
lowego w 10% rozczynie Inpertonicznym glukozy. W nastepstwie
tego dreszcze ustepowatly, wystepowat spadek cieptoty i popra-
wa o0g6lnego stanu. Przeciwwskazaniem do tego sposobu leczenia
sg schorzenia watroby i nerek. Do powiktan mogacych wyste-
powa¢ nalezy zaliczyé: oslahienie czynno$ci serca, powstawanie
zakrzep6w w miejscu wstrzykiwania, mozliwo$¢ hemolizy. Autor
przytacza szereg obserwacji. H. Newlinska (Lwéw).

Cigza przenoszona, czy poéine zaptodnienie. J. KREIS. Rev.
Fr. de Gyn. et d‘Obstr. Nr 3, 1938.
Autor przytacza szereg argumentow na poparcie swego

twierdzenia, ze zbyt diugi okres cigzy jest zalezny od zaptodnie-
nia, ktére wystapito po6zniej niz powinno byto byé¢ wedtug na-
szych obliczen (wedtug niektérych autoréw, jajeczkowanie mo-
ze sie odby¢ nawet miedzy 8—27 dniem miedzyiniesigczkowym.
Dlatego tez w przypadkach spd6Znionego porodu nie nalezy mé-
wi¢ o cigzy przenoszonej i nie nalezy przyspiesza¢ porodu. Na-
tomiast rzadkie przypadki cigzy istotnie przenoszonej, z naste-
powym obumarciem plodu, wymagajg specjalnych badan, gdyz
nie stojg one w zwigzku ze spéznionym zaptodnieniem.
H. Newlinska (Lwow).

Przypadek jednostronnej cigzy trgbkowej
amniotycznej. S. CHRISTITCH. Rev. Fr. de
Nr 2, 1938.

Przypadek dotyczy operowanej cigzy pozamacicznej, pod-
czas ktérej stwierdzono jajowdd lewy wielkosci kurzego jaja,
z ujScia jego wydobywajgca sie krew. Przeciety preparat wy-
kazal utrzymang monoarnniotyczng ciaze blizniacza, kazdy ptéd
okoto 2 cm dtugosci. Autor zwraca uwage na rzadko$¢ spotyka-
nych ciaz blizniaczych monoamniotycznych oraz na krwawienia
jajowodowe, ktére moga wystepowaé nawet przy utrzymanej
cigzy pozamacicznej i ktére moga by¢ tak znaczne, ze zagraza-
ja zyciu kobiety. H. Newlinska (Lwoéw).

blizniaczej
Gyn. et

mono-
d‘Obstr.

Znieczulenie n. sympatycznego miednicowego w potoznictwie
J. HENR1ET. Rev. Fr. de Gyn. Nr 3, 1938.

Na 183 porody w 85 autor stosowat znieczulenie n. sympa-
tycznego miednicowego, w 56 wskazanie byto ze strony krocza
w 29 ze strony szyi macicy. Ws$réd nich byto: 4 pierwiastki
W wieku od 38 42 lat; 31 pierwiastek o bardzo waskiej pochwie.
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11 wielorédek z bliznami na kroczu po zeszyciu, 10 rodzacych
u ktérych z powodu nieprawidtowego porodu mozna bylo ocze-
kiwa¢ pekniecia krocza, 5 z niepodatnym uj$ciem macicy, 15 ze
(Spastycznym skurczem szyi, 8 z obrzekiem szyi, 1 ze starg bli-
zng szyi. Pod wptywem znieczulenia krocze stawato sie bar-
dzo podatne, przechodzenie gtéwki byto mniej bolesne i znacz-
nie szybsze. Roéwniez rozwarcie szyi nastepowato szybko, gdyz
trwato onb okoto 30—60 min. W ten sposéb ilo§¢ zabiegéow po-
tozniczych znacznie sie zmniejszyta (nacie¢ szy 0%, kleszczy
0,5%, peknie¢ i na«ie¢ kroczg ],'6#f). Technika byta nastepujaca:
po obu stronach na zewnatrz od duzych warg, wkiuwa sie igte
wzdtuz $ciany poclnyy pod kontrolag palca wprowadzonego do
pochwy. Na wysokosci sklepienia bocznego wstrzykuje sie po
20 cnr 1% roizczynu nowokainy bez dodatku adrenaliny. Do
chwili obecnej autor wykonat przeszto 100 znieczuleh, zadnych
powiktan nie byto. li. Newlinska (Lwow).

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

U dzieci i oseskéw spotykamy czesto
ptuc, stanowigce pokazny procent ws$rdd innych schorzen na-
rzgdu oddechowego. Pie¢ i wiek nie odgrywajg tu roli, gdyz
spotykano przypadki ropni pierwotnych u oseskéw w 16 miesigcu
zycia i u dzieci do 13 roku zycia. Te ropnie pierwotne prze-
wazane s pochodzenia pneumokokowego. Poczatek jest zamsze
nagty. Objawy przystuchowe bardzo roéznorodne. Nierzadko
stwierdza sie wymioty, a obfite odkrztuszanie plwociny nalezy
do zwyktych objawoéw. Gorgczka jest stata, ale nieregularna,
wahajagca w granicach od 38—40°. Przebieg ostry, kofczacy sie
pomyslnie, nigdy nie przechodzi w stan przewlekty. Rozpoznanie
opiera sie na badaniu rentgenologicznym, ktére nalezy powtérzyc¢
kilkakrotnie w przebiegu choroby.

Na obrazie Rtg. stwierdza sie ropien w postaci zaokragglo-
nego feiciemnienia o brzegach ostrych, bez predylekcyjnego
umiejscowienia, ktére wraz z postepowaniem choroby ustepuje
miejsca prawidtowej tkance ptucnej.

W rozpoznaniu ropnia pierwotnego, ktéry zwykle ma zej-
Scie pomysSlne, nalepy odrdzni¢ zapalenie piuc ptatowe, poczatko-
we okresy gruzlicy, ropnie pochodzenia optucnowego oraz roz-
strzenie oskrzeli. Brak powyzszycli schorzen upowaznia lekarza
do pomys$lnego rokowania. Z. Webersfeld (Lwow).

pierwotne ropnie

naukowe znaczenie.
Gyn. T. 103. Z 6.

Pctworniak ogonowy. Jego praktyczne i
MARTIN BRENNER. Monatschr. f. Geb. u.

Autor wobec przypadku potworniaka ogonowego wielkoSci
iheskiej gtowy, opisanego na innym miejscu, zastanawia sie nad
wszelkimi osobliwo$ciami klinicznymi podczas porodu oraz naa
teoriami powstawania 'tych rzadkicli guzéw okolicy ‘ctétmowcj
ptodéw. J. Lcnczowski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE

Rézne

Z kraju

j "Na podstawie zestawien statystycznych Ubezpieczalni Spo-
tecznej -we Lwowie, na terenie miasta Lwowa nastepujaco przed-
stawiata sie zachorowalno$¢ ws$rod dzieci ubezpieczonych w cza-
sie od stycznia do lipca br. W tym siedmiomiesiecznym okresie
udzielili pediatrzy Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie dzieciom
ubezpieczonych 30.584 porad ambulatoryjnych, 9.408 porad do-

mowych, 1.218 dzieci zostato skierowanych do lekarzy specjali-
stébw, ponadto 135 dzieci skierowano do Szpitala. Najwieksza
frekwencja w ambulatoriach pediatrow data sie zauwazy¢
w maju i czerwcu. Wzrost iloSci porad w tycli miesigcach nie

polega na wzmozeniu sie zachorowalnos$ci, gdyz; ilo$¢ chorych
w tycli miesigcach jest zwykle znacznie mniejszg niz w miesia-
cach jesiennych Ilub zimowych, lecz wynika ze zwiekszonej
frekwencji u pediatréw dzieci zdrowych, z ktérymi rodzice zgta-
szajg sie do lekarzy celem kontroli stanu zdrowia, lub dla uzyska-
nia wnioskdw na wyjazd z ramienia Ubezpieczalni Spotecznej,
czy tez, aby uzyska¢ wskazéwki co do wyjazdu na wywczasy.
Swiadczy to o wzmozonej akcji zapobiegawczej prowadzonej

CENY OGLOSZEN Vi ha V.
oktadki i w teks$cie miejsca zastrzezone z4 220.— z+ 120.— zt 65.—

zt 180.— 1zt 100.— zt55.—
Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—
Adres Redakcji Lwoéw, ul.

INNE STr O N Y oo

i Administracji:

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 37. r. 1938

przez Ubezpieczalnie Spoteczng i o zrozumieniu jej wartosci i ce-
lowos$ci przez ubezpieczonych. W poréwnaniu z 7 poczatkowym
miesigcami w r. 1937 ilos¢ porad ambulatoryjnych wzrosta
o 4.880. Nie $wiadczy to jednak o -wznosScie zachorowalnosci
dzieci w roku biezacym, a raczej o jej do$¢ znacznym spadku
gdyz réwnocze$nie liczba ubezpieczonych wzrosta w poréwna-
niu z rokiem ubiegtym blisko o 10%, a wiec w wyzszym procen-
cie niz porady lekarskie. Na podstawie doswiadczenia pediatrow
Ubezpieczalni Spotecznej stwierdza sig, ze zmniejszyta sie za-
chorowalno$é wsréd niemowlat na choroby zwigzane z tym
wiekiem, jak: krzywica, niezyty drég oddechowych i schorzenia

jelit. Stan ten jest wynikiem nalezycie i celowo prowadzonej
akcji opieki nad zdrowymi niemowletami przez pediatréw i hi-
gienistki Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie.

Choroby zakazZzne w Po lsce w czasie od 29. V. dc
25. VI 1938'roku:

Choroby flydzieiPL Tydzien 24 Tydzien 20  Tydzien 26

29NV—4IVI 5—11/VI 12—18/Y1 i9: 25V

Ospa — — - —
Dur brzuszny 149 11 131 13 132 9 164 8
Dury rzekome — — — —
Dur plamistw * 97 3 67 4 44 2 59 3
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 12 4 10 1 12 121
Ptonica 319 2 239 5 260 3 286 8
Btonica 244 15 205 6 2217 229 8
Nagin. zap. opon m.-rdz. 34 8 40 2 34 6 35 9
Odra 780 13 576 8 523 3 360|5p S
Krztusiec 142 7 170 5 153 4 267 U
Zimnica 12 21 37 23
Zakazenie potogowe 20 4 12 4 19 4 18 2
Choroba Heine-Medina - 1 - 1
Nagm. zap. moézgu 31 3 nN22 11
Choroba Banga 3 1 — —
Trad — — — —
Gruzlica 772 280 595 215 565 237 716 276
Ro6za 104 5 86 3 91 5 102 3
Jaglica 482 517 603 57'S
Twardziel 3 - 1 4
Waglik 1 1 — —
Nosacizna — — — —
Witosénica 81 3 6 —
Wicieklizna — 2 1 —

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Rumunia

W Rumunii zostat opracowany program szeroko pojetej akcji
profilaktycznej, zmierzajacej do stworzenia dla warstwy robot-
niczej higienicznych warunkéw zycia. Jednym z gtéwnych pun-
ktow tego programu jest akcja budowy mieszkan robotniczych,
ktéora ma by¢ oparta na bardzo oryginalnych zasadach. Projek-
towane jest mianowicie utworzenie ubezpieczenia mieszkanio-
wego, majacego charakter przymusowy i obejmujacego ten sam
zakres o0s6b, jaki podlega ogdlnym ubezpieczeniom spotecznym.
Fundusze ubezpieczenia mieszkaniowego majg sie skiada¢ ze skita-
dek ubezpieczonych i pracodawcéw oraz z doptat funduszu bez-
robocia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i skarbu panstwa.
Sktadka do ubezpieczenia mieszkaniowego ma wynosi¢ w przy--

btizeniu czwarta cze$¢ ogdlnej skitadki ubezpieczeniowej. Fundu-
sze ubezpieczenia mieszkaniowego maja byé — poza wydatkami
administracyjnymi — zuzywane catkowicie na budowe domkoéw

robotniczych. Prawo do zamieszkania w takim domku ma przy-
stugiwaé ubezpieczonym, ktérzy osiagneli 50 rok zycia oraz prze-
byli w ubezpieczeniu nieprzerwanie 30 lat, wptacajagc w tym cza-
sie co najmniej 1500 tygodniowych sktadek. Poza tym pewna
liczcha domkéw ma byé przyznawana ubezpieczonym droga loso-
wania na wtasno$¢ w terminie wcze$niejszym. Jak wykazuje obli-
czenie, ubezpieczenie mieszkaniowe bedzie mogto — przy skladce
wynoszacej 6 lei tygodniowo — wybudowaé¢ w ciggu 30 lat z gé-
rg 118.000 mieszkan robotniczych, co odpowiada 4.000 mieszkan
w stosunku rocznym. Projekt ubezpieczenia mieszkaniowego
w Rumunii stanowi interesujacag probe zastosowania idei ubez-
pieczeniowej na zupetnie nowym terenie. (I. S. S.).

‘Is ‘i PRENUMERATA KWARTALNA
2t 35— - W Kraju .
z4 30— z4 20— za granicag

Rutowskiego 9.



