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P R A C E  O R Y G I N A L N E .  

Wykłady kliniczne.

Z Kliniki Lekarskiej U. J.
(Dyrektor: Prof. Dr. Józef L a t k o w s k i ) .

O znaczeniu reakcji ze złotem koloidowym w płynie 
mózgowo-rdzeniowym.

Podał
Tadeusz KORZYBSKI (Kraków).

(Dokończenie — patrz Nr. 39).

Badania F a l k i e w i c z a  (10, 11, 12) rzuciły cie
kawe światło na stosunek reakcji z hydrosolem złota do 
pleocytozy. Autor ten wyosabniał ciałka białe, i to za
równo leukocyty, jak i limfocyty (z ropy, z płynów 
patologicznych) i po przemyciu ich dodawał je w ozna
czonej ilości do prawidłowych płynów. Okazało się przy 
tym, że po pewnym czasie liczba tych ciałek w danym ! 
płynie zmniejszała się, ulegała cytolizie. Gdy do płynu j 

dodane zostały limfocyty, krzywa reakcji ze złotem 
wykazywała wychylenie po stronie lewej, natomiast, gdy 
zostały dodane leukocyty, maximum krzywej znajdowa
ło się po stronie prawej. Późniejsze badania H a u g a  
(23), mające na celu skontrolowanie wyników F a l k i e 
w i c z a ,  potwierdziły jego badania. H a u g w swoich i 
badaniach oznaczał poza tym jeszcze i stosunek białko
wy. Przy dodawaniu limfocytów do normalnego płynu 
krzywa występowała po stronie lewej, nigdy jednak 
wpływ ten nie był znaczny, mcucimum zmiany barwy do
chodziło najwyżej do fiołkowej. Przez dodawanie leuko
cytów wychylenie krzywej przesuwało się na stronę pra
wą: W przypadku płynu, pochodzącego z porażenia po
stępującego, charakterystyczna krzywa ulegała osłabie
niu, podczas gdy w przypadkach płynu z zapalenia opon 
maximum wychylenia potęgowało się, pozostając w tej
że prawej stronie krzywej. Stosunek białkowy przez do
dawanie limfocytów ulegał zawsze powiększeniu, nato
miast dodawanie leukocytów tylko w połowie przypad
ków wpływało na zmniejszenie tego stosunku, w drugie^ 
połowie stosunek ten nawet zwiększał się. Mimo to jed
nak wychylenie krzywej reakcji z hydrosolem złota 
znajdowało się po stronie prawej. Z tych badań autor 
wnioskuje, że nie ma absolutnej zależności wyników 
reakcji ze złotem od stosunku białkowego.

Nie tylko zmiany luetyczne ośrodkowego układu 
nerwowego powodują lewostronne wytrącenia w reakcji 
z hydrosolem złota. Typ ten spotyka się również w

stwardnieniu rozsianym. W materiale S c h m i 11 a (51) 
w przypadkach stwardnienia rozsianego tylko w 17 % 
wynik reakcji był ujemny. Spośród dodatnich wyników 
występowała krzywa porażenia postępującego w 22%, 
krzywa kiły mózgowo-rdzeniowej w 28,5%, resztę przy
padków stanowią krzywe przejściowe. L a n g e  (38) 
twierdził, że regułą dla stwardnienia rozsianego jest wy
stępowanie zazębienia luetycznego w krzywej, natomiast 
uważał za niemożliwe wystąpienie krzywej paralitycznej, 
twierdząc, że krzywa ta może wystąpić tylko z jednoczes
nym dodatnim wynikiem reakcji W a s s e r m a n n a .  
S t e r n b e r g  [cyt. D e m m e (8) ] uważa natomiast, że 
takie właśnie krzywe występują często w stwardnieniu 
rozsianym.

W przypadkach nagminnego zapalenia mózgu rów
nież często reakcja z hydrosolem złota daje lewostronne 
wytrącenie. S c h m i 11 (51) znajdował ja w  50 % przy
padków podostrych w formie krzywej kiły mózgowo- 
rdzeniowej. Jednak z innych cech krzywej nie można 
wnioskować, według niego, ani co do prognozy, ani co 
do ciężkości przypadku. D e m m e (8) jest podobnego 
zdania, twierdzi mianowicie, że znajdowano niekiedy wy
niki ujemne, chociaż spostrzegano także i silne wytrące
nia w postaci krzywej paralitycznej ( S t e r n i P o e n s -  
g e n ) ,  poza tym jednak nierzadkie mają być i prawo
stronne wytrącenia.

W poliomyelitis anterior acuta również dość często 
reakcja z hydrosolem złota daje wytracenia lewostronne 
[ S c h  m i t t  (51), D e m m e  (8)]. Zwykle wytrącenie 
to nie jest wielkiego stopnia. Wynik dodatni bywa w 
70 % (R e g a n, C h e n a y ) ,  co jednak jest zbyt wy
soko cenione według S c h m i t t a .

Tak więc lewostronne wytrącenia występują w 
sprawach luetycznych ośrodkowego układu nerwowego, 
w stwardnieniu rozsianym, w zapaleniu mózgu i w polio
myelitis anterior acuta.

Prawostronne wytrącenia są regułą w ostrym i po
dostrym zapaleniu opon mózgowych.

Wielkość i miejsce wytrącenia bywają różne. By
wają niekiedy krzywe, których mazimum znajduje się 
już w 5-ej, a nawet 4-ej probówce. Z drugiej strony zda
rzają się wytrącenia, gdzie maximum to dotyczy dopiero 
probówki 10-ej lub 9-ej, najczęściej jednak .znajduje się 
ono w probówce 6-ej, 7-ej lub 8-ej. Jeżeli chodzi o sto
pień, to często zdarza się, że przy wytrąceniach, których
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maximum jest tylko niewiele w prawo przesunięte (5—6 |
probówka), i głębokość wychylenia krzywej jest również j 

niewielka. I odwrotnie, gdy maximum to znajduje się | 
daleko w prawo, to wtedy krzywa zwykle obniża się ! 
bardzo nisko, zmiana barwy bowiem postąpiła bardzo 
znacznie, często aż do zupełnego odbarwienia. Wyniki 
takie otrzymuje się często u tej samej osoby, zależnie od 
okresu choroby. Niekiedy jednak ( D e m m e ) ,  zwłasz
cza przy bardzo dużej zawartości białka, otrzymuje się ; 
dwa maxima, jedno w obrębie lewej, drugie w obrębie 
prawej części krzywej. i

Według W e i g e l d t a  [cyt. S c h m i t t  (51)] j 

krzywa nie ma charakterystycznego wyglądu dla po- | 
szczególnych rodzajów zapalenia opon, gruźliczego, na
gminnego, chociaż często to ostatnie ma dawać wychyle
nie, daleko w prawo posunięte. Na podstawie więc 
samej reakcji ze złotem koloidowym nie można mówić
0 rozróżnianiu etiologii zapalenia opon. Jeżeli u chorego ' 
występuje z biegiem czasu przesuwanie się maximum w 
stronę prawą i pogłębianie się krzywej, oznacza to zwy- 
kle pogarszanie się sprawy. Takie przesuwanie się w 
prawo zwykle idzie w parze z powiększaniem się ogólne] | 
ilości białka. Jeżeli natomiast maxivium przesuwa r:ę ! 
w lewo i ku górze, jest to zwykle oznaką poprawy stanu i  

chorego.
O wartości prognostycznej reakcji z hydrosolem 

złota pisał F a l k i e w i c z  (10). Uważa on, że, o ile 
wartość jej prognostyczna w przypadkach kiłowych jest 
wątpliwa, o tyle da się stosunkowo łatwo wyśledzić w 
zapaleniu opon. Zwłaszcza krzywa, posiadająca dwa j 

maxima oznacza bardzo złą prognozę. W jednym ze swo
ich przypadków opisuje on wystąpienie na krótko przed j 

śmiercią chorego krzywej z odbarwieniem prawie całko- | 
witym wszystkich niemal probówek. Tłumaczy on to j  

tym, że początkowo do płynu mózgowo-rdzeniowego | 
przechodzą albuminy, powodując wychylenie prawo
stronne, w miarę postępowania jednak procesu chorobo
wego dostają się do płynu również i globuliny, stąd po
wstaje drugie wychylenie po stronie lewej wykresu.

Wytrącenia prawostronne są charakterystyczne 
również dla płynu, znajdującego się poniżej mechanicz- ! 
nej przeszkody w kanale kręgowym, a więc dla jego [ 
zastoju. W przypadkach tych, zależnie od długotrwałości j

1 wielkości zastoju, zmienia się wynik reakcji. Im jest j 
zupełniejsza przerwa w komunikacji, i im dłużej ona l 
trwa, tym wychylenie krzywej reakcji będzie głębsze, i 
Wychylenie to również zależy od wysokości, na której ; 
znajduje się przeszkoda. Im niżej ona powstanie, tym 
większe zmiany występują w płynie mózgowo-rdzenio
wym i w reakcji z hydrosolem złota.

W innych chorobach reakcja ze złotem koloidowym 
daje już to wynik ujemny, już to dodatni, przy czym 
wygląd krzywej nie jest zwykle charakterystyczny.

CZĘŚĆ TRZECIA. j
Omówienie przypadków.

Materiał, którym rozporządzam, składa się ze 157 
przypadków. Z tej liczby 126 przypadków stanowi ma
teriał, przedstawiony w r. 1924 na posiedzeniu Krakow
skiego Towarzystwa Lekarskiego przez prof. L a t 
k o w s k i e g o ,  łaskawie mi przez niego użyczony dla 
wykorzystania w niniejszej pracy, za co składam naj
serdeczniejsze podziękowanie. Reszta natomiast przypad- i
ków w liczbie 31 stanowi materiał Kliniki Lekarskiej z j

ostatnich kilku lat. !
Wśród materiału tego było przypadków: kiły 116, j

Stwardnienia rozsianego 2, zapalenia mózgu 5, zapale- !

nia opon mózgowych 5, bez zmian w ośrodkowym ukła
dzie nerwowym 7, różnych 22.

Wśród pierwszej grupy, chorych luetycznych, po
równano wyniki reakcji z hydrosolem złota ( =  RZ) 
z wynikami reakcji W a s s e r m a n n a  w płynie móz
gowo-rdzeniowym, reakcji P a n d y e g o ,  N o n n e -  
A p p e l t a  i oznaczaniem liczby ciałek. Przy tym wzię
to pod, uwagę przy kwalifikowaniu RZ jako ujemnej 
lub dodatniej zasady, wyłuszczone wyżej. Liczbę ciałek, 
przekraczającą 3 w mm3, uważano za patologiczną.
A ) C z u ł o ś ć  r e a k c j i  z e  z ł o t e m  k o l o i 

d o w y m .
1. Porównanie RZ z reakcją W a s s e r m a n n a .
W 57 przypadkach kiły wykonano RZ i reakcję 

W a s s e r m a n n a  w płynie mózgowo-rdzeniowym. 
W tej liczbie było 50 przypadków z wynikiem dodatnim 
RZ, a 7 z ujemnym. Wśród 50 przypadków RZ (-)-) by
ło tylko 19 przypadków z wynikiem dodatnim reakcji 
W a s s e r m a n n a ,  a 31 przypadków z jej wynikiem 
ujemnym. Wśród wszystkich 7 przypadków z ujemnym 
wynikiem RZ reakcja W a s s e r m a n n a  była rów
nież ujemna. Wyniki RZ ( +  ) w poszczególnych posta
ciach kiły były następujące:

Wśród przypadków z RZ ( + )
Było przypadków

R.Wa (-j-)jR.Wa ( —)

Kiła 11 rzędowa . . . . 2 2
Kiła 111 rzędowa . . . . 7 1 6
Kiła u t a j o n a .............................. 14 2 12
Kiła mózgowo-rdzeniowa . 11 6 5
Wiąd r d z e n i a .............................. 6 3 3
Porażenie postępujące. 10 7 3

R a z e m 50 19 31
Powyższe dane przemawiają za większą czułością 

reakcji z hydrosolem złota w porównaniu z reakcja 
W a s s e  r m a n n a. Czułość ta specjalnie uwidocznia 
się przy zmianach w płynie mićzgowo-rdzeniowym: 
w II, III-rzędowej kile i (szczególnie) w kile utajonej, 
gdzie tylko 3 przypadki na 23 wykazywały zgodność 
dodatniego wyniku reakcji W a s s e r m a n n a  z RZ. 
podczas gdy w kile mózgowo-rdzeniowej, wiądzie rdze
nia i porażeniu postępującym już więcej niż połowa 
przypadków (16:27) wykazywała zgodność tych reakcji.

2. Porównanie RZ z reakcją N o n n e - A p -  
p e l t a .  (No-Ap).

W 59 przypadkach kiły wykonano jednocześnie 
RZ i reakcję N o n n e - A p p e l t a ,  przy czym przy
padków z dodatnim wynikiem RZ było 53, a z ujem
nym 6. Wśród 53 przypadków RZ (-)-) były 22 przy
padki z dodatnim wynikiem reakcji N o n n e - A p 
p e l t a ,  a 31 z ujemnym. Wśród 6 przypadków RZ (— ) 
w 5 przypadkach była również i reakcja N o n n e - A p 
p e l t a  ujemna, w jednym zaś dodatnia. Wyniki RZ 
( +  ) w poszczególnych postaciach kiły były następu
jącej___________________________________________________

Było przypadków
Wśród przypadków z RZ ( + ) reakcji No.-Ap.

+ —

Kiła I rzędowa . . . . 1 _ 1
Kiła U rzędowa . . . . 2 — 2
Kila Ul rzędowa . . . . 8 2 6
Kita u t a j o n a .............................. 14 3., 11
Kiła mózgowo-rdzeniowa . 11 5 6
Wiąd r d z e n i a ............................... 6 3 3
Porażenie postępujące. . . 11 9 2

R a z e m 53 22 31
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W porównaniu z reakcją N o n n e - A p p e l t a  
reakcja z hydrosolem złota również wykazała większą 
czułość. W jednym przypadku zmiany pierwotnej oka
zała się dodatnia, przy czym wychylenie w 3-ej i 4-ej 
probówce sięgało do zabarwienia niebieskiego.

3. Porównanie RZ z reakcją P a n d y e g o .
W 55 przypadkach chorych na kiłę wykonano jed

nocześnie RZ i reakcję P a n d y e g o ,  przy czym w 49 
przypadkach RZ dała wynik dodatni, w 6 zaś ujemny. 
Wśród przypadków RZ ( +  ) było 38 przypadków z do
datnim wynikiem reakcji P a n d y e g o ,  a 11 z ujem
nym. W przypadkach ujemnej RZ reakcja P a n d y e -  
g o była w 5 przypadkach również ujemna, w jednym 
dodatnia. Wyniki RZ (-j-) w poszczególnych postaciach 
kiły były następujące:

Wśród przypadków z RZ ( + )
Było przypadków 

r. P a n d y

r — .T "  '

Kiła 1 rzędowa . . . . 1 1
Kiła U rzędowa . . . . 1 1 _
Kiła 111 rzędowa . . . . 8 6 2
Kiła u t a j o n a .............................. 14 9 5
Kiła mózgowo-rdzeniowa . 10 10 —
Wiąd rdzenia . . .  . . 5 5 2
Porażenie postępujące. 10 8 2

R a z e m 49 38 11

W porównaniu z reakcją P a n d y e g o  reakcja 
z hydrosolem złota okazała się również czulsza.

4. Porównanie RZ z oznaczaniem liczby ciałek 
w mm3.

Na 52 przypadki, w których jednocześnie ozna
czano liczbę ciałek w mm3 i reakcję z hydrosolem zło
ta, było RZ ( +  ) 46 i RZ (— ) 6 przypadków. Wśród 
46 przypadków RZ ( + )  było 37 przypadków, w których 
liczba ciałek przekraczała 3 ciałka w mm3 (pleocyto- 
za + ) ,  a 9 przypadków z liczbą ciałek równą lub niższą 
od 3 w mm3 (pleocytoza— ). Wśród 6 przypadków RZ 
(— ) w 4 przypadkach liczba ciałek przekraczała liczbę 
3 w mm3, w 2 zaś była mniejsza lub równa 3. W po
szczególnych postaciach kiły stosunki te przedstawiały 
się, jak następuje:

Wśród przypadków z
Było przypadków

RZ ( + ) pleocytozy

+ —

Kiła 1 rzędowa . . . . 1 1 _
Kiła 11 rzędowa . . . . 2 2 --
Kiła 111 rzędowa . . . . 7 4 3
Kiła u t a j o n a .............................. 11 8 3
Kiła mózgowo-rdzeniowa . 10 9 1
Wiąd r d z e n i a .............................. 5 4 1
Porażenie postępujące 10 9 1

R a z e m 46 37 9

Było przypadków
Wśród przypadków z RZ ( - ) pleocytozy

+ —

Kiła 111 rzędowa . . . . 1 1 _
Kiła u t a j o n a ............................... 5 3 2

R a z e m 6 4 2

W celu porównania czułości poszczególnych re
akcji między sobą i w stosunku do RZ przedstawiono 
powyższe wyniki w postaci wykresu (rys. 6). Rzędne

oznaczają stosunkowe częstości występowania dodat
niego wyniku poszczególnych reakcji (rozmieszczonych 
na odciętej) wśród przypadków dodatniego wyniku RZ.

i m . Reakcja Reakcia  RZ -ł- Pleocytoza ... J L1 J P a n d y  Nonne-App.
Reakcja

W o s s e r m .

Kila m ózgow o 
rdzeniowa, 

wiąd rdzenia 
i porażenie 

postępujące.

W szystk ie  
przypadk i kiły.

Kiła utajona, 
1,11 i III rzędowa

Rys. 6.

Z przedstawionego w ten sposób materiału wyni
ka, że czułość tych reakcji w szeregu malejącym jest 
następująca: RZ, oznaczanie liczby ciałek, reakcja
P a n d y e g o ,  reakcja N o n n e - A p p e l t a ,  wresz
cie reakcja W a s s e r m a n n a .  Przy czym różnice 
w stopniu czułości zaznaczyły się w wybitniejszy spo
sób w przypadkach kiły I, II, III-rzędowej i utajonej, 
niż w grupie kiły mózgowo-rdzeniowej, wiądu rdzenia 
i porażenia postępującego.

B) W a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z a  r e a k c j i  
z h y d r o s o l e m  z ł o t a .

Wszystkie przypadki kiłowe podzielono na grupy 
według charakteru krzywej z hydrosolem złota. Przy 
czym w wychyleniach lewostronnych wzięto pod uwa
gę trzy rodzaje krzywych, omówionych wyżej (rys. 5). 
Jako wychylenia prawostronne uważano te wychylenia, 
których maximum znajdowało się w probówce szóstej 
lub w probówkach, znajdujących się dalej na prawo. 
Rozmaite typy krzywych przypadają na następujące 
rozpoznania:

Liczba krzywych charakteryst. dla: sRozpoznanie ___ ___ V
kliniczne poraź. wiądu kiły zapal.

N
<0

post. rdzenia mózg.rdz. ooon Cl ,

Porażenie postęp. 12 3 1 2 18
Wiąd rdzenia 2 4 2 — 8
Kiła mózg.-rdzen. 3 6 8 — 17
Kiła utajona . 1 5 20 — 26
Kiła 111 rzędowa . 2 1 12 — 15
Kiła U rzędowa . 2 1 14 — 17
Kiła 1 rzędowa . — — 2 — 2

Z zestawienia tego wynika, że w porażeniu postę
pującym krzywa charakterystyczna wystąpiła w 2/± 
przypadków (12:18), w wiądzie rdzenia w połowie 
przypadków (4:8), wreszcie w kile mózgowo-rdzeniowej 
w niespełna połowie przypadków (8:17). Z trzech ro
dzajów krzywych krzywa paralityczna jest najbardziej 
charakterystyczna. Jednak zdarzyła się ona również 
i w innych przypadkach, choć o wiele mniej często.

Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że powyższe typy 
krzywych zdarzają się i w przypadkach nieluetycznych 
(w naszym materiale 12 razy), to jasno wynika z tego,
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że charakter samej krzywej nie decyduje o rozpozna
niu. Największe jeszcze znaczenie ma w tym względzie 
krzywa paralityczna. Zawsze jednak rozpoznanie musi 
być oparte na podstawie oceny innych jeszcze reakcji 
w płynie mózgowo-rdzeniowym i na podstawie ogól
nych danych klinicznych.

Wśród dwóch przypadków stwardnienia rozsiane
go w naszym materiale stwierdzono w obydwu razach 
typowe krzywe paralityczne.

Wśród pięciu przypadków zapalenia opon cztery 
były na tle gruźliczym, jeden w przebiegu róży twarzy. 
Wśród przypadków gruźliczego zapalenia opon w trzech 
przypadkach krzywa reakcji wykazywała przesunięcie 
maximum w prawo, przy czym zmiana barwy docho
dziła do niebiesko-białej lub białej, w jednym zaś była 
to krzywa, wykazująca maximum w 3 i 4-ej probówce. 
Jeden z powyższych przypadków dotyczył chorej H. 
z gruźlicą nerek i następczym zapaleniem gruźliczym 
opon mózgowych. U chorej tej wykonano nakłucie 
lędźwiowe dwukrotnie. Płyn z pierwszego nakłucia dał 
w reakcji z hydrosolem złota następującą krzywą:

1 2 3 4 5 6 7 8 9  10 11 Kontrola

11
listopada

1935

Rys. 7.

Drugie natomiast nakłucie, po pięciu dniach, wykazało 
krzywą poniższą:

1 2 3 4 5 6  7 8 9  10 11 Kontrola

16
li s topada

1935

Rys. 8.

W miarę postępowania sprawy chorobowej krzywa 
pogłębiła się, przy czym również i lewe ramię jej 
obniżyło się. Następnego dnia po drugim nakłuciu chora 
zmarła.

Powyższe zmiany przypominają nieco jeden z przy
padków F a l k i e w i c z a ,  gdzie chory z zapaleniem 
opon mózgowych zmarł w dniu nakłucia. Reakcja z hy
drosolem złota wykazywała zupełne odbarwienie od 4 
do 10-ej probówki, w pierwszych trzech natomiast zmia
na barwy dochodziła do niebieskiej, względnie niebie
sko-białej.

Wreszcie wśród pięciu przypadków nagminnego 
zapalenia mózgu, w czterech przypadkach krzywa re
akcji ze złotem koloidowym nosiła charakter krzywej 
paralitycznej, w jednym zaś wykazywała niewielką

zmianę barwy w 3 i 4-ej probówce. Według D e m m e - 
g o wyniki reakcji z hydrosolem złota w przypadkach 
nagminnego zapalenia mózgu dają wychylenia krzywej 
po stronie lewej, przy czym mają być niekiedy obserwo
wane krzywe paralityczne.

Streszczając powyższe wyniki, należy powiedzieć, 
że reakcja z roztworem koloidowym złota odznacza się 
w porównaniu z innymi reakcjami, a przede wszystkim 
w porównaniu z reakcją W a s s e r m a n n a ,  wielką 
czułością. Czułość ta zaznacza się zwłaszcza w przy
padkach niewielkich zmian w ośrodkowym układzie 
nerwowym. Przy rozróżnianiu różnych postaci kiły 
ośrodkowego układu nerwowego może oddać pewne 
usługi. Reakcja ta nie jest reakcją specyficzną. W przy
padkach zapalenia gruźliczego opon może mieć ona 
pewne znaczenie prognostyczne.

Składam najserdeczniejsze podziękowanie JWPanu 
Profesorowi L a t k o w s k i e m u  za podnietę, temat 
i kierownictwo w niniejszej pracy.
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i i pracowni.
gaminowa uchodzi ogólnie, jak wiadomo, za schorzenie 
rodzinne i dotyczy nie raz — w danej rodzinie — dzieci 
jednej tylko płci (C i v a 11 e) !) . Schorzenie to jest 
już dawno znane jako dziedziczne o charakterze rece
syjnym. Przeprowadzając badania, dotyczące dziedzi
czenia X. P. na dużym materiale (450 przypadków, ze
stawionych z piśmiennictwa do 1936 r.), M a c k l i n 2) 
potwierdził wyniki badań, przeprowadzonych dawniej

J) Nouvelle Pratiąue Dermatol. 1936. T. VI.
2) Zbl. f. Hautkr. B. 55 (1937).
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przez S i e m e n s a  i K o h n a  (o recesyjnym dzie
dziczeniu tego schorzenia); analizując wspomniany ma
teriał, ustalił M a c k l i n  w 22% przyp. pokrewień
stwo rodziców.

Należy jednak zaznaczyć, że spostrzegano często 
przypadki X. P. (naliczyliśmy około 40-tu takich pu
blikacji), w których dziedziczenia lub pokrewieństwa 
rodziców, ani też schorzeń podobnych w rodzinie nie 
stwierdzano. Cierpienie to występuje, jak widać z piś
miennictwa wszechświatowego, we wszystkich niemal 
krajach i niezależnie od rasy.

X. P. występuje w większości przypadków już 
we wczesnym dzieciństwie; rozpoczyna się od rumieni 
na twarzy, która może wykazywać objawy wyprysku. 
Zmiany te występują przeważnie na odkrytych częś
ciach skóry (rzadziej i na przestrzeniach zakrytych) — 
w pierwszym miesiącu wiosennym, nasilają się w lecie, 
ustępują na jesieni, pozostawiając brunatne plamy. 
W późniejszych latach występują wybitniejsze zmiany 
barwnikowe, plamy zanikowe, rozszerzone naczynia; 
skóra staje się połyskująca. Wreszcie w końcowym 
okresie (po wielu latach) zjawiają się rozrosty bro- 
dawkowate, które przeważnie podlegają złośliwej prze
mianie (nabłoniaki, mięsaki).

E t i o l o g i a  cierpienia jest częściowo tylko wy
jaśniona.

Już K a p  os  i uznał skłonność chorobową skó
ry, jako przyczynę schorzenia.

Istota schorzenia polega głównie na zmianach 
w ustroju, który pod wpływem promieni świetlnych 
reaguje odmiennie, niż ustrój normalny.

R o t h m a n n 3) podaje następujące dowody, 
dotyczące wpływu światła (jako głównego czynnika) 
na powstawanie X. P.

1) Początek schorzenia po silnym usłonecznieniu.
2) Podobieństwo pierwszych objawów do opalenia sło
necznego. 3) Umiejscowienie wyłącznie na obnażonych 
powierzchniach skóry. 4) Pogorszenie sprawy chorobo
wej na skutek zadziałania' świetlnego. 5) Lecznicze 
działanie ochrony przed światłem. 6) Częste występo
wanie u wieśniaków, którzy są narażeni na światło sło
neczne. 7) Podobieństwo X. P. do Seemannshaut 
(U n n a ), której zależność od światła nie ulega wątpli
wości.

Niektórzy autorzy zaliczają X. P. do schorzeń de- 
generacyjnych, a to z powodu spostrzeganego niekiedy 
współistnienia u tych chorych objawów zwyrodnienio
wych (kretynizm, idiotyzm, głuchoniemota, karłowa
tość, psychastenia).

Nowocześni badacze (K u rn e  r, R o t h m a n n  
i inni) podkreślają, że występowanie swoje X. P. za
wdzięcza skojarzeniu dwóch momentów: światła i dys
pozycji.

Stwierdzono wielokrotnie u chorych na X. P. 
nadwrażliwość zarówno na promienie cieplne, jak 
i świetlne (widoczne); zwłaszcza odczyn na promienie 
pozafiołkowe jest wzmożony, co, zresztą, i u naszej 
chorej stwierdzono doświadczalnie podczas I pobytu 
w oddziale w 1925 r.

Wykazano również nadwrażliwość na promienie 
radowe „a“ oraz promienie R o e n t g e n a ,  co też 
nasunęło G o u g e r o t o w i  myśl, że X. P. jest po
wodowana promieniami podobnymi do rentgenow
skich, a zawartymi w widmie słonecznym.

3) Cytow. u K u m e r a  w dużym podręczniku A r z t a 
i Z i e l e  r a B. II'1934.

28 października 1937 r.

Interesujące badania przeprowadził niedawno 
H e f t 4) nad skórą chorego na X. P.; chodziło mu 
o ustalenie wrażliwości na promienie pozafiołkowe, 
Sollux i R o e n t g e n a .  Autor wykazał, że wrażli
wość na ultrafiolet była normalna w odcinkach zdro
wych, a zmniejszona w chorych; natomiast nie stwier
dził on zwiększonej wrażliwości na promienie X.

Poszukiwania w X. P. substancji sensybilizującej 
światło (na podobieństwo porfiryny), jak w Hydroa 
vaccinijorme, nie dały dotychczas wyników dodat
nich. Według badań R o t h m a n n  a, wrażliwość nie 
jest związana z krwią, lecz z konstytucją osobników, 
cierpiących na X. P.

X. P. jest cierpieniem stosunkowo nie częstym. 
W ciągu 2/i lat (1935— 1937) naliczyliśmy w piśmien
nictwie wszechświatowym 34 przypadki. Jeżeli je do
łączyć do 450, zestawionych przez M a c k l i n  a, to 
liczbę dotychczas ogłoszonych spostrzeżeń należałoby 
ocenić na 484. W oddziale dermatolog. Szpitala na Czy- 
stem spostrzegano w ciągu 15-lecia (1922— 1937) za
ledwie 2 przypadki (łącznie z obecnym). W uwadze 
dyskusyjnej z okazji pokazu L e n a r t o w i c z a  
oświadczył tak doświadczony dermatolog, jak R. 
L e s z c z y ń s k i5), że widział we Lwowie tylko 4 przy
padki w ciągu 25 lat. C r a n r i g h t B) obserwował w 
Chinach (wśród 100.000 pacjentów skórnych) 1 tylko 
przypadek X. P., dziadek tej chorej cierpiał również na 
X. P. i żył, zresztą, 90 lat.

S p i e l m a n n  i W e i l l e 7) podkreślają rów
nież rzadkość cierpienia; z okazji swego pokazu oświad
czyli oni, że jest to pierwszy przypadek zbadany w kli
nice od 30 lat; zmiany dotyczyły ściśle obnażonych 
miejsc u 15-letniej dziewczyny. Autorzy nie stwierdzili 
u chorej guzów pomimo rozwoju schorzenia od 2-go 
roku życia i istnienia typowych innych zmian.

Co się tyczy z m i a n  o c z u  w przebiegu X. P. 
(jak to stwierdziliśmy i w naszym przypadku), to na
leżą one do bardzo rzadkich.

P e r g o l a 8) naliczył we wszechświatowym 
piśmiennictwie tylko 56 przypadków X . P., w których 
spostrzegano zmiany gałek ocznych; zmiany plamisto- 
barwnikowe, rozrosty rakowato-brodawkowate (spo
strzegane między innymi również przez G o 1 d - 
s c h 1 a g a S)) w obu łącznicach) dotyczyły powiek, 
łącznicy, rogówek.

R o k o w a n i e  ąuoad sanationem — złe; quoad 
vitam — wątpliwe pomimo przytoczonego przypadku 
C r a n r i g h t a  (wobec możliwości powstawania zło
śliwych nowotworów).

Ciekawe, że powstające nowotwory — teoretycz
nie bardzo złośliwe — nie raz długo pozostają w spo
koju i nie powodują przerzutów. W wielu przypadkach 
spostrzega się, że chorzy znoszą te guzy przez wiele lat. 
Często jednak może dojść nie tylko do głębokich znisz
czeń, ale i do przerzutów w narządach wewnętrznych.

Nasze spostrzeżenie dotyczyło 20-letniej dziewczyny K. 
Jak wynika z wywiadów, w rodzinie nikt podobnego cierpienia 
nie miał. Rodzice, którzy nie są spokrewnieni ze sobą - są zdro
wi, również i rodzeństwo jest zdrowe.

Obecne cierpienie wystąpiło u chorej w drugim roku ży-

4) Acta Derm. neurol. 1935.
5) Zbl. f. Hautkr. B. 45, S. 559 (1932).
(i) Zbl. f. Hautkr. B. 49, S. 685 (1935).
') Bulletin de la Soc. Franę. 7̂ 1936.
8) Zbl. f. Hautkr. B. 55, S. 558 (1937).
9) Zbl. f. Hautkr. B. 55, S. 337 (1937).
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cia, latem po dłuższym nasłonecznieniu. Według opowiadań 
matki, wystąpiło wówczas na powierzchniach nasłonecznionych 
zaczerwienienie, a później zaciemnienie skóry.

Dopiero po kilku latach matka zrozumiała, jak niebezpiecz
ne jest działanie słońca na skórę chorej.

Chora była w oddziale po raz pierwszy w 1924 r., wów
czas już stwierdzono poważne zmiany znamienne zarówno skó
ry, jak i gałek ocznych. Poza zmianami barwnikowymi i zani
kowymi widoczne były już wówczas również rozrosty brodaw- 
kowate skóry twarzy.

W 1933 roku wystąpił u chorej w okolicy zausznej prawej 
guzek wielkości grochu polnego, który stale wzrastał.

Wobec trudności materialnych chora mogła przybyć do 
szpitala dopiero po 3-ch latach.

Chora jakoby od wielu miesięcy gorączkuje.
Miesiączkowanie, które dawniej było normalne, w ostat

nim roku jest nieregularne (co 6—7 tygodni 2—3 dni).
S t a n  c h o r e j  (styczeń 1936 r.) przedstawiał się po 

przybyciu do oddziału, jak następuje:
Chora budowy prawidłowej, lecz drobnej, ma wygląd da

leko młodszej (mniej więcej 15 lat), odżywiania miernego.
G r u c z o ł y  c h ł o n n e  poza podszczękowymi i karko

wymi prawostronnymi nie powiększone.
W j a m i e  u s t n e j  uderza suchość śluzówek.
W n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  poza nieznacz

nym przytłumieniem w szczytach płuc i powiększeniem wątro
by o 1 palec zmian patologicznych nie stwierdza się.

W u k ł a d z i e  n e r w o w y m  (p. Dr. K i p m a n o w a )  
stwierdzono: odruchy mięśnia trójgłowego, kolanowy i A c h i l 
l e s a  po stronie lewej żywsze, niż po prawej.

O d r u c h y  J a c o b s o h n a ,  S t e r l i n g a ,  R o s s o l i -  
m o dodatnie obustronnie. Nieznaczny clonus (wyczerpujący 
się szybko) patellarum. Nieznaczny clonus stóp.

B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e  wykazało lekki nie
dorozwój macicy i jajników.

W m o c z u  — zmian patologicznych nie stwierdzono.
B a d a n i e  k a ł u  — (na utajone krwawienie) dało od

czyn słabo dodatni.
B a d a n i e  k r w i :
M o r f o l o g i a  — Hemoglobina — 38; Czerw. ciał. —

2.350.000 (!); Białych ciał. — 11.200 (!); wskaźnik — 0,9.
W z ó r  k r w i  — Segment — 76,5%; pałeczk. — 3,5%: 

limf. — 15,5% (!); monoc. — 4,5%; eozynochłon. — 0%.
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  — ujemny.
O d c z y n  B i e r n a c k i e g o  — znaczne przyśpieszenie 

opadania krwinek (po 15 minutach).
B a d a n i e  c h e m i c z n e  k r w i  (dokonane w pra

cowni D-ra D w o r e c k i e g o ) ,  wykazało nieznaczne zmniej
szenie poziomu cukru.

P r z e ś w i e t l e n i e  klatki piersiowej promieniami 
R o e n t g e n a  nie wykazało zmian patologicznych ani w płu
cach, ani w sercu.

S t a n  s k ó r y .  Już na pierwszy rzut oka uderza umiej
scowienie zmian wyłącznie na powierzchniach dostępnych dzia
łaniu promieni słonecznych, mianowicie: sprawa chorobowa do
tyczy twarzy, małżowin usznych, szyi, karku, górnych odcinków 
klatki piersiowej (zarówno tylnej, jak i przedniej powierzchni), 
kończyn górnych i dolnych. W powyższych miejscach stwierdza 
się przede wszystkim nadmierną suchość skóry i niezliczone pla
my wielkości od łepka szpilki do monety 5-groszowej b a r w y  
c z a r n o - b r u n a t n e j .  Pozą tym bardzo liczne miejsca po
zbawione barwnika w naskórku ścieńczałym (wybitnie zaniko
we). Przestrzenie zanikowe są szczególnie liczne i rozległe na 
twarzy. Wśród ognisk zanikowych stwierdza się liczne n a - 
c z y n i a k i ,  miejsca te przypominają skórę, uszkodzoną przez 
promienie R o e n t g e n a .

W skórze twarzy, zwłaszcza w otoczeniu warg, stwierdza

się kilkanaście guzkowatych tworów o powierzchni zrogowaciałej, 
w pobliżu prawego kąta ust twór zrogowacialy dosięga wielkości 
dużego grochu.

C z e r w i e ń  warg wykazuje odcień białawy (zaniki) 
i bardzo liczne rozszerzone naczynia krwionośne.

S k ó r a  t w a r z y  wykazuje kilkanaście wyniosłości 
brodawkowatych — wielkości od łepka szpilki do orzecha lasko
wego. (Fotogr. Nr. 1).

Ryc. 2.

Ryc. 1.
Ponad kątem prawym ust widać guzek brodawkowaty 

(wielkości fasoli), rozpadający się i wykazujący cechy nowo
tworu.

Niezwykle charakterystyczne dla cierpienia są zmiany 
skóry powierzchni grzbietowych rąk (p. fotogr. Nr. 3): czarno- 
żółtawe plamy, zaniki, nowoutworzone naczynia.
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Poza tym niektóre paznokcie wykazują lekką nierówność, 
względnie plamki czerwone przypominające naczyniaki.

W okolicy karkowo-usznej prawej stwierdza się t w ó r  
p ó ł k o l i s t y  o powierzchni guzowatej, owrzodziałej, wielkoś
ci pięści, spoistości twardawej u nasady, mięsistej w części środ
kowej, miejscami wyraźnie widać wałowate odgraniczenie od 
sąsiadującej skóry prawidłowej. Górna powierzchnia pokryta 
masą śluzowo-ropną, wykazuje wyraźny odcień czarniawy. Po
niżej guza stwierdza się wybitne obrzmienie, a częściowo zro- 
pienie gruczołów chłonnych szyjnych. (Fotogr. Nr. 2).

Ryc. 3.

Do cech znamiennych schorzenia należą z m i a n y  p o 
w i e k  i g a ł e k  o c z n y c h ,  które są analogiczne do zmian 
skóry, a przedstawiają się, według opinii okulisty (D-ra S k o t 
n i c k i e g o ) ,  jak następuje: Spojówka powiekowa zgrubiała
i przerosła. Skóra dolnych powiek zniszczona. Brzegi powiekowe 
zniszczone i zrośnięte z gałkami. Zrosty z gałką prawą sięgają 
do połowy rogówki. Siła wzroku 1/10. Skóra dolnej powieki le
wej zniszczona i zrośnięta z gałką W górnej części rogówki, ścią
gając w ten sposób gałkę ku dołowi i na zewnątrz.

Visus — ruchy ręki przed okiem.
R e a s u m u j ą c :  w spostrzeżeniu tym mieliś

my więc do czynienia z klasycznym przypadkiem skóry 
pergaminowej barwnikowej (xeroderma pigmentosum) . 
cierpienia rzadkiego, którego etiologia wiąże się ściśle 
z konstytucyjnym odczynem skóry na promienie sło
neczne.

W przypadku tym mamy skojarzone wszystkie 
okresy tego cierpienia, mianowicie: zmiany barwni
kowe i zanikowe z naczyniakami, nadmierne ro
gowacenie, które tu, jak wiadomo, jest objawem stanu 
przedrakowego i które często jak v  danym przypadku, 
prowadzi do złośliwych nowotworów Końcowy okres 
tego cierpienia, którego złe rokowanie jest, niestety, 
znane, ma właśnie wyraz w n o w o t w o r z e  u tej 
chorej.

Wobec wyraźnych przerzutów do gruczołów 
chłonnych szyjnych, a przede wszystkim wobec nieust°- 
pującej podwyższonej ciepłoty, trwającej od wielu mit- 
sięcy, i ogólnego wycieńczenia, chora została przenie
siona do oddziału chirurgicznego D-ra K o h a n a, któ
ry dokonał 19.11.1936 r. zabiegu operacyjnego.

Przebieg operacji przedstawiał się, jak następuje: Cięcie 
na dolnym biegunie żuchwy po str. prawej. Dostanie się na ostro 
do gruczołów podszczękowych, zmienionych nowotworowo. Po 
odchyleniu zebranych gruczołów i ślinianki i przedłużeniu cię
cia na brzegu guza wzdłuż mięśnia mostkowo-sutkowo-oboj-

czykowego, przystąpiono do wyłuszczenia guza. Guz zebrano 
wraz z mięśniem mostkowo-sutkowo-obojczykowym. Oddziele
nie od dużych naczyń szyi bardzo trudne i możliwe tylko dzięki 
grubej elastycznej powięzi, oddzielającej guz od naczyń. W gór
nym biegunie podwiązano art. maxillaris externa, oddzielono guz 
od góry i od tyłu i w całości z gruczołami usunięto.

Dokładna hemostaza. D u ż y  u b y t e k  skórny pokry
to częściowo (nad naczyniami) p ł a t e m u s z y p o ł o w a -  
n y m, wziętym z okolicy nadgrzebieniowej prawej. Opatrunek.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  g uz a  s z y i  i g r u 
c z o ł ó w  wykazało utkanie charakterystyczne dla c z e r 
n i a k a  skóry: większość komórek nowotworowych w postaci 
wrzecionowatej, o dużym jądrze podłużnym; pozostałe komórki 
o kształtach rozmaitych (wieloboczne, okrągłe); zarówno jądra, 
jak i pierwoszcze naszpikowane melaniną. (Fotogr. Nr. 4). Bu-

Ryc. 4.
dowa guza przypomina poza tym nerwiak (neurinoma), siatecz- 
kowe utkanie: w pętlach, tworzonych przez komórki podługo- 
wate, mieszczą się zraziki, składające się z cebulasto ułożonych 
komórek wielobocznych (Melanoneurinovia). (Fot. Nr. 5).

Ryc. 5.
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Uderza poza tym — jak to zresztą często się widuje w czer
niakach — obfitość naczyń, wybitne ropienie (odczyn nacieko
wy) i ziarnina.

Decursus morbi.
Chora powróciła po dokonanej operacji do oddziału dn. 

21.111.36. Ciepłota normalna. Stan ogólny dobry.
W miejscu pooperacyjnym stwierdziliśmy przestrzeń ziar- 

ninującą długości około 10 cm, szerokości 1 cm.
Rana goiła się gładko per secundam, i 27.V.36 r. chora 

w stanie dobrym wypisana została z oddziału.

Ryc. 6.

W miejscu pooperacyjnym wytworzył się bliznowiec. (Fot. 
Nr. 6). 4 IX.36 r. chora przyjechała na badanie. Stwierdziliśmy w 
miejscu pooperacyjnym nowowytworzony guz (podobny do pier
wotnego) wielkości pięści dorosłego człowieka, spoistości mięk- 
kawej; chora ponownie gorączkuje. Chora nie mogła się zostać 
w szpitalu i wróciła do domu. 15.IV.37 r. otrzymaliśmy wiado
mość od rodziny, która się opiekuje chorą, że guz wzrósł i częś
ciowo rozpadł się, a chora nadal gorączkuje przy złym stanie 
ogólnym.

Przypadek zasługuje na uwagę:
1) z punktu widzenia ikonograficznego: piękny 

okaz tego rzadkiego cierpienia;
2) ze względu na rzadziej spotykane w tym cier

pieniu zmiany oczne;
3) ze względu na długotrwającą (13 lat) obser

wację;
4) na wybitną złośliwość nowotworu głównego 

(w okolicy zausznej), a jednak trwającego od 3-ch lat;
5) wobec osobliwego utkania histologicznego gu

za ( Melanoneurinoma);
6) ze względu na chwilową tylko skuteczność ope

racyjnego usunięcia głównego nowotworu.
S t r e s z c z e n i e .

Spostrzeżenie dotyczy 20-letniej chorej, będącej 
na obserwacji w ciągu 13 lat, a u której rozwinął się w 
pełni obraz rzadko spostrzeganej pergaminowej skóry 
barwikowej. Poza licznymi wyroślami na twarzy, wy
tworzył się u chorej od 3-ch lat (w okolicy szyjnej 
prawej) guz wielkości pięści. Wobec stanu gorączko
wego trwającego od szeregu miesięcy, przerzutów do 
najbliższych gruczołów chłonnych, oraz ogólnego char
łactwa, zdecydowano usunięcie chirurgiczne guza wraz 
z chorobliwie zmienionymi gruczołami. Badanie histo
logiczne tkanki guza wykazało osobliwe utkanie nowo
tworowe: melanoneurinoma.

Szybki nawrót nastąpił już po kilku miesiącach.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y .
Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Ekto — i endosynipatozy.

Podał
Dr. med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).

Miano ,,sympatoza“ zjawiło się na widowni piś
miennictwa lekarskiego przed kilku laty. Ostatnio eli
minuje ono skutecznie niewiele mówiące i, rzec można, 
wyświechtane wyrażenie „nerwica wegetatywna14, i acz
kolwiek w grupie sympatoz, poza kilku nowymi zespo
łami mieszczą się powszechnie i od dawna znane obra
zy kliniczne — ta zmiana mianownictwa nie jest wy
łącznie kwestią tej lub innej umowy, nie jest tylko wy
mianą na nowy starego płaszczyka, okrywającego tę 
samą, niejasną i mglistą treść. Sprawa posiada tło głęb
sze. W morfologii słowa „sympatoza44, przez analogię 
do nefrozy, czy hepatozy, zawiera się pojęcie zmiany 
nie tylko funkcjonalnej, ale i morfotycznej. Wielka nie
wiadoma, jaką do niedawna (a po części i obecnie) sta
nowi substrat anatomiczny, czy chemiczny normalnych 
czynności układu nerwowego korci co znakomitsze 
umysły i zachęca je do badań. Próżnia, wypełniona ta
jemnicą, staje się trudna do zniesienia. Ostatnie lata przy
niosły do pewnego stopnia wyświetlenie mistycznych, u- 
chylających się obserwacjom czynności układu nerwowe

go, nadając im charakter uchwytny i materialny. Sądzę, 
że tym tendencjom do przychwycenia czynności układu 
nerwowego „na gorącym uczynku44 i osiągniętym dotąd 
rezultatom przypisać należy może tylko intuicyjne, może 
przedwczesne przyjęcie terminu, łączącego w sobie po
jęcie zmiany zarówno czynnościowej, jak i materialnej. 
Dlatego też z początku przedstawię choćby najbardziej 
szkicowo obecny stan wiadomości o istocie czynności 
układu nerwowego, będący owocem najsubtelniejszych 
badań dwóch uczonych angielskich —  A d r i a n a  
i S h e r r i n g t o n a .

O niektórych szczegółach natury anatomopatoło- 
gicznej i histopatologicznej, spostrzeganych w przebiegu 
sympatoz, wspomnę w odpowiednich dalszych rozdzia
łach, tu je świadomie pomijam.

T e o r i a  A d r i a n a  i S h e r r i n g t o n a .  .
Metoda, zastosowana przez obu badaczy, pierw

szego — w stosunku do włókien nerwowych, drugiego 
— do ośrodków, opiera się na fakcie, że w obu tych od
cinkach układu nerwowego czynności jemu właściwej 
towarzyszą zmiany elektryczne. W każdym odcinku 
tego układu fale elektryczne, powstające w okresie jego 
czynności, mają kształt jednakowy, różnią się od siebie 
tylko rytmem, a rytm ten jest zależny jedynie i wyłącz-
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nie od =iły (natężenia) podniety. Fale te wykazują, że 
w komón^ nerwowej (ściślej: w jej dendrytach) i we 
włóknie nerwowym występuje rytmiczny rozpad i od
budowa na powierzchni. Zbliżamy się tu do pojęć, zna
nych i ustalonych dla procesu czynności mięśni. Analo
gia, jak się wydaje, pogłębi się w toku dalszych badań.

Wprawdzie badania A d r i a n a  i S h e r -  
r i n g to n a dotyczą głównie ośrodkowego układu 
nerwowego — caeteris paribus można je przenieść rów
nież na układ unerwienia trzewnego. Ogniwa, łączące 
tę teorię fizjologiczną ze zjawiskami patologicznymi, na 
razie nie są zbyt mocne. Mamy nadzieję, że się uwy
datnią w toku dalszych badań i przyczynią się do lep- j 
szego, niż dotąd, zrozumienia zjawisk klinicznych. 
O g ó l n e  p o j ę c i e  o t e r e n i e  s y m p a t o z .

Na całym obszarze układu nerwowego, przystoso
wanego do regulacji życia roślinnego człowieka, rozwi
jać się mogą liczne i różnorodne pod względem rodzaju j  

i wyrazistości zjawiska kliniczne. Dlatego też słusznym 
się wydaje przypomnieć budowę i rozmieszczenie tego 
zawiłego skupienia tkanki nerwowej. Konstrukcja, któ
rą zawdzięczamy przede wszystkim L a n g l e y o w i ,  
utrzymała się po dziś dzień. W ostatnich latach kilka 
modyfikacji w nomenklaturze wprowadził L a i g n e l -  
L a v a s t i n e, i tą terminologią, dziś prawie powszech
nie przyjętą, będziemy się posługiwali.

Całość układu neuro-wegetatywnego, wg. L a i g- 
n e l - L a v a s t i n e a ,  rozpada się na następujące 
obszary:

I. Układ sympatyczny ponadjądrowy czyli ne- 
wraksalny. I

II. Układ holosympatyczny czyli zwojowy, za
wierający: !

1) Układ ortosympatyczny (sympatyczny wg. i 

L a n g l e y a ) .  |
2) Układ nerwu błędnego (parasympatyczny j  

wg. L a n g l e y a ) .  j

3) Mały układ sympatyczny (nerw okoruchowy, 
n. pośredni W r i s b e r g a, n. językowogardłowy).

4) Układ metasympatyczny — zawierający ob
wody nerwowe dla naczyń i trzew (enteric system 
L a n g l e y a ) .  !

III. Układ humoralny, jako środowisko wy- | 
miany.

U k ł a d  o r t o s y m p a t y c z n y .  1
Każda jego droga zawiera: szare centrum we- |

wnątrzosiowe, pierwsze połączenie obwodowe, tworzące ! 
sznur sympatyczny, drugie połączenie, utworzone przez i 

zwoje przedkręgowe, i wreszcie trzecie — aparaty koń- i 
cowe, rozsiane w ścianach naczyń i trzew, t. zw. aparaty 
wśródścienne. Centra wewnątrzosiowe układu ortosym- 
patycznego są umieszczone wśródrdzeniowo i tworzą 
szary słup od 3-go do 4-go zwoju szyjnego w pierwszym 
odcinku, od 3-go szyjnego do 2-go lędźwiowego w środ
kowym i od 4-go lędźwiowego do 5-go krzyżowego — 
w najniższym. Centra te odpowiadają topograficznie ro
gom tylnym rdzenia kręgowego *). Z komórek centrów 
wychodzą cylindryczne włókna myelinowe, które przez 
korzonki tylne i przednie opuszczają rdzeń, dążąc do 
głównego pnia przykręgosłupowego. Po krótkim prze
biegu opuszczają ten pień i w postaci ramion łączących 
białych dochodzą do pierwszego zwoju przełączeniowe- 
go. Ramiona łączące białe (rami communicantes albi) |

*) Pomijam niepewne dotąd szczegóły, dotyczące obec
ności słupów Cl a r k a w rdzeniowych centrach sympatycznych.

są więc szypułami, łączącymi oś mózgowo-rdzeniową 
z obwodowym układem współczulnym, stąd ich znacze
nie w chirurgii. Pień przykręgosłupowy stanowi właści
we centrum dla obwodu, z niego biorą początek wszyst
kie włókna nerwowe, odchodzące do trzew i naczyń — 
są one pozbawione otoczki myelinowej.

Rzecz jasna — opuszczam szczegóły unerwienia 
narządów w zależności od topografii poszczególnych 
centrów.

U k ł a d  p a r a s y m p a t y c z n y  i n e r w u  
b ł ę d n e g o .

Składa się z dwóch obszarów: czaszkowego i mied
niczego.

Jądra pierwszego są całkowicie zespolone z jądra
mi odpowiednich nerwów czaszkowych (III, VII, IX 
i X  — nerwy czaszkowe).

Jądra drugiego spoczywają w t. zw. słupie środ- 
kowo-brzusznym (leżącym brzusznie w stosunku do 
rogów przednich rdzenia). Z obu tych centrów wycho
dzą włókna myelinowe, które, opuszczając oś mózgowo- 
rdzeniową, nie wchodzą w styczność z ramionami łą
czącymi białymi, lecz mieszają się z nerwami czaszko
wymi lub rdzeniowymi, opuszczając je tylko dla przejś
cia przez t. zw. zwoje przedtrzewne.

N. b. zwoje takie posiada i układ ortosympatycz
ny na drodze od centrum obwodowego do odpowiednich 
trzew.

Z układu tego największe znaczenie i zakres ma 
obszar nerwu błędnego. Jego nazwa „fizjologiczna41 jest 
— nervus cardio-pneumo-entericus, i zrozumiałe jest, 
że wielu klinicystów, biorąc część, co prawda najwięk
szą, za całość, identyfikuje układ nerwu błędnego 
z układem parasympatycznym, co ani anatomicznie, ani 
fizjologicznie nie jest usprawiedliwione.

U k ł a d  s y m p a t y c z n y  p o n a d j ą d r o w y .
Obejmuje on centra wyższego rzędu — korowo- 

mózgowe i śródmózgowe. O ile pierwsze nie są anato
micznie zróżnicowane, o tyle drugie pod nazwą jąder 
podstawowych stanowią bliżej znane, ważne zespoły 
komórkowe, jak: ciało prążkowane (corpus striatum), 
okolica podoczna (regio suboptica) i nade wszystko 
regio tubero - infundibularis. Do nich także zaliczają 
substancję czarną (subst. nigra), miejsce sinawe (locus 
coeruleus) i jądro czerwone M o n a k o w a  (nucleus 
ruber).

W latach ostatnich na plan pierwszy wysuwa się 
coraz lepiej poznawana okolica guza popielatego (tu~ 
ber cinereum) i lejka (infundibulum) — regio tubero- 
infundibularis, której skłonni jesteśmy przypisywać 
nadrzędne znaczenie dla życia wegetatywnego.

M e t o d y k a  b a d a ń  u k ł a d u  w e g e t a 
t y w n e g o .

Poznanie szczegółów anatomicznych układu we
getatywnego pozwala na umiejscowienie sprawy choro
bowej we właściwym zakresie. Rzecz jasna, że badanie 
musi się odbywać drogą pośrednią, przez obserwację 
odruchów wegetatywnych. Ich fizjo- i patogeneza jest 
następująca: odruchy wegetatywne biorą swój początek 
w centrach zwojowych. Centra te (najsilniej dience- 
phalon, t. j. okolica guzowo-lejkowa) reagują na różne 
wpływy, czy to z zewnątrz, z poza organizmu 
przez organy recepcyjne, czy też z krwi, z gruczołów 
wewnętrznego wydzielania, ze stanów rytmiki życia 
(snu i czuwania), czy też wreszcie z sensorium. Zakoń
czenia nerwowe włókien wegetatywnych przedzwojo- 
wych rozgałęziają się około licznych komórek. Podraż
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nienie jednego z tych rozgałęzień przenosi się na inne, | 
nawet po przerwaniu łączności między owymi włókna- | 
mi i zwojami końcowymi. Jest to niesłychanie ważne 
zjawisko, t. zw. „Axon-reflexe“ . Ten typ odruchu, do
minujący w układzie wegetatywnym, spotyka się rów
nież i w obrębie włókien pozazwojowych. Badanie odru
chów osiowych (axon-reflexe) metodami przecinania 
włókien wegetatywnych i ich anastomoz z nerwami 
centralnymi oraz działania różnymi bodźcami — oto 
podstawa, na której wyrosła wiedza o fizjopatologii 
układu wegetatywnego. U podstaw tej wiedzy znajduje 
się więc znajomość odruchów wegetatywnych.

O d r u c h y  u k ł a d u  s y m p a t y c z n e g o .
1) Zespół oczno-źreniczny (Cl. B e r n a r d -  

H o r n e r) polega na opadnięciu powieki górnej, unie
sieniu dolnej, zapadnięciu gałki ocznej i zwężeniu źre
nicy. Osiąga się doświadczalnie przecięciem n. sympa
tycznego na szyi po odpowiedniej stronie. W klinice 
stwierdzono, że towarzyszy on przerwaniu (anatomicz
nemu, bądź tylko fizjologicznemu) I-go korzonka rdze
niowego. Wraz z porażeniem odpowiednich mięśni, uner
wianych przez splot barkowy, nosi nazwę choroby 
D e j e r i n e - K l u m p k e .

2) Przecięcie n. sympatycznego na szyi może 
spowodować przejściowe przekrwienie odpowiedniej 
spojówki. Objawu tego brak w zespole D e j e r i n e -  
K l u m p k e .

3) Odruchy naczyniowe: po przecięciu powrózka 
szyjnego występuje przekrwienie odpowiedniej połowy 
twarzy. Po wycięciu zwoju gwiaździstego (ganglion 
stellatum) —  występują podobne objawy. Analogiczne 
zjawisko obserwujemy na kończynie dolnej po przecię
ciu powrózka sympatycznego w odcinku lędźwiowym. 
Ochładzanie tak spreparowanej okolicy wywołuje wol
niejszy spadek temperatury, ogrzewanie — szybszy 
wzrost, niż po stronie nieuszkodzonej.

Najtypowszym przykładem axon-reflexe są wpły
wy termiczne na organizm zdrowy. Ochładzanie lub 
ogrzewanie jednej strony zwęża ,względnie rozszerza na
czynia strony przeciwnej (co prawda w słabym stopniu).

Próba dermograficzna — występujące po zadra
paniu skóry rozszerzenie naczyń skórnych — nie ujaw
nia się po zniszczeniu włókien sympatycznych, właści
wych dla danej okolicy.

O d r u c h y  p a r a s y m p a t y c z n e  i z n. 
b ł ę d n e  go.

W zakresie czaszki na ogół małe mają znaczenie 
dla kliniki. Podam jeden z nich raczej dla zaokrąglenia 
tematu. Jest to:

Odruch nosowo-twarzowy (W e i 1) — polega on 
na obustronnym rozszerzeniu naczyń twarzy po kokai-

nizacji śluzówki muszli środkowej nosa po którejkol
wiek stronie; odruch ten nie występuje w razie pora
żenia obwodowego nerwu twarzowego. O wiele więk
sze znaczenie mają odruchy z zakresu nerwu błędnego. 
Specjalna uwaga należy się im i z tego powodu, że nie 
są immanentnie założone dla człowieka w ogóle, ale za
chowują się różnie u różnych osobników, ba, nawet 
zmieniają swój charakter w ciągu życia jednego osob
nika. Co więcej — w krótkich odstępach czasu, w zależ
ności od rytmiki procesów życiowych, mogą zmieniać 
nasilenie, a nawet przyjmować wręcz przeciwną postać. 
Tę wieloraką reaktywność wyzyskał E p p i n g e r  dla 
stworzenia swej nowej koncepcji konstytucjonalnej 
(sympatyko- i wagotonia).

Pierwszym z tych odruchów jest z e s p ó ł  o c z - 
n o - s e r c o w y .  Polega on na zwolnieniu tętna akcji 
serca pod wpływem ucisku na gałki oczne. Efekt tego 
zabiegu nader często przebiega poprzez krótki okres 
przyśpieszenia tętna, a i później przez całą gamę liczb 
tętna zależnie od osobniczego aktualnego nastawienia 
(wago — czy sympatykotoniczne).

Na drugim miejscu znajduje się o d r u c h  
t r z e w n o - s e r c o w o - n a c z y n i o w y ,  występują
cy zazwyczaj tylko u osobników neuropatycznych. Wy
wołuje się go przez ucisk na zwój trzewny (ganglion 
coeliacum) przez powłoki brzuszne. Obserwuje się 
zwolnienie tętna i spadek ciśnienia krwi. Nawet u osob
ników podatnych występuje duża zmienność wyników 
w ciągu kilku po sobie następujących badań.

O d r u c h y  d e p r e s y j n e .  Z aorty wychodzą 
nerwy, których drażnienie wywołuje spadek ciśnienia 
krwi i napięcia naczyniowego. Analogiczne nerwy wy
chodzą z zatoki szyjnej. Drażnienie jej wywołuje rów
nież, poza efektem wyżej wymienionym, zwolnienie tęt
na i spadek napięcia ścian oskrzeli, jelit i pęcherza mo
czowego.

Odruchy z nerwu błędnego mają znaczenie prak
tyczne w walce bokserskiej, i t. zw. knock-out jest tylko 
do granic najwyższych nasilonym ich przebiegiem.

Czy działanie nerwów para- i ortosympatycznych 
jest bezpośrednie? Na to pytanie pewnej odpowiedzi nie 
ma, szereg badaczy dostarczył jednak dowodów, iż 
drażnienie nerwu ortosympatycznego wywołuje wy
twarzanie się w ustroju ciała, czy ciał o typie adrena
liny, błędnego zaś — o typie choliny. Badania farma
kologiczne nad wpływem różnych związków na układ 
wegetatywny (atropiny, adrenaliny, pilokarpiny i t. d.), 
po których jeszcze przed kilku laty spodziewano się 
rozwiązania tych zagadnień, — w ostatnich czasach do
starczyły tylu sprzecznych wyników, że na razie wszel
ka synteza jest przedwczesna. (Dok. nast.).

O c e n y

A. BIERNACKI. Badanie morfologiczne krwi w gruźlicy. 
(Wydawnictwo Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, Warszawa 
1937. Str. 79).

Jest to praca, odznaczona pierwszą nagrodą na konkursie 
Polskiego Związku Przeciwgruźliczego. Monografia morfologicz
nych zmian krwi w gruźlicy wyczerpuje dokładnie odnośne piś
miennictwo i zawiera streszczenie badań i poglądów, dotyczących 
tych zmian. Część szczegółową, obejmującą opis zmian morfolo
gicznych krwi, popierają opisy własnych przypadków autora. 
Dokładny wykaz piśmiennictwa stanowi cenne uzupełnienie pra
cy. Autor słusznie podkreśla na każdej stronicy ważność seryj-

k s i ą ż e k .
nych badań krwi w gruźlicy, dających pojęcie o jej przebiegu 
i pozwalających do pewnego stopnia na stawianie rokowania. 
Mówiąc o pochodzeniu monocytów, wspomina autor jedynie te
orię ich pochodzenia z układu siateczkowo-śródbłonkowego, po
mija zaś teorię pochodzenia szpikowego, mającą gorących zwolen
ników w tak wybitnych klinicystach, jak: N a e g e l i ,  J a g i ć  
i inni. H. L.

D. v. HERFF. Die klinische Bedeutung der Arzneimittel ais 
Antigene (sogenannte Arzneimittelidiosynkrasien). Georg Thieme- 
Verlag, Leipzig 1937. Str. 80 z 12 rysunkami. Cena RM. 4.50.

Autorka omawia szczegółową, ilustrując przypadkami,
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objawy allergiczne, występujące po efedrynie, chininie, jodzie, 
luminalu, pyramidonie, arsenie, salwarsanie, kwasie acetylosali
cylowym, emetynie, wymiotnicy, płynie B u r o v a, miejsco
wych środkach znieczulających i odkażających, maściach rtę
ciowych, atropinie, insulinie, surowicach i wyciągach wątrobo- i  

wy eh. Wykaz ten nie wyczerpuje szeregu leków, mogących po
wodować uczulenie, gdyż teoretycznie działanie uczulające po
siada każdy lek. Allergia lekowa występuje szczególnie łatwo 
u jawnych allergików (np. astmatyków), u których należy być 
szczególnie ostrożnym z podawaniem leków, zwłaszcza aspiryny 
i morfiny. Należy rozróżniać między objawami zatrucia i uczule
nia lekowego. Rozpoznanie allergii lekowej stawia się na pod
stawie wywiadów, wyników próby naskórnej, skórnej i śród- 
skórnej, przenoszenia biernego i ostrożnego wystawiania chore
go na działanie allergenu. Wszystkie te metody zostały szczegó
łowo omówione. Leczenie polega na ostrożnym postępowaniu 
odczulającym, stosowaniu wapnia, belladonny, adrenaliny, efe
dryny. W ostatecznych wnioskach stwierdza autorka, że leków 
nie należy stosować lekkomyślnie, lecz tylko uwzględniając ścisłe 
wskazania, bardzo krytycznie i ostrożnie. Dotyczy to przede 
wszystkim wstrzykiwań, szczególnie śródżylnych, a zwłaszcza 
surowic, których stosowanie należy ograniczyć do tych surowic, 
które rzeczywiście zdały egzamin i ratują życie chorych (tężec, 
błonica, zatrucie jadem kiełbasianym i jadami wężów). Temat

został opracowany bardzo wyczerpująco, ilustrują go własne 
spostrzeżenia i dane ze starannie zebranego piśmiennictwa. 
Wnioski autorki powinny obudzić wiele refleksji, zwłaszcza 
u zwolenników polipragmazji. H. J. L a n d a u.

B. de RUDDER. Ueber sogenannte ,kosmische“ Rhythmen 
beim Menschen. (Georg Thieme, Verlag, Leipzig 1937. Str. 46 
z 2 rysunkami. Cena R. M. 1.80).

W broszurce swej rozprawia się autor z terminem „kos
miczny", który wywołuje tylko-pomieszanie pojęć nawet w ję
zyku naukowym, i proponuje zastąpienie go nazwą „pozaziemski". 
W t. zw. rytmach kosmicznych chodzi właściwie o wpływy atmo
sferyczne lub ogólniej geofizyczne. Autor omawia szczegółowo 
t. z w. rytmy dzienne, ujawniające się zwłaszcza w dziennych wa
haniach ciepłoty, a zależne najprawdopodobniej od następujących 
w ciągu dnia zmian geofizycznych, zwłaszcza atmosferycznych, 
otaczającego nas świata; dalej rytm księżycowy, wpływający 
szczególnie na cykl miesiączkowy (najczęstszy początek miesiączki 
podczas pełni i nowiu), oraz okresowe wpływy słoneczne. Wpływu 
okresów zjawiania się plam słonecznych (co 11 /i roku) na po
tęgowanie się pewnych schorzeń nie udało się dotąd stwierdzić. 
Rotacyjny rytm słoneczny ujawnia się w pewnym wpływie na 
śmiertelność, lecz nie jest on bezwzględnie pewny.

H. J. L a n d a u.

Wskazówki praktyczne.
L a b b e  i B o u l i n  zwracają uwagę na konieczność 

ostrożnego i w małych dawkach stosowania insuliny u starców, 
u których lek ten łatwo wywołać może udar mózgowy. Lekkie 
napady tego rodzaju bywają przeoczane i brane za objawy 
wstrząsu hipoglikemicznego, ale zdarzają się i napady ciężkie ze 
stałymi porażeniami, a nawet śmiertelne. Lepiej jest u starców ob
chodzić się bez insuliny, a gdzie jej stosowanie jest nieuniknione, 
tam należy zadawalać się dawkami małymi i zwracać szczególną 
uwagę na objawy mózgowe. Dożylne stosowanie insuliny jest tu 
przeciwwskazane. (Presse med. 1937, N 13).

—o—

H r u z e k uważa chloasma gravidarum za objaw braku 
witaminy C i radzi w celu zapobiegawczym zalecać pokarm, obfi
tujący w witaminę C. (M. m. W. 1937, Nw 34).

—o—

W lekkich przypadkach gnilca (skorbutu) wystarcza, we
dług D. K o c h a, obok świeżych jarzyn i owoców 1 tabletka dzien
nie przetworu witaminy C (Redoxon, Cantan, Cebion), dzien
ne spotrzebowanie powinno wynosić 0,05 witaminy C. W cięż
kich przypadkach niezbędne są zastrzykiwania dożylne lub do

mięśniowe Cebionu forte lub Redoxonu forte (w każdych 5 cm3 
płynu jest 500 mg witaminy C.). (M. m. W. 1937, N. 37).

—o—
Leczenie pierwotnie przewlekłego zapalenia stawów, we

dług N e u w i r t h a ,  polega przede wszystkim na uwzględnie
niu czynnika przyczynowego: zakażenie, dziedziczność, budowa, 
klimat, zaziębienie itd. W okresach wczesnych jednym z najważ
niejszych przepisów jest spoczynek. Przeciwko grożącym ze
sztywnieniom — ruchy bierne. Leczenie ogniskowe należy za
wsze uwzględniać. Leczenie szczepionkami może tylko w począt
kowych okresach i u ludzi młodych liczyć na powodzenie. Le
czenie złotem ma przewyższać wszystkie inne metody lecznicze, 
musi jednak pozostawać pod ścisłą kontrolą stanu krwi, ciepłoty 
i moczu. Leczenie kąpielowe zajmuje w terapii ważne miejsce. 
Suchy klimat i dużo słońca należą do czynników pożądanych. 
(Ther. Gegenw. 1937, N. 6).

—o—
W ciężkich przypadkach pląsauńcy poleca B e n n h o l d t -  

| T o m s s e n Auro-Detoxin, połączenie złota z siarką, które w 
przeciwstawieniu do Nirvanolu nie grozi żadnym niebezpieczeń
stwem. (Klin. Woch. 1937, N. 23).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa 

Przyjaciół Nauk.
XXXIII. Zebranie z dnia 5 marca 1937 roku.

Obecnych na zebraniu osób 29.
Zebranie odbyło się wspólnie z Poznańskim Towarzystwem 

Ginekologicznym.
1) P o k a z y :
Kol. K o w a l s k i  (członek Wydziału):
K. demonstruje dwie macice z włókniakami. W jednym 

przypadku chodzi o włókniak śródścienny, który uległ martwi
cy. W drugim natomiast mamy włókniak podśluzowy, wypeł
niający całą jamę maciczną. Kilka krótkich wzmianek o zna
czeniu wyskrobania macicy, zawierającej włókniaki, a dalej o le
czeniu.

2) W y k ł a d :
Kol. S t ó c k l  (członek Wydziału): „Tarczyca a zaburze

nia miesiączkowe" .

Po omówieniu piśmiennictwa z dziedziny wpływu czyn
ności wydzielniczej jajników na obraz morfologiczny tarczycy 
i jej wydzielania autor przechodzi na temat wpływu tarczycy 
na czynność jajników oraz na tok cyklu miesiączkowego. Autor 
przedstawił ten wpływ tarczycy w przypadkach nadczynności 
tego gruczołu, t. j. w schorzeniu B a s e d o w a  i innych hiper- 
tyreozach oraz w przypadkach niedomogi tarczycy czyli w ob
rzęku śluzakowatym i przewlekłej łagodnej niedomodze tarczycy.

| Przytaczając następnie 20 przypadków z kliniki poznańskiej z 
objawami zaburzeń miesiączkowych, autor wykazał, że prawie 
we wszystkich tych przypadkach istniały zaburzenia czynności 
wydzielniczej tarczycy. Zgodnie z wynikami badań wielu in
nych autorów prelegent stwierdził na swoim materiale, że nad
czynność tarczycy wywołuje, o ile długo trwa, wzgl. występuje 
w nasileniu znacznym, brak miesiączki, wzgl. słabe miesiączki, 
a niedomoga tarczycy obfite i długotrwałe krwawienia mie
siączkowe. Wyjątek stanowią chore w wieku bardzo młodym, i 
których wpływ wadliwej czynności tarczycy nie ustalił się je-

www.dlibra.wum.edu.pl



28 października 1937 r WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 40 753

szcze. Ponieważ leczenie hormonalne zaburzeń miesiączkowych 
w wielu przypadkach daje wyniki niezadawalające, autor pole
ca na podstawie wyników badań swoich rozszerzyć w tych przy
padkach poszukiwania przyczyny zaburzeń miesiączkowych 
także na inne gruczoły dokrewne, zwłaszcza na tarczycę. Do czy
stej terapii hormonalnej nadają się w pierwszym rzędzie przy
padki zaburzeń miesiączkowych, polegających na niedomodze 
jajników, zatem przypadki zaburzeń klimakteryczrtych. W innych 
przypadkach należy wpierw przystąpić do leczenia tych gruczo
łów dokrewnych, których czynność jest widocznie upośledzona. 
Wymaga to ścisłej współpracy specjalistów innych dziedzin.

R o z p r a w a :
Kol. K o w a l s k i  (członek Wydziału):
Zwraca uwagę na przypuszczalną zależność czynności jaj

ników od przysadki mózgowej, tarczycy i nadnercza. W związku 
z tym mówi K. o znaczeniu nowoczesnej metody leczenia nie
prawidłowości miesiączkowych przy pomocy hormonów.

3) W y k ł a d :
Kol. B a n i e c k i :  „Trichomonas vaginalis“ .
Jedną z mało uwzględnianych przyczyn upławów jest 

trichomonas vaginalis powodujący 30—40% przypadków scho
rzenia. Należy on do wiciowców i został odkryty przez D o n  n‘e 
w 1837 r. Jest to pasożyt nieco większy od leukocyta, czasem 
przerastający go 2—3 krotnie. Składa się z protoplazmy, jądra, 
biczyków i błony falującej. Kształt jest rozmaity, zależny od je
go ruchów. Charakterystyczną cechą rozpoznawczą są jego ury
wane ruchy. Swą specjalną ruchliwość i żywotność traci pod 
wpływem wody destylowanej, barwników, środków dezynfek
cyjnych, gorąca i zimna. Pochodzenie jego w pochwie jest kwe
stią sporną. Jedni uważają za źródło pochodzenia jego wodę (ką
piel), drudzy przewód pokarmowy. Znaleźć go można przede 
wszystkim w wydzielinie pochwy, której odczyn jest prawie 
zawsze kwaśny i zawiera zwiększoną liczbę leukocytów. Sposób 
wykrycia jest łatwy, szybko wykonalny. Mieszamy wydzielinę 
pochwową z fizjologicznym roztworem soli kuchennej, puszcza 
się kroplę na szkiełko podstawowe, przykrywa szkiełkiem na
krywkowym. Łatwość poznawania polega na jego urywanym, 
żywym ruchu. Wydzielina, w której się rzęsistek pochwowy znaj
duje, jest przeważnie pienista, barwy żółto - mlecznej, obfita, 
gryząca, prowadząca do wyprzenia, o niemiłym często zapachu. 
Podmiotowo spotykamy się ze skargami uczucia wilgoci sromu
1 męczącymi swędzeniami, prowadzącymi do bezsenności, obawy 
chorób wenerycznych, osłabienia ogólnego oraz depresji psy
chicznej w niektórych przypadkach. H o h n e  zastosował lecze
nie specyficzne. Oczyszczał pochwę wacikami napojonymi 1% 
sublimatem, zwilżając ścianę pochwy gliceryną z dodatkiem bo
raksu albo sody. Ze względu na możliwość trującego działania 
sublimatu zarzucono to leczenie. Ostatnio liczni autorowie i na
sza klinika stosują z dobrymi wynikami Devegan B a y e r a ,  
preparat, zawierający zabójczy dla rzęsistka pochwowego arsen 
z dodatkiem boru i węglowodanów. Zakładaliśmy do pochwy 3 
tabl. dziennie przez 12 dni, równocześnie podawano doustnie
2 razy dz. /i tabl. Deveganu. Należy jednocześnie przestrzegać 
czystości okolicy odbytu i zewnętrznych dróg rodnych. Zwra
caliśmy uwagę szczególną na sposób oczyszczania okolicy od
bytnicy, chcąc uniknąć przenoszenia pierwotniaka z odbytu do 
pochwy, skłaniając się do teorii jego pochodzenia z przewodu po
karmowego. Profilaktycznie stosowaliśmy Devegan po pierwszej 
miesiączce przez 3 dni po 2 tabl. do pochwy dziennie i 2 razy 
dz. po Xi tabl. doustnie. Nawrotów nie stwierdzono.

R o z p r a w a :
Kol. K o w a l s k i :  przestrzega przed długotrwałym lecze

niem przy pomocy przepłukiwań pochwy sublimatem.
Prezes: (—) W. K a p u ś c i ń s k i  

Sekretarz: (—) K. S t o j a ł o w s k i
XXXIV. Zebranie z dnia 19 marca 1937 roku.

Obecnych na zebraniu osób 45.
Zebranie odbyło się wspólnie z Oddziałem Poznańskim 

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Zagaił je wice-prezes 
Wydziału Lekarskiego P. T. P. N. kol. L. Dr o ż y ń s k i.

Po k a z y :
Kol. Z e y l  a n d :  1. „Przypadek gośćca sercowego ze

zmianami w pęczku Hissa“ .
Chodzi o dziewczynkę lat 6, przekazaną z Kliniki Neurolo 

gicznej, gdzie leczono ją z powodu pląsawicy, do Kliniki Chorób 
Dziecięcych U. P. w beznadziejnym stanie, z ciężką niewydol
nością serca i zupełną niemiarowością tętna. Po 2 dniach pobytu 
w oddziale zejście śmiertelne. Z wywiadów wiadomo, że dziew
czynka przeszła przed 2 miesiącami szkarlatynę, przy czym w cza
sie tej choroby dołączył się „reumatyzm stawowy i osłabienie 
serca“ , a w końcu przed 3 tygodniami pląsawica.

Badanie pośmiertne (1. p. 803) bez sekcji głowy wykonał 
ref. w 7 godz. po zgonie i stwierdził:

Włóknikowe zapalenie płuc i opłucnej (płata górnego i dol
nego prawego oraZ dolnego lewego). Rozszerzenie komór serca 
z przyściennymi ząkrzepami. Włókniste ścienne zapalenie wsier* 
dzia przedsionka lewego i zastawkowe lewego ujścia żylnegó. 
Przewlekłe bliznowate zapalenie mięśnia sercowego. Zrostowe 
zapalenie osierdzia. Włóknikowe zapalenie torebek wątroby i śle
dziony. Stwardnienie zastoinowe nerek. Nieżyt zaStoinowy jelita 
grubego. Zanik grasicy (5 g.). Ogólne wyniszczenie.

Z badania histologicznego, potwierdzającego powyższe roz
poznanie anatomiczne, wymienić jeszcze należy obecność okrą- 
głokomorkoWych nacieków w mięśniu sercowym, głównie około 
naczyń krwionośnych, CzęśćioWo Z rozrostem tkanki łącznej, wy
jątkowo z komórkami kilkojądrzastymi (guzki A s c h o f f a ) .  
W jednym miejscu przekrój trafił naczynie krwionośne wzdłuż, 
i owe znamienne nacieki są widoczne Wzdłuż tego naczynia.

Przypadek ten zasługuje na uwagę fe Względu na skoja
rzenie się płonicy z zespołem chorób gośćcowych (gościec sta
wowy, zapalenie serca gośćcowe i pląsawica) oraz ze Względu na 
stwierdzenie dla objawów klinicznych uszkodzenia układu przed- 
sionkowo-komorowego (zupełna niemiarowość tętna, będąca nie
wątpliwie wyrazem migotania przedsionków wobec częstości tęt
na około 160 na min.) anatomicznego odpowiednika w postaci 
nacieków zapalnych w samym pęczku H i s s a (pokaz mikrofo- 
togramów).

2. Kol. Z e y 1 a n d : ,,Przypadek wrodzonej torbielowa-
tości płuc z wyściółką olbrzymiokomórkoWą u dziecka“.

Chodzi o dziecko z fatalnych warunków domowych, które 
ref. obserwował od 4 tyg. życia w Stacji Opieki nad Dzieckiem 
VI przez prawie 2 lata. W czasie tego okresu dziecko prawie stale 
chorowało na uporczywą i silną pokrzywkę grudkową oraz na
stępcze ropne zapalenie skóry. Do tego dołączyło się pod koniec 
1 roku życia obustronne przewlekłe ropne zapalenie ucha środ
kowego wraz z przerostem polipowatym błony śluzowej oraz 
krzywicą, co spowodowało dwukrotne przyjęcie do oddziału Kli
niki Chorób Dziecięcych U. P. Wówczas odczyn P i r ą u e t a  
był ujemny, odczyny W a s s e r m a n n a  i K a h n a  z krwią 
ujemne.

W wieku 2/2 lat przyjęto dziecko w ciężkim stanie do od
działu dziecięcego Szpitala Miejskiego, gdzie po kilkunastu go
dzinach nastąpiło zejście śmiertelne. Badanie pośmiertne (1. p. 
800) wykonał ref. w 10 godz. po zgonie i stwierdził:

Torbielowatość płuc. Ogniskowe zapalenie płuc. Obustron
ne zrosty międzypłatowej opłucnej. Martwicze ogniska w zani
kowej grasicy (ropnie D u b o i s ? ) .  Ropne zapalenie obustronne 
ucha środkowego z próchnicą ucha wewnętrznego. Liczne owrzo
dzenia skóry. Grudkowy przerost śledziony. Przerost wszystkich 
gruczołów chłonnych, zwłaszcza obwodowych. Rozszerzenie pra
wej komory serca. Ogólna hipotrofia.

Badania histologiczne właściwie ustaliły rozpoznanie 
zmian płucnych, ponieważ na stole sekcyjnym groniasty wygląd 
płuc nasuwał przypuszczenie, że chodzi może o wyjątkowo wy
bitną rozedmę pęcherzową płuc. Pod mikroskopem okazało się, 
że pęcherze różnej wielkości, leżące głównie na obwodzie płuc, 
i to w płatach dolnych, są wysłane miejscami zaledwie widoczny
mi komórkami sześciennymi, miejscami zaś nawet szeregiem ko
mórek olbrzymich albo zespólni, zawierających kilka do kilku
dziesięciu jąder (pokaz mikrofotogramów i makroskopowego pre
paratu jednego płuca). W piśmiennictwie znajdują się opisy po
dobnych obrazów w 2 przypadkach : D u s t i n (1929) u dziecka 
9-miesięcznego i U j i i e  (1919) u tapira.

Poza tymi, tutaj najbardziej interesującymi zmianami, wy
kazało badanie histologiczne ogniskowe zapalenia płuc z śród- 
oskrzelowymi czopami śluzowymi i wybitnym rozszerzeniem na
czyń krwionośnych; ponadto stłuszczenie komórek wątroby; a w 
grasicy brak ciałek H a s s a 1 a, przerost pasmowaty tkanki łącz 
nej z ogniskami ziarniny, wykazującej obecność martwicy, zwap
nień oraz dużych komórek jednojądrzastych, obładowanych zia
renkami, w preparatach Z i e h l - N e e l s e n a  słabo kwasood- 
pornymi (mikrofotogram). Po srebrzeniu sposobem L e v a d : -  
t i e g o nie dostrzega się w grasicy krętków bladych. Zmiany te 
w grasicy nie są wobec powyższych wyników badania anatomicz- 
no-klinicznego pochodzenia kiłowego, natomiast przypuszczać 
należy, że są one w związku z długoletnimi zmianami chorobo
wymi w płucach w myśl podkreślanej przez B a b e s a (1929) 
łączności między schorzeniami płuc i grasicy.

Wy k ł a d :
Kol. W r z o s e k :  „O działalności naukowej ś. p. D-ra 

Włodzimierza Bugla“. (Streszczenia wykładu nie nadesłano).
Wy k ł a d :
Kol. P i a s e c k a - Z e y l a n d :  „Współczesne sposoby

bakteriologicznego rozpoznawania błonicy", (Wykład ukaże się 
in extenso w Nowinach Lekarskich).
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Wy k ł a d :  [
Kol. Z a r e m b a :  „O działaniu kąpieli kwasowęglowych \

na wysokie ciśnienie krwi“ . (Wykład nie został wygłoszony). j
W-sekretarz: W-prezes: 1

(—) P. C h o j n a c k i .  (—) L. D r o ż y ń s k i .

Z Posiedzeń Szpitalnych. i

Szpital dla dzieci im. Bersonów i Baumanów. j
Posiedzenie kliniczne z dn. 26.11.1937 r.

Kol. P i l t z  przedstawił 7-io letnią dziewczynkę z rop
nym paciorkowcowym zapaleniem opłucnej, wyleczoną przy po
mocy prontosilu i antistreptiny.

Dwukrotny posiew ropy z lewej opłucnej wykazał obec
ność paciorkowca hejnolizującego. Dokonano ogółem 6 nakłuć 
(co drugi dzień); wydobywano płyn ropny, rzadki, o barwie bru
natnej. Podano dwukrotnie do opłucnej prontosil po 5 cm3, dwa 
razy domięśniowo również po 5 cm3, oraz antistreptinę per os 
w ciągu tygodnia po 3 tabletki dziennie. Pod wpływem tego le
czenia nastąpiło restitutio ad integrum zarówno klinicznie, jak 
i na zdjęciu.

Kol. P i l t z  pokazał 3-letniego chłopca z zapaleniem 
opon mózgowych prawdopodobnie meningokokowym o łagod
nym nrzebiegu.

Dziecko zachorowało tydzień przed przybyciem do szpitala 
wśród gorączki, wymiotów i drgawek. W szpitalu stwierdzono 
wybitne objawy oponowe oraz porażenie lewego nerwu twarzo
wego; dziecko nie mówiło. I-e nakłucie lędźwiowe dało płyn 
mętna wy pod wzmożonym ciśnieniem; pleocytoza 800 ciałek 
w 1 mm3 z przewagą wielojądrzastych, posiew jałowy. Leukocy- 
tcza we krwi 30.000 z przesunięciem w lewo. Dziecko nakłuwano 
kilkakrotnie; czterokrotnie podano surowicę meningokokową do 
kanału. Stan dziecka stopniowo się poprawiał, pleocytoza zmniej
szyła się do 20 ciałek w 1 mm3, prawie same jednojądrzaste. 
Obecnie dziecko czuje się dobrze, siedzi, mówi.

Kol. Z a m e n h o f  omówił przypadek cystoglioma ce- 
rebri u 8-letniego chłopca. l

Tydzień przed przybyciem do szpitala wystąpiły bóle 
w prawej skroni, po 5-ciu dniach wymioty, drgawki lewej po
łowy ciała, utrata przytomności oraz wysoka ciepłota. W szpi
talu stwierdzono: źrenice wąskie, nie reagują na światło, gałki 
oczne zwrócone w prawo; porażenie lewej kończyny górnej i dol
nej, odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillesa obustronnie żywe, 
B a b i ń s k i  po stronie prawej dodatni; objawy oponowe za
znaczone. Płyn mózgowo-rdzeniowy wodojasny pod dużym ciś
nieniem, odczynów zapalnych brak, pleocytoza 10 ciałek w mm3, 
posiew jałowy. We krwi leukocytoza wielojądrzasta z lekkim 
przesunięciem w lewo. W posiewie ze krwi gronkowce (praw
dopodobnie zanieczyszczenie). Po dwóch dniach chłopiec zmarł, 
nie odzyskawszy przytomności. Sekcja: wielokomorowa torbiel 
bez wyraźnej otoczki koło przedniego rogu prawej komory. 
Prawdopodobnie jest to cystoglioma. Badanie histopatologiczne 
w toku.

Kol. S z t a j n b o k  przedstawił przypadek tumor cerebri 
u 9-cio letniej dziewczynki.

Dziecko przybyło do szpitala z powodu rozwijającego się 
od roku niedowładu lewej ręki i lewej nogi, bólu głowy, wymio
tów, zaburzenia mowy, wzroku oraz przemiany materii w postaci 
nadmiernego tycia.

W oddziale stwierdzono: ciepłotę normalną, tętno 120 na 
1', czaszkę dużą, niebolesną, napadowe bóle głowy, którym towa
rzyszyły wymioty o charakterze mózgowym; niedowład spa- 
styczny lewej połowy ciała, strabismus conuergens, nystagmus 
horizontalis, porażenie lew. facialis i hypoglossus; zaburzenia 
mowy, wzroku oraz nadmierny rozwój tkanki tłuszczowej pod
skórnej. Badania kliniczne nie zostały przeprowadzone, gdyż 
dziecko nagle zmarło po 24 godzinach pobytu w szpitalu wśród 
drgawek całego ciała, wymiotów oraz następczej zapaści.

Rozpoznanie sekcyjne; tumor (glioma) basis uentriculi 
tertii, compressio hypophyseos.

Posiedzenie kliniczne z dn. 28.IV.1937 r.
Kol. M a s t b a u m  przedstawił 8-letnią dziewczynkę 

z b. posuniętą gruźlicą płuc.
Dziecko przybyło do szpitala z powodu gorączki i braku 

łaknienia, utrzymujących się od roku.
W szpitalu stwierdzono stłumienie z lewej strony od góry 

do Zl łopatki, oddech przykryty licznymi rzężeniami i furcze- 
niami, od przodu stłumienie do II-ego żebra, zmiany wysięko
we, jak z tyłu, z prawej strony stłumienie do grzebienia łopatki 
oraz oddech nieczysty z wydłużonym wydechem. Serce nieprzy- 
kryte. Lewa granica nieco nazewnątrz od 1. sutkowej lewej. Na 
zasadzie powyższych objawów rozpoznano t. b. c. fibroso-ulce-

rosa partis super, pulmon. sin., synechiae basales et pleuro-pe- 
ricard. sin, synech. dextrae. R o e n t g e n  potwierdził to roz
poznanie, stwierdzając zarazem t. b. c. miliaris. Odczyn M a n - 
t o u x  1/100 ujemny, opadanie krwinek wg. E b e r l e g o  5 mm 
i 15 mm (zwolnione).

Kol. G o l d s t e i n  pokazał 11-letnią dziewczynkę z roz
strzeniami oskrzeli.

Pacjentka od kilku lat kaszle, dużo spluwa, miewa stany 
podgorączkowe; od kilku dni temperatura 38"—39°, w przeddzień 
przybycia do szpitala ukazała się w plwocinie domieszka krwi. 
Została skierowana z podejrzeniem rozpadowej gruźlicy płuc. 
W szpitalu stwierdzono przytłumienie po stronie lewej od grze
bienia do 1/a łopatki, liczne rzężenia drobno i średniobańkowe 
na przestrzeni całego lewego płuca oraz u podstawy prawego płu
ca; dźwięczne rzężenia i trzaski na wysokości połowy oraz kąta 
lewej łopatki; brak przykrycia serca. Na zasadzie powyższych 
objawów należało różniczkować pomiędzy rozpadową gruźlicą 
płuc a rozstrzeniami oskrzeli.

Dobry stan dziecka, brak duszności, ujemne odczyny tuber
kulinowe ( P i r ą u e t  — M a n t o u x  1/10.000 oraz 1./1000 ujem
ne, 1/100 słabo dodatnie), brak prątków K o c h a  w treści żo
łądkowej przemawiały raczej za rozstrzeniami oskrzeli. Zdjęcie 
rentgenowskie (lipiodol) potwierdziło rozpoznanie.

Kol. P ł o ń s k i e r o w a  pokazała 2-letnie dziecko ze 
środowiska gruźliczego, skierowane do szpitala z powodu kaszlu 
oraz braku łaknienia, utrzymujących się od kilku miesięcy. 
W szpitalu stwierdzono u dziecka nie gorączkującego obniżenie 
granic płuca prawego, nieznaczne przytłumienie w przestrzeni 
międzyłopatkowej prawej oraz w linii przymostkowej prawej 
u góry, osłabienie oddechu na przestrzeni całego prawego płuca. 
P i r ą u e t  dodatni ( -|— |— |- ), opadanie czerwonych ciałek 
przyśpieszone, prątków K o c h a  nie stwierdzono. Rozpoznano: 
Residua post infiltrat. primitiu. dextr, Adenopathia dextra. 
R o e n t g e n  potwierdził rozpoznanie.

Posiedzenie kliniczne z dn. 14.V.1937 r.
Kol. K i r s z b r a u n  pokazał niemowlę 8-mio miesięcz

ne z ropnym zapaleniem opon mózgowych: przybyło do szpitala 
III dnia choroby z powodu gorączki i drgawek. P. 1.: płyn męt
ny, składający się z leukocytów wielo jądrzastych, posiew kilka
krotnie powtórzony jałowy. Leukocytoza we krwi 13.600; odczyn 
W i d a 1 a ze krwi ujemny, odczyn M a n t o u x (1:1000) ujem
ny. Leczono dziecko podawaniem surowicy meningokokowej do 
kanału lędźwiowego pomimo ujemnego posiewu. Płyn szybko 
się oczyścił, gorączka ustąpiła, ale po 10 dniach dziecko zaczęło 
wymiotować. Pomimo podania surowicy do kanału i do komory, 
wymioty utrzymywały się. Wobec tego, że płyn m-rdzeniowy 
był zupełnie przezroczysty, wykonano po tygodniu nakłucie ko- 
morowe po raz drugi. Otrzymano płyn pod dużym ciśnieniem, 
żółty, lecz przezroczysty; białko 8,4%,. Płyn m.-rdzeniowy był 
wodojasny i zawierał 0,13%* białka, co świadczyło o braku ko
munikacji między kanałem a komorami. Po wypuszczeniu 
25 cm3 płynu z komory stan dziecka poprawił się: wymioty ustą
piły, ciemię zapadło się, sztywność karku się zmniejszyła..-Na
stępnego dnia wpuszczono do kanału 4 cm3 powietrza. Dziecko 
otrzymało serię naświetlań R o e n t g e n a  i wypisane zostało 
w stanie dobrym.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Styryjskich w Grazu 
z dnia 15 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31/1937) pokazy
wał K a u d e r s przypadki parkinsonizmu, leczone t. zw. metodą, 
bułgarską. Cztery pokazywane przypadki, które przed leczeniem 
wykazywały ciężkie zaburzenia w postaci sztywności, akinesis, 
drżenia i zaburzenia równowagi, pod wpływem leczenia 
znacznie się poprawiły, a nawet praktycznie uległy wyleczeniu. 
Bułgarskie leczenie korzeniami zostało odkryte przez chłopa 
Ivana R a j e w a jako metoda przyrodolecznicza. Zbadali ją póź
niej naukowo badacze włoscy. Ponieważ wyniki były nader za
dawalające, wprowadzono tę metodę do kliniki nerwowej w Gra
zu. W metodzie tej chodzi o korzeń Atropae Belladonnae, z któ
rego przygotowuje się wino. Leczenie to w zasadzie jest iden
tyczne z podawaniem dużych dawek atropiny według R o e m e -  
r a, lecz uderza jego działanie euforyzujące na chorych. Osiąga 
się w ten sposób bredzenie atropinowe in dosi refracta. Wynik 
następuje już po kilku dniach, wszystkie objawy parkinsonizmu, 
przede wszystkim drżenie, ulegają poprawie. Zalety tej metody 
leczniczej polegają na tym, że możliwe jest dokładne dawkowa
nie atropiny, natomiast mniej widoczne są uboczne działania 
atropiny, jak: suchość i t. p. Naturalny lek posiada w porównaniu 
z czystą atropiną pomyślniejsze działanie, najprawdopodobniej, 
wskutek domieszki alkaloidów towarzyszących. Do leczenia atro
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pinowego, prowadzonego w ten sposób, nadają się jednak nie 
tylko korzenie bułgarskie, lecz również austriackie i zapewne 
inne.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Styryjskich w Grazu 
z dnia 15 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31/1937) B e r g e r  
pokazywał przypadki gośćca i żółtaczki. Pierwszy dotyczył 
52-letniej chorej z ostrym średnio-ciężkim gośćcem stawowym, 
który powstał bez uchwytnej przyczyny zewnętrznej. W trzecim 
dniu po rozpoczęciu choroby wystąpiła żółtaczka nieżytowa, któ
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ra utrzymywała się przez 14 dni. W przypadku tym nie było 
podstaw do przyjęcia kamicy żółciowej. W drugim przypadku, 
dotyczącym 40-letniej kobiety, wystąpiły w styczniu 1936 bóle 
stawowe i zapalenie wielonerwowe. W kwietniu wystąpiła silna 
kilkutygodniowa żółtaczka nieżytowa. Współistnienie gośćca wie- 
lostawowego i żółtaczki przemawia za prawdopodobieństwem 
rozpoznania hepatitis serosa. Bszżółtaczkowe surowicze zapale
nia wątroby muszą być częstsze niż żółtaczkowe. Przemawia za 
tym dodatni odczyn aldehydowy w moczu w gośćcu stawowym.

WARSZAWSKIE C2ASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 40

Przegląd terapeutyczny.
Z Sanatorium „Policyjny Dom Zdrowia“ w Otwocku.

(Dyrektor: Dr. med. S t a n k i e w i c z - T r y b o w s k a ) .

„Promonta“  w leczeniu schorzeń nerwowych.
Podał

A. KACPERSKI (Otwock).

W czasie biegu procesów życiowych zużywa się 
ustrój przez zużycie różnych poszczególnych składników 
układów. Gdyby nie ciągła odnowa, tj. uzupełnianie bra
ków w zawartości komórek, niezmiernie szybko doszłoby 
do całkowitej degeneracji, a co za tym idzie, śmierci 
ustroju.

Jeżeli gdziekolwiek w ustroju wystąpi potrzeba ja
kiegokolwiek ciała, jako materiału do odbudowy lub 
źródła energii, to potrzebny materiał dostarczony zostaje 
z „magazynów44 (glikogen wątroby, skrobia, tłuszcz itp.) 
lub też z tkanek, obfitujących w dany materiał, lecz 
mniej niezbędnych do życia ustroju. Jako przykład mo
że posłużyć fakt, że jeżeli w organizmie brak dostatecz
nej ilości wapnia i kwasu fosforowego, to ciała te do
starczane są z kości, które w nie obfitują (M a r z e c k i ) . 
Poza tym ustrój może syntetyzować rozmaite związki 
potrzebne mu do życia z ciał, otrzymywanych z pokar
mów lub innych otaczających go środowisk. Ustrój zwie
rzęcy może syntetyzować z kwasów tłuszczowych — 
fosfatydy i najprawdopodobniej kwasy żółciowe i chole- 
sterynę przy obecności witamin, a zwłaszcza witaminy A 
(T h i r o u x, M a r z e c k i ,  T h a n n h a u s e r ) .

Jeżeli chodzi o lipoidy, tak niezbędne dla egzy
stencji żywego organizmu, to znajdują się one w tkan
kach w różnej ilości. Dokładne badania nad rozmieszcze
niem lipoidów w tkankach wykazały, że istnieje sto
sunek wprost proporcjonalny między dzielnością narzą
du a zawartością w nim lipoidów (W h  i t e, B l o o r j .  
Dalsze badania stwierdziły, że istnieje zasadnicza róż
nica np. między lipoidami tkanki nerwowej a lipoidami 
innych narządów ( S k a r ż y ń s k i ) .  Należy przypusz
czać, że jedne nie mogą być zastąpione przez drugie. 
Ustrój nie może pobrać tych składników z innego na
rządu.

Największa procentowa ilość lipoidów znajduje się 
w tkance nerwowej. W czasie napięcia stanu psychicz- 
nego, pracy umysłowej, w czasie zmartwień i w ogóle w 
okresie wzmożonej czynności tkanki nerwowej ilość li
poidów, a w szczególności fosfatydów w tkance nerwo
wej ulega zmniejszeniu. Również wszelkie czynniki tok
syczne, przewlekłe choroby zakaźne po krótszym lub 
dłuższym czasie powodują zubożenie ustroju w lipoidy 
— zwłaszcza w cholesterynę, która idzie na związanie 
jadów. Cholesteryna jest tu więc pewnego rodzaju od- 
truwaczem. Dokładne badania krwi chorych na gruźlicę 
wykazują np. w bardzo dużym procencie przypadków 
hipocholesterynemie. Stany hipocholesterynemii można 
wyrównać przez podawanie cholesteryny. Podobnie, po
dając lipoidy mózgowe w odpowiedniej postaci do poży

wienia, można zmniejszyć rozpad związków azotowych, 
zawartych w tkance nerwowej (W i n t e r s t e i n ) .

Zubożenie organizmu w lipoidy tkanki nerwowej 
objawia się na zewnątrz najczęściej pod postacią neura
stenii — choroby bardzo przykrej dla samego chorego 
i otoczenia. Powstawanie wszelkich zespołów nerwo
wych nie przedstawia się tak prosto, jak by się zdawało. 
Odgrywa tu najprawdopodobniej dużą rolę zaburzenie 
w korelacji gruczołów o wewnętrznym wydzielaniu, spo
wodowane zmniejszeniem ilości lipoidów. Nerwowość 
ogólna, drażliwość, bezsenność pochodzenia nerwowego, 
szum w uszach, bicie serca — to znowu depresja, często 
wynikająca z mniejszej wartościowości płciowej osobni
ka, i, jeżeli do tego dodamy doszukiwanie się różnych nie
istniejących chorób przez chorego u siebie — będziemy 
mieli obraz schorzenia nerwowego, które wprowadza pac
jenta w „błędne koło44. Podkreślam „błędne koło44, gdyż 
stan opisany będzie pogarszał np. zasadniczą jednostkę 
chorobową, która wywołała neurastenię, podkopując od
porność ustroju. Nigdzie może nie widzi się tak wyraźnie 
szkody, jaką wyrządza pobudliwość i drażliwość pacjen
ta jemu samemu, jak w sanatoriach przeciwgruźliczych. 
Obserwowaliśmy nieraz przypadki, gdzie odmowa np. 
żądanego pożywienia powodowała na skutek zdenerwo
wania skok ciepłoty do 39° C.

Zwykle w tych przypadkach stosuje się środki 
wzmacniające (As, Ph, F e ), lub z grupy sedativa (brom, 
waleriana, passiflorina), a nawet hypnotica (luminal i 
gardenal).

Wśród specyfików i preparatów leczniczych, które 
stale i w różnych postaciach wypuszcza się na rynek 
przemysłu farmaceutycznego, jedno z pierwszych miejsc 
zajmują środki przeciw zaburzeniom układu nerwowe
go. Są one mniej lub więcej skuteczne, jednak po pew
nym czasie swej żywotności idą w zapomnienie. Jest to 
dowodem, że nie znaleźliśmy dotąd środka skutecznego 
na to cierpienie. Faktem jest, że ze schorzeniem tym le
karz spotyka się coraz częściej. Przyczyny tego szukać 
należy w coraz cięższej walce o byt, a nie małą też rolę 
odegrało niedożywianie pod względem przede wszystkim 
jakościowym w czasie wojny światowej; wadliwa na po
czątku życia czynność poszczególnych organów, powo
dowana niedostateczną ilością pewnych składników po
żywienia, prowadzi do powstawania zmian w ustroju. 
O ile braki jakościowe w odżywianiu były stosunkowo 
niewielkie, to w następstwie będziemy mieli tworzenie 
się tak zw. temperamentów; temperament nerwowy, 
artretyczny, limfatyczny i t. p.

Zastanówmy się teraz na wymaganiami, jakie sta
wiamy podawanym przez nas lekom. Chodzi nam o to, 
aby lek działał pewnie, by działanie jego rozciągało się 
na dłuższy okres czasu, i by nie dawał ubocznych 
objawów.

Po przeprowadzeniu doświadczeń z preparatem 
„ P r o m o n t  a44 doszedłem do przekonania, że odpowia
da on powyższym warunkom. Jest to preparat, wyra
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biany przez firmę Promonta w Bielsku, zawierający w 
swym składzie niezmienione lipoidy z substancji ośrod
kowego układu nerwowego; witaminy A, D, E (które 
również należą do lipoidów), cholesteryny, fosfatydy, 
glicerofosforan wapnia ,żelazo oraz substancje białko
we i węglowodany.

Promontę stosowałem w 14-tu przypadkach, uży
wając materiału sproszkowanego i w tabletkach (chorzy 
chętniej zażywają lek ten w proszku). Na kurację da
wałem 250— 500,0 preparatu.

Szczęśliwie złożyło się tak, że w leczeniu byli cho
rzy z gruźlicą płuc, leczeni tylko klimatycznie (6), cho
rzy leczeni odmą sztuczną (4) oraz 4 osoby wolne od 
czynnej gruźlicy. We wszystkich przypadkach prócz jed
nego wynik leczenia był dobry. Okazało się bowiem, że 
oprócz wybiórczego działania „Promonty” na ośrodkowy 
układ nerwowy zaznaczyło się i inne —  pobudzenie 
łaknienia. Stan ogólny chorych poprawiał się, co wyra
żało się szybkim przybywaniem na wadze.

Wspomniałem wyżej o jednym przypadku, gdzie 
leczenie „Promontą” nie sprowadziło żadnej zmiany w 
stanie nerwowym pacjenta. Po kilku tygodniach okazało 
się bowiem, że przypadek ten był źle dobrany do lecze
nia: specjalista psychiatra stwierdził padaczkę z małymi 
napadami i pewną zmianą charakteru, nic więc dziwne
go, że nie otrzymaliśmy pożądanego efektu. W innym 
znowu przypadku, gdzie nerwowość była następstwem 
urazu w głowę, otrzymaliśmy tylko niewielką poprawę.

Poniżej podaję opisfkilku przypadków:
P r z y p a d e k  1. nr karty sanatoryjnej 178/33 asp. P. P. 

lat 36, chory na gruźlicę płuc od 5 lat. Obecnie bez przerwy od 
r. 1933 pozostaje w Sanatorium. Waga 90,2 kg na tym poziomie 
utrzymuje się stale, nieraz ma tendencję zniżkową, Tętno 
108—120/min., miarowe. Skarży się na zmęczenie, częste bicie 
serca, przypływ „gorąca" do twarzy, zawsze pełen obaw co do 
powikłań (ropa w boku, przetoka, odma samoistna, śmierć wsku
tek ataku sercowego i t. p.), lęki przed „nieznanym". Od dwóch' 
lat prawie bez przerwy zażywa passiflorinę. Ostatnio twierdzi, 
że jest ociężały, tok myślowy zwolniony, nie może skupić myśli. 
Po zażywaniu „Promonty" po 2 tygodniach prosi, by to leczenie 
przerwać w obawie, że zbyt gwałtownie przybiera na wadze 
(92,50 kg). Łaknienie bardzo duże, samopoczucie znacznie lepsze. 
Skarg ze strony układu nerwowego nie ma. Tętno 84—96/min., 
miarowe. „Jasno mi w głowie", odpowiada na pytanie, „jak się 
pan czuje"? Od chwili odstawienia „Promonty" upływa obec
nie 2 miesiące, mimo to stan poprawy utrzymuje się jeszcze.

P r z y p a d e k  2. nr karty sanat. 28/37 st. przód. P. P. 
przybywa do Sanatorium poraź trzeci z powodu zmian obu
stronnych włóknisto- serowatych. W czasie pierwszego i dru
giego pobytu stan ogólny chorego poprawia się, dobrze panuje 
„nad swymi nerwami". Obecnie waga 66,3 kg, przy badaniu pła
cze i trzęsie się cały. Zapytany o powód, odpowiada: „nerwy". 
Bezsenność na tle nerwowym, niepokój psychiczny i fizyczny. 
Uleżeć na leżaku spokojnie nie może, zrywa się i zaczyna spa
cerować po lesie, mimo że nie wolno w czasie werandowania tego 
czynić. Zaczyna brać „Promontę". Po zażyciu 250.0 preparatu 
waga 71,1 kg, łaknienie dobre, sen spokojniejszy, twierdzi, że 
jest zdolny do pełnienia swych obowiązków i prosi o wypisanie go.

P r z y p a d e k  3. nr karty sanat. 66/37, żona policjanta, 
lat 27, znana nam od roku 1935, przybywa do Sanatorium po raz 
czwarty, z powodu gruźlicy płuc skompensowanej i nerwicy serca. 
Skarży się poza tym na brak łaknienia, nadmierną pobudliwość 
nerwową, zmęczenie. Często płacze bez przyczyny, niezadowolo
na z siebie i z otoczenia. Bierze 500,0 „Promonty". Ogólny stan 
bardzo poprawia się, przybiera na wadze 2,5 kg, nerwowo jest

jakby odrodzona — zupełnie spokojna, bez dolegliwości ze strony 
układu nerwowego. Wypisując się, dziękuje za kurację z prośbą 
o zapisanie „proszku" do domu.

Wszyscy dobrze wiemy, że odma sztuczna, popra
wiając stan płuc, odtruwa tym samym ustrój, poprawia 
jego stan ogólny i nerwowy. Nie zawsze jednak wszystko 
idzie tak pomyślnie, dlatego nieraz lekarz musi uciec się 
do środków pomocniczych. Mam tu na myśli przypadek 
poniższy.

Nr karty sanat. 208/36, żona policjanta, leczona odma 
sztuczną z dobrym wynikiem. Z powodu złego stanu nerwowego 
dokucza lekarzom, pielęgniarkom, służbie i innym kuracjuszom. 
Bardzo źle sypia od kilku miesięcy, „w głowie jej szumi, stuka, 
w płucach coś chrapie, koło serca czuje niepokój", kłóci się ze 
wszystkimi, twierdzi, że niedługo zwariuje. Otrzymuje naprzemian 
wszystkie sedativa, a nawet hypnotica, jak luminal, medinal i 
somnifen, jednak bez pożądanego rezultatu. Specjalista psychiatra 
stwierdza psychastenię. Pacjentka dostaje „Promontę", zażywa
750,0 proszku. Zmianę, jaka zaszła w jej usposobieniu najlepiej 
określa jej mąż wykrzyknikiem: „panie doktorze, ja żony nie 
poznaję, zupełnie inna kobieta". Łaknienie bardzo dobre, przy
brała na wadze 7,5 kg.

Poniżej podaję opis jeszcze jednego przypadku z praktyki 
prywatnej. 26.V.1937 r. zgłasza się kleryk ze skargami na dolegli
wości sercowe pod postacią kłujących bólów w okolicy serca z 
równoczesnym drętwieniem lewego barku, duszność, lęk przed 
śmiercią, bezsenność, szum w głowie. Badanie przedmiotowe wy
kazuje: układ sercowo-naczyniowy bez zmian, płuca również, 
przewód pokarmowy i narządy moczowo-płciowe odchyleń od 
normy nie wykazują. Waga 56,6 kg. W zachowaniu się zdradza 
dużą nerwowość. Oświadczam mu, że jest zdrów, że dolegliwości 
jego wynikają z przemęczenia i ogólnej nerwowości. Zapisuję mu 
przy tym zwykłą mieszankę uspakajającą z bromem i walerianą 
oraz phosph. caps. Po tygodniu zaczyna gwałtownie upominać się 
o powtórne zbadanie, gdyż „może przeoczyłem gruźlicę płuc u 
niego". Czuje się bez zmiany. Badanie to jednak odłożyłem, za
lecając zużyć całą porcję lekarstwa, które zapisałem. W dniu
12.VI.1937 r. kontrolne badanie wykazało: waga 57,8 kg wszystko 
inne bez zmian. Poleciłem wobec tego zażywać „Promontę" (ko- 
łaczyki) i zgłosić się do mnie za miesiąc. W dniu 8.VII.1937 r. waga 
65 kg, czuje się doskonale, żadnych skarg nie ma.

W ramach niniejszego artykułu nie mogę pomieścić 
opisu wszystkich chorych, leczonych przez nas „Promon- 
tą“ . Stwierdzam, że w pozostałych przypadkach wynik 
leczenia był dobry. W chwili, gdy pracę niniejszą oddaję 
do druku, 6 osób spośród chorych zakładowych zażywa 
„Promontę” .

Zwracamy uwagę na „maskę gruźliczą” , opisywa
ną przez starych i doświadczonych ftizjologów, która 
często pod postacią zaburzeń ze strony układu nerwo
wego (neurastenia praetuberculosa) poprzedza rozwój 
tak ciężkiego schorzenia, jakim jest gruźlica. Ciekawe 
będą doświadczenia i wyniki leczenia „Promonta” tych 
wczesnych „zamaskowanych” przypadków.

Sądzę, że preparat ten odda duże usługi.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Planowa budowa służby zdrowia w Centralnym Okręgu 
Przemysłowym *).

Podał
Dr. Edward GRZEGORZEWSKI (Warszawa).

(Dokończenie — patrz Nr. 39).

Budowa regionalnej służby zdrowia w Central
nym Okręgu Przemysłowym winna równocześnie 
uwzględnić cztery główne momenty: techniczne urzą
dzenia sanitarne, pomoc w chorobie, zapobieganie, po
jęte jak najszerzej, wreszcie pewien wpływ na polity
kę ludnościową, społeczną, a częściowo i gospodarczą 
w Okręgu.

I. Techniczne urządzenia sanitarne są elemen
tem, bez którego trudno sobie obecnie wyobrazić nowo
czesne osiedle. Prymitywny stan zaopatrzenia w wodę 
na terenie planowanego Okręgu wymaga gruntownej 
budowy od podstaw. Należy z góry przewidzieć rozrost 
osiedli i przygotować dostateczne źródła dobrej wody, 
bądź w postaci centralnego wodociągu, jaki istnieje np. 
dla Zagłębia Dąbrowskiego w Maczkach, bądź w posta
ci systemu studni artezyjskich.

Usuwanie nieczystości w osiedlach urbanizowa- 
nych należy zorganizować od razu i całkowicie. Przy
kład Warszawy musi tu działać, jako groźne memento. 
Trudności warszawskie w tej dziedzinie polegają jed
nak w dużym stopniu na wielkich rozmiarach proble
mu. W nowych osiedlach sprawa przedstawia się o wie
le łatwiej pod warunkiem, że się od razu przystąpi do 
budowy kanalizacji i zorganizuje odpowiednio funkcjo
nujący wywóz nieczystości stałych. System usuwania 
nieczystości należy konstruować całkowicie, t. j. od ra
zu aż do końcowego etapu — do oczyszczenia ścieków 
i spalania śmieci. Od początku trzeba po przeprowadze
niu studiów terenowych zdecydować się na system usu
wania, stwierdzając, że np. w Rzeszowie najodpowied
niejszym sposobem będą pola irygacyjne, a w Sando
mierzu oczyszczalnia ścieków przy pomocy mułu czyn
nego z następnym spuszczeniem oczyszczonych ście
ków do Wisły. Kunktatorstwo i zbytnie deliberowanie 
w tych sprawach kończy się nieraz przewlekającą się 
bezczynnością i zaniedbaniem istoty rzeczy; odrobienie 
utraconej sposobności nieraz bywa uniemożliwione. 
Konieczność przeznaczenia odpowiednich sum na urzą
dzenia techniczno-sanitarne w nowych i urbanizowa- 
nych osiedlach nie podlega dyskusji, i sumy te, należy 
przypuszczać, znajdą się bez trudu. Ważnym postula
tem jest tylko to, by sumy te przewidzieć od początku 
i budowę urządzeń techniczno-sanitarnych zacząć za
wczasu.

Poza osiedlami nowymi, które będą prawdopo
dobnie nosiły charakter fabryczny, nie można zanied
bać reszty osiedli, które pozostaną rolniczymi. Podnie
sienie Okręgu nie może iść tylko drogą windowania pa
ru centrów przemysłowych; praca nad podniesieniem 
warunków bytowania winna objąć całość Okręgu. Za
daniem stałej organizacji będzie zajęcie się ulepszeniem 
podstawowych warunków sanitarnych. Warunki wiej
skie, w których jednak większość ludności Okręgu po
zostanie, wymagają innego podejścia, aniżeli osiedla 
urbanizowane. Doświadczenie z gminnymi funduszami 
studziennymi wypadło dodatnio na terenie np. W oły

*) Odczyt wygłoszony w Tow Med, Społ. dn. 23.IX 1937,

nia. Suma kilkudziesięciu tysięcy złotych, włożona w 
taki fundusz w Okręgu Centralnym, ułatwi pracę nad 
systematycznym polepszaniem stanu zaopatrzenia w wo
dę. Budowa ustępów jest trudniejsza do zrealizowania, 
wymaga ona nie tylko wkładu materialnego, ale i spo
rej dawki wychowania higienicznego. Zahacza to o dział 
swoistej higieny wiejskiej, która musi stanowić jeden 
z ważniejszych, stale i wytrwale działających odcinków 
terenowej Służby Zdrowia.

II. Dziedzina lecznictwa. W prymitywnych wa
runkach bytowania opieka lecznicza i profilaktyczna są 
prawie nierozdzielne. Według Dra K a c p r z a k a  bu
dowa całkowitej służby zdrowia winna się rozpocząć od 
udzielania pomocy człowiekowi w chorobie, a przynaj
mniej od niesienia ulgi w chorobie, dotkliwie odczuwa
nej. Wobec względnie wysokiej gęstości zaludnienia w 
Okręgu Sandomierskim sprawa dojazdów chłopów do 
miasteczek — do lekarzy i do szpitali — przedstawia 
się tam lepiej, niż w wielu innych częściach kraju. Do
jazd — to nie znaczy jednak dostępność. Zagadnienie 
pomocy powszechnej dla wsi jest zbyt szerokie i spe
cjalne, by można było tutaj je rozwiązać przynajmniej 
w teorii. Nastręczyło ono już sporo kłopotu wielu or
ganizacjom i zespołom. Jednolitej recepty na taką po
moc na razie nie ma. Tu wystarczy, jeżeli stwierdzę, że 
służba zdrowia winna zaopatrzyć Okręg w wystarcza
jącą liczbę dostępnie rozmieszczonych szpitali, w gęstą 
sieć placówek lekarskich i w zespół wyszkolonych po
łożnych. Wzrastająca zamożność Okręgu — istotne za
łożenie planu — będzie motywem, przyciągającym le
karzy do osiedlenia się; "jednak nasycenie terenu pla
cówkami leczniczymi powinno zostać z góry ułożone 
i rozplanowane. W osiedlach miejskich sprawa będzie 
niewątpliwie o wiele prostsza — ubezpieczalnie społecz
ne obejmą opieką większą część ludności. Należy tyl
ko dbać o to, by opieka ta była skoordynowana z inny
mi instytucjami pomocy lekarskiej i by łączyła w so
bie profilaktykę z lecznictwem. Ważnym postulatem 
jest, by akcja miała rzeczywiście charakter regionalny, 
by względy miejscowe miały pierwszeństwo przed pew
nymi względami ,,pryncypialnymi“ , by na tym terenie 
była jednolita polityka zdrowotna wszystkich komórek, 
pracujących na tym polu niezależnie od resortu, które
mu podlegają. Wykorzystanie możliwości ubezpieczalni 
dla ogólnego dobra Okręgu może znakomicie ułatwić 
rozwiązanie wielu spraw, chociażby np. sprawy łóżek 
szpitalnych. Ostatnie posunięcia Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych, w szczególności rozpisanie ankiety na te
mat skoordynowania działalności Ubezpieczalni z in
nymi instytucjami zdrowia publicznego, budzą nadzieję, 
że moment do praktycznego wypróbowania tej koordy
nacji na terenie Okręgu przemysłowego już nadszedł. 
W tym właśnie Okręgu należałoby spróbować, chociaż
by w charakterze eksperymentu, sposobu organizacji 
powszechnej pomocy lekarskiej, której różne formy zo
stały w swoim czasie opracowane przez różnych auto
rów. W szeregu zagadnień nie należy zapominać rów
nież o opiece nad umysłowo chorymi zarówno w for
mie zakładowej, jak i otwartej; w tej ostatniej do
świadczenie Wilna i Choroszczy dopomogą do całkowi
tego rozwiązania problemu, który kładzie się wielkim 
ciężarem na samorządy.

III. Profilaktyka. Jest to najważniejszy i może 
najtrudniejszy odcinek. Wymaga on szczególnej troskli
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wości, ale dać może za to rezultaty szczególnie zadawa
lające. Dział ten należałoby potraktować wyjątkowo 
szeroko, rozdzielając na poszczególne zagadnienia, z 
których ważniejsze byłyby następujące: 1. Zabezpiecze
nie przed chorobami zakaźnymi ostrymi. 2. Opanowa
nie chorób społecznych. 3. Nadzór sanitarny ogólny.
4. Specjalnie ważne odcinki: a) higiena przemysłowa;
b) sprawa wczasów i wychowanie fizyczne; c) zagad
nienia żywienia i gospodarstwa domowego; d) opieka 
nad dzieckiem.

1. Przygotowanie terenu pod względem zabez
pieczenia przeciwepidemicznego winno pójść w wielu 
kierunkach. Wykrycie i opanowanie ognisk endemicz
nych ćuru brzusznego z równoczesnym podniesieniem 
warunków techniczno-sanitarnych, polepszenie warun
ków obrotu produktami spożywczymi, kontrola nad no
sicielami, badania nowo przybywających na teren 
Okręgu — wszystko to może skutecznie przeciwstawić 
się groźbie epidemii durowych i czerwonkowych. Miej
scowości o szczególnie silnym ruchu migracyjnym mo
żna objąć przymusem szczepień ochronnych.

Energiczna i konsekwentna akcja kąpieliskowa, 
jako obrona przed wszawicą i groźbą duru plamistego, 
jest celowa tylko o tyle, o ile łączy się z wszczepianiem 
zrozumienia higienicznego wśród ludności. Budowa sta
łych kąpielisk we wsiach jest sprawą dużej doniosło
ści. Trudności polegają tu nie tyle na wysokości kosz
tów budowy, ile na konieczności rozbudzenia potrzeby 
stałych kąpieli wśród mieszkańców — a więc na utrzy
maniu kąpieliska.

Profilaktyka innych chorób zakaźnych przed
stawia stosunkowo mniej ważne zadanie. Zastosowanie 
całkowicie współczesnych metod zwalczania nie powin
no nastręczać większych trudności. Należałyby tu m. 
in. szczepienia przeciwbłonicze, organizacja profilakty
ki odrowej, racjonalna dezynfekcja i t. p. W przypad
kach gromadzenia się większych zespołów robotniczych 
należy liczyć się z niebezpieczeństwem nagminnego za
palenia opon mózgowych. Jąk wykazuje doświadczenie, 
najważniejszym środkiem profilaktycznym jest zapew
nienie każdemu robotnikowi wystarczająco dużego „ku- 
ba“ powietrznego. Nadzór nad elementem napływo
wym nie powinien przybierać postaci pełnej kwaran
tanny, jednak w pewnych warunkach badanie lekar
skie, kąpiel, dezynsekcja i szczepienia przeciwdurowe 
będą posunięciami celowymi.

2. Z chorób społecznych weneria i gruźlica wy
suwają się na pierwszy plan. Daleko posunięte ułatwie
nia lecznicze i profilaktyczne w zakresie chorób wene
rycznych są prawie jedynym środkiem, który leży w 
możliwościach służby zdrowia, poza akcją uświadamia
jącą i propagandową. Nie wiele natomiast istotnego po
wodzenia wróży taka, czy inna metoda zwalczania pro
stytucji.

Sprawa gruźlicy w świetle nowszych osiągnięć nie 
przedstawia się zbyt czarno. Abstrahując od najrozma
itszych czynników natury społecznej, akcja przeciw
gruźlicza właśnie na stosunkowo niewielkim terenie 
autonomicznym może dać dobre rezultaty, jak to np. 
ma miejsce w Badenii. Prace Towarzystwa Medycyny 
Zapobiegawczej wykazały całkowitą realność zasad 
scalonej społecznej walki z gruźlicą nawet w naszych 
warunkach finansowych, o ile idzie o Warszawę. Pod
stawowym założeniem tego jest jednak jednolitość ak
cji. To właśnie zostało osiągnięte w Bactenii. Tylko w 
warunkach skonsolidowanej pracy higienicznej w 
Okręgu przemysłowym akcja przeciwgruźlicza będzie

mogła nabrać nareszcie właściwego wyrazu. Rzeczywi
ste rozwiązanie sprawy walki z gruźlicą na terenie, za
mieszkałym przez 1 milion mieszkańców, posłużyłoby 
jako przekonywający przykład dla innych części kraju. 
Tanie ludowe sanatoria i izolatoria dla ciężko chorych 
winny nareszcie otrzymać należną pozycję w arsenale 
przeciwgruźliczym. Podkreślić tu jeszcze należy, że wy
łącznie epidemiologiczne podejście do gruźlicy nie wy
starczy, że właśnie w Okręgu, przebywającym duże 
zmiany, prawie że wstrząs, wielkie znaczenie ma spra
wa trybu życia, odżywiania i gospodarstwa domowego.

3. Sprawa nadzoru sanitarnego jest raczej pro
sta i wymaga tylko odpowiedniego personelu i pilnej 
działalności. Przewidzieć jednak należy konieczność 
nadzoru od początku, t. j. od fazy budowy, od higienicz
nej kontroli planów. Nie należy zaniedbać przygotowa
nia całokształtu lokalnych przepisów wykonawczych 
i powiązania akcji nadzoru sanitarnego z postępowa
niem administracyjnym tak, by zapewnić szybkie i 
sprawne funkcjonowanie.

4a) Wybitnie regionalne znaczenie posiadać bę
dzie higiena przemysłowa. Dotyczy ona wprawdzie tyl
ko części ludności i tylko na pewnym odcinku jej życia, 
w tym jednak Okręgu stanowić będzie problem pier
wszorzędnej doniosłości. Planowanie fabryk, metody 
produkcji, warunki pracy, szkodliwości zawodowe i t.d 
— wszystko to wymaga wglądu dobrze wyszkolonego 
lekarza higienisty. Posiadane już obecnie doświadcze
nia w tym zakresie są dość bogate. Wynika z tych do
świadczeń, że współpraca lekarza fabrycznego winna 
zacząć się przed puszczeniem fabryki w ruch, że lekarz 
musi wnikać również w techniczną stronę produkcji 
i że nie może się ograniczyć do udzielania pomocy le
karskiej chorym. Specjalną troską otoczyć trzeba ele
ment wiejski, nieobeznany z zasadami higieny pracy. 
Nie należy dopuszczać do rabunkowej gospodarki ma
teriałem ludzkim.

b) W bliskiej łączności z higieną przemysłową 
pozostaje sprawa wczasów. W okręgu przemysłowym, 
zwłaszcza świeżo powstającym, ze względów już sze
roko omówionych, organizacja racjonalnego i higienicz
nego wypoczynku jest sprawą szczególnie ważną. Sy
stemy i metody rozmaitych „dopolavore“ wychodzą 
poza granice służby zdrowia, jednak rzeczą tej służby 
jest dopilnowanie, by wczasy nie zawierały grzechów 
przeciw higienie, jak to czasem się zdarza w wychowa
niu fizycznym, dziś na szczęście już coraz rzadziej.

c) Na uwagę zasługuje sprawa żywienia i przy
sposobienia gospodarczego w rodzinie. Skoncentrowa
nie wysiłków kół gospodyń wiejskich, izb rolniczych i 
podobnych organizacji, wspomożenie ich kadrą dietety
czek, instruktorek gospodarstwa domowego, nie tylko 
propaganda, ale i stworzenie warunków do racjonalne
go żywienia jest łatwiejsze na wybranym określonym 
terenie, może tam też dać lepsze i szybsze demonstra
cyjne rezultaty. Zorganizowanie aprowizacji nie należy 
do zakresu higieny, ma jednak duży wpływ na zdro
wotność. Racjonalne rozwiązanie np. sprawy mleczar
stwa nie może się odbyć bez czynnego udziału higie
nisty. Z drugiej strony dobra higieniczna aprowizacja 
odbija się niesłychanie korzystnie na poprawie warun
ków zdrowotnych.

d) Nie będę tu mnożył argumentów za donio
słością opieki nad dzieckiem i macierzyństwem. Ogra
niczę się do paru uwag. Istnieje w powiecie -Skiernie
wickim dobrze rozwinięty system opieki położniczej. 
Zrealizowano tam program rozwoju pomocy położni
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czej dla wsi. Jest to zatem rzecz do przeprowadzenia 
również w Okręgu przemysłowym.

Bodaj że nigdzie w Polsce nie ma pełnej opieki 
otwartej nad dzieckiem. Między drugim a siódmym ro
kiem życia zjawia się przerwa w opiece higienicznej; 
dziecko, wychodzące z poradni niemowlęcej, aż do 
przyjścia do szkoły znajduje się poza obrębem zainte
resowań higieny publicznej. Wprowadzenie w Okręgu 
przemysłowym opieki higienicznej również nad tym 
dzieckiem przyniesie nieocenione korzyści. W ogóle za
gadnienie puerikultury w Okręgu ma znaczenie szcze
gólne. Przemiany, zachodzące w trybie życia, odbijają 
się na zdrowiu nie tylko, a nawet nie tyle — pokolenia 
obecnie czynnego, ile właśnie na pokoleniu następnym, 
obecnie rosnącym. To młode pokolenie znajduje się w 
największym niebezpieczeństwie.

Rzecz jasna, że całej akcji higienicznej towarzy
szyć powinna zręczna i wytrwała propaganda, a raczej 
uświadamianie higieniczne. Niezły naogół stan elemen
tarnej oświaty ludności Okręgu stwarza w tym wzglę
dzie warunki pomyślne.

Z szeregu innych zagadnień, nie wymienionych 
dotychczas, podnieść należy jeszcze higienę psychiczną. 
Wprawdzie szczupłość metod i niepewność dotychcza
sowych środków w tym dziale nie pozwala na zbytnią 
jego rozbudowę, jednak zastosowanie pewnych zasadni
czych, dziś już pozytywnych wskazówek higieny psy
chicznej, chociażby tylko w szkołach i w zakładach prze
mysłowych, staje się już aktualne.

IV. Trudno przedstawić konkretnie zakres i kie
runek wpływu służby zdrowia na politykę ludnościo
wą, społeczną i gospodarczą na terenie Okręgu Prze
mysłowego, dopóki zasadnicza organizacja nie przybra
ła fermy konkretnej. O roli i wzajemnym stosunku hi
gieny i aprowizacji była mowa już poprzednio. Dodać 
można parę uwag, dotyczących stosunku do zagadnień 
polityki społecznej. Problem opieki społecznej w wielu 
punktach styka się z działem zdrowia. Sposób rozwiąza
nia i potraktowania tych punktów stycznych zależy w 
dużej mierze od warunków lokalnych i od rozmiarów 
tak samego zagadnienia, jak i rozmiarów uwagi, po
święcanej każdemu z tych zagadnień. (Sprawy te omó
wiłem w artykule „Służba zdrowia a opieka społeczna 
i ich współpraca w terenie44 „Zdrowie Publiczne44 Nr. 1 
1937 r.).

Powstaje pytanie, czy i w jakich rozmiarach służ
ba zdrowia może wpłynąć na rozwiązanie zagadnień, 
które tu przedstawiłem. Teoretycznie rzecz biorąc, spo
łeczeństwo dziś może już w pewnych granicach zakre
ślić własne współczynniki zgonów, a w wielu przypad
kach nawet chorobowość. Obliczenia angielskie (Sir 
George N e w m a n )  kwalifikują przeszło połowę zgo
nów jako zgony, których dałoby się uniknąć przez od-

W i a d o m o ś
— Z j a z d  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l 

s k i c h  odbędzie się w roku 1939 w Katowicach i poświęcony 
będzie dwóm tematom głównym: leczeniu niewydolności krąże
nia (referenci: Włodzimierz F i 1 i ń s k i i Antoni S a b a t o -  
w s k i) i leczeniu hormonalnemu (referenci: Włodzimierz K o s -  
k o w s k i, Teofil K u c h a r s k i  i Tadeusz Z a w o d z i ń s k i ) .  
Referaty, wolno zgłoszone, mogą być przyjęte tylko te, które 
swą treścią będą ściśle związane z tematami głównymi.

— Opracowane przez Główny urząd statystyczny d a n e o 
r u c h u  n a t u r a l n y m  l u d n o ś c i  w p i e r w s z y m  p ó ł 
r o c z u  r. b., pozwalają stwierdzić dość znaczny spadek przy-

powieanie postępowanie profilaktyczne. Kryteria an
gielskie, zastosowane u nas, dałyby jeszcze wyższy pro
cent zgonów „niekoniecznych44 — do 70 ty • W praktyce 
możliwości redukcji zgonów są, oczywiście, skromniej
sze. Cały zespół warunków życiowych wpływa na stan 
zdrowotny społeczeństwa, i nie zawsze wysiłki służby 
zdrowia dadzą się zmierzyć za pomocą odpowiednich 
rezultatów. Znawca problemu oceny działalności służ
by zdrowia Edgar S y d e n s t r i c k e r  stanął na sta
nowisku, że dziś ogólnym miernikiem pracy służby 
zdrowia mogą być tylko poniesione wysiłki, a nie osiąg
nięte rezultaty, z wyjątkiem konkretnych kampanii, 
przedsięwziętych w jasno określonym celu. Takimi 
kampaniami były np. akcja przeciw żółtej febrze w 
Ameryce Północnej, uzdrowotnienie strefy kanału Pa- 
namskiego, zwalczenie malarii w Kampanii Rzymskiej, 
wreszcie chociażby walka z ospą i z tyfusem plamistym 
w Polsce bezpośrednio po wojnie. Do najciekawszych 
przedsięwzięć tego rodzaju zaliczyć trzeba niemiecką 
akcję przeciw durowi brzusznemu w Nadrenii, zapo
czątkowaną jeszcze przez K o c h a .  M. in. pewną rolę 
odegrała tam kontrola nosicielstwa, która przyczyniła 
się do uzdrowotnienia części Niemiec, przygotowanej 
jako baza wypadowa do wojny przeciw Francji. Przy
gotowania zdrowotne były tak dokładne, że, jeżeli wie
rzyć źródłom dziennikarskim francuskim, z chwilą na
gromadzenia wojsk w Nadrenii nosiciele duru brzusz
nego zostali tam internowani w obozach, szpitalach 
i t. p. zakładach zamkniętych.

Przeprowadzenie całkowitego, intensywnego i 
wszechstronnego programu zdrowotnego na wybranym 
terytorium jest do pewnego stopnia nowością. Gwał
towny, choć kierowany skok gospodarczy stwarza wa
runki do wykonania również skoku w zakresie organi
zacji zdrowotnej. Przejście od prymitywu do moderniz
mu musi się odbyć szybko, ale planowo. I to jest zada
niem służby zdrowia Centralnego Okręgu Przemysło
wego. Mamy obecnie w Polsce fragmenty wszystkich 
poczynań higienicznych, najbardziej nowoczesnych, roz
proszone na różnych terenach, rozwodnione ilościowo 
w masie potrzeb i na olbrzymiej przestrzeni. Ześrodko- 
wanie wysiłków, zespolenie tych fragmentów w jedną 
sprężystą konstrukcję, stworzenie na ograniczonym 
choćby terenie służby zdrowia całkowitej jakościowo i 
ilościowo — będzie posunięciem wielkiej miary.

Celowo nie podaję schematu organizacyjnego, ani 
rozplanowania placówek. To jest rzeczą tschniki admi
nistracyjnej. Jako główne wytyczne przyjąć należy: 
realny i konsekwentny plan, j e d n o l i t e  k i e r o w 
n i c t w o ,  należyty wpływ służby zdrowia w łonie 
czynników, kierujących rozbudową, fachowość służby 
zdrowia, no i, oczywiście, odpowiednie środki mate
rialne.

ci  b i e ż ą c e .
rostu naturalnego w porównaniu z rokiem ubiegłym. W pierwszym 
półroczu r. b. przyrost naturalny wyniósł 178.757, czyli 10,5 pro- 
mille w porównaniu z cyfrą 217.859, t. j. 12,9 promille — w pier
wszym półroczu roku poprzedniego. Małżeństw zarejestrowano 
w tym okresie czasu 138,255 wobec 145.669 w pierwszym półro
czu 1936 r., urodzeń żywych — 433.306 wobec 454.537, zgonów — 
254.549 wobec 236.578, zgonów niemowląt 56.094 wobec 53 999. 
Ogólna liczba urodzeń w pierwszymi półroczu roku bieżącego 
jest o 4,7 proc. niższa, aniżeli w roku ubiegłym. Liczba zgonów 
wzrosła. Wynikiem spadku liczby urodzeń i wzrostu liczby zgo
nów jest zmniejszenie się przyrostu naturalnego.

www.dlibra.wum.edu.pl



760 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 40 28 października 1937 r.

— D. 18.X odbyła się uroczystość otwarcia nowego gma
chu 4 Szpitala Okręgowego w Łodzi i nadania mu imienia 
generała dywizji Dra F. S ł a w o j - S k ł a d k o w s k i e g o .  
Otwarcia i odsłonięcia tablicy dokonał II wiceminister Spraw 
Wojskowych gen. inż. L i t w i n o w i e  z, po czym przemawiali 
gen. L a n g ner ,  Dowódca O. K. IV i gen. Dr. R o u p p e r t ,  szef 
Wojskowej Służby Zdrowia.

— W kwietniu 1938 r. odbędzie się w Poznaniu VI Z j a z d  
P o l s k i e g o  T o w a r z y ś t w a  O r t o p e d y c z n e g o  i Tr a -  
u m a t o l o g i c z n e g o  na którym będą wygłoszone referaty 
na tematy programowe i tematy dowolne. Tematy programowe: 
I. P o l i o m y e l i t i s  i n a s t ę p s t w a .  Referenci: Prof. M. M i- 
c h a ł o w i c z  (Warszawa), Prof. S. P i e ń k o w s k i  (Kraków), 
Prof. F. R a s z e j a  (Poznań), Prof. A. W o j c i e c h o w s k i  
(Warszawa), dr. J. W o l s z c z a n  (Poznań). II. Z ł a m a n i a  
ś r o d s t a w o w e .  Referenci: Doc. A. G r u c a  (Lwów), Dr. A. 
J a n i k  (Łódź). Zgłoszenia referatów na tematy jak programowe, 
tak i na tematy dowolne należy kierować do dnia 15 s t y c z n i a  
1938 r. pod adresem sekretarza P. T. O. i T. Dra H e n r y k a  
L e v i 11 o u x, W a r s z a w a  ul. P o l n a  Nr. 78.

ZMARLI.
Józef S k ł o d o w s k i ,  długoletni ordynator oddziału cho

rób wewnętrznych Szpitala Dzieciątka Jezus, prezes Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

26.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. G a l i n o w s k i  Zdz. Czynność megakarioblastyczna 

szpiku kostnego w warunkach fizjologicznych i chorobowych w 
świetle badania zażyciowego szpiku mostka. 2. W a l a w s k i  J. 
Demonstracja filmów Zakładu f  izjologii U. J. P. a) System ner
wowy, cz. II.

COLLOQUlUM TERMINOLOGICUM.
XXI. Ekto-mezo-entoderma.

Jak wiadomo, jajo zapłodnione w rozwoju swym przecho
dzi różne okresy, odpowiadające dość ściśle różnym, coraz to 
wyższym dojrzałym postaciom drabiny świata zwierzęcego. Zja
wisko to sformułował wielki biolog - poeta Ernst H a e c k e 1 
w prawie: Ontogeneza jest skróconym powtórzeniem filogenezy 
'£t)XciYev£Gtę. Wczesnemu okresowi gastruli, odpowiadającemu 
w drabinie świata zwierzęcego jamochłonnym, równoważny jest 
u wyższych zwierząt okres istnienia trzech warstw zarodkowych, 
które otrzymały niezbyt ścisłą nazwę ekto-, mezo- i entodermy. 
O ile £%to, o odpowiadają polskim wyrazom: zewnątrz,
śród, wewnątrz, o tyle 5ef>|j.a znaczy po polsku skóra, co przecie, 
o ile chodzi o warstwy zarodkowe, nie zgadza się z rzeczywistym 
stanem rzeczy. Nie jest jednak moim zamiarem odrzucać te nie
ścisłe, lecz ogólnie przyjęte terminy greckie, natomiast chciał
bym zaproponować odpowiadające im, lecz ściślejsze, czysto pol
skie terminy. Punktem wyjścia dla moich rozważań jest fakt, 
że warstwy zarodkowe przedstawiają się w postaci błon, stop
niowo różniczkujących się. Otóż, przez analogię do 3-ch warstw 
serca: osierdzia, sierdzia i wsierdzia proponuję dla warstw za
rodkowych nazwy: nabłonie, śródbłonie, przybłonie. Z nabło- 
nia (ektodermy) powstają: 1) nabłonek, pokrywający powierzch
nię ciała i wyścielający górny i dolny odcinek przewodu pokar
mowego, krtań i płuca, 2) gruczoły: tarczyca, grasica, przednia 
część przysadki, nerki z aparatem wyprowadzającym, 3) ukiad 
nerwowy. Z śródbłonia (mezodermy) powstają mięśnie, szkie
let, tkanka łączna. Nakoniec z przybłonia (entodermy) rozwija 
się nabłonek części średniej przewodu pokarmowego od wpu
stu do zastawki B a u h i n a wraz z gruczołami. Proponuję em
briologom polskim wypowiedzenie się w tej sprawie, ewentual
nie zaproponowanie innych lepszych terminów.

Stanisław J u s t m a n.

Hesume des articles originaux.
T. KORZYBSKI. Essais sur la signification de la reaction 

de l‘or colloidal dans le liąuide cephalo-rachidien.
I. L‘auteur decrit la faęon de preparer de l‘or colloidal et 

d‘executer la reaction. Se plaęant au p o i n t  de  v u e  t h e o  - 
r i ą u e  il s‘occupe de cette reaction en generał et de 1‘influence 
que les divers agents comme NaCl, le pH, l‘albumine et autres 
peuvent avoir sur elle. L‘influence d‘albumines a ete illustree 
par les reactions de l‘or colloidal pratiąuees sur les serums.
II. Selon differentes methodes d‘examen du liąuide cephalora- 
chidien on obtient des resultats differents. L‘auteur se basant 
sur le s  d o n n e e s  p u b l i e e s  p a r  d‘a u t r e s, compare 
les resultats que l‘on a obtenus par la reaction de l‘or colloidal 
a\ ec les resultats d‘autres reactions. III. L‘a u t e u r  e t u d i e  
157 c a s. II conclut que la reaction de l‘or colloidal se distingue 
par sa grandę sensibilite depassant celle de la reaction de W a s 
s e r m a n n .  Cętte sensibilite se manifeste surtout dans les cas ou 
il n‘y a que de petites lesions du systeme nerveux central. La reac
tion de l‘or colloidal peut donner quelques avantages dans la 
differenciation de diverses formes de la syphilis du systeme ner- 
veux central. La reaction n‘est pas specifiąue. Dans les cas de la 
meningite tuberculeuse elle peut avoir une certaine valeur pro- 
nostiąue.

I. J. MERENLENDER et B. GINZBURG. Xeroderma pig- 
mentosum (Melanoneurinoma consecutivum).

Description d‘un cas d‘une femme de 20 ans, observee 
depuis 13 ans, atteinte d‘une rare formę de peau parcheminee 
pigmentaire. Outre plusieurs excroissances dans la face, la ma- 
lade a depuis 3 ans dans la region droite du cou une tumeur de

grandeur dun poing. Vu l‘etat febril durant depuis queiques 
mois, des metastases dans les glandes lymphatiąues voisines et 
la cachexie on a decide d‘enlever la tumeur et les glandes lym
phatiąues malades. L‘examen histologiąue de la tumeur a revele 
un melanoneurinome. Recidive du neoplasme deja apres quel- 
ques mois.

A. KACPERSKI. „Promonta“ dans le traitement des affe- 
ctions nerveuses.

En resumant les observations faites sur le medicament 
Promonta il faut souligner son action efficace, certaine et assez 
prolongee sur le systeme nerveux du malade affaibli soit par 
une maladie infectieuse de longue duree, soit par une tension 
accrue de 1‘etat psychiąue pendant le travail surtout intellectuel. 
Le mecanisme de 1‘action s‘effectue tres probablement par l‘ap- 
port des lipoides faisant defaut dans les tissus nerveux. En outre 
Promonta stimule 1‘appetit et par cela augmente le poids du corps, 
ce que 1‘auteur a observe chez tous les malades traites.

A. P.
E. GRZEGORZEWSKI. L‘organisation du service de sante 

dans le nouveau Centre Industriel de la Pologne.
Vu la construction d‘un nouveau Centre Industriel au Sud 

de la Pologne, le probleme d‘une organisation sanitaire dans le 
district devient d‘une importance primordiale. Dans son article 
1‘auteur donnę un aperęu des conseąuences au point de vu de 
sante des habitants d‘une urbanisation rapide de ce terrain, ha- 
bite par une population rurale. L‘auteur propose de realiser le 
programme des mesures sanitaires pąrallelement au developpe- 
ment industriel du district.
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