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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z Kliniki Lekarskiej U. J.
(Dyrektor: Prof. Dr. Jézef Latkowski).

O znaczeniu reakcji ze zlotem koloidowym w plynie
mozgowo-rdzeniowym.

Podat
Tadeusz KORZYBSKI (Krakéw).

(Dokonczenie — patrz Nr. 39).

Badania Falkiewicza (10, 11, 12) rzucity cie-
kawe $wiatlo na stosunek reakeji z hydrosolem zlota do
pleocytozy. Autor ten wyosabnial cialka biale, i to za-
réwno leukocyty, jak i limfocyty (z ropy, z plynéw
patologicznych) i po przemyciu ich dodawal je w ozna-
czonej ilodci do prawidlowych plynéw. Okazato sie przy
tym, ze po pewnym czasie liczba tych cialek w danym
plynie zmniejszala sie, ulegala cytolizie. Gdy do ptynu
dodane zostaly limfocyty, krzywa reakeji ze zlotem
wykazywata wychylenie po stronie lewej, natomiast, gdy
zostaty dodane leukocyty, maximum krzywej znajdowa-
To sie po stronie prawej. Pézniejsze badania Hauga
(23), majace na celu skontrolowanie wynikéw Falkie-
wicza, potwierdzily jego badania. Haug w swoich
badaniach oznaczal poza tym jeszcze i stosunek biatko-
wy. Przy dodawaniu limfocytéw do normalnego plynu
krzywa wystepowala po stronie lewej, nigdy jednak
wplyw ten nie byt znaczny, maximum zmiany barwy do-
chodzito najwyzej do fiotkowej. Przez dodawanie leuko-
cytow wychylenie krzywej przesuwalo sie na strone pra-
wa: W przypadku plynu, pochodzacego z porazenia po-
stepujacego, charakterystyczna krzywa ulegala oslabie-
niu, podczas gdy w przypadkach plynu z zapalenia opon
maximum wychylenia potegowalo sie, pozostajac w tej-
ze prawej stronie krzywej. Stosunek biatkowy przez do-
dawanie limfocytéw ulegal zawsze powiekszeniu, nato-
miast dodawanie leukocytéw tylko w polowie przypad-
kéw wplywalo na zmniejszenie tege stosunku, w drugie,
polowie stosunek ten nawet zwiekszatl sie. Mimo to jed-
nak wychylenie krzywej reakeji z hydrosolem zlota
znajdowato sie po stronie prawej. Z tych badan autor
wnioskuje, ze nie ma absolutnej zaleznoéci wynikéw
reakcji ze ztotem od stosunku biatkowego.

Nie tylko zmiany luetyczne o$rodkowego uktadu
nerwowego powoduja lewostronne wytracenia w reakeji
z hydrosolem zlota. Typ ten spotyka sie réwniez w

stwardnieniu rozsianym. W materiale Schmitta (51)
w przypadkach stwardnienia rozsianego tylko w 17%
wynik reakeji byt ujemny. Spoéréd dodatnich wynikéw
wystepowala krzywa porazenia postepujacego w 22%,
krzywa kily mézgowo-rdzeniowej w 28,5%, reszte przy-
padkéw stanowia krzywe przejéciowe. Lange (38)
twierdzil, ze regula dla stwardnienia rozsianego jest wy-
stepowanie zazg¢bienia luetycznego w krzywej, natomiast
uwazatl za niemozliwe wystapleme krzywej paralitycznej,
twierdzac, ze krzywa ta moze wystapi¢ tylko z jednoczes-
nym dodatnim wynikiem reakcji Wassermanna.
Sternberg [cyt. Demme (8)] uwaza natomiast, ze
takie wlasnie krzywe wystepuja czesto w stwardnieniu
rozsianym.

W przypadkach nagminnego zapalenia mézgu réw-
niez czesto reakcja z hydrosolem zlota daje lewostronne
wytracenie. Schmitt (51) znajdowatl jg w 50 7 przy-
padkéw podostrych w formie krzywej kily mézgowo-
rdzeniowej. Jednak z innych cech krzywej nie mozna
wnioskowaé, wedlug niego, ani co do prognozy, ani ¢o
do ciezkosci przypadku. Demme (8) jest podobnego
zdama twierdzi mianowicie, ze zna]dowano niekiedy wy-
niki ujemne, chociaz spostrzegano takze i silne wytrace-
nia w postaci krzywej paralitycznej (Sterni Poens-
gen), poza tym jednak nierzadkie maja byé i prawo-
stronne wytracenia.

W poliomyelitis anterior acuta rowniez do§é czesto
reakcja z hydrosolem ztota daje wytracenia lewostronne
[Schmitt (51), Demme (8)]. Zwykle wytracenie
to nie jest wielkiego stopnia. Wynik dodatni bywa w
70% (Regan, Chenay), co jednak jest zbyt wy-
soko cenione wedlug Schmitta.

Tak wiec lewostronne wytracenia Wystepu]a w
sprawach luetycznych o$rodkowego uktadu nerwowego,
w stwardnieniu rozsianym, w zapaleniu mozgu i w polio-
myelitis anterior acuta.

Prawostronne wytracenia sa reguta w ostrym i po-
dostrym zapaleniu opon mozgowych

Wielko$¢ i miejsce wytracenia bywa]a rézne. By-
waja niekiedy krzywe, ktérych maximum znajduje sie
juz w 5-ej, a nawet 4-ej probéwce. Z drugiej strony zda-
rzaja si¢ wytracenia, gdzie maximum to dotyczy dopiero
probéwki 10-ej lub 9-e], najczesciej jednak znajduje sie
ono w probéwee 6-ej, 7-ej lub 8-gj." Jezeli chodzi o sto-
pien, to czesto zdarza sie, ze przy wytraceniach, ktérych



maximum jest tylko niewiele w prawo przesuniete (5—6
probéwka), i gtebokosé wychylenia krzywej jest réwniez
niewielka. I odwrotnie, gdy maximum to znajduje sie
daleko w prawo, to wtedy krzywa zwykle obniza sie
bardzo nisko, zmiana barwy bowiem postapila bardzo
znacznie, czesto az do zupelnego odbarwienia. Wyniki
takie otrzymuje sie czesto u tej samej osoby, zaleinie od
okresu choroby. Niekiedy jednak (D emme), zwlasz-
cza przy bardzo duzej zawarto$ci bialka, otrzymuje sie
dwa maxima, jedno w obrebie lewej, drugie w obrebie
prawej cze$ci krzywej.

Wedlug Weigeldta [cyt. Schmitt (51)]
krzywa nie ma charakterystycznego wygladu dla po-
szczegblnych rodzajéw zapalenia opon, gruzliczego, na-
gminnego, chociaz czesto to ostatnie ma dawaé wychyle-
nie, daleko w prawo posuniete. Na podstawie wiec
samej reakcji ze zlotem kcloidowym nie mozna moéwié
o rozréznianiu etiologii zapalenia opon. Jezeli u chorego
wystepuje z biegiem czasu przesuwanie sie maximum w
strone prawa i poglebianie sie krzywej, oznacza to zwy-
kle pogarszanie sie sprawy. Takie przesuwanie sie w
prawo zwykle idzie w parze z powigkszaniem sie ogélnej
ilosci biatka. Jezeli natomiast maximum przesuwa sie
w lewo i ku gérze, jest to zwykle oznaka poprawy stanu
chorego.

O wartosci prognostycznej reakcji z hydrosolem
zlota pisat Falkiewicz (10). Uwaza on, ze, o ile
warto$é jej prognostyczna w przypadkach kilowych jest
watpliwa, o tyle da sie stcsunkowo latwo wySledzi¢ w
zapaleniu opon. Zwlaszcza krzywa, posiadajaca dwa
maxima oznacza bardzo zla prognoze. W jednym ze swo-
ich przypadkéw opisuje on wystapienie na krétko przed
$miercia chorego krzywej z odbarwieniem prawie catko-
witym wszystkich niemal probéwek. Tlumaczy on to
tym, ze poczatkowo do plynu mézgowo-rdzeniowego
przechodza albuminy, powodujac wychylenie prawo-
stronne, w miare postepowania jednak procesu chorobo-
wego dostaja sie do plynu réwniez i globuliny, stad po-
wstaje drugie wychylenie po stronie lewej wykresu.

Wytracenia prawostronne sa charakterystyczne
réwniez dla ptynu, znajdujacego sie ponizej mechanicz-
nej przeszkody w kanale kregowym, a wiec dla jego
zastoju. W przypadkach tych, zaleznie od dlugotrwatosci
i wielkosci zastoju, zmienia sie wynik reakcji. Im jest
zupelniejsza przerwa w komunikacji, i im dluzej ona
trwa, tym wychylenie krzywej reakcji bedzie glebsze.
Wychylenie to réwniez zalezy od wysokosci, na ktérej
znajduje sie przeszkoda. Im niZej ona powstanie, tym
wieksze zmiany wystepuja w plynie mozgowo-rdzenio-
wym i w reakeji z hydrosolem zlota.

W innych chorobach reakcja ze zlotem koloidowym
daje juz to wynik ujemny, juz to dodatni, przy czym
wyglad krzywej nie jest zwykle charakterystyczny.

CZESC TRZECIA.
Oméwienie przypadkow.

Material, ktérym rozporzadzam, sktada sie ze 157
przypadkow. Z tej liczby 126 przypadkéw stanowi ma-
terial, przedstawiony w r. 1924 na posiedzeniu Krakow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego przez prof. Lat-
kowskiego, laskawie mi przez niego uzyczony dla
wykorzystania w niniejszej pracy, za co skladam naj-
serdeczniejsze podziekowanie. Reszta natomiast przypad-
kéw w liczbie 31 stanowi materiatl Kliniki Lekarskiej z
ostatnich kilku lat.

Wsréd materialu tego byto przypadkéw: kity 118,
stwardnienia rozsianego 2, zapalenia moézgu 5, zapale-
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nia opon mézgowych 5, bez zmian w oérodkowym ukla-
dzie nerwowym 7, réznych 22.

Wsréd pierwszej grupy, chorych luetycznych, po-
réwnano wyniki reakeji z hydrosolem zlota (=RZ)
z wynikami reakcji Wassermanna w plynie méz-
gowo-rdzeniowym, reakeji Pandyego, Nonne-
Appelta ioznaczaniem liczby cialek. Przy tym wzie-
to pod uwage przy kwalifikowaniu RZ jako ujemnej
lub dodatniej zasady, wyltuszczone wyzej. Liczbe ciatek.
przekraczajaca 3 w mm?, uwazano za patologiczna.

A) Czuloéé reakcji ze zlotem koloi-
dowym.

1. Pordéwnanie RZ z reakcjg Wassermanna.

W 57 przypadkach kity wykonano RZ i reakcje
Wassermanna w plynie moézgowo-rdzeniowym.
W tej liczbie byto 50 przypadkéw z wynikiem dodatnim
RZ, a 7 z ujemnym. Wéréd 50 przypadkéw RZ () by-
to tylko 19 przypadkéw z wynikiem dodatnim reakc;ji
Wassermanna, a 31 przypadkéw z jej wynikiem
ujemnym. Wsréd wszystkich 7 przypadkéw z ujemnym
wynikiem RZ reakcja Wassermanna byla row-
niez ujemna. Wyniki RZ () w poszczegélnych posta-
ciach kily byly nastepujace:

Bylo przypadkow

Wsérod przypadkdéw z RZ S B ——

prayp ) 1R Wa ()R- Wa (—)
Kila 1l rzedowa 2 — 2
Kila 11l rzedowa . 7 1 6
Kila utajona . . c 14 2 i2
Kila mézgowo- rdzemowa . 1 6 5
Wiad rdcenia . . .o 6 3 3
Porazenie postepu)qce . . 10 7 K]
Razem 50 I 19 | 3

Powyzsze dane przemawiajg za wieksza czuloécia
reakcji z hydrosolem zlota w poréwnaniu z reakcja
Wassermanna. Czulo§¢ ta specjalnie uwidocznia
sie przy zmianach w plynie mézgowo-rdzeniowym:
w II, IlI-rzedowej kile i (szczegélnie) w kile utajonej,
gdzie tylko 3 przypadki na 23 wykazywaly zgodnosc¢
dodatniego wyniku reakcji Wassermanna z RZ,
podczas gdy w kile mézgowo-rdzeniowej, wiadzie rdze-
nia i porazeniu postepujacym juz wiecej niz polowa
przypadkoéow (16:27) wykazywala zgodnosé tych reake;ji.

2. Poréwnanie RZ z reakcja Nonne-Ap-
pelta. (No-Ap).

W 59 przypadkach kily wykonano jednoczeénie
RZ i reakcje Nonne-Appelta, przy czym przy-
padkéw z dodatnim wynikiem RZ bylo 53, a z ujem-
nym 6. Wsréd 53 przypadkéw RZ (+) byly 22 przy-
padki z dodatnim wynikiem reakcji Nonne-Ap-
pelta, a 31z ujemnym. Wéréd 6 przypadkiéw RZ (—)
w 5 przypadkach byla réwniez i reakcja Nonne-Ap-
pelta ujemna, w jednym za$ dodatnia. Wyniki RZ
(4—) w poszczegdlnych postaciach kity byly nastepu-
jace:

Bylo przypadkéw

Wsréd przypadkéw z RZ (-) _ieakcji N°-'A_P~
+ | -
Kila I rzedowa . . . . 1 — 1
Kila Il rzedowa . . 2 _— 2
Kita lll rzedowa . . . . 8 2 6
Kila utajona . . . . . 14 3. 11
Kila mézgowo-rdzeniowa . ., 11 5 6
Wiad rdzenia . . RN 6 3 3
Poratenie postqpu)qce. o 11 9 2
Razem §8 | 22 31




28 pazdziernika 1937 r.

W poréwnaniu z reakcjg Nonne-Appelta
reakcja z hydrosolem zlota réwniez wykazala wieksza
czulo$é. W jednym przypadku zmiany pierwotnej oka-
zala sie dodatnia, przy czym wychylenie w 3-ej i 4-ej
probéwce siegalo do zabarwienia niebieskiego.

3. Poréwnanie RZ z reakcja Pandyego.

W 55 przypadkach chorych na kite wykonano jed-
noczeénie RZ i reakcje Pandyego, przy czym w 49
przypadkach RZ data wynik dodatni, w 6 za$ ujemny.
Wsréd przypadkéw RZ (+) bylo 38 przypadkiéw z do-
datnim wynikiem reakeji Pandyego, a 11 z ujem-
nym. W przypadkach ujemnej RZ reakcja Pandye-
go byla w 5 przypadkach réwniez ujemna, w jednym
dodatnia. Wyniki RZ (4) w poszczegdlnych postaciach
kily byty nastepujace:

Bylo przypadkéw
Wséréd przypadkéw z RZ ()| r Pandy

i ,,.+ e
Kila 1 rzedowa 1 1 —
Kila 1l rzedowa 1 1 —
Kila lll rzedowa 8 6 2
Kila utajona e 14 9 5
Kila mézgowo-rdzeniowa . . 10 10 —
Wiad rdzenia . . .. 5 3 2
Porazenie postepujace. . . 10 8 2
Razem | 49 I 38 | 11

W poréwnaniu z reakcja Pandyego reakcja
z hydrosolem zlota okazala sie réwniez czulsza.

4. Poréwnanie RZ z oznaczaniem liczby cialek
w mmb3.

Na 52 przypadki, w ktérych jednoczeénie ozna-
czano liczbe cialek w mm3 i reakcje z hydrosolem zto-
ta, bylo RZ (+) 46 i RZ (—) 6 przypadkéw. Wsréd
46 przypadkéw RZ (+) bylo 37 przypadkéw, w ktérych
liczba cialek przekraczala 3 ciatka w mm3 (pleocyto-
za +), a 9 przypadkéw z liczba ciatek réwna lub nizsza
od 3 w mm3 (pleocytoza—). Wiréd 6 przypadké6w RZ
(—) w 4 przypadkach liczba cialek przekraczala liczbe
3 w mm3, w 2 za$ byla mniejsza lub réwna 3. W po-
szczegSlnych postaciach kily stosunki te przedstawiaty
sie, jak nastepuje:

. Bylo przypadkéw

Wsréd przypadkéw z RZ (+) o PIGOCXLOZ_Y B
+ —_
Kila 1 rzedowa L., 1 1 —
Kita 1l rzedowa . . . . 2 2 —
Kila 1l rzedowa .. 17 4 3
Kila utajona . . . . . 11 8 3
Kila mézgowo-rdzeniowa . . 10 9 1
Wiad rdzenia . . . . . 5 4 1
Porazenie postepujace . . 10 9 1
Razem % | @ 0

Bylo przypadkéw
Wsréd przypadkéw z RZ (=) pleocytozy
+ | =
Kila 1ll rzedowa RN 1 1 —
Kila utajona . . . . . 5 3 2
Razem 6 4 ‘ 2

W celu poréwnania czulosci poszczegdlnych re-
akeji miedzy sobg i w stosunku do RZ przedstawiono
powyzsze wyniki w postaci wykresu (rys. 6). Rzedne
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oznaczaja stosunkowe czestosci wystepowania dodat-
niego wyniku poszczegdlnych reakeji (rozmieszezonych
na odcietej) wsrod przypadkéw dodatniego wyniku RZ.

Reakcja Reakcja Reakcja

RZ + Pandy Nonne-App. Wasserm.

Pleocytoza

- -
- .l

Kita moézgowo
rdzeniows,
wigd rdzenia
i porazenie
postgpujace.

Wszystkie
przypadki kily.

el Kita utajona,
1,1 lll rzgdowa

czesto$é dodatniego wyniku reakdji

Rys. 6.

Z przedstawionego w ten sposdéb materiatu wyni-
ka, ze czulo$é tych reakcji w szeregu malejacym jest
nastepujgca: RZ, oznaczanie liczby ciatek, reakcja
Pandyego, reakcja Nonne-Appelta, wresz-
cie reakcja Wassermanna. Przy czym roéznice
w stopniu czutosci zaznaczyly sie w wybitniejszy spo-
séb w przypadkach kity I, II, IlI-rzedowej i utajonej,
niz w grupie kily mézgowo-rdzeniowej, wigdu rdzenia
i porazenia postepujacego.

B) Wartos$é rozpoznawcza reakcji
z hydrosolem ztota.

Wszystkie przypadki kitowe podzielono na grupy
wedtug charakteru krzywej z hydrosolem zkota. Przy
czym w wychyleniach lewostronnych wzieto pod uwa-
ge trzy rodzaje krzywych, oméwionych wyzej (rys. 5).
Jako wychylenia prawostronne uwazano te wychylenia,
ktérych maximum znajdowalo si¢ w probéwee széstej
lub w probéwkach, znajdujacych sie dalej na prawo.
Rozmaite typy krzywych przypadaja na nastepujace
rozpoznania:

. Liczba krzywych charakteryst. dla: &

Rozpoznanie S O O
kliniczne poraz. . wiadu | kily |, zapal. | ®
post. | rdzenia mdzg.rdz.' opon x

Porazenie postep. 12 3 1 2 18
Wiad rdzenia . 2 4 2 — 8
Kila mézg.-rdzen. 3 6 8 — 17
Kila utajona . . 1 5 20 — 26
Kila 11l rzedowa . 2 1 12 — 15
Kila 1l rzedowa . 2 1 14 — 17
Kita | rzedowa . — —_ 2 — 2

7 zestawienia tego wynika, ze w porazeniu poste-
pujacym krzywa charakterystyczna wystapita w24
przypadkéw (12:18), w wigdzie rdzenia w polowie
przypadkéw (4:8), wreszcie w kile mézgowo-rdzeniowej
w niespelna potowie przypadkéw (8:17). Z trzech ro-
dzajéw krzywych krzywa paralityczna jest najbardziej
charakterystyczna. Jednak zdarzyla sie ona réwniez
i w innych przypadkach, choé o wiele mniej czesto.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze powyzsze typy
krzywych zdarzajg sie i w przypadkach nieluetycznych
(w naszym materiale 12'razy), to jasno wynika z tego,
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ze charakter samej krzywej nie decyduje o rozpozna-
niu. Najwieksze jeszcze znaczenie ma w tym wzgledzie
krzywa paralityczna. Zawsze jednak rozpoznanie musi
byé oparte na podstawie oceny innych jeszcze reakeji
w plynie mézgowo-rdzeniowym i na podstawie ogodl-
nych danych klinicznych.

Wsiréd dwéch przypadkéw stwardnienia rozsiane-
go w naszym materiale stwierdzono w obydwu razach
typowe krzywe paralityczne.

Wsréd pieciu przypadkéw zapalenia opon cztery
byty na tle gruzliczym, jeden w przebiegu rézy twarzy.
Wsréd przypadkiéw gruzliczego zapalenia opon w trzech
przypadkach krzywa reakcji wykazywala przesuniecie
maximum w prawo, przy czym zmiana barwy docho-
dzita do niebiesko-biatej lub bialej, w jednym za$ byla
to krzywa, wykazujgca maximum w 3 i 4-ej probdwce.
Jeden z powyzszych przypadkéw dotyczyl chorej H.
z gruzlica nerek i nastepczym zapaleniem gruzliczym
opon mézgowych. U chorej tej wykonano naklucie
ledzwiowe dwukrotnie. Ptyn z pierwszego naklucia dal
w reakeii z hydrosolem zlota nastepujaca krzywa:

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

cz o
cz. £. |\

Ne—i
f. 1
f n \ listopada
o 1935
n.
b. n.
b.

Rys. 7.

Drugie natomiast naklucie, po pieciu dniach, wykazalo
krzywa ponizsza:

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

cz. \
cz. f /
fu 16
f. n. listopada
1935
n. o
b.n /
b. ) N od
Rys. 8.

W miare postepowania sprawy chorobowej k?zy\'vg
poglebila sie, przy czym réwniez i lewe ramie jej
obnizylo sie. Nastepnego dnia po drugim nakluciu chora
zmarla.

Powyisze zmiany przypominaja nieco jeden z przy-
padkéw Falkiewicza, gdzie chory z zapglenlem
opon mézgowych zmarl w dniu naklucia. Reakcja z hy-
drosolem zlota wykazywata zupelne odbarwienie od 4
do 10-ej probéwki, w pierwszych trzech natomiast .zmia-
na barwy dochodzita do niebieskiej, wzglednie niebie-
sko-biatej.

Wreszcie wéréd pieciu przypadkéw nagminnego
zapalenia mézgu, w czterech przypadkach krzywa re-
akeji ze zlotem koloidowym nosita charakter krzywej
paralitycznej, w jednym za$ wykazywala niewielks

zmiane barwy w 3 i 4-ej probéwce. Wedlug Demme -
g o wyniki reakeji z hydrosolem zlota w przypadkach
nagminnego zapalenia mézgu dajg wychylenia krzywej
po stronie lewej, przy czym maja by¢ niekiedy obserwo-
wane krzywe paralityczne.

Streszczajac powyzsze wyniki, nalezy powiedzieé,
ze reakcja z roztworem koloidowym zlota odznacza sie
w pordéwnaniu z innymi reakcjami, a przede wszystkim
w poréwnaniu z reakcja Wassermanna, wielkg
czuloscig. Czulo$¢ ta zaznacza sie zwlaszcza w przy-
padkach niewielkich zmian w oérodkowym ukladzie
nerwowym. Przy rozrdznianiu réznych postaci kity
o$rodkowego ukladu nerwowego moze oddaé pewne
ustugi. Reakcja ta nie jest reakcjg specyficzng. W przy-
padkach zapalenia gruzliczego opon moze mie¢ ona
pewne znaczenie prognostyczne.

Skladam najserdeczniejsze podzigkowanie JWPanu
Profesorowi Latkowskiemu za podniete, temat
i kierownictwo w niniejszej pracy.
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! pracowni.

gaminowa uchodzi ogélnie, jak wiadomo, za schorzenie
rodzinne i dotyczy nie raz — w danej rodzinie — dzieci
jednej tylko plci (Civatte)l). Schorzenie to jest
juz dawno znane jako dziedziczne o charakterze rece-
syjnym. Przeprowadzajac badania, dotyczace dziedzi-
czenia X. P. na duzym materiale (450 przypadkéw, ze-
stawionych z pisémiennictwa do 1936 r.), Macklin2)
potwierdzit wyniki badan, przeprowadzonych dawniej

1) Nouvelle Pratique Dermatol. 1936. T. VL
2) Zbl. f. Hautkr. B. 55 (1937).
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przez Siemensa i Kohna (o recesyjnym dzie-
dziczeniu tego schorzenia); analizujgc wspomniany ma-
teriat, ustalit Macklin w 22% przyp. pokrewien-
stwo rodzicéw.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze spostrzegano czesto
przypadki X. P. (naliczyliémy okolo 40-tu takich pu-
blikacji), w ktérych dziedziczenia lub pokrewiehstwa
rodzicéw, ani tez schorzen podobnych w rodzinie nie
stwierdzano. Cierpienie to wystepuje, jak widaé¢ z pis-
miennictwa wszech$wiatowego, we wszystkich niemal
krajach i niezaleznie od rasy.

X. P. wystepuje w wiekszo$ci przypadkéw juz
we wezesnym dziecinstwie; rozpoczyna sie od rumieni
na twarzy, ktéra moze wykazywaé objawy wyprysku.
Zmiany te wystepuja przewaznie na odkrytych czes-
ciach skéry (rzadziej i na przestrzeniach zakrytych) —
w pierwszym miesiacu wiosennym, nasilajg sie w lecie,
ustepujg na jesieni, pozostawiajgc brunatne plamy.
W pézniejszych latach wystepujg wybitniejsze zmiany
barwnikowe, plamy zanikowe, rozszerzone naczynia,
skira staje sie polyskujgca. Wreszcie w koncowym
okresie (po wielu latach) zjawiaja sie rozrosty bro-
dawkowate, ktére przewaznie podlegajg zlosliwej prze-
mianie (nabloniaki, miesaki).

o Etiologia cierpienia jest czesciowo tylko wy-
jasniona.

Juz Kaposi uznal sklonno$é chorobowsg ské-
ry, jako przyczyne schorzenia.

Istota schorzenia polega gléwnie na zmianach
w ustroju, ktéry pod wplywem promieni $swietlnych
reaguje odmiennie, niz ustréj normalny.

Rothmann3) podaje nastepujace dowudy,
dotyczace wplywu $wiatta (jako gléwnego czynnika)
na powstawanie X. P.

1) Poczatek schorzenia po silnym ustonecznieniu.
2) Podobienstwo pierwszych objawéw do opalenia sto-
necznego. 3) Umiejscowienie wylgcznie na obnazonych
powierzchniach skéry. 4) Pogorszenie sprawy chorobo-
wej na skutek zadzialania- $wietlnego. 5) Lecznicze
dzialanie ochrony przed $wiattem. 6) Czeste wystepo-
wanie u wiesniakow, ktérzy sg narazeni na $wiatlo sto-
neczne. 7) Podobienstwo X. P. cdo Seemannshaut
(Unna), ktorej zaleznoéé¢ od $wiatta nie ulega watpli-
wosci.

Niektorzy autorzy zaliczajg X. P. do schorzen de-
generacyjnych, a to z powodu spostrzeganego niekiedy
wspolistnienia u tych chorych objawéw zwyrodnienio-
wych (kretynizm, idiotyzm, gluchoniemota, karlowa-
to$¢, psychastenia).

Nowocze$ni badacze (Kumer, Rothmann
i inni) podkre$lajg, ze wystepowanie swoje X. P. za-
wdziecza skojarzeniu dwéch momentéw: $wiatla i dys-
pozycji.

Stwierdzono wielokrotnie u chorych na X. P.
nadwrazliwo$¢ zaréwno na promienie cieplne, jak
i $wietlne (widoczne); zwlaszcza odczyn na promienie
pozafiotkowe jest wzmozony, co, zreszta, i u naszej
chorej stwierczono dos$wiadczalnie podczas I pobytu
w oddziale w 1925 r.

Wykazano réwniez nadwrazliwo$é na promienie
radowe ,a“ oraz promienie Roentgena, co tez
nasunelo Gougerotowi mys$l, ze X. P. jest po-
wodowana promieniami podobnymi do rentgenow-
skich, a zawartymi w widmie stonecznym.

3) Cytow. u Kumera w duzym podreczniku Arzta
i Zielera B, I1'1934,
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Interesujace badania przeprowadzil! niedawno
Heft4) nad skérg chorego na X. P.; chodzilo mu
o ustalenie wrazliwo$ci na promienie pozafiotkowe,
Sollux i Roentgena. Autor wykazal, ze wrazli-
wos$¢é na ultrafiolet byla normalna w odecinkach zdro-
wych, a zmniejszona w chorych; natomiast nie stwier-
dzil on zwiekszonej wrazliwo$ei na promienie X.

Poszukiwania w X. P. substancji sensybilizujace]
swiatto (na podobienstwo porfiryny), jak w Hydroa
vacciniforme, nie daly dotychczas wynikéw dodat-
nich. Wedlug badan Rothmanna, wrazliwo§é nie
jest zwigzana z krwia, lecz z konstytucja osobnikéw,
cierpigeych na X. P.

X. P. jest cierpieniem stosunkowo nie czestym.
W ciggu 2}, lat (1935—1937) naliczyliémy w piémien-
nictwie wszechS§wiatowym 34 przypadki. Jezeli je do-
taczy¢é do 450, zestawionych przez Macklina, to
liczbe dotychczas ogloszonych spostrzezen nalezaloby
cceni¢ na 484. W oddziale dermatolog. Szpitala na Czy-
stem spostrzegano w ciagu 15-lecia (1922—1937) za-
ledwie 2 przypadki (tacznie z obecnym). W uwadze
dyskusyjnej z okazji pokazu Lenartowicza
o$wiadczyt tak doswiadczony dermatolog, jak R.
Leszczynskib), ze widzial we Lwowie tylko 4 przy-
padki w ciagu 25 lat. Cranright®) obserwowal w
Chinach (ws$réd 100.000 pacjentéw skérnych) 1 tylko
przypadek X. P., dziadek tej chorej cierpial réwniez na
X. P. i zyl, zresztg, 90 lat.

Spielmann i Weille?) podkreslajg row-
niez rzadko$é cierpienia; z okazji swego pokazu oswiad-
czyli oni, ze jest to pierwszy przypadek zbadany w kli-
nice od 30 lat; zmiany dotyczyly S$cisle obnazonych
miejsc u 15-letniej dziewczyny. Autorzy nie stwierdzili
u chorej guzéw pomimo rozwoju schorzenia od 2-go
roku zycia i istnienia typowych innych zmian.

Co sie tyczy zmian oczu w przebiegu X. P.
(jak to stwierdzilismy i w naszym przypadku), to na-
lezg one do bardzo rzadkich.

PergolaB8) naliczyt we wszechSwiatowym
pi$miennictwie tylko 56 przypadkéw X. P., w ktérych
spostrzegano zmiany galek ocznych; zmiany plamisto-

barwnikowe, rozrosty rakowato-brodawkowate (spo-
strzegane miedzy innymi réwniez przez Gold-
schlaga¥9) w obu lacznicach) dotyczyly powiek,

Yacznicy, rogéwek.

Rokowanie quoad sanationem — zle; quoad
vitam — watpliwe pomimo przytoczonego przypadku
Cranrighta (wobec mozliwosci powstawania zto-
sliwych nowotworéw).

Ciekawe, ze powstajgce nowotwory — teoretycz-
nie bardzo zlo$liwe — nie raz ditugo pozostajg w spo-
koju i nie powodujg przerzutéw. W wielu przypadkach
spostrzega sie, ze chorzy znoszg te guzy przez wiele lat.
Czesto jednak moze doj$é nie tylko do glebokich znisz-
czen, ale i do przerzutéw w narzadach wewnetrznych.

Nasze spostrzezenie dotyczylo 20-letniej dziewczyny K.
Jak wynika z wywiadéw, w rodzinie nikt podobnego cierpienia
nie mial. Rodzice, ktérzy nie sa spokrzwnieni ze soba - sa zdro-
wi, réwniez i rodzenstwo jest zdrowe.

Obecne cierpienie wystapito u chorej w drugim roku zy-

4) Acta Derm. neurol. 1935,

5) Zbl. f. Hautkr. B. 45, S. 559 (1932).
9) Zbl. f. Hautkr. B. 49, S. 685 (1935).
“) Bulletin de la Soc. Frang. 7/1936.
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 diuzszym nastonecznieniu. Wedtug opowiadan
matki, wystapito woéwczas na powierzchniach nastonecznionych
zaczerwienienie, a po6zniej zaciemnienie skory.

Dopiero po kilku latach matka zrozumiata, jak niebezpiecz-
ne jest dziatanie storica na skore chorej.

Chora byta w oddziale po raz pierwszy w 1924 r., wow-
czas juz stwierdzono powazne zmiany znamienne zaréwno sko-
ry, jak i gatek ocznych. Poza zmianami barwnikowymi i zani-
kowymi widoczne byty juz woéwczas réwniez rozrosty brodaw-
kowate skéry twarzy.

W 1933 roku wystgpit u chorej w okolicy zausznej prawej
guzek wielkosci grochu polnego, ktéry stale wzrastat.

Wobec trudnosci materialnych chora mogta przyby¢ do
szpitala dopiero po 3-ch latach.

Chora jakoby od wielu miesiecy gorgczkuje.

Miesigczkowanie, ktére dawniej bylo normalne, w ostat-
nim roku jest nieregularne (co 6—7 tygodni 2—3 dni).

Stan chorej (styczen 1936 r.) przedstawiat sie po
przybyciu do oddziatu, jak nastepuje:

Chora budowy prawidtowej, lecz drobnej, ma wyglad da-
leko miodszej (mniej wiecej 15 lat), odzywiania miernego.

Gruczoty chtonne poza podszczekowymi i karko-
wymi prawostronnymi nie powiekszone.

W jamie wustnej uderza sucho$¢ Sluzéwek.

W narzadach wewnetrznych poza nieznacz-
nym przyttlumieniem w szczytach ptuc i powiekszeniem watro-
by o 1 palec zmian patologicznych nie stwierdza sie.

W uktadzie nerwowym (p. Dr. Kipmanowa)
stwierdzono: odruchy miesnia tréjgtowego, kolanowy i Achil-
lesa po stronie lewej zywsze, niz po prawej.

Odruchy Jacobsohna, Sterlinga, Rossoli-
mo dodatnie obustronnie. Nieznaczny clonus (wyczerpujacy
sie szybko) patellarum. Nieznaczny clonus stép.

Badanie ginekologiczne wykazato lekki nie-
dorozwo6j macicy i jajnikow.

W moczu — zmian patologicznych nie stwierdzono.

Badanie katu — (na utajone krwawienie) dato od-

czyn stabo dodatni.
Badanie krwi:

Morfologia — Hemoglobina — 38; Czerw. ciat. —
2.350.000 (!); Biatych ciat. — 11.200 (!); wskaznik — 0,9.

Wzér krwi — Segment — 76,5%; pateczk. — 3,5%:
limf. — 15,5% (!); monoc. — 4,5%; eozynochton. — 0%.

Odczyn Wassermanna — ujemny.

Odczyn Biernackiego — znaczne przySpieszenie

opadania krwinek (po 15 minutach).

Badanie chemiczne krwi (dokonane w pra-
cowni D-ra Dworeckiego), wykazato nieznaczne zmniej-
szenie poziomu cukru.

Przeswietlenie klatki piersiowej promieniami
Roentgena nie wykazato zmian patologicznych ani w ptu-
cach, ani w sercu.

Stan skoéry. Juz na pierwszy rzut oka uderza umiej-
scowienie zmian wylgcznie na powierzchniach dostepnych dzia-
taniu promieni stonecznych, mianowicie: sprawa chorobowa do-
tyczy twarzy, matzowin usznych, szyi, karku, gérnych odcinkéw
klatki piersiowej (zaréwno tylnej, jak i przedniej powierzchni),
konczyn gérnych i dolnych. W powyzszych miejscach stwierdza
sie przede wszystkim nadmierng suchos$¢ skéry i niezliczone pla-
my wielkosci od tepka szpilki do monety 5-groszowej barwy
czarno-brunatnej. Pozg tym bardzo liczne miejsca po-
zbawione barwnika w naskérku $ciericzatym (wybitnie zaniko-
we). Przestrzenie zanikowe sa szczeg6lnie liczne i rozleglte na
twarzy. Ws$r6d ognisk zanikowych stwierdza sie liczne na-
czyniaki, miejsca te przypominaja skoére, uszkodzong przez
promienie Roentgena.

W skoérze twarzy, zwilaszcza w otoczeniu warg, stwierdza
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sie kilkanascie guzkowatych tworéw o powierzchni zrogowaciatej,
w poblizu prawego kata ust twoér zrogowacialy dosiega wielkosci
duzego grochu.

Czerwien warg wykazuje odcien biatawy (zaniki)
i bardzo liczne rozszerzone naczynia krwionosne.

Skora twarzy wykazuje kilkanascie wyniostosci
brodawkowatych — wielkosci od tepka szpilki do orzecha lasko-
wego. (Fotogr. Nr. 1).

Ryc. 1
Ponad katem prawym ust wida¢ guzek brodawkowaty
(wielkosci fasoli), rozpadajacy sie i wykazujacy cechy nowo-
tworu.
Niezwykle charakterystyczne dla cierpienia sg zmiany
skory powierzchni grzbietowych rak (p. fotogr. Nr. 3): czarno-
z6ttawe plamy, zaniki, nowoutworzone naczynia.

Ryc. 2
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Poza tym niektére paznokcie wykazuja lekka nieréwnosg,
wzglednie plamki czerwone przypominajace naczyniaki.

W okolicy karkowo-usznej prawej stwierdza sie twor
pétkolisty o powierzchni guzowatej, owrzodziatej, wielkos-
ci pigsci, spoistosci twardawej u nasady, migsistej w czesci Srod-
kowej, miejscami wyraznie wida¢ watowate odgraniczenie od
sagsiadujacej skory prawidlowej. Goérna powierzchnia pokryta
masg S$luzowo-ropna, wykazuje wyrazny odcien czarniawy. Po-
nizej guza stwierdza sie wybitne obrzmienie, a czeSciowo zro-
pienie gruczotéw chionnych szyjnych. (Fotogr. Nr. 2).

Ryc. 3.

Do cech znamiennych schorzenia naleza zmiany po-
wiek i gatek ocznych, ktore sg analogiczne do zmian
skory, a przedstawiajg sig, wedtug opinii okulisty (D-ra Skot-
nickiego), jak nastepuje: Spojowka powiekowa zgrubiata
i przerosta. Skéra dolnych powiek zniszczona. Brzegi powiekowe
zniszczone i zrosniete z gatkami. Zrosty z gatkg prawa siegaja
do potowy rogéwki. Sita wzroku 1/10. Skéra dolnej powieki le-
wej zniszczona i zro$nieta z gatka W gérnej czesci rogéwki, Scig-
gajac w ten sposéb gatke ku dotowi i na zewnatrz.

Visus — ruchy reki przed okiem.

Reasumujagc: w spostrzezeniu tym mielis-
my wiec do czynienia z klasycznym przypadkiem skory
pergaminowej barwnikowej (xeroderma pigmentosum).
cierpienia rzadkiego, ktérego etiologia wigze sie Scisle
z konstytucyjnym odczynem skéry na promienie sto-
neczne.

W przypadku tym mamy skojarzone wszystkie
okresy tego cierpienia, mianowicie: zmiany barwni-
kowe i zanikowe 2z naczyniakami, nadmierne ro-
gowacenie, ktore tu, jak wiadomo, jest objawem stanu
przedrakowego i ktére czesto jak v danym przypadku,
prowadzi do ziosliwych nowotworéw Korhcowy okres
tego cierpienia, ktérego zle rokowanie jest, niestety,
znane, ma wlasnie wyraz w nowotworze u tej
chorej.

Wobec wyraznych przerzutow do gruczotow
chionnych szyjnych, a przede wszystkim wobec nieust®-
pujacej podwyzszonej cieptoty, trwajgcej od wielu mit-
siecy, i ogdlnego wycienczenia, chora zostata przenie-
siona do oddziatu chirurgicznego D-ra K oh ana, kto-
ry dokonat 19.11.1936 r. zabiegu operacyjnego.

Przebieg operacji przedstawiat sie, jak nastepuje: Ciecie
na dolnym biegunie zuchwy po str. prawej. Dostanie sie na ostro
do gruczotéw podszczekowych, zmienionych nowotworowo. Po
odchyleniu zebranych gruczotéw i $linianki i przedtuzeniu cie-
cia na brzegu guza wzdtuz miesnia mostkowo-sutkowo-oboj-
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czykowego, przystgpiono do wytuszczenia guza. Guz zebrano
wraz z miesniem mostkowo-sutkowo-obojczykowym. Oddziele-
nie od duzych naczyn szyi bardzo trudne i mozliwe tylko dzieki
grubej elastycznej powiezi, oddzielajacej guz od naczyh. W gor-
nym biegunie podwigzano art. maxillaris externa, oddzielono guz
od goéry i od tylu i w catosci z gruczotami usunieto.

Doktadna hemostaza. Duzy ubytek skérny pokry-
to czeSciowo (nad naczyniami) ptatem wuszypotowa-
ny m, wzietym z okolicy nadgrzebieniowej prawej. Opatrunek.

Badanie histologiczne guza szyi i gru-
czotéw wykazalo utkanie charakterystyczne dla czer-
niaka skory: wiekszos¢ komorek nowotworowych w postaci
wrzecionowatej, 0 duzym jadrze podtuznym; pozostate komorki
0 ksztattach rozmaitych (wieloboczne, okragte); zaréwno jadra,
jak i pierwoszcze naszpikowane melaninag. (Fotogr. Nr. 4). Bu-

Ryc. 4
dowa guza przypomina poza tym nerwiak (neurinoma), siatecz-
kowe utkanie: w petlach, tworzonych przez komérki podtugo-
wate, mieszcza sie zraziki, skiladajace sie z cebulasto utozonych
komorek wielobocznych (Melanoneurinovia). (Fot. Nr. 5).

Ryc. 5.
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Uderza poza tym — jak to zresztg czesto sie widuje w czer-
niakach — obfito$¢ naczyn, wybitne ropienie (odczyn nacieko-
wy) i ziarnina.

Decursus morbi.

Chora powrdcita po dokonanej operacji do oddziatu dn.
21.111.36. Cieptota normalna. Stan ogélny dobry.

W miejscu pooperacyjnym stwierdziliSmy przestrzen ziar-
ninujgca dtugosci okoto 10 cm, szerokosci 1 cm.

Rana goita sie gladko per secundam, i 27.V.36 r. chora
w stanie dobrym wypisana zostata z oddziatu.

Ryc. 6.
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W miejscu pooperacyjnym wytworzyt sie bliznowiec. (Fot.
Nr. 6). 41X.36 r. chora przyjechata na badanie. StwierdziliSmy w
miejscu pooperacyjnym nowowytworzony guz (podobny do pier-
wotnego) wielkosci piesci dorostego cztowieka, spoistosci miek-
kawej; chora ponownie goraczkuje. Chora nie mogta sie zosta¢
w szpitalu i wrécita do domu. 15.1V.37 r. otrzymalismy wiado-
mos$¢ od rodziny, ktora sie opiekuje chora, ze guz wzrést i czes-
ciowo rozpadt sig, a chora nadal gorgczkuje przy ztym stanie
ogblnym.

Przypadek zastuguje na uwage:

1) z punktu widzenia ikonograficznego:
okaz tego rzadkiego cierpienia;

2) ze wzgledu na rzadziej spotykane w tym cier-
pieniu zmiany oczne;

3) ze wzgledu na diugotrwajacag (13 lat) obser-
wacje;

4) na wybitng ztosliwos¢ nowotworu gtéwnego
(w okolicy zausznej), a jednak trwajgcego od 3-ch lat;

5) wobec osobliwego utkania histologicznego gu-
za (Melanoneurinoma);

6) ze wzgledu na chwilowg tylko skutecznos¢ ope-
racyjnego usuniecia gtéwnego nowotworu.

Streszczenie.

Spostrzezenie dotyczy 20-letniej chorej, bedacej
na obserwacji w ciggu 13 lat, a u ktorej rozwinat sie w
peini obraz rzadko spostrzeganej pergaminowej skoéry
barwikowej. Poza licznymi wyroslami na twarzy, wy-
tworzyt sie u chorej od 3-ch lat (w okolicy szyjnej
prawej) guz wielko$ci piesci. Wobec stanu goraczko-
wego trwajgcego od szeregu miesiecy, przerzutéw do
najblizszych gruczotéw chtonnych, oraz og6lnego char-
tactwa, zdecydowano usuniecie chirurgiczne guza wraz
z chorobliwie zmienionymi gruczotami. Badanie histo-
logiczne tkanki guza wykazato osobliwe utkanie nowo-
tworowe: melanoneurinoma.

Szybki nawr6t nastapit juz po Kilku miesigcach.

pigkny

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i

Ekto — i endosynipatozy.

Podat
Dr. med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).

Miano ,,sympatoza“ zjawito sie na widowni pis-
miennictwa lekarskiego przed kilku laty. Ostatnio eli-
minuje ono skutecznie niewiele moéwiace i, rzec mozna,
wyswiechtane wyrazenie ,nerwica wegetatywnay i acz-
kolwiek w grupie sympatoz, poza kilku nowymi zespo-
tami mieszczg sie powszechnie i od dawna znane obra-
zy kliniczne — ta zmiana mianownictwa nie jest wy-
tacznie kwestig tej lub innej umowy, nie jest tylko wy-
miang na nowy starego ptaszczyka, okrywajgcego te
samag, niejasng i mglistg tre$¢. Sprawa posiada tto giteb-
sze. W morfologii stowa ,sympatoza#f przez analogie
do nefrozy, czy hepatozy, zawiera sie pojecie zmiany
nie tylko funkcjonalnej, ale i morfotycznej. Wielka nie-
wiadoma, jaka do niedawna (a po czesci i obecnie) sta-
nowi substrat anatomiczny, czy chemiczny normalnych
czynnosci ukladu nerwowego korci co znakomitsze
umysty i zacheca je do badan. Prdznia, wypetniona ta-
jemnica, staje sie trudna do zniesienia. Ostatnie lata przy-
niosty do pewnego stopnia wyswietlenie mistycznych, u-
chylajacych sie obserwacjom czynnosci uktadu nerwowe-

pogladowe.

go, nadajac im charakter uchwytny i materialny. Sadze,
ze tym tendencjom do przychwycenia czynnosci uktadu
nerwowego ,na goracym uczynku4ti osiggnietym dotad
rezultatom przypisa¢ nalezy moze tylko intuicyjne, moze
przedwczesne przyjecie terminu, tgczacego w sobie po-
jecie zmiany zardéwno czynnosciowej, jak i materialnej.
Dlatego tez z poczatku przedstawie choéby najbardziej
szkicowo obecny stan wiadomosci o istocie czynnosci
uktadu nerwowego, bedacy owocem najsubtelniejszych
badan dwoéch uczonych angielskich — Adriana
i Sherringtona.

O niektorych szczegétach natury anatomopatoto-
gicznej i histopatologicznej, spostrzeganych w przebiegu
sympatoz, wspomne w odpowiednich dalszych rozdzia-
tach, tu je Swiadomie pomijam.

Teoria Adriana i Sherringtona.

Metoda, zastosowana przez obu badaczy, pierw-
szego — w stosunku do widékien nerwowych, drugiego
— do o$rodkéw, opiera sie na fakcie, ze w obu tych od-
cinkach uktadu nerwowego czynnosci jemu wiasciwej
towarzyszg zmiany elektryczne. W kazdym odcinku
tego uktadu fale elektryczne, powstajace w okresie jego
czynnosci, majg ksztatt jednakowy, roznig sie od siebie
tylko rytmem, a rytm ten jest zalezny jedynie i wytacz-
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nie od cily (natezenia) podniety. Fale te wykazuja, Ze
w komor(~ nerwowej (Scislej: w jej dendrytach) i we
wildknie nerwowym wystepuje rytmiczny rozpad i od-
budowa na pnwierzchni. Zblizamy sie tu do pojeé, zna-
nych i ustalopych dla procesu czynnos$ci mieéni. Analo-
gia, jak sie wydaje, poglebi sie w toku dalszych badan.

Wprawdzie badania Adriana i Sher-
ringtona dotyczg gléwnie o$rodkowego ukladu
nerwowego — caeteris paribus mozna je przenie$é¢ réw-
niez na uklad *inerwienia trzewnego. Ogniwa, laczace
te teorie fizjologiczng ze zjawiskami patologicznymi, na
razie nie sg zbyt mocne. Mamy nadziejg, Zze sie uwy-
datnig w toku dalszych badan i przyczynig sie do lep-
szego, niz dotgd, zrozumienia zjawisk klinicznych.
Ogdélne pojecie o terenie sympatoz

Na calym obszarze uktadu nerwowego, przystoso-
wanego do regulacji zycia ro$linnego czlowieka, rozwi-
ja¢ sie moga liczne i réznorodne pod wzgledem rodzaju
i wyrazistosci zjawiska kliniczne. Dlatego tez stusznym
sie wydaje przypomnie¢ budowe i rozmieszczenie tego
zawilego skupienia tkanki nerwowej. Konstrukcja, kté-
rg zawdzieczamy przede wszystkim Langleyowi,
utrzymata sie po dzi§ dzien. W ostatnich latach kilka
modyfikacji w nrmenklaturze wprowadzit Laignel-
Lavastine, i3 terminologia, dzi§ prawie powszech-
nie przyjets, bedziemy sie postugiwali.

Catos¢ ukltadu neuro-wegetatywnego, wg. L aig-

nel-Lavastinea, rozpada sie na nastepujace
obszary:

I. Uklad sympatyczny ponadjadrowy czyli ne-
wraksalny.

II. Uklad holosympatyczny czyli zwojowy, za-
wierajgcy:

1) Uklad ortosympatyczny (sympatyczny wg.
Langleya).

2) Uktad nerwu blednego (parasympatyczny

wg. Langleya).

3) Maly uklad sympatyczny (nerw okoruchowy,
n. poSredni Wrisberga, n.jezykowogardlowy).

4) Uklad metasympatyczny — zawierajgcy ob-
wody nerwowe dla naczyn i trzew (enteric system
Langleya).

III. Ukiad humoralny,
miany.

jako $rodowisko wy-

Uktad ortosympatyczny.

Kazda jego droga zawiera: szare centrum we-
wnatrzosiowe, pierwsze polgczenie obwodowe, tworzace
sznur sympatyczny, drugie potaczenie, utworzone przez
zwoje przedkregowe, i wreszcie trzecie — aparaty kon-
cowe, rozsiane w $cianach naczyn i trzew, t. zw. aparaty
wérédscienne. Centra wewnatrzosiowe ukladu ortosym-
patycznego sg umieszczone wérédrdzeniowo i tworza
szary stup od 3-go do 4-go zwoju szyjnego w pierwszym
odcinku, od 3-go szyjnego do 2-go lediwiowego w $rod-
kowym i od 4-go ledzwiowego do 5-go krzyzowego —
w najnizszym. Centra te odpowiadaja topograficznie ro-
gom tylnym rdzenia kregowego *). Z komoérek centréw
wychodzg cylindryczne wtdékna myelinowe, ktére przez
korzonki tylne i przednie opuszeczaja rdzen, dazac do
gltéwnego pnia przykregostupowego. Po krétkim prze-
biegu opuszczajg ten pien i w postaci ramion lgczacych
biatych dochodza do pierwszego zwoju przelgczeniowe-
go. Ramiona lgczgce biate (rami communicantes albi)

" *) Pomijam niepewne dotad szczegbtly, dotyczace obec-
nosci stupéw Clarka w rdzeniowych centrach sympatycznych.
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sa wiec szypulami, Ilaczacymi o§ mézgowo-rdzeniowa
z obwodowym uktadem wspétczulnym, stad ich znacze-
nie w chirurgii. Pien przykregostupowy stanowi wtasci-
we centrum dla obwodu, z niego biora poczatek wszyst-
kie wildkna nerwowe, odchodzgce do trzew i naczyn —
sg one pozbawione otoczki myelinowej.

Rzecz jasna — opuszczam szczegdly unerwienia
narzadéw w zaleznoéci od topografii poszczegélnych
centrow.

Uktad parasympatyczny i
btednego.

Sklada sie z dwéch obszaréw: czaszkowego i mied-
niczego.

Jadra pierwszego sg calkowicie zespolone z jadra-
mi odpowiednich nerwéw czaszkowych (III, VII, IX
i X — nerwy czaszkowe).

Jadra drugiego spoczywaja w t. zw. stupie $rod-
kowo-brzusznym (lezacym brzusznie w stosunku do
rogéw przednich rdzenia). Z obu tych centréw wycho-
dzg wldkna myelinowe, ktore, opuszczajge o$ mézgowo-
rdzeniowg, nie wchodza w styczno$¢ z ramionami 1g-
czacymi bialymi, lecz mieszajg sie z nerwami czazzko-
wymi lub rdzeniowymi, opuszeczajac je tylko dla przejs-
cia przez t. zw. zwoje przedtrzewne.

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

Z ukladu tego najwieksze znaczenie i zakres ma
obszar nerwu bltednego. Jego nazwa ,fizjologiczna* jest
— nervus cardio-pneumo-entericus, i zrozumiale jest,
ze wielu klinicystéw, biorge czeéé, co prawda najwiek-
sza, za calo$é, identyfikuje uklad nerwu blednego
z ukladem parasympatycznym, co ani anatomicznie, ani
fizjologicznie nie jest usprawiedliwione,

Uktad sympatyczny ponadjgdrowy.

Obejmuje on centra wyzszego rzedu — korowo-
moézgowe i $rédmoézgowe. O ile pierwsze nie sg anato-
micznie zréznicowane, o tyle drugie pod nazwa jader
podstawowych stanowig blizej znane, wazne zespoly
komoérkowe, jak: ciato prgzkowane (corpus striatum),
okolica podoczna (regio suboptica) i nade wszystko
regio tubero - infundibularis. Do nich takze zaliczajg
substancje czarna (subst. nigra), miejsce sinawe (locus
coeruleus) i jadro czerwone Monakowa (nucleus
ruber).

W latach ostatnich na plan pierwszy wysuwa sie
coraz lepiej poznawana okolica guza popielatego (tu-
ber cinereum) i lejka (infundibulum) — regio tubero-
infundibularis, ktérej sklonni jesteSmy przypisywac
nadrzedne znaczenie dla zycia wegetatywnego.

Metodyka

nerwhu

badan ukltadu wegeta-
tywnego.

Poznanie szczegéléw anatomicznych ukladu we-
getatywnego pozwala na umiejscowienie sprawy choro-
bowej we wlasciwym zakresie. Rzecz jasna, ze badanie
musi si¢ odbywaé drogg posrednia, przez obserwacje
odruchéw wegetatywnych. Ich fizjo- i patogeneza jest
nastgpujgea: odruchy wegetatywne biorg swéj poczatek
w centrach zwojowych. Centra te (najsilniej dience-
phalon, t. j. okolica guzowo-lejkowa) reaguja na rézne
wplywy, czy to =z zewnatrz, z poza organizmu
przez organy recepcyjne, czy tez z krwi, z gruczoléw
wewnetrznego wydzielania, ze stanéw rytmiki zycia
(snu i czuwania), czy tez wreszcie z sensorium. Zako:-
czenia nerwowe widkien wegetatywnych przedzwojo-
wych rozgaleziaja sie okolo licznych komérek. Podraz-
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nienie jednego z tych rozgalezien przenosi si¢ na inne,
nawet po przerwaniu lgcznoéci miedzy owymi wiékna-
mi i zwojami koAcowymi. Jest to niestychanie wazne
zjawisko, t. zw. ,,Axon-reflexe“. Ten typ odruchu, do-
minujacy w ukladzie wegetatywnym, spotyka sie réow-
niez i w obrebie wldkien pozazwojowych. Badanie odru-
chéw osiowych (axon-reflexe) metodami przecinania
widkien wegetatywnych i ich anastomoz z nerwami
centralnymi oraz dziatania réznymi bodzcami — oto
podstawa, na ktérej wyrosta wiedza o fizjopatologii
uktadu wegetatywnego. U podstaw tej wiedzy znajduje
sie wige znajomos$é odruchdéw wegetatywnych.
Odruchy uktadu sympatycznego.

1) Zespét oczno-zreniczny (Cl. Bernard-
Horner) polega na opadnieciu powieki gérnej, unie-
sieniu dolnej, zapadnigciu gatki ocznej i zwezeniu Zre-
nicy. Osigga si¢ doswiadczalnie przecieciem n. sympa-
tycznego na szyi po odpowiedniej stronie. W klinice
stwierdzono, ze towarzyszy on przerwaniu (anatomicz-
nemu, badz tylko fizjologicznemu) I-go korzonka rdze-
niowego. Wraz z porazeniem odpowiednich mieéni, uner-

wianych przez splot barkowy, nosi nazwe choroby
Déjérine-Klumpke.
2) Przecigcie n. sympatycznego na szyi moze

spowodowaé¢ przejSciowe przekrwienie odpowiednie]j
spojowki. Objawu tego brak w zespole Déjeérine -
Klumpke.

3) Odruchy naczyniowe: po przecigciu powrdézka
szyjnego wystepuje przekrwienie odpowiedniej potowy
twarzy. Po wycieciu zwoju gwiazdzistego (ganglion
stellatum) — wystepuja podobne objawy. Analogiczne
zjawisko obserwujemy na konczynie dolnej po przecie-
ciu powrdzka sympatycznego w odcinku ledzwiowym.
Ochladzanie tak spreparowanej okolicy wywoluje wol-
niejszy spadek temperatury, ogrzewanie — szybszy
wzrost, niz po stronie nieuszkodzonej.

Najtypowszym przykladem axon-reflexe sg wply-
wy termiczne na organizm zdrowy. Ochladzanie lub
ogrzewanie jednej strony zweza ,wzglednie rozszerza na-
czynia strony przeciwnej (co prawda w stabym stopniu).

Préba dermograficzna — wystepujace po zadra-
paniu skéry rozszerzenie naczyn skérnych — nie ujaw-
nia sie po zniszezeniu widkien sympatycznych, witasci-
wych dla danej okolicy.

Odruchy parasympatyczne i z n.

btedne go.

W zakresie czaszki na ogél male majg znaczenie
dla kliniki. Podam jeden z nich raczej dla zaokraglenia
tematu. Jest to:

Odruch nosowo-twarzowy (Weil) — polega on
na obustronnym rozszerzeniu naczyn twarzy po kokai-

Oceny

A. BIERNACKI. Badanie morfologiczne krwi w gruzlicy.
(Wydawnictwo Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, Warszawa
1937. Str. 79).

Jest to praca, odznaczona pierwsza nagroda na konkursie
Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego. Monografia morfologicz-
nych zmian krwi w gruzlicy wyczerpuje dokladnie odnoéne pis-
miennictwo i zawiera streszczenie badan i pogladéw, dotyczacych
tych zmian. Czesé szczegdtowa, obejmujaca opis zmian morfolo-
gicznych krwi, popieraja opisy wlasnych przypadkéw autora.
Doktadny wykaz piSmiennictwa stanowi cenne uzupelnienie pra-
cy. Autor stusznie podkresla na kazdej stronicy wazno$é seryj-

|

nizacji $luzéwki muszli $rodkowej nosa po ktorejkol-
wiek stronie; odruch ten nie wystepuje w razie pora-
zenia obwodowego nerwu twarzowego. O wiele wigk-
sze znaczenie maja odruchy z zakresu nerwu blednego.
Specjalna uwaga nalezy sie im i z tego powodu, Ze nie
sg immanentnie zalozone dla cztowieka w ogdle, ale za-
chowuja sie réznie u réznych osobnikéw, ba, nawet
zmieniajg swéj charakter w ciaggu zycia jednego osob-
nika. Co wiecej — w krétkich odstepach czasu, w zalez-
noéci od rytmiki proceséw zyciowych, mogg zmienia¢
nasilenie, a nawet przyjmowa¢ wrecz przeciwng postaé.
Te wieloraka reaktywno$¢ wyzyskal Eppinger dla
stworzenia swej nowej koncepcji konstytucjonalnej
(sympatyko- i wagotonia).

Pierwszym z tych odruchéw jest zespdl ocz-
no-sercowy. Polega on na zwolnieniu tetna akcji
serca pod wplywem ucisku na gatki oczne. Efekt tego
zabiegu nader czesto przebiega poprzez kroétki okres
przyépieszenia tetna, a i péiniej przez cala game liczb
tetna zaleinie od osobniczego aktualnego nastawienia
(wago — czy sympatykotoniczne).

Na drugim miejscu znajduje si¢ odruch
trzewno-sercowo-naczyniowy, wystepuja-
cy zazwyczaj tylko u osobnikéw neuropatycznych. Wy-
woluje sie go przez ucisk na zwdj trzewny (ganglion
coeliacum) przez powloki brzuszne. Obserwuje sie
zwolnienie tetna i spadek ciénienia krwi. Nawet u osob-
nikéw podatnych wystepuje duza zmienno$¢ wynikow
w ciggu kilku po sobie nastgepujgcych badan.

Odruchy depresyjne. Z aorty wychodza
nerwy, ktérych draznienie wywoluje spadek ci$nienia
krwi i napiecia naczyniowego. Analogiczne nerwy wy-
chodza z zatoki szyjnej. Draznienie jej wywoluje réw-
niez, poza efektem wyzej wymienionym, zwolnienie tet-
na i spadek napiecia $cian oskrzeli, jelit i pecherza mo-
czowego.

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

Czy dzialanie nerw6éw para- i ortosympatycznych
jest bezposrednie? Na to pytanie pewnej odpowiedzi nie
ma, szereg badaczy dostarczy! jednak dowodéw, iz
draznienie nerwu ortosympatycznego wywoluje wy-
twarzanie sie w ustroju ciata, czy cial o typie adrena-
liny, btednego za§ — o typie choliny. Badania farma-
kologiczne nad wplywem réznych zwiazkéw na uktad
wegetatywny (atropiny, adrenaliny, pilokarpiny i t. d.),
po ktérych jeszeze przed kilku laty spodziewano sig
rozwigzania tych zagadnien, — w ostatnich czasach do-
starczyly tylu sprzecznych wynikéw, ze na razie wszel-
ka synteza jest przedwczesna. (Dok. nast.).

ksigzek.

nych badan krwi w gruzlicy, dajacych pojecie o jej przebiegu
i pozwalajacych do pewnego stopnia na stawianie rokowania.
Moéwiac o pochodzeniu monocytéw, wspomina autor jedynie te-
orie ich pochodzenia z ukladu siateczkowo-srédbtonkowego, po-
mija za$ teorig pochodzenia szpikowego, majaca goracych zwolen-
nikéw w tak wybitnych klinicystach, jak: Naegeli, Jagié
i inni. H. L.
D. v. HERFF. Die klinische Bedeutung der Arzneimittel als
Antigene (sogenannte Arzneimittelidiosynkrasien). Georg Thieme-
Verlag, Leipzig 1937. Str. 80 z 12 rysunkami. Cena RM. 4.50.

Autorka omawia szczegdélowo, ilustrujac przypadkami,
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objawy allergiczne, wystepujace po efedrynie, chininie, jodzie,
luminalu, pyramidonie, arsenie, salwarsanie, kwasie acetylosali-
cylowym, emetynie, wymiotnicy, ptynie Burova, miejsco-
wych érodkach znieczulajacych i odkazajgcych, masciach rte-
ciowych, atropinie, insulinie, surowicach i wyciagach watrobo-
wych, Wykaz ten nie wyczerpuje szeregu lekéw, mogacych po-
wodowaé uczulenie, gdyz teoretycznie dzialanie uczulajace po-
siada kai&y lek. Allergia lekowa wystgpuje szczegélnie latwo
u jawnych allergikéw (np. astmatykéw), u ktérych nalezy byé
szczegoblnie ostroznym z podawaniem lekéw, zwlaszeza aspiryny
i morfiny. Nalezy rozréznia¢ miedzy objawami zatrucia i uczule-
nia lekowego. Rozpoznanie allergii lekowej stawia si¢ na pod-
stawie wywiadéw, wynikéw préby naskérnej, skérnej i $rod-
skérnej, przenoszenia biernego i ostroznego wystawiania chore-
go na dzialanie allergenu. Wszystkie te metody zostaly szczegd-
lowo omoéwione. Leczenie polega na ostroznym postepowaniu
odczulajacym, stosowaniu wapnia, belladonny, adrenaliny, efe-
dryny. W ostatecznych wnioskach stwierdza autorka, ze lekéw
nie nalezy stosowaé lekkomyslnie, lecz tylko uwzgledniajac $ciste
wskazania, bardzo krytycznie i ostroznie. Dotyczy to przede
wszystkim wstrzykiwan, szczegdlnie $rédzylnych, a zwlaszcza
surowic, ktérych stosowanie nalezy ograniczyé do tych surowic,
ktére rzeczywiscie zdaly egzamin i ratuja zycie chorych (tezec,
blonica, zatrucie jadem kielbasianym i jadami wezéw). Temat
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zostal opracowany bardzo wyczerpujaco, ilustruja go wlasne
spostrzezenia i dane ze starannie zebranego piSmiennictwa.
Wnioski autorki powinny obudzi¢ wiele refleksji, zwlaszecza
u zwolennikéw polipragmazji. H. J. Landau.

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 sie autor z terminem ,kos-
miczny“, ktéry wywoluje. tylko. pomieszanie pojeé nawet w je-
zyku naukowym, i proponuje zastapienie go nazwa ,pozaziemski‘.
W t. zw. rytmach kosmicznych chodzi wlasciwie o wptywy atmo-
sferyczne lub ogdlniej geofizyczne, Autor omawia szczegdélowo
t. zw. rytmy dzienne, ujawniajace si¢ zwlaszcza w dziennych wa-
haniach cieptoty, a zalezne najprawdopodobniej od nastepujacych
w ciagu dnia zmian  geofizycznych, zwlaszcza atmosferycznych,
otaczajacego nas S$wiata; dalej rytm ksiezycowy, wplywajacy
szczegélnie na cykl miesiaczkowy (najczestszy poczatek miesiaczki
podczas pelni i nowiu), oraz okresowe wplywy sloneczne. Wplywu
okreséw zjawiania si¢ plam slonecznych (co 11145 roku) na po-
tegowanie sie pewnych schorzen nie udalo sie dotad stwierdzié.
Rotacyjny rytm stoneczny ujawnia sie¢ w pewnym wplywie na
smiertelnos¢, lecz nie jest on bezwzglednie pewny.

H. J. Landau.

Wskazowki praktyczne.

Labbé i Boulin zwracaja uwage na koniecznosé
ostroznego i w malych dawkach stosowania insuliny u starcéw,
u ktorych lek ten tatwo wywolaé moze udar mézgowy. Lekkie
napady tego rodzaju bywaja przeoczane i brane za objawy
wstrzasu hipoglikemicznego, ale zdarzajg si¢ i napady ciezkie ze
stalymi porazeniami, a nawet Smiertelne. Lepiej jest u starcéw ob-
chodzi¢ sig bez insuliny, a gdzie jej stosowanie jest nieuniknione,
tam nalezy zadawalaé¢ si¢ dawkami malymi i zwracaé szczegéinag
uwage na objawy moézgowe. Dozylne stosowanie insuliny jest tu
przeciwwskazane. (Presse méd. 1937, N 13).

—Q—-

Hruzek uwaza chloasma gravidarum za objaw braku
witaminy C iradzi w celu zapobiegawczym zalecaé¢ pokarm, obfi-
tujacy w witamine C. (M. m. W. 1937, N. 34).

—0—

W lekkich przypadkach gnilca (skorbutu) wystarcza, we-
dilug D. K o ¢ h a, obok $wiezych jarzyn i owocéw 1 tabletka dzien-
nie przetworu witaminy C (Redoxon, Cantan, Cebion), dzien-
ne spotrzebowanie powinno wynosi¢ 0,05 witaminy C. W ciez-
kich przypadkach niezbedne sq zastrzykiwania dozylne lub do-

miesniowe Cebionu forte lub Redoxonu forte (w kazdych 5 cm?
plynu jest 500 mg witaminy C.). (M. m. W. 1937, N. 37).
—0—

Leczenie pierwotnie przewleklego zapalenia stawdéw, we-
dlug Neuwirtha, polega przede wszystkim na uwzglednie-
niu czynnika przyczynowego: zakazenie, dziedziczno$é, budowa,
klimat, zazigbienie itd. W okresach weczesnych jednym z najwaz-
niejszych przepiséw jest spoczynek. Przeciwko grozacym ze-
sztywnieniom — ruchy bierne. Leczenie ogniskowe nalezy za-
wsze uwzgledniaé. Leczenie szczepionkami moze tylko w poczat-
kowych okresach i u ludzi mlodych liczyé na powodzenie. Le-
czenie zlotem ma przewyzsza¢ wszystkie inne metody lecznicze,
musi jednak pozostawa¢ pod $cista kontrola stanu krwi, cieploty
1 moczu. Leczenie kapielowe zajmuje w terapii wazne miejsce.
Suchy klimat i duzo stonca naleza do czynnikéw pozadanych.
(Ther. Gegenw. 1937, N. 6).

——

W cigzkich przypadkach plgsawicy poleca Bennholdt -
Tomssen Auro-Detoxin, polaczenie zlota z siarka, ktore w
przeciwstawieniu do Nirvanolu nie grozi zadnym niebezpieczen-
stwem. (Klin. Woch. 1937, N. 23).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk.
XXXIII. Zebranie z dnia 5 marca 1937 roku.

Obecnych na zebraniu oséb 29.

Zebranie odbylo si¢ wspolnie z Poznanskim Towarzystwem
Ginekologicznym.

1) Pokazy:

Kol. Kowalski (czlonek Wydzialu):

K. demonstruje dwie macice z wldkniakami, W jednym
przypadku chodzi o wlékniak $rédscienny, ktéry uleglt martwi-
cy. W drugim natomiast mamy widkniak podsluzowy, wypel-
niajacy cala jame maciczna. Kilka krétkich wzmianek o zna-
czeniu wyskrobania macicy, zawierajacej wiokniaki, a dalej o le-
czeniju.

2) Wyktad:

Kol. Stockl (cztonek Wydziatu): ,Tarczyca a zaburze-
nia miesigezkowe”,

Po oméwieniu piSmiennictwa z dziedziny wplywu czyn-
nosci wydzielniczej jajnikéw na obraz morfologiczny tarczycy
i jej wydzielania autor przechodzi na temat wplywu tarczycy
na czynnos¢ jajnikéw oraz na tok cyklu miesigczkowego. Autor
przedstawil ten wplyw tarczycy w przypadkach nadezynnosei
tego gruczotu, t. j. w schorzeniu Basedowa i innych hiper-
tyreozach oraz w przypadkach niedomogi tarczycy czyli w ob-
rzgku $luzakowatym i przewleklej tagodnej niedomodza tarczycy.
Przytaczajac nastepnie 20 przypadkéw z kliniki poznanskiej z
objawami zaburzen miesigczkowych, autor wykazal, ze prawie
we wszystkich tych przypadkach istnialy zaburzenia czynnosci
wydzielniczej tarczycy. Zgodnie z wynikami badan wielu in-
nych autoréw prelegent stwierdzit na swoim materiale, ze nad-
czynnoéé tarczycy wywotuje, o ile dlugo trwa, wzgl. wystepuje
w nasileniu znacznym, brak miesiaczki, wzgl. stabe miesigczki,
a niedomoga tarczycy obfite i dlugotrwale krwawienia mie-
sigczkowe. Wyjatek stanowig chore w wieku bardzo mlodym, 1
ktérych wplyw wadliwej czynnosci tarczycy nie ustalil sie je-



28 pazdziernika 1937 r

U

szcze. Poniewaz leczenie hormonalne zaburzen miesigczkowych
w wielu przypadkach daje wyniki niezadawalajace, autor pole-
ca na podstawie wynikéw badan swoich rozszerzyé w tych przy-
padkach poszukiwania przyczyny zaburzen miesiaczkowych
takze na inne gruczoty dokrewne, zwlaszcza na tarczyce. Do czy-
stej terapii hormonalnej nadajg si¢ w pierwszym rzedzie przy-
padki zaburzen miesigezkowych, polegajacych na niedomodze
jajnikow, zatem przypadki zaburzen klimakterycznych. W innych
przypadkach nalezy wpierw przystapi¢ do leczenia tych gruczo-
16w dokrewnych, ktérych czynno$é jest widocznie uposledzona.
Wymaga to Scistej wspdlpracy specjalistéw innych dziedzin.

Rozprawa:

Kol. Kowalski (cztonek Wydziatu):

Zwraca uwage na przypuszczalng zalezno$é czynnoéei jaj-
nikéw od przysadki mézgowej, tarczycy i nadnercza. W zwigzku
z tym méwi K. o znaczeniu nowoczesnej metody leczenia nie-
prawidtowosci miesiaczkowych przy pomocy hormonéw.

3) Wyktad:

Kol. Baniecki: ,Trichomonas vaginalis®.

Jedng z malo uwzglednianych przyczyn uplawdéw jest
trichomonas wvaginalis powodujacy 30—40% przypadkéw scho-
rzenia. Nalezy on do wiciowcéw i zostal odkryty przez Donn‘e
w 1837 r. Jest to pasozyt nieco wigkszy od leukocyta, czasem
przerastajagcy go 2—3 krotnie. Sklada si¢ z protoplazmy, jadra,
biczykdéw i blony falujgcej. Ksztalt jest rozmaity, zalezny od je-
go ruchéw. Charakterystyczng cecha rozpoznawczy sa jego ury-
wane ruchy. Swa specjalna ruchliwoéé i Zywotno$é traci pod
wplywem wody destylowanej, barwnikéw, srodkéw dezynfek-
cyjnych, goraca i zimna. Pochodzenie jego w pochwie jest kwe-
stig sporna. Jedni uwazajg za 2rdédlo pochodzenia jego wode (ka-
piel), drudzy przewdod pokarmowy. Znalezé go mozna przede
wszystkim w wydzielinie pochwy, ktorej odczyn jest prawie
zawsze kwadny i zawiera zwiekszong liczbe leukocytéw. Sposdb
wykrycia jest latwy, szykko wykonalny. Mieszamy wydzieling
pochwowa z fizjologicznym roztworem soli kuchennej, puszcza
sie¢ krople na szkietko podstawowe, przykrywa szkietkiem na-
krywkowym. Y.atwo§é poznawania polega na jego urywanym,
zywym ruchu. Wydzielina, w ktérej sig¢ rzesistek pochwowy znaj-
duje, jest przewaznie pienista, barwy z6ito - mlecznej, obfita,

gryzaca, prowadzaca do wyprzenia, o niemilym czesto zapachu.

Podmiotowo spotykamy sie ze skargami uczucia wilgoci sromu
i meczacymi swedzeniami, prowadzacymi do bezsennosci, obaw
choréb wenerycznych, ostabienia ogdélnego oraz depresji psy-
chicznej w niektérych przypadkach. Hohne zastosowal lecza-
nie specyficzne. Oczyszczal pochwe wacikami napojonymi 1%
sublimatem, zwilzajac $ciang pochwy gliceryna z dodatkiem bo-
raksu albo sody. Ze wzgledu na mozliwo$é trujacego dziatania
sublimatu zarzucono to leczenie. Ostatnio liczni autorowie i na-
sza klinika stosuja z dobrymi wynikami Devegan Bayeras,
preparat, zawierajacy zabdjczy dla rzesistka pochwowego arsen
z dodatkiem boru i weglowodanéw. ZakltadaliSmy do pochwy 3
tabl. dziennie przez 12 dni, réwnoczesnie podawano doustnie
2 razy dz. !5 tabl. Deveganu. Nalezy jednoczesénie przestrzegac
czystosci okolicy odbytu i zewnetrznych drog rodnych. Zwra-
caliSmy uwage szczegdlna na sposéb oczyszczania okolicy od-
bytnicy, chcac uniknaé przenoszenia pierwotniaka z odbytu do
pochwy, sklaniajac si¢ do teorii jego pochodzenia z przewodu po-
karmowego. Profilaktycznie stosowaliSmy Devegan po pierwszej
miesigczee przez 3 dni po 2 tabl. do pochwy dziennie i 2 razy

dz. po !5 tabl. doustnie. Nawrotéw nie stwierdzono.

Rozprawa:

Kol. Kowalski: przestrzega przed dlugotrwatym lecze-

niem przy pomocy przeplukiwan pochwy sublimatem.
Prezes: (—) W. Kapuscinski

Sekretarz: (—) K, Stojatowski

XXXIV. Zebranie z dnia 19 marca 1937 roku.

Okecnych na zebraniu oséb 45.

Zebranie odbylo si¢ wspélnie z Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Zagail je wice-prezes
Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. kol. L. Drozynski.

Pokazy:

Kol. Zeyland: 1. ,Przypadek gcséca sercowego ze
zmianami w peczku Hissa'.

i Chodzi o dziewczynke lat 6, przekazana z Kliniki Neurolo-
gicznej, gdzie leczono ja z powodu plasawicy, do Kliniki Choréh
Dz;efzigcych U. P. w beznadziejnym stanie, z ciezka niewydol-
noscia serca i zupelng niemiarowoscia tetna. Po 2 dniach pobytu
w oddziale zejs$cie $miertelne. Z wywiadéw wiadomo, ze dziew-
c;ynka przeszta przed 2 miesigcami szkarlatyne, przy czym w cza-
sie tej choroby dolaczyl si¢ ,reumatyzm stawowy i oslabienie
serca“, a w koncu przed 3 tygodniami plasawica,

Badanie posmiertne (l. p. 803) bez sekcji glowy wykonat
ref. w 7 godz. po zgonie i stwierdzil;
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Wiéknikowe zapalenie ptuc 1 optucnej (plata gérnego i dol--
nego prawego oraz dolnego lewego). Rozszerzenie komdr serca
z przy$ciennymi zakrzepami. Wiékniste Scienne zapalenie wsier«
dzia przedsionka lewego i zastawkowe lewego ujScia Zylnego,
Przewlekle bliznowate zapalenie migénia sercowego. Zrostowe
zapalenie osierdzia. Wiéknikowe zapalenie torebek watroby i $le-
dziony. Stwardnienie zastoinowe nerek. Niezyt zastoinowy jelita
grubego. Zanik grasicy (5 g.). Ogélne wyniszczenie.

Z badania histologicznego, potwierdzajacego powyzsze roz-~
poznanie anatomiczne, wymienié jeszcze nalezy obecnosé okra-
glokomorkowych naciekéw w migsniu sercowym, gléwnie okolo
naczyn krwionosnych, czgdeiowo 2 rozrostem tkanki tacznej, wy-
jatkowo z komérkami kilkojadrzastymi (guzki Aschoffa).
W jednym miejscu przekréj trafit naczynie krwionosne wzdtuz,
i owe znamienne nacieki sg widoczne wzdluz tego naczynia,

Przypadek ten zastuguje na uwage Ze wzgledu na skoja-
rzenle sie plonicy z zespolem choréb gosécowych (gosciec sta-
wowy, zapalenie serca go$écowe i plasawica) oraz ze wzgledu na
stwierdzenie dla objawéw klinicznych uszkodzenia ukiadu przed-
sionkowo-komorowego (zupeina niemiarowoéé tetna, bedgca nie-
watpliwie wyrazem migotania przedsionkéw wobec czestosci tet-
na okolo 160 na min.) anatomicznego odpowiednika w postaci
naciekéw zapalnych w samym peczku Hissa (pokaz mikrofo-
togramoéw).

2. Kol. Zeyland: ,Przypadek wrodzonej torbielowa-
tosci ptuc z wyscidtkq olbrzymiokomérkowq u dziecka®

Chodzi o dziecko z fatalnych warunkéw domowych, ktére
ref. cbserwowat od 4 tyg. zycia w Stacii Opieki nad Dzieckiem
VI przez prawie 2 lata. W czasie tego okresu dziecko prawie stale
chorowalo na uporczywa i silna pokrzywke grudkowa oraz na-
stepcze ropne zapalenie skéry. Do tego dotaczylo sig pod koniec
1 roku zycia obustronne przewlekle ropne zapalenie ucha srod-
kowego wraz z przerostem polipowatym blony $luzowej oraz
krzywica, co spowodowalo dwukrotne przyjecie do oddziatu Kli-
niki Choréb Dzieciecych U, P. Wéwezas odezyn Pirqueta
byt ujemny, odczyny Wassermanna i Kahna z krwig
ujemne.

W wieku 25 lat przyjeto dziecko w ciezkim stanie do od-
dziatu dzieciecego Szpitala Mieiskiego, gdzie po kilkunastu go-
dzinach nastapilo zejécie $miertelne. Badanie po$miertne (L. p.
800) wykonal ref. w 10 godz. po zgonie i stwierdzil:

Torbielowato$é ptuc. Ogniskowe zapalenie piuc. Obustron-
ne zrosty miedzyplatowej oplucnej. Martwicze ogniska w zani-
kowej grasicy (ropnie Dubois?). Ropne zapalenie obustronne
ucha érodkowego z préchnica ucha wewnetrznego. Liczne owrzo-
dzenia skéry. Grudkowy przerost $ledziony, Przerost wszystkich
gruczoléw chlonnych, zwlaszeza obwodowych. Rozszerzenie pra-
wej komory serca. Ogélna hipotrofia.

Badania histologiczne wlasciwie ustality rozpoznanie
zmian plucnych, poniewaz na stole sekeyjnym groniasty wyglad
pluc nasuwat przypuszezenie, ze chodzi moze o wyjatkowo wy-
bitna rozedme pecherzowa ptuc. Pod mikroskopem okaz_alo sig,
7e pecherze réznej wielkosci, lezace gltdwnie na obwod.z1e pluc,
i to w platach dolnych, sa wystane miejscami zaledwie w1§ioczny-
mi komérkami szeéciennymi, miejscami za$ nawet szeregiem ko-
mérek olbrzymich albo zespélni, zawierajacych kilka do kilku-
dzissieciu jader (pokaz mikrofotograméw i makro.skol')owe.go pre-
paratu jednego ptuca). W piSmiennictwie znajduja sie opisy po-
dobnych obrazéw w 2 przypadkach : Dustin (1929) u dziecka
9-miesiecznego i Ujiie (1919) u tapira.

Poza tymi, tutaj najbardziej interesujgcymi zmianami, wy-
kazalo badanie histologiczne ogniskowe zapalenia ptuc z $réd-
oskrzelowymi czopami $luzowymi i wybitnym rozszerzeniam na-
czyn krwionoénych; ponadto stluszczenie komérek watroby; a v
grasicy brak cialek Hassala, przerost pasmowaty tkanki tacz-
nej z ogniskami ziarniny, wykazujacej obecnosé martwicy, zwap-
nien oraz duzych komérek jednojadrzastych, obtadowanych zia-
renkami, w preparatach Ziehl-Neelsena stabo kwasood~
pornymi (mikrofotogram). Po srebrzeniu sposotem Levadi-
tiego nie dostrzega si¢ w grasicy kretkéw bladych. Zmiany te
w grasicy nie sa wobec powyzszych wynikéw badania anatomicz--
no-klinicznego pochodzenia kilowego, natomiast przypuszczal
nalezy, Zze sa one w zwiazku z dlugoletnimi zmianami chorobo-
wymi w plucach w mys$l podkreslanej przez Babesa (1929)
tacznoéci miedzy schorzeniami ptuc i grasicy.

Wyktad:

Kol. Wrzosek: ,0 dzialalnos$ci naukowej §. p. D-ria
Wtodzimierza Bugla“. (Streszczenia wykladu nie nadestano).

Wyktad:

Kol. Piasecka-Zeyland: ,Wspdlczesne sposoby
bakteriologicznego rozpoznawania blonicy”, (Wyklad ukaze sie
in extenso w Nowinach Lekarskich).
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Wyktad:
Kol. Zaremba: ,0O dzialaniu kgpieli kwasoweglowych
na wysokie cisnienie krwi“. (Wyklad nie zostal wygloszony).
W -sekretarz: W-prezes:
(—) P. Chojnacki. (—) L. Drozynski

Z Posicdzen Szpitalnych.
Szpital dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw.

Posiedzenie kliniczne z dn. 26.11.1937 r.

Kol. Piltz przedstawit 7-io letniq dziewczynke z rop-
nym paciorkcwcowym zapaleniem oplucnej, wyleczong przy po-
macy prontosilu i antistreptiny.

Dwukrotny posiew ropy z lewej oplucnej wykazal obec-
ncs$é paciorkowca hemolizujgcego. Dokonano ogétem 6 naktué
(co drugi dzien); wydobywano plyn ropny, rzadki, o barwie bru-
natnej. Podano dwukrotnie do oplucnej prontosil po 5 em?, dwa
razy domie$niowo réwniez po 5 cm?, oraz antistrepting per os
w ciaggu tygodnia po 3 tabletki dziennie. Pod wplywem tego le-
czenia nastagpilo restitutio ad integrum zaréwno klinicznie, jak
i na zdieciu.

Kol. Piltz pokazal 3-letniego chlopca 2z zapaleniem
opon mdzgowych prawdopodobnie meningokokowym o tagod-
nym nrzebiegu.

Dziecko zachorowalo tydzien przed przybyciem do szpitala
wséréd goraczki, wymiotéw i drgawek. W szpitalu stwierdzono
wybitne objawy oponowe oraz porazenie lewego nerwu twarzo-
wego; dziecko nie méwilo. I-e naklucie ledzwiowe dalo plyn
metnawy pod wzmozonym cisnieniem; pleocytoza 800 cialek
w 1 mm3 z przewaga wielojadrzastych, posiew jalowy. Lzukocy-
tzza we krwi 30.000 z przesunigciem w lewo. Dziecko nakluwano
kilkakrotnie; czterokrotnie podano surowice meningokokowa do
kanatu. Stan dziecka stopniowo si¢ poprawial, pleocyloza zmniej-
szyla sie do 20 cialek w 1 mm?®, prawie same jednojadrzaste.
Obecnie dziecko czuje sie dobrze, siedzi, méwi.

Kol. Zamenhof oméwit przypadek -cystoglioma ce-
rebri u 8-letniego chtopca.

Tydzien przed przybyciem do szpitala wystapity bole
w prawej skroni, po 5-ciu dniach wymioty, drgawki lewej po-
Yowy ciala, utrata przytomnosci oraz wysoka cieplota. W szpi-
talu stwierdzono: zrenices waskie, nie reaguja na swiatlo, galki
oczne zwrbcone w prawo; porazenie lewej konczyny gérnej i dol-
nej, odruchy kolanowe i ze $ciegna Achillesa obustronnie zywe,
Babinski po stronie prawej dodatni; objawy oponowe za-
znaczone. Plyn mézgowo-rdzeniowy wodojasny pod duzym cis-
nieniem, odczynéw zapalnych brak, pleocytoza 10 ciatek w mm3,
posiew jalowy. We krwi leukocytoza wielojadrzasta z lekkim
przesunieciem w lewo. W posiewie ze krwi gronkowce (praw-
dopodobnie zanieczyszczenie). Po dwoéch dniach chiopize zmart,
nie odzyskawszy przytomnosci. Sekcja: wielokomorowa torbiel
bez wyraznej otoczki koto przedniego rogu prawej komory.
Prawdopodobnie jest to cysteglioma. Badanie histopatologiczne
w toku.

Kol. Sztajnbok przedstawil przypadek tumor cerebri
u 9-cio letniej dziewczynki.

Dziecko przybylo do szpitala z powodu rozwijajacego sig
od roku niedowladu lewej reki i lewej nogi, bélu glowy, wymio-
téw, zaburzenia mowy, wzroku oraz przemiany materii w postaci
nadmiernego tycia.

W oddziale stwierdzono: cizplote normalng, tetno 120 na
1", czaszke duza, niebolesna, napadowe bdle glowy, ktérym towa-
rzyszyly wymioty o charakterze moézgowym; niedowlad spa-
styczny lewej polowy ciala, strabismus convergens, nystagmus
horizontalis, porazenie lew. facialis i hypoglossus; zaburzenia
mowy, wzroku oraz nadmierny rozwdj tkanki ttuszczowej pod-
skérnej. Badania kliniczne nie zostaly przeprowadzone, gdyz
dziecko nagle zmarlo po 24 godzinach pobytu w szpitalu wsréd
drgawek calego ciala, wymiotéw oraz nastepczej zapasci.

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

Posiedzenie kliniczne z dn. 28.IV.1937 r.

Kol. Mastbaum przedstawil 8-letniq dziewczynke
z b. posunietq gruzlicq ptuc.

Dziecko przybylo do szpitala z powodu gorgczki i braku
taknienia, utrzymujacych si¢ od roku.

W szpitalu stwierdzono stlumienie z lewej strony od gory
do 4 lopatki, oddech przykryty licznymi rzezeniami i furcze-
niami, od przodu stlumienie do II-ego zebra, zmiany wysigko-
we, jak z tylu, z prawej strony sttumienie do grzebienia topatki
oraz oddech nieczysty z wydiuzonym wydechem. Serce nieprzy-
kryte. Lewa granica nieco nazewnatrz od l. sutkowej lewej. Na
zasadzie powyzszych objawdéw rozpoznano t. b. c. fibroso-ulce-
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rosa partis super. pulmon. sin., synechiae basales et pleuro-pe--
ricard. sin, synech. dextrae. Roentgen potwierdzit to roz-
pcznanie, stwierdzajgc zarazem t. b. c. miliaris. Odczyn Man -
toux 1/100 ujemny, opadanie krwinek wg. Eberlego 5 mm
i 15 mm (zwolnione).

Kol. Goldstein pokazal 11-letnig dziewczynke z roz-
strzeniami oskrzeli. )

Pacjentka od kilku lat kaszle, duzo spluwa, miewa stany
podgoraczKowe; od kilku dni temperatura 38°—39", w przeddzien
przybycia do szpitala ukazala si¢ w plwocinie domieszka krwi.
Zostala skierowana z podejrzeniem rozpadowej gruzlicy pluc.
W szpitalu stwisrdzono przytlumienie po stronie lewej od grze-
bienia do !/3 lopatki, liczne rzezenia drokno i s$redniobankowe
na przestrzeni calego lewego pluca oraz u podstawy prawego phu-
ca; dzwieczne rzezenia i trzaski na wysokosci potowy oraz kata
lewej topatki; brak przykrycia serca. Na zasadzie powyzszych
objawow nalezalo rézniczkowaé pomiedzy rozpadowa gruzlica
pluc a rozstrzeniami oskrzeli.

Dobry stan dziecka, brak dusznosci, ujemne odeczyny tuber-
kulinowe (Pirquet — Mantoux 1/10.000 oraz 1/1000 ujem-
ne, 1/100 stabo dodatnie), brak pratkéw Kocha w treéci zo-
ladkcwej przemawialy raczej za rozstrzeniami oskrzali. Zdjecie
rentgenowskie (lipiodol) potwierdzito rozpoznanie.

Kol. Ptonskierowa pokazala 2-letnie dziecko ze
$rodowiska gruzliczego, skierowane do szpitala z powodu kaszlu
oraz braku laknienia, utrzymujacych sie od kilku miesiecy.
W szpitalu stwierdzono u dziecka nie goraczkujgcego obnizenie
granic pluca prawegd, nieznaczne przytlumienie w przestrzeni
miedzylopatkowej prawej oraz w linii przymostkowej prawej
u gory, oslabienie oddechu na przestrzeni calego prawego pluca.
Pirquet dodatni (+ 4 4 ), opadanie czerwonych ciatek
przyépieszone, pratkéw Kocha nie stwierdzono. Rozpoznano:
Residua post infiltrat. primitiv. dextr, Adenopathia dextra.
Roentgen potwierdzil rozpsznanie.

Posiedzenie kliniczne z dn. 14.V.1937 r.

Kol. Kirszbraun pokazal niemowle 8-mio miesigcz-
ne z ropnym zapaleniem opon mézgowych: przybyto do szpitala
III dnia choroby z powodu goraczki i drgawek. P. 1.: plyn met-
ny, slfladajacy si¢ z leukocytéw wielojadrzastych, posiew kilka-
qutme powtérzony jatowy. Leukocytoza we krwi 13.600; odczyn
Widala ze krwi ujemny, odczyn Mantoux (1:1000) ujem-
ny. Leczono dziecko podawaniem surowicy meningokokowej do
k.anaiu }gdiwiowego pomimo ujemnego posiewu. Plyn szybko
sie of:zyscﬂ,’ goraczka ustapila, ale po 10 dniach dziecko zaczelo
wymiotowac. Pomimo podania surowicy do kanatu i do komory,
wymioty qtrzymywaiy sie. Wobec tego, ze plyn m-rdzeniowy
byt zupelnie przezroczysty, wykonano po tygodniu naktucie ko-
morowe po raz drugi. Otrzymano plyn pod duzym cisnieniem,
zolty,. lecz przezroczysty; biatko 8,4%.. Plyn m.-rdzeniowy byt
woquasny i zawieral 0,13%. bialka, co $wiadczyto o braku ko-
munikacji miedzy kanalem a komorami. Po wypuszczeniu
2§ cm? ptynu z komory stan dziecka poprawil sie: wymioty usta-
pity, ciemi¢ zapadlo sig, sztywno$é karku sie zmniejszyta..Na-
stgpnego dnia wpuszezono do kanalu 4 ecm® powietrza. Dziecko

otrzymalo seri¢ naswietlan Roentgena i wypisane zostalo
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-
wal Kauders przypadki parkinsonizmu, leczone t. zw. metody
butgarskq. Cztery pokazywane przypadki, ktére przed leczeniem
wykazywaly cigzkie zaburzenia w postaci sztywnosci, akinesis,
drzenia i =zaburzenia réwnowagi, pod wplywem leczenia
znacznie si¢ poprawily, a nawet praktycznie ulegly wyleczeniu.
Bulgarskie leczenie korzeniami zostalo odkryte przez chlopa
Ivana Rajewa jako metoda przyrodolecznicza. Zbadali ja pdz-
niej naukowo kadacze wloscy. Poniewaz wyniki byly nader za-
dawalajace, wprowadzono te metode do kliniki nerwowej w Gra-
zu. W metodzie tej chodzi o korzen Atropae Belladonnae, z kto-
rego przygotowuje si¢ wino. Leczenie to w zasadzie jest iden-
tyczne z podawaniem duzych dawek atropiny wedtug Roeme -
ra, lecz uderza jego dzialanie euforyzujace na chorych. Osigga
sie w ten sposdb bredzenie atropinowe in dosi refracta. Wynik
nastepuje juz po kilku dniach, wszystkie objawy parkinsonizmu,
przede wszystkim drzenie, ulegaja poprawie. Zalety tej metody
leczniczej polegaja na tym, ze mozliwe jest doktadne dawkowa-
nie atropiny, natomiast mniej widoczne sa uboczne dziatania
atropiny, jak: sucho$é i t. p. Naturalny lek posiada w poréwnaniu
z czysta atroping pomyslniejsze dzialanie, najprawdopodobniej,
wskutek domieszki alkaloidéw towarzyszacych. Do leczenia atro-
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pinowego, prowadzonego w ten sposéb, nadaja si¢ jednak nie
tylko korzenie bulgarskie, lecz réwniez austriackie i zapewne
inne,

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Styryjskich w Grazu
z dnia 15 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31/1937) Berger
pokazywal przypadki gos$éca i z6ttaczki. Pierwszy dotyczyl
52-letniej chorej z ostrym s$rednio-cigzkim gosécem stawowym,
ktéry powstal bez uchwytnej przyczyny zewnetrznej. W trzecim
dniu po rozpoczeciu choroby wystapila zéltaczka niezytowa, ktd-
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ra utrzymywala si¢ przez 14 dni. W przypadku tym nie bylo
podstaw do przyjecia kamicy zoélciowej. W drugim przypadku,
dotyczqcym 40-letniej kobiety, wystapily w styczniu 1936 béle
stawowe i zapalenie wielonerwowe. W kwietniu wystapila silna
kllkutygodmowa zo6ttaczka nieiytowa. Wspétlistnienie goséca wie-
lostawowego i zéttaczki przemawia za prawdopodoblenstwem
rozpoznama hepatitis serosa. Bezzéltaczkowe surowicze zapale-
nia watroby musza byé czestsze niz zoltaczkowe. Przemawia za
tym dodatni odezyn aldehydowy w moczu w gosécu stawowym.

Przeqigd terapeutyczny.

Z Saenatorium ,Policyjny Dom Zdrowia“ w Otwocku.
(Dyrektor: Dr. med. Stankiewicz-Trybowska).

»Promonta®“ w leczcniu schorzen nerwowych.

Podat
A. KACPERSKI (Otwock).

W czasie biegu proceséw zyciowych zuzywa sie
ustréj przez zuzycie réznych poszezegdlnych skladnikéw
uktadéw. Gdyby nie ciagla odnowa, tj. uzupelnianie bra-
kéw w zawartosci komérek, niezmiernie szybko dosz}obv
do catkowitej degeneracji, a co za tym idzie, $mierci
ustroju.

Jezeli gdziekolwiek w ustroju wystapi potrzeba ja-
kiegokolwiek ciala, jako materialu do odbudowy lub
zrédia energii, to potrzebny materiat dostarczony zostaje
z ,magazynéw" (glikogen watroby, skrobia, ttuszcz itp.)
lub tez z tkanek, obfitujacych w dany material, lecz
mniej niezbednych do zycia ustroju. Jako przyktad mo-
ze postuzy¢ fakt, ze jezeli w organizmie brak dostatecz-
nej iloSci wapnia i kwasu fosforowego, to ciala te do-
starczane sa z kosci, ktére w nie obfituja (Marzecki).
Poza tym ustréj moze syntetyzowaé rozmaite zwiazki
potrzebne mu do zycia z cial, otrzymywanych z pokar-
moéw lub innych otaczajacych go $rodowisk. Ustréj zwie-
rzecy moze syntetyzowaé z kwaséw tluszczowych —
fosfatydy i najprawdopodobniej kwasy zétciowe i chole-
steryne przy obecnos$ci witamin, a zwlaszeza witaminy A
(Thiroux, Marzecki, Thannhauser).

Jezeli chodzi o lipoidy, tak niezbedne dla egzy-
stencji zywego organizmu, to znajduja sie one w tkan-
kach w réznej ilosci. Dokladne badania nad rozmieszcze-
niem lipoidow w tkankach wykazaly, ze istnieje sto-
sunek wprost proporcjonalny miedzy dzielno$cia narza-
du a zawartoscia w nim lipoidéw (White, B Too r)
Dalsze badania stw1erd21ly, ze istnieje zasadnicza réz-
nica np. miedzy lipoidami tkanki nerwowej a lipoidami
innych narzadéw (Skarzynski). Nalezy przypusz-
czaé, ze jedne nie moga byé zastapione przez drugie.
Ustréj nie moze pobraé tych skladnikéw z innego na-
rzadu.

Najwieksza procentowa iloéé lipoidéw znajduje sie
w tkance nerwowej. W czasie napiecia stanu psychicz-
nego, pracy umystowej, w czasie zmartwien i w ogéle w
okresie wzmozonej czynnoéci tkanki nerwowej ilogé li-
poidow, a w szczegblnosei fosfatydéw w tkance nerwo-
wej ulega zmniejszeniu. Réwniez wszelkie czynniki tok-
syczne, przewlekte choroby zakaZne po krétszym lub
dluzszym czasie powoduja zubozenie ustroju w lipoidy
— zwlaszcza w cholesteryne, ktéra idzie na zwiazanie
jadéw. Cholesteryna jest tu wiec pewnego rodza]u od-
truwaczem. Dokladne badania krwi chorych na gruzlice
wykazuja np. w bardzo duzym procencie przypadkéw
hipocholesterynemie. Stany hipocholesterynemii mozna
wyréwnac przez podawanie cholesteryny. Podobnie, po-
dajac lipoidy mézgowe w odpowiedniej postaci do pozy-

wienia, mozna zmniejszyé rozpad zwiazkéw azotowych,
zawartych w tkance nerwowej (Winterstein).

Zubozenie organizmu w lipoidy tkanki nerwowej
objawia sie na zewnatrz najczesciej pod postacia neura-
stenii — choroby bardzo przykrej dla samego chorego
i otoczenia. Powstawanie wszelkich zespoléw nerwo-
wych nie przedstawia sie tak .prosto, jak by sie zdawato.
Odgrywa tu najprawdopodobniej duza role zaburzenie
w korelacji gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu, spo-
wodowane zmniejszeniem ilosci lipoidéw. Nerwowo$é
ogdélna, drazliwoéé, bezsennosé pochodzenia nerwowego,
szum w uszach, bicie serca — to znowu depresja, czesto
wynikajaca z mniejszej warto$ciowosci plciowej osobni-
ka, i,jezeli do tego dodamy doszukiwanie si¢ réznych nie-
istniejacych choréb przez chorego u siebie — bedziemy
mieli obraz schorzenia nerwowego, ktére wprowadza pac-
jenta w ,,btedne koto“. Podkres$lam ,bledne kolo®, gdyz
stan opisany bedzie pogarszal np. zasadnicza jednostke
chorobowa, ktéra wywotata neurastenie, podkopu]qc od-
pornoéé ustroju. Nigdzie moze nie widzi sie tak wyraznie
szkody, jaka wyrzadza pobudliwoéé i drazliwo$é pacjen-
ta jemu samemu, jak w sanatoriach przeciwgruzliczych.
Obserwowaliémy nieraz przypadki, gdzie odmowa np.
zadanego pozywienia powodowala na skutek zdenerwo-
wania skok cieploty do 39° C.

Zwykle w tych przypadkach stosuje sie srodki
wzmacniajace (As, Ph, Fe), lub z grupy sedativa (brom,
waleriana, passiflorina), a nawet hypnotica (luminal i
gardenal).

Wisréd specyfikéw i preparatdw leczniczych, ktére
stale i w rézaych postaciach wypuszcza sie na rynek
przemystu farmaceutycznego, jedno z pierwszych miejsc
zajimuja $rodki przeciw zaburzeniom ukladu nerwowe-
go. Sa one mniej lub wiecej skuteczne, jednak po pew-
nym czasie swej zywotnos$ci ida w zapomnienie. Jest to
dowodem, Ze nie znalezlimy dotad $rodka skutecznego
na to cierpienie. Faktem jest, ze ze schorzeniem tym le-
karz spotyka sie coraz czeSciej. Przyczyny tego szukaé
nalezy w coraz ciezszej walce o byt, a nie malg tez role
odegrato medozyWIanle pod wzgledem przede Wszystklm
jakos$ciowym w czasie wojny $wiatowej; wadliwa na po-
czatku zycia czynno$é poszczegélnych organéw, powo-
dowana niedostateczna iloscia pewnych skladnikéw po-
zywienia, prowadzi do powstawania zmian w ustroju.
O ile braki jakosciowe w odzywianiu byly stosunkowo
niewielkie, to w nastepstwie bedziemy mieli tworzenie
sie tak zw. temperamentéw; temperament nerwowy,
artretyczny, limfatyezny i t. p.

Zastanéwmy sie teraz na wymaganiami, jakie sta-
wiamy podawanym przez nas lekom. Chodzi nam o to,
aby lek dzialal pewnie, by dzialanie jego rozciagalo sie
na dluiszy okres czasu, i by nie dawal ubocznych
objawdw.

Po przeprowadzeniu doswiadczen z preparatem
,Promonta“ doszedtem do przekonania, ze odpowia-
da on powyzszym warunkom, Jest to preparat, wyra-
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biany przez firme Promonta w Bielsku, zawierajacy w
swym skladzie niezmienione lipoidy z substancji oérod-
kowego ukladu rnerwowego; witaminy A, D, E (ktére
réwniez naleza do lipoidéw), cholesteryny, fosfatydy,
glicerofosforan wapnia ,zelazo oraz substancje biatko-
we i weglowodany.

Promonte stosowatem w 14-tu przypadkach, uzy-
wajac materiatu sproszkowanego i w tabletkach (chorzy
chetniej zazywaja lek ten w proszku). Na kuracje da-
watem 250—500,0 preparatu.

Szczedliwie ztozylo sie tak, ze w leczeniu byli cho-
rzy z gruzlica plue, leczeni tylko klimatycznie (6), cho-
rzy leczeni odma sztuczna (4) oraz 4 osoby wolne od
czynnej gruzlicy. We wszystkich przypadkach précz jed-
nego wynik leczenia byt dobry. Okazalo sie bowiem, ze
oprécz wybidrczego dziatania ,,Promonty* na osrodkowy
uklad nerwowy zaznaczylo sie i inne — pobudzenie
faknienia. Stan ogélny chorych poprawiat sie, co wyra-
zalo sie szybkim przybywaniem na wadze.

Wspomniatem wyzej o jednym przypadku, gdzie
leczenie ,,Promonta“ nie sprowadzilo zadnej zmiany w
stanie nerwowym pacjenta. Po kilku tygodniach okazato
sie bowiem, ze przypadek ten byt zle dobrany do lecze-
nia: specjalista psychiatra stwierdzil padaczke z maltymi
napadami i pewna zmiana charakteru, nic wiec dziwne-
go, ze nie otrzymaliSmy pozadanego efektu. W innym
znowu przypadku, gdzie nerwowo$é byla nastepstwem
urazu w glowe, otrzymalidmy tylko niewielka poprawe.

Ponizej podaje opis kilku przypadkéw:

Przypadek 1. nr karty sanatoryjnej 178/33 asp. P. P.
lat 36, chory na gruzlicg ptuc od 5 lat. Obecnie bez przerwy od
r. 1933 pozostaje w Sanatorium. Waga 90,2 kg na tym poziomie
utrzymuje sie stale, nieraz ma tendencje znizkowa, Tetno
108—120/min., miarowe. Skarzy si¢ na zmeczenie, czeste bicie
serca, przyplyw ,goraca“ do twarzy, zawsze pelen obaw co do
powiklan (ropa w boku, przetoka, odma samoistna, $mieré wsku-

tek ataku sercowego i t. p.), leki przed ,nieznanym*. Od dwéch’

lat prawie bez przerwy zazywa passiflorine. Ostatnio twierdzi,
ze jest ociezaly, tok mySlowy zwolniony, nie moze skupi¢ mysli.
Po zazywaniu ,,Promonty“ po 2 tygodniach prosi, by to leczenie
przerwa¢ w obawie, ze zbyt gwaltownie przybiera na wadze
(92,50 kg). Laknienie bardzo duze, samopoczuciz znacznie lepsze.
Skarg ze strony ukladu nerwowego nie ma. Tetno 84—96/min.,
miarowe. ,Jasno mi w glowie“, odpowiada na pytanie, ,jak sie
pan czuje“? Od chwili odstawienia ,Promonty“ uplywa obec-
nie 2 miesiace, mimo to stan poprawy utrzymuje sie jeszcze.
Przypadek 2. nr karty sanat. 28/37 st. przod. P. P.
przybywa do Sanatorium poraz trzeci z powodu zmian obu-
stronnych wldknisto- serowatych. W czasie pierwszego i dru-
giego pobytu stan ogélny chorego poprawia siz, dobrze panuje
»nad swymi nerwami“. Obecnie waga 66,3 kg, przy badaniu pla-
cze i trzesie sie caly. Zapytany o powéd, odpowiada: ,narwy®.
Bezsennos¢ na tle nerwowym, niepokéj psychiczny i fizyczny.
Uleze¢ na lezaku spokojnie nie moze, zrywa sie i zaczyna spa-
cerowac po lesie, mimo ze nie wolno w czasie werandowania tego
czyni¢. Zaczyna braé ,Promontg“. Po zazyciu 2500 preparatu
waga 71,1 kg, laknienie dobre, sen spokojniejszy, twierdzi, ze
jest zdolny do petnienia swych obowiazkéw i prosi o wypisanie go.
Przypadek 3. nr karty sanat. 66/37, Zona policjanta,
lat 27, znana nam od roku 1935, przybywa do Sanatorium po raz
czwarty, z powodu gruzlicy pluc skompensowanej i nerwicy serca.
Skarzy sie poza tym na brak laknienia, nadmierna pobudliwo$é
nerwowa, zmeczenie. Czesto placze bez przyczyny, niezadowolo-
na z siebie i z otoczenia. Bierze 500,0 ,,Promonty“. Ogélny stan
bardzo poprawia sig, przybiera na wadze 2,5 kg, nerwowo jest

jakby odrodzona — zupelnie spokojna, bez dolegliwosci ze strony
ukladu nerwowego. Wypisujac sie, dziekuje za kuracje z prosba
o zapisanie ,,proszku“ do domu.

Wszyscy dobrze wiemy, ze odma sztuczna, popra-
wiajac stan ptuc, odtruwa tym samym ustréj, poprawia
jego stan ogélny i nerwowy. Nie zawsze jednak wszystko
idzie tak pomys$lnie, dlatego nieraz lekarz musi uciec sie
do $rodkéw pomocniczych. Mam tu na my$li przypadek
ponizszy.

Nr karty sanat. 208/36, zona policjanta, leczona odma
sztuczna z dobrym wynikiem. Z powodu ztego stanu nerwowego
dokucza lekarzom, pielegniarkom, stuzbie i innym kuracjuszom.
Bardzo zle sypia od kilku miesiecy, ,,w glowie jej szumi, stuka,
w ptucach co$ chrapie, kolo serca czuje niepokéj“, kidci sie ze
wszystkimi, twierdzi, ze niedtugo zwariuje. Otrzymuje naprzemian
wszystkie sedativa, a nawet hypnotica, jak luminal, medinal i
somnifen, jednak bez pozadanego rezultatu. Specjalista psychiatra
stwierdza psychastenige. Pacjentka dostaje ,,Promonte“, zazywa
750,0 proszku. Zmiane, jaka zaszla w jej usposobieniu najlepiej
okre$la jej maz wykrzyknikiem: ,panie doktorze, ja Zony nie
poznaje, zupelnie inna kobieta“. Laknienie bardzo dobre, przy-
brala na wadze 7,5 kg.

Ponizej podaje opis jeszcze jednego przypadku z praktyki
prywatnej. 26.V.1937 r. zglasza sie kleryk ze skargami na dolegli-
wosci sercowe pod postacia klujacych boléw w okolicy serca z
réwnoczesnym dretwieniem lewego barku, dusznos$é, lek przed
$miercia, bezsenno$é, szum w glowie. Badanie przedmiotowe wy-
kazuje: uklad sercowo-naczyniowy bez zmian, pluca roéwniez,
przewéd pokarmowy i narzady moczowo-piciowe odchylen od
normy nie wykazuja. Waga 56,6 kg. W zachowaniu si¢ zdradza
duza nerwowos$é. Oéwiadczam mu, ze jest zdréw, ze dolegliwosci
jego wynikaja z przemeczenia i ogdlnej nerwowosci. Zapisuje mu
przy tym zwykla mieszanke uspakajajaca z bromem i waleriana
oraz phosph. caps. Po tygodniu zaczyna gwaltownie upominaé sie
o powtédrne zbadanie, gdyz ,moze przeoczylem gruzlice ptuc u
niego“. Czuje sie bez zmiany. Badanie to jednak odtozylem, za-
lecajac zuzyé cala porcje lekarstwa, ktore zapisalem. W dniu
12.V1.1937 r. kontrolne badanie wykazalo: waga 57,8 kg wszystko
inne bez zmian. Polecilem wobec tego zazywaé ,,Promonte” (ko-
laczyki) i zglosi¢ si¢ do mnie za miesiac. W dniu 8.VII.1937 r. waga
65 kg, czuje sie doskonale, zadnych skarg nie ma.

W ramach niniejszego artykutu nie moge pomiescic¢
opisu wszystkich chorych, leczonych przez nas ,,Promon-
ta“. Stwierdzam, ze w pozostalych przypadkach wynik
leczenia byt dobry. W chwili, gdy prace niniejsza oddaje
do druku, 6 oséb spoéréd chorych zakladowych zazywa
,Promonte®,

Zwracamy uwage na ,,maske gruzlicza“, opisywa-
na przez starych i doéwiadczonych ftizjologéw, ktéra
czesto pod postacia zaburzen ze strony ukladu nerwo-
wego (neurastenia praetuberculosa) poprzedza rozwdj
tak ciezkiego schorzenia, jakim jest gruzlica. Ciekawe
beda do$wiadczenia i wyniki leczenia ,,Promonta“ tych
weczesnych ,,zamaskowanych® przypadkéw.

Sadze, ze preparat ten odda duze ustugi.
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Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Planowa budowa stuiby zdrowia w Centralnym Okregu
Przemystowym *),

Podatl
Dr. Edward GRZEGORZEWSKI (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 39).

Budowa regionalnej stuzby zdrowia w Central-
nym Okregu Przemystowym winna réwnceczeénie
uwzgledni¢ cztery gléwne momenty: techniczne urza-
dzenia sanitarne, pomoc w chorobie, zapobiegauie, po-
jete jak najszerzej, wreszcie pewien wplyw na polity-
ke ludnosciows, spoleczng, a czeSciowo i gospodarcza
w Okregu.

I. Techniczne urzadzenia sanitarne sa elemen-
tem, bez ktérego trudno sobie obecrie wyobrazié nowo-
czesne osiedle. Prymitywny stan zaopatrzenia w wode
na terenie planowanego Okregu wymaga gruntownej
budowy od podstaw. Nalezy z géry przewidzieé rozrost
osiedli i przygotowaé¢ dostateczne zrédta dobrej wody,
badZ w postaci centralnego wodociggu, jaki istnieje np.
dla Zaglebia Dabrowskiego w Maczkach, badz w posta-
ci systemu studni artezyjskich.

Usuwanie nieczystoéci w osiedlach urbanizowa-
nych nalezy zorganizowaé od razu i catkowicie. Przy-
klad Warszawy musi tu dzialaé, jako grozne memente.
Trudnoéci warszawskie w tej dziedzinie polegaja jed-
nak w duzym stopniu na wielkich rozmiarach proble-
mu. W nowych osiedlach sprawa przedstawia sie o wie-
le latwiej pod warunkiem, ze si¢ od razu przystapi do
budowy kanalizacji i zorganizuje odpowiednio funkcjo-
nujgcy wywoz nieczystoSci statych. System usuwania
nieczystoéci nalezy konstruowaé calkowicie, t. j. od ra-
zu az do kohcowego etapu — do oczyszczenia $ciekéw
i spalania $mieci. Od poczatku trzeba po przeprowadze-
niu studiéw terenowych zdecydowaé sie na system usu-
wania, stwierdzajac, ze np. w Rzeszowie najodpowied-
niejszym sposobem beda pola irygacyjne, a w Sando-
mierzu oczyszczalnia $ciekéw przy pomocy mutu czyn-
nego z nastepnym spuszczeriem oczyszczonych Scie-
kéw do Wisty. Kunktatorstwo i zbytnie deliberowanie
w tych sprawach konczy si¢ nieraz przewlekajaca sie
bezczynnoscia i zaniedbaniem istoty rzeczy; odrobienie
utraconej sposobnosci nieraz bywa uniemozliwione.
Koniecznoé¢ przeznaczenia odpowiednich sum na urza-
dzenia techniczno-sanitarne w nowych i urbanizowa-
nych osiedlach nie podlega dyskusii, i sumy te, nalezy
przypuszczaé, znajda sie bez trudu. Waznym postula-
tem jest tylko to, by sumy te przewidzie¢ od poczatku
i budowe urzadzeh techniczno-sanitarnych zaczaé¢ za-
wczasu.

Poza osiedlami nowymi, ktére beda prawdopo-
dobnie nosily charakter fabryczny, nie mozna zanied-
baé¢ reszty osiedli, ktére pozostang rolniczymi. Podnie-
sienie Okregu nie moze i$¢ tylko drogg windowania pa-
ru centréw przemystowych; praca nad podniesieniem
warunkéw bytowania winna objgé calosé Okregu. Za-
daniem stalej organizacji bedzie zajecie sie ulepszeniem
podstawowych warunkéw sanitarnych. Warunki wiej-
skie, w ktorych jednak wiekszosé ludnosci Okregu po-
zostanie, wymagaja innego podejscia, anizeli osiedla
urbanizowane. Doswiadczenie z gminnymi funduszami
studziennymi wypadto dodatnio na terenie np. Woty-

*) Odczyt wygloszony w Tow. Med, Spol. dn. 23.1X 1937,

nia. Suma kilkudziesieciu tysiecy ztotych, wlozona w
taki fundusz w Okregu Centralnym, ulatwi prace nad
systematycznym polepszaniem stanu zaopatrzenia w wo-
de. Budowa ustepéw jest trudniejsza do zrealizowania,
wymaga ona nie tylko wkladu materialnego, ale i spo-
rej dawki wychowania higienicznego. Zahacza to o dzial
swoistej higieny wiejskiej, ktéra musi stanowié¢ jeden
z wazniejszych, stale i wytrwale dziatajacych odcinkéw
terenowej Stuzby Zdrowia.

II. Dziedzina lecznictwa. W prymitywnych wa-
runkach bytowania opieka lecznicza i profilaktyczna sa
prawie nierozdzielne. Wedtug Dra Kacprzaka bu-
dowa catkowitej stuzby zdrowia winna sig rozpoczaé od
udzielania pomocy czlowiekowi w chorobie, a przynaj-
mniej od niesienia ulgi w chorobie, dotkliwie odczuwa-
nej. Wobec wzglednie wysokiej gestosci zaludnienia w
Okregu Sandomierskim sprawa dojazdéw chlopow do
miasteczek — do lekarzy i do szpitali — przedstawia
sie tam lepiej, niz w wielu innych czesciach kraju. Do-
jazd — to nie znaczy jednak dostepno$é. Zagadnienie
pomocy pawszechnej dla wsi jest zbyt szerokie i spe-
cjalne, by mozna bylo tutaj je rozwigzaé¢ przynajmniej
w teorii. Nastreczyto ono juz sporo klopotu wielu or-
ganizacjom i zespolom. Jednolitej recepty na taka po-
moc na razie nie ma. Tu wystarczy, jezeli stwierdze, ze
stuzba zdrowia winna zaopatrzy¢ Okreg w wystarcza-
jaca liczbe dostepnie rozmieszczonych szpitali, w gesta
sie¢ placéwek lekarskich i w zesp6l wyszkolonych po-
toznych. Wzrastajgca zamoznos¢é Okregu — istotne za-
tozenie planu — bedzie motywem, przyciagajacym le-
karzy do osiedlenia sie; ‘jednak nasycenie terenu pla-
céwkami leczniczymi powinno zostaé z géry ulozone
i rozplanowane. W osiedlach miejskich sprawa bedzie
niewatpliwie o wiele prostsza — ubezpieczalnie spotecz-
ne obejma opieka wigksza cze$é ludnosci. Nalezy tyl-
ko dba¢ o to, by opieka ta byta skoordynowana z inny-
mi instytucjami pomocy lekarskiej i by laczyla w so-
bie profilaktyke z lecznictwem. Waznym postulatem
jest, by akcja miala rzeczywiscie charakter regionalny,
by wzgledy miejscowe mialy pierwszenstwo przed pew-
nymi wzgledami ,pryncypialnymi®, by na tym terenie
byta jednolita polityka zdrowotna wszystkich komérek,
pracujacych na tym polu niezaleznie od resortu, ktére-
mu podlegaja. Wykorzystanie mozliwosci ubezpieczalni
dla ogélnego dobra Okregu moze znakomicie ultatwié
rozwigzanie wielu spraw, chociazby np. sprawy Iézek
szpitalnych. Ostatnie posuniecia Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, w szczegdlnosci rozpisanie ankiety na te-
mat skoordynowania dziatalnosci Ubezpieczalni z in-
nymi instytucjami zdrowia publicznego, budza nadzieje,
7e moment do praktycznego wyprébowania tej koordy-
nacji na terenie Okregu przemysiowego juz nadszedl.
W tym wlaénie Okregu nalezaloby sprébowaé, chociaz-
by w charakterze eksperymentu, sposobu organizacji
powszechnej pomocy lekarskiej, ktérej rézne formy zo-
staly w swoim czasie opracowane przez réznych auto-
réw. W szeregu zagadnien nie nalezy zapominaé¢ réw-
niez o opiece nad umyslowo chorymi zaréwno w for-
mie zakladowej, jak i otwartej; w tej ostatniej do-
swiadczenie Wilna i Choroszezy dopomoga do catkowi-
tego rozwiazania problemu, ktéry kladzie sie wielkim
ciezarem na samorzady.

III. Profilaktyka, Jest to najwazniejszy i moze
najtrudniejszy odcinek. Wymaga on szczegélnej troskli-
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wosci, ale da¢ moze za to rezultaty szczegélnie zadawa-
lajace. Dzial ten nalezaloby potraktowaé wyjatkowo
szeroko, rozdzielajac na poszczegdlne zagadnienia, z
ktérych wazniejsze bylyby nastepujace: 1. Zabezpiecze-
nie przed chorobami zakaznymi ostrymi. 2. Opanowa-
nie chordb spotecznych. 3. Nadzér sanitarny ogdlny.
4. Specjalnie wazne odcinki: a) higiena przemystowa;
b) sprawa wczaséw i wychowanie fizyczne; c¢) zagad-
nienia zywienia i gospodarstwa domowego; d) opieka
nad dzieckiem.

1. Przygotowanie terenu pod wzgledem zabez-
pieczenia przeciwepidemicznego winno pdjs¢é w wielu
kierunkach. Wykrycie i opanowanie ognisk endemicz-
nych cduru brzusznego z réwnoczesnym podniesieniem
warunkéw techniczno-sanitarnych, polepszenie warun-
kéw obrotu produktami spozywezymi, kontrola nad no-
sicielami, badania nowo przybywajacych na teren
Okregu — wszystko to moze skutecznie przeciwstawié
sie grozbie epidemii durowych i czerwonkowych. Miej-
scowosci o szezegblnie silnym ruchu migracyjnym mo-
zna obja¢ przymusem szczepien ochronnych.

Energiczna i konsekwentna akcja kapieliskowa,
jako obrona przed wszawicg i grozbg duru plamistego,
jest celowa tylko o tyle, o ile laczy sie z wszczepianiem:
zrozumienia higienicznego wérdd ludnosci. Budowa ste-
tych kapielisk we wsiach jest sprawa duzej doniosto-
$ci. Trudnos$ci polegaja tu nie tyle na wysokosci kosz-
tow budowy, ile na koniecznoéci rozbudzenia potrzeby
statych kapieli wéréd mieszkancéw — a wigc na utrzy-
maniu kapieliska.

Profilaktyka innych choréb zakaznych przed-
stawia stosunkowo mniej wazne zadanie. Zastosowsanie
catkowicie wspdlczesnych metod zwalczania nie powin-
no nastrecza¢ wiekszych trudnosci. Nalezalyby tu m.
in. szczepienia przeciwblonicze, organizacja profilakty-
ki odrowej, racjonalna dezynfekcja i t. p. W przypad-
kach gromadzenia si¢ wiekszych zespoléw robotniczych
nalezy liczyé si¢ z niebezpieczenstwem nagminnego za-
palenia opon mézgowych. Jak wykazuje do$wiadczenie,
najwazniejszym S$rodkiem profilaktycznym jest zapew-
nienie kazdemu robotnikowi wystarczajaco duzego ,ku-
ba“ powietrznego, Nadzér nad elementem naptywo-
wym nie powinien przybieraé postaci pelnej kwaran-
tanny, jednak w pewnych warunkach badanie lekar-
skie, kapiel, dezynsekcja i szczepienia przeciwdurowe
beda posunigciami celowymi.

2. Z choréb spotecznych weneria i gruzlica wy-
suwaja sie na pierwszy plan. Daleko posuniete ulatwie-
nia lecznicze i profilaktyczne w zakresie choréb wene-
rycznych sa prawie jedynym $rodkiem, ktéry lezy w
mozliwoséciach stuzby zdrowia, poza akejg uswiadamia-
jaca i propagandowg. Nie wiele natomiast istotnego po-
wodzenia wrézy taka, czy inna metoda zwalczania pro-
stytucji.

Sprawa gruzlicy w $wietle nowszych osiagnie¢ nie
przedstawia sie zbyt czarno. Abstrahujac od najrozma-
itszych czynnikéw natury spolecznej, akcja przeciw-
gruzlicza wlasnie na stosunkowo niewielkim terenie
autonomicznym moze da¢ dobre rezultaty, jak to np.
ma miejsce w Badenii. Prace Towarzystwa Medycyny
Zapobiegawczej wykazaly calkowita realnosé zasad
scalonej spotecznej walki z gruzlica nawet w naszych
warunkach finansowych, o ile idzie o Warszawe. Pod-
stawowym zalozeniem tego jest jednak jednolito$é ak-
cji. To wlaénie zostalo osiggniete w Badenii. Tylko w
warunkach skonsolidowanej pracy higienicznej w
Okregu przemyslowym akcja przeciwgruzlicza bedzie

mogta nakraé¢ nareszcie wlasciwego wyrazu. Rzeczywi-
ste rozwiazanie sprawy walki z gruzlica na terenie, za-
mieszkalym przez 1 milion mieszkahcow, postuzyloby
jako przekonywajacy przyktad dla innych czesci kraju.
Tanie ludowe sanatoria i izolatoria dla ciezko chorych
winny nareszcie otrzymaé¢ nalezna pozycje w arsenale
przeciwgruzliczym. Podkres$li¢ tu jeszcze nalezy, ze wy-
Igcznie epidemiologiczne podejscie do gruzlicy nie wy-
starczy, ze wlasnie w Okregu, przebywajgcym duze
zmiany, prawie ze wstrzas, wielkie znaczenie ma spra-
wa trybu zycia, odzywiania i gospodarstwa domowego.

3. Sprawa nadzoru sanitarnego jest raczej pro-
sta i wymaga tylko odpowiedniego personelu i pilnej
dzialalnosci. Przewidzieé¢ jednak nalezy konieczno$éd
nadzoru od poczatku, t. j. od fazy budowy, od higienicz-
nej kontroli planéw. Nie nalezy zaniedba¢ przygotowa-
nia caloksztaltu lokalnych przepiséw wykonawezych
i powigzania akcji nadzoru sanitarnego z postepowa-
niem administracyjnym tak, by zapewnié¢ szybkie i
sprawne funkcjonowanie.

4a) Wybitnie regionalne znaczenie posiadaé be-
dzie higiena przemyslowa. Dotyczy ona wprawdzie tyl-
ko czeéci ludnosci i tylko na pewnym odcinku jej zycia,
w tym jednak Okregu stanowi¢ bedzie problem pier-
wszorzednej donioslo$ci. Planowanie fabryk, metody
produkeji, warunki pracy, szkodliwosci zawodowe i t.d.
— wszystko to wymaga wgladu dobrze wyszkolonego
lekarza higienisty. Posiadane juz obecnie do$wiadcze-
nia w tym zakresie sa dosé bogate. Wynika z tych do-
$wiadczen, ze wspélpraca lekarza fabrycznego winna
zaczaé sie przed puszezeniem fabryki w ruch, ze lekarz
musi wnikaé réwniez w techniczna strone produkeji
i ze nie moze sie ograniczyé¢ do udzielania pomocy le-
karskiej chorym. Specjalng troska otoczy¢ trzeba ele-
ment wiejski, nieobeznany z zasadami higieny pracy.
Nie nalezy dopuszczaé¢ do rabunkowej gospodarki ma-
teriatem ludzkim.

b) W bliskiej laczno$ci z higieng przemystowa
pozostaje sprawa wczasow. W okregu przemystowym,
zwlaszcza $wiezo powstajacym, ze wzgledéw juz sze-
roko omoéwionych, organizacja racjonalnego i higienicz-
nego wypoczynku jest sprawa szczegdlnie wazna. Sy-
stemy i metody rozmaitych ,dopolavore” wychodzgy
poza granice stuzby zdrowia, jednak rzeczg tej stuzky
jest dopilnowanie, by weczasy nie zawieraly grzechow
przeciw higienie, jak to czasem sie zdarza w wychowa-
niu fizycznym, dzi§ na szcze$cie juz coraz rzadziej.

c¢) Na uwage zastluguje sprawa zywienia i przy-
sposobienia gospodarczego w rodzinie. Skoncentrowa-
nie wysitkéw két gospodyn wiejskich, izb rolniczych i
podobnych organizacji, wspomozenie ich kadra dietety-
czek, instruktorek gospodarstwa domowego, nie tylko
propaganda, ale i stworzenie warunkéw do racjonalne-
go zywienia jest latwiejsze na wybranym okre§lonym
terenie, moze tam tez da¢ lepsze i szybsze demonstra-
cyjne rezultaty. Zorganizowanie aprowizacji nie nalezy
do zakresu higieny, ma jednak duzy wplyw na zdro-
wotno$¢. Racjonalne rozwiagzanie np. sprawy mleczar-
stwa nie moze si¢ odby¢ bez czynnego udzialu higie-
nisty. Z drugiej strony dobra higieniczna aprowizacja
cdbija sie niestychanie korzystnie na poprawie warun-
kéw zdrowotnych.

d) Nie bede tu mnozyt argumentéw za donio-
stoscia opieki nad dzieckiem i macierzynstwem. Ogra-
nicze sie do paru uwag. Istnieje w powiecie .Skiernie-
wickim dobrze rozwiniety system opieki polozniczej.
Zrealizowano tam program rozwoju pomocy polozri-
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czej dla wsi. Jest to zatem rzecz do przeprowadzenia
rowniez w Okregu przemystowym.

Bodaj ze nigdzie w Polsce nie ma pelnej opieki
otwartej nad dzieckiem. Miedzy drugim a siédmym ro-
kiem zycia zjawia sie przerwa w opiece higienicznej;
Jziecko, wychodzace z poradni niemowlecej, az do
przyjécia do szkoly znajduje sie poza obrebem zainte-
resowan higieny publicznej. Wprowadzenie w Okregu
przemystowym opieki higienicznej réwniez nad tym
dzieckiem przyniesie nieocenione korzyéci. W ogdle za-
gadnienie puerikultury w Okregu ma znaczenie szcze-
golne. Przemiany, zachodzace w trybie zycia, odbijaja
sie na zdrowiu nie tylko, a nawet nie tyle — pokolenia
obecnie czynnego, ile wlasnie ne pokoleniu nastepnym,
obecnie rosnacym. To mlode pokolenie znajduje sie w
najwiekszym niebezpieczenstwie.

Rzecz jasna, ze calej akcji higienicznej towarzy-
szy¢ powinna zreczna i wytrwala propaganda, a raczej
u$wiadamianie higieniczne. Niezly naogét stan elemen-
tarnej oswiaty ludnosci Okregu stwarza w tym wzgle-
dzie warunki pomyS$lne.

Z szeregu innych zagadnieh, nie wymienionych
dotychczas, podnie$¢ nalezy jeszcze higiene psychiczna.
Wprawdzie szezupto$¢ metod i niepewno$é dotycheza-
sowych $rodkéw w tym dziale nie pozwala na zbytnia
jego rozbudowe, jednak zastosowanie pewnych zasadni-
czych, dzi§ juz pozytywnych wskazéwek higieny psy-
chicznej, chociazby tylko w szkotach i w zakladach prze-
mystowych, staje sie juz aktualne.

IV. Trudno przedstawié kenkretnie zakres i kie-
runek wptywu stuzby zdrowia na polityke ludno$cio-
wa, spoleczng i gospodarcza na terenie Okregu Prze-
mysltowego, dopcki zasadnicza organizacja nie przybra-
la fcrmy konkretnej. O roli i wzajemnym stosunku hi-
gieny i aprowizacji byla mowa juz poprzednio. Doda¢
mozna pare uwag, dotyczacych stosunku do zagadnien
polityki spotecznej. Problem opieki spotecznej w wielu
punktach styka sie z dziatem zdrowia. Sposéb rozwiaza-
nia i potraktowania tych punktéw stycznych zalezy w
duzej mierze od warunkéw lokalnych i od rozmiaréw
tak samego zagadnienia, jak i rozmiaréw uwagi, po-
$wiecanej kazdemu z tych zagadnien. (Sprawy te omé-
witem w artykule ,,Stuzba zdrowia a opieka spoteczna
i ich wspélpraca w terenie , Zdrowie Publiczne* Nr. 1
1937 r.).

Powstaje pytanie, czy i w jakich rozmiarach stuz-
ba zdrowia moze wplynaé na rozwiazanie zagadnien,
ktére tu przedstawilem. Teoretycznie rzecz biorac, spo-
teczenstwo dzi§ moze juz w pewnych granicach zakre-
§li¢ wlasne wspétezynniki zgonéw, a w wielu przypad-
kach nawet chorobowo$¢. Obliczenia angielskie (Sir
George Newm an) kwalifikujg przeszlo potowe zgo-
néw jako zgony, ktérych daloby sie uniknaé¢ przez od-
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powiednie postepowanie profilaktyczne. Kryteria an-
gielskie, zastosowane u nas, dalyby jeszcze wyzszy pro-
cent zgondéw ,niekoniecznych’ — do T0% . W praktyce
mozliwoéei redukeji zgondéw sa, oczywiscie, skromniej-
sze. Caly zesp6l warunkéw zyciowych wplywa na stan
zdrowotny spoteczenstwa, i nie zawsze wysitki stuzby
zdrowia dadza sie zmierzyé za pomocag odpowiednich
rezultatéw. Znawca problemu oceny dziatalnosei stuz-
by zdrowia Edgar Sydenstricker stanal na sta-
nowisku, ze dzi§ ogélnym miernikiem pracy stuzby
zdrowia mogg byé¢ tylko poniesione wysitki, a nie osiag-
niete rezultaty, z wyjatkiem konkretnych kampanii,
przedsiewzietych w jasno okreslonym celu. Takimi
kampaniami byly np. akcja przeciw zéltej febrze w
Ameryce Pélnocnej, uzdrowotnienie strefy kanalu Pa-
namskiego, zwalczenie malarii w Kampanii Rzymskiej,
wreszcie chociazby walka z ospg i z tyfusem plamistym
w Polsce bezpoérednio po wojnie. Do najciekawszych
przedsiewzieé¢ tego rodzaju zaliczyé trzeba niemiecksg
akcje przeciw durowi brzusznemu w Nadrenii, zapo-
czatkowang jeszcze przez Kocha. M. in. pewna role
odegrala tam kontrola nosicielstwa, ktéra przyczynila
sie do uzdrowotnienia cze$ci Niemiec, przygotowanej
jako baza wypadowa do wojny przeciw Francji. Przy-
gotowania zdrowotne byty tak dokladne, ze, jezeli wie-
rzyé zrédtom dziennikarskim francuskim, z chwila na-
gromadzenia wojsk w Nadrenii nosiciele duru brzusz-
rego zostali tam internowani w obozach, szpitalach
i t. p. zakladach zamknietych.

Przeprowadzenie catkowitego, intensywnego i
wszechstronnegou programu zdrowotnego na wybranym
terytorium jest do pewnego stopnia nowoscia. Gwat-
towny, cho¢ kierowany skok gospodarczy stwarza wa-
runki do wykonania réwniez skoku w zakresie organi-
zacji zdrowotnej. Przejécie od prymitywu do moderniz-
rau musi sie odby¢ szybko, ale planowo. I to jest zada-
riiem stuzby zdrowia Centralnego Okregu Przemysto-
wego. Mamy cbecnie w Polsce fragmenty wszystkich
poczynan higienicznych, najbardziej nowoczesnych, roz-
proszone na réznych terenach, rozwodnione ilosciowo
w masie potrzeb i na olbrzymiej przestrzeni. ZeSrodko-
wanie wysitkdw, zespclenie tych fragmentéw w jedng
sprezystg konstrukcje, stworzenie na ograniczonym
choéby terenie stuzby zdrowia calkowitej jakoSciowo i
iloéciowo — bedzie posunieciem wielkiej miary.

Celowo nie podaje schematu organizacyjnego, ani
rozplanowania placéwek. To jest rzecza tzchniki admi-
nistracyjnej. Jako gléwne wytyczne przyjaé nalezy:
realny i konsekwentny plan, jednolite kierow-
nictwo, nalezyty wplyw stuzby zdrowia w lonie
czynnikéw, kierujacych rozbudows, fachowo$é stuzby
zdrowia, no i, oczywiscie, odpowiednie $rodki mate-
rialne.

Wiadomosci biezgce.

— Zjazd Towarzystwa Internistéw Pol-
skich odbedzie sie w roku 1939 w Katowicach i poswiecony
bedzie dwém tematom gléwnym: leczeniu niewydolnosci kraze-
nia (referenci: Wlodzimierz Filinski i Antoni Sabato-
wski) i leczeniu hormonalnemu (referenci: Wtodzimierz K o s-
kowski, Teofil Kucharski i Tadeusz Zawodzinski).
Referaty, wolno zgloszone, moga byé¢ przyjete tylko te, ktére
swa trescia beda Scisle zwiazane z tematami gléwnymi.

— Opracowane przez Gléwny urzad statystyczny dane o
ruchu naturalnym ludnodci w pierwszym péi-
roczu r. b, pozwalaja stwierdzié doéé¢ znaczny spadek przy-

!

rostu naturalnego w poréwnaniu z rokiem ubieglym. W pierwszym
po6iroczu r. b. przyrost naturalny wyniést 178.757, czyli 10,5 pro-
mille w poréwnaniu z cyfra 217.859, t. j. 12,9 promille — w pier-
wszym polroczu roku poprzedniego. Malzenstw zarejestrowano
w tym okresie czasu 138,255 wobec 145.669 w pierwszym péiro-
czu 1936 r., urodzen zywych — 433.306 wobec 454.537, zgonéw —
254.549 wobzc 236.578, zgonéw niemowlat 56.094 wobec 53 999.
Ogodlna liczba urodzen w pierwszym péiroczu roku biezacego
jest o 4,7 proc. nizsza, anizeli w roku ubiegiym. Liczba zgonéw
wzrosta. Wynikiem spadku liczby urodzen i wzrostu liczby zgo-
néw jest zmniejszenie si¢ przyrostu naturalnego.
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— D. 18.X odbyla sie uroczystosé otwarcia nowego gma- COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
chu 4 Szpitala Okregowego w Lodzi i nadania mu imienia XXI. Ekto-mezo-entoderma.
generala dywizjii Dra F. Stawoj-Skladkowskiego. Jak wiadomo, jajo zaptodnione w rozwoju swym przecho-
Otwarcia i odstonigcia tablicy dokonal II wiceminister Spraw dzi rézne okresy, odpowiadajyce do$é $cisle réznym, coraz to
Wojskowych gen. inz. Litwinowicz po czym przemawiali wyzszym dojrzatlym postaciom dra‘biny Swiata zwierzecego. Zja-
gen. Langner, Dowddca O. K. IV i gen. Dr. Rouppert, szef wisko to sformutowal wielki biolog - poeta Ernst Haeckel
Wojskowej Stuzby Zdrowia. w prawie: Ontogeneza jest skréconym powtdrzeniem filogenezy
— W kwietniu 1938 r. odbedzie si¢ w Poznaniu VI Zjazd 'fru)\oyéysga;_ Wezesnemu okresowi gastruli, odpowiadajacemu
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Tra- w drabinie $swiata zwierzecego jamochlonnym, réwnowazny jest
umatologicznego na ktérym beda wygloszone referaty u wyzszych zwierzat okres istnienia trzech warstw zarodkowych,
na tematy programowe i tematy dowolne. Tematy programowe: ktore otrzymatly niezbyt Scista nazwe ekto-, mezo- i entodermy.
I Poliomyelitisinastepstwa. Referenci: Prof. M. Mi- O ile gxtn, pése, svin odpowiadaja polskim wyrazom: zewnatrz,
chalowicz (Warszawa), Prof. S. Pienkowski (Krakéw), éréd, wewnatrz, o tyle Cépu.a. znaczy po polsku skéra, co przecie.
Prof. F. Raszeja (Poznan), Prof. A. Wojciechowski o ile chodzi o warstwy zarodkowe, nie zgadza si¢ z rzeczywistym
(Warszawa), dr. J. Wolszczan (Poznan). II. Ztamania stanem rzeczy. Nie jest jednak moim zamiarem odrzucaé te nie-
srodstawowe. Referenci: Doc. A. Gruca (Lwéw), Dr. A. dcisle, lecz ogélnie przyjete terminy greckie, natomiast chcial-
Janik (16dz). Zgloszenia referatéw na tematy jak programowe, bym zaproponowa¢ odpowiadajace im, lecz Scislejsze, czysto pol-
tak i na tematy dowolne nalezy kierowaé do dnia 15 stycznia skie terminy. Punktem wyjscia dla moich rozwazan jest fakt,
1938 r. pod adresem sekretarza P. T. O. i T. Dra Henryka ze warstwy zarodkowe przedstawiaja si¢ w postaci bton, stop-
Levittoux, Warszawa ul. Polna Nr. 78. niowo roézniczkujacych sig. Otdz, przez analogie do 3-ch warstw
ZMARLIL serca: osierdzia, sierdzia i wsierdzia proponuj¢ dla warstw za-
Jézef Sktodowski, dlugoletni ordynator oddziatu cho- rodkowych nazwy: nablonie, $rédblonie, przybtonie. Z nabtlo-
réb wewnetrznych Szpitala Dzieciatka Jezus, prezes Towarzystwa nia (ektodermy) powstaja: 1) nablonek, pokrywajacy powierzch-
Lekarskiego Warszawskiego — w Warszawie. nig ciala i wyscielajacy goérny i dolny odcinek przewodu pokar-
i mowego, krtan i pluca, 2) gruczoly: tarczyca, grasica, przednia
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW cze$é przysadki, nerki z aparatem wyprowadzajacym, 3) uk:ad
LEKARSKICH. nerwowy. Z S$rodblonia (mezodermy) powstaja mieénie, szkie-
26.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. iet, tkanka lgczna. Nakoniec z przyblonia (entodermy) rozwija
1. Galinowski Zdz. Czynno$¢ megakarioblastyczna si¢ nablonek czesci $redniej przewodu pokarmowego od wpu-
szpiku kostnego w warunkach fizjologicznych i chorobowych w stu do zastawki Bauhina wraz z:gruczolami. Proponuje em-
$wietle badania zazyciowego szpiku mostka. 2. Walawski J. briologom polskim wypowiedzenie sie w tej sprawie, ewentual-
Demonstracja filméw Zaktadu Fizjologii U. J. P. a) System ner- nie zaproponowanie innych lepszych terminéw.
wowy, cz. IL Stanistaw Justman.
Hésumé des articles originavx.
T. KORZYBSKI. Essais sur la signification de la réaction grandeur dun poing. Vu l‘état fébril durant depuis queiques
de I‘or colloidal dans le liquide céphalo-rachidien. ; mois, des métastases dans les glandes lymphatiques voisines et
I. L‘auteur décrit la facon de préparer de l'or colloidal et la cachexie on a décidé d‘enlever la tumeur et les glandes lym-
d‘exécuter la réaction. Se plagant au point de vue théo- phatiques malades. L‘examen histologique de la tumeur a révélé
rique il s‘occupe de cette réaction en général et de l'influence | un mélanoneurinome. Récidive du néoplasme deja aprés quel-
que les divers agents comme NaCl, le pH, l‘albumine et autres | ques mois.
peuvent avoir sur elle. L'influence d‘albumines a été illustrée A. KACPERSKI. ,Promonta“ dans le traitement des affe-
par les réactions de l'or colloidal pratiquées sur les sérums. ctions nerveuses.
1I. Selon différentes méthodes d‘examen du liquide céphalora- En résumant les observations faites sur le médicament
chidien on obtient des résultats différents. L'auteur se basant Fromonta il faut souligner son action efficace, certaine et assez
sur les données publiées par dautres, compare prolongée sur le systéme nerveux du malade affaibli soit par
les résultats que l‘on a obtenus par la réaction de l'or colloidal une maladie infectieuse de longue durée, soit par une tension
avec les résultats d'autres réactions. III. Lauteur étudie accrue de l‘état psychique pendant le travail surtout intellectuel.
157 cas. Il conclut que la réaction de l'or colloidal se distingue Le mécanisme de l‘action s‘effectue trés probablement par l‘ap-
par sa grande sensibilité dépassant celle de la réaction de Was- port des lipoides faisant défaut dans les tissus nerveux. En outre
sermann. Cette sensibilité se manifeste surtout danslescas ou Promonta stimule l‘appétit et par cela augmente le poids du corps,
il n‘y a que de petites lésions du systéme nerveux central. La réac~ ce que lauteur a observé chez tous les malades traités.
tion de l'or colloidal peut donner quelques avantages dans la A. P.
différenciation de diverses formes de la syphilis du systéme ner- E. GRZEGORZEWSKI. L‘organisation du service de santé

veux central. La réaction n'est pas spécifique. Dans les cas de la
méningite tuberculeuse elle peut avoir une certaine valeur pro-
nostique.

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

Description d‘un cas d‘une femme de 20 ans, observée
depuis 13 ans, atteinte d‘une rare forme de peau parcheminée

dans le nouveau Centre Industriel de la Pologne.

Vu la construction d‘un nouveau Centre Industriel au Sud
de la Pologne, le probléme d‘une organisation sanitaire dans le
district devient d‘une importance primordiale. Dans son article
l‘auteur donne un aper¢u des conséauences au point de vu de
santé des habitants d‘une urbanisation rapide de ce terrain, ha-
bité par une population rurale. L‘auteur propose de réaliser le
pigmentaire. Outre plusieurs excroissances dans la face, la ma- programme des mésures sanitaires parallélement au développe-
lade a depuis 3 ans dans la région droite du cou une tumeur de ment industriel du district.
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